INSTITUT NATIONAL
DE SANTE PUBLIQUE
DU QUEBEC

Mesures de prévention et de controle du
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline
pour les centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés

RECOMMANDATIONS

COMITE SUR LES INFECTIONS NOSOCOMIALES DU QUEBEC

AVIS ET RECOMMANDATIONS

SOMMAIRE

Messages clés

Introduction

Méthodologie

Définitions

Dépistage

Gestion d'un cas unique de SARM

Gestion des contacts exposés a
un cas de SARM sans précautions
additionnelles

Gestion d'une éclosion

Références

FEVRIER 2026

AVANT-PROPOS

L'Institut national de santé publique du Québec est le centre
d'expertise et de référence en matiere de santé publique au
Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et des
Services sociaux dans sa mission de santé publique. L'Institut a
également comme mission, dans la mesure déterminée par le
mandat que lui confie le ministre, de soutenir Santé Québec, la
Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik, le
Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie-James et
les établissements, dans I'exercice de leur mission de santé
publique.

La collection Avis et recommandations rassemble une variété de
productions scientifiques qui proposent des orientations d’experts
en santé publique permettant de soutenir la prise de décision et de
guider les pratiques professionnelles en se basant sur les meilleures
connaissances scientifiques possibles ainsi que sur des positions
d’'organismes canadiens ou internationaux.

Les présentes recommandations se veulent une référence de base
dans le but d‘aider les équipes de prévention et de contréle des
infections a connaitre les mesures a mettre en place pour la gestion
des Staphylococcus aureus résistants a la méthicilline (SARM) dans
les milieux de soins.

Elles ont été élaborées a l'initiative des membres du Comité sur les
infections nosocomiales du Québec (CINQ) et s'inscrivent en
complément des autres documents portant sur les mesures de
prévention et de contréle du SARM dans les milieux de soins.

Les recommandations de ce document s'appliquent dans les
centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés du Québec qui
doivent mettre en place des mesures de PCl pour la gestion du
SARM.
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LA METHICILLINE POUR LES CENTRES HOSPITALIERS DE SOINS GENERAUX ET SPECIALISES

MESSAGES CLES

» L'application rigoureuse des pratiques de base est essentielle pour réduire la transmission du
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM) dans les milieux de soins.

« Les mesures de prévention et de contrdle des infections pour le SARM doivent étre également
appliquées pour le Staphylococcus argenteus résistant a la méthicilline.

o L'urine chez un usager porteur de sonde n’est plus un site recommandé pour le dépistage du
SARM.

o Pour un usager nouvellement identifié porteur ou déja porteur de SARM, les précautions
additionnelles peuvent étre cessées un mois apres le dernier résultat positif, si les conditions sont
respectées (se référer a la section « Durée des précautions additionnelles » p.8).

o Le retrait de I'alerte SARM est possible selon certaines conditions (se référer a la section « Retrait de
I'alerte » p.9).

« Il n'est plus nécessaire de différencier les souches de SARM-AC des souches de SARM-AH. Les
usagers SARM peuvent étre admis dans une cohorte ou étre jumelés peu importe la souche
(incluant le S. argenteus résistant a la méthicilline).

INTRODUCTION

Au début des années 2000, le Comité sur les infections nosocomiales du Québec (CINQ) rédigeait des
lignes directrices sur les mesures de prévention et de contrdle des infections a Staphylococcus aureus
résistant a la méthicilline (SARM), en réponse a la dissémination du SARM dans les établissements de
soins du Québec. En 2006, la situation épidémiologique ne s'étant pas améliorée, le CINQ propose
alors une mise a jour des connaissances, ainsi qu'une approche multimodale plus agressive que celle
qui avait été proposée antérieurement pour le contréle et la prévention des infections a SARM

(CINQ, 2006).

Depuis la parution de ces lignes directrices, la situation épidémiologique du SARM dans les milieux de
soins s'est grandement améliorée au Québec. Diverses interventions ont pu contribuer a cette
amélioration a travers le temps, comme le dépistage du SARM, l'implantation de la surveillance, les
campagnes d’'hygiene des mains, les précautions additionnelles et les ensembles de pratiques
exemplaires (SPIN, 2024). Les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) rappellent que les
efforts de prévention peuvent réduire les infections a SARM (CDC, 2024).

