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OBJECTIFS

e Décrire la démarche entreprise par le CINQ dans
I'élaboration des recommandations et I'expérience
acquise

o |dentifier les principaux défis posés par I'élaboration
des recommandations

institut national
de santé publiue

-
Québec mm



gigisa01
Texte tapé à la machine

gigisa01
Texte tapé à la machine
Cette présentation a été effectuée le 10 mars 2010, au cours de la journée « Qu'avons-nous appris de l'épidémie de la grippe A(H1N1)? » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2010. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/archives/.

gigisa01
Texte tapé à la machine

gigisa01
Texte tapé à la machine


Mesures PCI Grippe A (H1N1) en milieux de soins
Fondements des Recommandations

Processus de gestion des risques

Modes de Transmission
Efficacité des mesures PCI
Virulence
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Mesures PCI Grippe A (H1N1) en milieux de soins
Fondements des Recommandations

Processus de gestion des risques

BB Risque de transmission?!
P

robabilité et conséquences

* Y Processus DYNAMIQUE en lien
avec la disponibilité données probantes

. - Intensité mesures PCI
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Mesures PCI Grippe A (H1N1) en milieux de soins
Fondements des Recommandations

Phase pré-pandémique

2004  Stratégie de prévention des infections lors du processus
d’évaluation des patients en milieu de soins

Favoriser 'implantation de I’E_TIQUETTE RESPIRATOIRE
pour tout patient ayant de la fiévre et toux

Procéder (idéalement) ou en situation épidémiologique
particuliere a un TRIAGE rapide de tout patient
potentiellement contagieux

Mettre en place un systéme de PRE TRIAGE en période
d‘affluence, éclosions, résurgence du SRAS ou autre...selon
le SPI

Appliquer les précautions additionnelles selon le tableau
clinique et réévaluer suite au diagnostic

institut national
de santé publiue
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Mesures PCI Grippe A (H1IN1) en milieux de soins
Fondements des Recommandations

Phase pré-pandémique
2006 Recommandations du CINQ

Phases 3-4-5

Renforcer I'application de la stratégie PCI lors du processus
d’évaluation des patients

EPP: Masque (<1 M) + Gants;
Pratiques de base : blouse + protection oculaire

Précautions particuliéres pour les cas suspects de MRIS et
grippe aviaire: N-95 + Gants + Blouse + Protection oculaire

institut national
de santé publigue
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Mesures PCI Grippe A (H1N1) en milieux de soins
Fondements des Recommandations

Phase pré-pandémique
2006 Recommandations du CINO
Phase 6

* Mesures PCI recommandées selon le scénario le plus
pessimiste au début de la pandémie

Mortalité pandémies antérieures
1918-19 2.4%
1957 0.2%
1968 0.2%
SRAS (2003) 9.5%
Grippe aviaire H5N1(2003- )> 50%

Precautions maximales lors de procédures générant des
aérosols ( comme dans la grippe aviaire)
A mettre & jour selon épidémiologie

institut national
de santé publiue
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Mesures PCI Grippe A (H1N1) en milieux de soins

2009 Recommandations CINQ selon modes de transmission
CONTACT
o Hygiéne des mains
o GANTS: en tout temps (CINQ 2006)
o BLOUSE: selon intensité contacts
GOUTTELETTES
Elargissement du périmétre de sécurité a 2 M
Masque de procédure ou chirurgical

?? Place de la protection oculaire au-dela des pratiques de
base ?? Risque selon intensité contact

institut national
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Mesures PCI Grippe A (H1N1) en milieux de soins

2009 Recommandations CINQ selon modes de transmission
?? AERIENNE ?? Si oui dans quelles circonstances?
Nécessité d'utiliser APR N-95
Piece fermée; ?Ventilation Si oui: pendant? Apres?
Expérience tirée du SRAS
Transmission Aérienne« Opportuniste »

e Lors de procédures a risque €levé de générer des aérosols
...lesquelles ??

e Périmétre sécurité ??

institut national
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CAS SUSPECTS, PROBABLES OU CONFIRMES DE Mai 2009
MRSI / INFLUENZA AVIAIRE A(H5N1) / GRIPPE A(H1N1)
PRE-TRIAGE ET TRIAGE

