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Déclaration d’intérêts

• aucun



Objectifs

• Réviser la littérature d’intérêt de la dernière année en PCI en 50 mns !
• 2022-avril 2023
• Mon top dix

• Réviser différents aspects/nouveautés en PCI:
• Masques et PCR COVID-19 pré-procédure
• Approche horizontale et innovante

• Hygiène des mains
• ISO et décolonisation nasale
• lavabo

• Lignes directrices récentes
• Éclosion particulière
• Candida auris





Revue Cochrane sur interventions physiques pour 
réduire transmission des virus respiratoires

• 5e mise à jour d’une revue publiée initialement en 2007,…2020 (ECR)

• Total de 78 études dont 11 nouvelles ECR, 6 effectuées pendant 
pandémie de SRAS-CoV2

• Objectif: évaluer l’efficacité des interventions physiques pour 
interrompre ou diminuer la transmission des virus respiratoires

• Durant circulation influenza (non épidémique ou épidémique),  
pandémie influenza AH1N1 en 2009, 2020: COVID-19

• Populations hétérogènes: écoles/garderies, communauté, CH, pays 
haut, moyen ou faible revenu



Revue Cochrane sur port du masque médical 
en communauté

masque médical vs 0 

masque

RR IC95 n évidence

IRA ou 
influenza/COVID-19 
like illness

0,95 O,84 à 1,09 276 917
9 études 

modérée

Influenza et COVID-19 
confirmées en 
laboratoire

1,01 0.72 à 1.42 13 919 
6 études

modérée

12 études: 10 en communauté, 2 avec tde S; 2 études durant pandémie COVID-19



Revue Cochrane sur port du masque médical 
vs APR N95 (P2) par tde S

RR IC95 n évidence

Maladie respiratoire 
clinique

0,70 0,45-1,1 7779
3 études

Très basse

SAG 0,82 0,66-1,03 8407
5 études

basse

Influenza confirmé 
en laboratoire

1,10 0,90-1,34 8407
5 études

modérée

5 études: 4 en CH, 1 soins à domicile, aucune durant SRAS-CoV2



Conclusions: MM vs 0 masque ou MM vs N95

• Porter un masque a probablement peu ou pas d’impact sur la transmission des virus 
respiratoires en communauté

• L’impact de porter un APR N95 par Tde S est très incertain (peu ou pas d’impact) pour 
diminuer transmission virus respiratoires et influenza confirmé durant soins de routine

• Effets néfastes peu rapportés mais + fréquents (1 étude) avec N95 (chaleur, inconfort, 
humidité)

• Limitations ++:
• Biais: 

• adhésion basse à l’intervention dans plusieurs études 
• définitions variables dans l’issue mesurée (IRA, SAG vs confirmé en labo),
• Concerne surtout l’influenza endémique

• bcp d’études durant circulation basse de virus (sauf COVID-19) , 

• isoler une mesure des autres 

• Ne veut donc pas dire que les masques ne fonctionnent pas: résultats incertains…             
5 autres études en cours



Ann Int Med, dec 2022;175:1629-1638



MM vs N95 chez tde S: PICO

• Population: 
• Tde S travaillant dans 29 CH au Canada (17), Israël (2 CHSLD), Pakistan (4) et 

Égypte (6)

• Intervention:
• APR N95 durant soins de routine à usagers présumés ou COVID + (masque 

médical universel autre temps ou N95 si IMGA)

• Comparateur:
• MM durant soins de routine à usagers présumés ou COVID + (masque médical 

universel autre temps ou N95 si IMGA ou selon évaluation du risque)

• Outcome: épisode COVID-19 confirmé par PCR

Ann Int Med, déc 2022;175:1629-1638



MM vs N95 chez tde S:

• Hypothèse: MM non inférieur à APR N95 pour prévenir COVID-19 
chez Tde S

• ECR multicentrique avec design de « non infériorité »:  seuil fixé à 
l’avance sur à quel point l’intervention peut être « pas moins efficace 
que »
• HR < 2 avec CI 95%: MM non inférieur

• Au profit de bénéfices: coût, confort, no « fitting », plus accessible et 
facile à porter….etc

• Étude sur période de 10 semaines, différents temps sur les différents 
sites, mai 2020 à mars 2022

