Fvention
pratique médicale

LA PREVENTION
EN ACTIONS

Garder notre
monde en santé

Pandémie appréhendée d’influenza, grippe aviaire ou toutes autres MRSI

S’y préparer en conjuguant la prévention au quotidien ]

Que I’on craigne ou pas I'imminence de I’arrivée de la grippe aviaire H5N1 ou d’une nouvelle A -
souche d’influenza humaine, la prévention de la transmission des maladies respiratoires séveres A :
infectieuses (MRSI) demeureun impératif pour tousles milieux de soins, cliniques et cabinets médi-

caux inclus.

De concert avec les mesures de surveillance épidémiologique, les mesures de base de prévention
des MRSI pourraient ére un premier rempart a la dissémination d'un nouvel agent infectieux,

surtout au moment oul il n’est pas encoreidentifié.

P> Pratiquer Pétiquette respiratoire

L’ étiquette respiratoire vise précisement a
diminuer la dissémination des infections
respiratoires en milieux de soins.

Elle consiste essentiellement :

= ademander au patient qui fait fievre et
toux de le mentionner ala réception,

= de se désinfecter les mains avec un gel
virucide,

= de porter un masque et

= de S asseoir en retrait dans une aire
réservee.
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Je protege

» Vacciner

e Contrel’influenza

On estime qu’au Québec, environ 15 000
hospitalisations et entre 1 300 a 1 500 déces
sont dus chague année a des complications
de I’influenza chez des personnes souffrant
de maladies chroniques. Bon an, mal an, de
15 & 20 % de la population est touchée par
I"influenza saisonniere.

La vaccination demeure la meilleure
protection contre I'influenza et chaque
année elle évite des milliers de décés et
de complications qui pourraient |aisser
des séquelles.

La vaccination contre I'influenza saison-
niere est aussi un moyen de réduire le nom-
bre de personnes qui pourraient éventuelle-
ment devenir des creusets pour |'échange
génétique entre le virus de I'influenza
humaine et le HSN1 aviaire.

Enfin, la vaccination annuelle contre I'in-
fluenza peut offrir une certaine immunité
«croisée» partielle contre des variantes des
virus de I'influenza humaine qui peuvent

» Identifier la clientéle a risque

e Pour un rappel saisonnier

L’ une desfacons d’ atteindre une bonne cou-
verture vaccinale chez les personnes a
risque est de mettre une note au dossier indi-
quant de leur conseiller la vaccination lors
de leurs visites et d’en constituer une liste
que le secrétariat peut utiliser pour faire des
rappels tél éphoniques.

e Pour un rappel d’urgence

Une telle liste pourrait étre fort utile pour
recommander la vaccination en cas de
pandémie ou pour cibler des interventions
en mesures d  urgence.

P S’informer et informer

Anxieux, les patients peuvent parfois
adopter des comportements risqués S'ils
sont mal informés. Le médecin doit étre en
mesure de donner |'information juste a sa
clientéle en prenant connaissance des docu-
ments que lui font parvenir les instances de
santé publique et en consultant les sources
disponibles notamment leur site Internet.

Si Pun de nos patients aura été le
déclencheur d’une pandémie, com-

survenir a tout moment.

ment expliquerons-nous a I’humanité
que nous n’avions pas une pratique

 Contre le pneumocoque

En cas de fievre et de toux, L’infection par le pneumocoque est une

je porte un masque.

www.santepub-mtl.qc.ca/Mi/etiquette

La pratique de I'étiquette respiratoire est
peu colteuse, n'exigeant que la fourniture
de gel virucide (60-70% d'alcool selon le
type), de masgues chirurgicaux dits «de
procédure» et de papiers-mouchoirs. A
toute fin pratique, aucun aménagement par-
ticulier n’est necessaire, s cen’est qued'in-
staller quelques affiches qui peuvent étre
obtenues de sa Direction de santé publique.

complication fréguente de I’influenza
humaine. Aussi, il importe de fournir aux
personnes les plus fragiles une protection
qui pourrait leur étre salutaire, tout autant au
moment des épidémies saisonnieres qu'a la
survenue d'une pandémie. Le vaccin se
donne une fois avie.

préventive pour lintercepter?

» Former le personnel

Le personnel d'accuell doit étre formé a
|"application de I’ étiquette respiratoire.