Activité de Equipements de protection individuelle

soins ou
intervention
réalisée

Hygiene et
étiquette
respiratoire

Installation

A Masque / . Blouse a
hysique >

physiq protection Protect_lon Gants manches
X . oculaire

respiratoire longues

Patient : Hygie Barriére Personnel attitré a cette tache, en I'absence de barriere
Patient : Hygiéne et | o6 s physique
étiquette respiratoire possible Masque
(hygiéne des mains (ex. chirurgical ou Protection Non

et port dumasque " i i
P/L— que) plexiglass) de procédure oculaire requise

Si le patient porte u
masque et respecte Masque Selon les Selon les

I'hygiéne et chirurgical ou pratiques de pratiques
I'étiquette de procédure base de base
respiratoire

Triage Stfe-patient ne-péut
porter le masque ou Masque . Selon les
ne peut respecter chirurgical ou Protection pratiques
I'hygiéne et de procédure oculaire de base
I'étiquette P!

respiratoire

Prétriage®

institut national
de santé publigue

CAS SUSPECTS, PROBABLES OU CONFIRMES DE 22 Mai 2009
MRSI / INFLUENZA AVIAIRE A(H5N1) / GRIPPE A(H1N1)

Evaluation médicale, procédures générant des aérosols, hospitalisation

Evaluation médicale, procédures générant des aérosols, hospitalisation

Activité de Installation Masque Protection Gants Blouses , . .
s0ins ou physique! oculaire manches 'Categorle de patlents
intervention Hébergement longues

réalisée gravement atteints

Evaluation Piéce fermée Masque Protection Selon
médicale sans chirurgical ow ogulaire pratigues de

procédure de procédure base sListe de PGA |0ngue

générant des

aérosals et difficile a interpréter

Réalisation de | Pigce 4 pression Praotection .Protection Ocu|ai re en
procédures négative si poasible oculaire

générant des ou tout temps
aérosols ¥ piéce fermée bien

(urgence ou wentilée
patient
hospitalisg)

Hospitalization |Chambre privée Mazque Praotection Selon
{porte fermée) chirurgical ow oculairs pratigues de
de procedure bass

atients Chambre & pression |APR MN-35 Protection Blouse
gravement négative si oculaire
atteint avec disponible
toux ou
incontralable / | chambre privée awec

toilstts reserves nstitut natiana!
{porte fermée) s ot

Recommandations du Comité sur les infections nosocomiales du Québac, 22 mal 2000




Caractéristiques de la souche pandémique
Données issues de la Premiere vague

Transmissibilité ~ grippe saisonniére
Durée de la contagiosité prolongée
Séveérité ~ grippe saisonniere

e % Cas nécessitant une hospitalisation

e Facteurs de risque sévérité: @ enceintes
Transmission nosocomiale? Peu
Disponibilité d’un vaccin efficace
Réévaluation mesures PCI

® Mesures PCI équivalentes a celles recommandées pour la
grippe saisonniere

® Ne pas oublier les lecons tirées du SRAS: transmission
aérienne opportuniste lors de certaines mesures générant

nstitut national

des aérosols Ert i)
Québec mm

Probléemes d’application mesures PCI
Données issues de la Premiére vague

Réévaluation mesures PCI

Port de la protection oculaire
e Pratique de base qui n'est pas respectée
e Choix de I'équipement
- Visibilité
- Gestion du retraitement

Port de 'APR N-95
o Fit-test
e Approvisionnement
e Inconfort si port prolongé

institut national
de santé publiue
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CAS SUSPECTS, PROBABLES OU CONFIRMES DE 29 Juin 2009
MRSI / INFLUENZA AVIAIRE A(H5N1) / GRIPPE A(H1N1)
PRE-TRIAGE ET TRIAGE

