Cette présentation a été effectuée le 9 décembre 2015, au cours de la journée

« 5% JAPI — Au-dela des crises, la gestion des risques infectieux pour la santé des travailleurs et
des patients (jour 2) » dans le cadre des 19° Journées annuelles de santé publique (JASP 2015).
L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP a la section Archives au :
http//jasp.inspg.qc.ca.

Problématique de la prise en charge concomitante
de la protection de la santé des patients et de la
santé des travailleurs en pré-éclosion et dans une
situation de gestion d’éclosion
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Objectifs

situatiol
pratique
2. Présenter des outils de travail qui contribuent a

modifier le processus de planification et de
gestion des patients

3. Promouvoir I'application et le ren 1
concept d'une approche synd on
sensibiliser le person_lg ;

rapidement des cas ¢ su

Premiére situation:

Un peu de noro avec ton sandwich ?

Mise en situation:

* Casse cro(te “The Atrium” géré par les auxiliaires
de I'hopital

* Endroit restreint pour la préparation des aliments

* [;lstrlbultlons des aliments a deux endroits dans
hopita
B

.J-\x\\;{;Service de traiteur dans tous les secteurs de I’hépital
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Le premier appel...

330 OCTOD 01. 2C

d’un médecin en clinique
lui et d'autres membres de I'équip
avaient des symptémes de la « gastro »

Le lendemain ... l'urgence a avisé la /
PCl que de nombreuses personnes @
avaient les mémes symptdémes :

ET
000 _
*Plusieurs appels du personnel dans
' utres domaines avec la « gastro» —

] .

* Le conférencier: pas de gastro- il n’avait rien mangé

* Le personnel de l'urgence a également eu le
déjeuner servi par letraiteur de « The Atrium » la
journée précédente

* D’autre membres du personnel ont aussi mangé de
e la nourriture servi par « The Atrium »

| '\f___‘_ T
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ED

Gerlatrics 7

Neurology 6

4East 13

Houskeeping 3
1
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Administration 1

Audiology
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Health Service
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Social Service
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Orthopedic

Dermatology

Travailleur de la santé avec symptoémes de gastro

s | 5 | 2 | 2 | 1 |

T Fri Nov. 2 ] Sat.Nov. 3 | Sun. Nov.4 | Mon. Nov. 5] Tues. Nov. 5] TOTAL
82 I

[Nov 7 and 8 = 3 cases investigated

Définition de cas et validation de la présence de
symptdmes aupres de I’ensemble du personnel et
des patients

* 82 membres du personnel avec symptomes
* plusieurs départements / cliniques

* Tout le personnel a été alerté et avisé de
surveiller la présence de patients

symptématiques
. * Aucun patient hospitalisé a été touché .
R e
T f/__/:_,
==
—
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Comité d’éclosion

Réunion d’urgence avec membres
de I’équipe multidisciplinaire

PCl Informer et agir pour garder netre monde en santé
Administration Directeur
Santé et sécurité au travail desanté publique de montreal

Départment de diététique

B d icati

B T INSPECTION DES ALIMENTS
Santé publique

Inspecteur alimentaire (MAPAC)

plusieurs prélevements d’aliments effectués

* X X ¥ ¥ X ¥

Confirmé ’éclosion

* 6/17 échantillons de selles du personnel de
« The Atrium » étaient positifs pour le
norovirus

* Tous ont nié avoir été malade !!!
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Interventions

On a profité du moment opportu 3
pratl ues courantes exercees a la cuisine de.
Atriu

# « The Atrium » a été fermé é]partlr du 1-11 novembre 20712 pour
permettre de nettoyer et de faciliter la mise en ceuvre des
chan ements recommandes Tout e personnel a été renvoyé a la
mais

* Tous ceux qui €taient syrpp?omathues et présents ce jour-la ont
été vus parla PCl et par 'infectiologue

* Les normes et les recommandations de la santé publique et de la
PCI ont éte mises en place.

: '[O.hls_l.ﬁ_d.e]p artements concernés étajent extrémement
“collaboratifs et ont participé gla solution de cette situation

*  Les aliments cuisinés, frais ou congelés ont été jetés

* Un nettoyage complet des réfrigérateurs, congélateurs, comptoirs, équipements, ustensiles, endroits
de rangement et bureau a été fait

* Les comptoirs en bois ont été remplacés par du ¢ stainless steel”

* Les grandes planches de plastiques pour couper le
qui peuvent &tre mises au lave-vaisselles

liments ont été remplacés par des plus petites

Les nouvelles planches a couper sont de couleurs différentes pour chaques aliments utilisés, ceci afin
de prévenir la contamination croisée

1 du papier essuie-tout au lieu d’un linge en tissus pour essuyer les couteaux

#  Des étagéres ont été installées afin que les boites de concerve et les emballages ne solent pas
déposés au sol

# Des contenants hermétiques ont été achetés afin de ranger les ustensiles

* Certaines pratiques ont été renforcies- pas de bijou et le port d’un filet sur la téte en tout temps.

