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INTRODUCTION2 

Il est reconnu que la transmission d’infections liée aux activités de soins est un risque 
présent dans tous les établissements de santé. On estime à environ 80 000 à 90 000, le 
nombre annuel d’infections nosocomiales dans les hôpitaux du Québec, soit 10 % des 
personnes admises dans un établissement de soins de courte durée (Aucoin 2005, Dolcé 
2002, CINQ 2003, Gourdeau 2005, Weinstein 1998). Une grande proportion de ces 
infections implique des agents infectieux transmissibles. De plus, l’Organisation mondiale de 
la Santé (OMS) estime que 60 % des infections nosocomiales sont causées par des 
bactéries résistantes aux antibiotiques (OMS 1997, OMS 2006). La mortalité moyenne est de 
1 % à 10 % selon le type d’infection, mais elle peut atteindre plus de 20 à 50 % pour 
certaines infections, telles que les pneumonies associées à la ventilation mécanique (Davis 
2006, Flanders 2006). Ces infections sont associées à des coûts annuels importants, 
estimés à plus de 180 millions de dollars au Québec et deux milliards de dollars aux États-
Unis. À titre d’exemple, une étude ontarienne dans un établissement de soins tertiaires de 
plus de 1000 lits évaluait le coût d’une colonisation à Staphylococcus aureus résistant à la 
méthicilline (SARM) à 1 363 $ et d’une infection à SARM à plus de 14 000 $ (Kim 2001). 

La réduction du risque de transmission d'infections en milieu de soins requiert la mise en 
place d'un ensemble de mesures de prévention et contrôle, dont l'isolement en chambre 
individuelle des patients touchés par une infection contagieuse ou porteurs d'un germe 
résistant transmissible (Santé Canada 1999, CINQ 2006, HICPAC 2006). Dans le contexte 
actuel des centres hospitaliers du Québec, il arrive souvent qu'il soit difficile de respecter 
cette mesure, le nombre de chambres individuelles avec salle de toilette non partagée étant 
insuffisant. 

Au Canada et au Québec, il n’y a aucune directive sur la proportion de chambres 
individuelles avec toilette non partagée requise dans les milieux de soins. Devant 
l'émergence de nouveaux agents pathogènes, le nombre important de patients porteurs de 
germes résistants, la crainte de nouvelles pandémies, le développement des soins ultra-
spécialisés et la vulnérabilité croissante de la clientèle, le Comité sur les infections 
nosocomiales du Québec (CINQ) considère essentiel d’aborder ce sujet afin d'optimiser la 
sécurité liée à la prestation des soins. 

Le présent avis a pour objectif de situer le problème lié au partage de chambres en milieux 
de soins, de faire état des connaissances sur le sujet et de formuler un avis sur la proportion 
de chambres individuelles avec salle de toilette non partagée devant être disponible dans les 
établissements de soins aigus ou de longue durée, afin d’orienter les décisions liées à 
l'organisation des lieux physiques lors de la planification de travaux de rénovation ou d'une 
nouvelle construction. 

 

                                                 
2  Les mesures recommandées dans ce document ont été formulées à la lumière des données scientifiques 

disponibles au moment de la rédaction (novembre 2008). 
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1 TRANSMISSION D’INFECTIONS NOSOCOMIALES ET 
PARTAGE DE CHAMBRES 

Un pourcentage élevé des éclosions observées résultent de la transmission de personne à 
personne d’agents pathogènes (Gastmeier 2005, CINQ 2005). Ces éclosions nécessitent 
l’instauration de mesures de contrôle supplémentaires à celles requises habituellement, en 
particulier avec des agents pathogènes tels que le norovirus, le SARM, le Clostridium difficile 
(CD), l’Entérocoque résistant à la vancomycine (ERV), le coronavirus associé au syndrome 
respiratoire aigu sévère (SRAS), les entérobactéries produisant des bêta-lactamases à 
spectre étendu (BLSE), l’influenza, etc. (CINQ 2005, CINQ 2006, CDC 2007, Jefferson 
2008). 