Activité de Equipements de protection individuelle

soins ou
intervention
réalisée

Hygiene et
étiquette
respiratoire

Installation

A Masque / . Blouse a
hysique >
physiq protection P;?:Lelgti'rzn Gants manches

respiratoire longues

. N Barriere Personnel attitré a cette tache, en I'absence de barriére
Patient : H; t i
~atient : Flygiene e physique si . physique
étiquette respiratoire .
(hygiéne des mains {)ossnble Masque Selon les

ex. chirurgical ou Prati d Gants
et port du masque, ) ratiques de

P aUe) | plexiglass) de procédure  pase

Prétriage’
9 Non

requise

Si le patient porte un
masque et respecte Masque Selon les Selon les

I'hygiéne et chirurgical ou pratiques de Gants pratiques
I'étiquette de procédure base de base
respiratoire

Si le patient ne peut
porter le masque ou Masque
ne peut respecter
I'hygiéne et
I'étiquette
respiratoire

Triage

A Selon les Selqn les
chirurgical ou Pratiques de Gants pratiques

de procédure base de base

institut national
de santé publigue

CAS SUSPECTS, PROBABLES OU CONFIRMES DE 29 juin 2009
MRSI / INFLUENZA AVIAIRE A(H5N1) / GRIPPE A(H1N1)

Evaluation médicale, procédures générant des aérosols, hospitalisation

Activité de soins ou | Installation physiquel | M35 | propecticn Blouse 3
a

intervention rédlsée ement | e | ocuaire s || Disparition de I'utilisation
T —— P —. Y - e de chambre a pression
sans precédurcs. ohirurgical pratiques pratques ~ .
générant des aérosols’ ;;ﬁ;m de base de base negatlve
Disparition de la
PrrEET—— (T catégorie de patients
Gimses eraresoes S e KE || gravement atteints

CF, seriices stemes procécurs

dac C4SLD, CLEC, *Protection oculaire et port

centres de réadapiation,

2ons & damaie) de I'APR N-95 limitée aux

Réalisation de Péce fermée bien @ Slowse PGA
procédures g"rnéranl ventilds oculaine
S -,
STDUIO CUBISTT | Un 32 pabent cens *Restriction du nombre de
Haspitalisation Chambre privée Masque procedures 'Co,nSIderees a
freneTEmeS] Pl I risque de générer des

F aérosols (PGA)

Frocioules pensran des asoscls | ntubaton, b opie, Eanmaion can &, ZSPITENCN O SEcTElons des VOes IESPIAtOIres en orout ouven.
Auaple e 3HEA Pusition Slalemsol b im Ouidance un Infection Sonbul Precauliom e Nevel Swine-Digin Dlussica A HINT 0 Bealficae Fadiilies. June 10, 2008
hito: s she g-online. 1208 HiNI Sgiemert odf
Recommandaticns du Comité sur les infections nosscomialzs du Québse, verson du 29 jun 2009




A P PROBAB O O R D
R A AR A RIPPE A
PR - A R A\
CENTRE HOSPITALIER DE SOINS AIGUS - URGENCE
Activité de Objectif visé Installati Equij ts de prot: ir
goins ou physique
intqm; FI_“IJI'I
realisce Masque/ Gantz Blouse &
protection manches
respiratoire longues!
Protection
eculaire
Prétriage Identifier rapidement Bamiére Personnel attitré & cetfe téche,
(clétection les patients avec physigue, si en 'absence de barricre physigues
active parun | fidvre 2t toux: possible
membre du ) (ex. : Masaue Man raguis
personnel) Fairg appliquer plexiglas) ehirurgical cu (procéder &
ngene des mains et de procédure Ihygiene
etiquette respiratoire, des mains si Mon requise
contact
Diiriger le patient dans direct avec
la section réservée & la personne)
Ia salls datienie N
Triage Evaluation ra pide des | Piéce Masque Gants Selon les pratiques
patients; séparée chirurgical ou de base
de procedure
Renforcement de
I'hygiéne et I'étiguetie
respiratoire;
Orienter le patent
wers le secteur
approprie.

