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Les mesures recommandées dans ce document ont été formulées a la lumiére des connaissances disponibles
a ce jour. Elles seront ajustées selon I'évolution de la situation épidémiologique et des connaissances sur

l'influenza pandémique H1N1 2009.

Introduction

La caractérisation des souches d'influenza responsables
des cas de grippe pandémique HINT a permis
d'observer 'apparition de résistance a I'oseltamivir de
certaines souches a travers le monde (OMS,

4 octobre 2009). Au Canada, 2 cas de résistance a
I'oseltamivir ont été signalés en date du

15 septembre 2009 (Cotter, 2009). Bien que cette
situation soit sporadique et que la transmission inter-
humaine d'une souche résistante d’influenza pandémique
H1N1 n'a pas été observée jusqu'a maintenant,
I'émergence de la résistance aux antiviraux demeure une
grande préoccupation.

Le présent document a pour objectif d'émettre des
recommandations sur I'utilisation des antiviraux en
prophylaxie dans le cadre de la pandémie de grippe
HINT. Il tient compte des nouvelles données disponibles
sur le risque de développement de résistance et de
I'impact des autres mesures de prévention et controle de
I'influenza pandémique H1N1 incluant la contribution de
I'administration de la chimioprophylaxie.

Le présent document constitue une mise a jour des
recommandations du Comité sur les infections
nosocomiales du Québec (CINQ) suivantes :

— « Prophylaxie antivirale post exposition a un cas
probable ou confirmé d'infection liée a la souche
émergente de grippe A(HIN1) d'origine porcine en
milieux de soins » du 15 mai 2009;

— «Précisions sur la gestion des travailleurs de la santé
eXPOSEes au virus de la grippe A(HINT) -
30 juin 2009 ».

Considérant que :

— La majorité des personnes atteintes de grippe
pandémique H1NT récupérent sans recours a
I'administration d'un traitement antiviral (CDC, 2009);

— Les avantages d'un traitement antiviral précoce
(moins de 48 heures suivant I'apparition des
symptomes) a I'oseltamivir ou au zanamivir ont été
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démontrés lorsqu'administrés a des personnes a
risque €levé de complications atteintes d'influenza
saisonniére (OMS, 20 aott 2009);

Il a été etabli que généralement, les souches
circulantes d'influenza pandémique H1NT sont
sensibles a I'oseltamivir et au zanamivir, mais
résistantes a I'amantadine et a la rimantadine (OMS,
4 septembre 2009);

En date du 4 octobre 2009, on a observeé une
résistance a l'oseltamivir chez 31 souches de la grippe
pandémique dans le monde (OMS, 4 octobre 2009);

L'apparition de résistance a I'oseltamivir a été
principalement observée dans les circonstances
suivantes (25 septembre 2009) :

0 Administration d'oseltamivir en prophylaxie
post-exposition a un cas de grippe A(HINT) et
développement de l'infection malgré la
prophylaxie,

0 Administration d'oseltamivir sur de longues
périodes, a des patients dont le systéme
immunitaire était sévérement atteint, qui
présentaient une maladie prolongée, avec
évidence de persistance de réplication virale;

L'apparition de résistance aux antiviraux pourrait
avoir d'importantes répercussions dont (ASPC,
5 octobre 2009) :

0 limiter les options de traitement des personnes qui
contractent I'infection,

0 mener potentiellement & une transmission de virus
résistant aux patients vulnérables et au personnel
travaillant dans les milieux de soins,

o rendre difficile la gestion d'éclosions;

D’une facon générale, la durée de contagiosité de
I'influenza pandémique HIN1 a été établie a 7 jours
suivant I'apparition des symptomes. Cette période
peut étre plus longue chez les enfants et les
immunosupprimés. Quelques études confirment la
présence prolongée du virus pandémique dans les
voies respiratoires. Cependant, la technique de
détection virale n'étant pas précisée, on ne peut se
prononcer sur la possibilité de contagiosité.




Par ailleurs, une étude de De Serres a démontré que
jusqu’a 13 % des personnes atteintes de la grippe
pandémique HIN1 avaient une culture positive pour
I'influenza pandémique HTNT1 jusqu’a 8 jours suivant
le début de leurs symptomes (De Serres et coll,
2009). Ceci laisse croire qu'il est possible que la
durée de contagion soit plus longue que 7 jours
suivant I'apparition des symptdmes chez certaines
personnes infectées par le virus pandémique HINT.
Toutefois, la période de contagiosité maximale se
situe pendant la phase aigue des symptomes qui
favorisent la transmission (exemples : toux,
éternuements);

L'effet des antiviraux sur la durée de contagiosite,
lorsqu’administrés en traitement, n'est pas bien
documentée. Cependant, le traitement antiviral
diminuerait la charge virale rapidement. Une étude
réalisée au Vietnam aupres de 292 patients atteints
de grippe pandémique HIN1 a démontré qu’aprés
cing jours de traitement avec 'oseltamivir, aucune
culture virale n'était positive, méme si 7 % (12/179)
des patients présentaient toujours un RT-PCR positif
(Van Doorn R. 2009). Seulement un patient avait un
RT-PCR positif au huitieme jour. Ceci suggére que la
durée de la contagiosité serait diminuée si la souche
est sensible au traitement administre;

La communauté scientifique reconnait I'importance de
se concentrer sur le traitement précoce en situation
de pandémie plutdt que sur I'administration
d'antiviraux en prophylaxie post-exposition (ASPC,

12 mai 2009; OMS, 25 septembre 2009; CDC,
2009);

Un ensemble de mesures efficaces de prévention et
controle de la transmission de la grippe pandémique
H1NT1 sont en place dans tous les milieux de soins du
Québec;

La vaccination contre la grippe pandémique HIN1

sera rendue disponible a toute la population sous peu.

