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AVANT-PROPOS

La Table de coordination nationale de maladies infectieuses a mandaté en 2002 un groupe
de travail multisectoriel pour élaborer un guide de pratique professionnelle sur l'intervention a
la suite d'une exposition a risque avec un primate non humain. En 2010, la table a demandé
a I'Institut national de santé publiqgue du Québec (INSPQ) de publier ce guide et de le rendre
public.

Ce guide s’adresse principalement aux professionnels des directions de santé publique, aux
médecins cliniciens et urgentologues, aux médecins vétérinaires et aux médecins
responsables en santé et sécurité au travail des entreprises concernées (incluant les
médecins responsables en santé au travail dans le réseau public).
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1 PROBLEMATIQUE

L’exposition a risque a un primate non humain se fait, dans la majorité des cas, par le biais
de morsures.

Une exposition par morsure, contact percutané ou via une muqueuse avec un primate non
humain entraine un risque de transmission du virus B qui est reconnu endémique chez les
macaques. Cette infection peut s’avérer mortelle pour 'homme. Le risque de transmission du
virus de la rage et du tétanos est également présent.

Ce guide d'intervention décrit donc la problématique, I'épidémiologie, la prévention et le
traitement de linfection au virus B chez I'humain. Il renseigne aussi sur la prévention des
autres maladies transmissibles par le primate non humain et les mesures préventives.

Pour plus dinformation sur I'exposition en milieu institutionnel, consulter le document :
Situation, orientation et guide d’intervention a la suite d’'une exposition a risque avec un
primate non humain; section 3.2.4 — Exposition d’un travailleur institutionnel & un primate non
humain.

Institut national de santé publique du Québec 1
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2 INFECTION AU VIRUS B
2.1 BIOLOGIE DU VIRUS B
2.1.1 Propriétés physicochimiques et biologiques

Une infection au virus B conduit a la destruction des cellules infectées pour ensuite devenir
latente dans les ganglions nerveux, si I'animal ou I'humain a survécu a l'infection initiale. La
réactivation périodique de cette latence fait en sorte que le virus se réplique & nouveau pour
étre ensuite relaché a titre de virions infectieux (Huff et Barry, 2003).

2.2 EPIDEMIOLOGIE DU VIRUS B
2.2.1 Expositions arisque a un primate non humain

L'algorithme 1 a été rédigé pour faciliter I'évaluation du risque de la présence du virus B en
fonction de I'espece de primate nhon humain en cause.

Les primates non humains considérés a risque de transmettre le virus B sont :

e Tous les macaques, incluant ceux certifiés exempt du virus B;

e Tous les primates non humains® vivant dans l'ile de Porto Rico et dans les pays hors des
Amériques (voir annexe 1);

e Tous les primates non humains® qui auraient été gardés en captivité en présence de
macaques durant plus d’'une semaine;

e Tous les primates non humains® gardés en captivité (incluant ceux provenant de colonies
reconnues exemptes du virus) sont considérés comme des macaques c'est-a-dire
porteurs du virus et pouvant ainsi le transmettre (Huff et Barry, 2003; ILAR, 2003).

Le risque d’excrétion virale est accru chez les macaques si une ou plusieurs des conditions
suivantes sont notées :

e animal ayant subi un stress important au cours des dernieres semaines (chirurgie,
gestation, mise-bas, déménagement);

e animal en période d’accouplement;

e animal ayant subi une modification de son environnement physique et social;

e animal immunosupprimé;

e animal symptomatique (Iésions et signes compatibles avec le virus B);

e animal malade ou convalescent.

Les macaques sont I'espéce la plus susceptible d'étre infectée; cependant, l'infection au virus B a été
documentée chez d'autres especes de primates non humains (Voir: Situation, orientation et guide
d’intervention, février 2010, section 2.2.3).

Institut national de santé publique du Québec 3
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2.2.2 Cas répertoriés d’infections par le virus B chez I’'humain

Il est estimé, aux Etats-Unis, que plusieurs centaines d’expositions a risque (morsure et
autres expositions) surviennent chez les travailleurs chaque année (ILAR, 2003), mais
heureusement les infections humaines sont trés rares.

Depuis son isolement en 1933, le virus B aurait provoqué la mort d'une trentaine de
personnes, a I'échelle mondiale (CDC et NIH, 2007).

L'infection au virus B chez 'humain est considérée comme extrémement rare malgré sa
prévalence élevée chez les macaques et le hombre élevé de macaques utilisés dans les
laboratoires de recherche depuis des décennies.

De plus, malgré la présence de nombreux contacts entre des voyageurs et des singes dans
leur habitat naturel ou en captivité, aucune transmission n'avait été documentée dans ce
contexte. Cependant, récemment en 2009, un cas clinique d’infection au virus B a été
rapporté chez une fillette ayant été en contact avec un macaque en Thailande (Ritz et
collab., 2009).

2.2.3 Cas répertoriés d’infections par le virus B chez le primate non humain

Ce virus est bien adapté a son héte et généralement ne cause que des lésions orales
bénignes chez le macaque. Un état de latence s’installe & une primo-infection. Le virus
persiste toute la vie dans les cellules des ganglions sensoriels faisant en sorte qu’il peut,
lorsque réactivé, se retrouver dans les sécrétions salivaires, oculaires ou génitales
(Jainkittivong et Langlais, 1998; Cohen et collab., 2002). Dans la majorité des cas, I'animal
est asymptomatique et I'excrétion virale ne durerait que quelques heures. L'excrétion serait
plus longue lors de primo-infection ou de maladie secondaire alors qu'elle pourrait
s échelonner sur 4 & 6 semaines (Hilliard et Scinicariello, 1992).

La maladie a aussi été inoculée expérimentalement a des primates des Amériques tels que
le capucin et le marmouset (Florence, 1996; CDC, 1987). Bien que fort peu probable a I'état
sauvage, la transmission naturelle du virus a des espéces de primates non humains autres
gue les macaques a tout de méme déja été rapportée. Ces situations accidentelles ont pu se
produire dans des zoos ou des animaleries ou des especes différentes étaient gardées trés
prés l'une de lautre. Une faible proportion de ces primates non-macaques survivra a
l'infection.

2.3 TRANSMISSION DU VIRUS B A L’'HUMAIN
2.3.1 Liquides ou substances biologiques impliqués

Les liquides biologiques les plus susceptibles de transmettre le virus du primate a 'humain
sont la salive et le liquide des vésicules ou des ulcérations herpétiques (CDC, 1987).

4 Institut national de santé publique du Québec
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Les autres liquides ou substances impliqués sont :

e les sécrétions du tractus urogénital;
¢ le liguide conjonctival;

¢ les feces (CDC, 1987);

e ['urine (CDC, 1987);

e les tissus ou les cultures cellulaires.

Le sang constituerait un liquide moins a risque, car la virémie surviendrait rarement chez des
animaux sains (Cohen et collab., 2002).

2.3.2 Mode de transmission

La transmission par inoculation de liquides ou substances biologiques (voir 2.3.1) survient
lors de :

e morsures;
o griffures;
e piqures et blessures avec des aiguilles, des instruments ou de I'équipement contaminé.

On a rarement rapporté des cas de transmission de personne a personne par contact (un
seul cas) ou par gouttelettes (Florence, 1996; Cohen et collab., 2002).

2.4 ASPECTS CLINIQUES DE L'INFECTION PAR LE VIRUS B
2.4.1 Chez I’lhumain

La période d’incubation varie de 2 jours a 6 semaines (Florence, 1996; CDC, 1998; Cohen et
collab., 2002), mais habituellement les symptdmes débutent dans les 3 semaines suivant
'exposition (CDC, 1987; CDC, 1988; Florence, 1996; Cohen et collab., 2002; Huff et
Barry, 2003). Le développement et la progression de la maladie dépendent du site
d’inoculation et de I'importance de l'inoculum. Dans la majorité des cas, l'infection se traduit
par une encéphalomyélite ascendante d'évolution rapide (Cohen et collab., 2002).
L’encéphalomyélite survient apres une phase fébrile non spécifique; elle est associée de
facon variable a des vésicules herpétiques ou a des signes neurologiques périphériques. En
'absence de traitement, la Iétalité est de 80 %. Ce taux diminue lors de la prise d’antiviraux
(Cohen et collab., 2002). Aucune séroconversion asymptomatique n'a été rapportée a ce
jour dans la littérature (Cohen et collab., 2002; Straus, 2005). Un résumé des diverses
phases symptomatiques de l'infection est présenté dans le tableau 1 (p. 6).

Institut national de santé publique du Québec 5
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Tableau 1 Signes et symptémes suggérant une infection humaine par le virus B

Phase précoce (inconstante) [le virus se multiplie au site d’inoculation]

Eruptions vésiculaires ou ulcérations au (ou prés du) site d’inoculation

Douleur intense ou démangeaison au site d’'inoculation

Lymphadénopathie proximale au site d’inoculation

Phase intermédiaire (inconstante) [le virus se propage via le systéme nerveux périphérique,
la moelle épiniére pour atteindre le cerveau]

Hyperthermie

Engourdissement, paresthésie ou autre symptoéme neurologique au (ou pres du) site d’inoculation

Fatigue musculaire ou paralysie de I'extrémité contaminée, proximale au site d’'inoculation

Conjonctivite

Hoquet persistant

Phase tardive (si absence de thérapie) [développement d’une encéphalomyélite diffuse]

Sinusite

Raideur de la nuque

Mal de téte persistant plus de 24 heures

Nausées et vomissements

Atteintes du tronc cérébral : diplopie, dysphagie, vertiges, hémiparésie controlatérale, signes cérébelleux avec
ataxie, perte controlatérale de la sensibilité, paralysie des nerfs craniens ou perte de connaissance

Atteinte mentale

Autres signes compatibles avec une atteinte du systéme nerveux central ou une encéphalite virale : rétention
urinaire, détresse respiratoire, convulsions, hémiparésie, hémiplégie, paralysie ascendante progressive ou
coma

2.4.2 Chezle primate non humain

La période d'incubation de la maladie chez le primate est variable. Si beaucoup d’espéces
de primates peuvent étre infectées par le virus, la gravité de linfection résultante peut
néanmoins varier d’'une espece a l'autre.