CAS SUSPECTS, PROBABLES OU CONFIRMES DE
MRSI / INFLUENZA AVIAIRE A(H5N1) / GRIPPE A(H1N1)

«Disparition port de
gants au pré-triage

+On ne fait plus de
distinction au triage
entre les patients qui
respectent ou non
I'étiquette respiratoire

Novembre 200

Evaluation médicale, procédures générant des aérosols, hospitalisation

Tableau synthése des mesurss de prévention et de contréle lors d*une vague de grippe pandimique I1N1 (phase 6)°

CENTRE HOSPITALIER DE SOINS AIGUS - URGENCE/OBSERVATION

Activité de soins ou
intervention réalisee

Installation
physique/
hébergement

Equipements de protsction individuelie

Masque/
protection
respiratoirs

Rlousa A
manches
longues!
protection

oculaire

Evaluation médicale
sans procédures
générant des
aérosols

Pigce séperée
ou
sur civiére

wvet ideaus
fermes

Masge
chirurgical
ou de
procedure

Selon les
praiques de base

Réalisation de
procédures générant
des aérosols™

*

Pidce fermée
avec porte
fermée

APR N-g5

Blouse
Frotection
ocuaire

Toute activité de
s0ins

Pigce séparée
ou sur civiére
avec rideaux
fermés

Masque
chirurgical
oude

procédurs

Selon les
praiques de base

*Indications : intubation; bronchoscopie; réanimation cardio-vasculaire;

aspiration sécrétions voies respiratoires en circuit ouvert, autopsie
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Mesures PCI Grippe A (H1IN1) en milieux de soins

Gestion des contacts
Patients et membres du personnel
Définitions
Acquisition nosocomiale?
Eclosion?
Comment établir un lien épidémiologique
si le virus circule dans la communauté?
Comment définir un contact en milieu de soins?

Type exposition? Durée? Contexte éclosion? Facteurs de risque forme
sévere?

Doit-on tenir compte des contacts familiaux?
Qui est responsable de gérer les contacts? Ressources?

Doit-on retirer les contacts? Combien de temps? Précautions lors
du travail?

institut national
de santé publigue
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Mesures PCI Grippe A (H1IN1) en milieux de soins

Place des antiviraux
e Ce n'est gu’'un élément parmi un ensemble de mesures PCI
e A considérer selon

e Circulation dans la communauté

 Evolution bénigne

» Disponibilité vaccin

Risque d’émergence de résistance

Risque d’effets secondaires

Contexte d'éclosions: Prophylaxie des patients + personnel a
considérer selon critéres cliniques (gravité , taux de transmission,
clientéle a haut risque de complications, statut vaccinal, autres
éclosions...)

institut national
de santé publiue
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Mesures PCI Grippe A (H1IN1) en milieux de soins
Place des antiviraux

Prophylaxie Personnel Retrait travailleur? Prophylaxie antivirale postexposition

Evaluation individuelle & un cas probable ou confirmé d'infection liée & la
souche émergente de grippe A(H1N1) d'origine
porcine en milieux de soins

Si exposition significative .
(Contact étroit + bris procédure) ~ Durée 7
<7j

1" EDITION - 15 MAI 2009

B,ris documenté <2 m pouvant Retrait travailleur e e TP e TE SU0n LES INFECTIONS
résulter en un contact direct symptomatique seulement; RN T I ey
sécrétions respiratoires patient port masque < 2m + lavage
avec muqueuses travailleur des mains Précisions sur la gestion des travailleurs
(PGA; contact répété > 30 min) de la santé exposés au virus de la

grippe A(HTN1)

Abandon de la prophylaxie au Retour + rapide travailleur  [MGEECEASIECIEREI

profit du traitement précoce des  traité ou non soit 24h aprés

ggﬁ;::ig{;ﬁ;'sque e S;'ig::;gﬂ:gg‘gg’ggihes Prophylaxie antivirale en situation de

Surveillance étroite symptdmes ~ non-cliniques ou aupres pa_r_1dém|e d |_nﬂuenza H”\” dans les
clientéle non milieux de soins du Québec

immunosupprimée i el
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Expérience en resume...

Processus dynamique en lien avec I'épidémiologie et
I'applicabilité sur le terrain

Apport précieux des technologies de I'information et
recherchistes

Approche de gestion risque en I'absence de certaines
données probantes et modulée par I'expérience terrain
des membres

Roéle essentiel du LSPQ et des laboratoires désignés
pour la gestion de la PCI dans les établissements

Mobilisation exceptionnelle

institut national
de santé publiue
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