Le SARM demeure toutefois un agent pathogene bien établi dans les milieux de soins du Québec et
continue d'étre considéré comme une menace sérieuse (CDC, 2024b ; WHO, 2024). Le dépistage du
SARM ainsi que la mise en place de précautions additionnelles demeurent des mesures pertinentes et
actuelles supportés par la littérature scientifique. Leur application rigoureuse au quotidien est
essentielle pour le contrdle des bactéries multirésistantes en milieu de soins.

Institut national de santé publique du Québec
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L'utilisation des antibiotiques constitue également un facteur de risque majeur pour I'acquisition de
bactéries résistantes. Ainsi, I'antibiogouvernance doit étre priorisée car elle occupe un réle déterminant
en limitant I'exposition des bactéries aux antibiotiques et en évitant la sélection des bactéries
résistantes.

Ce document présente les recommandations du CINQ sur les mesures de PCl a mettre en place pour la
gestion d'un cas et la gestion d'éclosion afin de prévenir la transmission du SARM’ (incluant le
Staphylococcus argenteus résistant a la méthicilline) dans les centres hospitaliers de soins généraux et
spécialisés (CHSGS) du Québec. Il fait partie d'un ensemble de documents portant sur le SARM en
milieux de soins, dont celui portant sur les caractéristiques épidémiologiques, cliniques et de
laboratoire.

METHODOLOGIE

Les recommandations publiées dans ce document ont fait I'objet d'une revue ciblée des
recommandations d'organisations et de comités d'experts de santé publique nationaux et
internationaux (Agence de santé publique du Canada, Alberta Health Services, Health Belgium, BC
Centre for Disease Control, Centers for Disease Control and Prevention, Haut Conseil de la Santé
publique, National Clinical Effectiveness Committe, Public Health Ontario, National Heath Service,
Organisation Mondiale de la Santé, Swissnoso, The Society for Healthcare Epidemiology of America,
Infectious Diseases Society of America et Association for Professionals in infection Control and
Epidemiology).

Des informations concernant le dépistage ont été recherchées dans une revue ciblée de la littérature
scientifique actuellement disponible sur le SARM. Une attention particuliere a été accordée a la qualité
des articles et des études consultés. En date du mois de mars 2024, les bases de données Medline
(OVID), Embase (OVID) et CINAHL Complete (EBSCO) ont été interrogées. Les mots-clés « methicillin-
resistant Staphylococcus aureus », et « screen » ont été utilisés. La recherche a été restreinte aux
articles publiés depuis 2014. Seuls les articles en frangais et en anglais ont été considérés. Les articles
retenus pour la lecture étaient les articles de revues ainsi que les études primaires pertinentes aux
questions de recherche. Pour S. argenteus, une recherche a partir des bases de données CINAHL et
MEDLINE a été réalisée en mars 2025 avec les mots-clés suivants : « Staphylococcus argenteus ».

En date du mois d'ao(t 2023, une revue de la littérature grise a été effectuée a partir d'éléments
abordés dans le document « Mesures de contrdle et de prévention des infections a Staphylococcus
aureus résistant a la méthicilline (SARM) au Québec ». Les informations qui ont été retenues sont celles
qui ont été écrites apres la publication des recommandations de 2006. En ao(t 2024, cette revue
initiale a été mise a jour.

T Les mesures qui se retrouvent dans ce document doivent étre appliquées également pour le S. argenteus résistant a la

méthicilline. Afin d'alléger le texte, le terme « SARM » est utilisé dans celui-ci pour décrire les deux microorganismes.

Institut national de santé publique du Québec
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Le contenu final du document découle d'un consensus des experts du CINQ, qui a permis de retenir
les informations jugées pertinentes pour mieux outiller les équipes de PCl a I'ceuvre dans les milieux
de soins du Québec. La présence d'une révision par les pairs avant publication constitue I'un des
principaux piliers développés par I'NSPQ pour assurer la qualité de ses productions.

Comme les connaissances sur ce sujet peuvent évoluer, les membres du CINQ assureront un suivi de
I'évolution des informations disponibles et pourront ainsi mettre a jour ce document si des
changements importants sont identifiés.

Cas de SARM Pour cette définition, incluant la définition des cas nosocomiaux, référer au
Protocole de la Surveillance provinciale des nouveaux porteurs de SARM au
Québec.

