Public Santé

Health ublique
Ontafio ohtario

Pour regarder une version archivée de cette
présentation, cliquer sur le lien ci-apres:
https://youtu.be/--PRJzKkTKQ

Faire défiler le curseur vers le bas pour
consulter les diapositives de |a séance. Cet
enregistrement n'est disponible qu'en anglais.




Publ_llic th Santg’r
ea upiigue
Ontatio ohtario

La grippe et bien plus : tendances dans les éclosions
d’infections respiratoires dans les milieux de soins de I’Ontario

entre 2007 et 2017, et implications pour la gestion des
éclosions non grippales.

Katherine Paphitis, Santé publique Ontario

Camille Achonu, Santé publique Ontario

10 ao(t 2021

Formation SPO



Auteurs

» Katherine Paphitis, Santé publique Ontario

e Camille Achonu, Santé publique Ontario

» Sandra Callery, Santé publigue Ontario

* Jonathan Gubbay, Santé publique Ontario, Université de Toronto
* Kevin Katz, Hopital général de North York

 Matthew Muller, Hopital St. Michael

 Herveen Sachdeva, Toronto Public Health

* Bryna Warshawsky, Santé publigue Ontario, Université Western
* Michael Whelan, Santé publique Ontario

e Gary Garber, Santé publique Ontario, Université d’Ottawa

* Michelle Murti, Santé publique Ontario, Université de Toronto

SantepubliqueOntario.ca



DIVULGATIONS

* Aucun des présentateurs a cette séance n’a recu d’aide financiere ni de soutien en nature de la part
d’'un commanditaire commercial.

* Les présentateurs n‘ont aucun conflit d’intéréts potentiel a déclarer.
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Traduction des ressources

La traduction des ressources externes est disponible sur demande.
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Objectifs
* Donner un apercu des pathogenes viraux respiratoires communément associés aux éclosions dans

les milieux de soins ontariens.

* Donner un apercu des tendances dans les éclosions de virus respiratoires propres a chaque
pathogene en Ontario entre 2007 et 2017.

* Préciser les considérations en ce qui a trait a la gestion de chaque type d’éclosion.

* Examiner I'incidence des pratiques de contrble des infections de COVID-19 sur les autres types
d’éclosions dans les milieux de soins en 2020.
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Fardeau que posent les éclosions d’infections respiratoires dans les
milieux de soins en Ontario

* Les éclosions d’infections respiratoires virales surviennent fréquemment dans les milieux de soins.
* Ces éclosions ont une incidence sur les hospitalisations et les transferts des résidents et patients.

* Ces infections peuvent faire courir un plus grand risque de complications et de déces aux patients et
résidents vulnérables.

* Les pathogenes courants associés aux éclosions de ce type d’infections sont la grippe (influenza), les
entérovirus/rhinovirus et, plus récemment, le SRAS-CoV-2.

* Les complications secondaires souvent associées a la grippe et a d’autres pathogenes courants sont
la pneumonie, I'aggravation d’'une maladie pulmonaire chronique, une maladie cardiaque et
d’autres pathologies sous-jacentes.

* Le SRAS-CoV-2 est plus contagieux que la grippe et son taux de mortalité clinique est plus élevé.
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Pathogenes viraux respiratoires
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Pathogenes viraux associés aux éclosions d’infections respiratoires

* Influenza AetB

* Virus respiratoire syncytial (VRS)

* Virus parainfluenza

* Rhinovirus

* Entérovirus

* Coronavirus saisonniers

e SRAS-CoV-2

* Métapneumovirus humain (MPVh)

* Adénovirus

Ontario. Ministére de la Santé et des Soins de longue durée. Infectious diseases protocol: appendix A: disease-specific chapters: respiratory infection outbreaks in institutions and public hospitals [En ligne]. Toronto,
ON: Imprimeur de la Reine pour I'Ontario; 2019 [cité le 25 févr. 2021]. Disponible a : http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/oph standards/docs/respiratory outbreaks chapter.pdf?
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http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/oph_standards/docs/respiratory_outbreaks_chapter.pdf

Tableau comparatif des pathogenes viraux respiratoires

Pathogéne W Période de transmissibilité (habituelle) u

Influenza 1-4 jours 1 jour avant I'apparition des 1,2
symptomes jusqu’a 5 a 10 jours apres

VRS 3-7 jours 3-7 jours 3,0

Virus 2-6 jours Jusqu’a 10 jours (chez les enfants) -

parainfluenza

Rhinovirus 2-4 jours 1-3 semaines --

Entérovirus 3-10 jours  3-10 jours --
MPVh 4-9 jours Jusqu’a 2 semaines -~

SRAS-CoV-2 1-14 jours 2 jours avant I'apparition des symptomes 3,32%*
jusgu’a 10 jours apres

* Les estimations du R peuvent étre différentes pour les nouveaux variants.