~ Une supervision des pratiques d’hygiéne des mains, mentionner la présence de symptémes de
“diarrhée/vomissement auprés du superviseur et ne pas travailler lorsqu’on est malade.
- T ——

e personnel_dh'département de diététique a participé 3 ﬁrTs‘p'é‘ction-et-é.l’ &
liorer leurs pratiques.
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Lecons apprises

e Une enquéte et un suivi de tous les
départements, y compris les prestataires externes
est essentiel pour la sécurité des patients et du
personnel

e Les politiques et procédures écrites pour la
manipulation sécuritaire des aliments est
obligatoire gour éviter les intoxications

19es Journées annuelles de santé publique



Deuxiéme situation:

Ca ressemble a la rougeole!

HGJ - horpltal universjtaire de 6
partenari

at avec la clinique sans rendez

* Janvier 2014, leIPatlent s’est présenté au service des urgences
avec une conjonctivite bilatérale et éruption cutanee

* Redirigé vers la clinique sans RV sans porter les EPI recommandés

“t diagnostiqué avec Ia rougeole basé sur une exposition
elef ntation clinigUe, sans confirmation en

atoire ePrenvoye a lamaison

* De nombreuses tentatives pour rejoindre le patient afin qu’il
revienne faire des tests

Mesures Prises

La recherche des contact
I'urgence et a la clinique

% Création d’outils de communication standardisés

* Les entrevues téléphoniques ou des lettres recommandées
aux patients exposés

* Déterminer si I'exposition a eu lieu chez les patients
vulnérables

tients étaient consultés sur les interventions
-applicables (immunoglebulines, la vaccination, alerte aux
signes et symptomes N _—

19es Journées annuelles de santé publique



Questionnaire standardisé pour déterminer
les contacts étroits chez patients
non-immunisés

Lettre envoyée

!’bx‘ln—!,n{
i ik,
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Résultats

* 65 patients de la clin ' 1t ét |
contactes — .

* Trois patients non-immunisés étaient identifiés
* un arecu les immunoglobulines

* Le patient index a été finalement rejoint 6 jours apres la
visite initiale et a été testé pour la rougeole IgM

* Le test a montré une absence de la rougeole

e moment [a, toute recherche des contacts et le suivi
des appels téléphoniques avaient été effectués
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Infection Prevention and Control
Checklist for Measles Exposure

O If there i5 a suspect meales patient, infoem the 1D plyswian on call, If screering of

the index

wasn't dome, follow the Sante Frblique screening instructions
(zee fiche technigue pour la gestion des cas et contacts; page 17 for clivical
1 teasle testing see the 5 drivelinfection

swmptoms and page =

coniinlineas]

O If measles is confirmed, define the cormundcability perind: fror 4 days before to
4 days after the rash onsst
O Obtain a list of patients that were potertislly exposed during the coramricability
period (ses fiche technique por la gestion des cas et comtasts page 5,6,7 on the S
drivefinfection controlimeasles)
O Inform Public Health tel: 514-528-2400
O T it inaplisated sroployees, contast Health Service
O Close contact Determine who is imrmunized. If not imennnized, is patient in the
srulnerable population? Use the exposure imvestigation questionnaire { see
3 drive finfection controlimeasles)

o If the patient is hospitalized, mest with the patient on the mit

o Ifthe patient is at home, call the patient
[0 For patients that can’t b reached by phone, send a letter by mail (see 5
drivefinfection controlimeasles: letter French/English version),
O For syruptomatic close contact, refer them to Dr. ¥ves Longtin/ID clinic
O Far the sulnershls close contacts that are not irunized and who wers exposed
leas then 7 days, make arrangeraent with ED departrent so the patient can receive
irmranmo globmlins.
O Contact blood bank inrmedialteyr to inforr them that irrmoglobulins willbe
recpuired because they do not have concentrated irvavuno globuling. Heed to order fron

Herna Quebec

* For additional information in regards to management of patients, see guideline for
measles outbresks in Canads (CCDR) in 5 drive Anfection controlimeasles

MEASLES ALERT

Measles is a potential serious and extremely contagious disease. It is caused by a virus that
spreads easily through the air

Suspect Measles if a patient presents with a skin
eruption and one or more of the following symptoms:

Fever > 38.5°C
Conjunctivitis
(Red Eyes)

