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Santé publique Ontario

Santé publique Ontario est une société de la Couronne vouée a la protection et a la promotion de la
santé de I'ensemble de la population ontarienne, ainsi qu’a la réduction des iniquités en matiere de
santé. Santé publique Ontario met les connaissances et les renseignements scientifiques les plus pointus
du monde entier a la portée des professionnels de la santé publique, des fournisseurs de soins de santé
de premiéere ligne et des chercheurs.

SPO fournit un soutien scientifique et technique expert au gouvernement, aux bureaux locaux de santé
publique (BSP) et aux fournisseurs de soins de santé (FSS) en ce qui concerne :

e les maladies transmissibles et infectieuses

e la prévention et le contrdle des infections

e la santé environnementale et au travail

e |a préparation aux situations d’urgence

e la promotion de la santé ainsi que la prévention des maladies chroniques et des traumatismes
e |es services de laboratoire liés a la santé publique

Les travaux SPO comprennent aussi la surveillance, I'épidémiologie, la recherche, le développement
professionnel et les services axés sur le savoir. Pour obtenir plus de renseignements, consultez
www.santepubligueontario.ca.
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Préambule

A propos du présent document

Le présent document a été réalisé par Santé publique Ontario (SPO) afin de veiller a ce que les
fournisseurs de soins de santé (FSS) et les milieux de soins actifs soient en mesure d’identifier le risque
de fievre hémorragique virale (FHV) (p. ex. fievre de Lassa, maladie a virus Ebola, maladie a virus de
Marburg), de mettre en ceuvre des mesures de prévention et de contréle de I'infection (PCl) pour
protéger le personnel et les patients, et de prendre en charge le patient tout au long des processus
d’investigation et de gestion clinique appropriés au milieu de soins actifs.

Il fournit des conseils relatifs a la gestion, sur le plan de la prévention et du contrdle des infections, des
cas confirmés ou soupconnés de FHV et présente des dispositions visant a assurer que les mesures de
PCl appropriées soient prises en fonction de I'évaluation du risque. Le ministére de la Santé pourrait
élaborer des politiques ou des directives qui établissent des normes allant au-dela des
recommandations présentées dans ce document. Consultez la page web du ministere de la Santé sur la

maladie a virus Ebola pour obtenir des conseils sur la maladie a virus Ebola en contexte de santé

publique.
Preuves a I’appui des recommandations

Le présent document se fonde sur les meilleures données probantes disponibles. Ses renseignements
sont a jour en juillet 2019.

Hypotheéses et pratiques exemplaires en matiere de prévention et de contréle des infections

Les conseils offerts dans ce document partent du principe que les milieux de soins de santé de I'Ontario
ont déja mis en place des programmes et systémes généraux de PCI?, et qu’une évaluation du risque
organisationnel a été effectuée afin d’évaluer la capacité du milieu a intervenir pour composer avec des
pathogénes émergents. Des ressources, des outils et des liens additionnels seront offerts sur le site web
de la Public Services Health & Safety Association (PSHSA) (en anglais) pour faciliter la formation et veiller

a ce que les milieux de soins de santé soient préparés a faire face a un cas soupgonné ou confirmé de
FHV.

Exigences relatives a la santé et a la sécurité au travail

Les établissements de soins de santé doivent se conformer aux dispositions applicables de la Loi sur la
santé et la sécurité au travail (LSST), L.R.O. 1990, chap. 0.1, et aux réglements pris en application de
celle-ci. Les employeurs, les superviseurs et les fournisseurs de soins ont des droits, des devoirs et des
obligations en vertu de la LSST. Des renseignements sur les exigences particuliéres énoncées dans la
LSST sont accessibles a :

e |oisurlasanté et la sécurité au travail, L.R.O. 1990, chap. 0.1
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http://www.health.gov.on.ca/fr/public/programs/emu/ebola/
http://www.health.gov.on.ca/fr/public/programs/emu/ebola/
https://www.pshsa.ca/products/ipac/
https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/90o01

e FEtablissement d’hébergement et de soins de santé, Réglement de I’Ontario 67/93

e Le Réglement de I'Ontario 474/07 sur la sécurité des aiguilles congues pour assurer la sécurité
est disponible a I'adresse suivante : Reglement de I"Ontario 474/07 sur la sécurité des aiquilles

Des renseignements additionnels sont offerts a la page du ministere du Travail sur la santé et les soins

communautaires.
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Glossaire

A tout le moins : Les précautions minimales de base qui doivent étre prises. Cela n’empéche pas la prise
de mesures de protection plus importantes, comme une blouse imperméable ou un appareil de
protection respiratoire motorisé a épuration d’air, en fonction de I’évaluation a I'échelle de
I’établissement et (ou) au point de service.

Aérosols : Des gouttelettes d’humidité qui peuvent transporter des micro-organismes. Ces gouttelettes
peuvent étre assez légeres pour demeurer en suspension dans I'air pendant de breves périodes et
permettre ainsi I'inhalation des micro-organismes.

Agent infectieux : Un micro-organisme, c’est-a-dire une bactérie, un champignon, un parasite, un virus
ou un prion, capable d’envahir les tissus organiques et de se multiplier.

Appareil de protection respiratoire motorisé a épuration d’air : Un respirateur doté d’un filtre d’air et
d’une cartouche qui permettent de retirer de I’air des contaminants particuliers en filtrant I'air ambiant.
Un ventilateur transporté par |'utilisateur filtre I'air ambiant avant de le souffler dans le masque. Les
modéles motorisés comportent un masque, un couvre-face ajustable, un casque ou un capuchon.?

Bureau de santé publique : Un organisme de santé officiel établi par un groupe de municipalités
urbaines et rurales dans le but de fournir a meilleur rapport colt-efficacité un programme de santé
communautaire exécuté par du personnel a plein temps compétent et dévoué. Les bureaux de santé
publique administrent des programmes de promotion de la santé et de prévention des maladies.

Chambre d’isolement pour personnes porteuses d’une infection transmissible par voie aérienne :

Une chambre munie d’un systéme de ventilation qui est congue et construite de fagon a limiter la
propagation de micro-organismes transmis par voie aérienne d’un occupant infecté aux espaces
adjacents du milieu de soins de santé. On appelle aussi ces chambres des chambres a pression négative.
REMARQUE : L’Association canadienne de normalisation utilise le terme « chambre d’isolement pour
infections a transmission aérienne ».

Client/patient/résident : Toute personne qui recoit des soins dans un établissement de soins de santé.

Comité consultatif provincial des maladies infectieuses : Pour les besoins du présent document, CCPMI

fait référence au Comité consultatif provincial des maladies infectieuses — Prévention et contréle des
infections (CCPMI-PCI). Le CCPMI-PCI est un comité consultatif scientifique qui fournit a Santé publique
Ontario des conseils sur la prévention et le controle des infections associées aux soins de santé.

Contamination : Présence d’un agent infectieux sur les mains ou une surface comme les vétements, les
blouses, les gants, la literie, les jouets, les instruments chirurgicaux, le matériel servant au soin des
patients, les pansements ou autres objets inanimés.
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Désinfectant de qualité hospitaliére : Un désinfectant a faible action qui a regu un numéro
d’identification de médicament (DIN) délivré par Santé Canada, indiquant que son utilisation dans les
hopitaux canadiens est approuvée.

Désinfectant pour les mains a base d’alcool : Un désinfectant liquide, en gel ou en mousse contenant
de I'alcool (p. ex. alcool isopropylique ou éthanol), que I'on utilise dans les situations cliniques pour
réduire le nombre de micro-organismes se trouvant sur les mains non visiblement souillées. Les DMBA
contiennent des émollients qui réduisent l'irritation cutanée et permettent un lavage des mains plus
rapide que lorsque I'on utilise du savon et de I'eau.

Désinfectant : Un produit que I'on utilise sur des surfaces ou du matériel et des instruments médicaux
pour les désinfecter. On applique les désinfectants uniquement sur des objets inanimés. Certains
produits combinent un nettoyant et un désinfectant. Voir aussi Désinfection.

Désinfection : L'inactivation de micro-organismes qui provoquent des maladies. La désinfection ne
détruit pas les spores bactériennes. Le matériel médical doit étre nettoyé a fond avant que I'on puisse
procéder a une désinfection efficace. Voir aussi Désinfectant.

Détergent : Un agent nettoyant synthétique qui peut émulsifier les graisses et dissoudre la saleté.
Un détergent contient des surfactants qui ne précipitent pas dans I'eau dure et peut aussi contenir des
protéases (voir Nettoyeur enzymatique) et des agents de blanchiment.

Dispositif médical sécuritaire : Un objet acéré sans aiguille ou du matériel avec aiguille utilisé pour
extraire des liquides organiques, accéder a une veine ou a une artére ou administrer des médicaments
ou d’autres liquides, muni d’un dispositif ou d’'un mécanisme de sécurité intégré qui permet de réduire
de facon efficace les risques d’incident. Les dispositifs sécuritaires doivent étre approuvés par Santé
Canada.

Enlever I'EPI : L’action d’enlever I’équipement de protection individuelle.

Environnement de prestation des soins de santé : Les personnes et les articles qui constituent
I’environnement de soins (p. ex. les objets, le matériel médical, le personnel, les
clients/patients/résidents) d’un hépital, d’une clinique ou d’un établissement de soins ambulatoires, se
trouvant a I'extérieur de I'environnement immédiat du client/patient/résident. Voir aussi
Environnement du client/patient/résident.

Environnement du client/patient/résident : Espace immédiat d’un client/patient/résident qui peut étre
touché par celui-ci et qui peut également étre touché par le fournisseur de soins de santé au moment de
la prestation des soins. Dans une chambre individuelle, la chambre constitue I'environnement du
client/patient/résident. Dans une chambre a plusieurs lits, I'environnement du client/patient/résident
est constitué de I'espace délimité par le rideau de la personne. Dans un établissement de soins
ambulatoires, I'environnement du client/patient/résident est I'espace situé a I'intérieur de son cubicule,
avec lequel le client/patient/résident est susceptible d’entrer en contact. Dans une pouponniére ou un
établissement de soins néonatals, I'environnement du patient inclut I'intérieur du lit de bébé ou de
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I'incubateur, ainsi que le matériel installé a I’extérieur de I'incubateur ou du lit de bébé qui est utilisé
pour le nourrisson (p. ex. ventilateur, moniteur). Voir aussi Environnement de prestation de soins de
santé.

Equipement de protection individuelle : Les vétements ou le matériel que I'on porte pour se protéger
des dangers.

Essai d’ajustement : Méthode qualitative ou quantitative pour évaluer I'ajustement d’'une marque, d’un
modele et de la taille d’un respirateur sur un individu. L’essai d’ajustement doit étre fait
périodiquement, au moins aux deux ans, et toutes les fois qu’il y a un changement dans le masque du
respirateur ou dans I’état physique de I'utilisateur qui pourrait influer sur I'ajustement.?

Milieu de soins de santé : Le lieu ol des soins de santé sont prodigués, y compris les établissements qui
dispensent des soins d’urgence, les hopitaux, les établissements qui dispensent des soins complexes de
longue durée, les hopitaux de réadaptation, les foyers de soins de longue durée, les établissements de

santé mentale, les cliniques externes, les centres et les cliniques de santé communautaires, les cabinets
médicaux, les cabinets dentaires, les cabinets d’autres professionnels de la santé et les soins a domicile.

Etiquette respiratoire : Les mesures personnelles visant a prévenir la propagation des bactéries et des
virus qui causent des infections respiratoires aigués (p. ex. se couvrir la bouche quand on tousse, jeter
les papiers mouchoirs immédiatement aux endroits appropriés).

Evaluation du risque : L’évaluation de I'interaction prévue ou proposée entre le fournisseur de soins de
santé, le patient et I'’environnement de ce dernier afin d’évaluer et d’analyser les risques potentiels
d’exposition a une maladie infectieuse durant I'interaction.

Exposition : Une personne exposée (exposition) sera déterminée par les services de prévention et de
controle des infections, en consultation avec les services de santé et de sécurité au travail et le bureau
de santé publique.

Fabricant : Personne, partenariat ou association constituée qui fabrique du matériel médical et qui le
vend sous son propre nom ou sous une marque de commerce, un concept, un nom commercial ou un
autre nom ou une autre marque qu’elle détient ou controéle.

Fievre hémorragique virale : Les fievres hémorragiques virales (FHV) englobent un groupe de maladies qui
sont causées par diverses familles de virus. De facon générale, I'expression « fievre hémorragique virale » est
utilisée pour décrire un grave syndrome multisystémique. Les symptdmes sont souvent accompagnés
d’hémorragies. Méme si certains virus de la fievre hémorragique peuvent provoquer des affections
modérées, plusieurs virus entrainent des maladies graves qui peuvent étre mortelles. Au Canada, le risque de
FHV est faible.

Fournisseur de soins de santé : Toute personne qui fournit des soins a un client/patient/résident. Il peut
s’agir notamment de travailleurs affectés au service des urgences, de médecins, de dentistes,
d’infirmiéres, d’inhalothérapeutes et d’autres professionnels de la santé, de préposés aux services de
soutien a la personne, d’enseignants cliniques, d’étudiants et de travailleurs de la santé a domicile. Dans
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certains établissements de soins non actifs, des bénévoles peuvent prodiguer des soins et seraient alors
considérés comme des fournisseurs de soins de santé. Voir aussi Personnel.

Hygiéne des mains : Une expression générale désignant tout ce qui touche le nettoyage des mains.
L’hygiéne des mains consiste a éliminer la saleté visible et a éliminer ou supprimer les micro-organismes
transitoires se trouvant sur les mains. Elle comprend I'utilisation de savon et d’eau courante ou d’un
désinfectant pour les mains a base d’alcool. Elle comprend I'antisepsie chirurgicale des mains.

Etablissement de soins de santé : Un ensemble d’éléments relatifs a I'infrastructure physique soutenant
la prestation de services liés a la santé. Un établissement de soins de santé ne comprend pas la maison
du client, du patient ou du résident ni les cabinets de médecins, de dentistes ou d’autres professionnels
de la santé, ou des soins de santé peuvent étre prodigués.