Source : Ontario. Ministére de la Santé et des Soins de longue durée. Lutte contre les éclosions d’infections respiratoires dans les foyers de soins de longue durée, 2018. Toronto, ON: Imprimeur de la Reine pour I'Ontario;
2018. Disponible a : http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/oph_standards/docs/reference/RESP_Infectn ctrl guide LTC 2018 fr.pdf

Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Caractéristiques principales de la grippe, du SARS-CoV-2 et d’autres virus respiratoires courants [En ligne]. Toronto, ON: Imprimeur
de la Reine pour I'Ontario; 2020 [cité le 25 févr. 2021]. Disponible a : https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/2020/09/key-features-influenza-covid-19-respiratory-viruses.pdf?la=fr
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http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/oph_standards/docs/reference/RESP_Infectn_ctrl_guide_LTC_2018_fr.pdf
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/2020/09/key-features-influenza-covid-19-respiratory-viruses.pdf?la=fr

Tableau comparatif des symptomes des principaux pathogenes viraux

respiratoires
Symptomes Influenza Rhinovirus VRS SRAS-CoV-2

Fievre Oui Non/légere Oui Oui
Toux Oui Oui Oui Oui
Ecoulement nasal Oui Oui Oui Oui
Courbatures Oui Oui Oui Non
Perte du go(it/de Non Non Non Oui
I'odorat

Essoufflement Rare Rare Oui Oui

Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Caractéristiques principales de la grippe, du SARS-CoV-2 et d’autres virus respiratoires courants [En ligne]. Toronto, ON: Imprimeur de la
Reine pour I'Ontario; 2020 [cité le 25 févr. 2021]. Disponible a : https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/2020/09/key-features-influenza-covid-19-respiratory-viruses.pdf?la=fr

Ontario. Ministére de la Santé. COVID-19 — Document de référence sur les symptomes [En ligne]. Version 7.0. Toronto, ON: Imprimeur de la Reine pour I'Ontario; 2020 [cité le 25 févr. 2021]. Disponible a :
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019 reference doc symptoms.pdf
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https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/2020/09/key-features-influenza-covid-19-respiratory-viruses.pdf?la=fr
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_reference_doc_symptoms.pdf

Détection et gestion des éclosions d’infections respiratoires virales
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Gestion des éclosions

* Les bureaux de santé publique s’en remettent

au document Lutte contre les éclosions Lutte contre les
d’infections respiratoires dans les foyers de soins éclosions d’infections
e, 2018. : -
de longue duree, 2018 respiratoires dans les
* Le document porte sur les éclosions qui foyers de soins de

surviennent autant dans les foyers de soins de
longue durée (FSLD) que dans les maisons de
retraite (MR).

longue durée, 2018

* La plupart des directives portent sur la gestion
des éclosions de grippe.

Ministére de la Santé et des Soins de longue durée

* Tres peu de directives portent sur les éclosions Novembre 2018
causées par d’autres pathogenes. ]

Source : Ontario. Ministere de la Santé et des Soins de longue durée. Lutte contre les éclosions d’infections respiratoires dans les foyers de soins de longue durée, 2018. Toronto, ON:
Imprimeur de la Reine pour I'Ontario; 2018. Disponible a :
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/oph standards/docs/reference/RESP Infectn ctrl guide LTC 2018 fr.pdf
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http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/oph_standards/docs/reference/RESP_Infectn_ctrl_guide_LTC_2018_fr.pdf

Roéles et responsabilités lors d’éclosions

Bureaux de santé publique

Confirmer et déclarer la présence et la fin d’'une éclosion

Apporter son aide pour la prévention, la détection et |la gestion des éclosions
Communiquer avec les milieux de soins, les organes de réglementation et le public
Eduquer pour prévenir et gérer les éclosions

