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Cette fiche est la cinquieme d’une
série portant sur les mesures de
prévention et de contrble des virus
respiratoires, incluant I'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 a la saison d’activité
des virus respiratoires

5. Cas sporadiques
6. En situation d’éclosion
7. Outils

Elles peuvent étre consultées au
https://www.inspg.gc.ca/infections-

nosocomiales dans la section :
Guides PCI par microorganisme ou
type d’infection, influenza et autres
virus respiratoires.

La surveillance des virus respiratoires, dont I'influenza, s’effectue tout au
long de I'année méme si la période a risque se situe généralement entre les
mois de novembre et de juin. Cette surveillance permet la détection précoce
d’infections respiratoires chez des cas sporadiques (usagers, visiteurs et
travailleurs de la santé) et d’éclosions dans tous les milieux. L’objectif
principal est de mettre en place rapidement les mesures de prévention et de
contréle requises afin de limiter la propagation de certains virus chez les
usagers.

En présence d’une infection des voies respiratoires, les tests diagnostiques
ne sont pas systématiquement effectués. L’épidémiologie locale peut
orienter le choix des mesures de prévention et contrdle des infections a
privilégier. Il est important aussi de considérer la circulation possible de plus
d’un type de virus dans une méme période et méme pendant une éclosion.

Tous les travailleurs de la santé ainsi que les usagers doivent appliquer les
mesures de prévention et contréle recommandées. Les mesures retenues
devront tenir compte du microorganisme en cause, de la situation
épidémiologique, du type d’installation ou d’unité, de la configuration de
I'unité, de la vulnérabilité des usagers présents et de la capacité de
collaboration de I'usager atteint.

Les différentes recommandations contenues dans ses fiches s’adressent a
tous les acteurs impliqués dans la prévention et le contrdle des virus
respiratoires en milieu de soins. Ainsi, certaines recommandations
s’adressent aux laboratoires, au service d’hygiéne et salubrité, aux soins
infirmiers, a I’équipe de prévention et contrdle des infections (PCI), aux
différentes directions concernées, etc. L attribution des taches sera
déterminée par I’établissement. Un travail de collaboration entre tous les
intervenants est un élément clé de réussite.
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Mesures de prévention et de controle des virus respiratoires,

incluant P'influenza, dans les milieux de soins : cas sporadiques

Mesures a appliquer en présence d’'un cas (suspecté ou confirmé)

Surveillance

Surveiller I'apparition de symptdmes d’une infection des voies respiratoires chez les autres usagers de
I’'unité et les travailleurs de la santé afin d’appliquer rapidement les précautions additionnelles requises.

Hygiéne des mains

Rappeler aux usagers, visiteurs et aux travailleurs de la santé :
= L’importance de I’hygiéne des mains (HDM).

(Se référer au document Notions de base en prévention et contréle des infections : hygiéne des mains
disponible au https://www.inspg.qc.ca/publications/2438)

Pratiques de base

Rappeler aux usagers et aux travailleurs de la santé :
= L’importance d’appliquer les pratiques de base en tout temps, pour tous les usagers.

= |l est important de rappeler aux travailleurs de la santé qu’une protection oculaire peut étre requise
dans certaines circonstances ou lors de certains soins suite a une évaluation du risque de projection
de gouttelettes.

Précautions
additionnelles

Lors de l'identification d’'un usager chez qui I’'on soupgonne une infection respiratoire (cas suspect) et
en présence de I'une des situations suivantes :

= Syndrome d’allure grippale (SAG).
= En attente du résultat d’un test diagnostique.

= Aucun agent pathogéne identifié ou aucun test diagnostique fait.
Appliquer les précautions additionnelles contre la transmission par gouttelettes/contact .

Les précautions additionnelles peuvent étre appliquées au lit s’il est possible de maintenir une séparation
spatiale d’au moins deux metres entre les lits ou s’il y a présence d’une barriére physique (ex. : rideau
séparateur).

Lors de Pl'identification d’un cas confirmé : influenza ou virus respiratoire syncytial (VRS)

Appliquer les précautions additionnelles contre la transmission par gouttelettes/contact. (Se référer au
document Notions de base en prévention et contréle des infections : précautions additionnelles disponible
au https://www.inspg.qc.ca/publications/2436)

Rappel : lorsque des usagers partagent la méme chambre et sont porteurs du méme microorganisme, il est
essentiel de changer les gants et de procéder a ’'HDM entre chaque usager. Le changement de la blouse et
du masque est requis s'ils sont souillés.