Interventions médicales générant des aérosols : Une intervention médicale qui génére des gouttelettes
ou des aérosols pouvant exposer le personnel a des pathogénes respiratoires pouvant constituer un
risque potentiel pour le personnel et les autres personnes de I'entourage.

Maladie importante sur le plan de la santé publiqgue : Maladie infectieuse nommée dans le Réglement

de I'Ontario 135/18, intitulé Désignation de maladies, pris en application de la Loi sur la protection et la
promotion de la santé. Les fournisseurs de soins, laboratoires, administrateurs d’hopital, écoles et
établissements qui détectent ou soupconnent la présence de ces maladies doivent en informer le
bureau de santé publique local.

Masque imperméable (pour les chirurgies ou interventions) : Un dispositif recouvrant le nez et la
bouche qui est fixé a I'aide d’un serre-téte et est utilisé par les fournisseurs de soins de santé pour
protéger les muqueuses du nez et de la bouche. Une étiquette apposée par le fabricant indique que le
dispositif a démontré son imperméabilité dans le cadre d’un test objectif normalisé (p. ex. ASTM F1862
ou autre norme internationale similaire). L'utilisation d’un tel dispositif doit étre évaluée en fonction de
I’évaluation du risque menée par I'organisme.

Matériel médical : Tout instrument, appareil, dispositif ou autre article, employé seul ou autrement, congu
par le fabricant pour un usage humain aux fins suivantes : diagnostic, prévention, surveillance, traitement
ou atténuation d’'une maladie, d’une blessure ou d’une incapacité; investigation, remplacement ou
modification d’une partie de I'organisme ou d’un processus physiologique; fécondation artificielle.

Mode de transmission : La méthode de propagation d’un agent infectieux d’une personne a une autre
(p. ex. par contact, gouttelettes ou voie aérienne).

Moment ou I’on doit se laver les mains : Le moment durant une activité auquel on doit se laver les
mains. |l peut y avoir plusieurs moments ou I'on doit se laver les mains au cours d’une seule séquence
de soins ou d’une activité.

Nettoyage final : Le nettoyage complet de la chambre ou de I'espace du lit du client/patient/résident a
la suite de son congé, de son décés ou de son transfert visant a éliminer les micro-organismes
contaminants qui pourraient étre transmis a des occupants subséquents ou au personnel. Dans certains

Guide de prévention, de controle et de gestion des cas confirmés ou soupconnés de FHV dans les
milieux de soins actifs 8


https://www.ontario.ca/fr/lois/reglement/180135

cas, le nettoyage final pourrait étre effectué apres que certains types de précautions supplémentaires
soient abandonnés. Pour obtenir plus renseignements au sujet du nettoyage final, veuillez consulter le
document du CCPMI intitulé Pratigues exemplaires en matiére de nettoyage de |’environnement dans

tous les établissements de soins de santé.

Nettoyage : L'élimination physique de matiéres étrangeres (p. ex. poussiere et saleté) et de matieres
organiques (p. ex. sang, sécrétions, excrétions et micro-organismes). Le nettoyage élimine
physiquement les micro-organismes sans les tuer. Il est effectué avec de I'eau, des détergents et une
action mécanique.

Numéro d’identification de médicament : Au Canada, les désinfectants sont considérés comme des
médicaments en vertu de la Loi sur les aliments et drogues et des reglements pris en application de cette loi.
Les fabricants de désinfectants doivent obtenir un numéro d’identification de médicament (DIN) aupres de
Santé Canada avant d’en faire la commercialisation, ce qui garantit que |'étiquetage et les données a I'appui
ont été fournis et que la Direction des produits thérapeutiques a établi que le produit est efficace et sQr
pour I'usage auquel il est destiné.

Objets pointus ou tranchants : Il s’agit d’objets pouvant servir a ponctionner ou a couper (p. ex. aiguilles,
seringues, sutures, lames, verre clinique).

Personnel : Toute personne qui exerce des activités dans des établissements ou des soins de santé sont
prodigués, y compris, mais sans s’y limiter, les fournisseurs de soins de santé, le personnel d’entretien et
le personnel des services environnementaux. Voir aussi Fournisseurs de soins de santé.

Pratiques de base : Le systéeme de pratiques de prévention et de contréle des infections qui doit
s’appliquer a tous les patients chaque fois que des soins leur sont prodigués afin de prévenir et de
limiter la transmission des micro-organismes dans tous les établissements de soins de santé. Pour
obtenir une description compléte des pratiques de base, veuillez consulter le document du CCPMI
intitulé Pratiques de base et précautions supplémentaires dans tous les établissements de soins de

santé.*

Précautions contre I’exposition aux gouttelettes : Utilisées en plus des pratiques de base pour les
clients, les patients ou les résidents atteints ou potentiellement atteints d’une infection pouvant étre
transmise par de grosses gouttelettes infectieuses.

Précautions contre la transmission par voie aérienne : Utilisées en plus des pratiques de base pour les
clients, les patients ou les résidents chez qui on soupconne ou a confirmé une maladie transmise par
voie aérienne (p. ex. par de petits noyaux de gouttelettes qui demeurent en suspension dans I'air et qui
peuvent étre inhalés par d’autres personnes).

Précautions contre les contacts : Utilisées en plus des pratiques de base pour réduire les risques de
transmission d’agents infectieux par contact avec une personne infectée.
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Précautions supplémentaires : Les précautions supplémentaires (p. ex. contre les contacts, I'exposition
aux gouttelettes ou la transmission par voie aérienne) sont des mesures de PCl a prendre en plus des
pratiques de base pour certains pathogenes ou présentations cliniques. Les précautions a prendre
dépendent de la méthode de transmission (p. ex. par contact, gouttelettes ou voie aérienne).

Prévention et controdle des infections : Il s’agit de pratiques et de méthodes fondées sur des éléments
probants qui, lorsqu’elles sont appliquées systématiquement dans les établissements de soins de santé,
peuvent prévenir la transmission de micro-organismes aux fournisseurs de soins de santé, aux autres
clients, patients ou résidents et aux visiteurs ou réduire le risque de transmission ou d’infections des
clients, patients ou résidents a partir de leurs propres micro-organismes.

Prévention et contrdle des infections Canada (PCI Canada) : Une organisation regroupant des

professionnels qui réalisent des activités de prévention et de contrdle des infections dans les
établissements de soins de santé. Les membres de PCI Canada comprennent des professionnels de la
prévention et du contréle des infections exercant un certain nombre de disciplines connexes, comme les
infirmieres et infirmiers, les épidémiologistes, les médecins, les technologues en microbiologie, ainsi que
dans les domaines de la santé publique et de I'industrie.

Professionnel(s) en prévention des infections : Personne(s) compétente(s) responsable(s) des mesures
de prévention et de contréle des infections dans un établissement de soins de santé. En Ontario, un PPI
doit recevoir une formation d’au moins 80 heures dans le cadre d’un programme de contréle des
infections approuvé par PCl Canada dans les six mois suivant son entrée en fonction et doit obtenir et
conserver sa certification en contréle des infections (Certification in Infection Control - CICM) lorsqu’il y
est admissible. Le PPI doit maintenir a jour ses connaissances en matiere de prévention et de contréle
des infections.

Respirateur N95 : Un dispositif de protection individuelle porté sur le visage, qui couvre le nez et la
bouche afin de réduire les risques d’inhalation de particules en suspension dans I'air pour la personne
qui le porte. Un respirateur N95 homologué par le NIOSH filtre les particules de la taille de 0,3 micron ou
plus, présente une efficacité de filtration de 95 % et offre une étanchéité faciale laissant pénétrer moins
de 10 % de contaminants.

Mettre ’EPI : L’action de revétir I'équipement de protection individuelle.

Santé et sécurité au travail : Les services de santé préventifs et thérapeutiques fournis en milieu de
travail par des professionnels de la santé au travail didment formés, comme des infirmiéres et infirmiers,
des hygiénistes et des médecins.

Stérilisation : Le degré de retraitement requis pour le traitement de matériel médical invasif. La
stérilisation provoque la destruction de toute forme de vie microbienne incluant les bactéries, les virus,
les spores et les champignons. Le matériel médical doit étre nettoyé a fond avant de pouvoir procéder a
une stérilisation efficace.
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Vérification de I'étanchéité : Une procédure que le fournisseur de soins de santé doit effectuer chaque
fois qu’il porte un respirateur N95 pour s’assurer qu’il est ajusté correctement au visage de |'utilisateur
afin qu’il fournisse une protection respiratoire adéquate. Le fournisseur de soins de santé doit recevoir
une formation sur la facon de procéder correctement a une vérification de I'étanchéité.
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Contexte

Les fievres hémorragiques virales (FHV) sont causées par une variété de virus appartenant a quatre familles

taxonomiques distinctes :

les filovirus (dont le virus Ebola et le virus de Marburg);
les arénavirus (dont le virus Lassa et le virus Machupo);

les bunyavirus (dont les hantavirus, le virus de la fievre hémorragique de Crimée-Congo et la
fievre de la vallée du Rift);

les flavivirus (dont la fievre jaune et la dengue).

Ces familles virales possédent les mémes caractéristiques :3

ce sont tous des virus a ARN dotés d’une enveloppe lipidique;
les animaux et insectes hotes constituent leur réservoir naturel;
les virus sont limités aux zones géographiques dans lesquelles vivent les espéces hotes;

les humains peuvent étre infectés lorsqu’ils entrent en contact avec les hotes infectés; de plus,
une transmission de personne a personne de certains virus (p. ex. Ebola, Marburg, Lassa et de
Crimée-Congo) peut se produire par contact étroit avec les liquides organiques de la personne
infectée ou indirectement, par I'intermédiaire d’objets contaminés, comme des seringues et
des aiguilles;

des cas humains ou des éclosions surviennent de fagon sporadique et irréguliére en raison de la
contamination par un animal hote, suivie de la transmission entre humains a domicile et dans les
milieux de soins de santé.

De fagon générale, ces virus sont capables de provoquer un syndrome multisystémique grave qui

endommage le systeme vasculaire et rend le corps incapable de se réguler. Les éclosions causées par la

transmission de personnes a personnes de tels virus exigent des efforts concertés de la part des services de

santé publique afin de contenir et de contrdler la propagation.

Les FHV sont des maladies importantes sur le plan de la santé publique pour les raisons suivantes :

il suffit d’'une faible dose infectieuse pour provoquer lI'infection;

bon nombre des agents infectieux responsables peuvent entrainer des taux élevés de morbidité
et de mortalité chez les humains;

il n’existe pas de vaccin ou de traitement efficace contre bon nombre de ces agents.
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En Ontario, les FHV sont des maladies importantes sur le plan de la santé publique aux termes du
Reglement de |'Ontario 135/18 : Désignation des maladies, pris en application de la Loi sur la protection et
la promotion de la santé, L.R.0O. 1990, chap. H.7, et le médecin hygiéniste local doit étre informé
immédiatement lorsqu’une personne présente un cas soupg¢onné d’infection par un virus pouvant causer
une FHV.*

Les employeurs ont aussi des responsabilités en matiére de déclaration aux termes de la Loi sur la santé
et la sécurité au travail (LSST). Lorsqu’une infection se produit dans le cadre du travail, I'employeur doit
veiller a ce qu’un avis approprié relatif a une maladie professionnelle soit fourni, conformément a la
LSST. Il est possible de consulter les exigences en matiere de déclaration prévues par la LSST sur le site
Web suivant : https://www.ontario.ca/fr/page/signalement-des-incidents-sur-le-lieu-de-travail-ou-des-

risques-lies-la-structure

Dans I’éventualité de I'introduction en Ontario, de la menace d’introduction en Ontario, ou de la
transmission d’un agent responsable de la FHV en Ontario, le ministére de la Santé pourrait élaborer
des politiques ou des directives établissant des normes allant au-dela des recommandations
présentées dans ce document.
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Présence dans le monde

Tableau 1 : Caractéristiques épidémiologiques générales de certains agents responsables de la fievre

hémorragique virale®

Distribution
géographique de la

Virus maladie chez les Hote naturel Risque de transmission humaine
animaux ou les
humains
Afrique e Morsures de tiques

Virus de la fievre
hémorragique de
Crimée-Congo

Pays du Moyen-
Orient et de I'Asie
situés au sud du 50¢
parallele nord
(Carte de I'OMS)

Tiques ainsi
gu’une grande
variété d’animaux
domestiques et

e Contact avec le sang ou les
tissus d’animaux infectés (la
plupart des cas de personnes
infectées sont liés a I'industrie
du bétail)

sauvages o )
Balkans e Transmission secondaire de
personne a personne
e Contact avec les réservoirs
animaux lors de la chasse et
du piégeage
. . , e Manipulation et ingestion de
Animaux infectés i dp deb &
Ebola (souches . comme les viande de brousse
. Afrique e Transmission secondaire de
Zaire, Soudan, . roussettes ou les .
R . subsaharienne ) personne a personne lors du
Céte dIvoire et primates non _ >
) (carte des CDC) . contact direct avec des liquides
Bundibugyo) humains . , .
organiques (préparation des
corps en vue de I'enterrement
ou prestation de soins a des
personnes malades sans utiliser
d’EPI)
Macaques (singes | ® Contact avec des macaques
Ebola (souche o ques (sing ) i g
Philippines du genre e Infections humaines
Ebola-Reston) )
Macaca) asymptomatiques seulement
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Distribution

géographique de la

Virus maladie chez les Hote naturel Risque de transmission humaine
animaux ou les
humains
e Ingestion d’aliments
contaminés par l'urine ou les
excréments du rat
e Consommation de rats infectés
Afrique de I'Ouest Rat a mamelles e Inhalation d’aérosols
Lassa (endémique) multiples (rat minuscules créés par le
(carte des CDC) africain commun) balayage d’endroits contaminés
par I'urine ou les excréments du
rat
e Transmission secondaire de
personne a personne
. e Contacts non protégés avec des
Afrique i
. Roussettes selles ou des aérosols de
Marburg subsaharienne ou singes chauves-souris infectées

(carte de I'OMS)
(carte des CDC)

e Transmission secondaire de
personne a personne

Fievre de la vallée
du Rift

Afrique orientale et

australe, Afrique
subsaharienne, y
compris Afrique
occidentale et
Madagascar
Arabie Saoudite

Moustiques,
animaux
domestiqués
(moutons, bétail,
chevres,

e Piglires de moustiques

e Contact avec le sang, des
liguides organiques ou des
tissus d’animaux infectés

e Ingestion de lait non pasteurisé
provenant d’animaux infectés

e Transmission par aérosols

) chameaux) o
Yémen e Aucune transmission de
(carte des CDC) personne a personne
Afrique
subsaharienne - .
o . e Piglres de moustiques
N ) Régions tropicales ) .
Fievre jaune Moustiques e Aucune transmission de

de 'Amérique du
Sud (endémique)

(carte des CDC)

personne a personne
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Risques de transmission

Transmission vectorielle a I’humain

Les virus responsables de fievres hémorragiques sont introduits dans la population humaine lorsque les
activités d’hotes infectés ou de vecteurs et celles des humains se croisent. Les humains peuvent acquérir
des virus par contact avec I'urine, les matiéres fécales, la salive ou le sang/les tissus de rongeurs
infectés. Les moustiques ou tiques vecteurs du virus peuvent transmettre le virus directement aux
humains par leurs piqdres, ou infecter des animaux et du bétail qui exposeront au virus les humains qui
s’en occupent ou les abattent et les mangent.?