Ann Int Med, déc 2022;175:1629-1638



Résultats: n= 1004 tde S

PCR COVID-19 + chez:
10,46 % MM vs 9,27% N95

HR 1,14 (IC :0,77 à 1,69)

Ann Int Med, dec 2022;175:1629-1638



Résultats par pays

Ann Int Med, déc 2022;175:1629-1638



Résultats

• Répond à une question: sur le terrain, port du MM par tdeS ne 
semble pas moins efficace que APR N95 pour acquisition de COVID-19 
(total)
• COVID-19 a pu être acquise en communauté

• Analyse subséquente: mêmes résultats avec ou sans exposition 
communautaire

• Hétérogénéité entre pays rend conclusions fermes +/- applicables

• Adhésion: en tout temps: 80,7% masque N95 vs 91,2 % MM

• Effets secondaires: 13,6 % (N95) vs 10,8 % (MM):
• Inconfort, irritation cutanée

Ann Int Med, déc 2022;175:1629-1638





Critiques

• Comparaison du port occasionnel du N95 vs port occasionnel du N95

• Changements de protocole en cours d’étude
• Acquisition en communauté

• Court suivi

• Pas à l’aveugle (participants)

• Hétérogénéité entre pays



Critiques

« Critical appraisal is tough particularly if 
you’ve already made up your mind »

« Its already been proven in several models
that filtration of respiratory viruses is more 
effective with a well-fitted N95 than regular

masks-and COVID-19 is clerly transmitted by 
an airborne respiratory virus »

« People are not mannequins in a laboratory, 
the only thing that matters is what they do in 

the real world »





APR N95 vs masque médical ?

VS 





Nature Comm 24 mars 2023

Université d’Helsinki, Finlande



TriSb92 : vaporisateur nasal

Mäkelä, et al.  Nature Comm 24 mars 2023
○: souris non traitées
○: souris traitées avec vaporisateur nasal TriSb92

Épithelium respiratoire

Épithélium olfactf



ICHE janvier 2023



Position de SHEA sur dépistages COVID-19 
chez les asymptomatiques
• Effets néfastes des dépistages chez asymptomatiques: logistique, coûts, 

contagiosité réelle (PCR), report procédures et complications 
subséquentes, ressources labo
• Ajoute peu de bénéfices si autres mesures-clé en PCI sont adéquates et 

respectées:
• Dépistage des symptômes
• Éviter présentéisme chez tde S
• Optimisation de la ventilation
• Désinfection de l’environnement
• Hygiène des mains
• Contrôle à la source: port du masque
• Isolement des cas suspects/confirmés
• vaccination



Position de SHEA sur dépistages COVID-19 
chez les asymptomatiques
• En défaveur du dépistage universel chez asymptomatiques

• Faible rendement: <1%

• Spécifiquement en pré-op: intubation/extubation contrôlée génère 
moins d’aérosols
• En pré-admission, dépend de:
• populations vulnérables (ex: immunosupprimé et réponse au vaccin)

• Proportion de chambres privées

• Circulation du virus dans la communauté

• Clientèle pédiatrique vs adulte



Talbot TR et SHEA board of trustees. ICHE 2022





Hygiène des mains et charge de travail

• Opportunités pour hygiène des mains: transitions entre tâches

• Charge de travail: nombre total d’opportunités pour H des M durant 
une série de soins/patient
• Basse: ≤ 12 opportunités/heure
• Moyenne: entre 13-20 opportunités/heure

• Élevée: > 20 opportunités/heure

• Étude multi-centrique : 
• 42 349 opportunités dans banque de 

données « Star ICU »

• 2005-2006

ICHE sept 2022;43:1259



Hygiène des mains et charge de travail: 
résultats
• Adhésion stable mais pauvre (≈ 40%) entre charge de travail basse et 

moyenne, diminue quand élevée (30)

• Infirmières ont meilleure adhésion que mds

• Utilisation de gants augmente l’adhésion quand charge de travail 
basse , sinon ça ↓↓↓ (moyenne et élevée) !
• Avec charge de travail qui ↑, la proportion des opportunités ↓, 

surtout associée avec port de gants et usagers en PA

• Tde S ne peuvent atteindre 100% adhésion surtout face à 
patients/activités de soins complexes

