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Conflit d’intérêt

• Aucun



Objectifs

• Réviser la littérature d’intérêt en PCI au cours de la dernière année
• Souligner projets innovants en PCI 

• Souligner intérêt des mesures horizontales en PCI

• Stimuler intérêt et critique face à la littérature médicale

• Articles scientifiques, d’opinion, sous révision



Plan: 10 articles

• Incidence élevée des infections nosocomiales durant pandémie

• Décolonisation de la peau et du nez comme mesure PCI horizontale en longue durée

• Lignes directrices SHEA/IDSA/APIC 2022: résumé décolonisation

• Hygiène des mains et port de gants non stériles: doit-on se laver les mains avant?

• Brosser les dents aux soins intensifs

• EPC dans les drains des lavabo: transmission au patient

• Vaccins VRS et impact en UNN, en pédiatrie et en gériatrie 

• Éclosion de Rougeole

• Fin des précautions contact pour la COVID-19 et autres virus respiratoires? Opinion 
d’auteurs

• Aperçu du nouveau guide pour les isolements de HICPAC 2024





Augmentation continue de l’incidence des 
infections nosocomiales (IN) durant la pandémie

• COVID-19 : impacts énormes sur incidence des IN, utilisation des 
dispositifs médicaux, volume de patients et leur état critique, pénurie 
personnel et ressources

• Analyse des quarts 1 à 3 de la 2e année de pandémie (2021):
• Bactériémies associées aux cathéters centraux

• Infections urinaires sur sonde

• Événements associés à la ventilation mécanique

• Bactériémies à SARM

• DACD

• Chiffres comparés à 2019

Lastinger LM, et al.  ICHE 2023;44:997-1001



Augmentation continue d’incidence des infections 
nosocomiales (IN) durant la pandémie

Lastinger LM, et al.  ICHE 2023;44:997-1001



Infections nosocomiales et pandémie

• Impact du SARS-CoV2 sur recrudescence des infections nosocomiales 
souligne l’importance du rôle essentiel de la PCI
• Importance critique de prioriser efforts soutenus pour diminuer 

infections nosocomiales



Décolonisation

• Mesure horizontale pour tous/plusieurs: diminuer la densité 
bactérienne sur la peau et/ou le nez pour:
• Diminuer le portage de BMR ou bactéries sensibles (ex: SASM)

• Diminuer ainsi la transmission via les mains du personnel soignant

• Diminuer la contamination de l’environnement
• Bains traditionnels:

• Bassine et H20/savon

• Même débarbouillette (?)

• Contamination des bassines

• % patients lavés sous-optimal

Marchaim et al.  AJIC 2012;40:562-4:
62% de 1103 bassines avec pathogènes



Décolonisation cutanée
avec chlorhexidine (CHG)

• 6 lingettes/bain de CHG

• 6 parties du corps différentes

• Replis de peau, sites de 
cathéters, cathéter lui-même

• Lingettes réchauffées



Décolonisation nasale

• Éradiquer SASM et/ou SARM

• Agent le plus étudié: 
• mupirocine onguent

• Posologie:  Application 2 narines bid x 5 jours pré-op, ou per-admission, ou 
pré-dialyse

• Autres:  
• Antiseptiques:

• Proviodine (+ bains de CHG): moins efficace que Mup/bains de CHG ? (*étude 
« Mupirocin-Iodophor Swap out trial », 233 USI dans 137 CH aux USA)

• Alcool

• Etc..

*Huang SS, et al.  JAMA 2023;330:1337-1347.