Chez les macaques, seulement quelques cas d’encéphalite mortelle ont été rapportés.
L'infection est le plus souvent asymptomatique, mais peut présenter les signes suivants :

e Une conjonctivite;

¢ Des vésicules situées sur le dos de la langue, dans la cavité buccale, a la jonction
mucocutanée des lévres et sur les muqueuses génitales (1 % des macaques infectés).

L'infection entraine un état de porteur et I'animal ne sera contagieux que par intermittence et
sans nécessairement présenter des lésions herpétiques (CDC, 1987; Cohen et collab.,
2002).

L'infection chez le macaque est I'équivalent de linfection a herpés simplex 1 et 2 chez
’humain (ex. : herpés labial, herpés génital).

6 Institut national de santé publique du Québec
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3 PREVENTION ET TRAITEMENT DES INFECTIONS DONT
L'INFECTION AU VIRUS B CHEZ L'HUMAIN

Un contact a risque avec un primate non humain, comme pour tout animal sauvage, peut
étre la cause de plusieurs infections. L'infection au virus B est une zoonose qui nécessite
une attention particuliere due a la sévérité de la maladie qu’elle provoque chez I'humain.
Chez ce dernier, une possibilité de contact a risque avec le virus B est considérée comme
une urgence. L’infection chez I'humain aboutit & une encéphalomyélite mortelle dans 80 %
des cas, en I'absence de traitement.

3.1 INTERVENTIONS CLINIQUES IMMEDIATES

Les interventions suivantes doivent étre effectuées rapidement lorsqu’on est en présence
d'une personne ayant eu un contact a risque avec un primate non humain. Un contact a
risque est défini comme un contact percutané (c'est-a-dire morsure, égratignure, contact sur
bris cutané) ou un contact d'une muqueuse avec des liquides ou substances biologiques du
primate non humain incluant les selles. Le tableau 2 (p.8) se veut un résumé des
interventions & effectuer.

3.1.1 Premiers secours

Il faut donner rapidement les premiers secours a la suite d’'une exposition® trés récente
(Holmes et collab., 1995; Cohen et collab., 2002). Les actions sont a ajuster selon |'état de la
plaie, du risque réel de contact avec le virus, de la présence de signes et symptomes
d’infection (ex. : consultation lors de retour de voyage, plusieurs jours apres l'incident).

Exposition percutanée

Le plus tot possible, dans les 5 minutes qui suivent I’exposition, et durant un minimum
de 15 minutes (montre en main) :

o Nettoyer la région exposée et lirriguer abondamment. Le nettoyage doit se faire
minutieusement et en profondeur.

o Ultiliser de la proviodine ou de la chlorhexidine (4 %), sinon utiliser tout savon disponible
immédiatement.

Exposition d’une muqueuse (yeux, nez, bouche)

Le plus tot possible, dans les 5 minutes suivant I’exposition, irriguer abondamment le site
de la blessure avec une solution saline durant une période de 5 minutes. Ce lavage est a
reprendre a deux autres reprises apres un intervalle de repos de 1 a 2 minutes entre chaque
lavage.

Une exposition sur une peau saine, sans bris cutané, ne nécessite qu’'un lavage de mains régulier a I'eau et au
savon.

Institut national de santé publique du Québec 7
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Tableau 2 Résumé des interventions cliniques immédiates

Premiers secours (voir 3.2.1) dans les 5 minutes qui suivent I'exposition

Exposition de la peau : laver la plaie avec de la proviodine, de la chlorhexidine (4 %) ou a I'eau et au savon
pour >15 minutes

Exposition d’'une muqueuse : rincer les yeux ou la muqueuse avec une solution saline stérile ou de I'eau pour
15 minutes

Evaluation initiale de la personne exposée (voir 3.2.2)

Evaluer si les premiers secours ont été faits adéquatement et répéter le nettoyage

Obtenir I'histoire détaillée du type d’exposition (date, heure, localisation, type de blessure, liquides biologiques
impliqués)

Evaluer I'état de santé général du patient (incluant un examen physique complet et la liste des médicaments
pris actuellement)

Vérifier la vaccination antitétanique

Déterminer la nécessité ou non d’'une prophylaxie postexposition contre la rage

Evaluer si une prophylaxie antibiotique est nécessaire

Evaluer si une prophylaxie antivirale contre le virus B est nécessaire

Evaluation initiale du primate non humain (voir 3.2.3)

Déterminer, si possible, I'espece du primate non humain impliqué, les circonstances de I'exposition, la
disponibilité de I'animal et son statut sanitaire

Demander, lorsque I'animal est disponible, qu’il soit examiné par un vétérinaire

Analyses de laboratoire (voir 3.2.4)

Chez I'humain : considérer, lors d’'un contact a risque, I'obtention d’'un sérum de base pour une analyse
éventuelle. Ce prélévement sera conservé et analysé seulement si un deuxieme sérum doit étre prélevé. Ne
pas prélever de spécimen pour culture virale immédiatement aprés I'exposition. Une culture serait effectuée
seulement lors d’apparition de Iésions en postexposition

Chez le primate non humain : considérer la possibilité d’effectuer des prélevements par un vétérinaire,
particulierement s'il y a présence de Iésions buccales ou génitales compatibles avec une infection au virus B ou
si un traitement prophylactique est prescrit a une personne exposée

Education (voir 3.2.5)

Informer le patient sur les signes et symptomes a surveiller (particulierement au sujet de I'infection au virus B —
voir annexe 6) et lui transmettre un numéro de téléphone et les coordonnées d’'un établissement de soins qu'il
pourra consulter au besoin

Suivi de la personne exposée (voir 3.4)

Traitement (voir 3.5)

Considérer la nécessité d’une antibioprophylaxie ou d'un traitement antibiotique (voir 3.2.2)

Considérer la nécessité d’une prophylaxie postexposition contre le virus B (voir 3.3)

Commencer le traitement si le patient présente des symptdmes de l'infection au virus B (voir 3.5)
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3.1.2  Evaluation initiale de la personne exposée (voir questionnaire d’enquéte
épidémiologique a l’annexe 2)

Obtenir I’histoire détaillée du type d’exposition

o Date, heure, localisation, type de blessure ou autre exposition, liquides biologiques
impliqués.

Examen de la plaie

e Evaluer si les premiers secours ont été faits adéquatement et répéter le nettoyage, si
nécessaire;

e Débrider la plaie, si indiqué;

¢ Sauf exception, ne pas refermer la plaie;

¢ Prendre des radiographies, si nécessaire;

e Elever le membre et 'immobiliser, si nécessaire.

Examen clinique du patient

e Evaluer I'état de santé général du patient (incluant un examen physique complet [dont un
examen neurologique] et la liste des médicaments pris actuellement).

Prélévements : voir 3.1.4

e Lors de contacts a risque® et lorsqu’une prophylaxie postexposition (PPE) est
recommandée ou envisagée (voir 3.2), le prélevement d'un sérum de base est
recommandé. Il doit étre effectué le plus tot possible, mais aprés un nettoyage rigoureux
de la plaie, si cela est indiqué. Le sérum est alors conservé pour analyse ultérieure si
nécessaire. Les résultats pourraient entrainer le début d’'un traitement ou la poursuite
selon la situation.

Antibioprophylaxie ou antibiothérapie

Une antibioprophylaxie ou une antibiothérapie est conseillée pour les plaies modérées a
séveres ou situées sur les extrémités (surtout les mains).

e Choix d'antibiotiques
La liste non exhaustive suivante est proposée, a titre indicatif, car les pathogénes sont
nombreuy, incluant ceux de la flore buccale du primate constituée de bactéries aérobies
et anaérobies. Le choix, la durée et la voie d’administration de I'antibiotique devront étre
ajustés selon gqu'ils sont donnés en prophylaxie ou en traitement (& ce moment ajuster en
fonction des pathogénes retrouvés en culture).

¥ Un contact & risque est défini comme : un contact percutané (c’est-a-dire morsure, égratignure, contact avec

bris cutané) ou un contact d'une muqueuse, avec des liquides ou substances biologiques du primate non
humain incluant les selles.
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— Traitement « Per 0s » :
a) Premier choix :  Amoxycilline-clavulanate (clavulin);
b) Alternative : Doxycycline :

Si la personne est allergique a la pénicilline; mais cet antibiotique
est contrindiqué aux jeunes enfants et aux femmes enceintes ou
allaitantes;

¢) Autre choix : Une consultation avec un médecin microbiologiste-infectiologue
est recommandée pour amorcer d’autres traitements.

- Traitement « Intraveineux » :
L’administration parentérale de I'antibiotique doit étre envisagée en présence de :
a) Morsure sur « poing fermé » (clenched fist injury);
b) Ostéomyélite, ténosynovite, arthrite septique;
c) Cellulite qui progresse malgré I'antibiothérapie orale ou est accompagnée de
symptdmes systémiques;
d) Patients immunocompromis (diabétiques, atteints de néoplasies, sous

chimiothérapie, sous radiothérapie, infectés par le virus de I'immunodéficience
humaine (VIH), etc.).

e Durée de I'antibioprophylaxie : 5 jours.

e Durée de l'antibiothérapie : 10 & 14 jours, sauf en présence d’ostéomyélite ou d'arthrite
septique (a prolonger en conséquence).

