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Cette fiche est la septième d’une 
série portant sur les mesures de 
prévention et de contrôle des virus 
respiratoires, incluant l’influenza, 
dans les milieux de soins. Les 
différentes fiches disponibles sont : 

1. Caractéristiques des agents
infectieux

2. Définition des termes

3. Analyses de laboratoire

4. Préparation à la saison d’activité
des virus respiratoires

5. Cas sporadiques

6. En situation d’éclosion

7. Outils

Elles peuvent être consultées au 
https://www.inspq.qc.ca/infections-
nosocomiales dans la section : 
Guides PCI par microorganisme ou 
type d’infection, influenza et autres 
virus respiratoires. 

Cette dernière fiche regroupe 
différents outils pouvant vous servir 
pour le suivi et la gestion des 
infections respiratoires.

Calcul de l’incidence ou du taux d’attaque 
pour les cas nosocomiaux d’influenza 

Afin de faciliter le calcul de l’incidence ou du taux d’attaque lors d’une 
éclosion d’influenza, un outil de calcul automatique est disponible via 
l’hyperlien suivant : 
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2629_outil_calcul_in
cidence_attaque.xlsx. 

Cet outil Excel permet aussi la création d’une courbe épidémiologique. 

Exemple de calcul de l’incidence (pour une population où 
les départs et les admissions sont réguliers et fréquents, 
par ex. : CH et CR) 

Le calcul de l’incidence proposé ici donne une estimation de l’importance 
de l’éclosion et permet de vérifier l’efficacité des mesures de prévention et 
contrôle. Ce calcul doit se faire seulement avec les cas nosocomiaux 
répertoriés d’influenza chez les usagers. 

Ce calcul est valable en présence des trois hypothèses suivantes : 

 Le taux d’occupation de l’unité est de 100 %.

 Une nouvelle admission remplace chacun des départs.

 On considère que tous les usagers étaient à risque de contracter
l’influenza au début de l’éclosion.

https://www.inspq.qc.ca/infections-nosocomiales
https://www.inspq.qc.ca/infections-nosocomiales
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2480_outil_calcul_incidence_attaque.xlsx
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2480_outil_calcul_incidence_attaque.xlsx
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L’importance de l’éclosion se mesure dès le début (jour 
de la mise en place des mesures). L’efficacité des 
mesures de prévention et contrôle se calcule au jour 4 
de l’éclosion et ensuite quotidiennement, afin de 
déterminer l’ampleur de l’éclosion (éclosion majeure ou 
non).  

Le nombre d’usagers à risque présents dans l’unité 
correspond au nombre d’usagers présents dans l’unité. 

 

Incidence  = 

Nombre de nouveaux cas nosocomiaux 
d’influenza chez les usagers au jour X de 

l’éclosion 

Nombre d’usagers à risque présents dans 
l’unité au jour X de l’éclosion 

 
 

Exemple de calcul de l’incidence des cas nosocomiaux d’influenza au jour 4 de l’éclosion : 

Nombre de lits dans 
l’unité : 40 
 
Taux d’occupation : 
100 % 

Jour du signalement 
de l’éclosion 

Jour 2 de 
l’éclosion 

Jour 3 de 
l’éclosion 

Jour 4 de 
l’éclosion 

Nombre de nouveaux 
cas nosocomiaux 
chez les usagers 

2 6 4 1 

Nombre d’usagers 
dans l’unité 

40 40 40 40 

Incidence quotidienne 
(2/40) x 100 =  

5 % 
(6/40) x 100 =  

15 % 
(4/40) x 100 =  

10 % 
(1/40) x 100 =  

2,5 % 

 

Incidence nosocomiale d’influenza 
chez les usagers au jour 4 de l’éclosion 

= 
1 

= 2,5 % 
40 
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Exemple de calcul du taux d’attaque 
(milieu où la population demeure la même. 
Ex. : CHSLD ou une unité où les départs et 
les admissions sont peu fréquents) 

Le calcul du taux d’attaque donne une estimation de 
l’importance de l’éclosion et permet de vérifier 
l’efficacité des mesures de prévention et contrôle. Ce 
calcul doit se faire seulement avec les cas nosocomiaux 
répertoriés d’influenza chez les usagers. 