Contact étroit Tout usager qui partage ou a partagé pendant plus de 24 heures la méme
chambre ou la méme toilette qu’'un cas de SARM sans précautions
additionnelles.

Contact élargi Tout usager qui a séjourné pendant plus de 24 heures sur la méme unité qu’'un
cas de SARM sans précautions additionnelles.

Cette section du document contient des recommandations de base en lien avec les indications et les
fréquences de dépistage. Toutefois, ces indications peuvent étre adaptées en fonction de I'analyse de
I'epidémiologie locale et en cohérence avec les données de surveillance de chaque installation.

Indications de A I'admission, dépister les usagers :
dépistage a o Transférés directement d'un autre centre hospitalier (hospitalisation > 24 heures);
I'admission

o Transférés d’'un centre d'hébergement et de soins de longue durée (CHSLD);
e Transférés d'un centre de réadaptation;

e Ayant une histoire d'hospitalisation dans un centre hospitalier au cours des trois
dernieres années;

o lIdentifiés porteur de SARM 2 1 mois;

e Usagers dialysés;

e Appartenant a une autre population a risque selon I'épidémiologie locale.
Dépistage de tous les usagers a I'admission a une unité spécifique, selon
I'épidémiologie locale :

e Unité des soins intensifs (USI);

e Néonatalogie.

Institut national de santé publique du Québec
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Dépistage

Indications et
fréquence des
dépistages
périodiques en cours
d’hospitalisation

o Déterminer la fréquence des dépistages selon I'épidémiologie locale.

e La prévalence des porteurs de SARM sur |'unité, I'analyse des nouveaux cas
d'acquisition nosocomiale de SARM ou le type d'usagers sur I'unité (usagers avec
facteurs de risques, unités a haut risque, etc.) dictent I'étendue et la fréquence des
dépistages périodiques.

e Sur une unité a haut risque, les dépistages périodiques devraient étre faits au
minimum de facon hebdomadaire, car des intervalles de deux semaines ou plus
sont jugés trop longs étant donné les nombreux départs et transferts dans les
centres hospitaliers.

Indications de
dépistage a la suite
de l'identification
d’un nouveau cas
non isolé

e Nouveau cas sans précautions additionnelles hospitalisé, présent depuis moins de
24 heures a 'unité :

- Aucun dépistage.

e Nouveau cas sans précautions additionnelles, hospitalisé, présent depuis plus
de 24 heures et moins de 72 heures a l'unité :

- Dépistage des contacts étroits des la découverte du cas.

e Nouveau cas sans précautions additionnelles, hospitalisé depuis plus de 72 heures
al'unité:
- Dépistage de toute I'unité dés la découverte du cas.

Si de nouveaux cas sont découverts, envisager la poursuite et I'élargissement des
dépistages. Appliquer les mesures d'éclosion si nécessaire.

Dépistage du
personnel de soins

Le dépistage des travailleurs de la santé (TdeS) n'est pas recommandé.

Sites anatomiques
pour le dépistage

Plusieurs sites anatomiques sont recommandés pour le dépistage du SARM. Le nez
demeure le site de choix. La combinaison d'écouvillons provenant de différents sites
permet une détection plus élevée (Nyasulu et al., 2016). Le dépistage de plusieurs sites
permet d’augmenter la sensibilité du dépistage (Lautenbach et al,, 2009; Popovich et
al, 2023; Senn et al,, 2012).

Sites recommandeés :
e Nez (deux narines);

o Sites avec perte d'intégrité de la peau telles les plaies non cicatrisées ou avec
écoulement et les pourtours de stomies (ex. : gastrostomie, trachéostomie).

Autres sites a dépister selon I'épidémiologie locale :
e Aines;

e Périanal;

e Périnée;

e Gorge;

e Clientele néonatale : ombilic.

Contre-indications :

e Administration de mupirocine nasale ou site non-accessible : privilégier un autre site]
selon la pertinence du prélévement.
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GESTION D'UN CAS UNIQUE DE SARM

Pratiques de base Renforcer au besoin I'application des pratiques de base en tout temps, pour tous
les usagers, les TdeS, les bénévoles, les visiteurs, les accompagnateurs, les
personnes de la bulle familiale dans les secteurs pédiatriques et mére-enfant et les
personnes proches aidantes.