ICHE sept 2022;43:1259



Adhésion à l’hygiène des mains selon nombre 
d’opportunités /heure

Chang et al. ICHE 2022;43:1259-1261

OR: 0,87 (charge de travail basse à élevée),
(0,83-0,91, p < 0.0001)



Arrivée des gels antiseptiques, fin 1990s

• Publiée par Voss et Widmer, 
1997

• Hygiène des mains au lavabo 
prend jusqu’à 16 heures à 12 Tde
S/quart de travail aux USI (100% 
adhésion)

• 4 heures avec gel antiseptique
• p=0.01



Mise à jour 2022 :Compendium des stratégies 
pour diminuer infections nosocomiales



Mise à jour 2022 :Compendium des stratégies 
pour diminuer infections nosocomiales
• Guide concis pour CH de soins aigus, élaboré par  SHEA, IDSA, APIC, AHA et 

Joint Commission 

• Évidence à jour sur mesures de PCI pour prévenir 6 infections nosocomiales 
ayant large impact sur soins:
• Pratiques essentielles 
• Approches additionnelles

• Autres à venir:
• C difficile (ICHE avril 2023) 
• Infections urinaires associées à sonde urinaire
• SARM
• ISO
• + hygiène des mains (ICHE janvier 2023)



Lignes directrices pour diminuer bactériémies 
sur CVC

La  veine sous-clavière est 
considérée le site préféré 

d’insertion

Meilleure évidence pour insertion 
guidée par échographie

Pansements de CHG : pratique 
essentielle

Tubulures changées q 7 jours



Lignes directrices pour diminuer PAV et EAV et 
pneumonies nosocomiales

Brosser dents id

VNI ou O2 nasal haut débit 
pour éviter intubation

Protocoles d’éveil 
spontanés

TET avec drainage des 
sécrétions sub-glottiques: 

pratique additionnelle





Hygiène des mains: 7 pratiques essentielles

• Promouvoir maintien de la santé cutanée des mains et des ongles

• Sélection de produits appropriés

• Accès aux dispositifs de SHA

• Utilisation adéquate des gants

• Étapes pour réduire la contamination environnementale associée aux 
lavabo et drains d’évier
• Surveillance de l’adhésion
• Produire rétroaction rapide et pertinente pour augmenter la culture 

de sécurité 



Hygiène des mains: 7 pratiques essentielles

• Promouvoir maintien de la santé cutanée des mains et des ongles
• Utilisation préférentielle de SHA: supérieure dans la majorité des situations 

cliniques
• H2O et savon pour DACD et Norovirus, mais ne pas prohiber SHA

• Ongles: 
• Ongles courts et naturels
• Pas d’ongles artificiels dans zones à risque (USI, péri-op)
• vernis et gel/shellac laissé à la discrétion de PCI sauf chez Tde S au bloc opératoire: 

prohibés

• Sélection de produits appropriés:
• SHA en liquide, gel ou mousse avec au moins 60% alcool
• Volume, min 15 secondes



Hygiène des mains: 7 pratiques essentielles

• Accès aux dispositifs de SHA:
• Min 2 dispositifs/chambre privée (1 dans la chambre, 1 dans le corridor)

• Chambre multiple: min 1 dispositif /2 patients dans la chambre

• Utilisation adéquate des gants:
• Pour tout contact avec patient ou environnement selon pratiques de base et 

précautions additionnelles
• De routine pour DACD et norovirus

• Hdes mains avant d’enfiler gants non stériles: chez bb prématurés avec CVC

• Lavage des mains au retrait des gants

• Éduquer sur la capacité de retirer gants sans se contaminer



Hygiène des mains: 7 pratiques essentielles

• Étapes pour réduire la contamination environnementale associée aux 
lavabo et drains d’évier
• Lavabos conformes
• Lavabos dédiés uniquement au lavage des mains si possible
• Ne pas disposer liquides biologiques ou autre substance stimulant croissance de 

biofilms dans lavabo 
• Utiliser désinfectant reconnu pour laver lavabos/robinets id
• Ne pas conserver la médication ou autres dispositifs pour les soins du patient à 

proximité du lavabo (> 1 mètre) ou écran protecteur

• Surveillance de l’adhésion: différentes méthodes d’audits et avantages 
/désavantages
• Produire rétroaction rapide et pertinente pour augmenter la culture de 

sécurité 



J Microbiol Immunol Infect 2023



Prévention des BGN résistants aux 
carbapénèmes (BGNRC)
• EPC, Acinetobacter RC, Pseudomonas RC

