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INTRODUCTION 

Ce protocole permet aux prestataires de soins et services de connaître et d’appliquer l’ensemble des 
moyens préconisés pour prévenir et contrôler la transmission de la diarrhée associée au Clostridium 
difficile (DACD). 
 
Ce protocole remplace tous les protocoles ou autres documents relatifs à la transmission des infections 
de DACD, en vigueur dans les installations fusionnées du CIUSSS de la Capitale-Nationale (CIUSSSCN). 

1. Objectifs 

 Prévenir et contrôler la transmission du Clostridium difficile auprès de la clientèle; 

 Assurer la qualité et la sécurité des soins et services aux usagers; 

 Établir des mesures de prévention et de contrôle des infections (PCI); 

 Fournir aux prestataires de soins et services ainsi qu’aux usagers et leurs proches, des indications 
claires et précises. 

2. Champ d’application 

L'application et le suivi du présent protocole relèvent de la Direction des soins infirmiers par le Service de 
PCI en collaboration avec l’ensemble des directions. 
 
Pour faciliter l’application du protocole par les prestataires de soins et services, les différentes directives 
et annexes sont disponibles sur la Zone CIUSSS. 
 
Il est à noter que les unités CIUSSS au CHU de Québec - Université Laval ne sont pas assujetties au présent 
protocole. Toutefois, l’application de celui-ci doit s’effectuer conformément aux modalités prévues à 
l’entente entre le CIUSSSCN et le CHU de Québec – Université Laval en matière de PCI. 

3. Définitions / Caractéristiques de l’agent pathogène 

 
Le Clostridium difficile est une bactérie à gram positif sporulée que l’on trouve dans l’intestin. Un faible 
pourcentage de la population, soit 2% à 5% des adultes sains et 10% à 20% des aînés, peut être porteur 
sans développer de problème de santé. Elle vit en équilibre avec les autres bactéries normalement 
présentes dans l’intestin. Dans des conditions favorables, la spore germe et se multiplie, produisant des 
toxines qui provoquent une inflammation de la muqueuse du colon et des diarrhées importantes. (INESSS, 
2017) 
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Définition de surveillance d’un cas de diarrhée à Clostridium difficile : 

Source : INSPQ, Mesures de prévention et de contrôle du Clostridium difficile dans les milieux d’hébergement et de soins de longue durée, février 
2018. 

 
Contact étroit : Usager ayant séjourné dans la même chambre qu’un cas suspecté ou confirmé ou ayant 
utilisé la même toilette alors qu’aucune mesure de PCI n’était mise en place. 
 
Éclosion : Survenue, dans une même installation de soins, d’au moins deux nouveaux cas nosocomiaux de 
DACD ayant un lien épidémiologique et de même type. 
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Zone usager : Espace qui comprend l’usager lui-même et son environnement immédiat incluant les 
surfaces inertes touchées par l’usager ou en contact direct avec lui. 
 
« High Touch » : Surface ou matériel pouvant être en contact répété avec l’usager, incluant les surfaces 
susceptibles d’être contaminées par le sang ou les autres liquides biologiques (ex. : poignées de porte, 
interrupteur). 

4. Données épidémiologiques 

Période d’incubation : La période entre l’ingestion de la bactérie du Clostridium difficile et le début des 
symptômes est inconnue. 

Période de contagiosité : La période de contagiosité correspond à la durée des symptômes. 

5. Réservoir 

Le principal réservoir de bactéries du Clostridium difficile dans les milieux de soins est constitué de selles 
diarrhéiques des usagers atteints de DACD. L’environnement contaminé a été impliqué comme réservoir 
de transmission du Clostridium difficile à d’autres usagers, particulièrement lors d’éclosion. Il a été 
démontré que les spores peuvent survivent de quelques semaines à quelques mois sur les surfaces, par 
exemple sur des comptoirs de laboratoire (INSPQ, février 2005). 

6. Manifestations cliniques 

La diarrhée est la manifestation la plus fréquente. Elle est généralement aqueuse (liquide), de sévérité 
variable et s’accompagne parfois d’une odeur caractéristique de paracrésol (crottin de cheval).  
 
D’autres manifestations cliniques de sévérité variable telles que douleur abdominale diffuse, crampes, 
fièvre, sang occulte dans les selles, nausées et perte d’appétit sont souvent présentes. 
 
La DACD peut entraîner un éventail de complications, allant de la déshydratation jusqu’au décès dans 
certains cas. 
 
Gravité de l’infection 
Se référer au guide de l’Institut national d’excellence en santé et en serivces sociaux (INESSS) pour le 
traitement de la diarrhée ou de la colite associée à Clostridium difficile. 
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Traitement/Guide_Cdifficile_FINAL.pdf 

7. Récidives 

Une récidive se définit comme étant la réapparition des symptômes de l’infection à Clostridium difficile 
dans les 8 semaines suivant l’infection précédente dont les symptômes étaient résolus. 
 
Les récidives après un traitement efficace sont très fréquentes, de l’ordre de 20 à 25 %. Le risque 
augmente jusqu’à 65% pour les personnes ayant déjà eu au moins une récidive. Elles peuvent résulter 
d’une rechute (infection par la même souche bactérienne) ou d’une réinfection de l’usager avec une 
nouvelle souche de Clostridium difficile.  

