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Déclaration de conflit d’intérêt

• Aucun
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Objectifs

• Reconnaitre les facteurs de risque et de vulnérabilité de la 
clientèle néonatale

• Connaitre les meilleures pratiques en PCI pour prévenir les IN 

• Comprendre et reconnaitre l’impact de l’environnement
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Plan de la présentation

• IVRS

• BACC

• Parents, visiteurs

• Impact de l’environnement
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Qu’est-ce qui est unique ?

Le microbiote?

In utero: environnement sterile ou quasi-sterile
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Clientèle néonatale
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Facteurs de 
risque



© CHU Sainte-Justine

• IIVRS
IVRS
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Tableau récapitulatif 

Germes entériques et respiratoires VS durée d’isolement Néonat 

Germes Durée de l’isolement 
Respiratoire Immunocompromis Autres 

Adenovirus (respiratoire) Jusqu’au congé 48 heures après l’arrêt des 
symptômes 

Enterovirus (respiratoire) Jusqu’au congé 48 heures après l’arrêt des 
symptômes 

Influenza 21 jours Minimum de 7 jours et 48 heures 

après l’arrêt des symptômes 

VRS (Virus respiratoire 

syncytial) 

21 jours 48 heures après l’arrêt des 
symptômes 

Metapneumovirus 48 heures après l’arrêt des symptômes 48 heures après l’arrêt des 
symptômes 

Parainfluenzae 48 heures après l’arrêt des symptômes 48 heures après l’arrêt des 
symptômes 

Rhinovirus 21 jours 48 heures après l’arrêt des 
symptômes 

Coronavirus 48 heures après l’arrêt des symptômes 48 heures après l’arrêt des 
symptômes 

Pseudomonas Jusqu’à culture négative Jusqu’à culture négative 

Entérique  
Adenovirus (entérique) Jusqu’au congé 48 heures après l’arrêt des 

symptômes 

Enterovirus (entérique) Jusqu’au congé 48 heures après l’arrêt des 

symptômes 

Rotavirus 21 jours 48 heures après l’arrêt des 
symptômes 

Serratia marcescens Jusqu’au congé 

Staphylococcus résistant à la 

méthicilline (SARM) 
Jusqu’au congé puis par la suite jusqu’à 3 résultats négatifs sur une période minimale de 6 mois 

Bâtonnets Gram Négatif –Multi 

Résistant BGNMR 

(Carbapénémase) 

Jusqu’au congé puis par la suite jusqu’à 3 résultats négatifs sur une période minimale de 6 mois 

Enterocoque résistant à la 

Vancomycine (ERV) 
Jusqu’au congé puis par la suite jusqu’à 3 résultats négatifs sur une période minimale de 6 mois 

BGNMR (BLSE / AMPC) Jusqu’au congé 
Nathalie Audy    Caroline Quach 

Conseillère en prévention                                               Microbiologiste-infectiologue, médecin responsable de la prévention des infections                                 Décembre 2019 
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Années Nombres

2018-2019 13

2019-2020 17

2020-2021 0

2021-2022 7

2022-2023 8

Virus respiratoires
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• IIVRSBACC
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Plusieurs facteurs de risque les rendent plus vulnérable à  
développer des bactériémies



© CHU Sainte-Justine

Cathéters centraux en néonatalogie

• Essentiels 

• Évite de piquer les bébés à plusieurs reprises 

• Peuvent être installés au chevet et l’ anesthésie générale non nécessaire
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Sources de contamination
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Évolution des mesures PCI mises en place 
pour diminuer les BACC

2 0 0 0  

Taux de BACC élevé

2 0 1 0 -1 0 1 2

2 0 0 8 2 0 2 1 4  - 2 0 1 5

Comités interdisciplinaires: 

cathéter, comité de la peau 

(MD, gestionnaires, IPS, PCI, 

DSI)
1 seul comité : Qualité risque 

Néonat 2 0 2 2  

Changement pansement au 

besoin
Mise en place des 

bundles CDC et autres 

recommandations
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Scrub The hub 

Audit de l’été 2021
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Microorganismes impliqés dans les BACC
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Dayan M. Infect Control 

Hosp Epidemiol 2016: Sep 
9: 1-7 
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Pathologies abdominales augmente jusu’à 6x les risques de 
developer une bactériémie

Besoin de reconsidérer les definitions de bactériémie en
néonatalogie afin d’inclure une sous catégoire BBM (H/Onc)

Condition abdominale critique : Définition néonat SPIN
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Taux Moyen annuel de bacc

Pansement changé lorsque 
nécessaire seulement
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• IIVRSParents / visiteurs
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Évolution des mesures pour Parents / 
visiteurs

Fin  1980  début  

1 9 9 0

Aucun visiteur/fratrie permis 

seulement les parents

2 0 1 0

Règles pour visites2 0 0 9

2 0 1 8 - 2 0 1 9

Parents et visiteurs significatifs

Aucune fratrie Politique de visiteurs
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Parent
Personne 
significative Fratrie
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• IIVRSImpact 
environnement
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Contexte USINN

•65 lits

•Durée d’hospitalisation 4-5 mois

•1300 admissions /année
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Impact de l’environnement 

Surfaces contaminées de l’environnement avant de se 
retrouver dans le système GI

Réservoirs: tube NG, incubateurs, éviers 

Équipements high touch: moniteurs, cellulaires 
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*Même pour les parents et tous les consultants*

=
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Mesures vs éclosion

• Éclosion de pseudomonas
• 2006
• Source lavabo
• 5 décès

• Mesures mises en place: retirer matériel près des lavabos 
ou comptoirs, décentré les robinets par rapport au drains 
de lavabo, isolement, cohortage patients
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• Éclosion de Bacillus cereus
•Mai 2012 - février 2013
• Source travaux de construction
• 5 patients – 2 Décès
• Mesures mises en place:

• Augmentation fréquence de nettoyage

• Retrait de toutes les boites de carton (shipping)

• Visite au magasin:

Boite de plastique pour tout le matériel de soins
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• Éclosion de Serratia marcescens
• 1ere éclosion 23 janvier – 23 février 2019: 5 patients – 2 décès
• 2e éclosion 24 août – 13 sept 2019: 5 patients
• Par la suite colonisation ou infection
• Source possible drains de lavabo
• Mesures mises en place:
• Isolement contact +
• Cohortage des patients
• Cohortage du personnel
• Désinfection à l’eau de javel 
• Nocospray au congé
• Désinfection des drains de lavabo avec vapeur 
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Résumé

• IN Néonat

•N-Né pas de petits enfants

• Leur prorpre microbiote

•Changement dans le microbiote à étudier

•Affiner les défnitions de surveillance

•Contrôle des infections problème multidisciplinaire



© CHU Sainte-Justine

À retenir 

Mesures PCI variables 
Qui peuvent être modulées selon milieu

Toujours des solutions

Clientèle vulnérable 

Collaboration
Équipe multi; aspect important qui prends du 

temps

Les enfants ne sont pas de 
petits adultes, les nouveau-
nés ne sont pas de petits 
enfants
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Merci