Nasal congestion

Koplicks Spots
2 days before rash

Dry, Hacking Cough

What to do if a case is suspected
*Place mask on the patient and isolate IMMEDIATELY in a negative pressure room OR under a portable negative pressure machine —
| donotleave patientin-waiting-room

*Call IPAC nurse immediately

*NOTE - Only properly immunized or immune personnel should enter the patient’s room. Non-immunized individuglssﬁbuld refrain
: - from entering the room. If required, non-immunized individuals must wear a properly-fitted N95 mask =t

19es Journées annuelles de santé publique
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Impact of contact tracing of a possible
measles case prior to lab confirmation

§.Perna, IPACN. - F. Cordeiro, IPACH. - A. Desmarais, IPACH. - L. Maalouf, IPACH. - Y. Longtin, MD, FRCPC

PROJECT RESULTS

patlns who vese In ED and 31 at the same time 2 the Ndex
i1 ceter o detemine i expasre scnred nvulersbl patients immunocor- "“m":mm“m'm“""
pomised patents,pragant wemen, Eabes s 12 et 1BC cceduced

phore mtendews that bsted oo ierage 15 minues per pater, Fatints who T Index patient was frely reached & days afer Il vt and
Efingalstn Vo tsted or measis i
Fal L L g “The test showed an absnce of measles. By ths tims, il the past-
vuharate patents idennfied during telephone erview were consuhed on exprre huestigatin hdudng all contact iradng Hlow 1p
aning:

phone calls to 78 patients and letiers maled tn 11 patients was
tration of Immunogiobulng and vaccinaticn. completed.

LESSONS LEARNED

« prompt leboeztoey testng shoukd ways be undenzken 1
confim e to Infirm the disgnosis.

« The contactraang Pvestgation was @ lsbormensive and
‘arduons process for IPAC, Inveling five full time IPAC nurses,
Information mansgement perscrvel for patient wsceabilny
and resourtes fcn ED and WIC. it was an emotional process

Fg.3 Pster

"
*‘ﬂ' Bitpical géntal it
T Fon Graea i

 McGill .

Fig. 2 Lt for Fig. 5l i e

especialy those at franline, on the Importance of syndomic
Survellnce, ll armbadtory care linics, WIC and ED were e
sented with these posters (Figure 2) & the wde (igure 4
‘ws presented at seversd In-hospal munde.

Legons apprises e | 'enquéte des contacts a été un processus

laborieux et ardu pour la PCI

- ¢ C’était un processus émotionnel pour
; toutes les personnes exposées

e Ce type de probléme pourrait étre évité a
I'avenir en veillant a ce que tous les
employés, en particulier ceux de premiére
ligne, soient conscients des signes et
symptomes de maladies transmissibles fait a
travers une campagne de sensibilisation

* Mise en ceuvre d’une approche

*Un liste de vérification pour la prise en
charge d’un cas de rougéole est obligatoire
pour assurer un suivi adéquat

“eEn outre, les tests de laboratoire précoce

devraient toujours étre réalisés pour
:conﬁrmer ou d'infirmer le diagnostique

19es Journées annuelles de santé publique



Troisiéme situation:

Acinetobacter MR en clinique ambulatoire

* Accident lors du voyage nécessitant une
hospitalisation pour une infection de plaie a la jambe

* Lors du retour a Montréal se présente a |'urgence
pour suivi de la plaie

labo acinétobacter
MR positif dans
plaie. Alerte mis au
dossier du pt
*12h42 pt se
presenteasonRVa
la clinique d’EST.
Alerte au dossier
pas connu. Aucun
précautions
additionnelles
prises.
¢ Resident amene pt
de la clinique d’EST
ala clinique de
chirurgie plastique
sans aviser la
sécretaire. Le pt
itaucun-R
N cette clinique
~ ePtrecu
débridementdela
plaie.
*Congé a la maison

Pt pas connu
acinétobacter MR

pouvait identifier
la chambre
d’examen ol le
pt était examiner

o o ( o o o
7 mars 9 mars 11 mars 12mars 13 mars 14mars
- )
:'\:/ ‘él;:r::rrggﬂﬁe' Il?at:ent deretoura Situation Communication Identification de la chambre Recherche des
clinique d’entéro- IS découverte avec clinique de suite 3 une discussionavecle  contact étroits
stomathérapie par: h:;izard chirurgie résident. La chambre était et élargis
«10h00 appel du lors d’une plastique. nettoyé selon le protocole complétée.
réunion PCI Personne ne

Alerte au dossier
des pts.