Immunisation

Il N’y a aucun vaccin, ni immunoglobulines spécifiques pour prévenir I'infection humaine au
virus B.

¢ Vérifier la vaccination antitétanique;

e Déterminer la nécessité ou non d’une prophylaxie postexposition contre la rage;

e Dans certaines circonstances, une prophylaxie contre le virus de I'hépatite A (voir 4.5) et
le virus de I'hépatite B (voir 4.6) peut étre recommandée.

Antiviraux

La décision d'utiliser une prophylaxie postexposition (PPE-VB) avec des antiviraux pour
prévenir I'infection au virus B est avant tout basée sur les risques établis d’avoir contracté ce
dernier. La section 3.2 informe sur les recommandations de prophylaxie antivirale
postexposition.

3.1.3  Evaluation initiale du primate non humain

L’algorithme 1 (p. 16) a été rédigé pour faciliter I'évaluation du risque de la présence du
statut de porteur du virus B en fonction de I'espéce de primate en cause.

Lors de I'évaluation de I'exposition a risque, le médecin doit tenter de connaitre I'espéce du
primate non humain qui a été impliquée et son pays d’origine, les circonstances de I'accident
et la disponibilité de I'animal pour une évaluation par un vétérinaire.
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Y

Lors d’exposition & un primate non humain en milieu de travail ou en captivité (ex.:
laboratoire de recherche, zoo), il est d'intérét de se renseigner sur le dossier médical de
animal, & savoir : son statut sérologique envers le virus B et celui de I'immunodéficience
simienne, la présence de lésions herpétiformes, I'existence d'un stress récent ou d'une
période d’accouplement, son état de santé général, etc. Si I'animal était disponible, il devrait
étre examiné par un vétérinaire qui devra prendre les précautions recommandées afin
d’éviter une exposition. L'annexe 5 informe sur le r6le des divers intervenants afin d’évaluer
létat de santé du primate non humain, la cause de méme que sur la collecte,
'acheminement et la conservation des échantillons de I'animal.

3.1.4 Analyses de laboratoire

Echantillons humains (sérologie, culture virale)
Indications

Lors de contacts a risque® et que la PPE est recommandée ou envisagée (voir 3.2), le
prélevement d’un sérum de base est recommandé. Il doit étre effectué le plus tot possible,
mais apres un nettoyage rigoureux de la plaie, si cela est indiqué. Le sérum est alors
conserveé pour analyse ultérieure si nécessaire.

Chez les personnes manifestant tout signe ou symptdme inhabituel ou évocateur de
l'infection par le virus B (voir tableau 1), un sérum sera prélevé le plus tot possible aprés
'apparition des symptdmes et analysé en méme temps que le sérum de base aux fins de
comparaison. Si les symptdémes apparaissent moins de 3 semaines aprés I'exposition, un
troisieme sérum devra étre prélevé au moins 21 jours aprés l'exposition, car le deuxieme
sérum pourrait avoir été fait trop t6t pour détecter la présence d'anticorps spécifiques.

Si le primate non humain présente un résultat positif a une sérologie ou une culture virale, un
deuxieme sérum devra étre prélevé chez l'humain 3 a 6 semaines aprés le premier
prélevement, et ce, méme s'il ne présente aucun symptdme. Un résultat positif (présence
d’anticorps spécifiques) au 2° ou 3° sérum ameénerait une réévaluation clinique du patient et,
possiblement, le début d’'un traitement curatif contre le virus B.

Le présent guide ne recommande pas, chez I'humain, le prélévement systématique du
site de la plaie pour culture virale aprés I'exposition. Cependant, si en postexposition,
des lésions compatibles apparaissent, une culture de ces Iésions serait effectuée.

Informations nécessaires lors de prélévements

S'il était justifié de procéder a des analyses de laboratoire (ex. : culture positive chez le
primate non humain, présence de signes cliniques évocateurs ou apparition de lésions
postexposition chez le patient), les échantillons sériques de la phase aigle et de la phase de
convalescence de méme que les spécimens pour isolement viral peuvent étre envoyés a un
laboratoire spécialisé, soit directement par le laboratoire requérant ou par I'intermédiaire du

* Un contact a risque est défini comme : un contact percutané (c.-a-d. morsure, égratignure, contact avec bris

cutané) ou un contact d’'une muqueuse, avec des liquides ou substances biologiques du primate non humain
incluant les selles.
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Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) (voir annexe 3). Les échantillons doivent
étre accompagnés des informations cliniques pertinentes sur la requéte d’analyse, a savoir :

e |e nom du patient;

¢ le numéro d’assurance maladie;

¢ le type de blessure subie (morsure, égratignure, piqure d’aiguille ou autre);

¢ la présence de symptémes;

¢ la date de la blessure;

¢ lidentification (espéce, origine...) du primate non humain (si disponible);

¢ la nature du ou des prélevements;

¢ la date de prélevement des spécimens;

e le nom et les coordonnées du médecin traitant ou consultant qui prescrit les analyses.

Les informations concernant les personnes ressources, la collecte des échantillons humains,
leur acheminement, leur transport ainsi que leur conservation se retrouvent aux annexes 3
et 4.

Echantillons simiens (sérologie, culture virale)
Contexte

Le médecin traitant (en collaboration avec le médecin de la Direction de santé publique)
pourrait demander, lorsque I'animal est disponible, qu’'un examen du primate non humain
soit fait par un vétérinaire. Lors de cet examen, s'il y a présence de lésions buccales ou
génitales compatibles avec une infection au virus B ou si un traitement prophylactique contre
le virus B a été prescrit & une personne exposée, le vétérinaire effectuera une culture des
Iésions (lorsque présentes) et une sérologie. Il faut cependant tenir compte du risque
d’exposition du vétérinaire lorsqu’il fera les prélevements.

Un délai d’attente d’au moins 2 semaines suivant I'envoi des échantillons a un laboratoire
contractuel est nécessaire, le médecin traitant de la personne exposée ne pourra cependant
pas tenir compte des résultats sérologiques de I'animal lors de son intervention initiale.

Lors de I'exposition d’un travailleur institutionnel a un primate non humain

Lorsqu’un travailleur d’'une institution de recherche ou d’un jardin zoologique subit un contact
a risque avec un primate non humain, le médecin vétérinaire attitré de I'établissement
procédera a I'examen et, si nécessaire, a I'échantillonnage de l'animal. Le vétérinaire
communiquera le statut sérologique connu de I'animal impligué au médecin responsable de
I'établissement, dans un premier temps, ou a celui qui a pris en charge le patient.
Subséquemment, il communiquera et fera suivre a ce médecin une copie des résultats
d’analyses virologiques (si Iésions herpétiformes) et sérologiques envers le virus B, si des
échantillons ont été prélevés sur le primate non humain (délai minimal de 2 semaines pour la
réception des premiers résultats). Les frais pour les analyses de laboratoire sont a la charge
de linstitution-propriétaire du primate. Le médecin de la DSP et le vétérinaire du MAPAQ
seront consultés au besoin seulement. Le médecin traitant décidera s'il doit diriger ou non le
patient vers un microbiologiste-infectiologue.
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Lors de I'exposition de toute autre personne a un primate non humain

Dans le cas d’un suivi postexposition de toute autre personne, il incombe au médecin traitant
du patient exposé d'assurer le suivi. Au besaoin, si le primate non humain est disponible, la
DSP supportera le médecin traitant dans sa demande d’examen du primate non humain si la
prophylaxie postexposition a été considérée ou recommandée (voir section 3.3) et si le
résultat de cet examen pourrait changer l'intervention.

Lorsque I'exposition implique un primate non humain en institution, les mémes consignes
que pour un travailleur s’appliquent quant a I'examen de I'animal par le vétérinaire attitré
(voir paragraphe précédent).

Il sera rarement recommandé d’effectuer des prélevements sanguins chez le primate non
humain considérant qu'un seul résultat séronégatif ne permet pas d’éliminer le statut de
porteur du virus B. S'il y avait besoin de confirmer le statut de l'animal, un deuxiéme
prélevement devra étre effectué au moins 2 semaines aprés le premier. Pour ce qui est de
l'indication de faire des cultures chez le primate non humain impliqué, elle ne devrait étre
envisagée qu’en présence de Iésions d’apparence herpétiforme chez le primate non humain.

L'annexe 5 renseigne sur les rbles des intervenants pour évaluer I'état de santé du primate
non humain, la collecte, 'acheminement et la conservation des échantillons simiens.

Relation entre les résultats du primate non humain et le suivi du patient

La figure ci-dessous résume la relation qu’il y a entre les résultats de I'examen du primate
non humain et le suivi du patient.

Examen physique du primate non humain

Aucune lésion Lésions génitales, buccales ou oculaires présentes

Sérologie du primate non humain et cultures des Iésions

Sérologie du primate recommandées
non humain [
recommandée si la
prophylaxie Si positif :
ant|V|raI_e_ e confirmer la poursuite de la prophylaxie antivirale
postexposition postexposition contre le virus B;

contre le virus B a

-2 ; ¢ intensifier le suivi du patient;
été recommandée

o et effectuer le prélevement d'un deuxieme sérum chez le
patient 3-6 semaines aprés le premier, et ce, méme en
'absence de symptdmes.

Si négatif : poursuivre l'intervention et évaluer si le suivi du
patient doit étre modifié.

Figure 1 Examen physique du primate non humain
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3.1.5 Education

La personne exposée au primate non humain doit étre informée sur les signes et les
symptdémes de linfection au virus B ainsi que sur la contagiosité possible des lésions
cutanées (voir dépliant d’information a I'annexe 6). De plus, le patient doit avoir un numéro
de téléphone auquel il peut se référer s’il y a présence de symptémes et les coordonnées
d’'un établissement ou il peut se présenter pour étre évalué rapidement (annexe 7).