L’importance de l’éclosion se mesure dès le début (jour 
de la mise en place des mesures). L’efficacité des 
mesures de prévention et contrôle se mesure au jour 4 
de l’éclosion et ensuite quotidiennement, afin de 
déterminer l’ampleur de l’éclosion (éclosion majeure ou 
non).  

La population à risque correspond au nombre d’usagers 
qui séjournent dans l’unité auquel on soustrait les 
usagers atteints de grippe. 

Taux d’attaque = 

Nombre de nouveaux cas nosocomiaux d’influenza 
chez les usagers au jour X de l’éclosion  

Nombre d’usagers à risque  
présents dans l’unité au jour X de l’éclosion 

À titre d’exemple, le taux d’attaque quotidien des cas nosocomiaux d’influenza au jour 4 de l’éclosion se calcule ainsi : 

Nombre de lits dans 
l’unité : 50 

Taux d’occupation : 
100 % 

Jour du signalement 
de l’éclosion 

Jour 2 de 
l’éclosion 

Jour 3 
de l’éclosion 

Jour 4 
de l’éclosion 

Nombre de nouveaux 
cas nosocomiaux 
chez les usagers 

2 6 4 1 

Nombre d’usagers 
dans l’unité 

50 50 50 50 

Taux d’attaque 
quotidien 

(2/50) x 100 = 
4 % 

(6/48) x 100 = 
12,5 % 

(4/42) x 100 = 
9,5 % 

(1/38) x 100 = 
2,6 % 

Taux d’attaque nosocomial d’influenza 
chez les usagers au jour 4 de l’éclosion = 

1 
= 2,6 % 

38 
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Grille de surveillance des usagers présentant une infection respiratoire soupçonnée ou 
confirmée lors d’une éclosion 



Mesures de prévention et de contrôle des virus respiratoires, 
incluant l’influenza, dans les milieux de soins : outils 

5 

Grille de surveillance des travailleurs de la santé présentant une infection respiratoire 
soupçonnée ou confirmée lors d’une éclosion 
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Aide-mémoire pour la prévention et le contrôle des virus respiratoires, incluant l’influenza, 
dans les établissements de soins  

Item 

Préparation Cas sporadiques Éclosion Éclosion majeure Fin d'éclosion 

Mesures à appliquer 
En plus des mesures 

précédemment décrites 
En plus des mesures 

précédemment décrites 

Ordonnances collectives, 
politiques et procédures 

□  Disponibles
□  Connues

Surveillance et triage 

□  Processus en place pour
identification rapide des
cas, prétriage PRN

□  Corridor de soins
déterminé et connu

□  Accès rapide à un test de
laboratoire reconnu

□ Zone distincte pour
asseoir les usagers avec
un syndrome d’allure
grippale (SAG)

□  Suivi des contacts □ Suivre quotidiennement
l’ampleur de l’éclosion et
de son évolution

□ Suivre les informations
sur les virus, les souches
en circulation, la
morbidité attendue et la
résistance de l’influenza
aux antiviraux dans la
communauté

□ Suivre la situation
épidémiologique locale
quotidiennement

Visiteurs 

□ Affiches portant sur
l’hygiène et l’étiquette
respiratoires dans les
endroits stratégiques

□ CHSLD : lettre
d’information remise aux
familles

□ Informer les visiteurs des
mesures de prévention et
de contrôle à respecter

□  Affiche à l’entrée de
l’unité

□  Limiter les visiteurs
□  Interdire l’accès aux aires

d’entreposage
□ En CHSLD, aviser les

familles selon les
procédures locales
déterminées

□  Interdire les visiteurs sauf
pour des raisons
humanitaires ou pour le
visiteur participant aux
soins

Formation 

□  Produite et donnée aux
travailleurs de la santé

□ Réaliser au moins une
rencontre avec les
travailleurs de la santé de
tous les quarts de travail

□  Réaliser des rencontres
avec les travailleurs de la
santé de tous les quarts
de travail pour revoir les
processus, objectifs et
identifier les
problématiques

