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Contexte

Au cours des derniéres semaines, plusieurs directives et recommandations importantes ont été émises par
les autorités de santé publique provinciales afin de protéger les populations les plus vulnérables d’une
infection par le SRAS-CoV-2. Ces politiques incluent entre autres I'interdiction de visites dans les centres de
personnes agées ainsi que le retrait préventif de la travailleuse enceinte dans certains contextes d’exposition
professionnelle a risque. Ces actions ont suscité de nombreuses préoccupations et interrogations
d’employeurs, de travailleurs et de cliniciens sur les mesures de protection qui s’imposent dans le milieu de
travail pour les autres populations vulnérables, notamment les personnes immunosupprimées ou atteintes de
maladies chroniques. Par conséquent, 'INSPQ a eu le mandat de former un groupe de travail chargé de
formuler un avis pour répondre a ces questions. Le présent avis comprend les recommandations pour les
travailleurs immunosupprimés. Les recommandations ont été révisées suite a la mise a jour de I'avis
scientifique de 'INESSS sur les personnes considérées susceptibles au SRAS-CoV-2 en raison d’un déficit
du systéme immunitaire (11). Les recommandations pour les personnes avec maladies chroniques ont été
publiées dans un avis distinct disponible a I’adresse suivante : https://www.inspg.qgc.ca/publications/2967-
protection-travailleurs-maladies-chroniques-covid-19

Il est reconnu que les personnes immunosupprimées sont plus a risque de complications a la suite
d’infections respiratoires (1-3, 11). Avec les données actuellement disponibles, il est difficile d’estimer le
risque de complications de cette population a la suite d’une infection par le virus SRAS-CoV-2, mais les
personnes avec un déficit immunitaire grave, notamment les personnes atteintes du VIH avec un faible
décompte de cellules CD4 et qui ne recoivent pas de traitement antiviral pourraient étre plus a risque de
développer des complications a la suite de cette infection (4-6, 11).

Ces recommandations sont formulées en utilisant le principe de précaution dans le contexte ou les
connaissances actuelles au sujet du SRAS-CoV-2 sont limitées et en évolution rapide, qu’il est susceptible de
se propager de maniere soutenue dans la population et qu’il n’existe actuellement aucun vaccin ni traitement
spécifique pour la COVID-19.

Québec


https://www.inspq.qc.ca/publications/2967-protection-travailleurs-maladies-chroniques-covid-19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2967-protection-travailleurs-maladies-chroniques-covid-19

Réponse

Travailleurs ciblés

Les travailleurs ciblés par ces recommandations sont ceux qui sont susceptibles de développer des
complications lors d’une infection par le SRAS-CoV-2 en raison d’une immunosuppression. Les groupes ciblés
dans cet avis, sauf quelques exceptions, sont ceux que I'INESSS considere comme étant a risque élevé de
complications (11) :

Personne qui a recemment regu ou qui recoit une radiothérapie, une chimiothérapie ou un traitement par
inhibiteur de point de contréle (immunothérapie).

Personne présentant des tumeurs solides malignes non hématologiques.
Personne présentant des troubles hématologiques malins.

Personne greffée du foie selon I'une des conditions suivantes :
La greffe a eu lieu il y a moins d’un an;
Il'y a eu un traitement de rejet dans les 6 derniers mois;

Le régime d’immunosuppresseurs a été augmente dans les 6 derniers mois.

Personne greffée du cceur, du poumon, du rein, du pancréas, de l'intestin, de I'intestin-foie, de I'intestin-
pancréas et autres greffes multiviscérales.

Personne greffée de cellules souches hématopoiétiques (greffe de moelle osseuse, cordon...) selon I'une
des conditions suivantes :

Dans les 12 mois suivant la greffe;
Pendant le traitement immunosuppresseur;

Ou en présence d’une réaction du greffon contre I’h6te (GVHD) active.