Les recommandations portant sur les précautions additionnelles à mettre en place pour les 
patients présentant une infection transmissible ou porteurs d'un germe résistant significatif 
incluent le séjour en chambre individuelle avec toilette non partagée pour tous les types 
d'isolement (CINQ 2005, CINQ 2006, Siegel 2007). Ceci permet notamment de circonscrire 
l'infection dans un lieu géographique facilement identifiable, favorise une meilleure adhésion 
du personnel aux mesures de prévention et contrôle, un nettoyage et une désinfection 
optimaux de l'équipement et de l'environnement et réduit le risque de contacts directs et 
indirects entre les patients infectés et les patients non infectés. 

La transmission des infections nosocomiales est multifactorielle. Ainsi, il est difficile d’établir 
clairement le lien de causalité entre les infections acquises et le type d’hébergement. 
Jusqu’à tout récemment, relativement peu de publications comparant adéquatement l’impact 
des chambres individuelles et des chambres partagées sur la survenue d’infections 
nosocomiales étaient disponibles. De plus, dans certains cas, les chambres dites privées ou 
individuelles peuvent avoir une salle de toilette partagée, ce qui contribue aux difficultés 
d’analyse de ces études. Des chercheurs ont donc tenté d’établir par des données probantes 
le risque d’acquisition d’infections nosocomiales lié au partage d’une chambre et démontrer 
une réduction de ce risque lorsque les patients sont hébergés dans des chambres 
individuelles avec salle de toilette non partagée. 

On reconnaît de plus en plus le rôle de l’environnement dans la transmission de certaines 
infections nosocomiales. De nombreuses études ont démontré que des patients porteurs ou 
infectés par des microorganismes d’importance nosocomiale tels le SARM, le CD, l’ERV 
contaminaient leur environnement immédiat (Hardy 2006, Sexton 2006, Boyce 2007, 
Eckstein 2007, Riggs 2007, Dancer 2008). Ces constats permettent de supposer que le 
partage d’une chambre et/ou de la salle de toilette d’un patient porteur/infecté favorise la 
transmission de ces bactéries. Plusieurs études, la plupart très récentes, ont confirmé ce 
risque accru. 

L’augmentation du nombre de lits dans une chambre a été associée à une augmentation du 
risque d’acquisition du SARM (Kibbler 1998). De façon similaire, une étude montréalaise a 
démontré qu’aux soins intensifs chirurgicaux, le risque d’acquisition de SARM, 
Pseudomonas sp. et Candida sp. était supérieur lorsque les patients séjournaient en 
chambre multiple comparativement aux patients en chambre individuelle (Bracco 2007). Les 
contacts avec des voisins de chambre dans un hôpital de soins tertiaires à Kingston, en 
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Ontario, ont été un facteur de risque significatif pour l’acquisition d’une infection ou d’une 
colonisation par le SARM, l’ERV ou le C. difficile (Hamel 2008, Hamel 2010). Une autre 
étude ontarienne a démontré que le partage d’une chambre avec un patient colonisé 
augmentait par un facteur de 20 (IC95 = 2.4-171) le risque d’acquisition du SARM (Moore 
2008). 

En Allemagne, sur une période de surveillance de 5 ans, le risque d’acquisition d’une 
infection à SARM dans les unités de soins intensifs diminuait significativement (RR 0.36 IC95 
0.17-0.79) lorsque les patients étaient isolés en chambre individuelle (Gastmeier 2004). Une 
autre étude européenne à large échelle, regroupant 263 hôpitaux provenant de 34 pays, a 
démontré que la prévalence du SARM était inférieure dans les établissements permettant 
l’isolement en chambre individuelle des patients colonisés (Mackenzie 2007). 