Miller LG et al.  NEJM 2023;389:1766-1777

Protect trial



Décolonisation universelle en longue durée

• ECR groupée, 28 établissements en Californie

• Période de base 18 mois (sept 2015-fév 2017), étape « phase-in » 4 mois 

• Période d’intervention 18 mois (juillet 2017-déc ’18)
• Groupe décolonisation: bains/douches CHG + proviodine 10% nasal bid à l’admission x 5 

jours puis q semaine alterne

• Groupe contrôle: soins de routine

• Issue primaire:
• transfert dans un CH pour infection

• Issue secondaire:
• Transfert dans un CH pour toute raison

• Issue additionnelle:
• Prévalence BMR (SARM, ERV, ESBL, EPC)

Miller LG et al. NEJM 2023;389:1766-1777



Décolonisation universelle en longue durée

14 établissements: décolonisation 14 établissements: soins de 
routine

• Environ 3 bains/semaine

Source diapos: ID Week 2019



Décolonisation universelle en longue durée

28 établissements de longue durée en Californie: 28 956 usagers
Groupe contrôle Groupe 

décolonisé CHG + 

PI

RR et IC 95% Transfert toute cause

Transfert pour 
infection période de 
base

62,2% 62,9% RR: 1,00 
IC 95: 0,96-1,04

RR:1.08

Transfert pour 
infection -Période 
intervention

62,6% 52,2% RR:0,83
IC95: 0,79-0,88

RR:0,92
(IC95 0,88-0,96)

Différence de RR de 16,6%  (11-21,8, p < 0.001)
NNT de 9,7 pour prévenir 1 infection/transfert en CH de soins aigus Miller LG et al. NEJM 10 oct 2023



Transfert en CH pour infection

Miller LG et al. NEJM 10 oct 2023



Décolonisation en longue durée: prévalence 
BMR
• Sous-groupe de 50 usagers sélectionnés

• Dépistages: 
• Narines SARM

• Aisselles/aines SARM, ERV, ESBL et EPC

• Prévalence de base (n=28): 
• 49% BMR, la majorité méconnue du centre

• 45% : ≥ un BMR

• Résultats groupe décolonisation
• ↓36% BMR, ↓ 51% SARM cutané, ↓ 74% ERV cutané, ↓ 45% ESBL cutanée 

et ↓ 15% EPC cutané



Décolonisation universelle en longue durée

• Adhésion:
• Bains de CHG: 

• 95,6% à l’admission  (86,4-100%)

• 87,4% de routine (73,6-98,2%)

• Proviodine nasale: 
• 60,3% (11-95%)à l’admission
• 67,4% de routine (42-88%)

• Effets secondaires: 35 sur 

> 772 000 jours-résidents (rash)

Miller LG et al.  NEJM 9 nov 2023

Source diapo: ID Week 2019



Décolonisation universelle en longue durée

• Intérêt:
• Précautions de contact en longue durée n’est pas idéal
• Prévalence de BMR en hausse
• Approche horizontale pour tous
• Diminution BMR: moins d’infections, moins d’AB

• Mais  ? Extrapoler au Québec ?
• Définitions d’infections ?
• Prévalence SARM, ERV, EPC au Qc en longue durée ?
• Faisabilité et disponibilité des ressources humaines ? Formation intensive et support
• Coûts ?
• Pas à l’aveugle

• Proviodine : possiblement moins efficace que Mupirocine



Décolonisation en longue durée: la suite

• Plus de 50 000 usagers, 16 CH, 
16 CHSLD, 3 LTACH

• ↓BMR de 22% -33%

• ↓ Infections

• ↓ Hospitalisations, coûts et 
mortalité

• Sur 25 mois (2017-2019): 
stratégie a prévenu 800 
hospitalisations et 60 morts

JAMA 1er avril 2024



Pratique essentielle: importance fondamentale, doit être adoptée par tout CH de soins aigus
Approche additionnelle: lorsque, malgré pratiques essentielles, infection nosocomiale non 
contrôlée



SHEA/IDSA/APIC Compendium of strategies to prevent
health-care associated infections in acute care hopitals

• Bactériémies associées aux cathéters centraux

• SARM

• Infections de site opératoire

• PAV,  EAV et pneumonies chez non ventilés

• Infections urinaires associées à cathéter

• DACD

• Hygiène des mains

ICHE 2023;44: no S1



Décolonisation: résumé des lignes directrices

SHEA/IDSA/APIC 2022 Ciblée Universelle Commentaires

Bactériémies associées aux 
cathéters centraux aux USI

Pratique essentielle: 
Avant insertion: bains de 
CHG id aux USI *
Après insertion: 
pansements imprégnés de 
CHG aux sites d’insertion

-Âgé de plus de 2 mois.
-Bénéfice de l’ajout des 
pansements CHG si bains 
CHG id et vice-versa : pas 
clair?