Les agents infectieux sont aussi des voyageurs

Selon les symptdmes, questionner sur les voyages dans des pays
ou certaines maladies sont endémiques et sur les visites de per-
sonnes en provenant, doit faire partie de I’anamnese routiniere.
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L’épizootie avi

Une mobilisation mondiale

La pandémie d’influenza humaine

Un virus appréhendé

» L'influenza aviaire A/IH5N|

Plusieurs sous-types aviairesdu virus del’influenza ont récemment
affecté les volalles (ex. : HIN2 en Asie, H7N7 aux Pays-Bas,
H7N3 au Canada). Cependant, |'épizootie/panzootie causée par le
virus A/H5N1 est une source d'inquiétude car ce virus affecte des
oiseaux sauvages et lavolaille dans un grand nombre de pays comp-
tant plus de la moitié de la population mondiale.

Depuis 1997, le virus A/H5N1 a subi plusieurs changements géné-
tiques. Ils ont affecté la transmission du virus parmi les oiseaux
sauvages et lavolaille et ont augmenté sa pathogénicité, sa létalité,
sa capacité d'étre excrété par des oi seaux infectés asymptomatiques,
sa propagation le long des routes migratoires et sa survie dans I'en-
vironnement.

Heureusement, ces changements complexes du virus A/H5N1 n'ont
eu aucun impact sur I'humain car il ne se transmet pas facilement de
I'oiseau infecté al'hnumain et nullement entre humains. Cependant,
le risque d'exposition humaine saccroit au fur et a mesure que le
virus se transmet aux volailles, surtout si ces oisealx vivent a pro-
ximité des humains comme c'est le cas dans plusieurs régions
d'Asie. Puisqu'on ne peut pas prédire |'apparition ou I'évolution de
mutations spécifiques chez les virus Influenza A, il est impossible
de savoir si et quand le virus A/H5N1 pourra acquérir la capacité de
se transmettre facilement entre humains tout en ayant les deux
autres propriétés nécessaires pour déclencher une pandémie (voir
I'encadré p. 3). De plus, les connaissances scientifiques actuelles ne
nous permettent pas de préciser quelles mutations spécifiques
seraient associées a |'acquisition de cette capacité. C'est pourquoi
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) effectue une surveil-
lance épidémiologique trés étroite et une enquéte approfondie dans
les cas d’' éclosions comptant des cas humains.

» La surveillance de l'influenza aviaire A/IH5N |

La surveillance mondiale de l'infection animale par l'influenza
A/H5N1 est effectuée par I'Organisation mondiale de la santé ani-
male (autrefois, Office international des épizooties - OIE) et par
I'Organisation des Nations Unies pour |'alimentation et I'agriculture

(FAO). Au cours de la derniere année, des cen-

taines de millions de volailles ont été tuées afin de
. stopper des éclosions de grippe aviaire et tous les
' paystouchés prennent des mesures exceptionnelle-
ment séveres.

| Méme si le mode d'élevage des volailles en

| Amérique du Nord est bien différent de celui pra-
4 tiquéenAsieet qu'il présente un risque bien moins
~ grand dinfection chez nos volailles, des mesures

. de surveillance et de prévention de I'influenza
- aviaire sont en place au Québec grace a la col-
' laboration de plusieurs agences gouvernementales
canadiennes et québécoises, chargées de I'alimen-
o tation, I'agriculture, lafaune, lachasse et I'environ-
nement. Ces instances collaborent & des mesures de surveillance et
de prévention concernant les oiseaux sauvages, I'élevage et I'a
battage des volailles et les oiseaux domestiques.

La population est appelée a signaler les oiseaux trouvés morts
seulement dans les cas ou plusieurs (dix et plus) le sont au méme
moment (1-866-248-6936).

Il n’y a aucun danger a manger de la volaille si on la
fait cuire comme elle devrait toujours 1’étre.

P Classification et dénomination

* Types

On distingue trois types de virus Influenza désignés A, B et C. Les
virus de type A infectent les humains mais auss les oiseaux et
d'autres mammifeéres terrestres et aguatiques. ls sont responsables
de la plupart des épidémies saisonnieres ou annuelles d'influenza et
ont cause les pandémies passées.