Il faut préter une attention particuliere au respect de :

e L'hygiéne des mains (HDM) avec une solution hydroalcoolique (SHA) ou avec de
I'eau et du savon dans un lavabo ne servant qu’a I'hygiéne des mains.
Se référer a Notions de base en prévention et contréle des infections : hygiene
des mains;

e L'hygiéne et la salubrité de I'environnement et des équipements partagés selon
les procédures de l'installation avec un produit reconnu efficace et homologué
(numéro d'identification d'une drogue (DIN)) par Santé Canada;

« S'assurer de la disponibilité des équipements de protection individuelle (EPI)
requis en tout temps. Se référer a :

- Notions de base en prévention et contrdle des infections : équipements de
protection individuelle.

Antibiogouvernance e En considérant I'importance de cette approche, il est recommandé que la mise
en ceuvre d'un programme de gestion des antimicrobiens soit réalisée par les
établissements.

e L'antibiogouvernance est considérée comme une pratique essentielle (Popovich
et al, 2023) s'appliquant tant pour le SARM que pour d‘autres bactéries
multirésistantes (BMR).

e Sé référer au document suivant pour plus de détails sur I'antibiogouvernance :
Proposition d'un plan de surveillance intégrée de la résistance aux antibiotiques.

Audits e Procéder a la réalisation d'audits :

- Sur I'hygiéne des mains, le port de I'EPI ainsi que sur le nettoyage et la
désinfection des petits équipements de soins aupres des TdeS;

- De processus, afin de s'assurer que les indications de dépistage sont
respectées selon la procédure locale de I'établissement;

- Sur les protocoles de nettoyage et de désinfection en hygiene et salubrité.

Alerte au dossier o Placer une alerte informatique au dossier de I'usager.

Institut national de santé publique du Québec
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Gestion d’un cas unique de SARM

Précautions
additionnelles

Appliquer des précautions additionnelles contre la transmission par contact :

- Port de la blouse a manches longues et des gants dés I'entrée dans la
chambre.

Si pneumonie a SARM (adulte et enfant) ou infection des voies respiratoires
(enfants ou usagers avec pathologies respiratoires particuliéres telles que la
fibrose kystique pulmonaire), appliquer des précautions additionnelles contre la
transmission par gouttelettes-contact :

- Port du masque médical, de la blouse a manches longues et des gants dées
I'entrée dans la chambre.

S'assurer de la disponibilité des EPI accessibles en tout temps a I'entrée de la
chambre.

Pour les usagers en précautions additionnelles, s'assurer de la disponibilité
d'équipements réservés a l'usage exclusif de I'usager dans la chambre ou au
point de soins.

Institut national de santé publique du Québec
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Gestion d’un cas unique de SARM (suite)

Durée des précautions e Usager connu e Maintenir les précautions additionnelles.
additionnelles porteur avec dernier| o pas de dépistage requis.
résultat positif < 1
mois
e Usager connu o Dépistages requis si dernier résultat positif > Tmois.
por’Fe.ur avec t?St o Les précautions additionnelles peuvent étre cessées si
positif > 1 mois les conditions suivantes sont respectées :

- Trois séries de résultats négatifs d'un
écouvillonnage nasal et de tous les sites connus
positifs. La fréquence de dépistage sera déterminée
selon I'évaluation de I'équipe PCI :

o JoursQ, 2,7
Oou

o Jours 0, 7, 14 si la situation est jugée a plus haut
risque.

- Les dépistages peuvent avoir été faits lors des
hospitalisations antérieures, tant que 'usager n'a
pas été jumelé avec un cas de SARM ou n'a pas été
hébergé dans une cohorte de cas de SARM depuis
ces dépistages. Ces dépistages doivent avoir été
réalisés au moins un mois apres le dernier résultat
positif :

o S'assurer que l'usager ne prend pas ou n'a pas
pris récemment une antibiothérapie contre le
SARM incluant la mupirocine en intra-nasal (voir
la_Liste des principaux antibiotiques dirigés
contre le SARM) jusqu'a 7 jours avant les
dépistages.

e Poursuivre le dépistage hebdomadaire pour toute la
durée de I'hospitalisation.

e Usager connu o Evaluer la possibilité de retirer I'alerte au dossier (voir
porteur de SARM section « Retrait de I'alerte » p.9).
avec résultat positif
> 1an

e Pour l'usager avec des facteurs de risque de colonisation prolongée, la durée et
la fréquence des dépistages avant I'arrét des précautions additionnelles
devraient étre évaluées par I'équipe locale de PCI.

e Siun usager séjourne dans une cohorte d’'usagers positifs ou est jumelé avec un
autre usager SARM, celui-ci devrait étre sorti de la cohorte ou de la chambre
avant le début des dépistages selon la décision de I'équipe locale de PCI. Le
processus de retrait des précautions additionnelles commencera alors a sa sortie
de la cohorte ou de la chambre.