Prévention des ISO en 
orthopédie et chirurgie 
cardiaque

Pratique essentielle: 
décoloniser avec un agent 
anti-Staph les porteurs 
SASM/SARM

Décolonisation universelle 
pour certaines procédures 
pourrait être plus coût-
efficace

Évidence ++ avec bains de 
CHG id et mupirocine
intranasal bid jusqu’à 5 
jours pré-op

PAV Soins oraux avec CHG n’est plus recommandée

PAV: CHG gargarismes associé à plus haut taux de mortalité-ECR.  Price et al BMJ 2014:348:g2197 



JAMA Netw Open 2023;6(10)e:2336758



Doit-on se laver les mains avant d’enfiler des 
gants non stériles ?
• Gants non stériles: barrière propre

• Études ne démontrent pas de différence dans contamination des 
gants si gants enfilés directement ou hygiène des mains avant*

• Hygiène des mains avant: demande temps d’attente pour que les 
mains soient sèches avant d’enfiler gants
• Lignes directrices : recommandations conflictuelles 

• OMS et CDC: indication d’hygiène des mains « avant enfiler gants »
• associé au moment 1 des 5 moments: évidence scientifique ?

• SHEA/IDSA/APIC 2022 Guideline on hand hygiene: pas recommandé 
« formellement»

*Rossoff Crit Care Med 1995;23(7)1211-16
Rock AJIC 2013;41(11)994-96



Gants directement vs hygiène des mains avant 
d’enfiler gants non stériles
• ECR multi-centrique randomisée

• 13 unités de soins dans 4 CH: Baltimore (MD), Iowa City  (IA)

• 3790 Tde S 

• 1er janvier 2016 au 30 nov 2017

• Taux d’adhésion de base hygiène des mains avant gants: 35%
• Unités de soins randomisées:

• Enfiler gants directement sans H des mains avant (intervention): 6 unités

• Standard: H des mains avant enfiler gants non stériles: 7 unités

JAMA Netw Open 2023;6(10):e2336758



Gants directement vs hygiène des mains avant 
d’enfiler gants non stériles
• Issue primaire: adhésion à la pratique attendue avant entrée chambre en 

précautions contact

• Issues secondaires: 
• Hygiène des mains en général
• Port de gants en général
• Sous-groupe: décompte microbien sur la main gantée non dominante imprégnée sur gélose

• PICO:  
• Population: TdeS
• Intervention: gants directement
• Contrôle: pratique standard, soit hygiène des mains avant gants
• Outcome

• Adhésion à la bonne pratique: hygiène des mains et/ou port de gants
• Décompte microbien sur les gants

JAMA Netw Open 2023;6(10):e2336758



Résultats:

• Issue primaire des « Gants directement »: 
• Adhésion meilleure à la bonne pratique: 87% vs 41% groupe standard (p< 

0,001): ↑ 46%
• Port de gants meilleur en précautions contact (87% vs 67%, p=0.008)

• Intervention n’a eu aucun effet négatif sur:
• l’adhésion à l’hygiène des mains pour entrée dans les chambres non en précautions 

contact 

• l’adhésion à l’hygiène des mains à sortie des chambres

JAMA Netw Open 2023;6(10):e2336758



Résultats

JAMA Netw Open 2023;6(10):e2336758



Sécurité: détection des bactéries sur mains 
gantées

JAMA Netw Open 2023;6(10):e2336758
n=2383 Tde S



Gants directs sans hygiène des mains

• Pratique qui augmenterait l’adhésion à la pratique attendue et 
augmenterait l’utilisation judicieuse des gants
• Pratique sécuritaire si:

• Taux d’hygiène des mains de base est bon
• Dernière opportunité pour Hygiène des mains est récente (< 30 mns)