• 4 questions PICO:
• Dépistages actifs de certaines clientèles (connu, même unité, USI + 2 j, Hem-ONCO avant chimio, greffe solide ou GMO, NF) 

• Mesures « bundle »: précautions contact, chambre privée (++ si incontinence ou plaies, dispositif) ou cohorte, personnel dédié

• Pas de décolonisation intestinale , pas de protocole bien établi 

• Retrait des lavabo des zones où tx de patients:
• Pour CH en construction/rénovation
• Si ressources le permettent: unités à risque de BGNPC: USI, UNN, 

hématologie, UGB, …
• Lavabo le plus loin possible du chevet-patient et dédié uniquement au 

lavage des mains

J Microbiol Immunol Infect 2023





Éclosion de TB à partir d’un donneur d’organe 
aux Etats-Unis
• Transmission donneur à receveurs à partir d’un don d’organe (greffe 

osseuse)

• Donneur 80 ans dcd, TB clinique non reconnue

• Os transformé en 154 unités contenant cellules vivantes pour 
éventuelles greffes osseuses, lot distribué à 37 hôpitaux/cliniques 
dans 20 états différents (mars-avril 2021)

• Mars à juin: 136 unités implantées chez 113 receveurs (certains : plus 
d’une unité)
• Résulte en 87 cas de TB clinique chez 113 transplantés (77%)

• 8 décès dont 3 attribuables



Lancet ID 2022;22;1617-1625



Éclosion de TB à partir d’un donneur d’organe 
aux Etats-Unis

• 105 receveurs vivants débuté tx anti-TB médiane de 69 jours post-
greffe (56 à 81 jours)

• Unités séquestrées non utilisées (8) ont démontré Mycobacterium

tuberculosis: 99.9% génétiquement similaire aux souches de M tb des 
receveurs malades

Lancet ID 2022;22;1617-1625



Description des receveurs, n=113

Âge 61 (52-71)

Pays d’origine USA 95%

Immunocompétents 89%

Sites d’implantation greffe 37% colonne cervicale
51% lombo-sacrée
Autres (thorax et cou, thorax et l-sacrée, 
métatarse)

Sx/signes 74% infection au site chirurgical (colonne)
67% sx constitutionnels
39% neurologique
33% pulmonaires

Réadmission reliée à l’implant 50%

Drainage, débridement, retrait matériel 43%

Morts 7%
Attribuable: 3/8, 38%

Lancet ID 2022;22;1617-1625



Éclosion de TB à partir d’un donneur d’organe 
aux Etats-Unis
• Donneur: 

• H 80 ans, originaire puis voyages fréquents dans pays haute endémicité TB      
( >20/100 000)

• IRC et DB2

• H pour dyspnée, toux, orthopnée x 2-3 sem, ↓poids: manque tx de dialyse

• TCT négatif 4 mois auparavant

• R-X infiltrats pulmonaires

• cause de décès: insuffisance cardiaque

• Os longs membres sup, inférieurs et bassin prélevés pour don, non dépisté 
pour m tb (bactérie et champignons)

Lancet ID 2022;22;1617-1625



Éclosion de TB à partir d’un donneur d’organe 
aux Etats-Unis
• Transmission de TB par don d’organes est rare
• Etats-Unis: 

• pas de dépistage systématique de la TB

• Recrudescence de la TB

• Québec Transplant:
• dépistage systématique VHB, VHC, VIH, HTLV1-II, CMV, EBV, syphilis, 

toxoplasmose, VNO (1er juin au 30 nov)



Décolonisation nasale de Staph aureus en pré-opératoire

• ≈20-30% population générale est porteuse nasale de SASM

• 5-10 fois plus de risque d’ISO lorsque porteur
• Staph aureus: cause no 1 d’ISO
• Stratégies pour diminuer le risque

• Dépistage nasal pré-op

• Mupirocine intra-nasale pré-op (3-5 jours pré-op)

• +/- bains de chlorhexidine (CHG) (2-5 jours pré-op)

• Aussi: CHG nez, alcool, proviodine, 

• Efficacité surtout démontrée en chirurgie orthopédique et cardiaque



Recommandations actuelles

• « Clinical Practice guidelines for antimicrobial prophylaxis in Surgery 2013 »: 
Décoloniser patients trouvés porteurs SASM en pré-op de chirurgie cardiaque et 
en orthopédie (arthroplastie totale)
• rec. A: arthroplasties & chirurgies pour fracture de hanche; 

• CDC 2017:
• Ne se prononce pas ?