Hygiène des mains 
□  Postes d’hygiène des

mains disponibles et
accessibles

□  Renforcer l’hygiène des
mains.
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Item 

Préparation Cas sporadiques Éclosion Éclosion majeure Fin d'éclosion 

Mesures à appliquer 
En plus des mesures 

précédemment décrites 
En plus des mesures 

précédemment décrites 

Pratiques de base et précautions 
additionnelles 

□  ÉPI nécessaire disponible □ SAG ou en attente du
résultat d’un test
diagnostique :
gouttelettes/contact

□ Pour tous les virus
respiratoires et les cas de
SAG :
gouttelettes/contact

□ Évaluer et ajuster la
durée de l’application des
précautions
additionnelles pour
chaque personne au
besoin

□ Influenza ou VRS :
gouttelettes/contact.

□ Influenza ou VRS négatif
et identification d’un autre
virus : Maintenir ou
ajuster les mesures suite
à une évaluation du
risque (clientèle, agent
pathogène).

Précautions additionnelles et 
particularités 

Se référer à la fiche : 
□ Pour clientèles avec des

troubles cognitifs, de
comportement ou
d’adaptation

□ Pédiatrie
□ Unité des naissances/

postpartum
□ Unité de néonatalogie

Durée des mesures 

□ Influenza ou SAG :
jusqu’à 5 jours après le
début des symptômes ou
minimalement jusqu’à 24
heures après la résolution
de la fièvre et des
symptômes selon la plus
longue des éventualités

□ Considérer que la
période de contagiosité
peut être prolongée pour
certains usagers

□ Prolonger la période de
surveillance des contacts
étroits selon la situation
et le microorganisme

□ Autres virus respiratoires :
jusqu’à minimalement24
heures après la résolution
des symptômes

□  Si les symptômes
persistent plus de cinq
jours, une réévaluation
médicale par le médecin
traitant est à considérer
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Item 

Préparation Cas sporadiques Éclosion Éclosion majeure Fin d'éclosion 

Mesures à appliquer 
En plus des mesures 

précédemment décrites 
En plus des mesures 

précédemment décrites 

Contacts étroits 

□ Appliquer les précautions
additionnelles requises
(selon le virus identifié)
jusqu’à 72 heures suivant
le dernier contact avec le
cas infecté. Après
72 heures et en l’absence
de symptôme, cesser
l’application des
précautions
additionnelles et
poursuivre la surveillance
de ceux-ci selon la
période d’incubation
retenue à des fins
d’intervention pour le
virus respiratoire en
cause.

□ Faire une recherche des
contacts, incluant les
usagers qui auraient pu
être transférés sur une
autre unité de soins.

□ Appliquer préventivement
les précautions
additionnelles requises
jusqu’à 72 heures suivant
le dernier contact avec le
cas infecté. Par la suite,
poursuivre la surveillance
de ceux-ci selon la
période d’incubation
retenue à des fins
d’intervention pour le
virus respiratoire en
cause.

Contacts élargis 

Pour un SAG ou une 
influenza : 
□ Surveiller l’apparition de

symptômes chez les
contacts élargis jusqu’à
72 heures suivant le
dernier contact avec le
cas infecté

Pour un autre virus 
respiratoire : 
□ Surveiller l’apparition de

symptômes chez les
contacts jusqu’à la fin de
la période maximale
d’incubation du virus
suivant le dernier contact
avec le cas infecté
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Item 

Préparation Cas sporadiques Éclosion Éclosion majeure Fin d'éclosion 

Mesures à appliquer 
En plus des mesures 

précédemment décrites 
En plus des mesures 

précédemment décrites 

Vaccination influenza pour 
usagers à risque 

□ Campagne d’information
□ Vaccination des usagers

à risque et travailleurs de
la santé (selon le PIQ)

□ Offrir le vaccin aux
usagers à risque non
vaccinés (selon le PIQ)

Antiviraux : traitement et 
prophylaxie 

□ CHSLD et unités de soins
de longue durée (et
autres unités si
pertinent) : informations
requises (poids, dosage
créatinine) sont inscrites
au dossier de l’usager

□ Décision relève du
médecin traitant.