Institut national de santé publique du Québec
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Gestion d’un cas unique de SARM (suite)

Retrait de I'alerte

Considérer le retrait de I'alerte pour un porteur de SARM a la suite d'une
évaluation rigoureuse du risque faite par I'équipe locale de PCl et en respectant
les conditions suivantes :

- Réaliser le premier dépistage de suivi un an et plus suivant le dernier résultat
positif,
ET

- Obtenir un minimum de trois dépistages négatifs faits a au moins une
semaine d'intervalle chacun (écouvillonnage nasal et tous les sites de
colonisation ou d'infection connus précédemment positifs),

ET

- S'assurer que l'usager ne prend pas ou n'a pas pris récemment une
antibiothérapie contre le SARM incluant la mupirocine en intra-nasal (voir la
Liste des principaux antibiotiques dirigés contre les SARM) jusqu’a sept jours
avant les dépistages.

Retirer I'alerte au dossier de I'usager une fois le processus complété.

Il est important de considérer le risque de transmission, et donc, d'appliquer les
mesures de PCl tant que l'usager n'a pas complété le processus entier de retrait
de 'alerte et des précautions additionnelles en place. Les précautions
additionnelles demeurent en place jusqu‘a la fin du processus, sauf si
I'évaluation permet de cesser les précautions additionnelles (voir section

« Durée des précautions additionnelles » p.8).

Lors du processus de l'arrét des précautions additionnelles, si un cas est
hébergé dans une unité ou se trouve une cohorte, il est alors recommandé
d’'héberger l'usager dans une chambre individuelle a I'extérieur de la cohorte.

Hébergement

Prioriser une chambre individuelle avec salle de toilette réservée

Un usager connu colonisé ou infecté a SARM doit étre hébergé dans une
chambre individuelle. Il devrait également avoir accés a une toilette réservée.
A défaut, assurer l'accés a une chaise d'aisance réservée avec I'utilisation d'un
sac hygiénique ou l'utilisation d'une bassine avec un sac hygiénique.

Partage de chambre

Il est possible de regrouper dans la méme chambre deux porteurs de SARM peu
importe |'antibiogramme ou le type épidémique (ex. : type épidémique
hospitalier (SARM-AH) ou type épidémique communautaire (SARM-AC, incluant
également S. argenteus)).

Ne pas héberger un usager porteur de SARM avec un porteur connu d'une autre
bactérie multirésistante (ex. : EPC, ERV, etc.).

Regroupement
géographique d’usagers
(cohorte)

Si le nombre de cas de SARM le justifie, envisager de regrouper
géographiquement les cas de SARM et, dans la mesure du possible, y attitrer
des TdeS et du matériel réservé.

Dans la mesure du possible, tenter de faire les cohortes de SARM sur une unité
distincte d'une cohorte de porteurs d'ERV ou d’EPC.

Institut national de santé publique du Québec
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Gestion d’un cas unique de SARM (suite)

Hygiéne personnelle
des usagers

Procéder a I'hnygiéne personnelle quotidienne de l'usager (ex. : bain, douche ou
hygiene au lit). Il est important de maintenir I'hygiéne des usagers méme s'ils
font I'objet de précautions additionnelles.

Assurer un changement des draps et de la literie de |'usager selon les
procédures de I'établissement.

S'assurer de I'hygiéne des mains de |'usager avec une SHA ou a I'eau et au
savon, particulierement avant de sortir de la chambre.

Décolonisation

La littérature supporte de plus en plus la décolonisation nasale et cutanée des
porteurs de SARM.

Se référer au document décolonisation pour plus de détails (publication a venir).

Matériel de soins et
équipement médical

Utiliser du matériel médical a usage unique ou réserver le matériel a l'usage
exclusif de l'usager.