• OMS 2016:
• Mupirocine: Recommandation forte (avec/sans bain CHG) chez porteurs de 

Staph aureus en chirurgie cardiaque et orthopédique

• Recommandation conditionnelle pour les autres types de chirurgie

Bratzler DW, et al. Am J Health-Syst Pharm Berrios-Torres et al. Allegranzi et al WHO.  Lancet Infect Dis 2016

2013;70:195-283 CDC JAMA Surgery 2017



August 2022



Objectifs

• Évaluer sécurité, efficacité et coût-efficacité de la décolonisation 
nasale de Staph aureus avec ou sans bains antiseptiques dans les 
jours avant une chirurgie
• Décolonisation ciblée (dépistage: porteurs de Staph aureus)

• Décolonisation universelle

• Impact budgétaire en Ontario

• (Expérience/préférences des patients subissant une chirurgie)



Mupirocine/CHG pré-op vs placebo: 
décolonisation ciblée  (PCR à l’admission)

Chx card-thor, vasc, ortho, GI et générale Bode et al.  NEJM 2010, n=6496 dont 808 chx



Décolonisation nasale de Staph aureus en pré-op: 
Ontario Health Technology Advisory Committee

• Évidence clinique: décoloniser les patients chirurgicaux en pré-op 
lorsque haut risque d’infections à Staph aureus ou cliniquement 
indiqué (GRADE: rec forte):
• Porteurs de Staph aureus

• Avec:
• Mupirocine ET bains de CHG

• La combinaison des 2 diminue l’incidence d’ ISO à Staph aureus (rec forte)

• Évidence économique: 2 stratégies proposées:
• Décolonisation ciblée chez les porteurs

• Décolonisation universelle 



Décolonisation nasale de Staph aureus en pré-op: 
Ontario Health Technology Advisory Committee

• Sélection des patients revient à décision locale (CH) selon:
• Type de chirurgie

• Prévalence des ISC à Staph aureus 

• Résistance 

• Facteurs de risque

• Sécuritaire: (surveillance de la résistance)



Décolonisation nasale de Staph aureus en pré-op: 
Ontario Health Technology Advisory Committee

• Impacts économiques en Ontario:
• Décolonisation universelle:

• Économie de $2,98 Millions la 1ere année 

• ad $15 millions année 5, total de $ 45 millions

• Décolonisation ciblée: 
• coût additionnel de $0,08 millions la 1ère année, 

• total additionnel de $1,17 millions sur 5 ans

• Les 2 types de décolonisation sont plus coût-efficaces qu’aucune intervention

Disponible sur: hqontario.ca/evidence-to-improve-care/health-technology-assessment/
reviews-and-recommendations/pre-surgical-nasal-decolonization-of-staphylococcus-aureus (Draft)



Ann Intern Med 2023, March 21



Transmission de Candida auris, Etats-Unis

Ann Intern Med 2023, March 21

2021: 
↑ 95% spécimens cliniques +
↑ 209% dépistages +



Ann Intern Med 2023, March 21

* R Échinocandines:
Nord-Est: 2,1 % 

0%

0%

0,2% 3%

2020 2021



Source: www.cdc.gov



Transmission Candida auris aux États-Unis

• Transmission locale: LTACH, Ventilés

• Augmentation résistance aux :
• Azoles: 80 à 86%

• Échinocandines: 0,4 à 1.2 %

• Clades selon régions USA

• Effet post-pandémie:  
• Diminution surveillance mars-avril 2020

• Réutilisation ou utilisation prolongée de l’EPI pour cas COVID-19



Conclusion

• Littérature SRAS-CoV2 encore abondante suite à la pandémie de 
COVID-19
• Leçons apprises: masques, transmission, etc…
• mesures clé de PCI et assouplissement des mesures

• Approche horizontale
• Hygiène des mains
• Décolonisation pré-op du Staph aureus

• Retrait-désinfection des lavabos
• Lignes directrices: retour à la base, renforcer mesures post-pandémie, 

redoubler efforts pour soins sécuritaires aux patients
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