Transmission de personne a personne

Une fois qu’un humain est infecté, cette personne peut transmettre certaines FHV (p. ex. Ebola,
Marburg, Lassa et de Crimée-Congo) et des chaines de transmission entre humains peuvent étre établies
et provoquer des éclosions dans des zones géographiques.

La transmission directe se produit par contact avec les liquides organiques de la personne infectée lors
d’une exposition aux muqgueuses ou a de la peau non intacte, dans les circonstances suivantes :

e |a prestation de soins a la personne a domicile ou dans un établissement de soins de santé sans
I'utilisation d’EPI;

e |a préparation d’un corps en vue de I'enterrement ou la participation a des rituels funéraires
sans utiliser d’EPI;

e |inoculation accidentelle d’un fournisseur de soins par une piqare d’aiguille;

e |es contacts sexuels non protégés avec un survivant male de la MVE (p. ex. Ebola, Lassa et
Marburg) dont le virus persiste dans le sperme depuis son infection initiale.

La transmission indirecte s’est avérée un facteur de propagation d’éclosions parmi les patients de
milieux de soins de santé locaux dans lesquels :

e |e matériel a usage unique, comme les seringues et les aiguilles, a été réutilisé;

e les appareils réutilisables servant a fournir des soins aux patients ont été contaminés.

Fievres hémorragiques virales non transmissibles

Plusieurs agents responsables de la FHV (p. ex. dengue hémorragique, fievre jaune et fievre de la vallée
du Rift) ne sont pas transmissibles de personne a personne en raison de la nature du virus (agents
arthropodes).
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Preuves de la transmission de la FHV de personne a

personne

Certains virus dont on sait qu’ils causent la FHV peuvent se transmettre de personne a personne une fois une
personne infectée. Le virus Ebola, le virus Marburg, la fievre de Lassa et la fievre hémorragique de Crimée-
Congo sont des exemples de virus pouvant se transmettre de facon secondaire de personne a personne. Ce
type de transmission secondaire peut se produire directement lors de contacts étroits avec des personnes
infectées, leurs organes, leur sang, leurs sécrétions ou d’autres liquides organiques. Ces virus peuvent aussi
se transmettre de facon indirecte, par I'intermédiaire d’objets contaminés. La transmission des virus Ebola et
de Lassa par voie de seringues et d’aiguilles contaminées en est un exemple.

L'éclosion de maladie a virus Ebola (MVE) en Afrique de I'Ouest, survenue de 2014 a 2016, a été la plus
grande et la plus complexe éclosion de MVE de I'histoire. Cette éclosion a causé davantage de maladies
et de déces que toutes les autres éclosions combinées, et a fait progresser le savoir sur la transmission
de la MVE. En 2018, le ministére de la Santé de la République démocratique du Congo a déclaré une
nouvelle éclosion de MVA dans la province du Nord-Kivu. Le nombre de cas varie de jour et jour en
raison de nombreux facteurs, y compris le suivi, I'investigation et le reclassement des cas. L'investigation
systématique des cas suspects se poursuit a des fins de confirmation ou d’exclusion de la MVE, avant

leur inclusion ou non au décompte de cas.

Les connaissances suivantes se sont ajoutées au savoir acquis durant I'investigation d’éclosions
précédentes de la MVE :®

e la maladie n"est pas transmissible avant "apparition des symptémes;’

e les niveaux de virus dans le sang d’un patient au moment de la fievre et de I'apparition des
symptomes sont faibles (les résultats des tests sanguins peuvent ne pas étre positifs au cours
des trois premiers jours de maladie);

e |es niveaux d’ARN du virus Ebola augmentent a mesure que progresse |'infection et sont les plus
élevés dans la phase tardive de la maladie au moment de la perte d’'importantes quantités de
liqguide en raison de diarrhée, de vomissements ou d’hémorragies;

e les corps des personnes décédées d’une infection a la MVE sont trés contagieux;

e |e contact direct avec le sang ou d’autres liquides organiques des personnes infectées sans
utilisation d’EPI accroit le risque de transmission au sein des ménages ou des milieux de soins de
santé;

e |es membres adultes de la famille d’une personne décédée de la MVE qui ont été exposés a la
personne au cours de la phase tardive de la maladie ou qui ont touché son corps aprées le déces
sans utiliser d’EPI courent un risque supplémentaire d’infection;

e |a maladie reste transmissible aussi longtemps que le virus est présent dans le sang ou d’autres

liquides organiques.
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De plus, les FSS continuent de courir le risque d’acquérir la FHV. La documentation?® fait état d’un
nombre élevé d’éclosions de FHV associées aux soins de santé et a taux de mortalité élevés parmi les
FSS. Les activités et événements a haut risque susceptibles d’entrainer la transmission de FHV incluent
ce qui suit :

e piglres d’aiguille;
e interventions relatives a des hémorragies gastro-intestinales;
e procédures d’urgence effectuées sur des cas non soupgonnés;

e manipulation non protégée de matériel infecté.

Transmission par aérosols (exposition a des gouttelettes) ou
par voie aérienne®

Il existe a I’heure actuelle trés peu d’articles théoriques ou fondés sur des cas réels ou des recherches
qui font état de cas de transmission par voie aérienne de filovirus de personne a personne. Nous
disposons cependant d’'un nombre limité d’éléments de preuve et d’études expérimentales faisant état
de la transmission par aérosols des filovirus.

Persistance de la FHV

Les éclosions de MVE ont créé un grand nombre de survivants et également contribué a une meilleure
compréhension des séquelles de la MVE, de la persistance du virus et de la réapparition possible des
symptdmes de la maladie.®!! La MVE ne se transmet pas par simple contact avec une personne ayant
survécu a la maladie. Cependant, le virus peut demeurer dans des sites favorables sur le plan
immunologique pendant plusieurs mois apreés le rétablissement. Ce sont des sites « ol le systeme
immunitaire de la personne survivante ne peut atteindre les virus et les pathogenes comme le virus
Ebola, méme si ces virus ont été éliminés dans le reste du corps. Ces zones favorables incluent les

testicules, l'intérieur des yeux et le systéme nerveux central, et plus particulierement le liquide céphalo-
rachidien. La présence du virus dans ces parties du corps, et la durée de sa survie varie selon la

personne. »*?

Les études sur les effets a long terme et la persistance de la MVE se poursuivent pour accroitre le savoir
sur la fagon de traiter et de soigner les survivants de la MVE.

Nous disposons de tres peu d’information sur la persistance des autres FHV. Par exemple, on a observé
la transmission du virus de Marburg dans du sperme infecté jusqu’a sept semaines apreés le
rétablissement. Des recherches additionnelles sont nécessaires pour approfondir la question de la
transmission par voie sexuelle. La fievre de Lassa a également été détectée dans du sperme jusqu’a

64 jours apreés le rétablissement.

Les connaissances relatives a la durée de la persistance virale continuent d’évoluer a mesure qu’on meéene
des études aupres de survivants.
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Traitement de la FHV et vaccins

Des études relatives au traitement et aux vaccins contre la FHV sont en cours d’élaboration et
pourraient varier d’un agent responsable de la FHV a I'autre. Des recherches menées sur des vaccins
expérimentaux ont été entreprises. Pour plus d’information sur les études et recommandations relatives
au traitement et aux vaccins actuels contre la FHV, consultez les responsables de la santé publique de la
région et les lignes directrices nationales et internationales comme celles de I’ASPC, des CDC et de
I'OMS.

Les symptomes de la FHV doivent étre traités a mesure qu’ils se manifestent. Lorsque la personne est
traitée rapidement, certaines interventions générales peuvent améliorer considérablement les résultats.
Le traitement peut inclure le remplacement des liquides, I'oxygénothérapie, ainsi que la médication
requise pour stabiliser la tension artérielle, réduire les vomissements et la diarrhée, et gérer la fievre et
la douleur. Le traitement pourrait inclure d’autres éléments si/lorsque se produisent d’autres infections.
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Manifestations cliniques

Les signes et symptémes particuliers varient selon le type d’agent responsable de FHV, méme si
certaines de leurs manifestations cliniques se chevauchent en raison de la physiopathologie des virus et
de leurs effets sur le systéme vasculaire.

Tous les agents responsables de FHV provoquent un prodrome fébrile (symptémes préliminaires)
caractérisé par la fatigue, des douleurs musculaires, des faiblesses et des étourdissements.? Les patients
peuvent présenter d’autres particularités notables, y compris :

e des manifestations hémorragiques qui varient selon I'agent (p. ex. chez environ 30 % des
patients ayant le virus Ebola ou Marburg et chez seulement environ 1 % des patients ayant la
fievre de la vallée du Rift);

e une éruption maculopapulaire peut étre observée au début de I'évolution clinique de certaines
formes de FHV, notamment chez les personnes ayant les virus Ebola et Marburg;

e |’angine pultacée sévere est une caractéristique précoce de la fievre de Lassa;

e plusieurs agents provoquent la méningo-encéphalite en plus de la FHV (p. ex. fievre de la vallée
du Rift, fievre de Kyasanur, virus de la fievre hémorragique d’Omsk);

e lajaunisse peut étre une caractéristique importante de certaines infections (p. ex. la fievre
jaune);

o [’insuffisance rénale peut étre associée a certaines infections.

Le tableau 2 présente les principales caractéristiques cliniques de certaines FHV.
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Tableau 2 : Caractéristiques cliniques de certaines fiévres hémorragiques virales®

FHV Incubation Prodrome Signes et symptomes Manifestations Complications Taux de
cliniques bactériologiques mortalité
Ebola De3a L’apparition soudaine éruption leucopénie arthralgies varie selon le
13 jours, mais de fievre, d'une maculopapulaire thrombocytopénie migrantes ,
certains prostration sévere, de jaunisse et taux élevé d’enzymes lésions oculaires type de virus
rapports maux de téte et de pancréatite transaminases et (perte de vision et la nature
indiquent myalgie est typique. saignements (p. ex. hépatiques unilatérale, uvéite) | de Iéclosion
une période Les autres hémorragies de la Une manifestation parotidites
de caractéristiques membrane bactériologique de la suppuratives
2a21jours. peuvent comprendre mugqueuse, coagulation orchite
des douleurs diarrhées sanglantes intravasculaire perte de I'ouie
abdominales, des et pétéchies) disséminée (CID) peut péricardite
nausées, des coma, crises survenir avec avortements
vomissements et la épileptiques et état I’évolution de la provoqués par la
diarrhée, des de choc maladie, y compris maladie chez les
douleurs thoraciques, une prolongation des femmes enceintes
la toux, la pharyngite, saignements, du
la lymphadénopathie, temps de
la photophobie et prothrombine et du
I'injection temps de
conjonctivale. thromboplastine
partielle activée; une
hausse des produits
de dégradation de la
fibrine; et une
réduction du facteur
fibrinogéne.
Marburg | De 2 a L’apparition soudaine éruption leucopénie orchite varie selon la
21 jours de fievre, d’'une maculopapulaire présence possible de alopécie
(en moyenne prostration sévere, de jaunisse et lymphocytes uvéite f’lfj\ture' de
de5a maux de téte et de pancréatite atypiques hépatites Péclosion (de
9 jours) myalgie est typique, saignements (p. ex. thrombocytopénie récurrentes 23293 %)
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FHV Incubation Prodrome Signes et symptomes Manifestations Complications Taux de
cliniques bactériologiques mortalité
mais le patient peut hémorragies de la taux élevé d’enzymes
présenter des membrane transaminases et
symptomes pseudo- mugqueuse, hépatiques
grippaux. diarrhées sanglantes Une manifestation
Les autres et pétéchies) bactériologique de la
caractéristiques agitation, confusion, coagulation
peuvent comprendre apathie, intravasculaire
des douleurs somnolence et disséminée (CID) peut
abdominales, des méningisme survenir avec
nausées, des état de choc I’évolution de la
vomissements et la maladie, y compris
diarrhée, des une prolongation des
douleurs thoraciques, saignements, du
la toux, la pharyngite, temps de
la lymphadénopathie, prothrombine et du
la photophobie et temps de
I'injection thromboplastine
conjonctivale. partielle activée; une
hausse des produits
de dégradation de la
fibrine; et une
réduction du facteur
fibrinogene.
Lassa De5a La maladie se La plupart des leucocytémie plus dommage au nerf varie selon Ia
16 jours manifeste infections au virus faible a I'occasion, vestibulocochléaire

graduellement par de
la fievre, une
faiblesse et un
malaise général.

