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Clinique et épidémiologie des KCV

Agent (plus  Manifestations 
T i i T it t

g (p
fréquent) cliniques

Transmission Traitement

•Hyperémie
conjonctivale

•Œdème palpébral
•Douleur oculaire
•Photophobie
•Adénopathie 
auriculaire

•P. incubation de 2‐12 
jours

•P. contagiosité jusqu’à 
2 semaines

•Directe : Secrétions
oculaires/pharyngées

• Indirecte : Objets, 

•Maladie autolimitée
•Traitement de 
soutien

•Antimicrobiens 
d’utilité limitée 
(cidofovir, ribavirin, 
ganciclovir) ou 

•Adénovirus 
humains(AdVH)

•52 sérotypes
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•Membranes, pseudo 
membranes

•Kératite, présence de 
follicules

surfaces contaminés
•Croisée : patient‐
patient, 
environnement‐
patient

controversé 
(povidone‐iodine)

•AdVH‐8, 19, 37 
(épidémiques)

• Virulence ++++
•Contagiosité ++++
•Résistance ++++
•Survie ++++

Éclosions de KCV à adénovirus

 Transmission : Milieux de soins (pays 
industrialisés)

 Lieux à risque : Unités (ophtalmologie, soins 
intensifs néonatales, autres).

 Risque d’exposition: 
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Patient Soignant
Dispositifs
médicaux

 Contrôle : Difficile 
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Contexte de l’éclosion observée

 Lieu : RRS 09  

 Période : Hiver 2014

 Milieu de soins

• Hôpital (dessert > 42 000 hab.) 

• 106 lits (85 santé physique et 21psychiatrie)
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• Médecins omnipraticiens : 54

• Médecins spécialistes : 27

• Autres travailleurs de santé : 490
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Début de l’éclosion

16 janvier 2014
 Signalement (6 cas de KCV par MD de l’urgence)

 Cas KCV (patients ayant consulté, dans < 2 semaines, 
le service d’ophtalmologie de l’hôpital)

 Équipe PCI (visite au service d’ophtalmologie, début 
des mesures rehaussées d’hygiène et de désinfection, 
i f DSP ASSS DSPR)informe DSP-ASSS, DSPR)

27 janvier 2014
 Hausse importante du nombre de cas (n=76)

 Demande de soutien DSPR-MSSS-INSPQ
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60

(n=939 cas) (n=498 cas)

Ampleur de l’éclosion de KCV

Cas étudiés Cas observés

1 437 cas probables entre le 1er décembre 2013 et le 12 mai 2014
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Travailleurs de la santé atteints de KCV

 115 pendant la période d’étude 

 167 durant toute l’éclosion (taux d’attaque 34%)

 65% prodiguaient des soins directs aux patients

 Permanence au travail depuis le début des 
symptômes (médiane 1 jour, <1-18 jours)

 Absence au travail (médiane 12 jours, 1-22 jours)

 Personnel soignant par rapport aux autres 
employés est demeuré en poste plus longtemps 
(1,5 vs 0,9 jours, p < 0,05 Test t Student) 

Julio C. Soto, 20159/17

Gestion et contrôle de l’éclosion

 Équipe PCI impliquée depuis le début

 Soutien et coordination à plusieurs niveaux (local, 
régional, national et fédéral)

 Comité ad hoc, cellule de crise, équipe 
d’investigation de l’éclosion, équipe 
INSPQ/CERDM, CH de référence, LSPQ, ,

 Introduction des mesures rehaussées (désinfection 
et retraitement des dispositifs médicaux)
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Gestion et contrôle de l’éclosion

 Fermeture et réorganisation des services

 Information à la population (communiqués de presse, 
messages radiophoniques, TV)

 Clinique externe de conjonctivite

 Surveillance active de cas

 Critères (cliniques, microbiologiques et 

épidémiologiques) pour déterminer la fin de 
l’éclosion
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Leçons tirées de l’éclosion

Constats

 Communauté : Source d’introduction et 
ultérieurement d’amplification de l’éclosion

 Déficiences : Dans l’application de mesures 
standards en PCI 
• Ophtalmologie (principalement) : Précautions p g (p p )

négligées face aux patients suspects, hygiène et 
désinfection inadéquates par rapport au AdVH-8 
(manque de lignes directrices), volume de patients, 
caractéristiques des soins (contacts directs)
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Leçons tirées de l’éclosion

Constats (suite)

 Déficiences (suite)
• Autres services : personnel (soignant) malade est 

resté au travail pendant la période de 
contagiosité, contexte favorable pour la 
transmission croisée, achalandage et activités 
hospitalières

 Signalement tardif: Sous estimation du risque

13/17 Julio C. Soto, 2015

Pratiques de base à appliquer en tout temps

Recommandations

 Évaluation du risque au point de service 
(identification de patients suspects)

 Lavage hygiénique des mains
 Techniques de nettoyage, de désinfection et 

d’asepsie (matériel et équipement)

O i ti d li d’ tt i t t d’ Organisation des lieux d’atteinte et d’examen 
(isolement ou augmentation de la distance sociale)

 Gestion et éducation des visiteurs, des patients 
et des employés
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Précautions additionnelles par rapport aux KCV

Recommandations

 Port de gants, de masques de protection aux yeux
 Retraitement des dispositifs ophtalmologiques semi-

critiques (recommandations du fabricant)
 Prisme des tonomètres d’aplanation (risque moyen 

d’infection). Désinfection de haut niveau (Par exemple, 
Glutaraldéhyde > 2% peroxyde d’hydrogène > 7% ouGlutaraldéhyde > 2%, peroxyde d hydrogène > 7% ou 
accéléré 2%, autres) 

 Boitier et contrôles (risque faible). Désinfection de bas 
niveau (Peroxyde d’hydrogène, chlore, phénoliques, 
autres)
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Conclusion

Cette éclosion n’a pas été atypique mais elle a été 
i t t t i ifi ti ll t éassez importante et significative, elle a montrée :

 La fragilité des milieux de soins face aux 
infections

 L’importance d’appliquer, en tout temps et 
rigoureusement, des mesures de prévention et 
d t ôl d i f tide contrôle des infections

 Le besoin de prévenir et de contrôler les 
éclosions en partenariat et avec des ressources 
suffisantes.
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