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Ce document américain ne constitue pas une norme ni un réglement, et ne crée aucune nouvelle
obligation légale. De méme, il ne diminue aucunement toute obligation établie par les lois, les normes ou
les réglements fédéraux ou d’Etat aux Etats-Unis. Ce document de nature informative, fourni dans un but
consultatif, a pour but d’aider les employeurs a offrir a leurs employés un lieu de travail sécuritaire et
sain. Aux Etats-Unis, la loi sur la santé et la sécurité du travail (Occupational Safety and Health Act)
exige que les employeurs se conforment a des normes de sécurité et de santé pour contrer des dangers
spécifiques. En outre, conformément a la section 5(a)(1) de ladite loi, soit la clause relative au devoir
général de diligence (General Duty Clause), 'employeur doit garantir a ses employés un lieu de travail
exempt de dangers reconnus pouvant provoquer la mort ou des dommages corporels graves. Un
employeur qui ne prend pas les mesures raisonnables pour prévenir ou éliminer un danger reconnu peut
étre sanctionné pour une violation de la clause concernant le devoir général de diligence.

Sigles et acronymes

CDC Centers for Disease Control and Prevention (Etats-Unis)
- Centres de contrdle et de prévention des maladies. Organisme qui reléve du
Department of Health and Human Services.

DHMC Dartmouth-Hitchcock Medical Center
EPA Environmental Protection Agency (Etats-Unis)

- Agence pour la protection de I'environnement
FDA Food and Drug Administration (Etats-Unis)

- Secrétariat américain aux produits alimentaires et pharmaceutiques
HEPA filtre a particules a haute efficacité. Syn. : filtre absolu ou filtre HEPA
HHS Department of Health and Human Services (Etats-Unis)

- Département de la santé et des services sociaux. Dans le présent document, il
s’appellera département de la santé des Etats-Unis ou département de la santé fédéral

ameéricain.
JCAHO Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (Etats-Unis)
- Commission paritaire sur 'agrément des organisations de soins de santé
LRN Laboratory Response Network (Etats-Unis)
- Réseau d'intervention des laboratoires
NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health (Etats-Unis)
- Institut national de la santé et de la sécurité du travail
OMS Organisation mondiale de la santé
OSHA Occupational Safety and Health Administration (Etats-Unis)
- Agence de santé et de sécurité du travail
APR Appareil de protection respiratoire. Dans le présent document, ce terme englobe tous les
appareils de protection respiratoire, motorisés ou non.
EPI Equipement de protection individuelle
RT-PCR Transcription inverse et amplification en chaine par la polymérase
SRAS Syndrome respiratoire aigu sévere
SPN Sentinel Provider Network (Etats-Unis)

- Réseau des intervenants sentinelles. Dans le présent document, I'équivalent employé
sera « réseau SPN ».

PBM SHG | Pharmacy Benefits Management Strategic Healthcare Group (Etats-Unis)
- Groupe de stratégie santé de la société de gestion des programmes de médicaments

OPHEH Office of Public Health and Environmental Hazards (Etats-Unis)
- Bureau de la santé publique et des dangers environnementaux

VACO Veterans Affairs Central Office (Etats-Unis)
- Bureau central du département des anciens combattants

VAMC Veterans Affairs Medical Center (Etats-Unis)
- Etablissement de santé du département des anciens combattants

VHA Veterans Health Administration (Etats-Unis)
- Secrétariat américain a la santé des anciens combattants
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Introduction

Une pandémie est I'éclosion d’'une maladie a I'échelle mondiale. Une pandémie de grippe se
produit lors de I'apparition d’un nouveau virus de la grippe contre lequel les humains ont peu
d’immunité, ou n’en ont aucune, et contre lequel il n’existe aucun vaccin. Le virus se transmet
facilement de personne a personne, cause une atteinte grave et peut se propager a I'échelle du
pays ou a travers le monde en trés peu de temps.

Il est difficile de prédire & quel moment la prochaine pandémie de grippe se déclenchera ou
guelle en sera la gravité. Peu importe ou et quand une pandémie débutera, tous les humains
sans exception seront exposés au risque de contracter la grippe. Certains pays pourraient
retarder 'arrivée du virus dans leur territoire, grace a des mesures telles que la fermeture des
frontiéres et la restriction des déplacements, mais ils ne parviendront pas a 'empécher.

Une pandémie de grippe particulierement grave pourrait provoquer des taux €levés de maladie,
de décés, de perturbation sociale et de perte économique. La vie de tous les jours serait
perturbée parce que tant de personnes dans tant d’endroits tomberaient gravement malades en
méme temps. Les répercussions pourraient aller de la fermeture des écoles et des
établissements commerciaux jusqu’a l'interruption des services de base, tels le transport en
commun et la livraison de nourriture.

On prévoit qu’'une pandémie de grippe aurait des répercussions mondiales sur la morbidité et la
mortalité, et exigerait donc une réponse soutenue a grande échelle de la part du secteur de la
santé. La pandémie de grippe de 1918 a été a l'origine de plus de 500 000 décés aux Etats-
Unis, tandis que les virus des grippes pandémiques des années 1957 et 1968 ont causé 70 000
et 34 000 déces, respectivement’. Plus récemment, une étude de modélisation a estimé qu’une
pandémie de grippe touchant de 15 & 35 % de la population des Etats-Unis pourrait étre
responsable de 89 000 a 207 000 déces, de 314 000 a 734 000 hospitalisations, de 18 a

42 millions de consultations médicales sans hospitalisation et de 20 a 47 millions de cas
additionnels de maladie®. Par contraste, entre 1990 et 1999, la grippe saisonniére a causé
approximativement 36 000 décés par année aux Etats-Unis®.

Un pourcentage considérable de la population mondiale aura besoin de soins médicaux sous

une forme ou une autre. Les établissements de santé pourraient étre débordés de demandes,
ce qui créerait un manque de personnel hospitalier, de lits, d’appareils de ventilation artificielle
et d’autres fournitures. Il pourrait s’avérer nécessaire de prévoir des endroits non traditionnels
afin d’accueillir 'afflux de malades et de répondre a la demande.

On prévoit que le systéme de soins de santé ne tarderait pas a étre dépassé par un tel
événement, tant a I'échelle locale qu’aux échelles régionale et nationale®. En effet, un nombre
accru de personnes malades demanderont des services de santé. De plus, le nombre de
travailleurs de la santé en mesure de répondre a la demande croissante sera réduit d’'une
proportion comparable au taux de grippe pandémique constaté dans la population générale.
Enfin, on s’attendra a ce que les travailleurs et les ressources du secteur de la santé continuent
a répondre aux besoins de santé n’ayant aucun lien avec la pandémie de grippe.

Afin d’atténuer les répercussions d’une pandémie de grippe sur le secteur de la santé, il est
important d’en recenser tous les travailleurs et de reconnaitre la diversité des contextes
cliniques.

e La prestation des services de santé fait appel & une vaste gamme de travailleurs, soit : les
premiers répondants, le personnel infirmier, les médecins, les pharmaciens, les techniciens
et les aides, le personnel d’entretien et de sécurité des édifices, le personnel administratif,
les intervenants sociaux, le personnel de laboratoire, le personnel des services alimentaires
et ménagers et, enfin, le personnel de la morgue. En outre, ces travailleurs peuvent ceuvrer
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dans des contextes de travail divers, y compris les hépitaux, les établissements de soins de
longue durée, les cliniques de consultations externes (p. ex. cabinets de médecin et de
dentiste, écoles, centres de physiothérapie et de réadaptation, autorités sanitaires, cliniques
de santé du travail et prisons), les établissements autonomes de soins ambulatoires et
chirurgicaux et, enfin, les services d’urgence.

e En raison de la diversité des travailleurs de la santé et de leurs lieux de travail, la
préparation a une pandémie de grippe et la mise en ceuvre des interventions représentent
un défi bien particulier. A titre d’exemple, les employés d’un méme établissement de santé
ne seront pas tous exposés au méme risque de contracter la grippe, ni les personnes
occupant les mémes fonctions; en outre, le risque d’exposition ne sera pas équivalent dans
tous les établissements de santé bien que, dans tous, la réceptivité au virus sera
comparable. Durant une pandémie de grippe, les travailleurs de la santé pourraient étre
appelés a donner des services dans des lieux de soins fraichement installés (p. ex. centres
des congreés, écoles et arénas) dans le but d’accueillir le surplus de malades venant des
établissements de santé traditionnels. Par conséquent, la pierre angulaire de la préparation
et de I'intervention en cas de grippe pandémique comprend a la fois I'évaluation du risque et
I'élaboration de politiques et de procédures efficaces qui sont adaptées aux aspects
particuliers des divers contextes de soins de santé.

La collaboration entre les employeurs et les divers partenaires américains, tant d’Etat que
fédéraux, est essentielle afin d’assurer la protection adéquate des travailleurs de la santé durant
une pandémie de grippe. Le présent document a pour but d’aider les travailleurs et les
employeurs du secteur de la santé a se préparer en vue de réagir a une pandémie de grippe.

Ce guide comprend quatre sections principales :

¢ Renseignements cliniques généraux sur la grippe
e La prévention des infections

e La préparation en cas de grippe pandémique

e Les normes de 'OSHA ayant une importance particuliére [NDT : section non traduite; voir la section
intitulée OSHA Standards of Special Importance du document original pour plus d'information.]

Etant donné la nature technique et 'ampleur de I'information contenue dans le présent guide,
chaque section a été divisée en sous-sections, dont les titres figurent dans la table des
matieres, afin de permettre au lecteur de trouver rapidement le sujet qui I'intéresse.

De plus, les annexes a la fin du guide contiennent des outils de planification en cas de
pandémie, y compris des exemples de plans de prévention des infections et d’outils de
planification pratique ainsi que de l'information technique supplémentaire. Les sujets couverts
comprennent : les ressources Internet [NDT : section non traduite — Internet Resources], les outils de
communication, des modéles de programmes de prévention des infections, I'autodépistage pour
le triage et les ressources de soins a domicile [NDT : section non traduite — Self-triage and Home Care
Resources for Healthcare Workers and Patients], le diagnostic et le traitement du personnel durant une
pandémie [NDT : section non traduite — References for Diagnosis and Treatment of Staff During an Influenza
Pandemic], des listes de vérification pour la planification et 'approvisionnement et, enfin, la
communication des risques. Ce matériel éducatif est fourni a titre d’information seulement et
doit étre utilisé conjointement avec I'ensemble du document afin d’assurer la protection
adéquate des travailleurs de la santé durant une pandémie. L'OSHA ne recommande pas une
option plutét qu’une autre parmi les nombreuses méthodes efficaces existantes.

L’OSHA a publié un autre document de nature générale afin d’aider les employeurs a se
préparer a une éventuelle pandémie de grippe. Ce document, intitulé Guidance on Preparing
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Workplaces for an influenza Pandemic, peut étre consulté dans le site Web de I'organisme
<http://www.osha.gov/Publications/OSHA3327pandemic.pdf>.
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Renseignements cliniques généraux sur la grippe

Depuis des siécles, la grippe provogue des flambées de maladies respiratoires, y compris trois
pandémies de grippe (épidémies mondiales) au cours du 20° siécle’. On recense trois types de
virus de la grippe : A, B et C. Seuls les virus du type A sont a l'origine de pandémies. Par
contre, les flambées de grippe saisonniére peuvent étre causées par les virus soit du type A ou
du type B. Les virus grippaux du type C peuvent causer une infection bénigne chez 'humain,
mais pas d’épidémie ni de pandémie. Le présent guide vise a protéger les travailleurs de la
santé en cas de pandémie de grippe; par conséquent, il sera axé sur les caractéristiques des
virus grippaux de type A.

Des trois types de virus grippaux, seul le type A se divise en sous-types. Les appellations des
sous-types dépendent de la présence de deux protéines (appelées antigénes) a la surface du
virus : 'hémagglutinine (H) et la neuraminidase (N). Jusqu’a maintenant, on a identifié plusieurs
protéines de surface différentes dans les virus grippaux de type A, dont 16 hémagglutinines et
9 neuraminidases?. Les sous-types sont désignés par le type de protéine : on indique
seulement le type H (1-16) ou on précise aussi le type N (1-9) (p. ex. H5N1). Au cours du

20° siécle, trois sous-types différents (soit HIN1, H2N2 et H3N2) ont été a I'origine de
pandémies. Les virus de la grippe de type A varient sur les plans de la virulence, de linfectivité
d’hétes spécifiques, des modes de transmission et du tableau clinique de l'infection.