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Traitement/Guide_Cdifficile_FINAL.pdf
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8. Modes de transmission 

 Par contact direct de personne à personne avec des mains contaminées (de type fécal-oral); 

 Par contact indirect via le matériel de soins ou l’environnement contaminé d’un usager présentant des 
diarrhée (de type fécal-oral) 

9. Facteurs de risques 

 Hospitalisation au cours des trois derniers mois; 

 Être un contact étroit d’un usager souffrant de DACD; 

 Prise d’antibiotique au cours des trois derniers mois; 

 Antécédents de DACD; 

 Personne âgée de plus de 65 ans; 

 Conditions médicales tels que cancer, insuffisance rénale, greffe d’organe solide, immunosuppression; 

 Maladie inflammatoire intestinale; 

 Chirurgie et procédure digestive récente; 

 Prise d’inhibiteurs de la pompe à protons. 

10. Hygiène des mains 

L’hygiène des mains est la mesure de prévention la plus importante pour éviter la transmission des 
infections. Elle doit être effectuée avec de l’eau et du savon en frottant vigoureusement pour éliminer 
mécaniquement la majorité des bactéries sporulées. Les spores de Clostridium difficile sont résistantes à 
l’action bactéricide des solutions hydroalcooliques. 

11. Prélèvements 

Se référer à l’ordonnance collective pour les usagers admis ou hébergés nommée OC-2019-02- 
Dépister le Clostridium difficile et évaluer la gravité de l’infection. 

12. Indications 

Recherche de Clostridium difficile 

Les indications de dépistage sont définies par les éléments suivants : 

 Présence de diarrhées aqueuses1, au moins 3 selles liquides ou semi-liquides (qui épousent la forme 
d’un contenant) de plus que ce qui est considéré comme normal chez l’usager, en 24 heures; 

ET 

 Persistant plus de 24 heures; 

ET 

 Sans autre cause évidente pouvant expliquer la diarrhée; 

                                                      
1 À distinguer des selles dites glaireuses, c’est-à-dire qui contiennent de la glaire (liquide incolore, filant comme un blanc d’œuf, plus consistant 
que le mucus, parfois sécérété par les muqueuses) (INSPQ, 2018). 

http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/dsi/pci/Pages/DSI_PCI_hygiene_mains.aspx
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ET 

 Avec au moins 1 facteur de risque : 

o Histoire antérieure de DACD; 
o Contact étroit avec une personne ayant développé des DACD; 
o Antibiothérapie dans les 12 dernières semaines; 
o Hospitalisation en centre hospitalier de soins aigus dans les 12 dernières semaines. 

 
Dépistage de gravité de l’infection (uniquement si température de plus petite ou égale à 38,5°C buccale 
ou 39 °C rectale) : 

 FSC; 

 Créatinine sérique; 

 Albumine sérique. 

13. Contre-indications 

Il n’est pas indiqué d’effectuer un prélèvement de selles pour la recherche de Clostridium difficile dans les 
situations suivantes : 

 Selles de consistance normale (n’épousant pas la forme d’un contenant); 

 Épisode de diarrhée due à une autre étiologie (ex. : gastro-entérite à norovirus); 

 Usagers asymptomatiques; 

 Usagers traités pour DACD en vue d’obtenir un test de contrôle durant ou à la fin du traitement. 

14. Traitement 

Se référer : 

 À l’ordonnance collective pour usagers admis et hébergés nommée OC-2019-03- Traiter les diarrhées 
associées au Clostridium difficile (DACD); 

 Au guide de l’INESSS pour le traitement de la diarrhée ou de la colite associée à Clostridium difficile. 
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Traitement/Guide_Cdifficile_FINAL.pdf. 

15. Directives 

Afin de s’assurer que tous les prestataires de soins et services de l’organisation soient autonomes dans 
l’application du protocole DACD, le Service de PCI a évalué le risque de transmission de cet agent 
pathogène selon le type de clientèle et le type de soins et services.  
 
À la suite de cette évaluation, le Service de PCI a réparti les soins et services des différents secteurs en 4 
directives distinctes. Le tableau de classification des directives (ANNEXE 1) inclus : 

 Directive 1 (ANNEXE 2); 

 Directive 2 (ANNEXE 3); 

 Directive 3 (ANNEXE 4); 

 Directive 4 (ANNEXE 5). 

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Traitement/Guide_Cdifficile_FINAL.pdf
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Ces directives contiennent toutes les informations permettant d’initier une conduite à tenir lors de la 
gestion d’un cas de DACD et ce, dès la suspicion ou la confirmation par un résultat de laboratoire. Elles 
contiennent également des informations pour initier la gestion d’une éclosion. Les directives 
supplémentaires en période d’éclosion s’ajoutent aux indications en lien avec un cas individuel. 
En tout temps, les mesures inscrites dans les directives peuvent être sujettes à un rehaussement, à la suite 
d’une évaluation du risque par le Service de PCI ou lors d’une situation particulière. De plus, le Service de 
PCI sera présent pour conseiller les équipes dans la gestion des cas de DACD. 

16. Rôles et Responsabilités 

Comités consultatifs (ex. : CECII, CDOCP, CEMDP, CEM) 

 Émettre les recommandations appropriées, si nécessaires, lors de la mise à jour du protocole. 