Influenza et VRS négatifs mais identification d’un autre virus respiratoire
Maintenir ou ajuster les mesures suite a une évaluation du risque (clientele, agent pathogene).
= Entérovirus et rhinovirus : les pratiques de base sont recommandées mais :

= Unité de pédiatrie, de néonatalogie ou pour un usager immunodéprimé : il est recommandé de
maintenir les précautions additionnelles contre la transmission par gouttelettes/contact.

= Pour les adultes ne pouvant respecter les mesures d’hygiéne de base ou incontinents et selon
I’évaluation du risque : il est recommandé de maintenir les précautions additionnelles contre la
transmission par gouttelettes/contact.

= Autres virus respiratoires : les précautions additionnelles contre la transmission par gouttelettes sont
recommandées. Les pratiques de base pourraient étre aussi appliquées selon I'évaluation du risque.

= Pour des fins opérationnelles, d’efficacité et d’uniformité, il est possible d’appliquer les précautions
additionnelles contre la transmission par gouttelettes/contact pour I'ensemble des virus respiratoires.
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Précautions
additionnelles et
particularités

Pour certaines clientéles avec des troubles cognitifs, de comportement ou d’adaptation (ex. :
autisme, démence, schizophrénie, etc.)

Il est possible d’adapter ces mesures en considérant :

Maintenir le temps de confinement de 'usager a sa chambre au minimum.

Considérer des mesures alternatives pour diminuer le risque de contamination pour les usagers ne
pouvant étre confinés a leur chambre : ex. : maintenir des précautions additionnelles lors des soins par
les travailleurs de la santé, faire porter un masque par I'usager hors de sa chambre si toléré, augmenter
la fréquence des mesures d’hygiéene et salubrité, cibler des travailleurs pour favoriser 'THDM des usagers
et procéder a la désinfection des surfaces touchées par I'usager, éviter les contacts rapprochés a moins
de deux métres avec les autres usagers, etc.

Pour 'unité de pédiatrie lors d’une infection respiratoire suspectée ou confirmée chez I’enfant

Le parent ou la personne accompagnant I’enfant n’a pas besoin de porter I'équipement de protection
individuelle (EPI) lorsqu’il est dans la chambre.

Le parent ou I'accompagnateur et I'enfant ne peuvent pas circuler sur I'unité puisqu’il cohabite
généralement avec la personne infectée et il est alors considéré en précautions additionnelles.

Réserver des jouets a I'enfant en précautions additionnelles et qui devront étre désinfectés selon les
procédures de I'établissement a la sortie de la chambre. Privilégier les jouets personnels.

Pour 'unité des naissances/postpartum lors de I'admission d’une mére avec une infection
respiratoire suspectée ou confirmée

Chambre individuelle pour le nouveau-né et la mére.
Traitement antiviral rapide de la mere avec une influenza afin de diminuer I'excrétion virale.

Précautions additionnelles contre la transmission par gouttelettes/contact ou gouttelettes ou pratique de
base selon le virus identifié minimalement jusqu'a 24 heures aprés la fin de la fievre et des symptémes
de la mere.

Les parents doivent étre rencontrés afin de les informer des bonnes pratiques pour prévenir la
transmission d’infections respiratoires lors de I’hospitalisation et suite au retour a la maison. Pour les
soins au nouveau-né, la décision sera prise conjointement avec les parents en pesant les risques
associés a la transmission d’un virus respiratoire incluant I'influenza au nouveau-né et les bénéfices du
lien (bonding) entre la mére et le bébé. Il peut étre suggéré qu'un adulte sain autre que la mére s’occupe
du bébé (sauf pour I'allaitement).

Selon la configuration de la chambre, si possible, garder le nouveau-né a plus de deux metres de la
mere symptomatique entre les périodes d’allaitement et de soins.

La mere devra porter un masque de procédure, porter des vétements propres et procéder a ’'HDM avant
tout contact avec son nouveau-né.

L’accompagnateur doit porter un masque s’il se trouve a moins de deux métres de la mére, lorsque
possible.

L’accompagnateur asymptomatique doit procéder a ’HDM avant un contact avec le bébé. Le port du
masque est suggéré.