Les grippes saisonniére, aviaire et pandémique peuvent toutes se manifester chez 'lhumain. Il
est donc important de comprendre les différences fondamentales entre ces diverses formes de
grippes pour étre en mesure d’apprécier le contenu du présent guide.

e Lagrippe saisonniere, appelée aussi simplement grippe, consiste en flambées périodiques
d’une infection respiratoire virale d’apparition soudaine, causée par les souches circulantes
des virus de la grippe humaine des types A et B. La grippe saisonniére est le type de grippe
gue les travailleurs de la santé et le grand public connaissent le mieux. Dans les régions
tempérées du monde, la grippe saisonniéere est habituellement plus fréquente durant les
mois d’hiver, quand '’humidité et la température extérieure sont basses (en général, de
décembre a avril dans les régions septentrionales). L'infection peut toucher entre 5 et 20 %
de la population chaque année. La plupart des gens ont un certain degré d'immunité aux
souches du virus de la grippe en circulation et, conséqguemment, la gravité et les
répercussions de la grippe saisonniére sont considérablement moindres qu’en cas de
pandémie. Tous les ans, on prépare un vaccin antigrippal trivalent avant le début de la
flambée saisonniéere prévue; ce vaccin contient les souches (deux de type A et une de
type B) que I'on prévoit étre en circulation durant la prochaine saison de grippe. A I'heure
actuelle, la vaccination contre la grippe vise principalement les personnes exposées au
risque le plus élevé de complications liées a la grippe ainsi que les personnes avec
lesquelles ce premier groupe a des contacts, par exemple les travailleurs de la santé.

e Lagrippe aviaire, appelée aussi grippe du poulet, est causée par les virus de la grippe de
type A qui infectent les oiseaux sauvages et la volaille. Certaines formes de la grippe aviaire
sont plus graves que d’autres. Les virus de la grippe aviaire se divisent généralement en
deux catégories : les virus faiblement pathogénes et les virus hautement pathogénes. La
grippe aviaire a virus faiblement pathogéene existe naturellement chez les oiseaux sauvages
et peut se propager aux oiseaux domestiques. Dans la plupart des cas, 'oiseau ne présente
aucun signe d’infection ou seulement des symptdomes mineurs. En régle générale, les
souches virales faiblement pathogénes menacent peu les humains. Toutefois, les souches
H5 et H7 du virus de la grippe aviaire, faiblement pathogénes, peuvent subir des mutations
et devenir hautement pathogénes; par conséquent, elles font I'objet d’'une surveillance
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étroite. La grippe aviaire a virus hautement pathogéne se propage rapidement et est
associée a un taux de mortalité élevé chez les oiseaux. En outre, dans certaines régions du
monde, la souche H5N1 hautement pathogéne se transmet rapidement parmi les
populations d’oiseaux.

Le virus H5N1 hautement pathogéne est un des quelques virus de la grippe aviaire qui a franchi
la barriére d’espece et a infecté les humains; en outre, il est le plus meurtrier des virus ayant
franchi cette barriére. La majorité des cas d’infection a virus H5N1 hautement pathogéne chez
I’'humain ont résulté d’un contact avec de la volaille infectée ou des surfaces contaminées par
les sécrétions ou les excrétions d’oiseaux infectés.

Jusqu’en novembre 2006, la transmission interhumaine du virus H5N1 hautement pathogéne de
la grippe aviaire était sporadique et se limitait & de rares cas. Néanmoins, compte tenu de la
capacité de mutation de tous les virus grippaux, les scientifiques craignent que cette souche
virale ne se propage un jour d’humain a humain. En outre, puisque l'infection par les virus de la
grippe aviaire n’est pas courante chez I'humain, la protection immunitaire de la population
humaine contre ces virus est faible ou inexistante. Donc, si le virus H5N1 hautement pathogéne
parvenait a une transmission soutenue de personne a personne, cela pourrait constituer le
début d’'une pandémie de grippe aviaire.

e Lagrippe pandémique est une épidémie de grippe a I'échelle mondiale. Une pandémie de
grippe se produit lors de I'apparition d’'un nouveau virus grippal de type A contre lequel les
humains ont peu d’immunité, ou n’en ont aucune, et contre lequel il n’existe aucun vaccin.
Le virus se transmet facilement de personne a personne, cause une atteinte grave et peut
se répandre a travers le pays ou le monde en trés peu de temps. Un tel virus est
probablement d’origine aviaire ou peut provenir d’'une autre source animale (p. ex. le porc).
De nombreux scientifiques sont d’avis que, puisqu’il n’y a pas eu de pandémie depuis 1968,
ce n’est qu’une question de temps. La pandémie peut se produire par vagues, chacune
ayant une durée de 8 a 12 semaines dans une collectivité donnée, et il peut y avoir de une a
trois vagues.

Divers éléments ont une importance décisive dans l'organisation d’'une intervention opportune
et efficace contre une pandémie éventuelle; ces éléments comprennent la détection rapide des
flambées de grippe inhabituelles, I'isolement des virus pouvant déclencher une pandémie et la
transmission immédiate d’'un avis aux autorités sanitaires nationales et internationales.
L’Organisation mondiale de la santé (OMS) entretient un systéme de surveillance mondiale des
souches circulantes du virus de la grippe et un plan de préparation a une grippe d’envergure
mondiale®. Le plan de 'OMS décrit six phases de risque croissant pour la santé publique,
associées a I'’émergence d’'un nouveau sous-type de virus grippal pouvant constituer une
menace de pandémie. L’'OMS a défini des niveaux d’alerte en fonction des six phases de
risque.

Les deux premiéres phases du plan d’alerte pandémique de 'OMS composent la période
interpandémique, ou on a détecté un nouveau virus grippal de type A chez les animaux, mais
aucun cas chez I'humain. Le passage a la phase 2 traduit la détection d’'un sous-type du virus
de la grippe animale qui présente un risque pour 'humain. Les trois phases suivantes (phases 3
a 5) constituent la période d’alerte pandémique, ou une infection humaine est causée par un
nouveau sous-type de virus grippal qui ne s’est toutefois pas montré capable de transmission
interhumaine efficace et soutenue. Une fois qu’un nouveau virus grippal de type A a acquis la
capacité de se transmettre de maniere efficace et soutenue entre les humains de la population
générale (phase 6), 'OMS déclare qu’une pandémie de grippe est en cours (période
pandémique).
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Le site Web de 'OMS présente de I'information additionnelle au sujet des alertes et des actions
en cas d’épidémie et de pandémie
<http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/phase/en/index.html>. En outre, les niveaux
d’intervention du gouvernement fédéral des Etats-Unis, fondés sur les phases de 'OMS, sont
décrits dans la stratégie nationale de lutte contre la grippe pandémique, sous la rubrique
Implementation of the National Strategy for Pandemic Influenza
<http://www.whitehouse.gov/infocus/pandemicflu/>.

Le tableau clinique de la grippe

Les travailleurs de la santé doivent connaitre les divers tableaux cliniques de la grippe
saisonniére, des grippes pandémiques antérieures et de la grippe aviaire a virus hautement
pathogéne chez 'hnumain, car ces connaissances les aideront a évaluer les patients qui
présentent un syndrome grippal.

Le tableau clinique des infections grippales varie, allant d’aucun symptéme en cas de grippe
saisonniére jusqu’a une atteinte fulminante (complétement symptomatique) en cas d’infection
par une souche pandémique qui cause une maladie grave, voire mortelle, méme chez les
adultes et les enfants auparavant en bonne santé”. La fiévre et les symptdmes respiratoires
sont caractéristiques de toutes les formes de grippe. Aux Etats-Unis, les Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) surveillent I'apparition et la gravité des cas de grippe par
l'intermédiaire du réseau d’intervenants sentinelles (Sentinel Provider Network [ou réseau
SPN]). Le réseau SPN° regroupe environ 2300 professionnels de la santé actifs en soins
primaires qui fournissent un rapport hebdomadaire aux départements de la santé d’Etat et aux
CDC sur les cas de « syndrome grippal » recensés chez les personnes non hospitalisées. Les
criteres employeés par le réseau SPN pour définir le syndrome grippal sont : une fiévre
supérieure a 37,8 °C (100 °F) et un mal de gorge ou une toux, ou les deux, en I'absence d’'une
cause connue autre que la grippe.

Le tableau clinique de la grippe saisonniére

En régle générale, la grippe saisonniére débute de maniére soudaine, et les symptémes sont :
fievre, frissons, fatigue, myalgie, céphalée, toux séche, congestion des voies respiratoires
supérieures et mal de gorge®. Le temps écoulé entre I'exposition au virus et I'apparition de la
maladie est généralement de un a quatre jours, la moyenne étant de deux jours, et la plupart
des personnes se rétablissent en trois & sept jours’. Chez I'adulte, la fiévre dure généralement
de deux a trois jours, mais elle peut durer plus longtemps chez I'enfant. Enfin, la toux et la
faiblesse peuvent persister jusqu’a deux semaines. A 'exception de la fiévre, 'examen
physique permet peu d’observations spécifiques. En régle générale, la personne présente une
faiblesse et une inflammation légére des voies respiratoires supérieures. Les analyses de
laboratoire courantes effectuées chez des malades non hospitalisés sont également non
spécifiques. Les tests de laboratoire spécifiques des virus grippaux sont décrits dans la section
traitant du diagnostic a la page 13 du présent document.

Chez I'adulte, la période de contagion s’étend d’environ un jour avant jusqu’a environ cing jours
aprés le début de I'atteinte clinique. Chez 'enfant et la personne immunocompromise (p. ex. en
raison d’une infection a VIH, d’'une greffe d’'organe ou d’'une corticothérapie de longue durée), la
période de contagion est beaucoup plus longue. En effet, les enfants peuvent étre contagieux
pendant 10 jours ou plus, et les jeunes enfants peuvent excréter le virus durant plusieurs jours
avant le début de la maladie. Enfin, les personnes gravement immunocompromises peuvent
excréter le virus pendant des semaines, voire des mois’.

La grippe saisonniére est responsable d’environ 36 000 déces et 226 000 hospitalisations
chaque année aux Etats-Unis®. Le risque de décés est le plus élevé chez les personnes agées,
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les tout-petits et les patients atteints de maladies chroniques du cceur et des poumons, ou
d’autres organes’.

Le tableau clinique des pandémies de grippe antérieures

Durant la pandémie de grippe de 1918, causée par des virus du sous-type H1N1, les signes et
les symptémes étaient beaucoup plus graves que ceux de la grippe saisonniere. On estime a
500 000 le nombre de citoyens américains ayant succombé durant cette pandémie, et a plus de
40 millions le nombre de décés a I'échelle mondiale. Un nombre disproportionné d’adultes
jeunes et en bonne santé, agés de 15 a 35 ans, ont été victimes de la grippe de 1918. Une
proportion importante des patients ont eu une forme fulminante de la maladie qui
s’accompagnait d’'une cyanose péribuccale frappante et entrainait la mort en quelques jours.
L’autopsie de ces patients mettait souvent en évidence une trachéobronchite érosive, une
hémorragie pulmonaire ou un cedéme pulmonaire. D’autres personnes, qui ont survécu a la
maladie initiale, ont succombé par la suite & une pneumonie bactérienne secondaire®.

On estime que les pandémies de grippe de 1957 (causée par des virus du sous-type H2N2) et
de 1958 (causée par des virus du sous-type H3N2) ont tué 70 000 et 34 000 citoyens
américains, respectivement®. Les manifestations cliniques des pandémies de 1957 et de 1968
étaient, elles aussi, caractéristiques d’'un syndrome grippal (fievre, frissons, céphalée, mal de
gorge, malaise, toux et coryza), mais elles étaient moins prononcées que pendant la pandémie
de 1918-1919°. En outre, la pandémie de grippe de 1957 s’est distinguée par la gravité des
complications, telle la pneumonie virale primitive, surtout chez les femmes enceintes. Tout
comme lors de la pandémie de 1918, certaines personnes ont survécu a l'infection virale initiale,
mais ont succombé par la suite & une pneumonie bactérienne secondaire.

Le tableau clinique de la grippe aviaire a virus hautement pathogéne chez I’lhumain

Le virus de la grippe aviaire H5N1 hautement pathogéne qui a causé des flambées de grippe a
Hong Kong, en Thailande, au Vietnam et au Cambodge, tout comme le virus de la pandémie de
1918, a infecté principalement des enfants et des adultes jeunes®. Les malades hospitalisés ont
d’abord présenté les symptomes typiques de la grippe saisonniére, telles une forte fievre et une
toux; par contre, contrairement a la grippe saisonniére, les symptémes touchaient les voies
respiratoires inférieures plutét que supérieures. En raison de I'atteinte des voies respiratoires
inférieures, 'essoufflement était courant et presque tous les patients avaient une pneumonie
virale au moment de leur hospitalisation. De plus, a la différence de la grippe saisonniére
typigue, on rapportait souvent une diarrhée, une douleur abdominale et des vomissements. Les
analyses biologiques révélaient souvent une lymphopénie, une thrombocytopénie et un taux
élevé d’aminotransférases.

En date du 13 novembre 2006, aucun virus de la souche H5N1 hautement pathogéne n’avait
été détecté chez les animaux ou chez les humains aux Etats-Unis. Le site Web de 'OMS
<http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/country/en/> présente I'information la plus
récente sur le nombre de cas de grippe aviaire et de décés chez les humains a I'échelle
mondiale, sous la rubriqgue Confirmed Human Cases of Avian Influenza A(H5N1).

En 2003, aux Pays-Bas, une flambée de grippe aviaire causée par un autre virus, de type
H7N7, s’est produite chez les employés des fermes avicoles et chez les personnes qui ont aidé
a contenir la crise'®. L’évolution clinique de la grippe causée par ce virus a été inhabituelle en
ce sens que la conjonctivite était courante et que les symptémes respiratoires étaient moins
fréquents chez les personnes atteintes, bien que le seul décés parmi les 89 cas d’infection
humaine ait été associé a un trouble respiratoire. Aucune autre flambée n’a été signalée
jusqu’au 24 avril 2006 <http://www.cdc.gov/flu/avian/gen-info/avian-flu-humans.htm>.
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Le diagnostic

L’établissement d’'un diagnostic exact et opportun de la grippe nécessite une connaissance du
tableau clinique probable de la grippe saisonniere et de toute souche circulante des sous-types
du nouveau virus, un sens du risque d’exposition et une connaissance des capacités et des
limites des tests de laboratoire a visée diagnostique.