Direction de santé publique (DSPublique) 

 Recevoir et traiter l’avis d’éclosion; 

 Émettre des recommandations au Service de PCI lors de situation à risque ou d’éclosion. 

Comité de prévention et contrôle des infections (CPCI) 

 Acheminer les statistiques trimestriellement au Comité de gestion des risques; 

 Recevoir annuellement les rapports de statistiques et d'analyse; 

 Adopter les recommandations appropriées, si nécessaires, lors de la mise à jour du protocole. 

Service de prévention et contrôle des infections (PCI) 

 Assurer la surveillance des infections; 

 Appliquer l’ordonnance collective Traiter les diarrhées associées au Clostridium difficile (DACD) en 
collaboration avec les pharmaciens; 

 Recevoir et analyser les résultats de laboratoire;  

 Analyser et assurer la gestion des situations à risque ou d’éclosion;  

 Émettre des recommandations aux équipes selon les situations à risque de compromettre la qualité et 
la sécurité des soins et des services; 

 Faire de l’enseignement aux prestataires de soins et de services sur l’agent pathogène et les différentes 
recommandations en lien avec le protocole; 

 Déclarer à la DSPublique toute situation d’éclosion; 

 Émettre des statistiques et des rapports d’analyse au CPCI; 

 Assurer la mise à jour du protocole selon les données probantes et les meilleures pratiques. 
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Gestionnaires 

 S’assurer que tout est mis en œuvre dans leurs secteurs d’activités respectifs pour l’application et le 
respect du présent protocole. 

Médecins traitants 

 Connaître le protocole et en assurer le respect; 

 Consulter le Service de PCI au besoin; 

 Recevoir, analyser et assurer un suivi des résultats de laboratoire. 

Pharmaciens 

 Connaître le protocole et en assurer le respect; 

 Consulter le Service de PCI au besoin; 

 Analyser et ajuster le profil pharmacologique lors de traitement. 

Prestataires de soins et services 

 Connaître le protocole et ses modalités d’application;  

 Appliquer les directives selon leur secteur;  

 Aviser leur supérieur immédiat de toute situation à risque d’éclosion ou à risque de compromettre la 
qualité et la sécurité des soins. 

Infirmières de l’unité ou du service  

 Mettre en place les recommandations selon les directives de leur secteur et selon les 
recommandations du Service de PCI; 

 S’assurer que les prélèvements sont effectués selon l’ordonnance collective; 

 Déclarer au Service de PCI toutes les suspicions ou infections de DACD; 

 Déclarer toute situation à risque ou d’éclosion au Service de PCI. 

Service d’hygiène et salubrité 

 Connaître le protocole et ses modalités d’application; 

 Effectuer les activités de nettoyage et désinfection selon les recommandations du Service de PCI; 

 Aviser le Service de PCI de toute situation à risque de compromettre la qualité et la sécurité des soins 
et services. 
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ANNEXE 1 
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ANNEXE 2 

 

Directive 1* 
 

*Les mesures inscrites dans cette directive peuvent être sujettes à rehaussement à la suite d’une 
évaluation du risque par le Service de PCI. 
 

DOCUMENT CONTRÔLÉ ÉLECTRONIQUEMENT 
Il incombe à l’utilisateur de s’assurer que toute copie papier de cette directive est la version à jour. 

 

DACD / DIRECTIVE 1 

DIRECTIVES 
GÉNÉRALES 

 Mettre en place et appliquer les précautions additionnelles (PA) CONTACT 

RENFORCÉES (ANNEXE 7) : 

o Placer une affichette à la porte de la chambre ou, pour l’urgence, à l’extérieur 
de la zone usager; 

o Placer l’équipement de protection individuelle (ÉPI) et les lingettes sporicides à 
la porte de la chambre ou dans les endroits désignés; 

o Placer un chariot à lingerie souillée à l’intérieur de la chambre ou, pour 
l’urgence, dans la zone usager. 

 Faire de l’enseignement à l’usager et ses proches; 

 Informer l’usager de :  

o Demeurer dans sa chambre pour toute la durée des mesures de PA; 
o Procéder à l’hygiène des mains avec de l’eau et du savon avant de manger et 

après être allé aux toilettes. 

 Pour les usagers qui ne respectent pas les mesures de PA, contacter le Service 
de PCI (ex. : trouble cognitif) (ANNEXE 8); 

 Compléter et acheminer la feuille Déclaration d’une infection suspectée ou d’un 
agent pathogène (formulaire 54) au Service de PCI (ANNEXE 6). 

HYGIÈNE  
DES MAINS 

 Procéder à l’hygiène des mains au lavabo, avec de l’eau et du savon, à l’extérieur 
de la chambre de l’usager ou de la zone usager. 

Selon l’évaluation environnementale, le Service de PCI peut encadrer l’application de 
cette mesure : 

 Si aucun poste de lavage des mains à proximité de la chambre ou de la zone 
usager, utiliser la solution hydroalcoolique (SHA) pour éliminer les autres 
pathogènes, et se diriger immédiatement au lavabo pour une hygiène des mains 
avec de l’eau et du savon. 