Le CINQ émet les
recommandations suivantes :

— D’une fagon générale, I'administration d'antiviraux en

prophylaxie post-exposition a un cas de grippe
pandémique H1NT n'est pas recommandée. La
prophylaxie pré-exposition n’est pas recommandeée;

Suite a un contact documenté avec un cas de grippe
pandémique H1NT, une surveillance étroite de
I'apparition de symptomes de grippe doit étre
réalisée;

L'administration précoce d’'un traitement antiviral, soit
moins de 48 heures apres 'apparition des
symptomes, doit étre assurée pour tous les patients
admis ainsi que pour les travailleurs a risque de
complications;

Dans le cadre de la pandémie, I'administration
précoce d'un traitement antiviral pourra étre
envisagée pour les travailleurs de la santé lorsque la
situation épidémiologique sera telle que des bris de
services puissent €tre anticipés dans le réseau.
Lorsque cette situation surviendra, des directives
ministérielles précisant les indications d'un traitement
précoce seront acheminées au réseau;

Un membre du personnel atteint de grippe
pandémique HINT1 devrait étre retiré du travail
pendant la période de contagiosité. Celle-ci est
généralement établie a 7 jours, mais peut étre
prolongée pour un travailleur immunosupprime;

Dans le cadre de la pandémie, un travailleur peut étre
autorisé a retourner au travail 24 heures suivant
I'arrét des symptdomes systémiques (exemples : fievre,
céphalée, myalgies), si sa condition clinique le permet,
qu'il soit traité ou non avec un antiviral. Cette mesure
devrait s'appliquer exclusivement si la situation locale
laisse présager un bris de service. Les conditions
suivantes doivent alors étre respectées :

0 ses taches devraient se limiter aux activités
suivantes : donner des soins aux patients affectés
par la grippe pandémique HIN1 ou devenus
immuns suite a infection confirmée ou effectuer
diverses taches hors des secteurs cliniques et
alimentaires. En toute circonstance, ne pas
réaffecter aux soins et services de la clientéle
immunosupprimee,

o Porter un masque minimalement jusqu'a 7 jours
suivant le début des symptomes ou jusqu’a
résolution des symptomes selon la plus longue de
ces éventualités. Procéder a I'hygiéne des mains et
demeurer a une distance de 2 métres ou plus des
collegues de travail ou autres personnes lorsqu’il
ne peut pas porter de masque (ex. : lors des
repas),

o0 restreindre les déplacements de ces travailleurs
dans I'établissement particulierement dans les
secteurs cliniques;

En situation d'éclosion en milieu fermé ou ouvert, la
décision d’administrer des antiviraux en prophylaxie
doit étre prise localement par I'équipe de prévention
des infections, en concertation avec la direction
régionale de santé publique au besoin, en considérant
les facteurs suivants :
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Cravité de I'atteinte liée a la souche impliquée,
Transmissibilité de la souche impliquée,
Intensité de I'éclosion,

Survenue d’une éclosion sur une unité de patients
a haut risque de complications, comme une unité
d'obstétrique hébergeant des femmes avec
diagnostic de grossesse a risque élevé ou une unité
de greffe de moelle osseuse (ASPC,

5 octobre 2009; OMS, 20 aolt 2009),

0 Lorsque d'importantes éclosions successives
surviennent et que l'absentéisme du personnel
malade risque de compromettre la sécurité des
soins (ASPC, 5 octobre 2009, OMS,

20 aolt 2009),

0 Statut vaccinal des patients et du personnel de
soins.

o O O O

Les éclosions de la souche pandémique HIN1 dans
des établissements de soins de longue durée ont été
rares jusqu’a présent et, lorsqu’elles sont survenues,
les cas etaient plutdt bénins et la transmission de
I'infection faible (ASPC, 30 juillet 2009). En présence
d’une telle situation (cas bénins avec une faible
transmission) la prophylaxie n’est peut-étre pas
nécessaire. Lorsque la transmission est limitée a une
unité de soins, une prophylaxie post-exposition
pourrait étre indiquée pour les personnes (patients et
travailleurs) de cette unité de soins. Le Guide
d’intervention influenza en milieu d’hebergement et de
soins de longue duree — Prevention, surveillance et
controle (MSSS, 2006) peut étre utilise comme
référence pour la prise de décision ainsi que les
recommandations de I’Agence de la santé publique du
Canada (2009).
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Si l'oseltamivir est administré en prophylaxie, la
personne qui recoit la prophylaxie devrait étre avisée
que ce médicament diminue mais n'élimine pas le
risque de grippe et que la protection cesse dés l'arrét
du médicament; une surveillance étroite de
I'apparition des symptomes devrait donc étre assurée
pour repérer la possibilité d'émergence d'une souche
résistante.

Si une personne recevant de I'oseltamivir en
prophylaxie développe une grippe pandémique HIN1
confirmée, remplacer I'administration d'oseltamivir en
prophylaxie par du zanamivir en traitement pour
réduire le risque de développement de résistance
(OMS, 25 septembre 2009);

En tout temps, demeurer vigilant face a I'apparition
d'une infection résistante aux antiviraux;

Lorsqu'il y a évidence ou soupc¢on de la présence
d'une souche résistante chez un patient, il est
important de tenter d'objectiver cette possibilité et de
renforcer les mesures de prévention et contrdle pour
éviter la dissémination de cette souche;

Meéme si le travailleur de la santé est vacciné contre
I'influenza pandémique H1NT1, il doit porter les
eéquipements de protection requis tel que
recommandeé en présence d'une personne atteinte
(ASPC, 5 octobre 2009). Il devra également surveiller
I'apparition de symptomes de grippe pandémique
H1N1 s'il a été expose sans protection appropriée.
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