Apporter son aide pour l'application des politiques et des méthodes de prévention et de controle des
infections

Fournir a Santé publique Ontario et au ministére de la Santé des données sur des maladies
importantes pour la santé publique

Ontario. Ministére de la Santé et des Soins de longue durée, Division de la santé de la population et de la santé publique. Protocole de gestion des éclosions dans les établissements et le milieu institutionnel, 2018. Toronto,
ON: Imprimeur de la Reine pour I’Ontario; 2020. Disponible a : http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/oph standards/docs/protocols guidelines/Inst Fac Outbreak Protocol 2018 fr.pdf
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http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/oph_standards/docs/protocols_guidelines/Inst_Fac_Outbreak_Protocol_2018_fr.pdf

Roles et responsabilités (suite)

Santé publique Ontario

* Fournir des conseils scientifiques et techniques aux intervenants du milieu de |a santé,
y compris dans les FSLD/MR et les hopitaux

» Assurer la surveillance des maladies importantes pour la santé publique

Laboratoire de Santé publique Ontario

» Réaliser des tests de dépistage pour diverses maladies infectieuses, y compris les
maladies importantes pour la santé publique

e Assurer la surveillance des activités des laboratoires

SantepubliqueOntario.ca



Définitions d’éclosion d’infection respiratoire

Les établissements institutionnels (y compris les FSLD et les MR) et les hdpitaux publics doivent déclarer
les éclosions d’infections respiratoires aux bureaux de santé publique.

Eclosion soupconnée d’infection respiratoire
* Deux cas d’infection respiratoire aigué (IRA) survenant en moins de 48 heures et ayant un lien
épidémiologique commun (p. ex., unité, étage); OU
e Un cas de grippe confirmé en laboratoire

Eclosion confirmée d’infection respiratoire
* Deux cas d’infection respiratoire aigué (IRA) survenant en moins de 48 heures et ayant un lien
épidémiologique commun (p. ex., unité, étage), dont au moins un cas doit avoir été confirmé en
laboratoire; OU
* Trois cas d’IRA (sans confirmation en laboratoire requise) survenant en moins de 48 heures et ayant
un lien épidémiologique commun (p. ex., unité, étage)
Ontario. Ministere de la Santé et des Soins de longue durée. Infectious diseases protocol: appendix B: provincial case definitions for diseases of public health significance: respiratory infection outbreaks in institutions and

public hospitals. Toronto, ON: Imprimeur de la Reine pour I'Ontario; 2019 [cité le 25 févr. 2021]. Disponible a :
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/oph standards/docs/respiratory outbreaks cd.pdf
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http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/oph_standards/docs/respiratory_outbreaks_cd.pdf

Tests de dépistage durant les éclosions

* Prélevements a 'aide d’écouvillons nasopharyngés
chez les résidents et patients malades

* Prélevements envoyés au laboratoire pour analyse

* Analyse effectuée au laboratoire de Santé publique
Ontario pour détecter la grippe et d’autres virus
respiratoires

'l

* |l arrive que I'on déclare une éclosion soupconnée ou
confirmée d’infection respiratoire sans attendre la *
confirmation des résultats de laboratoire.

* On suggere d’identifier les pathogenes en cause
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e On procede aux tests de dépistage de tous les
patients et résidents (contacts symptomatiques et
asymptomatiques) lors d’une éclosion de SRAS-CoV-2
et on effectue une analyse diagnostique des virus

respiratoires chez les 4 premiers cas symptomatiques.
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Changements clés dans les méthodes d’analyse au laboratoire de
Santé publique Ontario Changement

. au nombre de Depuis le
ecours aux tests MRVP . . .
tests RT-PCR effoctués 2,6 JU!IIet 2021 :
l l Elargissement des
tests multiplex
respiratoires

SSSOSTSSSSODSCS -

L | |

Recours Recours au test

Culture virale et
tests de aux tests FLU\III[.) .

