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ENONCE DE POSITION

Entérobactérales productrices de carbapénemases (anciennement
entérobactériacées) (EPC) : dépistage de suivi et gestion des drains

Contexte

PCI Canada a préparé ce document a la lumiére des meilleures données probantes disponibles au
moment de la publication pour fournir des conseils aux professionnels de la prévention et du
controle des infections. L'utilisateur du document assume la responsabilité de I'application des
informations fournies. PCI Canada n’assume aucune responsabilité pour toute application ou
utilisation de ce document.

La présence d’entérobactérales productrices de carbapénamase (anciennement entérobactériacées) (EPC)
a été constatée dans un nombre grandissant de pays depuis les années 19901 et elle est constatée de plus
en plus dans les établissements de soins de santé canadiens % 3. Bien que d’autres organismes résistants
aux carbapénémes aient également des effets importants dans les soins de santé, les EPC sont
particulierement inquiétants en raison de leur antibiorésistance aux cabapénémes due a la production de
carbapénémases, de la possibilité de la transmission par voie clonale et plasmidique* et du taux de
mortalité élevé chez les patients infectés par ces organismes. De plus, seuls quelques antibiotiques de
derniers recours agissent contre les EPC, ils sont souvent trés toxiques et leur efficacité est incertaine.

Les lignes directrices canadiennes pour la gestion des EPC dans les établissements de santé portent
principalement sur I'application des pratiques de base et des précautions additionnelles contre le contact.
Cependant, il n’y a pas a présent des lignes directrices généralement admises en ce qui concerne la durée
des précautions et du dépistage de suivi pratiqués a I'appui de la gestion des EPC.

Bien que les mains du personnel soignant et I’équipement partagé demeurent d’importantes sources de
transmission, on a aussi constaté que des EPC ont pu coloniser des drains et des installations de plomberie
dans des établissements de soins de santé* et ainsi constituer un réservoir persistant®’. Diverses
stratégies ont été menées pour réduire le risque de transmission par cette voie, mais les établissements de
soins actifs peuvent étre incertains de pouvoir appliquer ces recommandations de fagon sécuritaire, ce qui
peut les faire hésiter a accepter des patients et des transferts quand les EPC font partie du diagnostic.

Le présent énoncé de position aborde cet aspect du probléme en cherchant a aider les établissements a
atténuer de facon sécuritaire le risque de transmission des EPC, ces considérations étant a intégrer a une
approche multimodale contre la propagation de ces organismes®”.

Enoncé de position

Dépistage de suivi : Les patients/clients/résidents colonisés ou infectés par les EPC devraient étre
hébergés de fagon sécuritaire dans tout établissement de soins de santé en fonction des soins qu’ils
nécessitent. Les pratiques de base et les précautions contre le contact sont nécessaires tant qu’on n’aura



pas démontré que le microorganisme est absent du rectum ou des selles par trois résultats négatifs a
I’écouvillonnage rectal ou aux spécimens de selle effectués a au moins une semaine d’intervalle (ou selon
les indications provinciales) lorsqu’aucune thérapie antimicrobiale n’est en cours (depuis au moins

48 heures) %3, Le dépistage de surveillance de la recolonisation devrait se poursuivre a intervalles établis
d’aprés les indications provinciales établies pour d’autres organismes résistants qui peuvent coloniser les
intestins. Etant donné la longue durée du portage intestinal des EPC, qui peut varier selon I'organisme en
question &3, la présence de comorbidités % et |e type de traitement (p. ex., hospitalisation 121°,

15-16 ot par inhibiteurs de pompe a proton ), le dépistage n’est

répétition de thérapies par antimicrobiens
pas recommandé pour au moins trois mois aprés le premier résultat positif et, dans la plupart des cas,
pour six ¥ ou douze ** mois. Les établissements devraient suivre les indications provinciales en vigueur et
consulter leur médecin ou expert en PCl au cas par cas, surtout s’il est décidé de dépister dans les six mois

qui suivent la derniére culture a résultat positif.