Dans leur lutte contre la transmission du SARM, les nations ayant adopté le protocole 
« Search and Destroy », tels les Pays-Bas et les pays scandinaves, ont maintenu des taux 
très bas de SARM, souvent < 1 % (Van Trijp 2007, Vriens 2002, Wertheim 2004), par rapport 
à plusieurs autres pays européens occidentaux qui affichent des taux souvent supérieurs à 
25 %. La politique « Search and Destroy » regroupe six grandes mesures préventives, dont 
la première consiste à isoler les patients porteurs de SARM en chambre individuelle (Verhoef 
1999, Bootsma 2006). Même si on a appliqué simultanément plusieurs mesures, une force 
majeure de ce programme, en plus d’un programme de dépistage très agressif, est 
l’hébergement systématique en chambre individuelle des patients colonisés et/ou infectés. 

D'autre part, la proximité d’un patient colonisé a été le facteur principal de transmission lors 
d’une éclosion d’ERV dans un centre tertiaire dans l’état de Virginie, mais les auteurs n’ont 
pas évalué le lien direct avec le séjour en chambre individuelle (Byers 2001). À l’Hôpital 
Mont-Sinaï de Toronto, le partage d’une chambre avec un patient colonisé a été associé à 
un taux de transmission de l’ERV chez les voisins exposés de 21 % (Zhou 2008). En France, 
la transformation d’une unité de soins intensifs chirurgicaux dont les chambres étaient 
partagées en une unité avec chambres individuelles, a permis de réduire de 28 % à 5 % la 
colonisation des patients sous ventilation mécanique par Acinetobacter baumanii (Mulin 
1997). 

Une étude récente réalisée en milieu pédiatrique a démontré que parmi les patients admis 
pour une infection respiratoire virale, le risque d’acquérir une infection nosocomiale était 
2,3 fois plus élevé lorsque les patients séjournaient en chambre partagée (Kinnula 2008). 
Dans un établissement de soins de longue durée au Wisconsin, un risque trois fois plus 
élevé d’acquérir l’influenza était présent chez des résidents qui séjournaient en chambre 
double par rapport à ceux qui occupaient des chambres individuelles (Drinka 2003). 

Au Michigan, suite au transfert de toute la clientèle d'un centre hospitalier de soins tertiaires 
comprenant principalement des chambres à deux lits, vers un nouvel établissement avec 
100 % de chambres individuelles, incluant une toilette non partagée et un lavabo distinct 
pour le lavage des mains du personnel, on a observé une réduction du taux d’infections 
nosocomiales atteignant 45 % (Van Enk 2006, Köhler 2008). 
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Enfin, une étude comparative auprès de six établissements de courte durée de 201 à 424 lits 
au Québec a analysé les facteurs pouvant expliquer la différence inter-établissements dans 
les taux d’acquisition des diarrhées associées au CD (DACD). La proportion de chambres 
individuelles variait de 4 % à 29 %. Une analyse multivariée a démontré qu’un pourcentage 
supérieur de chambres individuelles dans un établissement était significativement associé à 
une incidence moins élevée de C. difficile d’origine nosocomiale entre 2004 et 2007 (Rapport 
de taux 0,17, IC95 = 0,06-0,44) (Gilca et Villeneuve 2008). 
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2 DIFFICULTÉS DE GESTION ASSOCIÉES À LA PÉNURIE DE 
CHAMBRES INDIVIDUELLES 

Au cours des dernières années, les difficultés de contrôle de divers agents pathogènes 
émergents transmissibles a amené plusieurs auteurs à mettre en lumière les difficultés de 
gestion et d’application des diverses mesures de contrôle en lien avec la pénurie de 
chambres individuelles et la vétusté de plusieurs établissements de santé (Chaudhury 2003, 
Ulrich 2004, Ulrich 2007, Joseph 2007). Cette situation a favorisé la mise en place de 
solutions alternatives qui comportent des difficultés de gestion et des répercussions 
importantes sur les ressources hospitalières et la qualité des soins offerts à la population. 

Ainsi, certains patients colonisés ou infectés avec un agent pathogène transmissible, ne 
pouvant être placés dans des conditions optimales d’isolement, partagent leur chambre et/ou 
toilette avec d’autres patients, augmentant ainsi le risque de transmission d'infections et de 
survenue d’éclosions. 