» Sous-types

La dénomination des virus Influenza A est constituée a partir du
nom de deux antigenes de surface, appelés hémagglutinine (H) et
neuraminidase (N). Ces lettres H et N suivies chacune par un chiffre
identifient le sous-type (ex. : A/H5N1). Il existe 16 sous-types
antigéniques de H et 9 de N. Ainsi, on pourrait dénombrer jusqu’a
144 combinaisons HN.La plupart des sous-types de H et de N exis-
tants sont présents chez les oiseaux sauvages, constituant un réser-
voir immense et mobile de sous-types de virus Influenza A. Jusqu'a
hmaj ntenant, seuls des sous-types H1, H2 et H3 ont circulé entre

umains.

* Souches

Par ailleurs, chague combinaison peut compter plusieurs souches.
Ainsi, au Québec, entre 1990 et 2005, une dizaine de souches du
H3N2 ont circulé dont laA/Beijing/32/92, laA/Wuhan/359/95 €t la
A/Panama/2007/99. Le vaccin recommandé par I'OM S pour 2006-
2007 comprend la souche H3N2 A/Wisconsin/67/2005. De méme,
on connait plusieurs dizaines de souches pour le HSN1 aviaire.

P Le processus de mutation

Chez le virus de I'influenza A, les caractéres antigéniques sont en
perpétuelle modification. Des erreurs de recopiage (mutations
adaptatives) du génome (RNA) surviennent lors de la multiplica

tion du virus car ce Lipides de
dernier ne,pos_sede T’ /I‘enveloppe
pas de mécanisme LA

de correction. Neuraminidase__
Cette  stratégie, N)
connue sous le
nom de dérive
antigénique (anti-
genic drift), est
responsable  de
['émergence
saisonniére de ) s
nouvelles souches, ~ Hemaggutinine Nucléocapside
Généralement, ces +) )
variations géné-

tiques se traduisent par des différences antigéniques qui permettent
aux virus d'échapper, mais que partiellement, aux défenses immuni-
taires. Ainsi, ces nouvelles souches causent des épidémies annuelles
dintensité variable (ou des éclosions inter pandémiques) selon I’im-
munité déja acquise dans la popul ation et elles peuvent étre freinées
par des vaccins adaptés annuellement aux souches en circulation.

Protéine
M2

Comment le virus peut venir a nous

Les porcs, sensibles a la fois aux virus avi
et aux virus humains, facilittent le passage
maladie & 'homme

lIs le transmettent . M
aux volailles )y -

-4

Les oiseaux sauvages
transportent le virus
de la grippe sans

étre malades
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Un vaccein recherché

P Risque d’épidémie ou de pandémie

Deux mécanismes pourraient étre a l'origine d’un saut antigénique
Vers un virus ayant un potentiel pandémique.

Le premier mécanisme résulte de la fragmentation naturelle du
génome vira en huit segments. Lorsque survient une co-infection
causée par des virus d'influenza humaine et aviaire, I'échange de
segments entre les deux sous-types (réassortiment génétique) peut
faire apparaitre un nouveau sous-type viral «hybride».

L e deuxiéme mécanisme suppose qu'un virus aviaire pourrait, dans
certaines circonstances, sadapter a une nouvelle espéce, comme
I'humain, par une succession progressive de changements géné-
tiques (mutations adaptatives).

Ces deux mécanismes peuvent mener a des changements
antigéniques importants, connus sous le nom de saut antigénique
(antigenic shift) entiérement ou en grande partie inconnus du sys-
teme immunitaire humain. Ce nouveau virus peut alors déclencher
une pandémie sil remplit les trois conditions requises.

Trois conditions* doivent étre réunies pour
qu'une pandémie puisse se déclencher

1- Le sous-type viral doit étre nouveau et la population
générale n'a pas ou a peu d'immunité contre ce virus.

2- Lenouveau virus doit pouvoir se multiplier chez I'humain
et provoquer une maladie grave.

3- Latransmission interhumaine du nouveau virus doit étre
efficace, entrainant des chaines soutenues de transmission
et des éclosions a l'échelle de populations entiéres.

Le virus A/H5N1 possede actuellement les deux premiéeres
propriétés mais pas la troisieme.
* En I"absence d’ accés rapide a un vaccin efficace.