Une arthralgie, des
douleurs au dos, une
toux seche et des
douleurs

de Lassa en Afrique
sont bénignes ou
asymptomatiques.
angine pultacée
sévere

éruption
maculopapulaire
Une prostration

mais la plupart du
temps normale ou
légerement en hausse
Une
hémoconcentration,
une protéinurie et un
taux élevé d’enzymes
hépatiques peuvent

entrainant une
perte de I'ouie
péricardite
alopécie transitoire
avortements
provoqués par la
maladie chez les
femmes enceintes

nature de
I’éclosion (de
9a25%chez
les patients
hospitalisés)
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FHV Incubation Prodrome Signes et symptomes Manifestations Complications Taux de

cliniques bactériologiques mortalité
rétrosternales sévere peut survenir.
apparaissent souvent survenir. e thrombocytopénie
apres 3 ou 4 jours. e saignements (p. ex. bénigne ou
hémorragies de la inexistante
membrane
muqueuse,

diarrhées sanglantes
et pétéchies)

e ocedeme alatéte et
au cou

e épanchements
pleureux et
péricardiques

e encéphalopathie,
coma, signes
méningés,
syndrome
cérébelleux,
tremblements,
crises épileptiques,
réaction du nerf
vestibulocochléaire

Source : Center for Infectious Disease Research and Policy. VHF.
Disponible a I'adresse : http://www.cidrap.umn.edu/infectious-disease-topics/vhf
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Quand doit-on soupconner la présence de FHV?

Les FHV ne sont pas endémiques au Canada et aucun cas n’est survenu en Ontario.?® Les
voyages a I’étranger peuvent exposer des personnes a un certain nombre de maladies liées aux
voyages, y compris les FHV. Les évaluations de patients effectuées I’étape du triage et par la suite
doivent inclure I'historique des voyages a I'étranger pour assurer la mise en ceuvre rapide de mesures
de prévention et de controle des infections afin de protéger les membres du personnel, les autres
patients et les visiteurs contre I’exposition potentielle a un agent infectieux.

Dépistage des patients qui viennent recevoir des soins

L’évaluation des patients qui présentent, au moment du triage, des symptomes pouvant étre causés par
un agent infectieux (p. ex. fievre, symptomes respiratoires, éruptions cutanées, vomissements et
diarrhée) doit toujours inclure un historique des voyages a I’étranger.'® Des déplacements récents
(durant les trois derniéres semaines) dans une zone touchée par la FHV, jumelés a des symptomes de
maladie infectieuse, doivent faire soupconner une FHV. Des mesures de PCl doivent étre prises. Ces
mesures incluent le placement du patient (précautions supplémentaires) a I'écart des autres patients et
I’adoption de mesures de contréle a la source (p. ex. faire porter un masque au patient) afin de réduire
le risque de transmission. Consultez I’Annexe 2 — Algorithme de dépistage des FHV a I’étape du triage.

Les premiers signes et symptémes d’une infection par un virus causant la FHV ne sont pas spécifiques et
ressemblent a beaucoup d’autres causes fréquentes de maladies fébriles chez des personnes ayant
voyagé a I'étranger. Il est important d’examiner attentivement les autres possibilités, comme I'infection
par des maladies plus courantes liées aux voyages (paludisme, dengue, maladies évitables par la
vaccination) et d’autres agents pathogéenes émergents (chikungunya, virus Zika, MERS-CoV). Le degré
des mesures de PCl nécessaires dépendra de I'état du patient et de I’historique de ses déplacements
(voir la section d’analyse de risque ci-apres).

Le médecin hygiéniste en chef peut instituer des mesures accrues et actives de dépistage parmi les
voyageurs revenant de régions ou la transmission de FHV est répandue s’il y a un risque d’importation de
FHV en Ontario aux termes de |'article 77.7 de la Loi sur la protection et la promotion de la santé, L.R.O.,
1990, chap.H.7 (LPPS).

Application d’une analyse de risque plus poussée aux décisions de
poursuivre ou non l'investigation d’une FHV

Un diagnostic de FHV aigué devrait étre envisagé pour les personnes qui, dans les trois semaines

précédant I’apparition de la fiévre (et d’autres symptémes cliniques compatibles), ont :14

e voyagé dans une région particuliere d’'un pays ou la FHV a récemment eu lieu ou est endémique
(voir les cartes au tableau 1);
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e euun contact direct avec le sang, d’autres liquides organiques, des sécrétions ou excrétions
d’une personne (vivante ou décédée) ou d’un animal ayant la FHV;

e travaillé dans un laboratoire qui manipule les virus de la fievre hémorragique ou dans un
établissement accueillant des animaux dont on sait qu’ils sont des hotes naturels des agents de
FHV.

Epreuves de laboratoire et diagnostic

Les épreuves relatives aux FHV autres que la fieévre jaune et la dengue nécessitent la participation d’un
microbiologiste des laboratoires de SPO. Avant de recueillir les échantillons nécessaires a I'investigation
d’un cas soupconné de FHV, le clinicien doit :

e consulter un microbiologiste d’un laboratoire de SPO en communiquant avec le centre de
services a la clientele, au 416 235-6556 ou sans frais, au 1 877 604-4567,

e Communiquez avec le bureau local de santé publique (BSP).

Pour en savoir davantage sur les épreuves et activités de laboratoires relatives aux FHV, consultez les
documents suivants : (en anglais)

Viral Haemorrhagic Fever including Ebola Virus Disease Test Information Sheet

Laboratory Guidance - Viral Haemorrhagic Fevers including Ebola Virus Disease

Le prélevement d’échantillons doit étre effectué par le personnel expérimenté dans les techniques
requises. Les personnes qui effectuent le prélevement d’échantillons destinés au laboratoire doivent
porter les mémes vétements de protection que les autres membres du personnel hospitalier, en plus de
gants doubles pour faciliter le nettoyage de I’extérieur des contenants d’échantillons. Aprées le
prélevement d’un échantillon, I'extérieur du contenant de I’échantillon doit étre essuyé avec un
désinfectant de qualité hospitaliére et la couche extérieure des gants peut étre enlevée.

Comme toujours, les échantillons de laboratoire doivent étre transportés conformément aux dispositions
de la Loi de 1992 sur le transport des marchandises dangereuses. Les systémes de tubes pneumatiques ne
doivent pas servir au transport des échantillons.
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Mesures de prévention et de contrdle des
infections (PCl)

Malgré le peu de risque d’introduction et de transmission de FHV en Ontario, la sensibilisation continue aux
nouvelles maladies et éclosions et le maintien de programmes et de systémes rigoureux de PCl assureront
la protection des fournisseurs de soins et des patients contre tout risque d’exposition a une personne
infectée se présentant pour une évaluation et des soins. Les conseils relatifs aux pratiques de PCl touchant
la FHV doivent étre lus en combinaison avec les plus récents documents de pratiques exemplaires du
CCPMI, et sont fondés sur la hiérarchie des contrdles.

Pratiques de base

L’adoption cohérente et adéquate des pratiques de base au moment de la prestation de soins de santé

demeure le meilleur moyen de défense contre la transmission de la FHV et des autres infections dans les
milieux de soins de santé.! L’Intégration des éléments des pratiques de base a la culture de tous les

milieux de soins et a la pratique quotidienne de chaque fournisseur de soins de santé (FSS) doit étre une
priorité.’

Responsabilités organisationnelles et individuelles

Les établissements de soins de santé ont I'obligation et la responsabilité d’évaluer tous les éléments de
la hiérarchie des contrdles afin de réduire au minimum le risque de transmission d’organismes infectieux
au sein du milieu de soins.

Une évaluation organisationnelle des risques est un élément central de la planification et de la
préparation aux situations d’urgence a effectuer afin de protéger toutes les personnes pouvant se
trouver dans I'établissement (p. ex. FSS, patients, visiteurs, sous-traitants).

Cette évaluation organisationnelle des risques peut porter sur :

e [’identification de la population de patients qui a acces a I'établissement et le degré de soins
fournis par I’établissement;

e [’identification des patients symptomatique au moyen d’une conception judicieuse du triage et
de I'adoption de procédures de triage et de précautions supplémentaires ou de mesures de
contrdle de la source (p. ex. masques a la disposition des patients présentant des symptomes
respiratoires aigus);

e la disponibilité d’aires d’isolement ou de chambres d’isolement pour personnes porteuses d’une
infection transmissible par voie aérienne (CIIA);

e ladisponibilité d’EPI a des endroits accessibles au personnel qui en a besoin;
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e |aformation de personnel désigné sur le choix, I'application, I'utilisation, le retrait et
I’élimination de I'EPI;

e |'exécution d’essais d’ajustement des respirateurs au besoin;

e |aformation du personnel susceptible de fournir des soins a un patient nécessitant une évaluation
ou le traitement d’une FHV;

e les politiques et de procédures organisationnelles qui appuient la prestation sécuritaire de soins
et de services;

e les processus de communication internes et externes.

Evaluation du risque au point de service

Les FSS effectuent une évaluation du risque au point de service (ERPS) afin de cerner les mesures de PCI
appropriée a prendre pour prévenir leur exposition a des micro-organismes infectieux (p. ex.
éclaboussures de sang ou d’autres liquides organiques, excrétions ou sécrétions des voies respiratoires
ou autres, et aiguilles ou autres objets pointus ou tranchants contaminés).

Tous les membres du personnel ont la responsabilité d’utiliser des méthodes de travail shres et
conformes aux politiques et procédures organisationnelles afin de se protéger et de protéger leurs
collegues, les patients, les visiteurs et les autres personnes présentes dans le milieu de soins.

Quand doit-on utiliser les pratiques de base?

Les pratiques de base doivent étre utilisées aupres de tous les patients lors de la prestation de tous les
soins, afin de prévenir et de contréler la transmission de micro-organismes dans tous les milieux de
soins de santé.” Il s’agit des pratiques de PCI minimales utilisées pour veiller a ce que des patients ne
transmettent pas d’infections aux FSS et que des FSS ne transmettent pas d’infections a d’autres
membres du personnel ou patients durant la prestation de soins médicaux.

Points d’entrée et triage

e Tous les membres du personnel (y compris les bénévoles) doivent recevoir une formation sur
I’adoption de pratiques de base dans le cadre de leur travail et avoir accés a de I'EPI.
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Soins aux patients chez qui on soupgonne une FHV

e On adopte des pratiques de base pour prodiguer des soins a des patients ayant recu un
diagnostic de FHV liée a un agent connu ne pouvant pas étre transmis de personne a personne,
comme la dengue, la fiévre de la vallée du Rift et |a fiévre jaune.?
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Précautions supplémentaires a prendre aupres de patients
chez qui on soupconne ou a confirmé une FHV pouvant avoir
été transmise de personne a personne

Les précautions supplémentaires a adopter dépendent du mode de transmission de I’agent infectieux
(p. ex. par contact direct ou indirect, par expositions aux gouttelettes ou par transmission par voie
aérienne). Ces précautions supplémentaires comprennent |’utilisation de mesures de contrdles
techniques, comme des chambres d’isolement et des barriéres physiques, et le choix et 'usage de I'EPI
approprié et le contréle de I'environnement (p. ex. mesures de nettoyage additionnelles), devant étre
respectées au moment d’interagir avec le patient ou son environnement immédiat.

Les éléments des précautions supplémentaires sont les suivants :

Pratiques de base

+
Placement et affichage spécialisés
+
Equipement de protection individuelle
+
Matériel réservé et mesures de nettoyage additionnelles
+
Déplacements limités

+

Communication

Les précautions supplémentaires peuvent étre prises de fagon individuelle ou combinée, selon le(s)
mode(s) de transmission de I'infection. Ces précautions sont classées selon les catégories suivantes :

e Précautions contre les contacts
e Précautions contre I'exposition aux gouttelettes

e Précautions contre la transmission par voie aérienne
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Quand doit-on prendre des précautions supplémentaires?

On doit prendre des précautions supplémentaires en plus d’adopter les pratiques de base aupres des
patients qu’on soupconne d’étre infectés ou colonisés par certains micro-organismes, ou chez qui on a
diagnostiqué une infection ou colonisation a certains micro-organismes, en vue d’en interrompre la
transmission.’® Consultez I’Annexe N, Syndromes et états cliniques ainsi que le niveau de précautions
nécessaires, du document intitulé Pratiques de base et précautions supplémentaires dans tous les

établissements de soins de santé, 3° édition pour obtenir une liste de micro-organismes/maladies

exigeant I'adoption de pratiques supplémentaires.
Triage, évaluation et soin des patients

e Des précautions supplémentaires doivent étre prises des qu’on note des symptomes laissant
entrevoir une infection transmissible. Consultez I’Annexe 2 — Algorithme de dépistage des FHV
a I'étape du triage.

e Chaque milieu de soins de santé doit avoir une politique autorisant tout FSS réglementé de
prendre les précautions supplémentaires appropriées des l'identification des symptémes et
d’assurer le maintien de ces précautions jusqu’a ce que le laboratoire fournisse les résultats
positifs ou négatifs d’infection.

e Les précautions supplémentaires doivent étre maintenues jusqu’a ce qu’elles soient levées par
un professionnel en prévention et contréle des infections ou en consultation avec un médecin
spécialisé dans les maladies infectieuses.

e Les précautions supplémentaires prises pour un patient doivent étre communiquées a tous les
autres FSS qui pourraient interagir avec le patient durant I’évaluation clinique et a la personne-
ressource du service de PCI.

e Des précautions contre les contacts ou I'exposition aux gouttelettes doivent étre prises s’il est
indiqué de procéder a des tests de laboratoire ou a I'investigation plus poussée d’un cas
soupconné de FHV (p. ex. risque important d’exposition épidémiologique et symptémes
cliniqgues compatibles).

e Des précautions contre la transmission par voie aérienne doivent également étre prises si
I’évaluation clinique indique la présence d’une pneumonie, si on soupgonne une maladie
transmissible par voie aérienne (p. ex. la tuberculose) ou en cas d’interventions médicales
générant des aérosols.
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Facteurs a prendre en compte au moment de prendre des décisions
relatives a la gestion des patients chez qui on soupconne ou a
diagnostiqué une FHV

Les patients chez qui on soupgonne ou a diagnostiqué une FHV causée par un virus de la famille des
Filoviridae (p. ex. Ebola, Marburg) ou des Arenaviridae (p. ex. Lassa, Machupo ou Junin), ou une fieévre
hémorragique de Crimée-Congo, devront recevoir des soins prodigués au moyen d’une combinaison de
précautions supplémentaires en raison de la nature hautement infectieuse de ces agents et leur risque
élevé de transmission.