Lorsqu’un patient est reconnu porteur d’un agent pathogène transmissible et qu’il doit faire 
l’objet de mesures d’isolement, de nombreux transferts doivent être effectués de façon à 
libérer une chambre individuelle avec tous les inconvénients que cela entraîne : mobilisation 
des ressources pour l'attribution d'une nouvelle chambre aux patients devant être déplacés, 
pour le déplacement de ces patients, pour le nettoyage et la désinfection des lieux 
physiques, pour la préparation de la chambre en vue d'accueillir le nouveau patient, pour 
l'accueil et l'installation des nouveaux patients sur l'unité, pour la gestion administrative des 
transferts requis, pour la transmission de l’information aux proches et à une multitude 
d’intervenants (équipes soignantes, pharmacie, systèmes informatisés, etc.). Parfois, il arrive 
que les chambres individuelles disponibles soient situées dans une unité de soins ne 
détenant pas l'expertise spécialisée requise pour les soins du patient touché, ce qui peut 
interférer avec la qualité des soins offerts et limiter les possibilités de transfert. On estime 
qu’en moyenne, 6 à 9 transferts quotidiens sont effectués dans une unité de soins avec des 
chambres à plusieurs lits, ce qui implique des coûts importants pour le transport, l’entretien 
sanitaire, la gestion cléricale du transfert, les instructions modifiées pour la médication 
(Bobrow 2000). 

Dans le but de réduire les risques encourus par le partage de chambre et/ou de salle de 
toilette, certains patients présentant une problématique infectieuse transmissible séjournent 
dans une chambre à plusieurs lits. Les lits voisins sont alors fermés aux admissions : aucun 
autre patient ne peut y être admis tant que le risque de transmission est présent. 
L'inaccessibilité de ces lits peut avoir des conséquences importantes, notamment sur la 
prolongation des durées de séjour à l'urgence consécutive au taux d’inoccupation provoqué 
par le blocage de lits, cela touchant également les patients de l’urgence, atteints d'une 
infection transmissible en attente d’une chambre individuelle. Dans un centre hospitalier 
universitaire d’Allemagne, le blocage de lits dans des chambres à plusieurs lits représentait 
la mesure la plus dispendieuse parmi les stratégies de contrôle du SARM, soit 
305 euros/jour, représentant près de 80 % des coûts totaux des mesures (Herr 2003). Les 
auteurs ont de plus souligné l’importance de la disponibilité des chambres individuelles pour 
réduire ces coûts tout en réduisant la propagation du SARM. 
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Faute de chambres individuelles avec salle de toilette non partagée, les équipes de 
prévention des infections et les gestionnaires des hôpitaux sont trop souvent contraints à 
utiliser d’autres stratégies de second ordre telles que la mise en cohorte de la clientèle 
porteuse d’agents pathogènes identiques dans une chambre partagée, l’utilisation de 
chaises d’aisance ou l’isolement dit « au lit », c'est-à-dire que des mesures de prévention 
sont appliquées pour la personne porteuse d’un agent pathogène transmissible et que celle-
ci doit restreindre sa circulation au périmètre immédiat de son lit puisqu’elle partage sa 
chambre avec une ou plusieurs personnes non porteuses de l’agent pathogène en question. 

Parfois, des mesures supplémentaires contraignantes telles que l'interdiction de visites et la 
fermeture complète d’unités de soins doivent être prises pour contrôler les éclosions. Il a été 
démontré que la disponibilité de chambres individuelles a été associée à une diminution de 
fermeture d’unités liée lors d’éclosions et à une augmentation du taux d’occupation des lits 
(Ulrich 2007). 

Toutes ces contraintes liées à l’hébergement compliquent l’application de mesures de 
prévention et contrôle reconnues efficaces, peuvent porter atteinte à la qualité des soins, 
générer de l'inquiétude et de l'insatisfaction chez la clientèle, occasionner des infections ou 
des réinfections par la souche d’un voisin de chambre, contribuer à l'apparition et au 
maintien d'une situation d'éclosion et engendrer des plaintes ou des poursuites légales. De 
plus, elles contribuent à une augmentation de la pression sur le personnel, à une diminution 
de l’accessibilité aux soins et à l’engorgement de l’urgence. 