Les pandémies antérieures et les conditions actuelles:

des différences qui donnent espoir

L’ampleur de la grande pandémie de 1918 n’'a pas été causée par la
seule exceptionnelle virulence de la souche d’influenza en circula-
tion. La méconnaissance du virus et de son mode de transmission,
la circulation des personnes infectées «en troupes», |’ absence de
vaccin et d antibiotique pour traiter les complications sont autant de
facteursy ayant contribué.

Aujourd’ hui, nos connaissances et instrumentations scientifiques, la
mobilisation mondiale des chercheurs et des pouvoirs publics ainsi
gue la vitesse des communications permettent une surveillance
épidémiologique et génétique constante de la circulation et de
I”évolution des virus de I’influenza.

Mais pour véritablement profiter de ces longeurs d'avance, il nous
faut éviter de trébucher dans I’exercice de la vigilance et de la
prévention quotidiennes.

ires
de la

15N1 «saute» directement
de la volaille a 'humain,
sans l'intermédiaire du porc.

idans les marchés.
y G X &

Les citadins
attrapent la grippe
de la volaille

AY

Si le virus de la grippe aviaire devient
transmissible entre humains,
une pandémie est possible.

(llustration : Michel Kouleau dans Quebec dcience, avril ZUU4)
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» La préparation d’un vaccin

La fabrication des vaccins contre l'influenza | E i
annuelle a partir des souches circulantes cul- -,

Al - i ] i

tivées sur des embryons de poulets, exige des Bt ' -
_: - ] :J"_:r‘-
o s :

efforts de production qui séchelonnent sur #
environ 6 mois. o
Lespremierstravaux de fabrication d'un vac- %L., L3 .-M
cin avec le H5N1 se sont heurtés au fait que @

le virus tuait les embryons de poulet. Depuis, on aréuss aretirer
les molécul es responsabl es de sa haute pathogénicité. L es technolo-
gies sont maintenant a point pour fabriquer plus rapidement un
nouveau vaccin qui aurait le potentiel d'offrir une meilleure protec-
tion avec la méme sécurité et & moindre colt .

e Pour le futur proche

Des essais cliniques sont en cours avec un vaccin H5N1 inactivé
(issu de la souche de 1997) que I'on souhaiterait inclure dans e vac-
cin utilisé pour la vaccination annuelle. Ces travaux, trés promet-
teurs, portent sur |'utilisation de différentes concentrations d'une
administration intradermique et sur I'ajout d'un adjuvant qui aug-
menterait la réponse immunitaire et permettrait I'utilisation d'une
plus faible dose. Si la «future» souche pandémique Savére ne pas
différer significativement de cette souche vaccinale, le vaccin
devrait étre efficace. Si la souche pandémique en differe beaucoup,
cela permettrait tout de méme d'accélérer la production d'un vaccin
efficace et aussi possiblement de servir de premieére dose, en atten-
dant le vaccin fait avec la souche pandémique. Cette nouvelle
stratégie vaccinale serait d'abord dirigée vers I'Asie ou toute autre
région jugée arisque.

D'autres travaux se font également avec les souches moins
pathogenes H5N3 et HON2 qui partagent du matériel génétique
avec le H5N1. Les vaccins produits, a partir de ces souches et con-
tenant des adjuvants, pourraient également offrir une certaine pro-
tection.

e L’ objectif ultime

Drautre recherches se font sur des vaccins issus des techniques de
génétique moléculaire.

Ces avenues augmenteraient sensiblement la capacité et la rapidité
de production.

L'objectif ultime serait le développement d'une nouvelle génération
de vaccins produits sur cultures cellulaires. Un vaccin «universel»
qui inclurait des antigenes communs a tous les sous-types de virus
influenza A et qui ne changerait pas d'année en année.

Composition du vaccin contre linfluenza

L’OM S recommande que les vaccins contre |'influenza qui
seront utilisés durant la saison 2006-2007 (hiver de I'hémis-
phére Nord) contiennent des souches d'influenza analogues :

- au virus A/New Caledonia/20/99(H1N1) ;

- au virus A/Wisconsin/67/2005 (H3N2);

- au virus B/Malaysia/2506/2004.




1918, 1957, 1968, le SRAS, étes-vous préts pour demain ?