□ Décision relève du
médecin traitant.

□ Offrir la prophylaxie
antivirale à l’ensemble
des usagers
asymptomatiques visés,
vaccinés ou non, si non
débutée

□ Compléter au moins dix
jours de prophylaxie
antivirale après le début
des symptômes du
dernier cas

□ Cesser la prophylaxie des
usagers et des travailleurs
de toute l’unité en même
temps

Hébergement 

□  Plan de contingence fait
et connu

□  Chambre individuelle
avec toilette dédiée

□  Regroupement possible
des cas infectés par le
même microorganisme

Soins aigus : 
□  Regrouper

géographiquement
(cohorte) les usagers
avec le même
microorganisme

□  Si deux cas suspects ou
contacts étroits sont
placés dans la même
chambre, garder une
séparation physique ou
maintenir une distance
minimale de deux mètres
entre eux

□  Soins aigus ou en centre
de réadaptation : cohorte
triple avec des
travailleurs de la santé et
du matériel dédiés pour
chacun des
regroupements

Transferts 

□ Reporter, si possible
Si requis :
□ Aviser l'installation ou

l'unité lors du transfert
□ Appliquer les précautions

additionnelles requises

Déplacement 

□ Interdire l'accès aux
espaces communs et aux
aires d'entreposage

□ Les usagers
asymptomatiques ne
devraient pas circuler sur
d’autres unités
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Item 

Préparation Cas sporadiques Éclosion Éclosion majeure Fin d'éclosion 

Mesures à appliquer 
En plus des mesures 

précédemment décrites 
En plus des mesures 

précédemment décrites 

Travailleurs de la santé 

□ Déterminer de qui relève
la responsabilité de la
vaccination des
travailleurs de la santé

□ Promotion et vaccination
des travailleurs de la
santé

□ Avoir un plan de
formation (surveillance,
présence au travail,
mesures de PCI, etc.)

□ Avoir une politique
encadrant la gestion des
travailleurs de la santé
lors d’une éclosion

□ Surveiller l’apparition des
symptômes jusqu’à
72 heures suivant le
dernier contact avec le
cas infecté lorsqu’aucune
mesure n’était en place

□ Il n'est pas recommandé
d'offrir d'emblée la
prophylaxie aux
travailleurs de la santé.

□ Les travailleurs qui
développent un SAG ou
une infection respiratoire
confirmée par laboratoire
doivent aviser le service
de santé et sécurité au
travail ou le responsable
de l’unité de soins selon
la procédure locale.

□ La décision de retirer des
soins un travailleur de la
santé (TS) qui développe
un SAG ou une infection
respiratoire confirmée par
laboratoire est
déterminée par la
politique locale. La durée
du retrait est
minimalement jusqu’à
24 heures après la
résolution de la fièvre et
des symptômes
respiratoires

□ Éviter les mouvements de
personnel d’une unité en
éclosion vers une unité
ou une installation
exempte d’éclosion

□ Rehausser le nombre de
travailleurs dans l’unité
touchée

□ Prophylaxie, traitement,
vaccination, retour au
travail : selon l’évaluation
du risque ou la procédure
locale déterminée

□ Réaliser au moins une
rencontre avec les
travailleurs de la santé de
tous les quarts de travail

□ Exclure le personnel non
essentiel sur l’unité
affectée

□ Selon la procédure locale
déterminée par le service
de santé et sécurité au
travail, suite à l’évaluation
de la situation, offrir la
prophylaxie antivirale aux
travailleurs de la santé
circulant sur l’unité
affectée
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Item 

Préparation Cas sporadiques Éclosion Éclosion majeure Fin d'éclosion 

Mesures à appliquer 
En plus des mesures 

précédemment décrites 
En plus des mesures 

précédemment décrites 

Hygiène et salubrité 

□  ÉPI requis selon l’affiche
à l’entrée de la zone de
soins

À la cessation des 
précautions additionnelles 
ou au départ de l’usager : 
□  Procéder au nettoyage et

à la désinfection
complète de la salle de
toilette et de la chambre

□  Changer les rideaux
séparateurs

□  Jeter le matériel ne
pouvant être désinfecté,
se trouvant dans la
chambre et la salle de
toilette