3.2 RECOMMANDATIONS DE PROPHYLAXIE POSTEXPOSITION CONTRE LE VIRUS B
3.21 Critéres de décision

Deux algorithmes ont été élaborés pour évaluer le risque d’'une transmission virale et la
nécessité d'un traitement prophylactique.

L'algorithme 1 (p. 16) permet de classifier le primate non humain afin d’estimer le risque de
la présence du virus B chez cet animal.

L'algorithme 2 (p. 17) renseigne sur les recommandations de prophylaxie en fonction du type
d’exposition. Cette prophylaxie n’est plus indiquée si le dernier contact a risque avec le
primate non humain remonte a plus de 6 semaines (42 jours) soit a plus de deux périodes
d’'incubation moyenne du virus B ou a la période d’incubation maximale. L'algorithme 2 a été
développé a partir des recommandations d’'un groupe d’experts s'étant penché sur le suivi
des patients ayant été en contact avec un primate non humain (Holmes et collab., 1995;
Cohen et collab., 2002). Cet algorithme informe sur les situations ol un traitement
prophylactique postexposition doit étre envisagé. Selon ces auteurs, les situations identifiées
ou une prophylaxie est recommandée reposent avant tout sur un risque réel de transmission
du virus B. Ce groupe d’'experts reconnait la toxicité (méme si faible) des produits antiviraux
(voir Compendium des produits et spécialités pharmaceutiques de I'Association des
pharmaciens du Canada pour plus de détails) de méme que les inconvénients liés a leur
utilisation. Ils ont donc pris la peine de nuancer certaines situations, lorsque le risque de
transmission s’avere plutdt minime, en invoquant la possibilité de seulement « considérer »
d’administrer la prophylaxie. La décision est alors laissée au médecin traitant et a son
patient. En effet, des facteurs additionnels tels le bienétre psychologique et moral de la
personne exposée peut parfois influencer la décision a prendre (Cohen et collab., 2002).

La décision de prescrire une prophylaxie postexposition a la suite d’'un contact a risque avec
un primate non humain doit étre considérée en tenant compte de quatre variables
importantes soit la source de I'exposition, la nature de la substance a la base du
contact, le type de blessure et I'application des premiers secours.

La source de I'exposition (algorithme 1)

Seuls les macaques sont reconnus comme pouvant transmettre le virus a d'autres primates
et aux humains. Les non-macaques ne sont pas considérés a risque a moins qu’ils aient été
en contact avec un macaque. Les primates non humains vivant dans un pays situé hors des
Amériques sont plus a risque d'étre porteurs du virus B que ceux des Amériques (voir
annexe 1 et section 2.2.3).
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Pour aider a l'identification du primate non humain avec lequel il y a eu contact, le site Web
suivant peut étre consulté : http://www?2.gsu.edu/~wwwyvir/Virusinfo/macaque.html.

La nature de la substance a la base du contact (algorithme 2)

L'exposition a, par exemple, des liquides de Iésions orales/génitales de I'animal, du tissu
nerveux ou de la salive comporte un risque élevé. Une exposition a des urines, des selles ou
du sang est a moindre risque.

Le type de blessure (algorithme 2)

La profondeur et la localisation de la blessure sont des facteurs importants dans la prise de
décision.

L’application des premiers secours (algorithme 2)

En effet, si les premiers secours sont inadéquats, il y a un plus grand risque d’infection, car
la durée d’exposition au matériel infectieux est plus longue.

3.2.2 Prophylaxie postexposition

BN

A la suite de I'évaluation faite & partir des algorithmes 1 et 2, si une chimioprophylaxie
postexposition est recommandée, une prescription de valacyclovir, 1 g, trois fois par jour
(voir tableau 3, p. 20) devrait étre faite pour les adultes et les femmes non enceintes. Le
dosage devrait étre ajusté en présence d’insuffisance rénale. En deuxiéme choix, I'acyclovir
peut étre prescrit a un dosage de 800 mg cing fois par jour. L’acyclovir devrait étre utilisé
comme premier choix chez la femme enceinte. Un test de grossesse devrait étre fait pour
une femme en age de procréer afin de s’assurer qu’elle n’est pas enceinte et il est important
de s’assurer qu’elle ne deviendra pas enceinte durant le traitement avec le valacyclovir.

La chimioprophylaxie postexposition devrait étre administrée le plus tdt possible aprés
I'exposition, une fois que les premiers secours ont été administrés.

La durée recommandée pour la prophylaxie est de 2 semaines (Cohen et collab.,
2002). Aprés cette période, si le patient est toujours asymptomatique, seul un suivi
clinique est nécessaire (voir 3.3). Si le patient développe des symptdmes durant
I'administration de la chimioprophylaxie, celle-ci devra étre substituée a un traitement
intraveineux (voir 3.4).

Le tableau 3 (p. 20) renseigne sur les produits et les posologies a utiliser lors d'une
prophylaxie postexposition ou traitement de l'infection au virus B.
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Inconnu

Non-macaque : A l'état
espece Macaque En captivité sauvage
identifiée avec ou errant
certitude
[
- l' l — Consulter Considéerer comme
A letat En captivité : I'algorithme 2 un macaque
sauvage Possibilité de contact
| antérieure avec un macaque Pays ol
ou avec un primate non aeu lieu
N humain porteur du virus B
Pays ou le contact
a eu lieu Consulter
I'algorithme 2
le contact
| Toa | [or |
| | Hors des Les
Hors des Les Considérer Ne pas Amériques Amériques
Amériques Amériques comme un considérer (annexe 1)
(annexe 1) macagque comme un
I macaque
Risque faible : | o Risque faible :
L valider si le Considérer valider si le
Considerer pays a eu des Consulter Aucun comme un pays a eu des
comme un cas de virus B ralgorithme 2 risque macaque cas de virus B
macaque chez les chez les
primates non primates non
humains humains
Consulter
Consulter I’algorithme 2
I'algorithme 2
Algorithme 1  Classification du primate pour évaluer le risque de présence d’un statut de porteur du virus B?

Une prophylaxie contre le virus B ne serait plus indiquée si le dernier contact a risque avec le primate non humain remonte a plus de 6 semaines (42 jours).
P Les primates non humains en provenance Porto Rico sont considérés porteurs du virus B.
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Macaque ou animal considéré
comme un macague

Exposition cutanée avec bris de peau ou via

une mugueuse (avec ou sans lésion)

Exposition cutane’g avec peau
intacte

Animal & haut risque :

Macaque malade ou

Macaque immunosupprimé ou

Macaque connu comme excréteur de virus (histoire d’'une ou de
plusieurs cultures virales positives) ou

Macaque avec des lésions compatibles avec le virus B

ou

Autres espéces de primates non humains avec lésions
herpétiformes et ayant été en contact avec un macaque

PPE® non recommandée

Non Oui ou inconnu

PPE recommandée®

Plaie profonde par morsure ou

Lacération de la téte, du cou ou du tronc du patient ou

Piqure d'aiguille contenant du tissu ou liquide provenant du systéme
nerveux, de lésions suspectes de virus B, du tissu de paupiére ou de
mugueuse ou

Blessure ou lacération avec des objets contaminés par :

- des liquides de lésions orales ou génitales de I'animal ou

- du tissu du systeme nerveux de I'animal

Non Oui

PPE recommandée

Exposition d'une muqueuse ou

Piqure ou lacération avec des objets

Exposition cutanée superficielle contaminés avec :
telle une égratignure e Un liquide organique autre que ceux

énumérés précédemment (ex. : urine,
feces, sang).

ou
Lavage adéquat Lavage inadéquat e Des cultures de cellules potentiellement
infectées
I
PPE considéree PPE recommandeée PPE considérée
Algorithme 2 Recommandations de prophylaxie postexposition contre le virus B*

a

primate non humain remonte & plus de 6 semaines.

Une prophylaxie contre le virus B ne serait pas indiquée si le dernier contact a risque avec le

Si aucune |ésion cutanée n'est apparente et que I'exposition a eu lieu il y a < 24 heures, laver la

région incriminée avec une solution d’alcool. S'il survient une sensation de brulure en un site :
considérer que la peau est non saine. Si I'exposition s’est produite il y a = 24 heures, il faut évaluer

le risque avec le patient.
PPE : Prophylaxie postexposition.

Pour les macaques, connus comme excréteurs du virus B (histoire d’'une ou de plusieurs cultures

virales positives) et par ailleurs en bonne santé et sans lésion, la prophylaxie pourrait plutdt étre
« considérée » lors d’exposition par piqure d'aiguille avec du sang.
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3.3 SUIVI DE LA PERSONNE EXPOSEE

La surveillance d’'une possible infection au virus B devrait engendrer une visite médicale aux
semaines 1, 2 et 4 aprés I'exposition et en tout temps s'il y a apparition de symptdmes. Si le
patient ne se présente pas a ses visites, un appel téléphonique pour le rejoindre devrait étre
fait. Lors du suivi, le médecin devrait s'assurer de I'absence de symptdomes d’infection au
virus B ainsi que de I'observance a la prophylaxie si elle a été prescrite.

Le patient doit avoir un numéro de téléphone auquel il peut se référer s'il y avait présence de
symptémes et les coordonnées d’'un établissement ou il peut se présenter pour évaluation
médicale.

Il est également conseillé qu’une infirmiere de la Direction de santé publique (ou d’'un centre
de santé et de services sociaux, ou d'un groupe de médecine familiale) fasse un suivi
téléphonique des symptdbmes aux semaines 3, 5 et 6 ou selon I'entente avec le clinicien.
Pour ce faire, des feuilles d’autosurveillance des symptémes devront étre remises au patient
par le médecin ou la DSP pour étre complétées par ce dernier (voir annexe 7).