L’identification rapide d’'un nouveau virus de la grippe pandémique permet d’agir plus
rapidement sur les plans suivants : prendre des mesures pour isoler les premiers cas; instaurer
d’autres mesures de santé publique visant a prévenir la propagation du virus dans la collectivité;
mettre en ceuvre les mesures de prévention des infections qui protégeront les travailleurs de la
santé dans la collectivité.

Le diagnostic clinique de la grippe saisonniére

La grippe saisonniére non compliquée prend la forme d’une fiévre et d’une atteinte respiratoire
d’apparition soudaine, accompagnées d’une myalgie, d’une céphalée, d’'une toux non
productive, d’'un mal de gorge et d’'un écoulement nasal. Les enfants peuvent également avoir
une otite ou des symptémes gastrointestinaux’. Le diagnostic de la grippe se fonde
principalement sur la reconnaissance des groupes de symptémes, tels que ceux définis aux fins
de surveillance. Les critéres de surveillance de la grippe saisonniére sont fondés sur la
définition du syndrome grippal établie par le réseau SPN°. Toutefois, cette définition n’est pas
spécifique de la grippe et peut inclure des caractéristiques propres a d’autres maladies
respiratoires présentes dans la collectivité.

On dit que les signes ou les symptémes cliniques ont une bonne sensibilité s’ils permettent de
déceler correctement une infection par le virus grippal dans un groupe donné. Inversement, ils
ont une bonne spécificité s’ils permettent d’exclure avec certitude la présence d’une infection
grippale dans un groupe de patients qui n’ont pas la grippe. La sensibilité et la spécificité des
signes et des symptémes cliniques d’une infection grippale varient en fonction d’'une multitude
de facteurs, y compris I'age du patient, le statut d’'immunisation, I'’hospitalisation ou 'absence
d’hospitalisation, le degré de circulation concomitante d’autres agents infectieux pouvant causer
des symptémes respiratoires au sein de la collectivité et, enfin, le pourcentage de la population
infectée par le virus de la grippe (la prévalence du virus). On a utilisé des cultures virales pour
confirmer le diagnostic de grippe chez des groupes d’adultes en majorité jeunes qui
présentaient des signes et des symptdmes cliniques, quand il y avait des cas de grippe dans
leur collectivité. On a rapporté que le recours a la définition du syndrome grippal permet de
diagnostiquer avec exactitude entre 63 et 78 % des cas de grippe confirmés par une culture
virale (sensibilité de 63 a 78 %) et d’exclure avec une certitude de 55 a 71 % la présence d’une
infection grippale (spécificité de 55 a 71 %)’. La sensibilité et la spécificité varient en fonction du
pourcentage de 'ensemble des atteintes respiratoires attribuables a la grippe. D’autres études
ont évalué les signes et les symptémes de la grippe dans d’autres groupes™**2.

Il'y a un chevauchement considérable entre la grippe saisonniére et d’autres infections
respiratoires, tant virales que bactériennes, sur le plan du tableau clinique. Les définitions de
cas et les tests de laboratoire employés pour la surveillance de la grippe peuvent aider a faire la
distinction entre ces diverses infections. Cependant, les cliniciens doivent toujours demeurer
conscients qu’une infection respiratoire concomitante par une bactérie ou un virus non grippal
peut accompagner la grippe saisonniére. Le jugement clinique s’ajoute aux tests de laboratoire
et permet au clinicien de faire la distinction entre les organismes potentiellement infectieux
avant de poser un diagnostic exact et de prescrire un traitement adéquat.

. PREPARATION ET INTERVENTION EN CAS DE GRIPPE PANDEMIQUE . 13
GUIDE AL’INTENTION DES TRAVAILLEURS ET DES EMPLOYEURS DU SECTEUR DE LA SANTE



Le diagnostic biologique de la grippe saisonniére

Durant les périodes interpandémique et d’alerte pandémique, le recours aux analyses
biologiques pour diagnostiquer la grippe contribue a la surveillance de la grippe saisonniere et
permet de détecter les nouveaux sous-types de virus grippaux. Il existe de nombreuses
techniques de laboratoire pour identifier les virus de la grippe, entre autres le test rapide de
dépistage des antigénes, la mesure de la transcription inverse et 'amplification en chaine par la
polymérase (techniqgue RT-PCR), I'isolement du virus et la détection des anticorps par
immunofluorescence®,

Quand on se fie aux sécrétions des voies respiratoires pour établir un diagnostic de grippe
saisonniére, les prélevements rhinopharyngés ont plus de chances de donner un résultat positif
que les prélévements pharyngés™. Les tests commerciaux rapides peuvent détecter le virus de
la grippe en moins de 30 minutes. Par contre, certains de ces tests ont une sensibilité moins
qu'optimale® (les résultats faussement négatifs sont courants) et ces tests ne sont pas tous
capables de distinguer le virus grippaux de type A des virus de type B (voir 'avertissement a
l'intention du personnel de laboratoire au sujet du test rapide pour détecter les virus grippaux de
type A dans le site Web de la FDA <http://www.fda.gov/cdrh/oivd/tips/rapidflu.html>), dans la
section Safety Tips for Laboratorians, sous le titre Cautions in Using Rapid Tests for Influenza A
Viruses. Si on soupgonne qu’une flambée de symptémes respiratoires est attribuable a la
grippe, on doit effectuer a la fois le test rapide et une culture virale. Bien que les cultures virales
demandent au moins cing jours avant de donner des résultats, elles peuvent fournir des
renseignements précis concernant la souche et le sous-type du virus grippal mis en culture, en
plus de préciser la sensibilité du virus aux antiviraux'*. Dans le site Web des CDC, un
organisme qui reléve du département de la santé des Etats-Unis (le Department of Health and
Human Services [HHS]), on trouve un tableau des tests diagnostiques servant a détecter le
virus de la grippe dans la section intitulée Influenza Symptoms and Laboratory Diagnostic
Procedures <http://www.cdc.gov/flu/professionals/labdiagnosis.htm>"*,

Le diagnhostic clinique de la grippe pandémique

Les personnes atteintes de la grippe pandémique présenteront probablement des signes et des
symptémes cliniques semblables a ceux de la grippe saisonniére, bien que, dans un
pourcentage plus élevé de cas de grippe pandémique, le tableau clinique et I'évolution de la
maladie seront graves. Dans I'ensemble, si la prochaine pandémie ressemble a celle de 1918
causée par le virus de type A (H1N1), elle aura probablement des conséquences beaucoup
plus graves que la grippe saisonniére, en plus de toucher la population jeune de maniére
disproportionnée.

Si on détecte une infection humaine par un nouveau sous-type du virus grippal, il est important
de rechercher la source possible d’exposition lors de I'évaluation de patients soupgonnés
d’avoir une grippe de type pandémique et ce, a toutes les phases d’'une période d’alerte
pandémique (critéres de 'OMS). A titre d’exemple, les sources actuelles d’exposition au virus
H5N1 hautement pathogéne, le plus inquiétant des virus de la grippe aviaire, comprendraient
probablement les voyages internationaux ou une exposition professionnelle a de la volaille
infectée ou a des oiseaux sauvages. Les médecins des salles d’'urgence et les autres
travailleurs de la santé qui interrogent les patients présentant un syndrome grippal devraient
guestionner ces derniers concernant tout voyage effectué récemment.

Le patient qui a voyagé dans un pays ou un nouveau virus grippal sévit et chez qui un
syndrome grippal débute durant la période d’incubation connue de ce virus doit étre considéré
comme infecté par le nouveau virus grippal. La période d’incubation de la grippe saisonniére est
habituellement de un a quatre jours, mais elle peut étre plus longue, jusqu’a 10 jours, dans le
cas des nouveaux virus de la grippe®. Dans son site Web, 'OMS affiche un rapport,
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fréquemment mis a jour, des pays qui ont signalé des cas d’infection humaine par le virus de la
grippe aviaire hautement pathogéne (H5N1)
<http://www.who.int/csr/disease/avianinfluenza/en/>.

Les individus qui manipulent ou qui transforment des animaux porteurs d’'une nouvelle souche
virale, le personnel de laboratoire qui analyse les prélévements contenant un nouveau virus et
les travailleurs de la santé qui soignent les patients infectés par un nouveau virus sont tous
exposés au risque d’étre infectés par ce virus. S’il n’a pas encore été démontré que le virus en
guestion est capable de transmission interhumaine soutenue, le risque professionnel serait
alors plus élevé chez les individus exposés aux animaux ou aux produits d’origine animale®.

Le diaghostic biologique des grippes aviaire et pandémique

A I'heure actuelle, le virus H5SN1 hautement pathogéne est considéré comme le virus de la
grippe aviaire ayant le potentiel le plus élevé de mutation a un virus pandémique, en raison de
sa distribution étendue et du fait qu’il a déja causé des maladies et des décés chez 'humain. Ce
virus s’est propagé rapidement parmi les populations d’oiseaux a travers I'Asie, 'Europe et
I'Afrique. Derniérement, les CDC ont mis au point une technique de mesure de la RT-PCR qui
permet de détecter, en quatre heures, le géne codant pour la protéine de surface H5 de la
souche asiatique du virus H5N1 de la grippe aviaire'®. Les réactifs pour la technique RT-PCR
ont été distribués a environ 140 laboratoires désignés faisant partie du réseau LRN, dont les
laboratoires sont répartis dans les 50 Etats américains™. La technique RT-PCR devrait étre
employée quand le patient présente des symptémes respiratoires graves et un risque clinique
ou épidémiologique. Le clinicien doit rapporter tout cas présumé d’infection humaine par le virus
H5N1 qui est détecté sur le territoire américain aux autorités sanitaires locales ou d’Etat dés
que possible. Aux Etats-Unis, les tests positifs pour la grippe de type A (H5N1) doivent étre
confirmés par les CDC, qui ont été désignés par 'OMS comme laboratoire de référence pour le
virus H5. Un document d’orientation préparé par les CDC, intitulé Updated Interim Guidance for
Laboratory Testing of Persons with Suspected Infection with Avian Influenza A (H5N1) Virus in
the United States, est distribué par I'intermédiaire du réseau d’alerte santé américain (Health
Alert Network) a I'adresse
<http://www?2a.cdc.gov/han/ArchiveSys/ViewMsgV.asp?AlertNum=00246>. Des travaux sont en
cours afin de mettre au point des tests pour détecter d’autres virus aviaires ayant un potentiel
pandémique.

Les modes de transmission

L’information concernant le mode de transmission de la grippe saisonniére provient des
flambées antérieures de grippe. Par contre, dans le cas d’un virus de grippe pandémique, les
particularités de la transmission seront connues seulement apres le début de la pandémie. La
présente section traite des modes de transmission de la grippe saisonniére et des flambées de
grippe pandémique passées et éventuelles.

La transmission de la grippe saisonniére

On présume que la grippe saisonniére se transmet habituellement par la toux et les
éternuements des personnes infectées se trouvant a proximité immédiate d’autres personnes.
La personne réceptive peut présenter des symptdomes de un a quatre jours aprés I'exposition a
une personne infectée qui est en période d’élimination virale. La personne nouvellement
infectée demeure contagieuse pendant six jours environ, habituellement a partir de la journée
qui précéde I'apparition des symptdmes, mais cela varie selon 'age et la maladie.

L’'importance relative des diverses voies de transmission demeure inconnue, méme si on
reconnait maintenant de facon générale que la propagation de la grippe saisonniére requiert
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une proximité étroite avec la source d’infection, que ce soit par I'exposition a de grosses
gouttelettes (transmission par gouttelettes), par un contact direct (transmission par contact) ou
par I'exposition & des aérosols a proximité'®. Le terme « & proximité » est employé pour faire la
distinction entre la transmission par voie aérienne du virus grippal sur une courte distance et la
transmission par voie aérienne a distance observée dans le cas de maladies telles que la
tuberculose, ou la dissémination peut s’effectuer sur de longues distances et durant des
périodes prolongées.

La transmission par gouttelettes

Les modéles épidémiologiques portent a croire que la transmission par gouttelettes est une des
principales voies de propagation de la grippe. Les hétes réceptifs peuvent étre contaminés par
de grosses gouttelettes produites par la personne infectée quand cette derniere tousse, éternue
ou parle, ou encore lors d’interventions thérapeutiques comme l'aspiration ou la bronchoscopie.
Les gouttelettes contaminées pénétrent dans I'héte réceptif par la conjonctive ou par les
muqueuses buccales ou nasales. Les gouttelettes sont expulsées a une distance maximale
d’environ un métre et elles ne restent pas en suspension dans l'air; par conséquent, aucune
ventilation spéciale ni protection respiratoire avancée ne sont requises pour prévenir ce type de
transmission™®.

La transmission par voie aérienne

La transmission par voie aérienne, comme dans le cas de la tuberculose, met en jeu de petites
particules infectieuses, les noyaux de gouttelettes'’. Contrairement aux grosses gouttelettes,
les noyaux de trés petite taille demeurent en suspension dans I'air et sont facilement dispersés
par les courants d’air pour atteindre les individus réceptifs. lls peuvent parcourir de grandes
distances et pénétrer profondément dans les poumons, jusqu’aux alvéoles ou ils déclenchent
une infection. Une transmission aérienne importante signalerait la nécessité de mettre en place
un systéme de ventilation et d’'employer une protection respiratoire supérieure a celle procurée
par un masque chirurgical, par exemple un appareil de protection respiratoire N95 ou offrant un
facteur de protection supérieur, certifié par le National Institute for Occupational Safety and
Health des Etats-Unis, le NIOSH.