L’épidémie récente de SRAS en Ontario, avec 375 cas infectés, 44 décès et des milliers de 
patients isolés, a démontré les difficultés d’isoler efficacement la clientèle lorsque les 
chambres individuelles avec ventilation adéquate sont en nombre insuffisant (Farquharson 
2003, Köhler 2008). Cette éclosion, dont 75 % des cas ont été acquis à l’hôpital, a mis en 
lumière l’importance de munir les unités de soins et les salles d’urgence d’une quantité 
suffisante de chambres individuelles avec toilette non partagée incluant des chambres avec 
ventilation à pression négative. 

Plus récemment, la coroner Rudel-Tessier soulignait dans son rapport sur le décès de 
16 patients infectés par la bactérie C. difficile à l'hôpital Honoré-Mercier, entre mai et 
novembre 2006, l’impact négatif de la promiscuité de la clientèle engendrée par la pénurie 
de chambres individuelles, de chambres d’isolement et de salles de toilette dans les unités 
de soins et à l’urgence, et recommandait des correctifs à cet égard (Rudel-Tessier 2007). 
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3 AUTRES AVANTAGES LIÉS AU SÉJOUR EN CHAMBRE 
INDIVIDUELLE DANS LES MILIEUX DE SOINS 

Outre les avantages liés à la réduction du risque de transmission d'infections, la littérature 
démontre que le séjour en chambre individuelle comporte de nombreux autres bénéfices. 
Notamment, celui-ci favorise le respect de la vie individuelle, la confidentialité, la dignité des 
patients, et dans certaines circonstances, facilite la prestation de soins en permettant 
d’ajuster l'environnement aux besoins particuliers de la clientèle (Dowdeswell 2004, 
Chaudhury 2006, Lawson et Phiri 2000, Kline 2007). Les patients séjournant dans une 
chambre individuelle ont bénéficié de consultations médicales plus complètes et plus 
approfondies que leurs pairs qui occupaient une chambre à plusieurs lits, en raison des 
avantages de l’intimité et de la confidentialité de l’environnement (Ulrich 2006). 

D'autre part, les chambres individuelles ont été associées à une plus grande satisfaction de 
la clientèle et du personnel favorisant une plus grande rétention de ces derniers (Nguyen 
2002, Ulrich 2007). En obstétrique, on a rapporté que les infirmières pouvaient mieux 
répondre aux besoins de la clientèle, que l’équipement était plus accessible et que la 
confidentialité des soins était améliorée (Janssen 2001). D’autres auteurs ont publié des 
données comparables, soulignant la facilité d’échanges privés avec les proches, les 
opportunités de repos et le potentiel supérieur pour la mobilisation et la récupération 
(Bobrow 1994, Morgan 1999). 

D’autres avantages notables ont été mentionnés en lien avec les chambres individuelles : 
facilité de l’enseignement universitaire, diminution des erreurs de médicaments, diminution 
du bruit, diminution des dérangements associés aux voisins et à leurs proches, diminution de 
la perturbation du sommeil (Morgan 1999), diminution du stress (Kulich 1993) et diminution 
de la douleur (Dolce 1985). De plus, les patients peuvent mieux contrôler leur environnement 
selon leurs goûts et leurs besoins (musique, photos, etc.), et cela offre la possibilité à un 
proche de partager la chambre (Pease 2002). 
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4 CHAMBRES INDIVIDUELLES ET COÛTS 

Plusieurs études ont démontré que les coûts initiaux d’immobilisation associés à la 
construction de chambres individuelles sont récupérés par une diminution des coûts 
d’opération et une réduction de la survenue d’infections nosocomiales (Howells et Warren 
2006, Bobrow 2000, Herr, 2003). Notamment, la construction d’un nouvel établissement de 
348 lits au Michigan a permis des économies annuelles de 500 000 $ en transferts de 
patients en lien avec des prérogatives de prévention des infections (Rich 2002, Ulrich 2006). 
Dans les unités d’oncologie, les chambres individuelles sont souvent considérées 
essentielles, plus flexibles et moins dispendieuses à opérer (Easter 2003). 