Selon le type de plaie, le médecin pourrait décider de revoir le patient plus rapidement et de
fagcon plus rapprochée, par exemple en présence de surinfection bactérienne.

Lorsque la chimioprophylaxie antivirale est recommandée et débutée rapidement, on note un
plus haut taux de survie (Elmore et Eberle, 2008).

Si le patient a été placé sous chimioprophylaxie antivirale, la période de suivi devrait étre
prolongée (Cohen et collab., 2002) et sa durée évaluée individuellement par le clinicien.

Lorsqu’un patient présente des symptdomes, une enquéte est nécessaire incluant un examen
physique avec une attention particuliere a la présence de lésions et a I'état neurologique du
patient. Des tests de laboratoire devraient également étre faits soit :

e une culture des lésions (si présentes et en appliqguant les pratiqgues de base
rigoureusement, car les lésions doivent étre considérées comme contagieuses), des
conjonctives et de I'oropharynx pour le virus B;

¢ e prélevement d'un deuxiéme sérum et I'analyse en parallele avec le premier sérum;
o les prélévements effectués de routine.
Les tests neurologiques devraient inclure une ponction lombaire, une imagerie du cerveau

par résonance magnétique (IRM) et un électroencéphalogramme (EEG) (Cohen et collab.,
2002). Une consultation en neurologie est recommandée.

Dans la situation ou la personne exposée présente des symptémes d’infection par le virus B
(tableau 1), il faut débuter immédiatement le traitement.
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3.4 TRAITEMENT DE L'INFECTION AU VIRUS B

La présence de signes ou de symptdomes d’infection au virus B ou un résultat positif a une
culture de lésions du patient nécessitent un traitement intraveineux.

Le choix de l'antiviral dépend de la présence ou non de symptémes indiquant une atteinte du
systéme nerveux central (voir tableau 3, p. 20). En I'absence de symptébmes du systeme
nerveux central, I'acyclovir 12,5 a 15 mg/kg aux 8 heures, pourrait étre administré. En
présence de symptbmes du systeme nerveux central, le ganciclovir a 5 mg/kg aux 12 heures
est recommandé. Le ganciclovir pourrait également étre utilisé lorsque le patient n'a pas de
symptdéme du systeme nerveux central, étant donné le risque de dissémination rapide du
virus au systéme nerveux central (Cohen et collab., 2002).

L'utilisation récente de l'acyclovir et du ganciclovir pour traiter des patients dans les
premiéres phases de la maladie (incluant des personnes avec un début d'atteinte du
systeme nerveux central) est probablement responsable de la survie de ces patients. Par
contre, lorsque le patient présente une encéphalomyélite avancée, le traitement s’est avéreé
peu efficace (Cohen et collab., 2002).

Durant le traitement, le personnel soignant ainsi que les visiteurs doivent prendre des
précautions additionnelles lors de contact avec le sang et les liquides ou substances
corporels (précautions additionnelles de contact).

Durée du traitement

Le traitement devrait étre poursuivi jusqu’a la résolution des symptomes et I'obtention d’au
moins deux séries de cultures négatives faites a 10 et a 14 jours d’intervalle. Une fois le
traitement de linfection terminé, il est recommandé de poursuivre la médication pour une
période additionnelle de 6 & 12 mois en utilisant toutefois la posologie de la prophylaxie. Ce
traitement prophylactique pourrait méme étre maintenu quelques années. Cette approche
est basée sur le traitement de I'herpés génital récidivant, mais le plan de traitement devra

étre adapté a chaque situation et discuté avec le patient. Une consultation avec un
microbiologiste-infectiologue est recommandée.

Cependant, il n'y a pas de données pour indiquer exactement le temps que doit durer le
traitement per os. Le traitement pourrait étre poursuivi a vie en utilisant plutdt le valacyclovir
ou I'acyclovir per os.
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Tableau 3 Résumé de la médication et posologie lors de prophylaxie ou traitement
de I'infection au virus B

Présentation clinique Médication 1% choix Médication alternative
Prophylaxie postexposition Valacyclovir, 1 g PO q 8 heures | Acyclovir, 800 mg PO 5 fois par
pour 14 jours jour, pour 14 jours
Traitement de I'infection
e Absence de symptdme du Acyclovir, 12,5 -15 mg/kg IV Ganciclovir, 5 mg/kg IV q
systéeme nerveux central aux 8 heures 12 heures
e Présence de symptdomes du Ganciclovir, 5 mg/kg IV aux
systéme nerveux central 12 heures
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4 PREVENTION DES AUTRES MALADIES INFECTIEUSES
TRANSMISSIBLES A L’'HUMAIN

D’autres infections peuvent également étre transmises lors d’'un contact a risque avec un
primate non humain. Les infections énoncées ci-dessous sont celles pour lesquelles une
exposition requiert un suivi, et dans certains cas une prophylaxie, particulierement en ce qui
concerne le tétanos et la rage pour lesquels une prophylaxie doit étre envisagée d’emblée.

4.1 MALADIES ENTERIQUES

Plusieurs infections intestinales peuvent étre transmises des primates non humains a
’'hnomme et vice versa.

Shigellose, salmonellose et campylobactériose

Ces infections bactériennes se manifestent surtout chez les primates non humains lorsque
ces derniers sont gardés en captivité dans un environnement ou la densité de la population
est élevée. Elles sont souvent transmises au primate non humain par I'humain. La
transmission de l'infection se fait par voie fécale orale autant chez 'homme que chez le
primate. Certains primates non humains peuvent étre porteurs sains. La prévention de la
transmission de l'infection & ’lhomme se fait par le respect des pratiques de base notamment
le lavage des mains. Pour les travailleurs de milieu institutionnel ou des primates non
humains sont gardés, I'utilisation de méthode barriére, telle le port de gants et le port de
vétements et d’équipement de protection personnelle est recommandée.

Si une personne présente des symptdmes de gastroentérite ou a une diarrhée sanguinolente
aiglie aprés un contact a risque avec un primate non humain, il est suggéré d’effectuer des
cultures de selles pour confirmer la présence de ce pathogéne.

Giardiase et amibiase

Ces protozoaires pathogénes sont reconnus endémiques chez le primate non humain. La
transmission a I'homme se fait par voie fécale orale. Une diarrhée persistante apres un
contact avec un primate non humain devrait évoquer chez le médecin traitant la possibilité
d'une parasitose intestinale. L'examen des selles devrait confirmer le diagnostic. La
prévention de la transmission a 'lhomme se fait par le respect des pratiques de base, telles
gue le lavage des mains et le port d’équipement personnel en milieu institutionnel, lorsque
requis.

4.2 TUBERCULOSE

La tuberculose est rare chez les primates non humains a l'état sauvage. lls y sont, par
contre, trés sensibles et I'acquiérent habituellement dans leur pays d'origine a la suite d'un
contact avec des humains infectés. Les primates non humains des Amériques seraient plus
résistants a l'infection que les autres primates non humains et ne présenteront que peu de
symptémes.
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Bien gu’aucun cas de tuberculose maladie transmise par les primates aux humains n’ait été
documenté jusqu’a présent, il est reconnu que le taux de TCT (test cutané a la tuberculine)
positif chez les travailleurs oeuvrant aupres des primates soit de 60 a 100 fois supérieur au
taux observé dans la population (Bennett et collab., 1995).

Les travailleurs en contact avec des primates non humains pourraient avoir un TCT de base,
puis aux 6 mois ou annuellement par la suite selon le niveau de risque de la colonie et le
type de contact (ILAR, 2003). De plus, lorsqu’'un diagnostic de tuberculose maladie est
confirmé chez un primate non humain, tout travailleur exposé a ce primate devrait avoir un
TCT. S'il y avait conversion, le travailleur devrait étre dirigé pour évaluation médicale et
prophylaxie s'il y a lieu.

Il est recommandé que des précautions additionnelles (pour transmission par voie aérienne)
soient appliqguées par les travailleurs s’occupant de primates durant le voyage et durant la
guarantaine lors de [Iimportation. Ces précautions additionnelles s’'ajoutent aux
recommandations décrites pour les employés travaillant aupres des primates non humains
pour la prévention du virus B. Voir document Situation, orientation et guide d'intervention a la
suite d’'une exposition a risque avec un primate non humain, section 5.2.

Hors milieu de travail, lors d'un contact ponctuel de courte durée avec un primate non
humain, la tuberculose ne sera pas considérée comme un risque potentiel.

4.3 TETANOS

L’administration d'immunoglobulines antitétaniques et du vaccin contre le tétanos doit étre
évaluée en fonction des protocoles établis (voir : Protocole d'immunisation du Québec).

4.4 RAGE

Le risque de transmission du virus de la rage est réel, particulierement s'’il s’agit d’'un primate
non humain qui n'a pas été gardé en captivité ou pour lequel la période d'observation n’a pas
été complétée (jusqu’a 6 mois).

Les indications de prophylaxie doivent étre évaluées selon le Protocole d'immunisation du
Québec et le Guide d'intervention provincial sur la rage humaine. On doit cependant tenir
compte que la période d’excrétion du virus de la rage chez le primate non humain n’est pas
bien connue, c’est pourquoi la période d’observation est de 6 mois. Dans ce contexte, il sera
le plus souvent recommandé d’administrer une prophylaxie antirabique (RIG et vaccination)
le plus t6t possible apres I'exposition a risque.

Lors de morsure ou de contact a risque avec la salive, l'application adéquate des premiers
secours (nettoyage minutieux et prolongé de la plaie) est trés importante.