Aucune étude n’a encore établi avec certitude que la transmission par voie aérienne constitue la
principale voie de transmission de la grippe, mais plusieurs semblent indiquer que ce
mécanisme serait en partie responsable. Des expériences chez la souris ont démontré que le
renouvellement de l'air réduit la transmission du virus de la grippe et aussi que certaines
particules infectieuses ont une taille inférieure & 10 microns®®. Une étude chez le furet a révélé
que le virus de la grippe peut passer dans un évent d’aération comportant des angles droits.
Par ailleurs, une étude menée auprés de volontaires humains a mis en évidence que I'emploi
d’un aérosol a petites gouttelettes permet de transmettre le virus a des concentrations virales
plus faibles™. Une autre étude d’observation chez 'humain a décrit la dissémination du virus
grippal & 72 % des passagers et du personnel se trouvant a bord d’'un avion dont le systéeme de
ventilation avait été hors d’usage durant trois heures®. Bien que ces études laissent entendre
que certaines conditions sont favorables a la transmission par voie aérienne du virus grippal, le
pourcentage de cas de grippe résultant de ce type de transmission demeure inconnu.

La transmission par contact

La transmission par contact peut étre directe ou indirecte. Elle est directe quand il y a un
contact entre la peau d’'une personne et celle d’'une autre, en général pendant les soins directs
au patient — qu’il s’agisse de tourner ou de laver la personne — ou encore lors d’'une poignée de
main. Elle est indirecte quand un objet contaminé provenant du patient se retrouve dans
I'environnement immédiat de ce dernier, puis est pris par un individu réceptif®.
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Les données sur la capacité de survie des virus grippaux des types A et B a I'extérieur d’un
hote humain sont restreintes. Une étude menée par Bean et son équipe® semble indiquer
gu’une surface en acier inoxydable contaminée par une personne ayant une infection virale
importante pourrait avoir retenu un nombre suffisant de particules virales viables au bout de
deux a huit heures pour permettre la transmission par contact a un héte réceptif. Il faut préciser
que le taux d’humidité relative durant cette étude était de 35 a 40 %, un taux qui favorise la
survie des virus de la grippe. D’autres études ont clairement établi que 'humidité joue un role
important dans la survie des virus grippaux, et qu’un faible taux d’humidité prolonge la survie.

Des études plus approfondies devront étre menées afin d’apprécier pleinement I'apport du
contact et des conditions environnementales dans la transmission des diverses souches du
virus grippal. Malgré I'’hypothése selon laquelle la grippe se propage par contact, la proportion
de transmission résultant de ce mécanisme demeure inconnue®®.

La transmission de la grippe pandémique

Cette section traite des études d’observation sur la transmission interhumaine pendant les
pandémies de grippe antérieures; elle présente aussi des observations relatives aux
répercussions qu’auraient la transmission des virus de la grippe aviaire actuels que I'on croit
capables de causer une pandémie éventuelle.

La transmission lors des pandémies antérieures

Une étude sur la transmission de la grippe menée durant la pandémie de 1957 a mis en
évidence I'importance de la transmission de personne a personne, tandis qu’une autre étude
évoquait 'importance apparente de la transmission par voie aérienne. La premiére étude, une
étude épidémiologique, a démontré qu’un patient infecté nouvellement hospitalisé, qui n’avait
pas été soumis a des précautions d’isolement, avait transmis la grippe a trois travailleurs de la
santé et a un patient se trouvant a proximité. En bout de ligne, 30 des 62 patients et membres
du personnel exposés sont tombés malades?. Les auteurs ne mentionnaient pas le mode de
transmission probable; par contre, selon une analyse ultérieure des données, le tableau clinique
ne concordait pas avec I'existence d’une source unique, ce qu’on aurait constaté en cas de
transmission par voie aérienne'’. La deuxiéme étude, une étude d’observation sur la
transmission du virus grippal menée durant la pandémie de 1957 dans un hépital pour anciens
combattants aux Etats-Unis, laissait entendre que la transmission s’était faite par voie aérienne.
Cette étude a comparé les taux de grippe chez les patients tuberculeux dans des unités munies
ou non de dispositifs d’éclairage ultraviolet au plafond, et les taux étaient de 2 % et de 19 %,
respectivement. D’aprés les auteurs de I'étude, cette observation signifie que la transmission de
la grippe a été entravée de maniére significative par le rayonnement ultraviolet qui a désinfecté
les noyaux de gouttelettes®.

La transmission lors de pandémies futures

Les virus de la grippe les plus préoccupants sur le plan d’'une pandémie éventuelle sont les
virus de la grippe aviaire hautement pathogenes, et surtout les souches H5N1 et H7N7 qui ont
déja causé des éclosions chez I’humain.

Un résumé portant sur les manifestations cliniques chez des patients hospitalisés en raison
d’une grippe aviaire causée par la souche H5N1 hautement pathogéne décrivait une évolution
clinique différente de celle de la grippe saisonniere. En effet, les manifestations cliniques
initiales dans le cas de la grippe aviaire de type H5N1 comprenaient des symptdmes des voies
respiratoires inférieures et une pneumonie virale (la grippe saisonniére engendre plus souvent
une atteinte des voies respiratoires supérieures), un taux plus élevé d’acide ribonucléique
(ARN) dans les prélevements pharyngés (la grippe saisonniére est associée a une détection
virale plus importante dans les sécrétions nasales) et, enfin, une diarrhée, une douleur
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abdominale et des vomissements plus fréquents. On a trouvé des particules virales infectieuses
et de 'ARN viral dans le sang, le liquide céphalorachidien (LCR) et les selles d’'un patient, plus
précisément d’un enfant’; une telle découverte souléve I'inquiétude quant a la possibilité de
transmission du virus lors d’'un contact avec le sang, le LCR et les selles, en plus des sécrétions
des voies respiratoires, mais cela n’a pas été confirmé.

Par ailleurs, on a signalé une flambée de grippe aviaire attribuable au virus H7N7 hautement
pathogéne chez des employés de fermes avicoles aux Pays-Bas en 2003™. L’évolution clinique
de cette flambée a été unique en ce sens que le symptdme principal a été la conjonctivite. Dans
le cas de la grippe saisonniére, la transmission s’effectue principalement par les voies
respiratoires, mais la composante conjonctivale du virus aviaire H7N7 hautement pathogene
laisse supposer que ce dernier peut également étre transmis par les muqueuses oculaires.

Le traitement et la prévention

Le traitement et la prévention de la grippe impliquent la mise en place de nombreuses mesures
de prévention des infections, entre autres la vaccination, 'administration d’antiviraux et la prise
en charge des complications liées a la grippe. Cette section est axée sur 'immunisation et les
médicaments antiviraux.

Le traitement et la prévention de la grippe saisonniére

Les médicaments dont on dispose pour traiter et prévenir la grippe de type A comprennent les
inhibiteurs du canal ionique M2 (aussi appelés adamantanes), soit 'amantadine et la
rimantadine, et les inhibiteurs de la neuraminidase, soit le zanamivir et I'oseltamivir. A I'neure
actuelle, seuls les inhibiteurs de la neuraminidase sont approuvés pour le traitement et la
prévention de la grippe des types tant A que B. Les recommandations actuelles des CDC
relatives au traitement médicamenteux, publiées pendant la saison 2005-2006 (voir
<http://www.cdc.gov/flu/han011406.htm>), déconseillent 'administration des adamantanes pour
traiter la grippe saisonniére en raison de la résistance des virus. Par conséquent, les inhibiteurs
de la neuraminidase oseltamivir et zanamivir sont les seuls médicaments présentement
recommandés pour le traitement et la prévention de la grippe. Les inhibiteurs de la
neuraminidase sont obtenus sur ordonnance et ils ont une efficacité thérapeutigue maximale
lorsqu’ils sont administrés dans les deux jours qui suivent 'apparition des symptomes. Les
cliniciens devraient respecter les recommandations des CDC relativement a 'emploi des
antiviraux®*.

Bien que les antiviraux puissent servir a prévenir la grippe, la vaccination constitue la stratégie
principale de prévention. Les vaccins sont offerts sous deux formes : 1) un vaccin vivant atténué
pour administration intranasale; 2) un vaccin trivalent inactivé administré par injection. Les
indications et les contre-indications varient d’une préparation a l'autre®. Il a été démontré que la
vaccination annuelle réduit I'incidence de la grippe parmi les travailleurs de la santé??%?’, Les
mesures de prévention des infections offrent un autre moyen de prévention, mais leurs bienfaits
sont moins bien établis.

Le traitement et la prévention de la grippe pandémique

L’emploi approprié des antiviraux durant une pandémie pourrait réduire la mortalité et la
morbidité. Au moment de la rédaction du présent document, le département de la santé des
Etats-Unis recommandait de traiter les infections causées par de nouveaux virus a l'aide des
inhibiteurs de la neuraminidase, soit le zanamivir et 'oseltamivir, en raison de la résistance des
virus grippaux a I'amantadine et a la rimantadine®.

Bien qu'il soit impossible de prédire avec exactitude 'ampleur des effets des médicaments sur
les infections causées par des souches nouvelles, on s’attend a ce que I'usage précoce des
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antiviraux soit un facteur déterminant de leur efficacité. La disponibilité de stocks adéquats
d’antiviraux durant une pandémie est loin d’étre assurée et, par conséquent, le plan de lutte
contre la grippe pandémique mis de I'avant par le département de la santé des Etats-Unis
contient des recommandations sur la priorité d’administration des antiviraux. Les travailleurs de
la santé font partie des groupes prioritaires cités dans les recommandations®.

Il est probable qu’il N’y aura pas de vaccin contre une souche virale spécifique tant que la
pandémie n’aura pas éclaté. Toutefois, la vaccination contre la grippe saisonniére durant les
périodes interpandémique et d’alerte pandémique définies par 'OMS peut réduire les co-
infections et améliorer les résultats obtenus durant la pandémie. Le département de la santé
des Etats-Unis recommande d’augmenter les taux de vaccination contre la grippe saisonniére
chez les groupes a risque d’atteinte grippale grave et les travailleurs de la santé. Il recommande
également d’étendre I'administration du vaccin antipneumococcique a certains groupes
d’individus®. Une quantité limitée du vaccin H5N1 a été mise en réserve. Cependant, comme
on ne peut pas prédire quel virus déclenchera la pandémie, on ne sait pas si les vaccins mis en
réserve fourniront une protection contre le virus en circulation lors d’'une pandémie éventuelle.
On prévoit qu’un vaccin monovalent sera disponible dans les quatre a six mois suivant
I'identification d’'une souche virale spécifique. Comme on I'a mentionné, le plan de lutte contre la
grippe pandémique aux Etats-Unis recommande d’inscrire les travailleurs de la santé sur la liste
des groupes prioritaires (qui n’a pas encore été finalisée) si les stocks de vaccin contre le virus
pandémique sont limités®*2°.
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La prévention des infections

Dans le cas d’'une grippe pandémique, un programme efficace de prévention des infections
repose sur les mémes stratégies que celles employées dans la lutte contre n’importe quel agent
infectieux, y compris des mesures relatives aux établissements et a I'environnement (c.-a-d. les
mesures d’'ingénierie), un mode opératoire normalisé (c.-a-d. les mesures administratives),
I'utilisation de vétements et d’équipement de protection individuelle et, enfin, des méthodes de
travail sécuritaires. Ces stratégies constituent le fondement des pratiques de base et des
précautions additionnelles relatives a la transmission. Etant donné que le ou les modes de
transmission exacts ne seront pas connus avant I'émergence du virus de la grippe pandémique,
on devra peut-étre modifier les stratégies de prévention des infections axées sur la transmission
afin d’inclure des mesures d’ingénierie additionnelles, de I'équipement de protection individuelle
(EPI), des mesures administratives ou des méthodes de travail sécuritaires, ou plusieurs de ces
mesures.

La section du présent document portant sur la prévention des infections comprend de
l'information sur les pratiques de base et sur les précautions additionnelles relatives a la
transmission, et établit un rapport avec la protection des travailleurs de la santé.

Les pratiques de base et les précautions additionnelles relatives a la transmission

Les pratigues de base concernent les soins a 'ensemble des patients, peu importe leur
diagnostic ou leur infection présumée. Les précautions additionnelles relatives a la transmission
concernent les patients infectés ou colonisés, ou soupgonnés de I'étre, par des pathogénes
d’'importance épidémiologique dont la transmission s’effectue par voie aérienne, par gouttelettes
ou par contact. La lutte contre la transmission de certains agents infectieux nécessite la mise en
place de plusieurs types de précautions. A titre d’exemple, pour soigner les patients infectés par
le virus de la varicelle, les CDC recommandent de mettre en ceuvre a la fois les pratiques de
base et les précautions additionnelles relatives a la transmission par contact et par voie
aérienne™®. Concus au départ pour le milieu hospitalier, les pratiques de base et les précautions
additionnelles relatives a la transmission peuvent s’appliquer a divers contextes de soins de
santé, y compris aux malades non hospitalisés, au milieu préhospitalier et aux autres milieux de
soins.

Les particularités de la transmission de la grippe pandémique seront connues seulement aprés
'émergence du virus responsable. Conséquemment, il faudra adapter les plans de prévention
des infections en fonction des données courantes relatives a la transmission et les mettre a jour
au fur et a mesure que de nouvelles informations deviendront disponibles. Le département de la
santé des Etats-Unis et ses partenaires publieront des données épidémiologiques a jour et des
conseils pour lutter contre les infections a I'adresse <www.pandemicflu.gov>. On trouve un
exposé plus complet sur les pratiques de base et les précautions relatives a la transmission,
plus précisément sur les recommandations relatives aux précautions d’isolement dans les
établissements de santé, dans le site Web des CDC
<http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/gl_isolation.html>, sous le titre Guideline for Isolation
Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings.