□  Nettoyer et désinfecter
selon les procédures
locales les espaces
communs

□ Nettoyer et désinfecter
les surfaces
fréquemment touchées
(High touch) et les
surfaces à risque élevé
de contamination des
chambres et des aires
communes minimalement
une fois par jour

□  Nettoyer et désinfecter les
chambres où ont séjourné
des usagers
symptomatiques si non fait
lors de la cessation des
précautions additionnelles

□  Nettoyer et désinfecter
toutes les aires communes
de l’unité avant la
réouverture de l’unité

Équipements de soins 

□  Équipements de soins
requis disponibles

□  Équipement de soins
dédié à l’usager
symptomatique

□ Idéalement, nettoyer et
désinfecter
quotidiennement les
équipements (appareils
multifonctions, matériel
électronique ou
informatique, fauteuils
roulants, lève-personne,
etc.) en circulation sur
l’unité en éclosion, en
plus de la désinfection
entre chaque usager

□ Nettoyer et désinfecter les
équipements (appareils
multifonctions, matériel
électronique ou
informatique, fauteuils
roulants, lève-personne,
etc.) présents sur l’unité,

□ Désigner une personne
responsable de cette tâche

Buanderie-lingerie 
□  Procédures régulières de

l’établissement

Déchets 
□  Appliquer les procédures

régulières de
l’établissement
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Item 

Préparation Cas sporadiques Éclosion Éclosion majeure Fin d'éclosion 

Mesures à appliquer 
En plus des mesures 

précédemment décrites 
En plus des mesures 

précédemment décrites 

Services alimentaires 

□  Procédures régulières de
l’établissement

□ Éviter le partage de
nourriture ou d’objets
(ex. : salière, poivrière,
sucrier, etc.) dans les
aires communes
d’alimentation (zones
pour les usagers ou pour
les travailleurs).

Chef d’unité ou personne 
responsable du secteur 

□  S’assurer du respect des
politiques et procédures

□  Tableau synoptique des
cas chez les usagers et
les travailleurs de la
santé à compléter à
chaque quart de travail

Conseillère en prévention et 
contrôle des infections (PCI) 

□  Documenter
quotidiennement les cas
avec le chef d’unité et
établir la courbe
épidémique

□ Calculer le taux d’attaque
ou l’incidence

□ Poursuivre l’enquête
épidémiologique pour
déterminer la source de
transmission et apporter
les correctifs nécessaires
si les mesures de
contrôle appliquées ne
sont pas efficaces

Comité de gestion d’éclosion 

□  Déterminer la composition
d’un comité de gestion
d’éclosion-type selon
différentes situations, les
critères de la mise en
place du comité ainsi que
le processus de
convocation du comité

□  Mettre en place un
comité de gestion
d’éclosion

□ Ajuster la composition du
comité de gestion
d’éclosion selon
l’ampleur de la situation

□ S’assurer que le
président-directeur
général ou son
représentant, ainsi qu’un
membre de l’équipe de
communication en
fassent partie, et ce,
jusqu’à la fin de
l’éclosion
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Item 

Préparation Cas sporadiques Éclosion Éclosion majeure Fin d'éclosion 

Mesures à appliquer 
En plus des mesures 

précédemment décrites 
En plus des mesures 

précédemment décrites 

Audits 

□  Réaliser des audits de
procédures et de
résultats de façons
ponctuelles

□  Réaliser des audits de
procédures et de
résultats pour évaluer
l’application des mesures
de PCI et d’hygiène et
salubrité par les
travailleurs de la santé à
tous les quarts de travail

Activités sociales ou 
thérapeutiques 

□ Interdire la participation
de tout usager
symptomatique

□  Suspendre les activités
sociales ou de groupe et
les soins ou les services
offerts par du personnel
extérieur à l’unité

Bénévoles 
□ Suspendre les services

offerts sur l’unité affectée

Équipe de PCI 

□  Signaler à la DSPublique
toute éclosion selon les
modalités régionales et
de surveillance
provinciale

□  Aviser la DSPublique de
l’éclosion majeure

□  Remplir le formulaire
« bilan d’éclosion » et
l’acheminer par courriel ou
télécopie sécurisée