4.5 HEPATITE A

L'exposition au virus de I'népatite A (VHA, variante animale) survient naturellement chez
plusieurs especes de primates dont le chimpanzé, le singe hibou, le cynomolgus, le rhésus
et le cercopitheque (Bennett et collab., 1995). Il n'y a cependant aucune infection humaine
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symptomatique documentée a partir de ces virus simiens. L’infection peut également étre
transmise aux primates par les humains au moment de leur mise en captivité et de leur
exportation ou par de la nourriture contaminée. L’animal est ainsi plus a risque d'étre infecté
dans les premiers mois qui suivent son arrivée au pays. Seuls les chimpanzés ont été
impliqués dans la retransmission du VHA humain. Jusqu’a présent, plus de 100 cas de
transmission d’hépatite A (variante humaine) des chimpanzés aux humains ont été
documentés.

Selon le Protocole d'immunisation du Québec, la vaccination contre le VHA fait partie des
indications en préexposition chez les gardiens de zoo, les vétérinaires et les chercheurs qui
travaillent avec des primates non humains. Pour les autres personnes exposées aux
primates non humains, le risque de transmission (habituellement par voie fécale orale) ainsi
gue la nécessité d’'une prophylaxie devront étre évalués au cas par cas advenant une
exposition & un primate reconnu malade ou récemment arrivé au pays (< 3 mois).

4.6 HEPATITE B

Le virus de I'hépatite B (VHB) peut se retrouver naturellement (souche animale) chez les
grands singes dont le chimpanzé, le gibbon, le gorille et possiblement le singe cynomolgus
(Macaca fascicularis) (Baskin, 2002), I'orang-outang et le Wooly monkey® (Lagothrix spp)
(ILAR, 2003). Ce virus est assez spécifique d’espece, mais est potentiellement transmissible
a 'humain par ces primates méme si aucune transmission de l'infection naturelle du primate
non humain a I'humain n'a été documentée. Par contre, I'hépatite B est fréquemment
acquise chez les travailleurs institutionnels qui manipulent des primates non humains
inoculés expérimentalement avec le VHB humain (Bennett et collab., 1995).

Les travailleurs qui entrent en contact régulierement avec des singes inoculés
expérimentalement ou avec de grands singes devraient donc étre vaccinés préventivement
contre I'hépatite B. Chez les travailleurs non immuns, une prophylaxie adéquate
(immunoglobulines spécifiques et vaccination) serait donc a envisager en postexposition s'il
s'agit d'une exposition significative.

En dehors du contexte institutionnel, si une personne a eu un contact significatif aux liquides
biologiques infectieux d’un grand singe ou un singe d’espece inconnue avec une description
compatible avec un grand singe, la prophylaxie postexposition contre I'hépatite B pourrait
étre envisagée.

4.7 AUTRES VIROSES

Des virus autres que le virus B peuvent étre transmissibles a 'humain. De méme, certains
virus endémiques a 'homme peuvent causer des infections graves chez le primate non
humain.

® Le nom commun du Wooly monkey est lagotriche.
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Virus herpés simplex

Les virus herpes humains 1 et 2 peuvent étre transmis de 'homme au primate non humain
(tels que le tamarin, les marmousets et les singes-hiboux [Aotus] de I’Amérique du Sud). Ces
primates non humains sont trés sensibles a ces virus dont I'infection leur est fatale. Aucune
transmission du virus herpés simplex a 'homme a partir de primates infectés, n'a été
rapportée dans la littérature a ce jour. La pathogenese différente de la maladie chez le
primate fait en sorte que si ces animaux étaient infectieux, ils ne le seraient que pour une

bréve période de temps avant leur déces.

Divers rétrovirus

La découverte récente de la transmission de certains rétrovirus a 'homme suggére que les
primates non humains sont porteurs d'autres virus et rétrovirus encore inconnus. Nous
connaissons actuellement peu de chose sur la pathogénie de ces agents infectieux pour
’humain. 1l est cependant important de noter que ce sont majoritairement des infections
persistantes a vie.

La transmission possible de rétrovirus, a la suite d'une exposition percutanée ou sur une
muqueuse a des liquides biologiques du primate non humain, peut étre prévenue par une
désinfection de la plaie ou irrigation de la muqueuse similaire a celle recommandée pour
prévenir l'infection au virus B chez I'humain.

Infection par le VIH

Il est maintenant connu que le VIH-1 origine du chimpanzé (Gao et collab., 1999) et que le
VIH-2 provient du sooty mangabey (Cercocebus atys) (Weiss et Wrangham, 1999). S'il est
connu qu’un primate non humain a été inoculé par le VIH de facon expérimentale et qu'il y ait
eu exposition a risque, il faut appliquer le protocole provincial postexposition accidentelle au
VIH Guide pour la prophylaxie postexposition (PPE) aux personnes exposées a des liquides
biologiqgues dans le contexte du travail, 2006. Les laboratoires ou autres lieux (ex.:
sanctuaires) ou il est connu que des singes séropositifs sont présents, devraient tous étre
dotés d'une politiqgue interne d’'information du personnel et d’'un protocole postexposition
opérationnel comprenant une entente avec un centre hospitalier advenant une exposition a
risque.

Infection par le VIS (virus de I'immunodéficience simien)

Des cas de séroconversion sont survenus chez un petit nombre de travailleurs de laboratoire
américains exposés directement a des macaques reconnus infectés par le VIS (SIV mac) ou
a leurs liquides biologiques (CDC, 1992; CDC, 1997). Aucun de ces travailleurs n’a
développé de symptbme et aucune transmission sexuelle a leur partenaire n'a été
documentée malgré I'absence de protection.

Davantage de séroconversions ont cependant été observées chez des personnes chassant
ou mangeant de la viande sauvage de primates non humains. Une enquéte sérologique a
démontré qu'au-dela de 17 % des chasseurs africains échantillonnés sont porteurs
d anticorps envers le VIS versus seulement 2 % des citadins mangeant de la viande
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sauvage. Méme si le VIS a été et continue d’étre transmis régulierement & ’lhomme, il n'en
résulte pas nécessairement une transmission interhumaine (Wolfe, 2005).

Infection & spumavirus

La prévalence du spumavirus chez les primates non humains serait de loin plus élevée que
celle du VIS. La majorité des souches caractérisées a ce jour proviennent de singes et apes
originant du continent africain (Calattini et collab., 2006). Que ce soit a la suite d'une
infection naturelle ou expérimentale, le virus est non pathogéne pour le primate non humain.
La transmission naturelle chez les primates non humains s’effectue principalement par
morsures avec bris cutané. La présence du spumavirus a d'ailleurs déja été démontrée dans
la salive de macaques, babouins et singes verts africains.

Les premiéres enquétes sérologiques sur les infections humaines a spumavirus ont été
faites chez des travailleurs nord-américains oeuvrant avec des primates non humains
(personnel de zoo et de recherche biomédicale) et ont révélé une prévalence variant de 2 a
4 % (Brooks et collab., 2002; Sandstrom et collab., 2000; Heneine et collab., 1998). Plus
récemment, des enquétes effectuées chez des Africains, vivant soit dans la forét ou en
zones davantage urbanisées et en contact avec des primates non humains, révélent une
prévalence de 1 et 2 %. Cette prévalence s'éleve cependant a pres de 10 % chez des
chasseurs de singes et apes (Wolfe et collab., 2004; Calattini et collab., 2007).

Les données sérologiques et épidémiologiques sur la transmission a 'homme en milieu
naturel tendent & endosser I'hypothése qu’un contact entre la salive du primate non humain
et le sang humain est nécessaire (Calattini et collab., 2007).

A la suite des informations recueillies auprés d’Africains et de travailleurs américains de
laboratoire ayant séroconverti (Wolfe et collab., 2004; Boneva et collab., 2007), aucun n'a
développé de symptdme et une transmission secondaire interhumaine (sexuelle ou par dons
de sang) n’'a pas été documentée.

Infection aux virus T-lymphotropiques

Deux nouveaux virus T-lymphotropiques (HTLV-3 et HTLV-4) ont été isolés chez des
Africains chassant des primates ou les gardant comme animaux de compagnie (Wolfe,
2005). Les virus HTLV-1 et 2 sont pathogénes pour 'hnomme, et sont apparentés a des virus
similaires d origine simienne.
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LISTE DES PAYS DES AMERIQUES

Ameérigue du Nord

Canada

Etats-Unis d’Amérique (incl. Hawa)

Groenland
Saint-Pierre-et-Miquelon

Ameérigue Centrale

Sources : Wikipedia :

Amérigue moyenne continentale

Belize
Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Mexique
Nicaragua
Panama

Amérigue moyenne (Caraibes)

Anguilla
Antigua-et-Barbuda
Antilles néerlandaises
Aruba

Bahamas

Barbade

Bermudes

lles Caimans

Cuba

Dominique

Grenade

Guadeloupe

Haiti

lles Vierges américaines
lles Vierges britanniques

Jamaique
Martinique
Montserrat

Porto Rico (considérer a risque

pour le virus B)
République dominicaine
Saint-Barthélemy
Saint-Kitts-et-Nevis
Sainte-Lucie
Saint-Martin

Saint-Vincent-et-Grenadines

Trinité-et-Tobago
lles Turks et Caicos

Amérique du Sud
Amérique du Sud tropicale

Bolivie

Brésil

Colombie
Equateur

Guyane

Guyane francaise
Paraguay

Pérou

Suriname
Vénézuela

Amérique du Sud tempérée

Argentine

Chili

lles Falkland (Malouines)
Uruguay

http://www.paho.org/English/SHA/coredata/tabulator/newTabulator.htm.

http://fr.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rique et Pan American Health Organization :
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QUESTIONNAIRES D'ENQUETE

e Questionnaire d’enquéte a la suite d’'une exposition a un primate non humain (PNH) hors
milieu de travail

e Questionnaire d’enquéte a la suite d'une exposition a un primate non humain (PNH) en
milieu de travail
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Questionnaire d’enquéte
ala suite d’'une exposition a un primate non humain (PNH)
« hors milieu de travail »