. . MRVP et diminution du
deplstage rapide recours aux tests
de la grippe MRVP

MRVP = PCR multiplex respiratoire qui détecte la présence de la grippe A/B, du rhinovirus (ou du rhinovirus/entérovirus), du VRS, du

parainfluenza, de I'adénovirus, du MPVh et des coronavirus.
FLUVID = bilan MRVP qui détecte la grippe A et B, le SRAS-CoV-2 et le virus respiratoire syncytial (A + B)

Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Labstract — December 2020: respiratory virus testing update [En ligne]. Toronto, ON: Imprimeur de la Reine pour
I’Ontario; 2020 [cité le 25 févr. 2021]. Disponible a : https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/lab/lab-sd-121-respiratory-viral-testing-algorithm-enhanced-surveillance-update.pdf?la=en
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https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/lab/lab-sd-121-respiratory-viral-testing-algorithm-enhanced-surveillance-update.pdf?la=en

Identification des pathogenes viraux respiratoires

Pré-COVID-19 (c.-a-d. avant 2020) Analyse des infections respiratoires virales au 26 juillet 2021
résidents et patients malades lors d’'une éclosion, Hospitalized (all inpatients)? SARS-CoV-2 and MRVP456
OR

analysés par tests rapides de dépistage de la
grippe suivi du MRVP

FLUVID*# followed by MRVP#38

(Both combinations will provide testing for the same viruses.)

En 2020/2021 Remote communities SARS-CoV-2 and MRVP456
. ’ . 7 . OR
* Tous les patients et résidents lors d’'une éclosion FLUVID®* followed by MRVP

subissent un test de dépistage du SRAS-CoV2

(Both combinations will provide testing for the same viruses.)

* Maximum de 4 prélévements aupres des nstitutional and other publc heslth unt declared O
résidents et patients malades lors d’'une éclosion, respiratory infection outbreaks (including school outbreaks) e i estng? ol b cone  PCA tesing
anaIYSéS par FLUVID delayed =24 hours )

SARS-CoV-2 and MRVP456

* MRVP -

FLUVID># followed by MRVP#>5

» Test de dépistage rapide de la grippe effectué

seulement si un test par PCR ne peut étre

effectué en moins de 24 heures Institutions (non-outbreak) (e.g. long-term care homes, SARS-CoV-2 and MRVP*36
correctional facilities, congregate living settings) OR

FLUVID># followed by MRVP#>5

Additional specimens will be tested for SARS-CoV-2 only.”

Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Labstract — July 2021: respiratory virus testing update [En ligne]. Toronto, ON: Imprimeur de la
Reine pour I'Ontario; 2021 [cité le 5 ao(it 2021]. Disponible a : https://www.publichealthontario.ca/en/laboratory-services/test-information-index/virus-respiratory
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https://www.publichealthontario.ca/en/laboratory-services/test-information-index/virus-respiratory

Tendances dans les éclosions d’infections respiratoires virales dans
les milieux de soins en Ontario : 2007-2017
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Survol des éclosions d’infections respiratoires virales : 2007-2017

Objectifs

* Examiner les tendances propres a chaque pathogene

e Déterminer si les taux d’attaque et la durée des éclosions médians, ainsi que les taux globaux de
mortalité clinique différaient selon le type de pathogene dans les différents milieux de soins.

SantepubliqueOntario.ca



Analyse des données

 Les éclosions confirmées dans les milieux de soins entre le 1" septembre 2007 et le 31 ao(t 2017 ont
été extraites du Systeme intégré d’information sur la santé publique (SIISP) le 17 décembre 2018.

* La saison des éclosions d’infections respiratoires virales a été définie comme s’étalant du 1°" septembre
au 31 aodt de I'année suivante, en fonction de la date de signalement de |'éclosion ou de la date de
création du signalement si la premiere date était inconnue (n=67).

* Les éclosions causées par un entérovirus, rhinovirus ou entérovirus/rhinovirus ont été réunies dans la
catégorie « entéro/rhinovirus », et les virus de la grippe (A, B, ou A et B) ont été regroupés dans la
catégorie « grippe ». Les éclosions pour lesquelles plus d’'un pathogene avait été détecté ont été classés
dans la catégorie « multiple ». Quant aux éclosions pour lesquelles aucun pathogene n’a pu étre
identifié, elles ont été classées dans la catégorie « inconnue ».

