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Tableau synthèse de la surveillance des bactéries, virus, levures multirésistantes et Clostridioides difficile  
Seule l’infirmière en PCI autorisera la fin de l’isolement pour les résultats positifs/ présomptifs, les contacts étroits et le Clostridioides difficile  

 Éviter de déplacer les patients vers d’autres unités de soins afin d’éviter la transmission des bactéries multirésistantes (BMR), virus et levures multirésistantes; 
 Éviter de déplacer les patients sur une même unité; 
 Regrouper les patients positifs sur l’unité (ex: section rouge, orange, verte); 
 Lors d’éclosion d’une unité, le patient qui nécessite un transfert d’unité doit être dépisté et isolé dans sa nouvelle unité de soins en attendant le résultat du dépistage; 
 Lors d’un transfert de patient sur un autre étage, faire un dépistage ERV PCR et BMR PCR; 
 Sous aucun prétexte un patient porteur ERV ne doit être jumelé avec un patient porteur SARM; 
 Aviser les patients qui circulent de ne pas se promener sur d’autres unités de soins;  
 Aviser les assistants (tes) des résultats positifs du patient lors de transferts vers d’autres services/unités à l’ICM et vers d’autres centres hospitaliers, centres de réadaptation ou centres de 
convalescence; 

 En présence de symptômes respiratoires et en l’absence de diagnostic différentiel, appliquer un masque de procédure; 
 EN CAS DE DOUTE, APPLIQUER UN ISOLEMENT. 

 
Bactérie 

multirésistantes 

 
SARM 

 

 
ERV 

 

 
BMR (BGNPC) 
(bactérie gram 

négatif productrice 
de carbapénémase) 

 

 
BMR (BGNMR) 

(autre bactérie gram 
négatif développant 
des résistances aux 

antibiotiques) 

 
Candida auris 

 
Clostridioides  

Difficile 
 

 
Influenza 

Virus 
respiratoires 
autre que la  
COVID-19 

 

 
COVID-19 

 

 
Gastro- entérite 
d’allure virale 

 
Mode de 

transmission 

 
Contact 

 
Contact 

 
Contact gouttelettes 

 

 
Contact  

gouttelettes 

 
Contact  

 

 
Contact 

 
Contact  

gouttelettes 
 

 
Contact  

gouttelettes 
*Si IMGA: aérien 

 
Contact 

 
Précautions 

additionnelles 

Gants 
Jaquette 
Masque  

 
Visiteurs 

Masque non requis 

Gants 
Jaquette 

 

Gants 
Jaquette 
Masque 

 
 

Gants 
Jaquette 
Masque 

Gants 
Jaquette 

 

Gants 
Jaquette 

 

Gants 
Jaquette 

Masque de procédure 
Si procédure générant 

des aérosols : 
masque N‐95 

Gants 
Jaquette 

Masque de 
procédure 
Si procédure 
générant des 
aérosols : 

masque N‐95 

Gants 
Jaquette 

 
Si présence de 
vomissement/ 
d’éclaboussures, 

porter un masque et 
la protection oculaire 

   
 

Contrôle de la 
transmission 

 
Également, se 
référer aux 
documents 
suivants :  
Algorithme 

contrôle de la 
transmission des 

BMR  
et  

Avis sur 
l’éclosion du ERV 
et autres BMR 

 
 
 

Faire un dépistage 
SARM pour tous les 
patients admis 

 
Isoler le patient 
connu SARM 

 
 

Faire un 
dépistage ERV 
pour tous les 
patients ayant 
séjourné > 24h  
ou transféré 

directement d’un 
centre 

hospitalier, 
centre d’accueil, 
réadaptation, 
convalescence 

 
Isoler le patient 
connu ERV 

Faire un dépistage 
BMR anus pour tous 
les patients ayant 
séjournée >24 dans 
un centre hospitalier 

en éclosion et 
pour tous les patients 
ayant séjournée > 
24h dans un centre 
hospitalier hors 

Canada 
Isoler le patient 
connu BGNPC 

Isoler le patient 
lorsque le  

laboratoire de 
microbiologie 

découvre une de ces 
bactéries dans un 
spécimen clinique  

 
Isoler le patient 

connu BMR (BGNMR) 
 

Isoler le patient et faire 
un dépistage CCAUR pour 
tous les patients ayant 

voyagé hors Québec dans 
la dernière année ou 
arrivant d’une unité en 

éclosion d’un 
établissement au Québec 

 
Isoler le patient lorsque le  

laboratoire de 
microbiologie découvre la 

levure  
et 

Isoler le patient connu 
 Candida auris 

Isoler tous les 
patients ayant eu 
trois selles liquides 

dans les 24 h 

Isoler tous les patients 
ayant des symptômes 

d’allure grippale 

Isoler tous les 
patients ayant des 
symptômes d’allure 

grippale 

Isoler tous les 
patients ayant des 

symptômes  
gastro‐intestinaux 

soudains  
(diarrhée et/ou 

vomissement avec 
fièvre, douleur 

abdominale, nausée, 
céphalées) au cours 
d’une période de 24h 

 Recommandations 
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Bactérie 

multirésistantes 

 
SARM 

 