Limiter la quantité de matériel de soins qui entre dans la chambre a ce qui est
requis afin d'éviter d'avoir a jeter du matériel.

Le matériel de soins réutilisable qui n'a pu étre réservé a l'usager doit étre

nettoyé et désinfecté avant son utilisation pour un autre usager ou jeté si
I'intégrité du matériel est compromise.

S'assurer d'utiliser un produit reconnu efficace contre le SARM et homologué
(numéro d'identification d’'une drogue (DIN)) par Santé Canada.

Désinfection quotidienne
de I'environnement
(hygiéne et salubrité)

Utiliser I'EPI recommandé avant d’entrer dans la chambre.

Nettoyer et désinfecter les surfaces « high touch » dans la chambre et la salle de
toilette deux fois par jour selon les procédures de I'établissement avec un
produit reconnu efficace contre le SARM et homologué (numéro d'identification
d'une drogue (DIN)) par Santé Canada. Pour le nettoyage et la désinfection des
autres surfaces dans la chambre et la salle de toilette, suivre les procédures de
I'installation.

S'assurer que le protocole de nettoyage et de désinfection utilise une approche
systématique, avec une liste de taches bien définies, afin que toutes les surfaces
contaminées soient nettoyées et désinfectées.

S'assurer que les protocoles de nettoyage et de désinfection soient bien
exécutés.

Désinfection terminale
de I'’environnement
(hygiéne et salubrité)

Lorsque l'application des précautions additionnelles contre la transmission par
contact est cessée ou lors du transfert ou du congé de I'usager :

Procéder a la désinfection terminale de la chambre selon les procédures de
I'établissement avec un produit reconnu efficace contre le SARM et homologué
(numéro d'identification d’'une drogue (DIN)) par Santé Canada;

Jeter tout ce qui ne peut pas étre nettoyé et désinfecté;
Changer les rideaux séparateurs des chambres;

Retirer I'affichette de précautions additionnelles seulement lorsque la
désinfection est terminée.
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Gestion d’un cas unique de SARM (suite)

Gestion des excréta o Appliquer les procédures habituelles de I'établissement.

Vaisselle e Appliquer les procédures habituelles de I'établissement.

Buanderie o Appliquer les procédures habituelles de I'établissement.

Gestion des déchets e Appliquer les procédures habituelles de I'établissement.

Déplacements de e Selon I'évaluation de I'équipe locale de PCl|, si l'usager collabore, il pourrait étre
I'usager a I'extérieur de permis de le laisser circuler a I'extérieur de la chambre aprés qu'il ait effectué
la chambre une hygiéne des mains et revétu des vétements propres. Dans certaines

situations, un accompagnement par un TdeS pourrait étre nécessaire (le port de
I'EPI du TdeS se fera selon I'évaluation du risque).

e Sil'usager ne collabore pas ou ne comprend pas les consignes, restreindre la
circulation hors de la chambre a I'essentiel (ex. : examens, traitements) sauf s'il
est admis dans un regroupement géographique avec des TdeS réservés.

o Privilégier les procédures thérapeutiques et les activités sociales dans la
chambre ou a la civiére lorsque cela est possible.

e Privilégier les consultations et interventions a la chambre ou a la civiére de
I'usager sauf si le matériel médical nécessaire ne peut y étre déplacé.

o Procéder a I'nygiéne des mains de I'usager avec une SHA ou a I'eau et au savon
et lui faire revétir des vétements propres et une culotte d'incontinence propre (si
requis) avant de quitter sa chambre ou son environnement usager.

Prévention du Les mesures de PCl mises en place lors de I'application des précautions
déconditionnement lors | additionnelles ne devraient pas mener au déconditionnement de l'usager. Si le
de I'application des risque d'un déconditionnement est identifié, les mesures de PCl doivent étre
précautions personnalisées pour l'usager afin de mettre en place les interventions nécessaires
additionnelles pour prévenir le déconditionnement. La consultation d'une personne experte en

PCl a ce niveau est primordiale dans le but de maintenir la sécurité des autres
usagers et des TdeS et de prévenir la transmission.

o Effectuer une évaluation du risque (bénéfices pour l'usager vs risques encourus
pour les autres usagers) afin de permettre des sorties de la chambre (ex. :
marche au corridor avec supervision pour une période déterminée).

e Pour le déplacement de l'usager, se référer a la section « Déplacement de
I'usager a |'extérieur de sa chambre » p.11».