Personne qui regoit de hautes doses de corticostéroides, en présence de toutes les conditions suivantes :
Le traitement est administré par voie systémique (orale ou intraveineuse);
Le traitement est administré pour une période de 2 semaines ou plus;
La dose est plus élevée que 20 mg de prednisone par jour, ou son équivalent.
Personne qui présente une maladie auto-immune et qui regoit I'un des traitements suivant :
Agents biologiques qui sont immunosuppresseurs ou immunomodulateurs;

Traitement a I'azathioprine, aux dérivés de I’acide mycophénolique, a la cyclosporine ou au tacrolimus
et autres antimétabolites a fortes doses.

Personne qui présente une immunodéficience primaire essentiellement de I'immunité cellulaire.

Personnes avec le VIH dont le nombre de cellules CD4 est inférieur a 200/mm?, ou qui présentent des
manifestations cliniques d’un SIDA symptomatique.

Personne présentant une anémie aplasique.



Recommandations pour protéger les travailleurs immunosupprimés selon le
contexte épidémiologique

La durée d’application de ces recommandations est pour la durée de la période épidémique au Québec. Au
moment d’écrire cet avis, les criteres épidémiologiques permettant la levée de différentes mesures
populationnelles au cours de la phase de rétablissement pandémique sont encore a définir.

1. Contexte de transmission limitée a partir de cas importés

Pour les travailleurs de la santé immunosupprimés ciblés par cet avis, les recommandations sont
fortement inspirées de celles formulées pour les travailleuses enceintes (milieux de soins incluant les cliniques
médicales dédiées) (7). Ainsi, nous recommandons leur réaffectation de maniére a éliminer :

La présence dans un méme local (chambre, salle de traitement, etc.) avec les personnes sous investigation
ou les cas probables ou confirmés de COVID-19.

Les soins, les prélevements, les examens médicaux, les examens paracliniques et les traitements des
personnes sous investigation ou cas probables ou confirmés de COVID-19.

Le transport des personnes sous investigation ou cas probables ou confirmés de COVID-19.

Les taches reliées au nettoyage et a la désinfection de I’environnement, du matériel et des effets
personnels ayant été en contact avec une personne sous investigation, un cas probable ou confirmé de
COVID-19.

La gestion des dépouilles qui étaient des personnes sous investigation ou des cas probables ou confirmés
de COVID-19.

Les contacts, soins ou traitements des personnes sous investigation ou cas probables ou confirmés de
COVID-19 en confinement au domicile ou en hébergement.

Toutes taches dans les secteurs ou les établissements déclarés en isolement pour la COVID-19 par les
autorités de I’établissement concerné.

2. Contexte de transmission communautaire soutenue

Dans le contexte de transmission communautaire soutenue, des recommandations additionnelles s’ajoutent a
celles formulées au point 1.

Ces recommandations s’appliquent a tous les travailleurs immunosupprimés ciblés et ne se limitent pas
aux travailleurs de la santé des milieux de soins et des cliniques désignées. Pour les travailleurs ciblés, nous
recommandons de :

Favoriser le travail a distance a partir du domicile;

Appliquer rigoureusement I’ensemble des mesures de prévention qui s’imposent pour tous les milieux de
travail' et lorsque pertinent celles pour les milieux de soins? si le télétravail est impossible;

Assurer une distanciation physique minimale de 2 métres avec la clientele et les autres collegues, ou
encore le travail a moins de 2 metres en présence d’une barriere physique telle qu’une vitre de Plexiglas.

Ainsi, s’il n’est pas possible de respecter strictement ces mesures, le travailleur doit étre affecté
immédiatement dans un environnement de travail qui est en conformité avec celles-ci, a défaut de quoi un
retrait du milieu pourrait s'imposer sur recommandation du médecin ou du bureau de santé.

Finalement, il convient de rappeler que le travailleur conserve son droit de rester en poste dans la mesure ou
celui-ci a été adéquatement informé sur les risques reliés a son travail et que I’'employeur a pris toutes les
mesures nécessaires pour protéger la santé du travailleur (LSST, art. 51).