1. Source du signalement

Cas déclaré par : Etablissement :

Date (jj/mm/aaaa) :

Recu par :

2. ldentification de la personne exposée

Nom et prénom : Nom du parent :

D.D.N. (jmm/aaaa) : Age : Sexe: (M [JF
Adresse :

Tél. domicile: () ___ - Tél Travail : () __ - Cellulaire : () _ -

ATCD médicaux particuliers (ex. : grossesse, insuffisance rénale, allergie...) :

3. Evaluation de I’exposition

- Date du contact (jj/mm/aaaa) :

- Ville/province/pays ou s’est produit le contact :

- Contexte du contact (travail, voyage, zoo...) :
- TypedePNH: []Macaque

[] Non-macaque (espéce identifiée avec certitude) :

[ ] Inconnu

- Type de contact : [_]| Morsure (site)

[ ] Egratignure (site) :

[] Contact avec une plaie fraiche du patient
- Préciser le type de liquides ou substances

biologiques impliqués provenant du PNH :
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[] Contact avec une muqueuse du patient
- Préciser le type de liquides ou substances

biologiques impliqués provenant du PNH :

[ ] Piqure d’aiguille

[] Blessure avec objet contaminé

[ ] Autres types de contact (précisez) :
- Etat de santé du PNH (si disponible)

[ ] Malade (préciser) :

[ ] Immunosupprimé

[ ] Connu porteur du virus B

[ ] Présente des Iésions herpétiformes
[ ] Bonne santé

[ ] Autre (préciser) :

- Description de I'événement :

4. Premiers secours
Y a-t-il eu des premiers secours appliqués aprés I'exposition? [ ] Oui [] Non
Sioui:
- Quel délai y a-t-il eu entre I'exposition et le début de I'application des premiers

secours (en minutes)?

- Premier secours :
a. Pour une exposition percutanée : nettoyage a I'eau et au savon (ex. :
proviodine, chlorhexidine ou autres)?
[ ] Oui (indiquer la durée) : [ ] Non

b. Pour une exposition d’'une muqueuse : irrigation avec une solution d’eau

saline?
[] Oui (indiquer la durée) : [ ] Non
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5. Consultation médicale
Y a-t-il eu consultation médicale avant? [ ] Oui [ ] Non

Si oui, Nom du médecin : Tél. :

Nom de I'établissement :

Date de la consultation (jj/mm/aaaa) :

Autre consultation :

Traitement recu : [] Lavage adéquat de la plaie (15 minutes)®
[ ] Antibiothérapie

] Antiviraux (spécifier lequel et la posologie) :

[ ] Immunisation antitétanique
[_] Prophylaxie antirabique
[ ] Autre (préciser) :

Sérologie Virus B faite : [ ] Oui [] Non

6. Coordonnées du propriétaire de I'animal

- Nom de la personne propriétaire ou celle responsable de I'organisme propriétaire :

- Adresse :

- Téléphone :

7. Evaluation de I'animal
En présence d’'un animal disponible,
Y a-t-il eu une évaluation faite par un vétérinaire? [_] Oui [ ] Non
Si oui,

[ ] Présence de lésions herpétiformes notée

[ ] Etat de santé évalué : Préciser [ ] Malade (préciser)

[ ] Immunosupprimé :

[ ] Connu porteur du virus B

[ ] Bonne santé

® Voir Guide d'intervention section 3.1.
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[ ] Prélévement fait pour sérologie
[] Prélévement fait pour culture

[ ] Résultats d’analyses antérieures si connus :

Sérologie : Culture :
Nom du vétérinaire : Téléphone :
8. Surveillance de I’'animal
En présence d’'un animal disponible pour observation :
[ ] ACIA (Agence canadienne d’inspection des aliments) avisée du cas et enquéte
envoyée par télécopie le (jj/mm/aaaa)
[] Observation effectuée par autre organisme (préciser) :
9. Autres personnes en contact
Y a-t-il eu d’autres personnes en contact a risque avec cet animal? [ Joui []Non
Si oui, préciser le nombre et inscrire leur nom ci-dessous :
10. Recommandations de santé publique
- Consultation médicale [Joui [INon []Déja fait
- Lavage de plaie adéquat [ ]Oui [ ] Non
- Prophylaxie antitétanique [ ]Oui: [ ]TIG [vaccin
[ ] Non : [ ] derniére dose < 5 ans
[ ] Non indiquée
- Prophylaxie antirabique recommandée [ ]Oui (voir section 11) [ ] Non
- Prophylaxie contre I'hépatite A recommandée : [ ] Oui [ ] Non
Si oui, préciser le produit administré et la date de début de la vaccination :
- Prophylaxie contre I'hépatite B recommandée : [_] Oui [ ] Non
Si oui, préciser le produit administré et la date de début de la vaccination :
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- Prophylaxie antivirale contre le virus B :
[ ] Non recommandée
[ ] Considérée
[ ] Recommandée
- Sirecommandée (ou considérée et donnée) :
[ ] Préléevement d’un sérum initial chez I'humain recommandé et

[] fait le (j/mm/aaaa) : ou

[ ] non fait (raison) :
- Si considérée et non donnée
[ ] Préléevement d’'un sérum initial chez ’'humain recommandé et

[] fait le (j/mm/aaaa) : ou

[ ] non fait (raison) :

- Type antiviral prescrit et posologie : (voir section 11)

Date début prophylaxie (jj/mm/aaaa) :

Date de fin :

- Examen du PNH recommandé : [ ] Oui [_] Non
Sioui:

- demande faite au MAPAQ le (jj/mm/aaaa) :

- PNH examiné le (jj/mm/aaaa) :
par D' D.M.V. Tél.:

- Prélevements pour le PNH
[ ] Prélevement déja fait (voir section 7)
[ ] Prélévement non fait
- Recommandation d’effectuer les prélévements : [ ] Oui [] Non
Sioui: []Fait (date : jjjmm/aaaa) :
Résultat (date) :

Sérologie :

Virologie (si demandé) :

[] Non fait (raison) :
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11. Prophylaxie postexposition
- Contrelarage:
Poids : Nombre d'Ul (20UI/KQ) :
Vaccination antirabique antérieure : [ ] Oui [_] Non

Si oui, préciser le type de vaccin et le calendrier suivi :

Calendrier recommandé : [ JRIG [ ] VCDH 5doses [ | VCDH 3 doses

Prophylaxie débutée le (jjmm/aaaa) : Lieu :

Calendrier recommandé, inscrire les dates prévues d’administration du vaccin :

Jour 0 jour 3 jour 7 jour 14 jour 28

-  Contrelevirus B :

Antiviraux administrés :

Date de début (j/mm/aaaa) : Date de fin :

12. Suivi de la personne exposée
[ ] Remise des feuilles d’autosurveillance
- Suivi téléphonique :

[ ] Semaine 1 : date de I'appel :

particularité :

Semaine 2 : date de 'appel :

particularité :

Semaine 3 : date de 'appel :

particularité :

Semaine 4 : date de 'appel :

particularité :

Semaine 5 : date de I'appel :

particularité :

0o o o o o

Semaine 6 : date de I'appel :

particularité :

[ ] Référence pour une consultation médicale faite
Date : Endroit :
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13. Note d’évolution

Enquéte effectuée par : Date :
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Questionnaire d’enquéte
a la suite d’'une exposition a un primate non humain (PNH)

« milieu de travail »’

1. Source du signalement

Cas déclaré par : Etablissement :

Date (jj/mm/aaaa) :

Recu par :

2. Identification de la personne exposée

Nom et prénom : Nom du parent :

D.D.N. (jmm/aaaa) : Age : Sexe: [JM []F
Adresse :

Tél. domicile : () - Tél. travail : () - Cellulaire : () __ -

ATCD médicaux particuliers (ex. : grossesse, insuffisance rénale, allergie...) :

3. ldentification de I’'employeur-propriétaire de I'animal :

Nom de I'organisme/employeur :

Adresse de I'employeur :

Département ou a eu lieu le contact avec le PNH :

Nom du supérieur immédiat :

Tél : Travail : () - Cellulaire : () - Pagette : ()

7

non humain; section 3.2.4 — Exposition d’un travailleur institutionnel a un primate non humain, p. 12.

Cf document : Situation, orientation et guide d'intervention a la suite d’'une exposition a risque avec un primate
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Silyenaun:

Nom du médecin responsable de l'institution :

Adresse :

Tél. Travail : () - Cellulaire : () - Pagette : () -

Nom du vétérinaire de l'institution :

Adresse :

Tél. Travail : () - Cellulaire : () - Pagette: () ___ -

4. Evaluation de I’exposition
- Date du contact (jj/mm/aaaa) :
- Type de PNH: [ ] Macaque

[] Non-macaque (espéce identifiée avec certitude) :

- Type de contact: [] Morsure (site)

[] Egratignure (site) :

[] Contact avec une plaie fraiche du patient
- Préciser le type de liquides ou substances

biologiques impliqués provenant du PNH :

[] Contact avec une muqueuse du patient
- Préciser le type de liquides ou substances

biologiques impliqués provenant du PNH :

[ ] Piqure d’aiguille
[ ] Blessure avec objet contaminé

[ ] Autres types de contact (préciser) :

- Description de I'évenement :

Institut national de santé publique du Québec 49



Guide d’intervention a la suite d’une exposition a risque avec un primate non humain

5. Premiers secours
Y a-t-il eu des premiers secours appliqués aprés I'exposition? [] Oui [ ] Non
Sioui:
- Quel délai y a-t-il eu entre I'exposition et le début de I'application des premiers

secours (en minutes)?