Consultation, rendez- e Aviser le milieu receveur, lors du transfert ou d'un rendez-vous, du statut de
vous ou transfert dans I'usager porteur de SARM selon les mécanismes habituels.
un autre milieu e Lors d'un transfert, indiquer la date du dernier prélévement connu positif, si

cette information est disponible.
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Gestion d’un cas unique de SARM (suite)

Visiteurs et personnes e S'assurer que I'information sur les mesures de PCl a appliquer soit transmise et
proches aidantes bien comprise par les visiteurs et les personnes proches aidantes avant qu'ils ne
soient autorisés a entrer dans la chambre d'un usager porteur de SARM :

- Procéder a I'hygiene des mains avec une SHA ou a l'eau et au savon, avant et
aprés la visite a leur proche;

- Ne pas utiliser les toilettes de I'usager sauf pour la bulle familiale dans les
unités de mére-enfant et en pédiatrie.
e Sile visiteur ou la personne proche aidante participe aux soins de l'usager, il

doit procéder a I'hygiéne des mains, porter une blouse a manches longues et
des gants lors de contacts physiques importants (corps a corps) avec l'usager.

GESTION DES CONTACTS? EXPOSES A UN CAS DE SARM SANS
PRECAUTIONS ADDITIONNELLES

Dépistage en cours o Se référer a la section « Dépistage » du présent document.
d’hospitalisation

Précaution e Aucune précaution additionnelle requise.
additionnelle

Alerte au dossier e Aucune alerte requise.

GESTION D'UNE ECLOSION

Les mesures suivantes sont a appliquer lors d'une éclosion de cas de SARM et s'ajoutent aux mesures
décrites dans les pages précédentes.

La découverte d'un cas de SARM (colonisé ou infecté) chez un usager non soumis a des précautions
additionnelles contre la transmission par contact doit laisser suspecter une transmission dans le milieu
de soins. Un état d'alerte doit étre instauré et certaines mesures notamment pour le dépistage des
contacts doivent étre appliquées afin de confirmer s'il y a effectivement une éclosion.

Réaliser une enquéte épidémiologique afin de déterminer, pour chaque cas porteur de SARM, la
période de séjour dans l'unité, la trajectoire de soins et la période au cours de laquelle les usagers
étaient sous précautions additionnelles ou non (cartographie des cas). Ces étapes sont essentielles afin
de déterminer la date du début de I'éclosion, selon I'identification du cas a 'origine de la transmission,
de documenter la dynamique de la transmission et les unités touchées et ainsi orienter les mesures a
instaurer.

2 Pour la définition d'un contact étroit et d'un contact élargi, se référer a la section « Définitions »
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Gestion d’une éclosion

Définition d'une éclosion
de SARM

Survenue de deux nouveaux cas nosocomiaux reliés épidémiologiquement
(définition de cas nosocomiaux référer au Protocole de la Surveillance
provinciale des nouveaux porteurs de SARM au Québec).

Il peut arriver qu'il soit difficile d'identifier le lien épidémiologique (temps, lieu
ou personnes) entre les cas. Dans le doute, il faut considérer que le lien peut
étre associé a un séjour sur la méme unité de soins (partage de lieux physiques
ou d'équipements de soins ou de TdeS) méme si espacé dans le tempsA.

Dépistage

Planifier une journée de dépistage hebdomadaire de tous les usagers de 'unité
(ex. : le lundi), sans tenir compte des prélévements faits a I'admission. Poursuivre
les dépistages jusqu’a la fin de I'éclosion (voir « Fin d'une éclosion » pour le
nombre de semaines de dépistage requis).

Il peut étre justifié de faire un dépistage pour la recherche de SARM lors de

I'admission et au départ de tous les usagers d'une unité en éclosion, en plus du
dépistage hebdomadaire recommandé.

Décolonisation

Se référer au document décolonisation pour plus de détails (publication a venir).

Audits

Evaluer sur une base réguliére, via des séances d'audits, le taux de conformité a
I'HDM, I'application des précautions additionnelles (port de I'EPI, la présence
d'une affiche a I'entrée de la chambre et |'utilisation de matériel dédié, la
désinfection de I'équipement de soins partagé) sur l'unité de soins touchée par
I"éclosion en s'assurant d'avoir un nombre suffisant d'observations réparties sur
les trois quarts de travail (jour, soir, nuit).