L’accompagnateur asymptomatique ne peut pas circuler sur I'unité (ex. : aller a la cuisinette) puisqu'’il
cohabite généralement avec la personne infectée et il est alors considéré en précautions additionnelles.
Si la circulation est permise, on doit s’assurer que ce dernier respecte les mesures lorsqu’il est dans la
chambre; il doit procéder a I'HDM a la sortie de la chambre. Le port du masque est suggéré.

L’accompagnateur atteint d’une infection respiratoire ne devrait pas se présenter pour éviter les risques
de transmission au bébé et a la mére. Si sa présence est requise (ex. : raisons humanitaires), il doit
procéder a I'HDM a son arrivée dans la chambre et avant tout contact avec le nouveau-né ainsi que
porter un masque de procédure et une blouse, selon le virus identifié, avant d'entrer en contact avec le
bébé.
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Précautions
additionnelles et
particularités (suite)

= Sile bébé est transféré a la pouponniere ou a I'unité néonatale, il doit étre placé en précautions
additionnelles contre la transmission par gouttelettes/contact s'il a été exposé a la mére ou a un membre
de la famille avec une infection respiratoire, et ce, pour la période d’incubation du virus retenu a des fins
d’intervention. Il doit étre surveillé pour détecter les symptoémes d’une infection respiratoire.
Si le contact se poursuit, les précautions doivent étre maintenues jusqu'a la fin de la période
d’incubation du virus retenue a des fins d’intervention, aprés la derniére journée de contagiosité du
membre de la famille affecté par le virus respiratoire.

= Pour identifier le virus en cause, il est possible de procéder a un test diagnostique chez la personne
symptomatique ou évaluer I'étiologie probable selon I’épidémiologie locale.

Pour I'unité de soins néonatale et en présence d’une mére avec une infection respiratoire suspectée
ou confirmée

= La mere peut rendre visite a I’enfant si les conditions suivantes sont respectées :
= La meére a été rencontrée pour I'informer des risques et des précautions a prendre.
= La mere procede a I’'HDM.

= La mere applique les précautions additionnelles requises et les consignes émises.

Procédure arisque de
générer des aérosols

= Pour les infections respiratoires, dont I'influenza saisonniére, aucune mesure de type aérienne ne
s’applique.

Durée des mesures

Pour l'influenza ou un SAG

= Maintenir en place les précautions additionnelles requises jusqu’a cinq jours apres le début des
symptdémes ou minimalement jusqu’a 24 heures apres la résolution de la fievre et des symptdmes
respiratoires selon la plus longue des deux éventualités.

= Pour les enfants, maintenir les précautions requises jusqu’a 7 jours ou minimalement jusqu’a 24 heures
aprées la résolution de la fievre et des symptdmes respiratoires selon la plus longue des deux
éventualités.

= Siles symptémes persistent plus de cing jours, une réévaluation médicale de I'usager par le médecin
traitant est a considérer afin de distinguer une infection virale active d’une hyperactivité bronchique
post-infectieuse ou d’une surinfection bactérienne.

Pour les autres virus respiratoires confirmés par laboratoire

= Maintenir en place les précautions additionnelles requises minimalement jusqu’a 24 heures aprées la
résolution de la fievre et des symptémes respiratoires.

= Siles symptémes persistent plus de cing jours, une réévaluation médicale de I'usager par le médecin
traitant est a considérer afin de distinguer une infection virale active d’une hyperactivité bronchique
post-infectieuse ou d’une surinfection bactérienne.

Pour l'influenza :
antiviraux en
prophylaxie et en
traitement

La décision d’administrer des antiviraux en prophylaxie ou en traitement pour des cas sporadiques reléve du
médecin traitant.

Se référer aux recommandations de I'Association pour la microbiologie médicale et I'infectiologie Canada
(AMMI Canada) ou de I'Infectious Diseases Society of America (IDSA) pour les indications, les mises a jour
annuelles ou situationnelles, les groupes a risque, etc. : https://ammi.ca/ ou https://www.idsociety.org/.