DURÉE DE  
L’APPLICATION DES PA 

Le retrait des mesures de PA est déterminé avec le Service de PCI, 72 heures après 
le retour des selles normales selon l’état habituel de l’usager; 

ET 

 Effectif à la suite de la désinfection de la chambre par le Service d’hygiène et 
salubrité. 
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DACD / DIRECTIVE 1 

DIRECTIVES 

 CHAMBRE 

 TOILETTE 

1er choix : Chambre individuelle avec toilette individuelle 

2e choix : Chambre partagée 

 Toujours débuter les soins par le ou les usagers sans mesures de PA; 

 Changer l’ÉPI et procéder à l’hygiène des mains à l’eau et au savon avant d’entrer 
en contact avec un autre usager ou son environnement; 

 Maintenir le (s) rideau (x) séparateur (s) fermé (s); 

 Si toilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques 
pour l’usager symptomatique ou selon la condition clinique de l’usager. 

DÉPISTAGE/EXAMEN 

DIAGNOSTIQUE 
Effectuer un prélèvement selon l’ordonnance collective nommée OC-2019-02-
Dépister le Clostridium difficile et évaluer la gravité de l’infection. 

PRÉLÈVEMENT 
Recherche de Clostridium difficile à partir d’un échantillon de selles ou produits de 
stomie en se référant aux méthodes de soins informatisées (MSI). 

TRAITEMENT Référence OC-2019-03-Traiter les diarrhées associées au Clostridium difficile (DACD) 

GESTION 
DU MATÉRIEL 

 Privilégier l’utilisation du matériel à usage unique; 

 Limiter la quantité de matériel qui entre dans la chambre ou la zone usager; 

 Disposer du matériel médical à usage unique; 

 Utiliser du matériel réservé à l’usage exclusif (ex. : stéthoscope, brassard de 
tensiomètre, thermomètre, chaise d’aisance); 

 Nettoyer/désinfecter avec un produit sporicide tout matériel réutilisable avant 
de l’utiliser pour un autre usager. 

DÉPLACEMENTS ET 

TRANSFERTS 

 Si l’usager doit se rendre à un examen ne pouvant être reporté, avant de quitter 
sa chambre, il doit : 

o Procéder à l’hygiène des mains à l’eau et au savon; 
o Être recouvert d’un drap propre. 

 Aviser le milieu receveur et le transporteur des mesures de PA lors du transfert 
vers un autre établissement ou installation ou département pour un :  

o Usager avec DACD; 
o Usager ayant eu un contact étroit avec un cas de DACD. 

INSCRIPTION DE NOTES 

AU DOSSIER 

Documenter toutes conditions et interventions ayant un lien avec l’épisode 
infectieux. 

PTI 

Constat 
 Portrait clinique : Diarrhée associée au Clostridium difficile (DACD). 

Directives 
 Appliquer le Protocole relatif à la transmission des infections : Diarrhée associée 

au Clostridium difficile (DACD). 
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DACD / DIRECTIVE 1 

SOINS D’HYGIÈNE 
 Effectuer à la chambre pour toute la durée des mesures de PA; 

 Utiliser un savon avec rinçage. 

SERVICE ALIMENTAIRE Aucune mesure supplémentaire. 

BUANDERIE 

 Changer la literie et les vêtements de l’usager quotidiennement; 

 Lorsque lavés avec une laveuse domestique, les vêtements doivent être lavés :  

o Selon les spécifications du détergent commercial utilisé; 
o Séparément des vêtements des autres usagers. 

 Faire sécher les vêtements à la sécheuse. 

VISITEURS 

 Procéder à l’hygiène des mains en entrant dans la chambre ou dans la zone 
usager; 

 Procéder à l’hygiène des mains à l’eau et au savon en sortant de la chambre ou 
de la zone usager; 

 Appliquer les directives de l’affichette de PA CONTACT RENFORCÉES (ANNEXE 7); 

 Quitter l’installation sans visiter d’autres usagers et éviter les aires communes. 

DESINFECTION DE 

L’ENVIRONNEMENT ET 

GESTION DES DECHETS 

Aucune mesure supplémentaire. 

DIRECTIVES SUPPLÉMENTAIRES LORS D’ÉCLOSION  

MESURES 
GÉNÉRALES 

 Aviser le Service de PCI pour confirmer l’éclosion; 

 Aviser le coordonnateur d’activités le soir, la nuit, les fins de semaine et les 
congés fériés; 

 Rehausser les pratiques de base en insistant sur l’hygiène des mains à l'eau et au 
savon; 

 S’assurer que l’affiche Avis d’éclosion est installée aux entrées de l’installation et 
que l’affiche Mesures en vigueur sur l’unité est installée aux entrées des unités 
concernées; 

 Transmettre, lors du rapport interservices, les directives à l’intention du 
personnel et s’assurer de leur respect; 

 Aucun dépistage n’est recommandé pour les usagers asymptomatiques; 

 D’autres directives pourraient être recommandées par le Service de PCI après 
consultation auprès de la Direction de santé publique (DSPublique). 

FIN D’ÉCLOSION Selon l’évaluation par le Service de PCI et en collaboration avec la DSPublique. 
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ANNEXE 3 

 

DIRECTIVE 2* 
 

*Les mesures inscrites dans cette directive peuvent être sujettes à rehaussement à la suite d’une 
évaluation du risque par le Service de PCI. 
 

DOCUMENT CONTRÔLÉ ÉLECTRONIQUEMENT 
Il incombe à l’utilisateur de s’assurer que toute copie papier de cette directive est la version à jour. 