JAMA Intern Med 2023 Dec



Brossage dentaire et pneumonie nosocomiale

• Pneumonie nosocomiale provient de l’aspiration des bactéries 
présentes dans la bouche

• Association entre bonne santé dentaire et développement 
pneumonie bien connue mais méthodes pour y arriver?
• Hygiène orale avec CHG gargarismes: bundle pour prévention PAV 2011, EPE 

au Qc 2014

• Brossage dentaire plus efficace que CHG orale: action mécanique 
pour plaque et biofilm

• Méta-analyse d’ECR chez patients adultes hospitalisés

Ehrenzeller S, Klompas M. JAMA Intern Med 2023, déc



Brossage dentaire et pneumonie nosocomiale

• 15 ECR (14 USI; 13 chez ventilés), 2 786 patients adultes

• Hypothèse et Issue primaire: brossage dentaire quotidien ↓pneumonie 
nosocomiale (PN) vs mesure sans brossage

• Brossage quotidien:
• ↓ 33% PN (RR 0,67, IC 95%: 0,56-0,81)
• ↓ 29% mortalité aux USI (RR 0,81, IC95%: 0,69-0,95)
• ↓ 32% PN chez patients ventilés mécanique RR=0,68 (IC95%: 0,57-0,82), mais non 

pas chez non ventilés  RR:0,32 (IC95%: 0,05-2,02)
• Durée Jours-ventilés inférieure de -1,24 jours  (IC95%: -2,42 à -0,06)
• Durée de séjour plus court aux USI de -1,78 jours (IC95%: -2,85 à -0,70)
• Brossage > bid ou plus: pas de différences
• Pas de différence: séjour hospitalier hors USI et utilisation des ABS

Ehrenzeller S, Klompas M. JAMA Intern Med 2023, déc



Association avec pneumonie nosocomiale

Ehrenzeller S, Klompas M. JAMA Intern Med 2023, déc



Association avec la mortalité

Ehrenzeller S, Klompas M. JAMA Intern Med 2023, déc



Brossage dentaire et pneumonie nosocomiale

• Méta-analyse apporte une contribution notable à la prévention des 
pneumonies nosocomiales

• Le brossage quotidien des dents aux USI est une composante 
essentielle des soins de base particulièrement chez les patients 
ventilés

• Brossage dentaire:
• Surpasse CHG orale:  n’est plus recommandée
• Diminue mortalité, séjour USI et durée ventilation

Ehrenzeller S, Klompas M. JAMA Intern Med 2023, déc



EPE PAV, INSPQ 2014

Révision à venir

CHG gargarismes associé à plus haut taux de mortalité-ECR.  Price et al MBJ 2014:348:g2197



Janvier 2024



Drains d’éviers

• Hypothèse: source principale de transmission d’EPC: les éviers
• Mesurer l’étendue et la persistance de la contamination des drains 

d’évier et tracer le possible schéma de transmission entre patients

Regev-Yochay G et al.  ICHE 2024:1-8



Drains d’éviers: source principale de transmission d’EPC

• Sheba Medical center, CH aigu de soins tertiaire, Israël (1 600 lits)

• Chambre multiples (majorité: 3 pts) ou individuelle, avec au moins un 
lavabo et une douche/chambre

• Désinfection éviers et douches id-bid avec NaDCC, 1000 PPM

• Cohorte d’EPC en rotation sur unités de médecine interne

• Dépistage rectal systématique à l’admission des patients à risque:
• Histoire d’H dans les derniers 6 mois
• Transfert d’un CH de longue durée, ou CH soins aigus

• J0 et J2

Regev-Yochay G et al.  ICHE 2024:1-8



Drains d’éviers: source principale de transmission d’EPC

• Dépistages en cours d’hospitalisation:
• H depuis > 14 jours (q 1 semaine ensuite)

• Unités à risque (ex: USI, hem-onco: 1 à 2 fois/semaine)