Activités de stage 

□  S’assurer que les
stagiaires aient
l’information et la
formation requises pour
collaborer au contrôle de
la situation ou suspendre
les stages

Suspension des admissions 

□ La décision doit être
prise par le comité de
gestion d’éclosion et
autorisée par la direction
générale selon les
critères mentionnés

□ Transferts possibles
lorsque médicalement
requis
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Item 

Préparation Cas sporadiques Éclosion Éclosion majeure Fin d'éclosion 

Mesures à appliquer 
En plus des mesures 

précédemment décrites 
En plus des mesures 

précédemment décrites 

Réouverture de l’unité fermée 

□ Revoir quotidiennement
la possibilité de
réouverture de l’unité aux
admissions

□ Admission possible de
nouveaux usagers selon
les critères mentionnés

Communication 

□ Informer régulièrement
les visiteurs et le
personnel concernés sur
l’évolution de l’éclosion
et les mesures en place

□  Prévoir une
communication avec les
médias locaux si besoin

Suivi et bilan 

□ Effectuer un retour (post
mortem) en comité de
gestion d’éclosion

□  Élaborer un rapport de
l’éclosion et le diffuser aux
personnes identifiées
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Ordonnance collective : Demander ou initier un prélèvement 
nasopharyngé pour la recherche d’influenza ou d’autres virus 
respiratoires 

Identification de l’établissement Ordonnance collective 

No de l’ordonnance : 
À compléter 

Demander ou initier un prélèvement nasopharyngé pour la recherche d’influenza ou d’autres 
virus respiratoires (indiquer les tests disponibles)  

Émise le : À compléter 

 
Révisée le : À compléter 
 
Prochaine révision : À compléter 

Installation(s) : À compléter  

Secteurs d’activité visés : À compléter 

 

Clientèle visée : À compléter 
 

Professionnels habilités et visés par l’ordonnance : À compléter 

Activités réservées 

 Évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique. 

 Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance. 
Situation clinique visée par l’ordonnance 

1. L’infirmière en prévention et contrôle des infections (PCI) peut demander un prélèvement lorsqu’elle est informée qu’un usager 
présente des symptômes cliniques d’allure grippale (SAG). 

2. L’infirmière détermine que l’usager à sa charge présente des symptômes cliniques d’allure grippale.  

3. L’infirmière définit la méthode de prélèvement des sécrétions nasopharyngées la plus appropriée à la condition clinique de 
l’usager. 

Le tableau clinique de SAG consiste en une apparition soudaine de fièvre et de toux, et d’au moins l’un des symptômes suivants : 

 Mal de gorge 

 Arthralgie 

 Myalgie 

 Fatigue extrême 

Les méthodes de prélèvement sont : 

 Prélèvement par écouvillon velouteux (flocké) : méthode privilégiée. 

 Aspiration nasopharyngée : utilisée en milieu hospitalier, pour la clientèle pédiatrique, si la méthode par écouvillonnage velouteux 
est difficile à effectuer ou si le bébé ou l’enfant présente des sécrétions et qu’une aspiration nasopharyngée est nécessaire dans 
le but de libérer ses voies respiratoires. 
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Indications 

Déterminer la chronologie des tests diagnostiques à utiliser suite à une évaluation de la situation : 

 Débuter par la recherche de l’influenza. 

 Si le résultat est négatif, poursuivre avec la recherche du virus respiratoire syncytial (VRS), si non faite en simultanéité avec 
l’influenza. 

 Si ces tests sont négatifs, lors de manifestations atypiques, d’éclosion majeure, d’éclosion persistante, d’une condition où le 
résultat pourrait modifier l’application des mesures de PCI ou selon la sévérité de la situation (mortalité ou morbidité élevées), 
demander une analyse pour la recherche de virus respiratoires pour 3 à 5 cas. 

Contre-indications 

 Fracture du nez récente (moins de 1 mois). 

 Épistaxis récente (moins de 7 jours). 

 Chirurgie nasale récente / rhinoplastie (moins de 1 mois). 