 

DACD / DIRECTIVE 2 

 Autres milieux Soins palliatifs 

DIRECTIVES 
GÉNÉRALES 

 Mettre en place et appliquer les précautions additionnelles (PA) CONTACT 

RENFORCÉES (ANNEXE 7) : 

o Placer une affichette à la porte d’entrée de la chambre; 
o Placer l’équipement de protection individuelle (ÉPI) et les lingettes sporicides 

à la porte de la chambre ou dans les endroits désignés; 
o Placer le chariot à lingerie souillée à l’intérieur de la chambre. 

 Faire de l’enseignement à l’usager et ses proches; 

 Informer l’usager de :  

o Demeurer dans sa chambre pour toute la durée des mesures de PA; 
o Procéder à l’hygiène des mains avec de l’eau et du savon avant de manger et 

après être allé aux toilettes. 

 Pour les usagers qui ne respectent pas les mesures de PA, contacter le Service de 
PCI (ex. : trouble cognitif) (ANNEXE 8); 

 Compléter et acheminer la feuille Déclaration d’une infection suspectée ou d’un agent 

pathogène (formulaire 54) au Service de PCI (ANNEXE 6); 

 Des activités peuvent être faites dans la chambre avec du matériel pouvant être 
nettoyé et désinfecté ou jetable. 

HYGIÈNE  
DES MAINS 

 Procéder à l’hygiène des mains au lavabo, avec de l’eau et du savon, à l’extérieur 
de la chambre de l’usager. 

Selon l’évaluation environnementale de la situation, le Service de PCI peut encadrer 
l’application de cette mesure : 

 Si aucun poste de lavage des mains à proximité de la chambre, utiliser la solution 
hydroalcoolique (SHA) pour éliminer les autres pathogènes, et se diriger 
immédiatement au lavabo pour une hygiène des mains avec de l’eau et du savon. 
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DACD / DIRECTIVE 2 

 Autres milieux Soins palliatifs 

DURÉE DE 

L’APPLICATION DES PA 

Le retrait des mesures de PA est : 

 Déterminé avec le Service de PCI, 72 heures après le retour des selles normales 
selon l’état habituel de l’usager; 

ET 
 Effectif à la suite de la désinfection de la chambre par le Service d’hygiène et 

salubrité. 

DIRECTIVES 

 CHAMBRE 

 TOILETTE 

1er choix : Chambre individuelle avec toilette individuelle; 

2e choix : Chambre partagée : 

 Toujours débuter les soins par le ou les usagers sans mesures de PA; 

 Changer l’ÉPI et procéder à l’hygiène des mains à l’eau et au savon avant d’entrer 
en contact avec un autre usager ou son environnement; 

 Maintenir le (s) rideau (x) séparateur (s) fermé (s); 

 Si toilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques 
pour l’usager symptomatique ou selon la condition clinique de l’usager. 

GESTION 
DU MATÉRIEL 

 Privilégier l’utilisation du matériel à usage unique; 

 Limiter la quantité de matériel qui entre dans la chambre ou la zone usager; 

 Disposer du matériel médical à usage unique; 

 Utiliser du matériel réservé à l’usage exclusif (ex. : stéthoscope, brassard de 
tensiomètre, thermomètre, chaise d’aisance); 

 Nettoyer/désinfecter avec un produit sporicide tout matériel réutilisable avant de 
l’utiliser pour un autre usager. 

DÉPISTAGE/EXAMEN 

DIAGNOSTIQUE 

 Effectuer un prélèvement selon 
l’ordonnance collective nommée OC-
2019-02- Dépister le Clostridium 
difficile et évaluer la gravité de 
l’infection. 

 Se référer au médecin traitant 

PRÉLÈVEMENT 

 Recherche de Clostridium Difficile à 
partir d’un échantillon de selles ou 
produits de stomie en se référant aux 
méthodes de soins informatisées (MSI). 

 

TRAITEMENT 
 Référence OC-2019-03-Traiter les 

diarrhées associées au Clostridium 
difficile (DACD). 
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DACD / DIRECTIVE 2 

 Autres milieux Soins palliatifs 

DÉPLACEMENTS ET 

TRANSFERTS 
 

 Si l’usager doit se rendre à un examen ne pouvant être reporté, avant de quitter 
sa chambre, il doit : 
o Procéder à l’hygiène des mains à l’eau et au savon; 
o Être recouvert d’un drap propre. 

 Aviser le milieu receveur et le transporteur des mesures de PA lors du transfert 
vers un autre établissement ou installation ou département pour un : 
o Usager avec DACD; 
o Usager ayant eu un contact étroit avec un cas de DACD. 

INSCRIPTION DE NOTES 

AU DOSSIER 
Documenter toutes conditions et interventions ayant un lien avec l’épisode 
infectieux. 

PTI 

Constat 

 Portrait clinique : Diarrhée associée au Clostridium difficile (DACD). 

Directives 

 Appliquer le Protocole relatif à la transmission des infections : Diarrhée associée 
au Clostridium difficile (DACD). 

SOINS D’HYGIÈNE 
 Effectuer à la chambre pour toute la durée des mesures de PA; 

 Utilisation d’un savon avec rinçage. 

SERVICE ALIMENTAIRE Aucune mesure supplémentaire. 