Le traitement rapide des usagers présentant un SAG ou une grippe confirmée (dans les 48 heures et surtout,
dans les 12 heures suivant I'apparition des symptémes) (ASPC, 2009a; CDC, 2011) peut contribuer a réduire
la durée de la maladie ainsi que le risque de survenue de complications de la grippe chez les usagers
vulnérables.
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Hébergement

En milieu de soins aigus ou en centre de réadaptation

= En présence de plusieurs cas sporadiques ne faisant pas partie d’une éclosion, il est possible de
regrouper dans une méme chambre ou sur une méme unité les usagers infectés par le méme
microorganisme.

En CHSLD

= Puisque le déplacement de 'usager est généralement impossible, appliquer les précautions
additionnelles contre la transmission par gouttelettes/contact au lit. Maintenir une séparation spatiale
d’au moins deux meétres ou s’assurer de la présence d’une barriere physique entre les usagers (ex. :
rideau séparateur).

Pour les indications générales, se référer a la fiche Notions de base en prévention et contrdle des infections :
précautions additionnelles : https://www.inspg.qgc.ca/publications/2436

Activités sociales ou
thérapeutiques

= Interdire la participation de tout usager symptomatique aux activités de groupe, aux repas en commun et
aux sorties a I’extérieur de 'unité (ex. : visiter un autre usager ou participer a une activité sur une autre
unité) pendant toute la période de contagiosité.

= Limiter les déplacements de I'usager a I'extérieur de la chambre ou de la zone de soins a ceux requis
dans le cadre du plan de soins (ex. : examens diagnostiques, traitements, etc.).

Contacts étroits

Pour un SAG, une influenza ou un autre virus respiratoire

= Appliquer préventivement les précautions additionnelles requises jusqu’a 72 heures? suivant le dernier
contact avec le cas infecté (transmission par gouttelettes/contact ou gouttelettes ou pratiques de base
selon le virus identifié et les précautions additionnelles requises, p.2). Apres 72 heures et en I'absence de
symptdéme, cesser I'application des précautions additionnelles et poursuivre la surveillance de ceux-ci
selon la période d’incubation retenue a des fins d’intervention pour le virus respiratoire en cause.

= Etablir une séparation physique (ex. : rideaux fermés) ou conserver une distance d’au moins deux métres
entre les usagers identifiés contacts étroits si hébergés dans une chambre avec lits multiples.

= Tenir compte du fait que le tableau clinique typique d’'un SAG n’est pas présent chez toutes les
personnes. Ainsi, les personnes agées peuvent étre infectées par le virus de I'influenza sans présenter
de fiévre.

= Lorsqu’un contact devient symptomatique, se référer a la période d’'incubation du virus retenue a des
fins d’intervention afin de déterminer si ce cas est nosocomial et la possibilité d’une éclosion.

Virus Périodes d’incupation re.tenues a des fins
d’intervention
Adénovirus 5 jours
Bocavirus Non établie
Coronavirus 4 jours
Entérovirus 5 jours
Influenza 3 jours
Métapneumovirus humain 5 jours
Parainfluenza 6 jours
Rhinovirus 3 jours
Virus respiratoire syncytial (VRS) 8 jours

2 Avis du CINQ a des fins opérationnelles.
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Contacts élargis

Pour un SAG ou une influenza

= Surveiller 'apparition de symptdmes chez les contacts élargis jusqu’a 72 heures suivant le dernier
contact avec le cas infecté.

Pour un autre virus respiratoire identifié?

= Surveiller I'apparition de symptémes chez les contacts selon la période d’incubation retenue a des fins
d’intervention pour le virus respiratoire en cause (voir tableau précédent).

Transferts

Pour tout transfert, communiquer au préalable avec I'installation ou I'unité ou sera transféré I'usager afin de
les aviser du statut infectieux de ce dernier et inscrire une note au dossier de I'usager et sur la fiche de
transfert s’il y a lieu.

Contact étroit asymptomatique transféré sur une autre unité ou dans une installation non affectée

= Appliquer les précautions additionnelles requises jusqu’a 72 heures (transmission par
gouttelettes/contact ou gouttelettes selon le virus identifié) aprés le contact avec le cas infecté et
poursuivre la surveillance de I'apparition de symptdmes selon la période d’incubation retenue a des fins
d’intervention pour le virus respiratoire en cause (voir tableau précédent).

Usager symptomatique

= Reporter, si possible, le transfert vers une unité non affectée afin d’éviter la dissémination dans
I’environnement et I’exposition de nouveaux usagers. Si le transfert est médicalement requis ou lors d’un
retour dans l’installation d’origine (ex. : CHSLD) ou lors d’une admission ne pouvant étre reportée dans
une autre installation, s’assurer que les précautions additionnelles requises puissent étre instaurées.