Gestion des drains : Pour réduire la transmission d’EPC (et d’autres microorganismes préoccupants) due
aux drains des éviers et des douches, la formation du personnel devrait prévoir I'élimination des liquides
corporels, de I'eau des baignoires, des restes de sondes d’alimentation et de solutions intraveineuses dans
la cuvette des toilettes ou une installation approuvée (p. ex., trémie/évier d’une salle de service réservée)
et non dans un lavabo servant a I’hygiéne des mains ou un lavabo dans une chambre de résident 8. Le
personnel devrait porter I'’équipement de protection individuelle (EPI) approprié d’aprés |’évaluation des
risques d’éclaboussure. L’élimination de I'urine et des matieres fécales (p. ex., au moyen d’un laveur-
désinfecteur, d’un macérateur ou d’un produit absorbant-solidifiant) devrait suivre la politique de
I’établissement. Quand un patient/résident/client ayant une infection au EPC regoit son congé ou
lorsqu’on soupgonne une transmission, les drains devraient étre écouvillonnés pour les EPC, suivi du
dépistage au besoin, et le drain devrait subir un traitement correctif pour y éliminer les EPC et,
préférablement, aussi le biofilm. Les établissements devraient considérer la possibilité de traiter les drains
proactivement afin de réduire le biofilm et les microorganismes qu’ils contiennent selon un horaire établi
(p. ex. une fois par semaine ou par mois). Les traitements devraient tenir compte des caractéristiques de la
plomberie en place et prévoir la collaboration avec les services d’entretien de I'établissement, les experts
en plomberie et les fabricants et fournisseurs de produits.

Le traitement des drains devrait faire appel a du matériel et a des solutions qui enlévent le biofilm, ce qui,
du coup, réduit ou élimine les microorganismes, compte tenu de la durée de contact ou de maintien. Si le
processus fait appel au brossage ou au récurage, il faut veiller a contenir les aérosols qu’ils génerent. Le
personnel devrait porter I'EPI approprié selon I'évaluation des risques d’éclaboussure et d’exposition a des
produits chimiques tout en suivant la politique de I'établissement et le mode d’emploi du fabricant.



Tableau 1 : Comparaison d’options pour le traitement des éviers, EPI requis

Processus

Avantages

Désavantages

Remarques

1. Brossage

Aide a enlever les
matieres organiques
pour permettre la
suite du nettoyage et
de la désinfection

Possibilité d’éclaboussure
et de jets sur la personne
qui exécute la procédure et
I’environnement. Nécessite
aussi le nettoyage et la
désinfection par la suite *°.

Considérer l'utilisation d’un
collet pour réduire les jets.
Prévoir la portée de la
brosse, ainsi que le
nettoyage, la désinfection et
I’entreposage de la brosse.

2. Désinfection
au liquide
chimique ¥

Peut tuer les
organismes a la
surface.

Durée de contact
insuffisant.

Le biofilm n’est pas enlevé
et demeure un réservoir.

Mitiger le risque des
produits chimiques. Voir la
fiche de données de sécurité
(FDS).

3. Désinfection
au gel chimique %

Meilleure durée de
contact.

Peut étre un
sporicide.

Le biofilm n’est pas enlevé
et demeure un réservoir.

Mitiger le risque des
produits chimiques. Voir la
FDS.

4. Désinfection a
la mousse
chimique %

Durée de contact
controlée.

Peut détruire le
biofilm.

Peut nécessiter I'achat ou
la location d’équipement.

Mitiger le risque des
produits chimiques. Voir la
FDS.

5. Vapeur ¥ %

Bon rapport co(t-
efficacité et faible
toxicité 2.

Efficacité limitée selon
certaines études 2> %+

L’accessibilité peut réduire
les parametres d’efficacité
de la vapeur.

6. Enlever et
remplacer les
composantes du
drain %26

Elimine la source de
microorganismes et
de biofilms jusqu’en
dessous du siphon
en P57,

Le biofilm demeure dans le
reste du systéme et peut
recoloniser les pieces
remplacées®’.

Considérer le colt des
travaux de plomberie et de
I’élimination écoresponsable
du métal.

7. Autres : p. ex.,
chauffage et
vibration %;
siphon %,

Efficace selon des
études limitées.

L’accessibilité peut réduire
les parametres d’efficacité.




Personnes concernées
Les professionnels de la prévention et du contrdle des infections et les travailleurs de la santé.

Participation a I’élaboration de I'énoncé de position
Cet énoncé de position a été développé par le comité des normes et des lignes directrices.
Présidente : Madeleine Ashcroft

Principales autrices : Madeleine Ashcroft, Ewelina Dziak, Kathryn Verville-Provencher

Glossaire
Transmission clonale : Transmission due a I’expansion d’une seule souche d’un organisme.

Plasmide : Molécule d’ADN petite, circulaire et a double brin, distincte de I’ADN chromosomique de la cellule,
porteuse de génes comme ceux de |'antibiorésistance avec possibilité de transfert a d’autres souches.

Transmission plasmidique : Transmission due aux plasmides.

Feuille de données de sécurité (FDS) : Document contenant des informations sur un produit, comme ses
propriétés chimiques; les risques pour le corps, la santé et I'’environnement; les mesures de protection; et
les mesures de précaution pour la manipulation, I'entreposage et le transport d’un produit chimique.
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