Les manifestions cliniques du patient chez qui on soupgonne ou a diagnostiqué une FHV évolueront au
fil du temps, tout comme le risque d’exposition a I'agent infectieux, en fonction de I'état clinique du
patient et de la nature des soins fournis ou des interventions effectuées.

Le tableau 3 résume les principaux aspects des précautions supplémentaires pouvant étre appliqués
selon que le patient a ou non des pertes de liquide par de la diarrhée, des saignements ou des
vomissements non contrdlés. La perte de grandes quantités de liquides organiques accroit le risque
d’exposition du FSS et de contamination de I’environnement.” La prise de décision devra également
tenir compte des soins prévus.

Les patients qui sont stables sur le plan clinique (c.-a-d. qui n’ont pas de vomissements, de diarrhée ou
de saignements) peuvent étre pris en charge selon les recommandations énoncées au tableau 3. Les FSS
sont exposés a un risque plus faible d’exposition lorsque :

e |es patients en sont aux premiéeres étapes de la maladie (p. ex. fievre accompagnée de
fatigue et de myalgie);

e |es patients en sont a I'étape de la convalescence de la maladie et n’ont plus de diarrhée et
de vomissements;

e les liquides organiques du patient sont maitrisés (p. ex. selles formées, aucun vomissement
ou saignement);

e |es patients sont continents;
e les patients peuvent s’occuper d’eux-mémes et de leur hygiéne.

Les patients qui sont instables sur le plan clinique (c.-a-d. qui ont des pertes importantes ou
incontrolées de liquides organiques en raison de vomissements, de diarrhée ou de saignements) devront
faire I'objet des mesures supplémentaires accrues indiquées au tableau 3.

Ces patients pourraient aussi avoir besoin d’interventions invasives ou générant des aérosols. Les FSS
sont exposés a un risque plus élevé d’exposition lorsque :

e les liquides organiques des patients souillent I'environnement (p. ex. diarrhée,
vomissements, saignements);
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les patients sont incontinents;
les patients ne peuvent pas s’occuper d’eux-mémes et de leur hygiéne;

les patients ont besoin d’interventions invasives ou générant des aérosols (p. ex. intubation,
aspiration, ressuscitation active).

Chaque organisation devra intégrer des protocoles, des politiques et des procédures spécifiques a ses
méthodes d’évaluation des risques organisationnels et, le cas échéant, aux role désignés
d’évaluation, de dépistage et de traitement des patients chez qui on soupgonne ou a confirmé une

FHV.

Quand devrait-on envisager des barrieres additionnelles pour la gestion
d’une FHV?

L'utilisation de barrieres additionnelles pour protéger contre les contacts et I'exposition aux gouttelettes

peut étre envisagée au moment de prodiguer des soins a une personne chez qui on soupgonne ou a

diagnostiqué une FHV causée par un agent hautement infectieux. Il est aussi possible d’envisager I'ajout

d’équipement de protection individuelle qui couvre toute la peau et les muqueuses du FSS et est plus

résistant a la pénétration de liquides ou imperméable, afin de réduire le risque d’exposition possible a

I’agent infectieux. Les barrieres additionnelles peuvent inclure :

un masque facial intégral couvrant toutes les muqueuses du visage;
un masque résistant aux liquides;

des combinaisons/blouses imperméables ou résistantes aux liquides, a manches longues
fermées au poignet, permettant de protéger les vétements et le FSS de quantités plus
importantes de liquides organiques pouvant étre présentes durant I’évolution clinique de la
maladie;

un tablier imperméable offrant une protection supplémentaire sur le devant du corps;

une protection additionnelle pour le cou/la téte, et des couvre-chaussures (si cela ne fait
pas partie de la combinaison);

un respirateur N95 dont I'ajustement et I'étanchéité ont été vérifiés ou un appareil de
protection respiratoire motorisé a épuration d’air pour les interventions générant des
aérosols.
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Chaque organisation devra élaborer des politiques et des protocoles complets ainsi qu’une formation

concernant la séquence dans laquelle mettre et enlever ’EPI a la disposition du personnel lors de la

prestation de soins a des patients chez qui on soupgonne ou a diagnostiqué une FHV.

Tableau 3 : Recommandations en matiére de PCl pour les patients stables sur le plan clinique (risque
moins élevé) et instables sur le plan clinique (risque plus élevé) chez qui on soupgonne ou a

diagnostiqué une FHVY?.17.18:20.21

Elément

Recommandation

Commentaires

Précautions
supplémentaire
s

e Précautions contre les contacts et
I’exposition gouttelettes en plus des
pratiques de base

e Informer immédiatement I'équipe de
prévention et de contréle des infections

e o |nformez le BSP/médecin hygiéniste
local

Des précautions contre la
transmission par voie aérienne
peuvent également étre
nécessaires si le patient
présente des signes de
pneumonie liée a une FHV, ou a
un diagnostic différentiel de la
tuberculose ou de la rougeole,
ou fait I'objet d'IMGA.

Placement du

e Chambre individuelle avec salle de bains
individuelle

Il peut étre pratique d’utiliser
une chambre d’isolement pour

sur la facon de mettre et de retirer I'EPI
recommandé, et ayant fait la
démonstration de leur compétence a ce
chapitre, doivent étre affectés a la
prestation des soins au patient.

e Dans le cas des patients stables sur le

patient e Porte fermée personnes porteuses d’une
e Espace doté d’aires distinctes clairement infection transmissible par voie
affichées « propres » et « contaminées » aérienne (CIIA), en raison de la
e Rangement pour 'EPI propre dans un présence d’une salle de bains
lieu propre et d’'une antichambre.
e Désinfectant pour les mains a base Envisager le placement dans
d’alcool (DMBA) et récipients a déchets une chambre adaptée a la
disponibles dans I'aire contaminée ou situation clinique du patient (c.-
de retrait de I’EPI a-d. besoin éventuel d’'IMGA)
Si on ne peut prévoir de salle
de bains a I'usage exclusif du
patient, on peut utiliser comme
solution de rechange un siege
d’aisances et des tampons
absorbants appropriés, ou des
bassines jetables.
Personnel e Seuls des membres du personnel formés Les FSS doivent recevoir une

formation appropriée avant
d’utiliser de 'EPI qu’ils ne
connaissent pas.

Tenir un registre de toutes les
personnes qui entrent dans la
chambre
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plan clinique, évaluer le besoin
d’assurer qu’une seconde personne
surveille la facon de mettre et d’enlever
I'EPI

Dans le cas des patients stables sur le
plan clinique, assurer I'observation des
FSS au moment de mettre et d’enlever
I’EPI; garder un registre de toutes les
personnes qui entrent dans la chambre

Hygiene des
mains

Accés du personnel a un évier pour se
laver les mains et a du DMBA
Prévoir un évier séparé pour le patient

Le maintien de mains propres
est la mesure la plus
importante dans la prévention
de I'auto-inoculation des yeux
ou des muqueuses pendant et
apreés le retrait de I'EPI.

Equipement de
protection
individuelle

Tous les membres du personnel qui entrent
dans la chambre doivent porter a tout le
moins :

un masque facial intégral jetable;
des gants pouvant recouvrir les
manchettes de la blouse.

Dans le cas des patients stables sur le plan
clinique :

une blouse jetable, a manches fermées
aux poignets qui résiste aux liquides**et
descend jusqu’a la mi-mollet;

un masque facial (chirurgical ou
opératoire) qui résiste aux liquides***;
respirateur N95 dont I'ajustement et
I’étanchéité ont été vérifiés pour les
IMGA ou quand des précautions
supplémentaires indiquent que des
précautions contre la transmission par
voie aérienne sont nécessaires.

Dans le cas des patients instables sur le plan
clinique :

une blouse imperméable** a manches
longues fermées aux poignets qui
descend jusqu’a la mi-mollet, ou une
combinaison imperméable;

un respirateur N95 dont I'ajustement et
I’étanchéité ont été vérifiés ou un
appareil de protection respiratoire
motorisé a épuration d’air (APRMEA),
pour assurer une protection contre
I’aérosolisation inattendue de

L’évaluation du risque
organisationnel de I'utilisation
de I'EPI doit étre respectée. On
doit mener une évaluation des
risques au point de service,
avant le contact avec le patient,
afin de déterminer les taches
de soins prévues, I'état actuel
du patient, la réaction possible
du patient aux interventions et
le potentiel d’exposition au
sang et a des liquides
organiques.

Si on doit procéder a une IMGA
et (ou) que le patient devient
instable sur le plan clinique,
évaluer le besoin d’EPI
additionnel
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sécrétions;

des couvre-chaussures;

une protection des cheveux/de la
téte/du cou.

Matériel pour
les soins au
patient

Réserver du matériel aux soins exclusifs
du patient

Utiliser du matériel jetable dans la
mesure du possible

Continuer a veiller a ce que
tout le matériel non jetable
réservé au patient soit nettoyé
avec un désinfectant de qualité
hospitaliere approuvé apres
chaque utilisation afin de
réduire la biocharge dans
I’environnement du patient

Nettoyage de
I'environnement

Communiquer avec les services
environnementaux

Des membres expérimentés du
personnel des services
environnementaux ayant regu une
formation en matiere de PCl et
d’utilisation de I'EPI recommandé
doivent étre affectés a cette tache.

Le matériel de nettoyage utilisé par les
services environnementaux doit étre
jetable ou demeurer dans la chambre
pendant toute la durée de
I’hospitalisation du patient.

La fréquence de nettoyage doit étre
fondée sur le degré de contamination
par le sang ou des liquides organiques,
mais devrait, a tout le moins, étre
effectuée tous les jours.

Utiliser un désinfectant de qualité
hospitalieére approprié, qui porte un
numéro d’identification du médicament
(DIN) et est assez puissant pour inactiver
les virus enveloppés.

Il est important de nettoyer la
chambre du patient et I'aire de
retrait de I'EPI afin de réduire la
contamination de
I’environnement, ce qui, a son
tour, diminue le risque de
transmission d’infections aux
FSS.

Les virus de la fieévre
hémorragique ont des
enveloppes lipidiques qui les
rendent relativement faciles a
inactiver avec la plupart des
désinfectants de qualité
hospitaliére approuvés.

Gestion des
déchets

Les déchets généraux découlant des
soins aux patients sous surveillance en
raison d’une possible FHV doivent étre
placés dans un récipient étanche
clairement étiqueté, si possible, jusqu’a
ce qu’on confirme ou rejette le
diagnostic de FHV.

Les liquides organiques et autres
provenant de patients ou d’activités de
soins menées aupres de patients
peuvent étre éliminés par le systeme

La plupart des agents de la FHV
sont classés, aux termes des
reglements de Transports
Canada, parmi les agents de
catégorie A et doivent étre
manipulés et emballés avec
soin.*®

Ne pas utiliser I'évier de lavage
des mains ou I'évier de patients
pour jeter des liquides
organiques ou autres.

Guide de prévention, de controle et de gestion des cas confirmés ou soupconnés de FHV dans les

milieux de soins actifs

35



https://www.tc.gc.ca/fra/tmd/page-1296.html
https://www.tc.gc.ca/fra/tmd/page-1296.html

ment Recommandation Commentaires

m
('8

d’égout sanitaire normal.

e Les membres du personnel qui
manipulent des linges souillés doivent
porter I'EPI requis selon I"ERPS.

e Le linge qui n’est pas souillé par des
liguides organiques peut étre conservé
jusgu’a la confirmation ou le rejet du
diagnostic de FHV, pour déterminer s'il
doit étre conservé ou jeté.

e Lelinge qui est souillé par des liquides
organiques doit étre placé dans un sac
étanche au point d’utilisation. La surface
extérieure du sac/récipient doit étre
désinfectée avant que le sac ne soit
transporté au site d’élimination.

Gestion du
linge

e ladurée des précautions doit étre e Des précautions
déterminée au cas par cas en fonction supplémentaires particulieres
des résultats de laboratoire et des peuvent devoir étre
symptomes du patient. maintenues en raison de

e Les décisions relatives a la révision ou a maladies concomitantes (p. ex.
la cessation des précautions tuberculose, colonisation a des
supplémentaires a prendre aupres de OA).
patients dont la FHV a été confirmée
doivent étre prises en collaboration avec
le service de PCl et le médecin
hygiéniste local.

Durée des
précautions

*S’applique aux infections causées par les virus de la famille des Filoviridae ou des Arenaviridae, et le virus de la
fievre hémorragique de Crimée-Congo. Les infections qui sont dues au virus de la fievre jaune, au virus de la
dengue et au virus de la fievre de la vallée du Rift sont gérées au moyen de pratiques de base.

**Blouse résistante aux liquides qui est conforme aux normes CSA ou AAMI niveau 2 ou 3 (consultez I’Annnexe 1)

***\Masque facial résistant aux liquides (consultez le Glossaire et I’Annexe M : Avantages et inconvénients de I’EP!
du document du CCPMI de novembre intitulé Pratiques de base et précautions supplémentaires)

***Blouse imperméable qui est conforme aux normes CSA ou AAMI niveau 4 (consultez I'’Annnexe 1)
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Facteurs supplémentaires a considérer pour la
prévention et le contréle des infections

Interventions médicales générant des aérosols (IMGA)

Les interventions médicales générant des aérosols (IMGA) doivent étre exécutées uniquement
lorsqu’elles sont médicalement nécessaires pour les patients chez qui on soupgonne ou a diagnostiqué
une FHV. Dans de telles situations, les IMGA doivent étre effectuées dans une ClIA, si possible, en ayant
recours a des précautions contre la transmission par voie aérienne. Si une intubation d’urgence est
nécessaire et que le patient n’est pas dans une CIIA, le FSS effectuant I'intubation doit porter I’EPI

approprié.

