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Installation : _______________________________________________ 

ADMISSION – CENTRE HOSPITALIER 
BACTÉRIES MULTIRÉSISTANTES 

Consigne : À compléter dès qu’une hospitalisation est demandée 
Questions à poser Actions à effectuer (si réponse = OUI) 

1. Est-ce qu’un avis « Contact » ou « Préventif » est au dossier de l’usager? 
  Oui  Non 
L’usager est-il connu porteur de bactéries multirésistantes? 
  Oui  Non 
Préciser la bactérie :  SARM  ERV  EPC 
  Autre :   

- Dépistage SARM, ERV, EPC selon l’avis au dossier 
(EPC ou contact EPC, dépister aux jours 0, 7 et 14) 

- Précautions additionnelles Contact A ou B ou selon 
 l’avis au dossier 

2. Est-ce l’usager habite dans un centre d’hébergement de soins de 
longue durée (CHSLD) ou une MDA-MA?  Oui  Non 

 Préciser :    aaaa/mm/jj  

- Dépistage SARM, ERV 
- Précautions additionnelles Contact B 

Admission de l’urgence : 
3. Dans les 12 derniers mois, avez-vous séjourné plus de 24 heures dans 

un hôpital ou centre de réadaptation au Québec (UTRF, URFI) ? 
  Oui  Non  Incertain (aller à la question 6.) 
 Préciser :    aaaa/mm/jj  

- Dépistage SARM, ERV 
- Précautions additionnelles Contact B 

(Appliquer les précautions seulement si l’installation 
nommée est une autre que celle où l’usager est 
présentement) 

Unité de soins (usager hospitalisé sans passer par l’urgence) : 
3. L’usager a-t-il été transféré directement d’un autre hôpital ou centre 

de réadaptation (UTRF, URFI)? 
  Oui  Non Préciser :   

Si oui à la question 3. = Se référer à l’« Avis BMR » 
L’installation se retrouve-t-elle sur la liste des milieux de soins? 
  Oui  Non 

- Ajouter le dépistage EPC ou Acinetobacter selon le 
milieu (Faire jours 0, 7 et 14) 

- Précautions additionnelles Contact B 
(Appliquer les précautions seulement si l’installation 
nommée est une autre que celle où l’usager est 
présentement) 

L’installation est-elle visée par la surveillance Candida auris? 
  Oui  Non 

- Ajouter le dépistage Candida auris (Faire jours 0, 7 et 14) 
- Précautions additionnelles Contact+ C 

4. Avez-vous séjourné plus de 24 heures dans un hôpital ou un centre de 
réadaptation hors Québec au cours des 12 derniers mois? 

  Oui  Non 
 Préciser :    aaaa/mm/jj  

- Dépistage SARM, ERV, EPC, Acinetobacter et Candida 
auris (Faire tous les dépistages jours 0, 7 et 14) 

- Précautions additionnelles Contact+ C 

5. Est-ce que l’usager ou sa famille sont dans l’incapacité de répondre? 
  Oui  Non Préciser :   
 Réponses obtenues de :  Usager  Famille / Proche 
 Si famille/proche, préciser le lien :   

- Dépistage SARM, ERV, EPC et Acinetobacter  
(Faire EPC et Acinetobacter jours 0, 7 et 14) 

- Précautions additionnelles Contact B 

  Date :  aaaa/mm/jj   hh:mm  
 Signature de l’employé qui remplit le questionnaire 

  Date :  aaaa/mm/jj   hh:mm  
 Signature et titre de la personne qui valide les réponses, fait les prélèvements et donne 
 l’enseignement sur Précautions additionnelles / Hygiène des mains à l’usager ou ses proches 

 
 
 Questionnaire analysé par le service PCI :   Date :  aaaa-mm-jj  
 Signature et titre 
 
 

ADMISSION – CENTRE HOSPITALIER 
BACTÉRIES MULTIRÉSISTANTES (BMR) 
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https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/2023-11-16-avis-828/telechargement/-
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BACTÉRIES MULTIRÉSISTANTES 
 

 
SITES DE DÉPISTAGE SELON LES INDICATIONS DU QUESTIONNAIRE 

 

Pour la recherche SARM 

• Culture du nez: Un seul écouvillon pour les 2 narines 

• Culture de plaie, si écoulement 

• Culture de l’ombilic: Chez le nouveau-né dont le cordon est toujours en place 

 

Pour la recherche ERV 

• Écouvillonnage rectal: l’écouvillon doit être inséré à une profondeur de quelques millimètres dans le rectum afin d’être 
souillé par des selles 

• Écouvillonnage de stomie intestinale avec écouvillon teinté de selles 

 

Pour la recherche EPC 

• Écouvillonnage rectal: l’écouvillon doit être inséré à une profondeur de quelques millimètres dans le rectum afin d’être 
souillé par des selles 

• Écouvillonnage de stomie intestinale avec écouvillon teinté de selles 

 

Pour la recherche Acinetobacter (tous les sites possibles sont exigés) 

• Écouvillonnage rectal: l’écouvillon doit être inséré à une profondeur de quelques millimètres dans le rectum afin d’être 
souillé par des selles 

• Écouvillonnage de stomie intestinale avec écouvillon teinté de selles 

• Aines / Aisselles (un seul écouvillon pour ses sites) 

• Gorge ou sécrétions endotrachéales, si intubé 

• Plaies 

• Stomies, site de drains et cathéters  

• Urine (si présence de sonde) 

• Sites auparavant positifs chez les porteurs connus 

 

Pour la recherche de Candida auris  

• Aines, aisselles, culture du nez (un seul écouvillon pour ces sites) 

 