* Les éclosions pour lesquelles les données étaient incompletes ou non valides ont été exclues dans le
calcul des taux de mortalité clinique, de la durée des éclosions et du taux d’attaque.
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Résultats

* 9 870 éclosions d’infections respiratoires
signalées entre 2007 et 2017

* 61,6 % et 86,8 % des hopitaux et des
FSLD/MR ont signalé au moins 1 éclosion
d’infection respiratoire, respectivement

SantepubliqueOntario.ca

Proportion des éclosions d’infections respiratoires
par milieu de soins en Ontario, de 2007-2008 a
2016-2017

s

m LTC/RH = Hospital

Source : Ontario. Ministére de la Santé et des Soins de longue durée. Systeme intégré d’information sur
la santé publique (SIISP) [base de données]. Toronto, ON: Imprimeur de la Reine pour I'Ontario; 2017
[données extraites le 27 déc. 2017].
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Nombre d’éclosions d’infections respiratoires par milieu de soins en
Ontario : de 2007-2008 a 2016-2017 (n=9 870)
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Source : Ontario. Ministére de la Santé et des Soins de longue durée. Systéme intégré d’information sur la santé publique (SIISP) [base de données]. Toronto, ON: Imprimeur de la Reine pour I'Ontario; 2017
[données extraites le 27 déc. 2018].
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Eclosions confirmeées d’infections respiratoires dans les milieux de soins selon le
type de pathogene et la saison en Ontario : entre 2007-2008 et 2016-2017

(n=9 870)
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Source : Ontario. Ministéere de la Santé et des Soins de longue durée. Systeme intégré d’information sur la santé publique (SIISP) [base de données]. Toronto, ON: Imprimeur de la Reine pour I'Ontario; 2017
[données extraites le 27 déc. 2018].
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Proportion des éclosions d’infections respiratoires selon le milieu de soins
et le type de pathogeéne en Ontario : de 2007-2008 a 2016-2017 (n=9 870)

Influenza
Entero/Rhinovirus
Unknown

Multiple

RSV

Parainfluenza Virus

Seasonal coronavirus

hMPV

Adenovirus

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%
Proportion of respiratory outbreaks

mILTC/RH m Hospital

Source : Ontario. Ministére de la Santé et des Soins de longue durée. Systeme intégré d’information sur la santé publique (SIISP) [base de données]. Toronto, ON: Imprimeur de la Reine pour I'Ontario; 2017
[données extraites le 27 déc. 2018].

SantepubliqueOntario.ca
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Taux d’attaque médian chez les résidents et patients selon le type de pathogene
et le milieu de soins en Ontario : de 2007-2008 a 2016-2017 (n=9 610)

Seasonal coronavirus
Parainfluenza virus
hMPV
Entero/rhinovirus
Unknown

Multiple pathogens
RSV

Influenza

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

Median Attack Rate (%)
m Hospital mLTC/RH

Source : Ontario. Ministere de la Santé et des Soins de longue durée. Systeme intégré d’information sur la santé publique (SIISP) [base de données]. Toronto, ON: Imprimeur de la Reine pour I'Ontario; 2017
[données extraites le 27 déc. 2018].
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Durée médiane des éclosions (jours) selon le type de pathogene et le
milieu de soins en Ontario : de 2007-2008 a 2016-2017 (n=9 161)

Multiple pathogens
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Source : Ontario. Ministere de la Santé et des Soins de longue durée. Systeme intégré d’information sur la santé publique (SIISP) [base de données]. Toronto, ON: Imprimeur de la Reine pour I'Ontario; 2017
[données extraites le 27 déc. 2018].
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Taux de mortalité clinique (%) selon le type de pathogene et le milieu
de soins en Ontario : de 2007-2008 a 2016-2017 (n=9 844)
VPV |y
UK oW N e

Parainfluenza virus
RSV
Influenza

Multiple pathogens

Seasonal coronavirus

Entero/Rhinovirus

| |
l_l ’
e

L

Case fatality rate (%)
m Hospital = LTC/RH

Source : Ontario. Ministere de la Santé et des Soins de longue durée. Systeme intégré d’information sur la santé publique (SIISP) [base de données]. Toronto, ON: Imprimeur de la Reine pour I'Ontario; 2017
[données extraites le 27 déc. 2018].
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Eclosions dans les hopitaux selon le type de pathogéne, le taux d’attaque
et le taux de mortalité clinique en Ontario : de 2007-2008 a 2016-2017
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Source : Ontario. Ministére de la Santé et des Soins de longue durée. Systeme intégré d’information sur la santé publique (SIISP) [base de données]. Toronto, ON: Imprimeur de la Reine pour I'Ontario; 2017
[données extraites le 27 déc. 2018].
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Eclosions dans les FSLD/MR selon le type de pathogéne, le taux d’attaque
et le taux de mortalité clinique en Ontario : de 2007-2008 a 2016-2017
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[données extraites le 27 déc. 2018].
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Limites de I’'étude

* Les différences constatées par rapport au nombre d’éclosions dans chacun des établissements
peuvent étre attribuables aux facons de déclarer les éclosions et a |a taille des établissements.