On doit limiter le nombre de FSS présents au nombre minimum requis pour assurer I’'exécution
sécuritaire de l'intervention. Aucun visiteur ne doit étre présent. Dans la mesure du possible,
I'intervention étre effectuée par le membre du personnel le plus expérimenté disponible.

Tous les membres du personnel qui entrent dans la CIIA ou qui participent a I'intubation d’urgence doivent
porter a tout le moins :

e une blouse/combinaison imperméable a manches longues fermées aux poignets;

e des gants recouvrant les manchettes de la blouse de fagon a ce qu’aucune partie de la peau ou
gu’aucun vétement ne soit exposé;

e un respirateur N95 dont I'ajustement et I’étanchéité ont été vérifiés ou un APRMEA, si
disponible;

e un masque facial intégral;
e des couvre-chaussures;
e une protection des cheveux/de la téte/du cou.

A la suite de I'intervention, la chambre doit étre nettoyée et désinfectée.
Transport des patients chez QUI on soupgconne ou a
diagnostiqué une FHV

Déplacements a l'intérieur de |'établissement

Il n’est pas nécessaire de restreindre les déplacements des patients chez qui on soupgonne ou a
diagnostiqué une FHV liée a un agent non transmissible (p. ex. fievre dengue) a l'intérieur de
I’établissement.
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Les patients chez qui on soupgonne ou a diagnostiqué une FHV liée a un agent transmissible, qui font
I'objet de précautions contre les contacts et I’exposition aux gouttelettes, ne doivent pas quitter leur
chambre ou étre déplacés au sein de I'établissement, sauf pour des interventions médicales essentielles
ou des tests diagnostiques ne pouvant pas étre effectués dans la chambre. Le personnel assurant leur
transport doit &tre informé de I'état du patient et de I'EPI requis. Les patients qui présentent des
symptoémes respiratoires doivent porter un masque pour empécher I'exposition aux gouttelettes durant
le transport.’®

Si un transfert de chambre ne peut étre évité, il faut veiller a ce que la nouvelle chambre soit préte
avant le transfert afin de limiter le temps passé par le patient a I'extérieur de la chambre. Les FSS qui
assurent le transport doivent jeter 'EPI lorsqu’ils quittent la chambre, et mettre un nouvel EPL.1* Avant
de déplacer le patient aux fins d’épreuves diagnostiques, le service qui recevra le patient doit étre
informé de son arrivée et se préparer immédiatement a effectuer les épreuves prévues. Les patients
devant étre déplacés doivent emprunter la route la plus directe vers leur destination. Le personnel qui
transporte le patient doit porter un EPI complet (blouse, gants, masque facial intégral) puisque le
patient peut étre dans un état instable et nécessiter des soins durant le transport. Si le patient tousse,
un masque chirurgical doit étre utilisé pour couvrir sa bouche et son nez. Aprés l'intervention, la
chambre doit étre nettoyée conformément aux politiques et procédures organisationnelles relatives aux
FHV ou autres pathogénes émergents.

Transport externe

Le personnel des sociétés de transport et des services médicaux d’urgence doit étre informé de I'état du
patient afin de déterminer I’EPI requis en fonction de I’évaluation du risque.

Restrictions concernant les visiteurs

Il n’est pas nécessaire de restreindre les visiteurs pour les patients chez qui on soupgonne ou a confirmé
une FHV liée a un agent non transmissible (p. ex. fievre dengue, fievre de la vallée du Rift, fievre jaune).

Dans le cas des patients qui font I'objet de précautions supplémentaires en raison d’'une FHV
soupgonnée ou confirmée, et liée a un agent transmissible, des procédures doivent étre établies afin
d’assurer la surveillance, la gestion et la sensibilisation des visiteurs.

Les visiteurs doivent étre limités aux seules personnes dont la présence est absolument nécessaire (c.-a-
d. pour expliquer les antécédents médicaux du patient si celui-ci n’est pas en mesure de communiquer).
Des exceptions peuvent étre faites au cas par cas, en consultation avec les équipes de la santé publique

et de la prévention et du contréle des infections, lorsque le bien-étre du patient dépend de la présence

d’une certaine personne.

Les visites doivent étre controélées et les horaires doivent permettre :

e |e dépistage de symptomes de la FHV chez les personnes qui peuvent avoir été exposées au
patient (ou cas de référence) avant ou aprés son hospitalisation, avant qu’elles n’entrent a
I’hopital, ou des leur arrivée;
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e [|’évaluation du risque pour le visiteur et la capacité de ce dernier a respecter les mesures de
précautions.

Un registre doit étre tenu des tous les visiteurs qui entrent et sortent de la chambre du patient, y
compris les heures d’arrivée et de départ.

Le médecin hygiéniste ou le bureau de santé publique local se chargera d’effectuer les contacts de suivi,
dont les contacts avec des personnes qui pourraient avoir accompagné a la salle des urgences une
personne chez qui on soupconne ou a confirmé une FHV causée par un agent transmissible.

Communications

Communications internes

Le service de PCl de I’hdpital doit étre informé immédiatement des cas soupconnés ou confirmés de
FHV. Le personnel doit consulter un microbiologiste de SPO avant le prélévement de tout échantillon.
Reportez-vous a la section Epreuves de laboratoire et diagnostic.

De plus, il est prudent d’informer la direction administrative et le service des relations publiques,
puisque la FHV peut susciter un intérét considérable de la part des médias. Une stratégie de
communication interne au sein de I'organisation est importante afin de sensibiliser le personnel. Il peut
s’agir, par exemple, d’acces facile aux politiques, procédures, feuilles de renseignements et foires aux
guestions a jour adaptées a divers degrés de sensibilisation et niveaux de langue. Le maintien de la
confidentialité des patients face a I'intérét des médias est un défi. On doit rappeler aux FSS leurs
responsabilités découlant de la Loi de 2004 sur la protection des renseignements personnels sur la santé,
S.0. 2004, chap. 3, Annexe A.?

Communications externes

Tous les cas de FHV suspects ou confirmés doivent étre immédiatement signalés au bureau local de
santé publique. Les coordonnées des bureaux de santé publique et numéros a composer apres les
heures ouvrables sont disponibles en ligne, en suivant ce lien. Les hopitaux et les établissements de
soins de santé qui fournissent des soins a des patients chez qui on a soupgonné ou confirmé une FHV
doivent avoir un plan de communication en place afin de gérer les relations avec les médias, tout en
assurant la confidentialité du patient.

Veuillez noter que le ministere de la Santé pourrait activer le Centre ministériel des opérations
d’urgence (CMOU) afin de coordonner et de diriger les mesures prises par le systeme de santé dans
I’éventualité d’un cas confirmé de FHV en Ontario. Dans le cadre de cette coordination, le CMOU aidera
les partenaires du systéme de santé a mettre en ceuvre une stratégie de communication concertée.
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Sensibilisation du personnel et des visiteurs

Sensibilisation du personnel

La sensibilisation de base a la prévention et au controle des infections (PCl) est essentielle et doit
s’étendre a tous les membres du personnel, en particulier ceux qui fournissent des soins directs aux
patients. En plus des activités réguliéres de formation continue concernant les maladies étrangéres
potentiellement graves, comme la FHV, tous les FSS doivent mettre a jour leurs connaissances et
compétences relatives aux pratiques de PCI ci-dessous :

e L’évaluation du risque au point de service est la premiére étape de I'application efficace des
pratiques de base avant toute interaction avec un client/patient ou son milieu. Pour obtenir de
plus amples renseignements, reportez-vous au document du Comité consultatif provincial des

maladies infectieuses intitulé Pratiques de base et précautions supplémentaires dans tous les

établissements de soins de santé.*®

e L’hygiéne des mains est considérée comme la mesure la plus importante et efficace en matiere
de prévention et de controle des infections associées aux soins de santé. Pour obtenir plus de
renseignements a ce sujet, veuillez consulter le document du CCPMI intitulé Pratiques
exemplaires d’hygiéne des mains dans tous les établissements de soins de santé, 4e édition.®

e Les pratiques de base et les précautions supplémentaires sont des moyens de prévention et de
controle des infections qui doivent étre utilisés auprés de tous les clients et patients lors de la
prestation des soins afin de prévenir et de controler la transmission de micro-organismes dans
tous les établissements de soins de santé. Pour obtenir plus de renseignements a ce sujet,
veuillez consulter le document du CCPMI, intitulé Pratiques de base et précautions

supplémentaires dans tous les établissements de soins de santé.*

e Lescompétences de base en prévention et controle des infections (PCl) sont des connaissances

et des compétences de base que tous les fournisseurs de soins en Ontario devraient posséder au
sujet de la prévention et du controle des infections, quel que soit leur réle ou poste, leur
formation, leur expérience ou leur culture.

Formation sur la préparation aux infections a FHV (et a d’autres maladies infectieuses émergentes) :

Les membres du personnel doivent suivre une formation au sujet des protocoles, des politiques et des
procédures élaborés par I'organisation a I'appui du role désigné de I'organisation relatif au dépistage et
au traitement des patients chez qui on soupgonne ou a confirmé une FHV.

La formation doit porter sur la sélection et I'utilisation adéquates de I'EPI, et les limites de tout I'EPI
utilisé dans le traitement d’un patient chez qui on soupconne ou a confirmé une FHV.
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En cas de besoin de protection additionnelle en raison du dépistage d’'une FHV, chaque
organisation doit avoir une formation et des lignes directrices spécifiques sur la facon de mettre
et d’enlever I'EPI qu’elle a choisi d’utiliser. Une formation continue et des cours de
perfectionnement doivent étre prévus pour assurer le maintien des pratiques.

Les lignes directrices et la formation doivent également aborder les mesures a prendre en cas de
bris de 'EPI. Cela comprend I’enlévement minutieux de 'EPl endommagé et I’enlévement de
tout épanchement de sang et de liquides organiques sur la peau intacte avec de I'eau et du
savon.

Des protocoles clairs et des mesures d’intervention doivent étre en place pour toute exposition
au sang ou a des liquides organiques, y compris la ponction, les éclaboussures ou la
pulvérisation de liquides sur des muqueuses.

Sensibilisation des visiteurs

Les visites de patients chez qui on soupgonne ou a confirmé une FHV doivent étre limitées, a moins que

I"agent soupgonné ou confirmé ne soit pas transmissible. La sensibilisation des visiteurs jugés essentiels

doit comprendre :18

I’hygieéne des mains
les pratiques d’hygiene qui empéchent la propagation des micro-organismes;
le choix et I'utilisation appropriés de I'EPI, conformément aux recommandations;

I"autosurveillance de la fievre et des symptdmes de FHV.

Des professionnels en prévention et contréle des infections peuvent aider le personnel a sensibiliser les

visiteurs en élaborant et (ou) en révisant les documents d’information relatifs aux pratiques de base.

La sensibilisation des visiteurs jugés essentiels aux soins du patient doit comprendre :

I’hygieéne des mains adéquate;

les pratiques d’hygiene de base qui empéchent la propagation des micro-organismes;
I'utilisation appropriée de I'EPI;

I"autosurveillance de la fievre.

Des professionnels en prévention et contrdle des infections (PCl) peuvent aider le personnel a
sensibiliser les visiteurs en élaborant et (ou) en révisant les documents d’information relatifs aux
PB et PS.

On doit établir des procédures visant a assurer la surveillance, le contréle et la sensibilisation
des visiteurs.
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Manipulation du corps des patients décédés d’une FHV en
milieu de soins actifs

Déces d( a un agent transmissible de la FHV

En raison de la présence d’une charge virale élevée dans tout le corps au moment du déces, seules les
personnes qui ont recu une formation relative a I'utilisation adéquate de I'EPI et au processus de
manipulation du corps d’un patient infecté par une FHV transmissible doivent manipuler, préparer et
déplacer le corps dans la chambre du patient. La manipulation du corps doit étre minimale. Les
autopsies ne sont pas recommandées et 'embaumement ne doit pas étre effectué.® Tous les autres
secteurs ol le corps pourrait étre entreposé ou transporté doivent étre informés avant I'arrivée du
corps.

La préparation du corps doit étre effectuée dans la chambre du patient de la fagcon indiquée ci-apres :

e pincer et laisser en place les lignes intraveineuses, les tubes endotrachéaux ou tout autre
dispositif invasif afin d’éviter toute éclaboussure ou fuite additionnelle, et recouvrir les tubes qui
fuient d’un matériel absorbent;

e ne pas laver, asperger ou nettoyer le corps;
e utiliser les draps pour envelopper le corps;

e placer immédiatement le corps enveloppé dans un sac mortuaire étanche en plastique
(idéalement d’une épaisseur de 150 um) et fermer la fermeture a glissiére;

e nettoyer I'extérieur du sac afin d’enlever toute substance ou tout liquide avec un désinfectant
de qualité hospitaliere et jeter les lingettes ou les chiffons et les gants;

e se laver les mains, remettre des nouveaux gants et utiliser une nouvelle lingette ou un nouveau
chiffon afin de réappliquer le désinfectant sur toute la surface du sac;

e assurer une durée adéquate d’exposition au désinfectant et un séchage approprié,
conformément aux recommandations du fabricant;

e placer le sac contenant le corps dans un deuxieme sac mortuaire étanche et fermer la fermeture
a glissiere;
e désinfecter I'extérieur du deuxieme sac ainsi que les surfaces de la civiere, encore une fois en

assurant une durée d’exposition adéquate au désinfectant et un séchage approprié,
conformément aux recommandations du fabricant, avant de sortir le corps de la chambre;

e pour sortir le corps de la chambre, demander a des membres du personnel qui se trouvent a
I’extérieur de la chambre de vous aider a passer la civiere dans I'antichambre ou la porte vers la
salle d’isolement afin de libérer I'espace pour permettre aux membres du personnel qui ont
préparé le corps d’enlever et de jeter 'EPI en toute sécurité a I'endroit prévu a cette fin.
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Une fois que le corps a été placé dans des sacs doubles et que les surfaces extérieures ont été
désinfectées avec un désinfectant de qualité hospitaliere, il n’est pas nécessaire que le personnel
assurant le transport du corps vers la morgue porte I'EPI. Le sac mortuaire doit inclure une étiquette
identifiant le corps et confirmant que les surfaces extérieures du sac ont été désinfectées, et étre placé
dans un lieu sécuritaire auquel personne ne peut accéder accidentellement si le personnel de la maison
funéraire désignée tarde a récupérer le corps.