77
pts!
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Interventions multi-modal

Atous les jours, liste des RV des patien
avec indication de leur statut infectieux

* Mini version d’une fiche d’isolation pour * Trouver un systéeme de registre de la
accrocher sur la porte de la salle d’examen salle d’examen o les pts ont été
examiné

* Placer les patients d’un méme

* Dépistage des patients avec alerte au
médecin dans la méme chambre

dossier lors de leur prochaine visite en
clinique ou a I’hopital
* Création de carte d’identification

# Revision des pratiques de base et d’état de porteur pour les pts

désinfection entre chaque patient selon les
recommandations en cliniques ambulatoires .« Accroitre I'imputabilité des travailleurs
= de santé

nfection de la salle d’examen lorsqu’un
onnu est porteur d’une bactérie MR~~~
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Etiquettes collantes pour communiquer le type de
précautions nécessaires

o ¢
-

i (=i

__
ER@m

=
T
=

tilisé a 'urgence et en ambulatoire

Affichettes 8.5 X 5.5
pour cliniques ambulatoires

4\ OBLIGATOIRES OBLIGATORY

PRECAUTIONS

L’affichette peut étre
accrochée sur

eun poteau IV d'une civiére a
I'urgence ou

esur la porte d'une salle
d’examen ou

esur le dossier du pt

19es Journées annuelles de santé publique
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Multidrug-resistant tuberculosis

Vancomycin-resistant C'Ymﬁsmr_.qfsis i Drug-resistant malaria
5. aureus J'Jr > TT 4 !Ir *r
b 7
Les agents pathogenes émergents
A2 LA W s [ UV - 0% o G B * NS OUX O15THT

H3N1
nfluenza

Les facteurs qui contribuent a I'émergence
Human
monkeypox

*La surpopulation dans les villes et la croissance rapide de

i Vancomycin-
la population resistant

S. aureus

Anthrax
pioterrorism

Lo
/ sLe manque d'assainissement

/

M

oL 'insuffisance des infrastructures de santé publique Nipah virus

Whitawater

artoyo virus Surutilisation des antibiotiques et la résistance

Hendra virus

Hanlavirus ) . . ; .
pumenary © *Yoyagement international fréquent et intense
syndrome terovirus 71

| «Changement climatique o

Dengue x \/ v \ 3 &
L f /" DreTV.Rao MD \ N 15
b Cholera Marburg Ebola Plague
hagmorrhagic fever haamorhagic fever

~El Djazalr -
wigiers)  TUNES!

ALGERIA

SEYCHELLES
[,

\n.
FAAURITIVE
» Fhorloi
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Respiratoire: Diarrhée et Rash avec
Nouvelle toux, | Vomissements fievre

fiévre

;iroche sindromi ue

FIGURE. Syndromic surveillance — rationale for early detection

Symptom onsst Savere ilness

Releasa

Nurmzer of cases

LI
1 2 2 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Days

*t =time batwaen detaction by syndromic (prediagnostic) survailance and
detection by traditional (diagnosis-based) surveillance,

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/sus301a3.htm

* Pasun nouveau concept

* Identifie précocement
des groupe de maladies

* Mobilise une réponse
rapide

* Aide ala détection des

éclosions

19es Journées annuelles de santé publique
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What is Risk Assessment?

19es Journées annuelles de santé publique
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Prévention

* Approche syndromique

* Histoire de voyage
gdéquate avel
évaluation des
symptoémes

* Etiquette respiratoire

3 ques de base et
p e autions
additionnelles

V ccination

SNDIROMT

Abscess or draining wound not contalned by dresiing | Comtact Yes

Disrrhea andor vomitin
infectious aticlogy

TYPL OF PRICAUTION"®

g of suspected scute Contact ves

Rash Suggestive of varcells or meatles | Aliborme Vo1, with negative alr
flew and door tlased,
Only immuna staff to
enter.
Undisgrosed, without fever | Routine Practices, gloves Ne
for skin contact
Respiratory infection Deoplet + Contact Yes

Acute, undiagrosed

Risk factors and symptoms suggestive of active | Alrbome » N95 resplrator | Yes, with negative air

ruberculosis flow and door dosed.
Suspected meningitis and/or sepsis with petechial Adubt: Droplet Yes
rash, eticlogy unknewn Pediatric: Droplet +

Contact (pediatric)

* Contact Precautions:

* Droplet Precautions:
* Airborme Precautions:

: Airbomne infection isolation room; fit-tested NS5 respirator for suspected tuberculosis

Glowes, gown if skin or clothing will come into direct contact with the
client/patient/rasident or his/her en

Facial protection (mask, eye protection)

Provincial Infectious Diseases Advisory Committee (PIDAC).
Routine Practices and Additional Precautions In All Health Care

Settings. Revised November 2012
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