* Les directives concernant les méthodes d’analyse des prélevements ont évolué au fil du temps.
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Principaux constats

SantepubliqueOntario.ca

Les éclosions de grippe étaient généralement de plus courte durée.
Les éclosions de grippe présentaient le taux d’attaque le plus faible dans les deux milieux de soins.

La disponibilité du vaccin contre la grippe saisonniere et des antiviraux, en traitement et en
prophylaxie, a probablement contribué a la courte durée des éclosions et au faible taux d’attaque.

Les éclosions de MPVh affichaient les taux de mortalité clinique les plus élevés dans les deux types
de milieux.

Les éclosions de MPVh présentaient le taux d’attaque le plus élevé dans les FSLD/MR.

'adoption de mesures plus strictes lors de futures éclosions de MPVh pourraient possiblement
contribuer a réduire les taux d’attaque et de mortalité clinique.
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Considérations aux fins des directives lors d’éclosions

* Le changement dans les méthodes d’analyse des prélevements au fil du temps a accru la capacité a
détecter les éclosions non grippales.

* La capacité a distinguer les différents pathogenes en cause lors d’une éclosion peut s’avérer utile sur
le plan du contrdle et de |la gestion de |'éclosion.

* On devrait tenir compte de l'incidence de chacun des pathogenes sur la morbidité et la mortalité.
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Considérations concernant I’élaboration de futures ressources

» Selon les directives actuelles concernant les éclosions d’infections respiratoires en Ontario, on peut
déclarer la plupart des éclosions dans les 8 jours suivant 'apparition des symptomes chez les
derniers patients/résidents infectés identifiés.

* Les établissements qui gerent toutes les éclosions comme s’il s’agissait d’'une éclosion de grippe
pourrait en venir a alléger les mesures de controble trop tot.

* Enidentifiant tot les pathogenes en cause, on pourrait ainsi mettre en place des mesures de
contrdle plus permissives ou restrictives.

» 'élaboration de directives de gestion des éclosions en fonction du pathogene et du milieu de soins
pourrait raccourcir la durée des éclosions et réduire les taux d’attague et de mortalité clinique.
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Incidence de la COVID-19 sur les tendances dans les éclosions
d’infections respiratoires virales
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Nombre d’éclosions d’infections respiratoires dans les milieux institutionnels selon les
pathogénes viraux détectés et la semaine de surveillance (exclut le SRAS-COV-2) : de |la
semaine 36 en 2020 a la semaine 25 en 2021

20 A
18
16 4

14

12 4

Number of Outbreaks

36 38 40 42 44 46 48 50 52 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

Surveillance Week

[CJinfluenza A [ influenza B
Entero/Rhinovirus B3 parainfluenza (All Types)
Respiratory Syncytial Virus More than One Pathogen

No Pathogen(s) Detected

Source : Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Bulletin sur les pathogénes respiratoires en Ontario : pourcentage de positivité de la
grippe et nombre de tests [En ligne]. Toronto, ON: Imprimeur de la Reine pour I’Ontario; 2021 [cité le 6 juillet 2021]. Disponible a : https://www.publichealthontario.ca/fr/data-and-
analysis/infectious-disease/respiratory-pathogens-weekly
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Pourcentage de pathogenes viraux respiratoires détectés parmi les prélevements analysés
pour ce pathogene parmi toutes les méthodes d’analyse (exclut le SRAS-CoV-2) : de la semaine
36 en 2020 a la semaine 25 en 2021

24 -
22 -

20 4

Percent Positive Tests
o
1

U_M——r— : - ' - —Ifﬁhl—/lﬁ:A,A,

36 38 40 42 44 46 48 50 52 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

Surveillance Week

|:| Influenza A Influenza B
Adenovirus Coronavirus

Human Metapneumovirus |:| Entero/Rhinovirus
Parainfluenza (All Types) Respiratory Syncytial Virus