Les pratiques de base

Les pratiques de base concernent tous les patients qui recoivent des soins, peu importe leur
diagnostic ou leur infection présumée. Les pratiques de base s’appliquent : (1) au sang; (2) &
tous les liquides biologiques, a toutes les sécrétions et les excrétions sauf a la sueur, qu’ils
contiennent ou non du sang visible; (3) a la peau non intacte; (4) aux muqueuses. Elles visent a
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réduire le risque de transmission des microorganismes a partir de diverses sources d’infection,
connues ou non, dans des contextes de soins de santé.

Une évaluation du risque précisera I'’équipement de protection individuelle requis et les
méthodes de travail nécessaires pour éviter tout contact avec le sang, les liquides biologiques,
les sécrétions et les excrétions, ce qui facilitera ainsi 'adaptation des pratiques de base a un
contexte de soins de santé particulier. Les pratiques de base comprennent :

e Le port de gants et d’'une protection faciale (nez, bouche et yeux) par les travailleurs de la
santé lors de la prestation de soins aux patients qui toussent ou éternuent.

o L’hygiéne des mains avant et aprés tout contact avec le patient ainsi qu’aprés avoir enlevé
les gants ou tout autre équipement de protection. La méthode courante consiste soit a
employer un désinfectant pour les mains a base d’alcool (de préférence) ou a se laver les
mains avec de I'eau et du savon, puis a les sécher a 'aide d’une serviette en papier. Si les
mains sont visiblement souillées ou contaminées par du sang ou un autre liquide
biologique, ou si la peau non intacte a peut-étre été exposée a des substances
infectieuses, les travailleurs de la santé doivent se laver soigneusement les mains avec de
'eau et du savon.

e Le mode opératoire normalisé pour la manipulation et la désinfection de I'équipement
servant aux soins des patients et du linge sale; la désinfection des chambres des patients;
la prévention des piqlres d’aiguilles et des coupures ou lacérations avec un instrument ou
un objet tranchants; I'nygiéne du milieu, la gestion des substances répandues et la
manipulation des déchets.

La littérature scientifique a bien décrit la mauvaise observance des pratiques de base par les
travailleurs de la santé®. De plus, dans de nombreux établissements de santé, ces derniers
n’ont pas pris I'habitude de porter une protection faciale, ni d’encourager les patients a adopter
une bonne hygiéne respiratoire.

Dans tous les établissements de santé, il faut prioriser 'adoption et le respect de toutes les
pratiques de base, y compris 'usage approprié d’une protection faciale (yeux, nez et bouche)
lors de la prestation de soins a des patients ayant une atteinte respiratoire, dans le but
d’atténuer la transmission de la grippe pandémique.

Les précautions additionnelles relatives a la transmission par contact

Outre les pratiques de base, les précautions contre la transmission par contact sont indiquées
aupres de patients ayant une maladie grave confirmée ou soupgonnée qui se transmet
facilement par un contact direct entre patients ou par un contact avec des objets dans
'environnement du patient. Ces précautions additionnelles comprennent :

o Se munir d’équipement de protection individuelle (par exemple une blouse) avant d’entrer
dans la chambre du patient et enlever le vétement de protection avant de quitter la
chambre.

o Réserver I'usage de I'équipement a un seul patient ou a des patients infectés par le méme
microorganisme.

e Limiter les déplacements des patients infectés.

¢ Installer le patient dans une chambre privée ou avec des patients ayant une infection
confirmée ou soupgonnée par le méme microorganisme, mais aucune autre infection
(regroupement en cohorte).

Certaines études ont mis en évidence des cas de grippe humaine transmise par contact.
Cependant, I'importance de cette voie de transmission demeure méconnue. Les précautions
contre ce type de transmission sont requises durant les interventions génératrices d’aérosols ou
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lorsqu’on prévoit un contact avec des liquides contaminés. La nécessité de prendre ou non des
précautions complétes dépend du mode de transmission de la souche pandémique émergente.
Si le virus pandémique provoque une diarrhée, on doit mettre en pratique les précautions contre
la transmission par contact®.

Les précautions additionnelles relatives a la transmission par gouttelettes

Les précautions contre la transmission par gouttelettes sont indiquées aupres de patients ayant
une maladie grave confirmée ou soupg¢onnée qui se transmet par les grosses gouttelettes, par
exemple la grippe saisonniére, une infection invasive a Heemophilus influenzee de type B et une
infection invasive a Neisseria meningitidis. Outre les pratiques de base, les précautions contre
la transmission par gouttelettes comprennent le port d’'un masque chirurgical — si le travailleur
se trouve a moins de un metre du patient — et l'installation du patient dans une chambre privée
ou avec des patients ayant une infection confirmée par le méme microorganisme, mais aucune
autre infection (regroupement en cohorte).

Bien que la transmission interhumaine du virus de la grippe saisonniére se fasse principalement
par contact avec des gouttelettes contaminées, il se produit un certain degré de transmission
par voie aérienne. De plus, les précautions contre les gouttelettes ne protégent pas les
travailleurs de la santé contre les infections transmises par les aérosols, ni durant les
interventions génératrices d’aérosols, par exemple l'induction d’expectorations (aspiration) et la
bronchoscopie.

Les précautions additionnelles relatives a la transmission par voie aérienne

Ce type de précautions vise a réduire la transmission aérienne des agents infectieux. Outre les
pratiques de base, les précautions contre la transmission aérienne sont indiquées auprés de
patients ayant une maladie grave confirmée ou soupconnée. Selon les lignes directrices
cliniques actuelles, ce type de précautions est recommandé en présence de maladies telles que
la grippe aviaire H5N1, le syndrome respiratoire aigu sévére (SRAS), la rougeole, la varicelle et
la tuberculose™®.

Les précautions contre la transmission par voie aérienne comprennent :

¢ Installer le patient dans une chambre ou une salle a pression négative (chambre
d’isolement pour les infections transmises par voie aérienne), si un tel endroit est
disponible.

e S'’iln'y a pas de chambre a pression négative disponible ou si aucune ne peut étre créée
par une manipulation mécanique de I'air, installer le patient dans une chambre individuelle.

e Sl n’y a pas de chambre individuelle, les patients peuvent étre regroupés en cohorte dans
des chambres ou des salles désignées ou se trouvent plusieurs lits.

e Les portes de toute chambre ou salle ou se trouvent des patients doivent rester fermées,
sauf si quelgqu’un entre ou sort de la piéce.

e Dans la mesure du possible, chaque chambre d’isolement devrait étre équipée d’'un lavabo
pour le lavage des mains, d’'une cuvette et d’installations pour le bain.

e Le nombre de personnes ayant acces a la chambre d’'isolement devrait étre limité au
nombre minimum requis pour les soins et le soutien au patient.

e Les CDC recommandent le port d’'un appareil de protection respiratoire (APR) muni d’un
filtre a particules qui offre une protection au moins équivalente a celle procurée par un APR
N95 certifié par le NIOSH'?. Un exposé plus détaillé sur 'emploi des APR durant une
pandémie de grippe est présenté sous la rubrique « La protection respiratoire en cas de
grippe pandémique » a la page 41 du présent document.
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Lorsque I'agent pathogéne circulant est reconnu pour causer une atteinte grave et que son
mode de transmission n’a pas été défini avec précision, on doit mettre en place les précautions
contre la transmission aérienne en cas de maladie respiratoire, si la situation le permet.

Dans le cas des patients qui présentent une grippe soupconnée ou confirmée, on recommande,
dans la mesure du possible, la surveillance, la vaccination, 'administration d’antiviraux et
lisolement en chambre individuelle’. Par contraste avec la tuberculose, la rougeole et la
varicelle, le modele de transmission de la grippe saisonniére n’évoque pas la propagation sur
de longues distances (p. ex. par l'intermédiaire de conduits de ventilation); les patients atteints
de la grippe saisonniére n’ont donc pas besoin d’une chambre a pression négative®. En cas
d’'une flambée de grippe dans la collectivité, bon nombre d’hépitaux éprouveraient des
difficultés logistiques et des contraintes physiques s'ils devaient admettre plusieurs patients
probablement infectés par le virus de la grippe. Quand le nombre de chambres individuelles est
insuffisant, il faut envisager le regroupement en cohorte ou, a tout le moins, éviter d’installer
dans la méme chambre un patient atteint de grippe avec un autre exposé a un risque élevé de
maladie. La section du présent document intitulée « Les chambres d’isolement pour les
infections transmises par voie aérienne », a la page 28, contient de I'information additionnelle
sur le sujet.

Le respect des mesures de prévention des infections

Les administrateurs des établissements de santé devraient insister sur les aspects de la
prévention des infections qui ont déja été reconnus comme des « maillons faibles » dans la
chaine des précautions, soit le respect d’'une bonne hygiéne des mains, l'utilisation réguliére et
appropriée de I'équipement de protection individuelle et, enfin, la vaccination antigrippale des
travailleurs de la santé. La section ci-dessous décrit les facteurs qui nuisent au respect des
mesures de prévention des infections. Les employeurs et les travailleurs du secteur de la santé
devraient unir leurs efforts pour aborder ces problémes et améliorer ainsi le respect des
recommandations pour la prévention des infections.

Le respect des mesures d’hygiéne des mains

Méme s’il est largement reconnu que le lavage des mains constitue un facteur primordial dans
la prévention des infections, de nombreux rapports ont fait état du faible taux d’observance de
cette mesure parmi les travailleurs de la santé aux Etats-Unis. Entre 1981 et 2000, divers
organismes liés aux CDC ont analysé 33 études sur le sujet et ont conclu que les travailleurs de
la santé respectent peu les recommandations relatives aux mesures d’hygiéne des mains; en
effet, le taux moyen d’observance au départ se situait entre 5 et 81 % et le taux global moyen
était de 40 %°. Les organismes en question étaient les suivants : le comité consultatif HICPAC
(Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee), la SHEA (Society for Healthcare
Epidemiology of America), 'APIC (Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology) et 'DSA (Infectious Diseases Society of America).

Plusieurs facteurs influent sur le respect des mesures d’hygiéne des mains, entre autres :

Le fait d’étre un médecin ou une infirmiére auxiliaire, plutét qu’'une infirmiére autorisée.
Le port d’une blouse de protection ou de gants.

Le manque de personnel et un nombre excessif de patients.

Le lavage des mains avec des produits qui causent une irritation et une sécheresse de la
peau.

Une connaissance inadéquate des lignes directrices.

La perception que I'établissement n’accorde pas la priorité a I'hygiéne des mains.
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Il est important d’apprécier que les travailleurs de la santé disent respecter les consignes
relatives au lavage des mains, méme si I'observation de ces travailleurs révéle le contraire. La
reconnaissance des facteurs qui influent sur le respect des mesures d’hygiéne des mains
s’avere donc importante, car elle permet aux employeurs du secteur de la santé d’établir des
priorités et de concevoir des stratégies sur mesure. Les stratégies mises en place doivent
promouvoir une bonne hygiéne des mains; il peut s’agir de séances éducatives pour le
personnel, de rappels sur le lieu de travail et de périodes régulieres d'observation suivies de
commentaires.

L’annexe B contient de I'information supplémentaire au sujet des facteurs de risque liés au non-
respect des recommandations relatives a I’hygiéne des mains et propose des stratégies visant a
promouvoir le lavage des mains. On trouve un exposeé plus détaillé sur ces recommandations,
et les données scientifiques qui les appuient, dans la section intitulée Hand Hygiene in
Healthcare Settings du site Web des CDC <http://www.cdc.gov/handhygiene/>.

Messages clés

Il est important de reconnaitre les facteurs qui influent sur le respect des mesures de
prévention des infections, car cela permet aux employeurs du secteur de la santé d’établir des
priorités et de concevoir des stratégies sur mesure.

Les stratégies favorisant le respect des mesures de lutte peuvent comprendre des séances
éducatives pour le personnel, des rappels sur le lieu de travail et des périodes réguliéres
d’observation suivies de commentaires.

Les employeurs et les travailleurs du secteur de la santé devraient unir leurs efforts dans le but
de créer un climat de sécurité au sein de I'établissement qui améliorerait le respect des
mesures de prévention des infections recommandées.

Le respect des mesures de protection respiratoire

Des études ont mis en évidence des écarts importants quant au respect des mesures de
protection respiratoire par les travailleurs de la santé®*°.

Pour diverses raisons, les travailleurs de la santé choisissent de ne pas porter d’appareil de
protection respiratoire. |l est important de comprendre la nature de cette résistance afin d’en
venir a bout. Les raisons le plus fréquemment données pour justifier le non-usage d’'un APR
sont énumérées ci-dessous™.

L’APR est chaud et inconfortable.

Si 'APR est mal ajusté, il provoque de la douleur a certains endroits.

Il nuit & la communication et a 'exécution des taches.

Il n’est pas facilement accessible quand le travailleur en a besoin.

Le fardeau d’assurer la sécurité est remis au travailleur plutét que d’étre assumé par
'employeur.

L'utilisateur a I'air « drdle », alarmiste, peu séduisant ou peu viril.

L’APR rend la respiration laborieuse, accélére le rythme cardiaque et augmente la
transpiration.