Une nouvelle MRSI pandémique n’affecterait pas seulement vos patients mais aussi
votre personnel, vos proches et vous-méme. Tous les environnements ser aient touchés:
les urgences des hopitaux, votre clinique, la garderie de vos enfants, votre quartier
résidentiel, a la ville comme a la campagne. Et méme les plages du Mexique...

D'ailleurslesfrontieres seraient peut-étre bien fermées. Y étes-vous préts ?

P Quel est votre plan ?

Que ferez-vous:

o pour renforcer les mesures de prévention
des infections dans votre clinique ?

e pour séparer les patients avec fiévre et
toux des autres dans la salle d'attente ?

o pour mettre aleur disposition des masques
chirurgicaux dits «de procédure» et du
rince-mains virucide ?

e pour nettoyer et désinfecter les surfaces
plus fréquemment ?

e pour mettre une barriére ou une distance
entre votre personnel d'accueil et les
patients ?

e pour vous protéger vous-mémes ?

e pour gérer le débordement de votre clini-
gue en retardant les rendez-vous qui ne
nécessitent pas une attention urgente ?

e pour vous assurer de |'approvisionnement
en matériel en surdemande (masques,
antibiotiques, vaccins antipneumocoques,
etc) ?

En morbidité et en mortalité, la sévérité
de la prochaine pandémie d’influenza
humaine reste incertaine. Par contre, les
experts de santé publique laissent enten-
dre que la survenue d’une nouvelle
souche capable de la provoquer est
inéluctable.

Le SRASnous a appris que I'influenza
n'est pas le seul agent infectieux qui
pourrait causer une pandémie.

Unecanicule, un verglas, une méga ér up-
tion volcanique, un accident nucléaire
pourraient tout aussi bien générer une
situation de crise qui bouleverserait vos
conditions de pratique.

e pour connaitre atous les jours I'état de si-
tuation dans votre région, les mesures
mises en place et les recommandations des
autorités de santé publique ?

e pour connalitre I'organisation des services
de santé de votre territoire de CSSS et de
larégion au regard de la pandémie afin de
référer vos patients a I'endroit le plus
approprié compte tenu de leur état ?

e pour effectuer un pré-triage téléphonique
afinde:

- cohorter vos patients avec syndrome
ddlure grippal dans une méme plage
horaire (les séparant ainsi des autres
patients) ?

- référer d'emblée vos patients a I'endroit
le plus approprié compte tenu de leur
état ?

e pour distribuer les outils produits par le
Ministére de la santé et des services so-
ciaux a l'intention de vos patients (Guide
d’autosoins, numéros de téléphone des
lignes d'aide, adresses des cliniques de
vaccination, informations sur lapandémie,
etc) ?

e Si dans un contexte social ol on enregistre
un taux d'absentéisme généra de 30%,
vos collégues, votre personnel clérical et
d'entretien ménager désertent le bureau
parce que malades ou parce que les écoles
sont fermées ou encore, doivent rester ala
maison pour prendre soin de leurs proches
ou ne veulent tout simplement pas S ex-
poser ?

e S des personnes de votre entourage fami-
lial ou professionnel décéedent ?

e Si VOUS étes vous-méme maade ?

e lorsque vous serez interpellés pour par-
ticiper a I'effort collectif en offrant vos
services dans des sites de soins non tradi-
tionnels ou encore préter main forte a vos
collegues des hdpitaux débordés ?

Pour s’informer

www.santepub-mtl.qc.ca/pandemie

© www.remarkable-recovery.com/arlicle/00599.php @ www.fao.org.vn/vn-progE.htm

® www.medizin.de/gesundheit/deutsch/282.htm
@ www.fao.org/;
® http://publicheal thgrandrounds.unc.edu/flu/index.htm
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Le ministére de la Santé et des Services
sociaux arendu public le 9 mars dernier
le volet «santé» du Plan québécois de
lutte & une pandémie d'influenza et a
enjoint les agences de santé et de servic-
€s sociaux ainsi que les centres de santé
et de services sociaux de préparer des
plans régionaux et locaux s'y arrimant.

L’ omnipraticien demeure un intervenant
clef tout autant pour la prévention que
pour I’intervention en cas de pandémie.
[l convient qu'il ait son plan lui aussi.
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