1 https://www.inspg.gc.ca/publications/2911-mesures-milieu-travail-covid19
2 https://www.inspg.gc.ca/covid-19/prevention-et-controle-des-infections
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COVID-19 (SRAS-CoV-2) :
Recommandations intérimaires pour
la protection des travailleurs immunosupprimés



Mise à jour le 9 juillet 2020 : modifications apportées en jaune.

Contexte 

Au cours des dernières semaines, plusieurs directives et recommandations importantes ont été émises par les autorités de santé publique provinciales afin de protéger les populations les plus vulnérables d’une infection par le SRAS-CoV-2. Ces politiques incluent entre autres l’interdiction de visites dans les centres de personnes âgées ainsi que le retrait préventif de la travailleuse enceinte dans certains contextes d’exposition professionnelle à risque. Ces actions ont suscité de nombreuses préoccupations et interrogations d’employeurs, de travailleurs et de cliniciens sur les mesures de protection qui s’imposent dans le milieu de travail pour les autres populations vulnérables, notamment les personnes immunosupprimées ou atteintes de maladies chroniques. Par conséquent, l’INSPQ a eu le mandat de former un groupe de travail chargé de formuler un avis pour répondre à ces questions. Le présent avis comprend les recommandations pour les travailleurs immunosupprimés. Les recommandations ont été révisées suite à la mise à jour de l’avis scientifique de l’INESSS sur les personnes considérées susceptibles au SRAS-CoV-2 en raison d’un déficit du système immunitaire (11). Les recommandations pour les personnes avec maladies chroniques ont été publiées dans un avis distinct disponible à l’adresse suivante : https://www.inspq.qc.ca/publications/2967-protection-travailleurs-maladies-chroniques-covid-19

Il est reconnu que les personnes immunosupprimées sont plus à risque de complications à la suite d’infections respiratoires (1–3, 11). Avec les données actuellement disponibles, il est difficile d’estimer le risque de complications de cette population à la suite d’une infection par le virus SRAS-CoV-2, mais les personnes avec un déficit immunitaire grave, notamment les personnes atteintes du VIH avec un faible décompte de cellules CD4 et qui ne reçoivent pas de traitement antiviral pourraient être plus à risque de développer des complications à la suite de cette infection (4–6, 11).

Ces recommandations sont formulées en utilisant le principe de précaution dans le contexte où les connaissances actuelles au sujet du SRAS-CoV-2 sont limitées et en évolution rapide, qu’il est susceptible de se propager de manière soutenue dans la population et qu’il n’existe actuellement aucun vaccin ni traitement spécifique pour la COVID-19.
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Réponse

		Travailleurs ciblés

Les travailleurs ciblés par ces recommandations sont ceux qui sont susceptibles de développer des complications lors d’une infection par le SRAS-CoV-2 en raison d’une immunosuppression. Les groupes ciblés dans cet avis, sauf quelques exceptions, sont ceux que l’INESSS considère comme étant à risque élevé de complications (11) : 

Personne qui a récemment reçu ou qui reçoit une radiothérapie, une chimiothérapie ou un traitement par inhibiteur de point de contrôle (immunothérapie).

Personne présentant des tumeurs solides malignes non hématologiques.

Personne présentant des troubles hématologiques malins.

Personne greffée du foie selon l’une des conditions suivantes :

La greffe a eu lieu il y a moins d’un an; 

Il y a eu un traitement de rejet dans les 6 derniers mois; 

Le régime d’immunosuppresseurs a été augmenté dans les 6 derniers mois.

Personne greffée du cœur, du poumon, du rein, du pancréas, de l’intestin, de l’intestin-foie, de l’intestin-pancréas et autres greffes multiviscérales.

Personne greffée de cellules souches hématopoïétiques (greffe de moelle osseuse, cordon…) selon l’une des conditions suivantes :

Dans les 12 mois suivant la greffe;

Pendant le traitement immunosuppresseur;

Ou en présence d’une réaction du greffon contre l’hôte (GVHD) active.

Personne qui reçoit de hautes doses de corticostéroïdes, en présence de toutes les conditions suivantes :

Le traitement est administré par voie systémique (orale ou intraveineuse);

Le traitement est administré pour une période de 2 semaines ou plus;

La dose est plus élevée que 20 mg de prednisone par jour, ou son équivalent.