• Découverte d’un cas sur l’unité: dépistage de l’unité

• Cas EPC+ transférés dans la cohorte avec personnel et équipement dédié

• Dépistage des drains d’éviers:
• Tous les drains d’évier associés à un nouveau cas
• Cohorte mobile: tous les drains de 7 unités de médecine interne +USI+ hemato-onco

• Écouvillons x 4/lavabo, q 1 semaine ou q 1 mois

• EPC comparés par PFGE avec ceux des patients

Regev-Yochay G et al.  ICHE 2024:1-8



Résultats

• 04/2017-03/2019: 

• 592 lavabos/patient dépistés sur 34 départements
• 24% + EPC (n=144 lavabo +) sur 74% des départements (25/34)

• 9 départements sans EPC: 7 nouvellement rénovés, plomberie complètement 
remplacée

• 1-2 lavabo +/unité ad 90% lavabo

• Persistance dans le temps

• Recontamination rapide après changement du drain

Regev-Yochay G et al.  ICHE 2024:1-8



Nouveaux cas EPC

15% attribué cas index

40% associé à un lavabo, même gène:
16% souches identiques, lavabo + avant 
arrivée du patient



Persistance EPC dans les lavabo

• 9 unités dépistées de façon répétée sur 2 ans

• 7123 samples de 166 éviers
• USI: 100% contaminés

• 52-90% autres unités 

• EPC dominant dans un évier de façon répétée (21%)

• Lavabos des département hébergeant cohorte: contaminés +++



Regev-Yochay G et al.  ICHE 2024:1-8



Conclusion

• Chercher cas index, hygiène des mains, cohorte de cas

• Lavabo ne devient pas juste contaminé par un patient EPC+ 

• Lavabo: source de la transmission nosocomiale pour certains patients, 
changement de paradigme

• Lavabo: transfert de gènes entre espèces bactériennes

• Lavabo: contamination persistante dans le temps, aucune 
intervention réputée efficace à long terme

Regev-Yochay G et al.  ICHE 2024:1-8



NEJM 2023 Apr 20:388, 1451 et 1465



VRS: le début de la fin ?

• 1ère cause d’hospitalisation chez très jeunes enfants USA
• 1ère cause de pneumonie mondialement chez jeunes enfants

• Enfant < 5 ans: millions d’IVRI, millions d’hospitalisations et 100 000 
morts/an  (Etats-Unis)

• Enfant < 6 mois: ++  à haut risque, mortalité 

• Personne âgée chétive, maladies cardiopulmonaires: hospitalisations, 
séjours USI, et mortalité

• Prévention: 
• Palivizumab ou Nirsevimab (Ac monoclonaux)
• Vaccins

Editorial de Ruth Karron.  NEJM 2023 Apr 20



Vaccins vs VRS

• Basé sur la glycoprotéine de préfusion F

• 2 Vaccins bivalents inactivés (sous types A et B)

• Évalué dans 2 ECR: vaccin vs placebo
• Étude RENOIR (RSV VACCINE EFFICACY Study in Older adults immunized

against RSV): 34 284 adultes ≥ 60 ans, 7 pays

• Étude MATISSE  (Maternal Immunization Study for safety and efficacy trial): 
7358 Femmes enceintes, 18 pays, pour prévenir RSV chez leurs nouveaux-nés

• Études durant pandémie COVID-19

• Analyses interimaires, phase 3

NEJM 2023 Apr 20



Vaccins vs VRS vs placebo

RENOIR

• âge médian 67 ans (59-97)

• Efficacité IVRI
• à ≥ 2 sx: 67%

• À ≥ 3 sx:  86%

• 3 cas de: 1 SGB , 1 Miller-Fischer, 1 
rx allergique

• Peu de co-morbidités (IC 2%, 
MPOC 6%)

MATISSE: n=7358 

• À 31 semaines de grossesse (24-
36)

• Surveillance IVRI chez nouveaux 
nés suivis x 12-24 mois

• Efficacité IVRI sévère: 
• 82% à 90 jours et 

• 69% à 180 jours

• ↓68% Hospitalisations

Kampmann B et al. NEJM 2023 Apr20:388:1451-64Walsh EE et al.  NEJM 2023 Apr20:388:1465-77