8. Il nuit a la vision et peut méme constituer un risque d’accident.

9. Il provoque des sentiments de claustrophobie et d’anxiété.

arwOE

No

En septembre 1999, le NIOSH a publié un guide sur I'élaboration et la mise en ceuvre d’un
programme de protection respiratoire dans le secteur de la santé, intitulé TB Respiratory
Protection Program in Health Care Facilities. Ce document est disponible en ligne
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<http://www.cdc.gov/NIOSH/99-143.html>. Au départ, le guide avait été élaboré pour assurer
une protection contre la tuberculose, mais il peut étre adapté a diverses situations mettant en
jeu des agents pathogénes infectieux, y compris le virus de la grippe pandémique.

Les employeurs du secteur de la santé devraient tout faire pour surmonter la résistance des
travailleurs quant au port d’'un APR et favoriser le respect complet du programme de protection
respiratoire. Des stratégies doivent étre mises en place pour promouvoir 'usage de ces
appareils; il peut s’agir de séances éducatives pour le personnel, de rappels sur le lieu de travalil
et de périodes réguliéres d’observation suivies de commentaires.

Les facteurs organisationnels influant sur le respect des mesures de prévention des
infections

L’épidémie de SRAS a appris aux autorités que les facteurs les plus importants sur les plans de
la perception du risque par les travailleurs de la santé et du respect des mesures de prévention
des infections étaient les suivants : la perception par les travailleurs de la santé que leur
établissement avait des politiques et des procédures bien définies; le fait d’avoir une formation
adéquate en mesures de prévention des infections; enfin, le fait de pouvoir consulter des
spécialistes™?.

Une étude menée par Gershon et son équipe en 1995, a laquelle ont participé 1716 travailleurs
de la santé en milieu hospitalier, a révélé ceci : chez les employés qui percevaient un
engagement sérieux envers la sécurité de la part de leur employeur, la probabilité de respect
des précautions universelles était 2,5 fois plus élevée®. Par ailleurs, une autre étude ayant
regroupé des infirmieres et infirmiers a permis de constater que le plus fort facteur prédictif du
non-respect des précautions universelles était la perception que I'équipement de protection
individuelle nuisait au travail'*. Les mémes chercheurs ont examiné d’autres déterminants du
respect des précautions universelles, soit 'importance relative du climat de sécurité, la
disponibilité de I'EPI et les caractéristiques particuliéres des employés. C’est la présence d’un
climat de sécurité qui a démontré I'association la plus étroite avec le respect des mesures de
prévention des infections™.

En 2000, Gershon et son équipe ont mis au point une échelle d’évaluation du climat de sécurité
comportant 46 questions et mesurant six aspects différents du climat de sécurité en milieu
hospitalier :

Le soutien des programmes de sécurité par les cadres supérieurs.

L’absence d’obstacles aux méthodes de travail sécuritaires dans I'établissement.

La propreté et 'ordre sur le lieu de travail.

La rareté des conflits et la qualité de la communication entre les membres du personnel.
La formation offerte et la fréquence des commentaires sur la sécurité du travail de la part
des superviseurs.

 La disponibilité de 'EPI et des mesures d’ingénierie™.

Cette échelle, qui est disponible dans le document de référence original, peut étre utile pour
évaluer les facteurs qui nuisent au climat de sécurité dans I'établissement et pour augmenter le
respect des mesures de prévention des infections. Les employeurs et les travailleurs du secteur
de la santé devraient unir leurs efforts dans le but de créer un climat de sécurité au sein de
I'établissement et qui améliorerait le respect des mesures de prévention des infections
recommandées.
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Messages clés

Une grippe pandémique aura pour conséquence d’accroitre le nombre de lits nécessaires pour
les malades hospitalisés, y compris aux soins intensifs, et la demande de services de
ventilation assistée.

Les spécialistes en maladies infectieuses et en gestion des catastrophes ont prédit qu'il sera
nécessaire d’utiliser les écoles, les stades et d’autres lieux de soins non traditionnels si la
grippe pandémique provogue une atteinte grave.

La stratégie nationale de lutte contre la grippe pandémique aux Etats-Unis demande aux
collectivités de prévoir une augmentation considérable des lieux de soins de santé, par rapport
au nombre actuel.

L’hospitalisation doit étre limitée aux patients atteints de la grippe qui présentent des
complications graves et qui ne peuvent pas étre soignés en dehors du contexte hospitalier.

Les malades hospitalisés doivent étre installés dans une chambre individuelle ou dans une
zone destinée exclusivement a une cohorte de patients atteints de la grippe.

Dans la mesure du possible, et lorsque la situation le permet, on devrait envisager d’effectuer
les interventions génératrices d’aérosols dans une chambre d’isolement réservée aux cas de
transmission aérienne.

Le plan de I’établissement, les mesures d’ingénierie et les mesures
environnementales

Les mesures d’'ingénierie constituent la méthode de prédilection pour réduire la transmission
des aérosols contaminés dans les endroits servant a évaluer ou a loger des patients ayant une
atteinte respiratoire. L’'usage approprié des mesures d’ingénierie et des autres méthodes de
prévention des infections nécessite une analyse fréquente des modéles de transmission de la
grippe pandémique au sein des unités de soins désignées, de I'établissement et de la
collectivité.

L’aménagement des établissements de santé existants doit étre évalué en vue d’apporter des
améliorations éventuelles a la prévention des infections. Une étude menée en Ontario et se
rapportant au SRAS'” a mis en évidence que les hépitaux ou il y avait des espaces publics
ouverts se sont heurtés a des difficultés logistiques et ont di assumer des dépenses
considérables pour limiter I'entrée dans I'établissement et ainsi faire échec a l'introduction de
maladies infectieuses. En outre, le nombre de chambres d’isolement et de chambres a pression
négative était inadéquat. Les zones de triage etaient congues de maniére a accélérer le
passage des patients et a améliorer leur satisfaction, plutét que pour donner la priorité a
l'isolement des malades infectieux ou a la protection des travailleurs de la santé.

L’aménagement souhaitable d’'un service des urgences comporte une salle de triage qui peut
étre fermée pour servir a 'isolement, en cas de contamination par inadvertance. Les salles
d’isolement devraient avoir des pieces adjacentes ou le personnel peut mettre et enlever
l'uniforme de travail, et prendre une douche. Le plan d’un établissement doit prévoir de I'espace
de rangement pour un surplus d’articles servant a lutter contre les infections, y compris les
biens durables tels que les ventilateurs, les appareils mobiles de filtration a haute efficacité pour
les particules de l'air (ou filtres HEPA), les appareils de radiographie mobiles et les appareils de
protection respiratoire.

En outre, une planification attentionnée prévoit des endroits de repos et de récupération pour
les répondants. Ces endroits peuvent offrir des collations santé et du matériel de relaxation
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(p. ex. musique ou films vidéo) ainsi que des dépliants ou des brochures sur les services de
soutien aux travailleurs.

La capacité de I’établissement de soins

Une grippe pandémique pourrait accroitre de plus de 25 % le nombre de lits nécessaires pour
les malades hospitalisés, y compris aux soins intensifs, et la demande de services de ventilation
assistée’®. Les cliniciens de Toronto ont rapporté que la capacité de I'unité de soins intensifs a
été un facteur déterminant quant au nombre de patients atteints du SRAS qui pouvaient étre
pris en charge. On a établi qu’environ 20 % des patients atteints du SRAS ont eu besoin de
soins intensifs; par conséquent, on pouvait calculer le nombre maximal de patients ayant le
SRAS par établissement™.

Les CDC ont publié des directives qui permettent aux responsables de la santé publique
d’estimer la demande en matiére de ressources hospitaliéres et le nombre de décés, tant pour
une grippe pandémique semblable & celle de 1968 que pour une pandémie du type de 1918%,
Les logiciels FluAid 2.0 et FluSurge 2.0 calculent le nombre estimé de déceés, d’hospitalisations
et de visites en consultation externe ainsi que 'augmentation de la demande en ressources
hospitaliéres (p. ex. lits, soins intensifs ou ventilateurs pour les deux scénarios de grippe).
L’annexe A contient de I'information additionnelle au sujet des ressources accessibles dans
Internet. [NDT : section non traduite; voir la section intitulée Appendix A, Pandemic Influenza Internet Resources, a
la page 52 du document original pour plus d’information.]

Les lieux de soins non traditionnels peuvent étre mis sur pied a la discrétion des autorités
fédérales ou d’Etat dans le but d’atténuer le fardeau des soins qui incomberait aux
établissements de santé. La section intitulée « Les lieux de soins non traditionnels », a la
page 70, contient de I'information plus détaillée sur le sujet.

Les mesures d’ingénierie dans des contextes improvisés

Les experts en maladies infectieuses et en gestion des catastrophes ont prédit qu’il sera
nécessaire d’utiliser les écoles, les stades et d’autres lieux de soins non traditionnels si la
pandémie provoque une maladie grave. Aux Etats-Unis, on précise dans la stratégie nationale
de lutte contre la grippe pandémique® que les collectivités doivent prévoir une augmentation
considérable des lieux de soins de santé, par rapport au nombre actuel.

Durant la flambée de SRAS de 2004, I'hépital général North York de Toronto a converti deux
nouvelles ailes dont la construction était presque terminée en unités de soins pour les
personnes ayant contracté le SRAS. De plus, une clinique a été installée sous une tente sur un
guai de chargement des ambulances afin d’y faire le triage des personnes peut-étre infectées
par le virus du SRAS. Une description plus détaillée des lieux de soins non traditionnels, qui
comprend la mise en place de mesures d’ingénierie, est présentée dans le rapport de Loufty et
son équipe (2004)*.

Les chambres d’isolement pour les infections transmises par voie aérienne

Bien que la nécessité d’isoler les patients infectés par un virus hautement pathogéne soit un
principe essentiel de la prévention des infections, un pourcentage élevé des hdpitaux
américains n’ont pas de chambre d’isolement. En effet, seulement 61,7 % des hépitaux ayant
répondu a I'enquéte annuelle de '’American Hospital Association en 2004 ont rapporté avoir une
chambre d’isolement pour les infections & transmission aérienne?.

Dans ce type de chambre, I'air est renouvelé plusieurs fois par heure (plus de 12 fois pour les
édifices construits depuis 2001 et plus de six fois pour les constructions antérieures a 2001); en
outre, I'air est soumis a une pression négative, de sorte que la circulation de I'air se fait a partir
de I'extérieur de la piéce (p. ex. du corridor) vers l'intérieur. L’air de la chambre d’isolement pour
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les infections a transmission aérienne est rejeté, de préférence, a I'extérieur, mais il peut étre
recyclé, a condition que l'air repris passe dans un filtre HEPA.

Les CDC offrent des directives sur la lutte environnementale contre les infections dans les
établissements de santé (Guidelines for Environmental Infection Control in Health Care
Facilities) dans leur site Web <http://www.cdc.gov/ncidod/dhqgp/gl_environinfection.html>.

Quand il est question de soins aux patients atteints de la grippe pandémique en milieu
hospitalier® :

¢ l'hospitalisation doit étre limitée aux patients atteints de la grippe qui présentent des
complications graves et qui ne peuvent pas étre soignés en dehors du contexte hospitalier;

¢ les malades hospitalisés doivent étre installés dans une chambre individuelle ou dans une
salle réservée exclusivement a une cohorte de patients atteints de la grippe;

¢ dans la mesure du possible, et lorsque la situation le permet, on devrait envisager
d’effectuer les interventions génératrices d’aérosols dans une chambre d’isolement réservée
aux cas de transmission aérienne.

Les mesures d’ingénierie durant les interventions génératrices d’aérosols chez les
patients atteints de la grippe pandémique

Dans la mesure du possible, et lorsque la situation le permet, on devrait envisager d’effectuer
les interventions génératrices d’aérosols dans une chambre d’isolement réservée aux cas de
transmission aérienne*®. Ces interventions comprennent :

lintubation endotrachéale;

'administration de médicaments par aérosolisation ou nébulisation;

l'induction et le recueil des expectorations a des fins diagnostiques;

la bronchoscopie;

I'aspiration des sécrétions respiratoires;

la ventilation spontanée en pression positive par l'intermédiaire d’'un masque facial (p. ex.
VSPP continue et VSPPBI [appareil BIPAP®];

¢ la ventilation a l'aide d’'un oscillateur a haute fréquence.

Si aucune chambre a pression négative n’est disponible, on peut envisager de recourir aux
stratégies ci-dessous. Toutefois, les données scientifiques appuyant ces stratégies sont
limitées®>>*,

e Pratiquer l'intervention dans une chambre individuelle, a I'écart de celles des autres
patients.

¢ Sila situation le permet, augmenter la fréquence du renouvellement d’air, augmenter la
pression négative par rapport a la pression des corridors et éviter de recycler 'air de la
chambre.

e S’il est impossible d’éviter la recirculation de l'air, il faut faire passer 'air dans un filtre HEPA
avant de le recycler.

¢ Les portes de toute chambre ou salle ou se trouvent des patients doivent rester fermées,
sauf si quelqu’un entre ou sort de la piéce; il faut réduire au minimum les entrées et les
sorties.

Le regroupement en cohorte

Si aucune chambre individuelle n’est disponible, les patients infectés par les mémes
microorganismes peuvent étre regroupés en cohorte (partager une chambre). Ces chambres
devraient se trouver dans un endroit bien délimité, a I'écart des autres salles servant aux soins
des patients non infectés.
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Durant une pandémie, d’autres virus responsables d’infections respiratoires (p. ex. virus de la
grippe non pandémique, virus respiratoire syncytial, virus paragrippal) peuvent circuler de
maniere concomitante dans la collectivité. Donc, chaque fois que la situation le permet, on doit
installer dans une méme chambre uniqguement des patients ayant une grippe pandémique
confirmée afin de prévenir la transmission croisée des virus respiratoires. La gestion des
cohortes doit intégrer les éléments énumérés ci-dessous”.