BUANDERIE 

 Changer la literie et les vêtements de l’usager quotidiennement; 

 Lorsque lavés avec une laveuse domestique, les vêtements doivent être lavés :  
o Selon les spécifications du détergent commercial utilisé; 
o Séparément des vêtements des autres usagers. 

 Faire sécher les vêtements à la sécheuse. 

VISITEURS 

 Procéder à l’hygiène des mains en entrant dans la chambre ou dans la zone usager; 

 Procéder à l’hygiène des mains à l’eau et au savon en sortant de la chambre ou de 
la zone usager; 

 Appliquer les directives de l’affichette de PA CONTACT RENFORCÉES (ANNEXE 7) si 
participation aux soins; 

 Quitter l’installation sans visiter d’autres usagers et éviter les aires communes. 

DÉSINFECTION DE 

L’ENVIRONNEMENT ET 

GESTION DES DÉCHETS 
Aucune mesure supplémentaire. 
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DACD / DIRECTIVE 2 

 Autres milieux Soins palliatifs 

DIRECTIVES SUPPLÉMENTAIRES LORS D’ÉCLOSION 

MESURES 
GÉNÉRALES 

 Aviser le Service de PCI pour confirmer l’éclosion; 

 Aviser le coordonnateur d’activités le soir, la nuit, les fins de semaine et les congés 
fériés; 

 Rehausser les pratiques de base en insistant sur l’hygiène des mains à l'eau et au 
savon; 

 S’assurer que l’affiche Avis d’éclosion est installée aux entrées de l’installation et 
que l’affiche Mesures en vigueur sur l’unité est installée aux entrées des unités 
concernées; 

 Transmettre, lors du rapport interservices, les directives à l’intention du personnel 
et s’assurer de leur respect; 

 Aucun dépistage n’est recommandé pour les usagers asymptomatiques; 

 D’autres directives pourraient être recommandées par le Service de PCI après 
consultation auprès de la Direction de santé publique (DSPublique). 

FIN D’ÉCLOSION Selon l’évaluation par le Service de PCI et en collaboration avec la DSPublique. 
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ANNEXE 4 

 
DIRECTIVE 3* 
 

*Les mesures inscrites dans cette directive peuvent être sujettes à rehaussement à la suite d’une 
évaluation du risque par le Service de PCI. 
 

DOCUMENT CONTRÔLÉ ÉLECTRONIQUEMENT 
Il incombe à l’utilisateur de s’assurer que toute copie papier de cette directive est la version à jour. 

 

DACD / DIRECTIVE 3 

DIRECTIVES 
GÉNÉRALES 

 Mettre en place et appliquer les précautions additionnelles (PA) CONTACT RENFORCÉES 

(ANNEXE 7) : 

o Placer une affichette à la porte d’entrée de la chambre; 
o Placer l’équipement de protection individuelle (ÉPI) et les lingettes sporicides à 

la porte de la chambre ou dans les endroits désignés; 
o Placer le chariot à lingerie souillée à l’intérieur de la chambre. 

 Faire de l’enseignement à l’usager et ses proches; 

 Informer l’usager de : 

o Demeurer dans sa chambre pour toute la durée des mesures de PA; 
o Procéder à l’hygiène des mains avec eau et savon avant de manger et après 

être allé aux toilettes. 

 Pour les usagers qui ne respectent pas les mesures de PA, contacter le Service de 
PCI (ex. : trouble cognitif) (ANNEXE 8); 

 Compléter et acheminer la feuille Déclaration d’une infection suspectée ou d’un 
agent pathogène (formulaire 54) au Service de PCI (ANNEXE 6); 

 Des activités peuvent être faites dans la chambre avec du matériel pouvant être 
nettoyé et désinfecté ou jetable. 

HYGIÈNE 
DES MAINS 

 Procéder à l’hygiène des mains au lavabo, avec de l’eau et du savon, à l’extérieur de 
la chambre de l’usager. 

Selon l’évaluation environnementale de la situation, le Service de PCI peut encadrer 
l’application de cette mesure : 

 Si aucun poste de lavage des mains à proximité de la chambre, utiliser la solution 
hydroalcoolique (SHA) pour éliminer les autres pathogènes, et se diriger 
immédiatement au lavabo pour une hygiène des mains avec de l’eau et du savon. 

DURÉE DE 

L’APPLICATION  
DES PA 

Le retrait des mesures de PA est déterminé avec le Service de PCI, 72 heures après le 
retour des selles normales selon l’état habituel de l’usager; 

ET 

 Effectif à la suite de la désinfection de la chambre par le Service d’hygiène et 
salubrité. 
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DACD / DIRECTIVE 3 

DIRECTIVES 

 CHAMBRE 

 TOILETTE 

1er choix : Chambre individuelle avec toilette individuelle ; 

2e choix : Chambre partagée : 

 Toujours débuter les soins par le ou les usagers sans mesures de PA; 

 Changer l’ÉPI et procéder à l’hygiène des mains à l’eau et au savon avant d’entrer 
en contact avec un autre usager ou son environnement; 

 Maintenir le (s) rideau (x) séparateur (s) fermé (s); 

 Si toilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques 
pour l’usager symptomatique ou selon la condition clinique de l’usager. 