Directive 

Se référer aux méthodes de soins infirmiers informatisés : 

 Prélèvement des sécrétions nasales avec un écouvillon velouteux (flocké). 

 Prélèvement des sécrétions nasopharyngées. 

Médecin répondant 

De façon générale, pour tous les prélèvements effectués à l’admission, en cours d’hospitalisation, en hébergement ou en soins 
ambulatoires, le médecin répondant sera le médecin traitant ou le médecin de garde ou celui en charge de l’unité ou du service. 

Référence 

Élaborée par   

Personnes consultées   

Validée par   

Approuvée par  
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Ordonnance collective : Initier une prophylaxie contre la grippe 
causée par le virus de l’influenza lors d’une éclosion 

Identification de l’établissement Ordonnance collective 

No de l’ordonnance : 
À compléter Initier une prophylaxie contre la grippe causée par le virus de l’influenza lors d’une éclosion 

Émise le : À compléter 

 

Révisée le : À compléter 
 

Prochaine révision : À compléter 

Installation(s) : À compléter 

Secteurs d’activité visés : À compléter 

 

Clientèle visée 

Tous les usagers, vaccinés ou non, hébergés dans une unité en éclosion de grippe causée par le virus de l’influenza de type A ou B. 
 

Professionnels habilités et visés par l’ordonnance : À compléter 

Infirmiers et pharmaciens habilités qui possèdent la formation, les connaissances et les compétences nécessaires. 

Activités réservées 

Activités réservées aux infirmières 

 Évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique. 

 Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon l’ordonnance individuelle de l’usager. 

 Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances lorsqu’ils font l’objet d’une ordonnance.  

Activités réservées aux pharmaciens 

 Surveiller la thérapie médicamenteuse. 

 Initier ou ajuster, selon une ordonnance, la thérapie médicamenteuse en recourant, le cas échéant, aux analyses de laboratoire 
appropriées. 

Situation clinique visée par l’ordonnance 

L’infirmière administre l’oseltamivir chez l’usager hébergé dans une unité en éclosion d’influenza de type A ou B, confirmée par 
l’équipe de prévention et contrôle des infections (PCI). 
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Indications 

 Prophylaxie antivirale chez les usagers hébergés lors d’éclosion d’influenza de type A ou B confirmée par l’équipe de 
prévention et contrôle des infections (PCI).  

 Cette ordonnance collective concerne les usagers des secteurs visés répondant à la définition de contact étroit (ayant 
séjournée 4 heures et plus dans la même chambre) d’un usager présentant des symptômes de syndrome d’allure grippale 
(SAG). 

Le tableau clinique consiste en une apparition soudaine de fièvre et de toux, et d’au moins l’un des symptômes suivants : 

1. mal de gorge 

2. arthralgie 

3. myalgie 

4. fatigue extrême 

 La conseillère en PCI peut décider de débuter une prophylaxie antivirale chez un usager n’ayant pas séjourné 4 heures et plus 
dans la même chambre qu’un usager présentant un SAG, mais qui est considéré comme un contact étroit, selon son 
évaluation. Elle peut également initier la prophylaxie à large échelle suite à une directive du médecin responsable de la santé 
publique, du médecin microbiologiste-infectiologue officier en PCI ou du médecin traitant sur l’unité. 

 La posologie d’oseltamivir sera ajustée par le pharmacien, selon la clairance de la créatinine (ClCr) de l’usager. La dose 
d’oseltamivir à administrer étant déterminée à partir de la clairance de la créatinine (ClCr) de l’usager, une vérification doit 
obligatoirement être faite à l’aide de la ClCr inscrite sur la fiche d’administration des médicaments (FADM) 

Contre-indications 

Hypersensibilité connue à l’une des composantes du produit  

Orientations vers le médecin 

 Selon le jugement clinique de l’infirmière, en présence de questionnements de sa part quant aux contre-indications, aux mises 
en garde ou pour toute autre question pertinente. 

 Lorsque l’état général de l’usager s’est détérioré, depuis le dernier dosage de la créatinine sérique (cela pourrait nécessiter un 
nouveau dosage de la créatinine sérique et un ajustement de la posologie d’oseltamivir). 