Résultats RENOIR 

11 cas avec ≥ 2 sx/17 215 patients 2 cas avec ≥ 2 sx/ 17 215
Vs 33 cas avec ≥ 2 sx/17 069 patients 14 cas avec ≥ 3 sx/ 17069 



Résultats MATISSE

• 7 358 femmes enceintes:
• 3570 bb de mères vaccinées

• 3558 bb de mères non vaccinées

• À 90 jours:
• 6 bb vs 33 bb VRS sévère, EV82%

• À 180 jours:
• 19 bb vs 62 bb VRS sévère, EV 69%



Vaccins vs VRS: Arexvy

• Arexvy: vaccin adjuvanté inactivé contenant glycoprotéine F stabilisée 
en conformation préfusion

• Approuvé Santé Canada 08/2023

• Personnes âgées de ≥ 60 ans
• 1 dose

• Réactions locales et systémiques transitoires

• 1 cas de SGB , 1 cas encéphalomyélite aigue, lien causal non établi

• Bonne efficacité vaccinale jusqu’à 6 mois. Plus élevée chez groupes 
d’âge plus avancés

PIQ 7 dec 2023



Vaccins vs VRS: Abrysvo

• PIQ 21 mars 2024 :
• Femmes enceintes entre 32e-36e semaines de grossesse indépendamment 

de la saison de VRS, Protège bb de 0 à 6 mois de vie vs VRS
• Personnes âgées de ≥ 60 ans, notamment si co-morbidités

• Défi de vacciner les femmes enceintes (ex: influenza, COVID-19, 
coqueluche)

• Place des Ac monoclonaux post-naissance

• Défi de rendre vaccins accessibles dans populations défavorisées

• Découvertes notables mais sommes tout juste au début de la fin de 
VRS



La Presse janvier 2024



Rougeole au niveau mondial

• Diminution de la couverture vaccinale, à son plus bas 2021: 81% 

• Durant 2021-2022: augmentation des cas de rougeole de 18%

• Nombre de pays avec épidémies importantes (2021-2022): de 22 à 37 
pays

• Décès estimés dus à la rougeole (2021-2022): ↑ 43%

• Besoin urgent d’augmenter couverture vaccinale à > 95% (2 doses)
• 61 millions doses vaccin rougeole manquées ou retardées 2020-2022

Source:



Tiller EC et al. MMWR 2023, vol 72,no 31



Éclosion de rougeole Ohio, Etats-Unis

• 5 nov 2022:
• 2 enfants âgés de 2 ans consultent CH Ohio: rash, toux, fièvre, congestion…dx 

de rougeole non évoqué initialement.  Non vaccinés RRO et pas de contact 
avec cas de rougeole.  Absence de voyage international

• 2 cas TAAN + rougeole

• Juin-oct 2022: 4 cas importés de rougeole chez résidents de la région 
non vaccinés (voyage Afrique de l’Est)
• Éclosion communautaire locale

• 85 cas confirmés acquis localement, sans lien établi avec les cas importés

Tiller EC et al. MMWR 2023, vol 72,no 31



Éclosion de rougeole, Ohio

• 85 cas confirmés:
• Âge médian 1 an  (intervalle 6 mois-15 ans)
• 94% n’avait pas reçu RRO
• 71% éligible au vaccin (≥ 1 an)

• Morbidité:  52% complications
• OMA 39%
• Diarrhées 26%
• Pneumonie 8%
• 42% hospitalisés (déshydratation, durée médiane de 3 jours)
• 12 patients co-infection avec autre virus (RSV, COVID-19, SGA, rhino/EV, adénovirus, 

influenza A)
• Aucun mort



Éclosion de rougeole: lieu d’acquisition

Tiller EC, et al. MMWR 2023, vol 72, no 31



Éclosion de rougeole, Ohio

• 739 contacts non vaccinés ont requis quarantaine

• 446 contacts (60%) suivi rigoureux
• 43 (10%) développé la rougeole

• 59 contacts ont reçu PPE:
• 14% vaccin ≤ 72 hres de l’exposition: 2 ont fait la rougeole
• 88% Ig ≤ 6 jours de l’exposition: 0 cas de rougeole 