DÉPISTAGE/EXAMEN 

DIAGNOSTIQUE 
Effectuer un prélèvement selon l’ordonnance collective nommée OC-2019-02-Dépister 
le Clostridium difficile et évaluer la gravité de l’infection. 

PRÉLÈVEMENT 
Recherche de Clostridium difficile à partir d’un échantillon de selles ou produits de 
stomie en se référant aux méthodes de soins informatisées (MSI). 

TRAITEMENT Référence OC-2019-03-Traiter les diarrhées associées au Clostridium difficile (DACD) 

GESTION DU 

MATÉRIEL 

 Privilégier l’utilisation du matériel à usage unique; 

 Limiter la quantité de matériel qui entre dans la chambre ou la zone usager; 

 Disposer du matériel médical à usage unique; 

 Utiliser du matériel réservé à l’usage exclusif (ex. : stéthoscope, brassard de 
tensiomètre, thermomètre, chaise d’aisance); 

 Nettoyer/désinfecter avec un produit sporicide tout matériel réutilisable avant de 
l’utiliser pour un autre usager. 

ACTIVITÉS/ 
TRAITEMENT 

Des activités ou des interventions peuvent être faites individuellement dans la 
chambre avec du matériel pouvant être désinfecté ou jeté. 

DÉPLACEMENTS ET 

TRANSFERTS 

 Si l’usager doit se rendre à un examen ne pouvant être reporté, avant de quitter sa 
chambre, il doit : 

o Procéder à l’hygiène des mains; 
o Être recouvert d’un drap propre. 

 Aviser le milieu receveur et le transporteur des mesures de PA lors du transfert vers 
un autre établissement ou installation ou département pour un : 

o Usager avec DACD; 
o Usager ayant eu un contact étroit avec un cas de DACD. 

INSCRIPTION DE 

NOTES AU DOSSIER 
Documenter toutes conditions et interventions ayant un lien avec l’épisode infectieux. 
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DACD / DIRECTIVE 3 

PTI 

Constat 
Portrait clinique : Diarrhée associée au Clostridium difficile (DACD). 

Directives 
Appliquer le Protocole relatif à la transmission des infections : Diarrhée associée au 
Clostridium difficile (DACD). 

SOINS D’HYGIÈNE 
 Effectuer à la chambre pour toute la durée des mesures de PA; 

 Utilisation d’un savon avec rinçage. 

SERVICE ALIMENTAIRE Aucune mesure supplémentaire. 

BUANDERIE 

 Changer la literie et les vêtements de l’usager quotidiennement; 

 Lorsque lavés avec une laveuse domestique, les vêtements doivent être lavés :  

o Selon les spécifications du détergent commercial utilisé; 
o Séparément des vêtements des autres usagers. 

 Faire sécher les vêtements à la sécheuse. 

VISITEURS 

 Procéder à l’hygiène des mains en entrant dans la chambre ou de la zone usager; 

 Procéder à l’hygiène des mains à l’eau et au savon en sortant de la chambre ou de 
la zone usager; 

 Appliquer les directives de l’affichette de PA CONTACT RENFORCÉES (ANNEXE 7) si 
participation aux soins; 

 Quitter l’installation sans visiter d’autres usagers et éviter les aires communes. 

DESINFECTION DE 

L’ENVIRONNEMENT ET 

GESTION DES DECHETS 

Aucune mesure supplémentaire. 
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DIRECTIVES SUPPLÉMENTAIRES LORS D’ÉCLOSION 

MESURES 
GÉNÉRALES 

 Aviser le Service de PCI pour confirmer l’éclosion; 

 Aviser le coordonnateur d’activités le soir, la nuit, les fins de semaine et les congés 
fériés; 

 Rehausser les pratiques de base en insistant sur l’hygiène des mains à l'eau et au 
savon; 

 S’assurer que l’affiche Avis d’éclosion est installée aux entrées de l’installation et 
que l’affiche Mesures en vigueur sur l’unité est installée aux entrées des unités 
concernées; 

 Transmettre, lors du rapport interservices, les directives à l’intention du personnel 
et s’assurer de leur respect; 

 Aucun dépistage n’est recommandé pour les usagers asymptomatiques; 

 D’autres directives pourraient être recommandées par le Service de PCI après 
consultation auprès de la Direction de santé publique (DSPublique). 

FIN D’ÉCLOSION Selon l’évaluation par le Service de PCI et en collaboration avec la DSPublique. 
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ANNEXE 5 

 
DIRECTIVE 4* 
 

*Les mesures inscrites dans cette directive peuvent être sujettes à rehaussement à la suite d’une 
évaluation du risque par le Service de PCI. 
 

DOCUMENT CONTRÔLÉ ÉLECTRONIQUEMENT 
Il incombe à l’utilisateur de s’assurer que toute copie papier de cette directive est la version à jour. 

 

DACD / DIRECTIVE 4 

 Domicile Ambulatoire Autres milieux 

DIRECTIVES 
GÉNÉRALES 

 Mettre en place et appliquer les précautions additionnelles (PA) CONTACT 

RENFORCÉES (ANNEXE 7); 

 Faire de l’enseignement à l’usager et ses proches : 

o Procéder à l’hygiène des mains avec de l’eau et du savon avant de manger et 
après être allé aux toilettes. 

 L’usager doit être visité 
en dernier dans la 
séquence de soins. 

  

 Laisser les effets 
personnels à l’entrée 
du domicile. 