Evaluer sur une base réguliére les processus de dépistage des usagers.

Communiquer régulierement tous les résultats des audits effectués aux équipes
concernées et au comité de gestion d'éclosion.

Formation des
travailleurs de la santé

Evaluer la compréhension et I'application des mesures auprés des TdeS de facon
réguliére.
Ajouter des activités de formation au besoin.

Activités de stage

S'assurer que les stagiaires et les résidents aient I'information et la formation
requises pour collaborer au contréle de la situation.

Bénévoles

Rencontrer les bénévoles pour les informer des mesures de prévention et
contrdle a respecter.

Soutien a I'équipe

Assurer la présence réguliere de ressources (ex. : chef d'unité avec I'aide de
I'infirmiere en PCl ou agents multiplicateurs) réservées pour l'unité en éclosion
dont la responsabilité sera de s'assurer du respect de I'ensemble des mesures
recommandées et d'offrir du soutien aux équipes de soins.

A~ Le temps précis est difficile a estimer, car il dépend de plusieurs facteurs (ex. : dépistages effectués, durée de séjour
des usagers sur I'unité touchée par I'éclosion, etc.). Une évaluation par I'équipe locale de PCI doit étre effectuée.
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Gestion d’une éclosion (suite)

Nettoyage et
désinfection des
chambres d’usagers

porteurs de SARM et du

matériel réservé

Vérifier que la responsabilité du nettoyage et de la désinfection de tout
équipement soit attribuée de fagon spécifique (autrement dit qu'il n'y ait plus de
« Zones grises »).

Se doter d'un programme de consignation des activités (ex. : registre) de
nettoyage et de désinfection de I'environnement, afin d'assurer la tracabilité des
interventions quotidienne et terminale.

S'assurer que les procédures de nettoyage et de désinfection quotidienne et
terminale des surfaces et du mobilier dans la chambre et la salle de toilette des
usagers porteurs de SARM soient réalisées adéquatement et efficacement en
effectuant des audits de contrdle de la qualité sur une base réguliére.

Nettoyage et
désinfection de
I'équipement de soins

Porter une attention particuliére au nettoyage et a la désinfection de
I'équipement de soins partagé sur l'unité.

S'assurer de l'intégrité des équipements de soins ou du mobilier

(ex. : matelas, oreillers, chaises d'aisance, etc.) et voir a ce que les piéces
d'équipement et le mobilier endommagés soient réparés ou remplacés.

Se doter d'un programme de consignation des activités de nettoyage et de
désinfection (registre) réalisées par les TdeS afin d'assurer la tracabilité des
interventions.

Nettoyage et
désinfection de toute
I'unité de soins

Augmenter la fréquence du nettoyage et de la désinfection des surfaces « high
touch » des aires communes et des salles de toilettes de I'unité a deux fois par
jour.

Transferts a lI'intérieur
de l'installation

Limiter les transferts d'usagers de I'unité en éclosion vers d'autres unités sauf si
médicalement requis.

Transfert a I'extérieur
de lI'installation

Aviser le milieu de soins receveur lorsqu’un usager connu porteur de SARM ou
un contact est transféré dans une autre installation, selon les mécanismes
habituels.

Comité de gestion de
I’éclosion

Instaurer une cellule de coordination sur I'unité dans les premiéres 48 heures de
I'éclosion, afin de s'assurer d'une communication efficiente pour implanter
rapidement I'ensemble des mesures requises et circonscrire I'éclosion. S'assurer
que les personnes clés de ce comité puissent étre jointes en tout temps.

La fréquence des rencontres est déterminée par le comité selon I'ampleur de la
situation; idéalement, il devrait se rencontrer minimalement une fois par
semaine. Ce comité doit étre décisionnel pour étre pleinement efficace.

Direction de santé
publique

Signaler I'éclosion a la direction de santé publique (DSPublique) selon les
modalités régionales.

Fin de I'éclosion

Lorsqu’aucun nouveau cas n'a été découvert pendant un minimum de quatre
semaines consécutives, suivant I'identification du dernier cas confirmé.

Direction de santé
publique

Aviser la DSPublique de la fin de I'éclosion selon les modalités régionales.
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