La crémation est la méthode privilégiée. Le corps ne doit pas étre embaumé. Un cercueil scellé
hermétiquement peut étre utilisé comme solution de rechange a la crémation si 'enterrement est
souhaité ou requis par la famille.

Déces d( a un agent non transmissible de la FHV (p. ex. dengue)

Les procédures habituelles de I’établissement concernant la préparation et la gestion des corps doivent
étre suivies.
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Recommandations a l'intention des patients en
rétablissement se présentant pour obtenir des
soins ou étre réadmis

Patients en rétablissement se présentant pour obtenir
des soins non liés a une rechute de FHV

e Liquides organiques NE provenant PAS de sites favorables sur le plan immunologique :
Comme a I’habitude, on adopte des pratiques de base et précautions supplémentaires (et non
les précautions associées aux FHV) pour prévenir I'exposition au sang et liquides organiques.

e Liquides organiques provenant de sites favorables sur le plan immunologique : On doit
prendre des précautions adaptées a I'agent responsable de la FHV en cas de contact prévu avec
les liquides organiques de site favorables sur le plan immunologique (p. ex. liquide
intraoculaire, liquide spinal cérébral, sperme, lait maternel ou liquide synovial). Ces précautions
ne seraient plus nécessaires apres avoir obtenu des résultats négatifs a deux épreuves
consécutives (p. ex. analyse de I’ARN viral du virus par RT-PCR).

e Accouchements et manipulation des nouveau-nés : Dans le cas de femmes enceintes ayant
une FHV transmissible, on doit utiliser des précautions adaptées a I'agent responsable de la
FHV pour I'accouchement et la manipulation du nouveau-né. Dans le cas des femmes devenues
enceintes apres s’étre rétablies d’'une FHV transmissible, les pratiques de base doivent étre
mises en ceuvre, accompagnées de précautions supplémentaires. Par exemple, dans le cas des
femmes ayant la MVE durant la grossesse ou étant devenues enceintes aprés s’étre rétablies
d’une MVE, il serait nécessaire de prendre des précautions adaptées a I'agent responsable de la
FHV pour manipuler le lait maternel ou donner a la femme une anesthésie péridurale, en raison
de I'exposition potentielle au liquide céphalorachidien.

e Chirurgie non urgente : Si une chirurgie non urgente est prévue et vise un site favorable sur le
plan immunologique (yeux, cerveau, moelle épiniére, seins, tractus génito-urinaire masculin,
prostate, vésicule séminale et articulations) et peut étre reportée, il est recommandé de la
reporter d’un an suivant la fin de la phase aigué de la FHV. Par exemple, si on doit procéder a
une chirurgie dans I'un ou I'autre des sites favorables sur le plan immunologique chez une
personne se rétablissant de la MVE, il faudra prendre des précautions adaptées a I'agent
responsable de la FHV, méme s'il s’est écoulé plus d’un an depuis I'apparition des symptomes
de MVE. Durant la chirurgie, des prélevements doivent étre effectués au site visé afin de
faciliter la prévention et le contrdle postopératoires des infections.!?
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Patients en rétablissement se présentant pour obtenir
des soins qui sont ou pourraient étre liés a une rechute
de FHV

Les patients qui effectuent une rechute pourraient manifester des symptémes spécifiques a I'agent
responsable de la FHV (p. ex. fievre, symptomes oculaires ou neurologiques comme les maux de téte, la
rigidité dans le cou, la photophobie, I'altération de I'état mental ou des crises). Au moment d’examiner
un patient qui a une rechute, on doit utiliser des précautions adaptées a I'agent responsable de la FHV
jusqu’a ce qu’on puisse vérifier que l'infection a été éliminée dans le sang et aux sites favorables

spécifiques.
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Considérations relatives a la santé et a la
sécurité au travail

Surveillance et gestion des membres du personnel pouvant
avoir été exposes

La mise en ceuvre des pratiques de base et des précautions supplémentaires, y compris I’hygiéne des
mains et la formation appropriée du personnel, sont essentielles pour prévenir la transmission de la FHV
au travail.

Les organisations doivent élaborer des politiques de suivi et de gestion des membres du personnel qui
pourraient avoir été exposés. Le suivi des membres du personnel qui pourraient avoir été exposés a un
agent transmissible de la FHV est le réle des services de santé et de sécurité au travail (SSST).

Les personnes qui ont eu des expositions percutanées ou cutanéomuqueuses au sang, aux liquides
organiques, aux sécrétions ou aux excrétions d’un patient chez qui on soupconne ou a confirmé une FHV
doivent :

e cesser de travailler et laver immédiatement les surfaces de la peau touchées avec du savon et
de I'eau; les muqueuses (p. ex. la conjonctive) ayant recu des éclaboussures doivent étre
irriguées avec de grandes quantités d’eau ou une solution oculaire;

e communiquer immédiatement avec un superviseur et les SSST afin de procéder a I’évaluation
de la situation et a la gestion post-exposition d’un agent pathogéne transmissible par le sang (p.
ex. hépatite B, hépatite C et VIH), conformément aux politiques habituelles de I'organisation;

e respecter toute mesure de surveillance médicale ou tout ordre d’exclusion du travail établi par
les SSST ou le BSP jusqu’a la confirmation du diagnostic de FHV.

L'évaluation du risque présenté par I'exposition a un patient chez qui on soupgonne ou a confirmé une
FHV nécessite un examen minutieux des activités réalisées par le membre du personnel et de I’adoption
des pratiques de base et des précautions supplémentaires appropriées. Cela peut étre fait en
consultation avec le BSP et d’autres experts des maladies infectieuses ou de la PCI.

Les professionnels dont les contacts avec des personnes infectées sont jugés a faible risque doivent
surveiller I'apparition de fievre et d’autres symptémes compatibles avec la FHV pendant 21 jours apres
leur derniere exposition a un cas confirmé de FHV. Le milieu de travail (p. ex. SST) doit discuter avec le
bureau de santé publique de sa politique de retour au travail. Les professionnels devront consulter les
SSST avant de reprendre le travail. Les criteres permettant de qualifier le contact de « faible risque
d’exposition » incluent : 23
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le fait d’avoir un contact direct avec un cas symptomatique de FHV transmissible, ainsi que les
liguides organiques du patient ou son corps apres le déces, en respectant les pratiques de PCl
recommandées sans mangquement connu a ces pratiques;

le fait de vivre ou de travailler dans des zones/milieux ou se produit la transmission active d’une
FHV transmissible (p. ex. a un travailleur humanitaire qui ne travaille pas dans un établissement
de santé, mais se trouve dans un endroit ou se produit la transmission active de la FHV);

la simple interaction (sans contact direct) avec un patient atteint de FHV transmissible ou ses
liquides organiques (y compris, s’asseoir sur la méme banquette dans les transports publics ou
dans une salle d’attente).

Les fournisseurs de soins de santé dont les contacts avec des personnes infectées sont jugés a risque

élevé doivent éviter les contacts directs avec des patients pendant la période de surveillance de

21 jours. Les critéres suivants servent a déterminer s’il y a eu une exposition a risque élevé :3

exposition accidentelle d’une personne chez qui on a confirmé une FHV a du sang ou a des
liguides organiques par voie percutanée (p. ex. piqlire) ou par les muqueuses (éclaboussures);

contacts sexuels non protégés avec une personne infectée ou se rétablissant une FHV
transmissible (c.-a-d. la FHV peut demeurer des mois dans le sperme d’hommes infectés et
peut-étre aussi dans les sécrétions vaginales des femmes infectées);

contacts directs ou étroits avec un cas symptomatique confirmé de FHV transmissible (c.-a-d.
avoir touché la personne ou ses liquides organiques, ou s’étre tenu a moins d’'un métre de la
personne, hormis le fait de I’avoir uniquement croisée sur son chemin) sans porter 'EPI
recommandé en tout temps;

prestation de soins de santé a un cas confirmé de FHV transmissible ou incursion dans sa
chambre ou aire de soins sans porter 'EPI recommandé en tout temps;

manipulation d’échantillons d’un cas confirmé de FHV transmissible sans prendre en tout temps
les mesures de biosécurité recommandées;

contacts directs avec le corps sans vie d’un cas confirmé (hormis les corps placés dans un sac
mortuaire ou un cercueil) sans porter I'EPI recommandé en tout temps;

contacts avec un membre de la famille ou avec un cas confirmé de FHV transmissible occupant
le banc adjacent dans un avion.

Si le patient de référence est atteint d’'une FHV non transmissible (p. ex. fievre de la vallée du Rift ou
infection a flavivirus), la surveillance médicale doit étre poursuivie pendant une période de 21 jours aprés

la derniére exposition uniquement pour les personnes qui ont traité des échantillons de laboratoire du

patient infecté avant I'adoption des pratiques de PCI recommandées (puisque ces maladies sont

transmises en laboratoire et non de personne a personne).’

Guide de prévention, de controle et de gestion des cas confirmés ou soupconnés de FHV dans les
milieux de soins actifs 47



Considérations relatives a la santé publique

Signalement au bureau de santé publique

Les FHV sont des maladies importantes sur le plan de la santé publique® aux termes du Réglement de
'Ontario 135/18 : Désignation des maladies, pris en application de la Loi sur la protection et la

promotion de la santé, L.R.0. 1990, chap. H.7. Les médecins, les professionnels de la santé et les

administrateurs d’hépitaux sont tenus par la loi de signaler au médecin hygiéniste du BSP du territoire
ou les services professionnels sont fournis tout patient qui est atteint ou qui pourrait étre atteint d’une
maladie a déclaration obligatoire comme la FHV. Par conséquent, on doit effectuer le signalement au
BSP local de toute personne qui a des symptomes s’apparentant a la FHV et des antécédents de voyage
dans des régions ou des pays ol la FHV est endémique dans les 21 jours précédant I'apparition des
symptémes, afin qu’un suivi approprié soit effectué.

Ce signalement doit étre fait que des tests aient été demandés ou non et sans égard aux résultats. Vous
trouverez la liste des bureaux de santé publique (BSP) de I'Ontario a 'adresse suivante :
http://www.health.gov.on.ca/fr/common/system/services/phu/locations.aspx.

Gestion des contacts

La nécessité de lancer une recherche des contacts et d’entreprendre leur gestion varie selon I'agent
responsable de la FHV et sa capacité d’étre transmis a des personnes y ayant potentiellement été
exposées.> D’autres agents, comme le virus Ebola et le virus de Marburg, sont extrémement contagieux
pendant les stades avancés de la maladie et I'identification et la gestion des contacts sont des aspects
clés de I'interruption de la chaine de transmission de personne a personne.
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Annexe 1

Guide décisionnel concernant la sélection de
I’équipement de protection individuelle : blouses et
combinaisons de protection contre la FHV

La sélection de la variété de I’EPI fourni par une organisation aux fins de I’évaluation d’un patient dont la
maladie hémorragique virale (FHV) est soupconnée ou confirmée et de la prestation des soins doit
reposer sur une évaluation des risques particuliers du milieu comprenant un examen du niveau de soins
et des taches prévues, des conditions de travail et I’état du milieu, et de tous les contrdles
environnementaux et administratifs en place. Cette évaluation déterminera I'EP| approprié requis pour
la protection des membres du personnel qui fournissent des soins directs ou des services soutien tout
au long du continuum de soins, de I'évaluation des patients, aux soins intensifs, au rétablissement ou
aux soins mortuaires. Les organisations devront personnaliser leur inventaire afin d’assurer que I'EPI
sélectionné offre une protection efficace pour les utilisateurs. Plusieurs conceptions ou options
différentes peuvent &tre nécessaires pour étre en mesure d’adapter I'EPI aux diverses personnes.

L’EPI protége le corps de I'utilisateur afin d’éviter I’exposition de la peau non intacte ou les muqueuses
des yeux, du nez et de la bouche a du sang, d’autres liquides organiques, des sécrétions ou des
excrétions. L’hygiéne des mains & des moments clés et la séquence du retrait de I'EPI sont d’une
importance cruciale pour prévenir I'autocontamination accidentelle. La formation du personnel sur les
soins, I'utilisation, les avantages et les limites de tout I'EPI sélectionné par I'organisation pour les soins
d’un patient dont la FHV est soupgonnée ou confirmée est nécessaire dans le cadre d’un processus
complet de planification et de préparation.

Le type de blouse ou de vétement de protection qui est choisi doit étre fondé sur la nature de
I'interaction avec le client ou patient, notamment :

o le degré de contact prévu avec du matériel infectieux;

e lerisque posé parla FHV;

e lerisque possible de pénétration de la robe par le sang et les liquides organiques;
e ladurée de I'exposition potentielle.

L’utilisation des vétements de protection contre la FHV peut évoluer et il est possible que le type et
le degré de protection doivent étre accrus en fonction de I’évolution de I'état du patient.
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Le confort et la facilité d’utiliser (de porter) I'EPI sont des éléments importants du choix de I'EPI pour
prévenir la transmission de la FHV, et chaque milieu doit tenir compte des facteurs suivants :

e I’EPI est disponible dans une large variété de tailles pour convenir a différents types de corps (un
EPI qui est trop petit peut se déchirer);

e sa conception permet I'amplitude de mouvement requise pour I'exécution des taches prévues
et ne géne pas les mouvements (p. ex. risque de blessure, de chute);

e I'EPI est facile 8 mettre et enlever sans s’autocontaminer;

e |’EPI peut &tre porté confortablement durant des périodes de temps prolongées;

e il y aune bonne disponibilité de la chaine d’approvisionnement et il est possible de se procurer
et de reconstituer facilement les stocks et les tailles si nécessaire.