= Le transfert vers une installation ou une unité de soins déja affectée par le méme virus peut s’effectuer si
le milieu receveur peut prendre en charge I'usager de fagon sécuritaire et instaurer les précautions
additionnelles requises.

Usager ayant fait I'infection et dont la période de contagiosité est terminée

= Aucune précaution requise.

Transport de 'usager

= Se référer a la fiche Notions de base en prévention et contréle des infections : précautions
additionnelles : https://www.inspg.qgc.ca/publications/2436

Gestion des
travailleurs de la santé

Pour un SAG, une influenza ou un autre virus respiratoire

= Suite a un contact étroit avec un cas de SAG ou d’une infection respiratoire confirmée par laboratoire et
lorsqu’aucune mesure n’était en place, le travailleur doit surveiller I'apparition des symptémes jusqu’a
72 heures? suivant le dernier contact avec le cas infecté.

= En présence d’un contact de plus de quatre heures cumulatives avec un cas confirmé d’influenza ou
lorsqu’il y a eu un contact direct avec des sécrétions respiratoires sans protection adéquate, le médecin
traitant peut considérer offrir une prophylaxie antivirale pour un travailleur de la santé identifié a haut
risque de complications. 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 I'unité de soins selon la procédure
locale. Cette personne doit aviser a I’équipe de PCI s’il y a un risque de transmission nosocomiale.

= 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’a 24 heures apreés la résolution de la fievre et des symptdmes respiratoires, et ce,
peu importe le virus. Si les symptémes persistent plus de cing jours, il est nécessaire de procéder a une
réévaluation du travailleur. Lors du retour au travail du TS, si des symptémes d’infections respiratoires
sont toujours présents, ce dernier doit porter un masque lorsqu’a moins de deux metres d’un usager ou
d’autres personnes.

2 Avis du CINQ a des fins opérationnelles.
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Gestion des visiteurs

Informer les visiteurs des mesures de prévention et de contrdle a respecter. Insister particulierement sur
I’HDM et sur le port du masque a moins de deux metres de I'usager infecté. Si le visiteur donne des
soins, il doit appliquer les précautions additionnelles contre la transmission requise selon la situation.

Limiter leur déplacement dans le milieu de soins.

Inviter a s’abstenir de visite, tout visiteur présentant une infection respiratoire. Si la visite ne peut étre
reportée (raison humanitaire), il faudra rappeler aux visiteurs symptomatiques la nécessité d’appliquer
I’étiquette respiratoire dés leur arrivée et de limiter leurs déplacements dans le milieu de soins.

Hygiéne et salubrité

Il est important de :

Porter I’EPI requis comme indiqué a I'entrée de la chambre (ou zone de soins) de I'usager.

Nettoyer et désinfecter selon les procédures de I'établissement avec un produit reconnu efficace et
homologué (numéro d'identification d'une drogue (DIN)) par Santé Canada.

A la cessation des précautions additionnelles ou au départ d’un usager symptomatique :

= Procéder au nettoyage et a la désinfection complets (surfaces high touch et low touch) de la salle de
toilette et de la chambre.

= Changer les rideaux séparateurs si requis.

= Jeter le matériel ne pouvant étre désinfecté se trouvant dans la chambre et la salle de toilette de
I’'usager (y compris le papier de toilette).

Se référer a la formation recue dans le cadre des formations offertes par I’établissement lors de la
préparation a la saison d’activité des virus respiratoires.

Equipements de soins

Réserver I’équipement de soins a I’'usage exclusif de 'usager symptomatique. Si I’équipement doit étre
partagé, il doit étre nettoyé et désinfecté avec un produit reconnu efficace et homologué (hnuméro
d'identification d'une drogue (DIN)) par Santé Canada. Le produit doit aussi étre compatible avec le type
d’équipement.

Buanderie-lingerie

Appliquer les procédures régulieres de I'établissement.

Gestion des déchets

Appliquer les procédures régulieres de I'établissement.

Services alimentaires

Appliquer les procédures réguliéres de I’établissement

Communication

S’assurer que toutes informations pertinentes a I'application des mesures de prévention et contréle sont
transmises aux personnes concernées, y compris a la clientéle.
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