Personne qui présente une maladie auto-immune et qui reçoit l’un des traitements suivant :

Agents biologiques qui sont immunosuppresseurs ou immunomodulateurs;

Traitement à l’azathioprine, aux dérivés de l’acide mycophénolique, à la cyclosporine ou au tacrolimus et autres antimétabolites à fortes doses.

Personne qui présente une immunodéficience primaire essentiellement de l’immunité cellulaire.

Personnes avec le VIH dont le nombre de cellules CD4 est inférieur à 200/mm3, ou qui présentent des manifestations cliniques d’un SIDA symptomatique.

Personne présentant une anémie aplasique.








Recommandations pour protéger les travailleurs immunosupprimés selon le contexte épidémiologique

La durée d’application de ces recommandations est pour la durée de la période épidémique au Québec. Au moment d’écrire cet avis, les critères épidémiologiques permettant la levée de différentes mesures populationnelles au cours de la phase de rétablissement pandémique sont encore à définir.

		1. Contexte de transmission limitée à partir de cas importés 



		Pour les travailleurs de la santé immunosupprimés ciblés par cet avis, les recommandations sont fortement inspirées de celles formulées pour les travailleuses enceintes (milieux de soins incluant les cliniques médicales dédiées) (7). Ainsi, nous recommandons leur réaffectation de manière à éliminer : 

La présence dans un même local (chambre, salle de traitement, etc.) avec les personnes sous investigation ou les cas probables ou confirmés de COVID-19. 

Les soins, les prélèvements, les examens médicaux, les examens paracliniques et les traitements des personnes sous investigation ou cas probables ou confirmés de COVID-19.

Le transport des personnes sous investigation ou cas probables ou confirmés de COVID-19.

Les tâches reliées au nettoyage et à la désinfection de l’environnement, du matériel et des effets personnels ayant été en contact avec une personne sous investigation, un cas probable ou confirmé de COVID-19.

La gestion des dépouilles qui étaient des personnes sous investigation ou des cas probables ou confirmés de COVID-19.

Les contacts, soins ou traitements des personnes sous investigation ou cas probables ou confirmés de COVID-19 en confinement au domicile ou en hébergement. 

Toutes tâches dans les secteurs ou les établissements déclarés en isolement pour la COVID-19 par les autorités de l’établissement concerné.



		2. Contexte de transmission communautaire soutenue



		Dans le contexte de transmission communautaire soutenue, des recommandations additionnelles s’ajoutent à celles formulées au point 1. 

Ces recommandations s’appliquent à tous les travailleurs immunosupprimés ciblés et ne se limitent pas aux travailleurs de la santé des milieux de soins et des cliniques désignées. Pour les travailleurs ciblés, nous recommandons de :

Favoriser le travail à distance à partir du domicile; 

Appliquer rigoureusement l’ensemble des mesures de prévention qui s’imposent pour tous les milieux de travail1 et lorsque pertinent celles pour les milieux de soins2 si le télétravail est impossible; 

Assurer une distanciation physique minimale de 2 mètres avec la clientèle et les autres collègues, ou encore le travail à moins de 2 mètres en présence d’une barrière physique telle qu’une vitre de Plexiglas. 

Ainsi, s’il n’est pas possible de respecter strictement ces mesures, le travailleur doit être affecté immédiatement dans un environnement de travail qui est en conformité avec celles-ci, à défaut de quoi un retrait du milieu pourrait s’imposer sur recommandation du médecin ou du bureau de santé.

Finalement, il convient de rappeler que le travailleur conserve son droit de rester en poste dans la mesure où celui-ci a été adéquatement informé sur les risques reliés à son travail et que l’employeur a pris toutes les mesures nécessaires pour protéger la santé du travailleur (LSST, art. 51).





1 https://www.inspq.qc.ca/publications/2911-mesures-milieu-travail-covid19 

2 https://www.inspq.qc.ca/covid-19/prevention-et-controle-des-infections
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