Source : Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Bulletin sur les pathogenes respiratoires en Ontario : Pourcentage de pathogénes de virus respiratoires
détectés parmi les prélevements analysés pour ce pathogéne parmi toutes les méthodes d’analyse [En ligne]. Toronto, ON: Imprimeur de la Reine pour I'Ontario; 2021 [cite le 6 juillet 2021]. Disponible a :
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Proportion d’éclosions de COVID-19 selon les milieux de soins” en
Ontario : du 15 janvier 2020 au 5 juillet 2021 (n=2 933)

m Long-term care homes = Retirement homes = Hospitals

*Jusqu’au 23 avril 2021, la définition d’une éclosion de COVID-19 était différente pour les hopitaux (2 cas confirmés ou plus) tandis que dans le cas des FSLD/MR, on parlait de 1 cas
confirmé ou plus.

Source Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Outil de surveillance des données sur la COVID-19 en Ontario : cumul des éclosions de COVID-19 déclarées en Ontario [En
ligne]. Toronto, ON: Imprimeur de la Reine pour I'Ontario; 2021 [cité le 6 juillet 2021].Disponible a : https://www.publichealthontario.ca/fr/data-and-analysis/infectious-disease/covid-19-data-surveillance/covid-19-data-
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https://www.publichealthontario.ca/fr/data-and-analysis/infectious-disease/covid-19-data-surveillance/covid-19-data-tool?tab=summary

Incidence des mesures de contréle de la COVID-19 sur les autres pathogenes

* La COVID-19 et d’autres pathogenes viraux respiratoires associés a des éclosions dans les milieux de
soins se transmettent principalement par des gouttelettes respiratoires et des aérosols.

* La mise en ceuvre des mesures de contrble de la COVID-19 a probablement évité l'introduction et |la
transmission d’autres pathogenes de virus respiratoires.

O O -~
2 metres ./i\ /*
— L
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Mesures de controle habituelles des éclosions

* [solement des résidents et patients malades

* Recours aux précautions contre la transmission par les gouttelettes et les contacts par le personnel
s‘'occupant des résidents et des patients malades

* Nettoyage et désinfection avec un produit approprié
* Hygiéne des mains /" € cover Your coush)
\ A oo
\ ) . . ( ) "Pulvauv
* Acces restreint des visiteurs \-:%f;)j

* Etiquette pour tousser et éternuer

Source : Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Cover your cough [En ligne]. Toronto, ON: Imprimeur de la Reine pour I'Ontario; 2013 [cité le 8 ao(t 2021].
Disponible a : https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/C/2013/clincial-office-cough-signage.pdf
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Mesures de controle propres aux éclosions de COVID-19

Distanciation physique

Port universel du masque

Regroupement en cohortes de résidents dans les FSLD/MR et de patients dans les hopitaux
Hausse de la fréquence de désinfection (surfaces fréguemment touchées)

Aires d’isolement désignées

Dépistage de tout le personnel, des résidents et patients, et des visiteurs

Tests de dépistage des résidents et patients, et du personnel

Usage réduit de chambres communes dans les FSLD — accroissement de la séparation physique

THERS

L | |
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Trouver le juste équilibre
* Les considérations futures concernant la gestion d’éclosions pourraient s’inspirer des lecons tirées
durant la pandémie de COVID-109.

* Les principales mesures de prévention qui se sont avérées efficaces pour réduire le risque de
transmission de pathogenes viraux respiratoires non associés a la COVID-19 pourraient étre
envisagées lors des prochaines saisons d’éclosions d’infections virales respiratoires.

* Le dépistage précoce des pathogenes est essentiel pour orienter les mesures de contrdle des
éclosions et contenir la transmission virale dans les milieux de soins.

* Les mesures de controle pourraient étre plus permissives pour certains types d’éclosions.

e Tant que les pathogenes en cause ne sont pas identifiés lors d’'une éclosion, on pourrait envisager
d’instaurer les mesures les plus restrictives.
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Pour en savoir plus sur la présentation, communiquer avec :

Camille Achonu

Camille.achonu@oahpp.ca

Santé publigue Ontario assure la sécurité et |la santé de |la population de I'Ontario.
Visitez SantepubliqueOntario.ca

Ontario @
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