 Lorsqu’un usager sous prophylaxie développe un SAG et qu’il y a nécessité de passer au traitement. 
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DIRECTIVES 

Avant d’initier une prophylaxie à l’aide de l’oseltamivir – ci-après nommé « antiviral », « traitement antiviral » ou « prophylaxie 
antivirale » : 

Directives pour le personnel infirmier 

 S’assurer d’avoir au dossier les informations suivantes obtenues il y a moins d’un an : poids, taille et dosage de la créatinine 
sérique, pour les usagers ayant consenti à la prophylaxie antivirale. 

 Si aucune créatinine sérique datant de moins d’un an n’est disponible au dossier de l’usager, procéder à ce prélèvement 
(valider au préalable avec le médecin traitant la nécessité de faire d’autres analyses par la même occasion). 

 Faire parvenir ces informations à la pharmacie, dès que disponible. 

 En présence de nouvelles données, communiquer avec le pharmacien pour mettre à jour les données de l’usager (poids, taille, 
créatinine) afin d’obtenir un calcul de la Clcr le plus à jour possible. 

 Pour chaque usager ayant consenti à la prise d’antiviraux, vérifier les contre-indications. 

Directives pour le pharmacien 

 Identifier les usagers qui souffrent d’insuffisance rénale sévère (ClCr inférieure à 10 mL/min) et les usagers dialysés, pour 
chaque unité de soins.  

 Rendre cette information disponible aux équipes de soins. 

 Ajuster la dose d’oseltamivir en prophylaxie pour chacun de ces usagers. 

 Initier la prophylaxie à l’aide d’antiviraux. 

Directives pour la conseillère en PCI 

 Confirmer, auprès de toutes les instances concernées, une éclosion d’influenza de type A ou B, suite à la réception de deux 
résultats de prélèvements positifs. 

 Confirmer, à l’infirmière de l’unité de soins concernée, le statut d’éclosion. 

 Aviser directement le pharmacien du début et de la fin d’une éclosion d’influenza de type A ou B.  

 Soutenir, au besoin, l’infirmière de l’unité de soins en éclosion : 

 Dans son évaluation pour l’administration d’une prophylaxie. 

 Lorsqu’il y a nécessité de transfert d’une prophylaxie à un traitement. 

 Lorsqu’il y a nécessité de débuter une prophylaxie à large échelle. 

 Pour toute autre question pertinente au regard de l’éclosion en cours. 

 Communiquer avec le pharmacien lors de la levée d’une éclosion, lorsqu’une prophylaxie à large échelle a été débutée, afin que 
celui-ci cesse la prophylaxie en fonction de la date du début des symptômes du dernier cas de grippe. 
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Directives pour le personnel infirmier 

 Initier, lorsque l’éclosion est confirmée par la conseillère en PCI, une prophylaxie pour les contacts étroits, et ce, le plus 
rapidement possible. 

 Il est important d’utiliser la valeur de la clairance de la créatinine (ClCr) inscrite sur la feuille d’administration des médicaments 
(FADM) de l’usager, et non pas la créatinine sérique. 

 Acheminer le formulaire à la pharmacie, selon les directives qui y sont mentionnées.  

Directives pour le pharmacien 

 Lorsqu’une prophylaxie antivirale à large échelle est débutée, elle devrait être maintenue jusqu’à dix jours après le début des 
symptômes du dernier cas.  

 Cesser, suite à la confirmation de la fin d’une éclosion, les traitements prophylactiques en cours sur l’unité concernée. 

Particularités 

 Offrir la prophylaxie antivirale à l’ensemble des usagers asymptomatiques visés, vaccinés ou non, si non débutée. 

 Advenant le cas où un usager développerait des symptômes de SAG pendant qu’il est sous prophylaxie, l’infirmière devra en 
aviser : 

 Le médecin répondant afin d’obtenir une ordonnance de traitement. 

Médecin répondant 

En cas de problème ou pour toute autre question sur l’application de l’ordonnance collective, le professionnel se réfère au médecin 
traitant ou au médecin de garde.  

Référence 

Élaborée par   

Personnes consultées   

Validée par   

Approuvée par  
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