¢ Le regroupement en cohorte des patients infectés par le virus de la grippe pandémique doit
se faire dans des zones désignées. Au plus fort d’'une pandémie, les ressources de
laboratoire pour confirmer le diagnostic risquent d’étre limitées; dans ce cas, le
regroupement en cohorte doit étre fondé sur la présence de symptdémes qui concordent
avec ceux de la grippe pandémique. De plus, on doit loger séparément les individus chez
qui la grippe pandémique a été confirmée et ceux chez qui on en soupconne la présence.

¢ Dans la mesure du possible, les travailleurs de la santé affectés aux unités de soins
réservées aux cohortes devraient étre expérimentés et ne devraient pas faire partie de
I'équipe volante, ni étres affectés a d’autres unités de soins.

e Le nombre de personnes admises dans les unités réservées aux cohortes devrait se limiter
au minimum requis pour assurer les soins et le soutien des patients.

¢ Limiter les déplacements des patients infectés en ayant accés a un appareil de radiographie
mobile dans la zone réservée aux cohortes, si cela est possible.

¢ Les travailleurs de la santé affectés aux unités de soins réservées aux cohortes devraient
savoir que les patients atteints de la grippe pandémique peuvent étre infectés ou colonisés
de maniére concomitante par d’autres organismes pathogénes (p. ex. Staphylococcus
aureus et Clostridium difficile); ils devraient donc employer les pratiques de base et les
précautions relatives a la transmission qui conviennent a chaque cas afin de prévenir la
transmission d’infections durant les soins.

Les mesures d’ingénierie dans les laboratoires diagnostiques et de recherche

Durant la période d’alerte pandémique, les prélévements provenant de personnes soupgonnées
d’étre infectées par une nouvelle souche du virus grippal doivent étre analysés dans des
laboratoires de santé publique munis d’installations adéquates de confinement biologique. A
titre d’exemple, la technique RT-PCR peut étre employée dans un laboratoire ayant un niveau 2
de biosécurité, mais l'isolement des virus hautement pathogénes de la grippe aviaire et de la
grippe pandémique devrait étre fait dans un laboratoire ayant une biosécurité de niveau 3
amélioré ou de niveau supérieur. Une évaluation appropriée du risque dictera le niveau qui
convient.

La publication du département de la santé des Etats-Unis, intitulée Biosafety in Microbiological
and Biomedical Laboratories, contient de I'information additionnelle sur le confinement
biologique en laboratoire®. Il est déconseillé d’employer les systémes de tubes pneumatiques
pour transporter les prélevements susceptibles de contenir un virus vivant hautement
pathogéne. Le département de la santé des Etats-Unis a publié des lignes directrices précisant
dans quelles circonstances on doit envoyer les prélevements ou les isolats soupgonnés de
contenir une nouvelle souche aviaire ou humaine aux CDC aux fins d’analyses de référence;
elles sont présentées dans I'annexe 3 du Pandemic Influenza Plan
<http://www.hhs.gov/pandemicflu/plan/sup2.html#app3>?°. L’American Society for Microbiology
tient a jour une liste des personnes-ressources a rejoindre en cas d’'urgence dans les
laboratoires de santé publique des Etats®.

Les salles servant a I’autopsie des victimes de la grippe pandémique
Les mesures de sécurité concernant les dépouilles des personnes infectées par le virus de la
grippe pandémique devraient concorder avec les mesures prises lors de I'autopsie de toute
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personne possiblement infectée. En regle générale, les risques liés au travail dans la salle
d’autopsie proviennent davantage du contact avec des matiéres contaminées, en particulier les
éclaboussures sur les surfaces corporelles, que de l'inhalation de substances infectieuses.
Néanmoins, si le patient a succombé durant la période infectieuse de la grippe pandémique,
ses poumons contiennent peut-étre encore des particules virales; dans ce cas, une protection
respiratoire additionnelle est requise pendant les interventions sur les poumons ou celles
génératrices d’aérosols a petites gouttelettes (p. ex. 'emploi d’'une scie mécanique et le lavage
des intestins).

Les mesures de protection durant 'autopsie d’'une personne infectée par le virus de la grippe
pandémique comprennent le travail dans une chambre d’isolement réservée aux infections par
transmission aérienne (voir la section « Les chambres d’isolement pour les infections
transmises par voie aérienne » a la page 28 du présent document. Les systemes
d’échappement autour de la table d’autopsie devraient éloigner I'air (et les aérosols) des
travailleurs de la santé qui pratiquent I'autopsie (p. ex. en le soufflant vers le sol). Dans la
mesure du possible, il est important d’utiliser des dispositifs de confinement (p. ex. des armoires
de biosécurité pour la manipulation des petits échantillons). L’'examinateur qui pratique
'autopsie des patients infectés par le virus de la grippe pandémique prend donc des
précautions contre les virus a transmission aérienne, y compris le port d’'un appareil de
protection respiratoire muni d’un filtre a particules, conformément aux recommandations
relatives & I'autopsie des patients ayant eu la grippe aviaire ou le SRAS?,

Les mesures administratives

L’hygiene respiratoire et I’étiquette respiratoire en cas de toux

Les mesures d’hygiéne respiratoire et d’étiquette respiratoire en cas de toux doivent étre mises
en pratique pour tout patient ayant des symptdmes respiratoires (p. ex. toux et éternuements).
On n’a pas quantifié la portée que certains gestes — tels que se couvrir la bouche ou le nez pour
tousser ou éternuer, ou encore faire porter un masque a un patient qui tousse ou qui éternue —
peuvent avoir sur le confinement des gouttelettes et des sécrétions respiratoires, ni sur la
transmission des infections respiratoires. Malgré cela, toute mesure qui restreint la dispersion
des gouttelettes devrait diminuer la transmission du virus. Il peut s’avérer difficile de faire porter
un masque a certains patients; on doit alors mettre I'accent sur I'étiquette respiratoire en cas de
toux. Les divers éléments de I'étiquette respiratoire sont décrits ci-aprés.

On trouve de I'information additionnelle dans le document des CDC intitulé Respiratory
Hygiene/Cough Etiquette in Healthcare Settings <http://www.cdc.gov/flu/professionals/infection
control/resphygiene.htm>.

Le prélévement et le transport des échantillons en cas de grippe pandémique

Toutes les sécrétions et excrétions prélevées chez des humains doivent étre considérées
comme infectieuses. Les travailleurs de la santé qui prélévent ou transportent des échantillons
cliniques doivent se conformer en tout temps aux précautions de prévention des infections afin
de réduire leur exposition au minimum. Les échantillons possiblement contaminés devraient
étre transportés dans des sacs étanches, identifiés au moyen d’'une étiquette ou d’'un code de
couleur, en plus d’étre manipulés par du personnel qui connait bien les mesures de
manutention sécuritaire et de nettoyage des déversements. En outre, les travailleurs de la santé
qui prélévent des échantillons chez des patients atteints de la grippe pandémique devraient,
eux aussi, porter 'EPI selon la méthode décrite pour les travailleurs qui assurent les soins
directs.
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L’hygiene respiratoire et I’étiquette respiratoire en cas de toux

Enseigner les mesures suivantes aux personnes qui ont une infection respiratoire et qui
toussent ou éternuent :

e Se couvrir la bouche et le nez d’un papier-mouchoir et jeter les mouchoirs souillés dans
des contenants a déchets sans contact.

e Porter un masque si elles peuvent le tolérer, surtout pendant les périodes d’augmentation
des infections respiratoires dans la collectivité.

e Pratiquer les mesures d’hygiéne des mains apres avoir touché a des sécrétions
respiratoires ou a des objets contaminés (p. ex. se laver les mains avec de I'eau et du
savon, un désinfectant pour les mains a base d’alcool ou un savon antiseptique).

e S’asseoir ou rester debout a une distance d’au moins un métre des autres personnes, dans
la mesure du possible.

Les établissements de santé devraient prendre les mesures suivantes afin de

promouvoir les mesures d’hygiéne respiratoire :

o Installer des affiches demandant aux patients et aux membres de leurs familles de
rapporter immédiatement tout symptoéme de maladie respiratoire dés leur arrivée a
I'établissement et de mettre en pratique les mesures d’étiquette respiratoire.

o Installer des affiches pour informer les personnes ayant une maladie respiratoire de
s’abstenir de visiter I'établissement, sauf pour obtenir un traitement médical.

e Placer des masques, des papiers-mouchoirs et des contenants de désinfectant pour les
mains a base d’alcool dans un endroit pratique afin de faciliter la lutte a la source dans les
salles d’attente et les salles d’évaluation des patients.

e Fournir des contenants sans contact pour jeter les papiers-mouchoirs souillés.

e S’assurer qu’il y a toujours du matériel pour le lavage des mains (savon et serviettes en
papier) prés des lavabos.

e Sensibiliser les travailleurs de la santé, les patients, les familles et les visiteurs a
l'importance de contenir les gouttelettes et les sécrétions respiratoires afin de prévenir la
transmission de la grippe et d’autres infections.

Dans la mesure du possible, les prélévements devraient étre transportés en personne par un
travailleur. 1l est déconseillé d’utiliser les systémes de tubes pneumatiques pour transporter des
échantillons qui pourraient contenir un virus vivant hautement pathogéne. On trouve de
l'information additionnelle au sujet du prélévement des échantillons dans le site Web de ’TOMS
<http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/humanspecimens/en/index.html>.

Le transport des patients a I'intérieur des établissements de santé

Dans les établissements de santé, les sécrétions respiratoires des patients infectés par le virus
grippal constituent la principale source de matériel contaminé. La maitrise de cette source de
contamination restreint les occasions de transmission nosocomiale (a I'intérieur de
I'établissement). Les méthodes décrites ci-dessous pour maitriser la situation a la source sont
conformes a celles recommandées dans le cas d’autres infections respiratoires graves (p. ex. le
SRAS, la grippe aviaire et la tuberculose)*?*2°.

e Le port d'un masque chirurgical ou autre par les patients atteints de la grippe pandémique
permet de contenir les gouttelettes respiratoires; les patients ayant une grippe pandémique
soupconnée ou confirmée devraient porter un tel masque durant leurs déplacements ou s'ils
doivent recevoir des soins a I'extérieur de la chambre ou de la zone d’isolement.
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e Limiter les déplacements du patient a I'extérieur de la chambre ou de la zone d’isolement
aux besoins essentiels uniquement. Dés que possible, informer la zone ou I'établissement
d’accueil du diagnostic du patient et des précautions indiquées, avant 'arrivée du patient.
Utiliser des services diagnostics mobiles (appareils mobiles de radiographie et de
tomodensitométrie) quand ils sont disponibles.

e Sile patient doit se déplacer a I'extérieur de la chambre ou de la zone d’isolement, il doit
porter un masque chirurgical et se laver les mains apres avoir touché a ses sécrétions
respiratoires.

¢ Sile patient est incapable de tolérer le port du masque (a cause de son age ou d’'une
détérioration de son état respiratoire), il faut lui demander de se couvrir le nez et la bouche
d’'un papier-mouchoir quand il tousse ou éternue, ou d’employer la solution de rechange la
plus commode pour contenir ses sécrétions respiratoires; dans le cas d’'un enfant, on
demande au parent de le faire. Si la situation s’y préte, demander au patient de se laver les
mains apres avoir pratiqué les mesures d’hygiéne respiratoire.

o Repérer le parcours le plus approprié pour I'arrivée des patients atteints de la grippe
pandémique et pour leurs déplacements a l'intérieur de I'établissement (aussi loin que
possible des parcours habituellement empruntés); établir des mesures de prévention (p. ex.
corridors et ascenseurs réservés aux cas de grippe pandémique).

e Les surfaces avec lesquelles le patient aura eu un contact doivent étre nettoyées et
désinfectées.

e Les travailleurs de la santé qui font le transport de patients non masqués, et ayant une
grippe pandémique soupgonnée ou confirmée, devraient porter un appareil de protection
respiratoire N95 ou offrant un facteur de protection supérieur et certifié par le NIOSH.

Les soins préhospitaliers et le transport des patients en dehors des établissements de
santé

Pendant une épidémie de grippe, les patients auront quand méme besoin d’'étre transportés
d’'urgence jusqu’a un établissement de santé. Les recommandations présentées dans le tableau
a la page 35 visent a protéger les travailleurs de la santé, y compris le personnel des services
médicaux d’urgence, durant les soins préhospitaliers et le transport des malades. Ces
recommandations peuvent étre mises en ceuvre dés qu’un patient présente des symptomes
concordant avec ceux du syndrome grippal ou de maniére systématique, indépendamment des
symptémes, quand il y a des cas de grippe pandémique dans la collectivité.

La sensibilisation et la formation du personnel

Il incombe aux employeurs du secteur de la santé de sensibiliser leurs employés aux dangers
auxquels ils sont exposés et de leur fournir des moyens raisonnables pour en réduire
limportance. Le comité indépendant sur le SRAS mis sur pied par le gouvernement de I'Ontario
a relevé que de nombreux travailleurs de la santé n’avaient pas regu une formation adéquate
pour se protéger contre les agents infectieux. En effet, le comité a constaté des lacunes sur les
plans des mesures de sécurité et de 'usage approprié de I'équipement de protection
individuelle®.