 
ERV 

 

 
BMR (BGNPC) 
(bactérie gram 

négatif productrice 
de carbapénèmase) 

 

 
BMR (BGNMR) 

(autre bactérie gram 
négatif développant 
des résistances aux 

antibiotiques) 

 
Candida auris 

 
Clostridium 

Difficile 
 

 
Influenza 

Virus 
respiratoires 
autre que la 
COVID-19 

 
COVID-19 

 
Gastro- Entérite 

 
Patient ayant 

partagé la même 
chambre qu’un 
porteur positif 

ou 
présomption 

Isoler et tester tous 
les patients excédant 
ou égale à 24H  et 
faire un dépistage 

SARM PCR. Si résultat 
négatif, cesser 
l’isolement 

 
 

Isoler le patient, 
faire un 

dépistage ERV 
PCR. 

Si résultat 
positif : garder le 
patient dans la 
même chambre 
que le porteur 

positif. 
Si résultat 

négatif : changer 
le patient de 
chambre  

(contact étroit) 
 

Isoler le patient  
Faire un dépistage 
BMR (BGNPC) PCR 
Si résultat positif :  
garder le patient 
dans la même 
chambre que le 
porteur positif. 

Si résultat négatif : 
changer le patient de 

chambre  
(contact étroit) 

Isoler le patient 
(contact étroit) 

 
Dépistage du site 
selon l’avis de 

l’infirmière en PCI 
 

Isoler le patient 
(contact étroit) 

Et  
Faire les dépistages 

 Aines 
Aisselles 
Nez 

Isoler uniquement 
si le patient 

présente des selles 
liquides 

Isoler le patient  x 72h 
 ou 

 selon la période 
 d’incubation du virus 

émis par la PCI 
et 

offrir vaccin s’il y a lieu 

Isoler  
le patient  
 x 4 jours  

(admission = jour 0) 
 

Isoler 
 le patient 

  x 72h 

Isolement à 
cesser avec 
l’accord de 

l’infirmière en 
prévention des 

infections 
 

SARM +  
ou  

contact étroit : 
Désinfecter la 

chambre par l’équipe 
de salubrité avant de 
cesser isolement 

 
SARM préventif : 
Pas de désinfection 

ERV +  
ou  

contact étroit : 
Désinfecter la 
chambre par 
l’équipe de 

salubrité avant 
de cesser 
isolement 

 
ERV préventif : 

Pas de 
désinfection 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BMR + 
ou 

 contact étroit : 
Désinfecter la 

chambre par l’équipe 
de salubrité avant de 
cesser isolement 

 
BMR préventif : 

Pas de désinfection 

BMR + 
ou 

 contact étroit : 
Désinfecter la 

chambre par l’équipe 
de salubrité avant de 
cesser isolement 

 
BMR préventif : 

Pas de désinfection 

Candida auris + 
ou  

contact étroit :  
Désinfecter la chambre 
par l’équipe de salubrité 
avant de cesser isolement 

 
Candida auris préventif : 

Pas de désinfection 

Toujours 
 désinfecter la 
chambre par 
l’équipe de 

salubrité avant de 
cesser isolement 

Si cas +  
ou  

contact étroit : 
Désinfecter la chambre 

par l’équipe de 
salubrité avant de 
cesser isolement 

 
Si cas préventif : 

Pas de désinfection 

Si cas +  
ou  

contact étroit : 
Désinfecter la 

chambre par l’équipe 
de salubrité avant de 
cesser isolement 

 
Si cas préventif : 

Pas de désinfection 

Si cas + 
 ou  

contact étroit : 
Désinfecter la 

chambre par l’équipe 
de salubrité avant de 
cesser isolement 

 
Si cas préventif : 

Pas de désinfection 
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Bactérie 

multirésistantes 

 
SARM 

 

 
ERV 

 

 
BMR (BGNPC) 
(bactérie gram 

négatif productrice 
de carbapénèmase) 

 

 
BMR (BGNMR) 

(autre bactérie gram 
négatif développant 
des résistances aux 

antibiotiques) 

 
Candida auris 

 
Clostridium 

Difficile 
 

 
Influenza 

Virus 
respiratoires 
autre que la 
COVID-19 

 
COVID-19 

 
Gastro- Entérite 

 
Conduite 
réservée  
en PCI 

Nouveau SARM 
durant 

l’hospitalisation  
Isoler le patient 

et 
Deux mois suivant le 
dernier dépistage 

positif, trois 
dépistages négatifs 
de tous les sites 
positifs à une 

semaine d’intervalle. 
 

Connu SARM et  
réadmis 

Isoler le patient. 
Deux dépistages de 
tous les sites positifs 
à un intervalle de 

48h. 
 