Tiller EC, et al.  MMWR 2023, vol 72, no 31



Éclosion de rougeole, Ohio: leçons apprises

• Taux de couverture vaccinale bas Ohio: 88%

• Cas importés continuent d’introduire cas de rougeole dans 
communauté

• âge médian des cas : bas (1 an) 

• Taux Hospitalisation élevé

• CH & garderies sont des milieux de transmission facile où consultent 
les non vaccinés: vigilance

• L’élimination de la rougeole exige 2 doses de vaccin chez plus de 95% 
population

Tiller EC, et al.  MMWR 2023, vol 72, no 31



Article d’opinion

ICHE 2023;44:1035-37.



Précautions contact pour le SRAS-CoV2 ?

• Mode de transmission prédominant du SRAS-CoV2: via l’air
• Événements super-disséminateurs: partage du même air 
• Transmission par fomites évalué < à 1 :10 000

• Contamination de l’environnement peu fréquent, de l’EPI rare, virus non 
viable

• Effets secondaires mettre/retirer blouse/gants à répétition:
• Fatigue reliée à l’EPI : santé mentale, anxiété, dépression des tdeS
• Irritation cutanée, chaleur

• Aspect environnemental:
• EPI de polypropylène persiste ad 450 ans dans l’environnement 
• Début Pandémie: déchets médicaux ont ↑ de 350-500% avec > 4 millions tonnes 

métriques de polypropylène 

Rodriguez-Nava G Diekema, Salinas.  ICHE
2023;44;1035-37.



Précautions contact pour le SRAS-CoV2 ?

Informations additionnelles sur le SRAS-CoV-2, nous permettent 
maintenant de réviser les mesures implantées initialement (basées sur 
principes de précautions) et de cesser les mesures non efficaces pour 
se concentrer sur les mesures impliquant le mode de transmission 
prouvée, soit via l’air.

Rodriguez-Nava G, Diekema D, Salinas J.  ICHE 2023;44;1035-37.



Nouvelles lignes directrices pour les pratiques 
de base & précautions additionnelles

HICPAC 2024.  Federal Register



2024 HICPAC guideline pour isolements

• Section 1:  
• A: transmission des pathogènes en CH

• B: Éléments fondamentaux pour prévenir transmission des pathogènes en 
milieux de soins

• C: pratiques de base et précautions additionnelles

• Section 2: liste par pathogène-spécifique, mise à jour plus tard (en 
2024?)



Draft HICPAC guideline 2024

• 2 modes de transmission en milieux de soins:
• Contact

• Via l’air
• Précautions gouttelettes disparaissent

• Continuum des aérosols courte et longue distance

• Transmission par l’air:
• 3 niveaux



Draft HICPAC guideline 2024

Catégorie Masque /protection 

respiratoire

Protection oculaire Chambre à pression 

négative

Exemples

Précautions 
aériennes de 
routine

Masque Selon pratiques de
base

Non recommandé 
de routine

Agents pathogènes 
respiratoires 
endémiques

Précautions 
aériennes 
« spéciales »

APRN95 ou plus Oui Non recommandé 
de routine

Agents pathogènes 
respiratoires 
nouveaux, pas 
d’immunité pas de 
tx, morbide-mortel

Précautions
aériennes 
« extended »

APRN95 ou plus Selon pratiques de
base

oui Longue distance ex: 
TB, rougeole



Draft HICPAC guideline 2024

• Recommandations ASPC

• Recommandations du CINQ
• Commentaires au Federal Register

• Nouveau guide pour 15-20 ans 



Conclusion

• Mesures horizontales pour diminuer infections nosocomiales

• Revoir les bases post-pandémie

• Lignes directrices 2022-2023 SHEA/IDSA/APIC

• Leçons apprises:
• Re-définition des modes de transmission

• Changement de paradigme
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