Une évaluation des coûts de construction d’un établissement de soins de longue durée, en 
Ohio, estimait les coûts de construction à 20 506 $ par lit dans une chambre partagée et à 
36 515 $ pour une chambre individuelle, avec une récupération des dépenses initiales 
investies pour une chambre non partagée à l’intérieur d’une période de 3 à 24 mois (Calkins 
2007). 

De plus, d’autres facteurs ont permis de générer des bénéfices financiers : augmentation du 
taux d’occupation, réduction des erreurs de médicaments, réduction des fermetures d’unités 
de soins, réduction de la durée de séjour (Bobrow et Thomas 2000, Ulrich 2006, Rich 2002, 
Chaudhury 2006). 

Nous ne disposons d’aucune étude canadienne ayant évalué l’aspect des coûts reliés à la 
construction de chambres individuelles. 
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5 SITUATION DES MILIEUX DE SOINS DU QUÉBEC AU 
REGARD DU NOMBRE DE CHAMBRES INDIVIDUELLES 

Au Québec, les établissements de soins aigus ou de longue durée comprennent, en diverses 
proportions, des chambres individuelles, des chambres doubles et/ou des salles pouvant 
accueillir trois patients ou plus. Dans plusieurs cas, les salles de toilette sont communicantes 
entre deux chambres, ou encore elles sont partagées par plusieurs patients d'une même 
salle. Plusieurs CHSLD ont des salles de toilette communes sur une unité, ce qui fait en 
sorte que tous les patients de l'unité partagent cette salle de toilette. Cette situation se 
rencontre également dans certains centres de soins aigus. 

La proportion de chambres individuelles dans les CHSGS ou les CHSLD est variable. Les 
données d’inventaire recueillies en 2007 auprès du MSSS ont démontré des taux moyens 
respectifs de lits en occupation simple, double, triple et plus de 26,4 %, 46,5 % et 27,1 % 
parmi les 16 000 lits des CHSGS au Québec (donnée non publiée, source : Corporation 
d'hébergement du Québec, MSSS). Aucune donnée précise n'était disponible sur la 
proportion de toilettes non partagées parmi les chambres individuelles, ni sur la répartition 
des lits en CHSLD au moment de la rédaction de ce document. 

Les urgences du Québec sont confrontées à des débordements fréquents de la clientèle en 
attente de lits d’hospitalisation. Plusieurs de ces patients, souvent vulnérables, peuvent être 
porteurs ou exposés à des agents pathogènes transmissibles. La proportion de chambres 
individuelles avec salle de toilette non partagée dans les urgences n'est pas documentée. 
Toutefois, de nombreuses observations permettent de croire qu'elles sont souvent 
inexistantes ou en nombre nettement insuffisant dans plusieurs des hôpitaux du Québec. 
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6 RECOMMANDATIONS EXISTANTES ET TENDANCES 

Au cours des dernières années, plusieurs pays occidentaux ont publié des lignes directrices 
donnant des précisions sur la proportion de chambres individuelles que l'on devrait retrouver 
dans les établissements de santé. On observe une nette tendance vers une proportion 
accrue de chambres individuelles avec salle de toilette non partagée (Phiri 2003). Le rôle 
des équipes de prévention des infections dans l’évaluation et le suivi des diverses phases 
des travaux de construction et rénovation est également souligné (Noskin 2001, AIA 2006). 
Leur apport permet d’amener des éléments correctifs dans le design des unités de soins, de 
les adapter aux spécificités du milieu au tout début de processus, ce qui permet de réduire le 
risque d’erreur, tout en fournissant, au besoin, de la formation aux équipes d’architectes, 
d’ingénieurs et aux divers travailleurs de construction. 