 Le dossier médical ne 
doit pas être apporté 
dans la salle de 
traitement. 

 Nettoyer/désinfecter 
avec un produit 
sporicide les surfaces 
« high touch » ou ayant 
été en contact avec 
l’usager. 

Informer l’usager de :  

 Demeurer dans sa 
chambre pour toute la 
durée des mesures de 
PA. 

 Si impossible, l’usager 
doit procéder à 
l’hygiène des mains à 
l’eau et au savon en 
sortant de la chambre. 

DURÉE DE 
L’APPLICATION DES PA 

Le retrait des mesures de PA est 72 heures après le retour des selles normales selon 
l’état habituel de l’usager. 

HYGIÈNE 
DES MAINS 

 Procéder à l’hygiène des mains au lavabo, avec de l’eau et du savon liquide (exclure 
les barres de savon), après un contact avec l’usager ou son environnement et 
utiliser une serviette jetable. 

Selon l’évaluation environnementale, le Service de PCI peut encadrer l’application de 
cette mesure : 

 Si aucun poste de lavage des mains à proximité, utiliser la solution hydroalcoolique 
(SHA) pour éliminer les autres pathogènes, et se diriger immédiatement au lavabo 
pour effectuer une hygiène des mains avec de l’eau et du savon. 



Protocole relatif à la transmission des infections : Diarrhée associée au Clostridium difficile (DACD) Page 25 sur 31 

DACD / DIRECTIVE 4 

 Domicile Ambulatoire Autres milieux 

DÉPISTAGE Se référer au médecin traitant. 

GESTION DU 
MATÉRIEL 

 Privilégier l’utilisation du matériel à usage unique; 

 Limiter la quantité de matériel qui entre dans la chambre ou la zone usager; 

 Disposer du matériel médical à usage unique; 

 Nettoyer/désinfecter avec un produit sporicide tout matériel réutilisable avant 
de l’utiliser pour un autre usager. 

 Transporter tout 
matériel de soins et 
équipement 
réutilisables, selon la 
procédure de 
l’établissement. 

  

TRANSFERTS 

 Aviser le milieu receveur et le transporteur des mesures de PA lors du transfert 
vers un autre établissement ou installation ou département pour un : 

o Usager avec DACD; 
o Usager ayant eu un contact étroit avec un cas de DACD. 

INSCRIPTION DE NOTES 

AU DOSSIER 
Documenter toutes conditions et interventions ayant un lien avec l’épisode 
infectieux. 

PTI 
(LE CAS ÉCHÉANT) 

Constat 
Portrait clinique : Diarrhée associée au Clostridium difficile (DACD). 

Directives 
Appliquer le Protocole relatif à la transmission des infections : Diarrhée associée au 
Clostridium difficile (DACD). 

SOINS D’HYGIÈNE   

 Effectuer à la chambre 
pour toute la durée 
des mesures de PA; 

 Utiliser un savon avec 
rinçage. 

SERVICE DE REPAS   
 Effectuer à la chambre 

pour toute la durée 
des mesures PA. 



Protocole relatif à la transmission des infections : Diarrhée associée au Clostridium difficile (DACD) Page 26 sur 31 

DACD / DIRECTIVE 4 

 Domicile Ambulatoire Autres milieux 

BUANDERIE   

 Laver les vêtements de 
façon habituelle avec 
un détergent 
commercial courant en 
utilisant de l’eau 
chaude ou tiède.  

 Les vêtements ou les 
tissus tachés par des 
matières fécales 
devraient être lavés 
séparément. 

VISITEURS   

 Procéder à l’hygiène 
des mains en entrant 
dans la chambre ou de 
la zone usager. 

 Procéder à l’hygiène 
des mains à l’eau et au 
savon en sortant de la 
chambre ou de la zone 
usager. 

 Quitter l’installation 
sans visiter d’autres 
usagers et éviter les 
aires communes. 

DÉSINFECTION DE 

L’ENVIRONNEMENT 

 Procéder au nettoyage 
plus fréquent de la 
chambre et de la salle 
de bain en utilisant de 
l'eau de javel (1 partie 
d'eau de javel diluée 
dans 9 parties d'eau). 

 

 Procéder au nettoyage 
plus fréquent de la 
chambre et de la salle 
de bain en utilisant de 
l’eau de javel (1 partie 
d’eau de javel diluée 
dans 9 parties d’eau). 
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DIRECTIVES SUPPLÉMENTAIRES LORS D’ÉCLOSION 

 Domicile Ambulatoire Autres milieux 

MESURES 
GÉNÉRALES 

  

 Renforcer l’application 
des pratiques de base; 

 Aucun dépistage 
recommandé. 

 D’autres directives 
pourraient être 
recommandées par le 
Service de PCI après 
consultation auprès de 
la Direction de santé 
publique (DSPublique). 

FIN D’ÉCLOSION   

 Selon l’évaluation par 
le service de PCI et en 
collaboration avec la 
DSPublique. 
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ANNEXE 6 

 

 



Protocole relatif à la transmission des infections : Diarrhée associée au Clostridium difficile (DACD) Page 29 sur 31 

 
  



Protocole relatif à la transmission des infections : Diarrhée associée au Clostridium difficile (DACD) Page 30 sur 31 

ANNEXE 7 
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ANNEXE 8 

 