Les prélèvements 
doivent être 

effectués alors que le 
patient n’a pas reçu 
de traitement par 

antibiotique 
systémique ou 

topique(Mupirocin) 
dans les 7 jours. 

Positif 
Isoler le patient 

et 
Trois mois 

suivant le dernier 
dépistage positif, 
trois dépistages 
négatifs de tous 
les sites positifs à 
une semaine 
d’intervalle. 

 
Contact  étroit 
Isoler le patient 
Trois dépistages 
négatifs à une 

semaine 
d’intervalle 
(J0, J7 et J14). 

 
Préventif  

Isoler le patient 
Résultat négatif 
à l’admission : 

cesser 
l’isolement. 

BGNPC 
Positif 

Isoler toute la durée 
de l’hospitalisation. 

et  
Trois mois suivant le 
dernier dépistage 

positif, trois 
dépistages négatifs 
de tous les sites 
positifs à une 

semaine d’intervalle. 
 

Contact  étroit 
Isoler le patient 
Trois dépistages 
négatifs à une 

semaine d’intervalle 
 (J0, J7 et J14). 

 
Connu BGNPC et 

réadmis 
  Cesser l’isolement 
avec l’accord du 
microbiologiste. 

 

BGNMR 
Positif 

Isoler le patient 
jusqu’à un total de 
trois dépistages 
négatifs à une 

semaine d’intervalle 
de tous les sites 

positifs. 
 

Préventif 
Isoler le patient 
Résultat négatif à 

l’admission : 
cesser isolement.  

 
Contact étroit 

  Cesser l’isolement 
avec l’accord de la 

PCI. 

Positif 
Isoler le patient 
toute la durée de 
l’hospitalisation 

et 
 trois mois suivant le 
dernier résultat positif, 
trois dépistages de tous 
les sites positifs à une 
semaine d'intervalles. 

 
Contact  étroit 

*Contact significatif 4 h 
 

Isoler le patient et 
procéder à 

3 dépistages négatifs à 
une semaine d’intervalle 

(J0, J7 et J14). 
(12 mois et moins) 

 
Contact élargi (unité en 

vigie/éclosion)  
Isoler le patient et 

procéder à 3 dépistages 
négatifs à une semaine 

d’intervalle  
(J0, J7 et J14). 

 (12 mois et moins) 
Les prélèvements doivent 
être effectués alors que le 
patient n’a pas reçu de 
traitement antifongique 
depuis au moins une 

semaine et attendre 48h 
avant de faire un 

prélèvement à un site qui 
a été désinfecté avec un 
antiseptique topique 
 (ex : Chlorhexidine)  

Positif 
Patient demeure 
isoler jusqu'à 

l’obtention de selle 
normale pendant 

72 heures 
et 

pas d’antibiotique 
en cours, leucocyte 

à la baisse et 
stable, pas de 

douleur 
abdominale. 

 
Préventif 

Patient demeure 
en isolement 

jusqu’à la cessation 
de selle liquide 

pendant 48h à 72h 
et 

pas d’antibiotique 
en cours, 

leucocytes à la 
baisse et stable, 
pas de douleur 
abdominale. 

Positif 
Isoler minimalement 7 
jours selon la période 
de contagiosité et  
jusqu'à cessation de 
symptômes d’allure 

grippale. 
 

*Valider avec un test 
PCR 

selon la PCI 
 

Contact étroit 
asymptomatique 

Isoler x 72H 
ou 

 selon la période 
 d’incubation du virus  

émis par la PCI 
 

Si pas symptômes 
d’allure grippale cesser 

isolement  
 

Les personnes 
immunodéprimées 
peuvent excréter les 
virus plus longtemps 

 
* Contact significatif 

 est ≥ 4 h 

Positif 
Isoler x 10 jours et  
jusqu'à cessation de 
symptôme d’allure 

grippale. 
 

*Valider avec un test 
PCR 

selon la PCI 
 

Immunodéprimé: 
 Isoler x 21 jours. 
Les personnes 

immunodéprimées 
peuvent excréter les 
virus plus longtemps 

 
Contact étroit 

asymptomatique 
Isoler x 4 jours 

(admission = jour0) 
 

Si pas symptômes 
d’allure grippale 
cesser isolement 

*Valider avec un test 
PCR  

 
* Contact significatif 

 est ≥ 10 minutes 
 

Contact élargi (unité 
en vigie/éclosion)  

 
Aucun isolement 

Répéter un dépistage 
Jour4 

(admission = jour0) 

Positif 
Cesser isolement 

jusqu’à 48 h suivant 
la fin des symptômes. 

 
Contact étroit 

asymptomatique 
Isoler x 72H 

Si pas symptômes 
cesser isolement. 

 
Contact élargi 

asymptomatique 
Isoler x 72H 

Si pas symptômes 
cesser isolement. 

 