Une formation efficace du personnel doit concorder avec les politiques de I'établissement et
soutenir les stratégies de prévention des infections. Le soutien de la part de I'établissement de
santé, au niveau tant de la direction qu’a celui des superviseurs, est essentiel a la réussite du
programme. Voici des exemples de buts et d’objectifs éducatifs pour les stratégies de lutte
contre la grippe pandémique :

e Sensibiliser les travailleurs de la santé aux précautions de prévention des infections qui sont
recommandées en cas de contact avec un patient ayant un diagnostic soupgonné ou
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confirmé de grippe pandémique. Au minimum, les travailleurs de la santé devraient mettre

en pratique les précautions contre la transmission par gouttelettes ou par contact pour tous

les patients ayant une maladie respiratoire aigué.

S’assurer que les cliniciens connaissent la procédure a suivre pour rapporter les cas de

grippe pandémique dans les plus brefs délais et savent a quels responsables des hdpitaux

et de la santé publique s’adresser.

Enseigner des stratégies de planification qui précisent comment procéder lorsqu’un patient

ayant un diagnostic confirmé de grippe pandémique est admis a I'établissement; accroitre

les mesures de surveillance afin de détecter et de prévenir la transmission nosocomiale a

d’autres patients ou au personnel.

Sensibiliser les travailleurs de la santé et les visiteurs & 'emploi correct de 'EPI et & une

bonne hygiéne des mains.

° Expliquer les étapes recommandées pour mettre et enlever I'EPI ainsi que pour se laver
les mains.

° Expliquer la bonne maniére de choisir un APR muni d’un filtre a particules qui est bien
ajusté.

° Enseigner aux personnes qui utiliseront probablement un APR muni d’un filtre &
particules comment le mettre et en vérifier I'étanchéité.

Fournir aux personnes qui toussent de l'information sur I'étiquette respiratoire et le matériel

nécessaire.

Enseigner aux surveillants de la prévention des infections a repérer et a corriger les lacunes

relatives & une bonne hygiéne et a 'emploi correct de 'EPI chez les travailleurs de la santé

et les visiteurs.

Faire des exercices de simulation (p. ex. « dessus de table » ou autre contexte) pour vérifier

la capacité de réponse de I'établissement. L’exercice doit étre réaliste et se poursuivre

jusqu’a la mise en évidence des facteurs limitants et des faiblesses.

Préparer du matériel qui indigquera le niveau de risque aux travailleurs de la santé, aux

patients, aux familles et aux visiteurs.

Le matériel éducatif et la formation doivent étre présentés de maniére a étre accessibles aux
personnes ayant une incapacité ou une connaissance limitée de la langue anglaise, tout en
tenant compte du niveau de scolarité de I'auditoire cible.
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Evaluer tous les patients pour vérifier s’ils Sans compter sur le dépistage des patients,
présentent un syndrome grippal*. mettre en ceuvre les stratégies ci-dessous de
Si un cas de grippe est soupgonné, mettre en maniére systématique.
ceuvre les stratégies ci-dessous.
) ¢ Optimiser la ventilation dans le véhicule afin e Optimiser la ventilation dans le véhicule afin
'g d’augmenter le volume d’air échangé durant le d’augmenter le volume d’air échangé durant le
'c transport. Le systéme de ventilation doit étre en transport. Le systéme de ventilation doit étre en
% mode de non-recirculation et apporter autant d’air mode de non-recirculation et apporter autant d’air
< extérieur que possible. extérieur que possible.
L] e Quand la situation le permet, utiliser des ¢ Quand la situation le permet, utiliser des véhicules
n véhicules ayant des compartiments distincts pour ayant des compartiments distincts pour le
g le conducteur et le patient ainsi qu’un systéme de conducteur et le patient ainsi qu’un systeme de
» ventilation distinct pour chague compartiment. ventilation distinct pour chaque compartiment.
§ Dans ce cas, les chauffeurs n’ont pas besoin d’'un Dans ce cas, les chauffeurs n’ont pas besoin d’'un
APR muni d’un filtre & particules. APR muni d'un filtre a particules.
¢ Sensibiliser les travailleurs de la santé qui font du | ¢ Sensibiliser les travailleurs de la santé qui font du
transport médical aux risques liés aux transport médical aux risques liés aux interventions
interventions génératrices d’aérosols. génératrices d’aérosols.
@ e Dés que possible et avant I'arrivée du patient, e Dés que possible et avant I'arrivée du patient,
> avertir I'établissement d’accueil qu’un patient avertir I'établissement d’accueil qu’un patient
T soupgonné d’étre infecté par le virus de la grippe soupgonné d’étre infecté par le virus de la grippe
5 pandémique y sera amené et préciser les pandémique y sera amené et préciser les
= précautions indiquées. précautions indiquées.
f= e Réduire au minimum les occasions de e Réduire au minimum les occasions de contaminer
ko] contaminer les fournitures et I'équipement se les fournitures et I'équipement se trouvant dans le
g trouvant dans le véhicule (p. ex. tenir toutes les véhicule (p. ex. tenir toutes les armoires fermées
o armoires fermées durant le transport). durant le transport).
2 e Continuer de suivre les mesures courantes de e Continuer de suivre les mesures courantes de
O prévention des infections, p. ex. les pratiques de prévention des infections, p. ex. les pratiques de
= base, la procédure recommandée pour jeter les base, la procédure recommandée pour jeter les
déchets et les précautions de base pour déchets et les précautions de base pour
désinfecter le véhicule d’'urgence et I'équipement désinfecter le véhicule d’urgence et I'équipement
servant aux soins. servant aux soins.
¢ Sile patient le tolére, toute personne ayant une e En présence de grippe pandémique dans la
- maladie respiratoire devrait porter un masque pour collectivité, envisager le port systématique d’un
o retenir les gouttelettes expulsées par la toux. Si masque chirurgical ou autre par tous les patients
5 R cela n’est pas possible (aggravation de I'état durant le transport.
T respiratoire ou trop difficile pour le patient), e Les travailleurs de la santé qui assurent le
O | demander au patient de se couvrir la bouche et le transport de patients devraient porter un appareil
2w nez a I'aide d’'un papier-mouchoir quand il tousse, de protection respiratoire (N95 ou offrant un facteur
g 5 ou recourir & la solution de rechange la plus de protection supérieur). Si le travailleur de la
e _g pratique pour contenir les sécrétions respiratoires. santé n’a pas accés a un APR, il devrait porter un
@ | * Les travailleurs de la santé qui assurent le masque chirurgical.
% S transport de patients ayant un syndrome grippal
o £ devraient porter un appareil de protection
=] respiratoire (N95 ou offrant un facteur de
UCJT protection supérieur). Si le travailleur de la santé
n'a pas acces a un APR, il devrait porter un
masque chirurgical.

*Le réseau américain des intervenants sentinelles (réseau SPN) définit le syndrome grippal comme la présence
d’une fiévre (température > 37,8 °C [100 °F]) et d’'un mal de gorge ou d’une toux en I'absence d’'une cause connue
autre que la grippe.
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La marche a suivre en cas de décés

En cas de décés, on doit se conformer aux pratiques courantes de I'établissement. Ces
mesures devraient comprendre les pratiques de base relatives au contact avec le sang et les
liquides biologiques. On trouve de I'information additionnelle sur la marche a suivre en cas de
décés (révisée le 10 mai 2007) dans le site Web de 'OMS, sous la rubrique Avian Influenza,
Including Influenza A (H5N1), in Humans: WHO Interim Infection Control Guideline For Health
Care Facilities
<http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/infectioncontroll/en/>.

Le congé de I’hopital

Si le patient recgoit son congé de I'établissement tandis qu’il est peut-étre encore contagieux, il
faut enseigner aux membres de sa famille les mesures suivantes : 'hygiéne des mains,
I'étiquette respiratoire, 'emploi d’'un masque chirurgical ou autre par un patient qui tousse
encore et toute mesure additionnelle de prévention des infections mise de I'avant dans les
directives ou les recommandations a venir. Dés que les directives et les recommandations
mises a jour seront disponibles, elles seront publiées a I'adresse <www.pandemicflu.gov>.

Les politigues relatives aux visiteurs

L’admission des visiteurs doit se limiter strictement aux personnes dont la présence est requise
pour le bien-étre et les soins du patient; en outre, il faut avertir les visiteurs du risque de
contracter une infection éventuelle. Les soins aux patients en isolement deviennent un défi
lorsque les ressources sont inadéquates ou lorsque le patient a de mauvaise habitudes
d’hygiene, contamine délibérément le milieu ou ne peut pas contribuer aux précautions de
prévention des infections afin de limiter la transmission des microorganismes (p. ex. les enfants,
les personnes ayant un état mental altéré ou les personnes agées). Dans de telles
circonstances, la prise en charge se fait au cas par cas, en mettant dans la balance les droits
du patient et le risque qu'il représente pour les autres.

e Les visiteurs doivent recevoir de I'équipement de protection individuelle afin de se
conformer aux précautions recommandées, et on doit leur expliquer la maniére correcte de
mettre et d’enlever 'EPI ainsi que d’en disposer. De plus, on doit leur expliquer comment se
nettoyer les mains correctement avant d’entrer dans la chambre ou la salle d’isolement.

e Les politiques et les procédures a I'intention des visiteurs doivent étre présentées de
maniére a étre accessibles aux personnes ayant une incapacité ou une connaissance
limitée de la langue prédominante; en outre, ils devraient tenir compte du niveau de
scolarité de I'auditoire cible.

o Dans la mesure du possible, le tuteur Iégal d’'un enfant devrait avoir la permission
d’accompagner le patient tout au long de son hospitalisation.

e Les parents, les proches ou les tuteurs Iégaux peuvent aider a prodiguer des soins aux
patients atteints de la grippe pandémique dans certaines situations spéciales (p. ex. le
manque de ressources, les enfants, etc.), si on peut leur assurer une formation et une
surveillance adéquates en matiére d’hygiéne des mains et d'utilisation de I'EPI.

e On doit évaluer chague membre de la famille et chaque visiteur lors de leur arrivée a
I'établissement pour vérifier s’ils présentent des symptémes respiratoires puisqu’ils peuvent
eux aussi avoir été exposées au virus de la grippe pandémique par l'intermédiaire du patient
ou lors d’une exposition semblable dans le milieu.

e Les membres de la famille et les visiteurs symptomatiques devraient étre considérés comme
des cas présumés de grippe pandémique et étre évalués en conséquence.
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La vaccination des travailleurs de la santé

Une pandémie de grippe se produit lorsqu’une nouvelle version d’un virus grippal acquiert la
capacité d’infecter les humains et de se propager facilement et rapidement d’'une personne a
l'autre. Parfois, ces nouvelles souches virales proviennent de virus de la grippe qui, auparavant,
infectaient uniguement les oiseaux ou les animaux, mais qui ont subi une mutation les rendant
capables d’infecter les humains et de se propager facilement parmi eux.

On croit qu’au début de la pandémie, les humains n’auront aucune immunité contre le virus
responsable de la grippe ou qu'ils en auront trés peu; par conséquent, tous seront susceptibles
de contracter I'infection. Le plan de lutte contre la grippe pandémique du département de la
santé des Etats-Unis suppose que, lors d’une flambée de grippe pandémique, un travailleur
adulte sur cing présentera une atteinte clinique®. Il suppose également que la flambée
pandémique durera de six & huit semaines environ dans une collectivité donnée et qu'’il y aura
probablement au moins deux vagues de maladie.

A I'heure actuelle, la vaccination antigrippale est le moyen le plus efficace de prévenir la
transmission de l'infection. Durant les flambées de grippe saisonniere, la vaccination contre les
sous-types de virus grippal en circulation prévient habituellement I'infection. Méme si le vaccin
n‘’empéche pas complétement l'infection, il peut atténuer la gravité de I'atteinte.

Une fois qu’'une nouvelle souche du virus grippal se manifeste, il faut en général de quatre a six
mois pour produire un vaccin contre cette souche virale au moyen des procédés de fabrication
courants. Au cours des six premiers mois d’une pandémie, voire plus, il pourrait ne pas y avoir
de vaccin pour I'administration individuelle ou y en avoir seulement de petites quantités.
Toutefois, aux Etats-Unis, le département de la santé a l'intention d’agir en collaboration avec
l'industrie pharmaceutique afin de produire et de mettre en réserve, durant la période qui
précéde la pandémie, jusqu’a 20 millions de séries de vaccins contre chacun des virus grippaux
en circulation ayant un potentiel pandémique®. Les stocks de vaccins seront réservés au
personnel indispensable qui occupera des fonctions essentielles. Le personnel médical et les
travailleurs en santé publique qui seront en contact direct avec les patients ainsi que le
personnel des autres services de soutien essentiels aux soins directs des patients auront donc
probablement la priorité sur ce plan®.

Aux Etats-Unis, le taux annuel de vaccination contre la grippe saisonniére chez les travailleurs
de la santé demeure bas; en 2003, 40,1 % d’entre eux ont été vaccinés*. Par conséquent,
dans le but de réduire le taux d’absentéisme pour cause de maladie, on conseille aux
établissements de santé d’encourager leur personnel, y compris les bénévoles, a se faire
vacciner contre la grippe chague année, durant les mois d’octobre et de novembre, et méme de
fournir le vaccin.

Les recommandations a I'intention des établissements de santé en matiére de stratégie de
vaccination, dans le but de se préparer a intervenir en cas de grippe pandémique,
comprennent® :

e [Faire la promotion de la vaccination annuelle contre la grippe saisonniére aupres du
personnel et des bénévoles.

e Communiquer avec les autorités sanitaires locales et le département de la santé d’Etat au
sujet de la disponibilité de réserves de vaccins contre le sous-type précis de virus grippal
pandémique; se conformer aux recommandations fédérales et locales concernant
I'administration du vaccin aux