Dans les lignes directrices sur le design et la construction des établissements de santé de 
l’American Institute of Architects (AIA) et du US Department of Health and Human Services 
publiées en 2006, on recommande qu'il n'y ait qu'un seul lit par chambre dans les 
établissements de santé, à moins que le programme spécifique à certaines clientèles ne 
démontre les avantages fonctionnels d’une chambre à deux lits (AIA 2006). Cette position a 
été réitérée en 2010 par le comité conjoint responsable des mises à jour périodiques, le 
Facility Guidelines Institute (FGI) (FGI 2010). Cette recommandation a amené une tendance 
vers l’atteinte d’un objectif de 100 % de chambres individuelles dans la majorité des 
constructions récentes aux États-Unis. 

En Grande-Bretagne, un groupe d'experts a été formé pour émettre des recommandations 
sur la proportion de chambres individuelles que devraient atteindre les milieux de soins. Le 
document de travail diffusé en août 2006, stipule qu'une proportion de 50 à 100 % de 
chambres individuelles doit être visée dans les établissements de santé (National Health 
Service 2006, Phiri 2003). On souligne l’importance que la proportion soit adaptée aux 
clientèles. Ainsi, les centres de soins tertiaires, avec des clientèles vulnérables, devraient 
tendre vers une proportion de 100 %, et les centres hospitaliers de première ligne, vers une 
proportion minimale de 50 %. 

En France, en Finlande, en Suède, en Norvège et aux Pays-Bas, des proportions de 50 % 
de chambres individuelles étaient suggérées vers 2001-2002 (Paatela 2000). Toutefois, un 
groupe multidisciplinaire de cliniciens, d’administrateurs et d’architectes a établi un 
consensus pour la construction du nouvel hôpital universitaire d’Erasmus, à Rotterdam, avec 
100 % de chambres individuelles. Les éléments qui ont soutenu leur analyse sont la 
complexité des soins, la réduction des infections nosocomiales, la confidentialité accrue, une 
plus grande facilité de cohabitation des proches, la flexibilité dans la vocation et la 
configuration des chambres. Une position similaire a été prise pour la construction du 
nouveau centre hospitalier universitaire de Trondheim, en Norvège. De leur côté, les 
Norvégiens estiment que cette nouvelle configuration permettra une réduction annuelle de 
10 % des infections nosocomiales dans l’établissement, soit environ 360 cas ou plus d’un 
million de dollars annuellement (Dowdeswell 2004). 
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L’Australie recommande également de considérer avant tout la construction de chambres 
individuelles, sans précision sur la proportion visée (Western Australia, Department of Health 
2007). 

Au Canada, les responsables du programme de prévention et contrôle des infections 
nosocomiales de la grande région de Calgary ont recommandé en 2005 une proportion de 
chambres individuelles avec salle de toilette de 80 % dans les unités de soins médicaux 
chirurgicaux (communication personnelle, E Henderson). CHICA-Canada a publié un énoncé 
de position recommandant que, dans les nouvelles constructions, la totalité des chambres 
soient individuelles à moins d’avis contraire de la part du programme fonctionnel. Lors de 
rénovation, il est recommandé de réduire les chambres partagées au strict minimum et que 
si certaines sont requises, qu’elles ne soient partagées que par un maximum de deux 
patients (CHICA-Canada 2008). 

En octobre 2007, l’Agence d’évaluation des technologies et des modes d’intervention en 
santé (AETMIS) a produit une note informative concernant l’utilisation de chambres 
individuelles et de chambres doubles pour le contrôle des infections nosocomiales, en 
réponse à une demande du Comité immobilisation en prévention des infections 
nosocomiales du MSSS (AETMIS 2007, document non publié). Ce document, qui fait une 
excellente revue de la littérature, soulignait le nouveau modèle de conception de chambres 
individuelles adaptables aux besoins de traitements d’une très large catégorie de patients, 
avec les espaces et l’agencement nécessaires pour accueillir tous les équipements utiles, 
tout en préservant la sécurité des soins et l’efficience des soignants. On y retrouve un large 
consensus sur les effets bénéfiques multiples de l’hébergement en chambre individuelle, sur 
la réduction potentielle des infections nosocomiales et sur la récupération des coûts initiaux 
de construction par des coûts d’opération moindres. 

