
 

  
  

 

 

 

SARM-ERV : Avez-vous été hospitalisé au cours de la dernière année pendant plus de 24 heures?  NON 

 
 OUI (à l’hôpital ou dans un centre de réadaptation au Québec) 

 Lequel : _______________________________________________  Date : ____________ 

 Dans une autre PROVINCE/PAYS, nommez : _________________  Date : ____________ 

 

EPC-A : Avez-vous reçu des soins à l’extérieur du Canada ou été hospitalisé dans un hôpital montréalais ou à  
  l’hôpital du Suroît (Valleyfield) plus de 24 heures au cours de la dernière année?  NON 

 

 OUI 

 Lequel : _______________________________________________  Date : ____________  

 

Si l’usager est identifié comme « CONTACT ERV » : 

 

Si l’usager est identifié comme « CONTACT EPC-A » :  

 

 

Êtes-vous porteur d’une bactérie résistante aux antibiotiques?   NON 

 

 OUI 

 Laquelle?  SARM      ERV      EPC-A 

 

Autres particularités : 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

N.B. Les dépistages de SARM et ERV doivent être effectués chaque mois. 

 

 

Date des prélèvements : ____________________________________ 

 
 

 

 

 

Date : ___________________________________ Signature : ________________________________________ 
             (signature de la personne qui complète le questionnaire) 
 

 

 

 

 

 

 

HÔPITAL ANNA-LABERGE 

 
QUESTIONNAIRE  
SUPPLÉANCE RÉNALE 

Dossier : ________________________________________ 

Nom, prénom_____________________________________ 

Date de naissance : ____   /  ___   /   ____         F   M 
                                        année        mois          jour 

Nom de la mère : __________________________________ 

Nom du père : ____________________________________ 

 

Dépistage  IPSE 

Initiales   

 

Dépistage  IP 
EPC-A 

Initiales   

 Dépistage  IPE 

Initiales   

 Dépistage  IP  
EPC-A 

Initiales   

 

Dépistage  IS ou IE ou ISE 
ou IEPC-A 

Initiales   

 

Dépistage  S E 

Initiales   

 



 

  
  

 

 

 

IS (Isolement SARM) 
IE (Isolement ERV) 

ISE (Isolement SARM/ERV) 
IEPC-A 

(Isolement entérobactéries productrices de carbapénémases et  
Acinetobacter multi résistant 

 
 

SARM – ERV – EPC-A 
 Placer l’usager en isolement de contact. 
 

IPSE (Isolement préventif SARM – ERV) 

 
Dépister l’usager et le placer en isolement préventif SARM – ERV. 
 

IPE (Isolement préventif ERV) 

 
Dépister l’usager et le placer en isolement préventif ERV. 
 

SE (SARM – ERV) 

 
Ne pas placer l’usager en isolement. 
Dépister l’usager pour le SARM et l’ERV. 
 

IPEPC-A 

 
Dépister l’usager et le placer en isolement préventif EPC-A. 
 
 

SITES DE DÉPISTAGE SARM – ERV – EPC-A 
 

Pour la recherche de SARM Pour la recherche ERV Pour la recherche d’EPC-A 
 Culture du nez  1 écouvillonnage   1 écouvillonnage rectal 
 (1 écouvillon pour les 2 narines) rectal  1 écouvillonnage à l’intérieur  
 Culture de plaie si écoulement  1 écouvillonnage du  des joues (A) 
 (1 écouvillon par site) site de colostomie  
 Site infectés/colonisés   
 (se référence à l’ordonnance    
  collective)   
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