Normes relatives aux blouses d’isolement

Il n’existe a I’heure actuelle aucune directive établie énoncant des critéres de performance de I'EPI par
rapport a la FHV. Les critéres de performance énoncés dans le document de I’Association canadienne de
normalisation intitulé Z314.18 Retraitement des dispositifs médicaux au Canada doivent étre utilisés
pour le choix des blouses de protection. Voir le tableau 4. Ces normes CSA refletent également celles de
I’Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI).

Il est important de noter qu’aux termes de la norme CSA, les « zones critiques » des blouses d’isolement
comprennent toute la blouse, c’est-a-dire I'avant et I'arriére. Dans le cas des blouses chirurgicales, les
zones critiques sont le panneau avant et les manches seulement. L'utilisation d’une blouse chirurgicale
dans un cadre d’isolement ne fournirait pas nécessairement une protection compléte.
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Tableau 4 : Résumé de la classification et des tests des barriéres liquides (adapté des documents CSA 7314.18%
et AAMI PB70:2012%)

Références Matériel Résistance a la Mesure d’évaluation Protection
pénétration des
liquides
CSA niveau 1 Tissu non-tissé Résistance AATCC 42 Il s’agit de la norme
AAMI niveau 1 | filé-lié minimale a I'eau (test de résistance a la minimale pour les
(résistant aux pulvérisation) blouses de protection
liquides) lorsque des quantités
minimales de
pulvérisation ou de
gouttelettes sont
prévues.
CSA niveau 2 Microfibres Résistance a la AATCC 127 (test de Communément utilisé
AAMI niveau 2 | monocouche pulvérisation d’eau | résistance a I'eau au comme blouse
(résistant aux ou tissu traité et une certaine contact et a la pression d’isolement; adaptée
liquides) topiguement résistance a hydrostatique) aux situations
I’'absorption d’eau AATCC 42 (test de prévoyant de faibles
au contact résistance a la quantités de liquide ou
pulvérisation d’eau) un faible risque de
pulvérisation
CSA niveau 3 Matériel laminé | Résistance a un Satisfait a des exigences | Utilisé lorsqu’une
AAMI niveau 3 | ou enrobé degré plus élevé de | plus élevées (par rapport | exposition a des
(résistant aux p. ex. pulvérisation d’eau | au niveau 2) en matiere quantités plus
liquides) revétement de | et résistance a de résistance aux modérées de liquides
polypropyléne, | I'absorption d’eau liquides selon les tests ou la pulvérisation de
blouses en au contact ATCC 127 (test de liquides peut étre
polypropyléne résistance a I'eau au prévue dans le cadre
contact et a la pression de la prestation des
hydrostatique) soins aux patients ou
AATCC 42 (test de de la manipulation de
résistance a la liquides organiques.
pulvérisation d’eau)
CSA niveau 4 Matériel laminé | Résistance a la Tous les éléments Utilisé lorsque de
AAMI niveau 4 | ou enrobé pénétration de essentiels sont grandes quantités de
(imperméable) | p. ex. virus liée a la conformes aux exigences | liquides ou de
revétement de | pénétration d’un en matiere de pulvérisation peuvent
polypropyléene microbe auxiliaire pénétration étre anticipées ou
étanche) de I’hépatite (B et bactériophage (ASTM rencontrées
C) et les virus de F1671).
I'immunodéficience
humaine

Les fabricants peuvent citer d’autres références concernant les tests utilisés pour les blouses ou

vétements de protection. Par exemple, un fabricant peut citer une norme ISO pour la résistance aux
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liquides (p. ex. ISO 166032 ou 16604%7). D’autres peuvent simplement mentionner la méthode d’essai
utilisée, comme la norme ASTM 1670 ou ASTM 1671, sans indiquer la norme AAMI ou CSA. Par exemple,
les combinaisons couvrant tout le corps ne sont pas mentionnées dans les normes CSA ou AAMI parce
gue ces normes sont plus spécifiques aux blouses (p. ex. champs opératoires).

Les vétements de protection qui répondent a la norme ASTM en matiere de résistance aux liquides ont
été soumis a un essai de résistance a du sang synthétique (voir ci-dessous). Tous les articles qui
réussissent le test ASTM 1671 satisfont également a la norme ASTM 1670. Un produit qui a réussi le test
ASTM 1671 (qui comprend toute blouse de niveau 4 selon ’AAMI et CSA) est donc I'un des vétements de
protection le plus souhaitable pour les cas ou il existe une probabilité élevée d’exposition a du sang et a
des liquides organiques en présence d’agents infectieux.

Il est important de noter que ces tests ont recours a des valeurs arbitraires qui ne reflétent pas
nécessairement la réalité sur le terrain.

Criteres de sélection des blouses d’isolement

Les blouses utilisées comme EPI doivent avoir des manches longues, &tre munies de manchettes et offrir
une protection compléte du devant du corps, du cou jusqu’a la mi-cuisse ou plus bas, et étre superposées
dans le dos et dotées de mécanismes de fermeture adéquats afin d’assurer qu’elles restent en place.

Milieux de dépistage et de triage

Une blouse qui répond a la norme CSA/AAMI pour les blouses d’isolement de niveau 2 ou 3 (résistante
aux liquides) est suffisante pour les interventions effectuées a I'étape du triage du dépistage initial, des
bréves interactions et du déplacement d’un patient vers une chambre d’isolement afin de poursuivre
I'investigation ou I’évaluation.

Soins aux patients

Dans le cas du choix de blouses qui seront utilisées pour la prestation de soins directs aux patients dont
les symptomes de FHV augmentent, celles-ci doivent satisfaire a la norme CSA/AAMI pour une blouse
d’isolement de niveau 3 (résistante aux liquides) ou de niveau 4 (imperméable). Le choix d’une blouse
imperméable ou résistante aux liquides sera fondé sur le risque et le degré d’exposition aux liquides
prévus au cours des interactions avec le patient ou son milieu.

Criteres de sélection des vétements et des combinaisons de protection

Il existe une large gamme de combinaisons pour le corps entier qui offrent une protection pour le corps
et la téte, selon leur conception. Des couvre-pieds, des gants, une protection du visage et une
protection respiratoire intégrés peuvent étre disponibles. Ces combinaisons ont été congues pour une
grande variété d’applications, notamment la protection contre les particules séches et la résistance aux
éclaboussures de produits chimiques et de liquides.
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Les combinaisons ne font pas partie des normes AAMI ou CSA pour blouses. Toutefois, dans la sélection
des combinaisons pour une utilisation dans le cadre des soins aux patients atteints d’'une FHV, le tissu
doit au moins satisfaire aux normes CSA/AAMI de niveau 3 ou 4 (résistantes aux liquides ou
imperméable), ou indiquer que les essais sont fondés sur les normes ASTM 1670 ou 1671 ou d’autres
normes. Les coutures et les fermetures peuvent avoir des performances de barriére inférieures a celle
du tissu. Les combinaisons qui sont fabriquées avec des coutures bordées avec un biais ou scellées
devraient exiger d’autres revétements ou mesures visant a réduire le risque et le nombre de contacts
avec des liquides corporels (p. ex. I'ajout de tabliers imperméables, du tissu absorbant pour réduire le
volume des liquides, d’autres barrieres).

Les fabricants doivent étre consultés afin d’examiner les critéeres de performance des combinaisons
choisies et la pertinence de I'utiliser en milieu médical.

Les utilisateurs doivent également déterminer si les combinaisons sont disponibles dans une gamme de
tailles suffisantes pour convenir a I'ensemble du personnel. Les combinaisons qui sont trop petites
peuvent se déchirer lorsque I'utilisateur se penche ou s’accroupit. Les combinaisons qui sont trop
grandes peuvent toucher ou s’accrocher a des appareils ou a des objets. La combinaison doit également
permettre |'utilisation de tout EPI supplémentaire.

Un dernier élément a considérer est la facilité avec laquelle ont peut mettre et enlever la combinaison
et I'espace dont on a besoin pour le faire et I'assistance supplémentaire requise pour le faire en toute
sécurité.

Utilisation des blouses et combinaisons avec d’autre EPI

Lorsqu’une blouse ou une combinaison de protection est sélectionnée, il est important que d’autre EPI
soient compatibles afin de constituer un ensemble approprié. Par exemple, les gants peuvent laisser un
espace entre la manchette et le gant lorsque le bras est tendu. Des gants plus longs seront nécessaires
s’il y a un écart.

Lorsqu’un capuchon fait partie de I'équipement de protection individuelle, il est important de veiller a ce
qgue les masques ou les respirateurs et les écrans faciaux ne soient pas délogés ou que le capuchon
n’empéche pas les fournisseurs de soins de voir correctement lorsqu’ils se déplacent dans le cadre de la
prestation des soins.
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Choix d’autre EPI

Pour obtenir plus de renseignements sur le choix d'autre EPI, y compris des gants médicaux, des
masques, des respirateurs et des protecteurs pour les yeux, veuillez consulter I'annexe M : Avantages et
inconvénient de I'EPI, du document du CCPMI intitulé Pratiques de base et précautions supplémentaires

dans tous les établissements de soins de santé, novembre 2012 ainsi que les normes CSA pertinentes

(p. ex. la norme CSA 794.4 pour les respirateurs).

Tout I'EPI sélectionné devrait répondre aux critéres de performance qui sont déterminés par
I’organisation a la lumiere de son évaluation du risque.

On doit également se conformer aux exigences en matiére de santé et de sécurité au travail. Les
établissements de soins de santé doivent se conformer aux dispositions pertinentes de la Loi sur la
santé et la sécurité au travail, L.R.0. 1990, chapitre 0.1 et a ses réglements.
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Annexe 2

Algorithme de dépistage des FHV a |’étape du triage

FHV soupgonnée chez un patient au

moment du triage 3 la salle des
Urgences

Au cours des 21 jours derniers, la personne a-t-elle -
voyage dans un pays touchs par la FHY?
ou

2u des contacts Etroits 3vec une personne chez qui on
soupgonne cu a confirme une FHY?

Poursuivre
I'évaluation habituelle
au moement du trizgs.

&n respectant les
pratigues de base

ou

au des contacts avec du sang ou des liguides organiques
d'une personne [vivante ou maorte) ou d'un animal ayant [a
FHW?

ou

travaillé dans un |aborateire qui manipule des agents
responsables de la FHV ou dans un établissement ol se
trouvent des animaux qui sont porteurs naturels d'agents
responsables de la FHW?

Le patient a-t-il développé des symptdmes pouvant étre
attribugs a la FHV (p. ex. fiévre, maux de téte, faiblesse,
douleurs musculaires, éruptions cutanées, diarrhae, douleurs
abdominales ou hémorragies|?

(ow)

Le patient est-il instable sur le plan clinique (c.-3-d.
saignements évidents, vomissements ou importants
diarrhée] ou nécessite-t-il une intervention invasive ou une
IMGA [p. ex. intubation, aspiration ou réanimation active)?

Poursuivre
I'évaluation habituslle
au moment du trizge.

&n respectant les
pratiques de base.
contacter ke B5P.
wérifier I'apparition
des symprdmes
pendant 21 jours
zpres [z dernidre
expasition.

(ou)

Mettre en place des précautions contre les contacts et F'exposition aux
gouttelettes®

Placer |e patient dans une chambre d'isolement des infections aéraportées,
de préférence, cu dans une chambre individuelle [perta fermée) dotée d'une
salle de bains. Des précautiens centre |a transmission par voie agrienna
peuvent également &tre nécessaires 5 le patient présente des signes de
preumonie lige 3 une FHV ou a un diagnostic différentiel de la tuberculose
ou |z rougesle, ou 51l nécessite une IMGA

Tous les membres du personnel qui entrent dans la chambre doivent porter &
tout le moins -

&  une blouss imparmézble 3 manches longuss fermées aux
poignats qui descend jusqu'a la mi-mollet, ou une combinaison
impermeable;

s des gants pouvant recouvrir les manchettes de 3 blouss;

*  un respirateur N85 dont I'ajustement et F'étancheiss ont em8
VErifids ou un APRMEA:

*  un masque facial intégral jetable:
. des couvre-chaussures;

. une pretection des cheveux/de la téte/du cou.

*aviser immédiatement la PO ou lo personne de service la plus hout plocée.

Mettre en place des précautions contre les contacts et Fexpesition aux
gouttelettes®

Placer |e patient dans une chambre individuslle (porte fermés) dotée d'une
szlle de bains ou dans une chambre d'isclement des infections aéroportéas.
Des précautions contre |z transmission par voie érienne peuvent égalemant
&tre néceszaires 3 le patient présante das signes de pneumanis lid2 3 une
FHW ou a un diagnostic différentiel de la tuberculose ou la rougecle.

Tous les membres du personnel qui entrent dans la chambre doivent porter &
tout le moins :

. une blouse 3 manches longues fermées aux poignets qui descend
jusqu’a la mi-mollet et resiste aux liquides;

*  un masque facial intégral jetable;

*  unmasque facizl [chirurgical cu cperatoire] qui resiste aux
liquides;

&  un respirsteur N85 dont I'ajustement et 'étanchéiné ont &8
verifies pour les IMGA ou lorsgu'il est indigué de prendre des
précautions supplémentairas;

s des gants pouvant recouvrir les manchettes de fa blouse.

*Aviser immédiaterment la PCT ou o personne de senvice o plus hout plocée.

Cet algorithme est basé sur le document des CDC intitulé /dentify, Isolate, Inform: Emergency Department Evaluation and Management of

Patients Under Investigation for Ebola Virus Disease?®
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