Le Centre de santé et de services sociaux du Sud de Lanaudière a inauguré en 2004 le 
nouvel hôpital Pierre-Le Gardeur avec 60 % de chambres individuelles avec toilette non 
partagée parmi les 300 lits de l’établissement (communication personnelle, PJ Maziade et 
S Leroux). 

Enfin, le projet annoncé de construction des hôpitaux du Centre hospitalier de l’Université de 
Montréal (CHUM) et du Centre universitaire de santé McGill (CUSM) prévoit que toutes les 
chambres seront individuelles avec salle de bains complète ainsi qu’un lavabo distinct pour 
le lavage des mains à l’usage des membres du personnel (Villeneuve 2008). 
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7 RECOMMANDATIONS DU CINQ 

CONSIDÉRANT : 
• L’impact positif des chambres individuelles avec salle de toilette non partagée, au regard : 

− de la diminution du risque d’acquisition d’infections nosocomiales; 
− de l’application des mesures d’isolement; 
− d’un meilleur contrôle des éclosions; 
− d’un meilleur contrôle du risque infectieux environnemental dont l’application des 

mesures d’hygiène et salubrité; 
− de la confidentialité; 
− de la réduction des transferts; 
− de la gestion des lits plus efficiente; 
− de l’adaptabilité des lieux physiques, augmentant les possibilités d’effectuer diverses 

procédures complexes au chevet; 
− de la satisfaction de la clientèle et du personnel; 
− de l’amélioration de la prestation et de la qualité des soins de la clientèle; 
− de la réduction des erreurs cliniques, notamment les erreurs de médication. 

• L’émergence de nombreux agents pathogènes infectieux d’importance tels que le SARM, 
l’ERV, le SRAS, la grippe aviaire, le CD, l’Acinetobacter, les entérobactéries produisant 
des BLSE; 

• La vulnérabilité accrue de la clientèle ayant pour conséquences l’administration de soins 
de complexité croissante et des besoins accrus d’isolement; 

• Les récentes recommandations du coroner Rudel-Tessier de privilégier un aménagement 
physique sécuritaire pour les soins des patients, notamment en aménageant des 
chambres individuelles et des toilettes en nombre suffisant; 

• La tendance internationale de favoriser l’aménagement des chambres individuelles avec 
toilette non partagée dans les hôpitaux. 
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LE CINQ RECOMMANDE : 
• Que le nombre de chambres individuelles avec salle de toilette non partagée soit 

maximisé lors de la réalisation de travaux de construction ou de rénovation dans les 
établissements de soins au Québec; 

• Que l’on préconise, pour les constructions neuves, 
o que la totalité des chambres soient individuelles avec toilette non partagée à moins 

d’avis contraire du programme fonctionnel; 

• Que lors de travaux de rénovation, 
o une proportion minimale de 50 % des lits soient en chambres individuelles avec toilette 

non partagée, cette proportion excluant les lits des unités accueillant la clientèle à 
risque; 

o dans les unités accueillant des patients à risque plus élevé (exemples : unités de soins 
intensifs, unités de greffe, unités d'oncologie, etc.), toutes les chambres soient 
individuelles avec toilette non partagée; 

o les chambres de plus de deux lits soient éliminées de façon prioritaire, ainsi que le 
partage d’une salle de toilette par plus de deux patients; 

• Que les établissements documentent leur proportion actuelle de chambres individuelles 
avec salle de toilette non partagée et qu’un plan d’action avec un échéancier soit élaboré 
afin d’établir une stratégie de rattrapage, s’il y a lieu, de concert avec la direction générale 
et le comité de prévention des infections, en privilégiant les secteurs avec clientèle 
vulnérable; 

• Que toutes les salles d’urgence disposent de chambres individuelles avec salle de toilette 
non partagée et en nombre suffisant, afin de permettre l’application des précautions 
additionnelles; 

• Que des chambres d’isolement avec pression négative ou positive, selon le cas, soient 
disponibles en quantité suffisante dans les établissements, dans les unités de soins et 
dans les urgences; 

• Que les équipes de prévention des infections participent aux projets de construction et de 
rénovation, dès l’élaboration des plans et devis. 
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