- Premiers secours :
a. Pour une exposition percutanée : nettoyage a I'eau et au savon
(ex. : proviodine, chlorhexidine ou autres)?
[] Oui (indiquer la durée) : [ ] Non
b. Pour une exposition d’'une muqueuse : irrigation avec une solution d’eau

saline?
[ ] Oui (indiquer la durée) : [ ] Non

6. Rapport d’accident
Complété :  [] Oui Date (jj/mm/aaaa) :
[ ] Non

Si non, pourquoi? :

7. Consultation médicale
Y a-t-il eu consultation médicale avant? [ ] Oui [ ] Non

Si oui, Nom du médecin : Tél. :

Nom de I'établissement :

Date de la consultation (jj/mm/aaaa) :

Autre consultation :

Traitementrecu : [] Lavage adéquat de la plaie (15 minutes)®
[] Antibiothérapie

[ ] Antiviraux (spécifier lequel et la posologie) :

[ ] Immunisation antitétanique

[ ] Prophylaxie antirabique

[ ] Autre (préciser) :
Sérologie Virus B faite : [ ]Oui [ ] Non

8 Voir Guide d'intervention section 3.1.
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8. Evaluation de I'animal
- Selon dossier clinigue du PNH (information transmise par le vétérinaire de
l'institution) : état de santé connu du PNH

[ ] Malade (préciser) :

(] Immunosupprimé

[] Connu porteur du virus B

[ ] Présence des lésions herpétiformes
[ ] Bonne santé

[ ] Autre (préciser) :

- Ala suite de cette exposition, y a-t-il eu une évaluation de I'animal par un vétérinaire?

[ Joui []Non
Si oui,
[ ] Présence de lésions herpétiformes notée
[ ] Prélévement fait pour sérologie
[] Prélévement fait pour culture
Nom du vétérinaire (si différent du vétérinaire de l'institution) :

Téléphone: ( ) -

9. Surveillance de I'animal
En présence d’'un animal disponible pour observation :

[ ] ACIA avisée du cas et enquéte envoyée par télécopie le (jj/mm/aaaa)

Observation effectuée par autre organisme (préciser) :

10. Autres personnes en contact
Y a-t-il eu d’autres personnes en contact a risque avec cet animal? [ ] Oui [_]| Non

Si oui, préciser le nombre et inscrire leur nom ci-dessous :

11. Recommandations de santé publique
Consultation médicale [Joui []Non [] Déjafait
Lavage de plaie adéquat [ Joui []Non
Prophylaxie antitétanique [Joui: []TIG []vaccin
[ ] Non : [_] derniére dose < 5 ans

[ ] Non indiquée

Prophylaxie antirabique recommandée [_] Oui (voir section 12) [ ] Non

Institut national de santé publique du Québec
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- Prophylaxie contre I'hépatite A recommandée :[_] Oui [ ] Non

Si oui, préciser le produit administré et la date de début de la vaccination :

- Prophylaxie contre I'hépatite B recommandée : [ ] Oui [ ] Non

Si oui, préciser le produit administré et la date de début de la vaccination :

- Prophylaxie antivirale contre le virus B :
[ ] Non recommandée
[ ] Considérée
[ ] Recommandée
- Sirecommandée (ou considérée et donnée) :
[ ] Préléevement d’'un sérum initial chez ’'humain recommandé et

[] fait le (j/mm/aaaa) : ou

[ ] non fait (raison) :

- Siconsidérée et non donnée
[ ] Préléevement d’'un sérum initial chez ’humain recommandé et

[ fait le (jj/mm/aaaa) : ou

[] non fait (raison) :

- Type antiviral prescrit et posologie : (voir section 12)

Date début prophylaxie (jj/mm/aaaa) :

Date de fin :

- Examen du PNH recommandé : [ ] Oui [_] Non
Sioui:

- demande faite a 'employeur le (jj/mm/aaaa) :

- PNH examiné le (jj/mm/aaaa) :
par D' D.M.V. Tél.:
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- Prélevements pour le PNH
[ ] Prélevement déja fait (voir section 8)
[] Prélévement non fait
- Recommandation d’effectuer les prélévements : [ ] Oui [ ] Non
Sioui : [] Fait (date : jjjmm/aaaa) :
Résultat (date) :

Sérologie :

Virologie (si demandé) :
[ ] Non fait (raison) :

12. Prophylaxie postexposition
- Contrelarage:
Poids : Nombre d’Ul (20UI/Kg) :
Vaccination antirabique antérieure : [ JOui [ ] Non

Si oui, préciser le type de vaccin et le calendrier suivi :

Calendrier recommandé : [ JRIG [ |JVCDH 5 doses [ ] VCDH 3 doses

Prophylaxie débutée le (jj/mm/aaaa) : Lieu :

Calendrier recommandé, inscrire les dates prévues d’administration du vaccin :

Jour 0 jour 3 jour 7 jour 14 jour 28

- Contrelevirus B :
Antiviraux administrés :
Date de début (jj/mm/aaaa) : Date de fin :

13. Suivi de la personne exposée
(par le bureau de santé de I'organisme/employeur ou la Direction de santé publique)
[ ] Remise des feuilles d’autosurveillance
- Suivi téléphonique :
[] Semaine 1 : date de I'appel :

particularité :

[] Semaine 2 : date de I'appel :

particularité :

[ ] Semaine 3 : date de I'appel :

particularité :
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[] Semaine 4 : date de I'appel :

particularité :

[] Semaine 5 : date de I'appel :

particularité :

[] Semaine 6 : date de I'appel :

particularité :

[ ] Référence pour une consultation médicale faite
Date : Endroit :

14. Note d’évolution

Date :

Enquéte effectuée par :
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COORDONNEES DU LSPQ, bu MAPAQ ET DU LNM

e Laboratoire de santé publigue du Québec de I'lnstitut national de santé publique du

Québec :

Pour toute question relative aux aspects de laboratoire concernant le virus B chez les

humains, priere de s’adresser au :

Laboratoire de santé publique du Québec
Secteur Sérodiagnostic et Virologie

20045, chemin Sainte-Marie
Sainte-Anne-de-Bellevue (Québec) HI9X 3R5

Tél. : 514 457-2070
Fax : 514 457-6346

o MAPAQ, laboratoire de pathologie animale :

Médecin vétérinaire coordonnateur aux zoonoses
(Docteure Chantal Vincent est la présente titulaire du poste)
200, chemin Sainte-Foy, 11° étage

Québec (Québec) G1R 4X6

Tél. : 418 380-2100, poste 3110
Fax : 418 380-2169

¢ Laboratoire national de microbiologie :

Agence de la santé publique du Canada
1015, rue Arlington
Winnipeg (Manitoba) R3E 3R2
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COLLECTE, ACHEMINEMENT ET CONSERVATION DES ECHANTILLONS HUMAINS

Collecte des échantillons

Sérum

Prélever de 5 a 7 ml de sang dans un tube a bouchon rouge avec ou sans séparateur de
sérum;

Laisser le caillot se former pendant au moins 15 minutes;

Centrifuger I'échantillon pour séparer le sérum du caillot;

Identifier un tube a congélation de 2 ml avec le hom complet du patient et la date de
préléevement;

Placer de 0,5 a 2 ml de sérum dans un tube étanche a bouchon bien vissé;

Conserver en sérothéque a < -20 °C. Lors du transport vers un laboratoire extérieur, s'il y
a lieu, acheminer congelé.

ATTENTION : - Ne pas expédier les sérums dans des tubes en verre.

- Ne pas congeler ou expédier des échantillons de sang complet.

- Ne pas expédier des échantillons mal étiquetés ou avec de
linformation superflue risquant de causer de la confusion.

- Ne pas décongeler les sérums avant I'expédition.

Spécimens pour culture virale (si justifié seulement)

Identifier les tubes d’échantillons avec le nom complet du patient, la date de préléevement
et le site de prélevement (en langue anglaise si le laboratoire requérant envoie
directement les spécimens au laboratoire de référence ameéricain).

Chez les individus symptomatiques (tableau 1), effectuer un écouvillonnage des sites

suivants :

— Conjonctives;

— Oropharynx postérieur;

— Biopsie ou écouvillonnage fait a la base de toute lésion papuleuse, vésiculaire ou
ulcérative, compatible avec l'infection par le virus B.

Effectuer I'écouvillonnage avec des écouvillons en coton ou en dacron stériles munis de
tiges en plastique ou en bois.

Placer chaque écouvillon dans un tube différent contenant 1-2 ml de milieu de transport
pour I'isolement viral.

Congeler chaque spécimen a <-60 °C ou placer sur glace seche jusqu’a I'expédition.
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ATTENTION : Ne pas utiliser d’écouvillons a tige métallique.
- Ne pas méler les échantillons d’écouvillonnage.
- Ne pas utiliser de « culturettes » bactériologiques ou virologiques.

- Ne pas utiliser un méme écouvillon a plus d’un site.

- Ne pas placer plus d'un écouvillonnage par tube de milieu de
transport.

- Ne pas utiliser moins de 1 ml et plus de 3 ml de milieu par tube de
transport pour l'isolement viral.

- Ne pas congeler les échantillons avant I'expédition

REMARQUES : Il peut étre recommandé de reprendre les prélevements si les

symptémes persistent et que la recherche virale s’avere négative.

- Les écouvillons et le milieu de transport pour lisolement viral
peuvent étre obtenus aupres du laboratoire de microbiologie de
I'établissement ou d'un laboratoire de virologie effectuant de la
culture virale.

Pour toute question relative aux analyses de laboratoire concernant le virus B, priere de
s'adresser au LSPQ, secteur Sérodiagnostic et Virologie (voir coordonnées, annexe 3).

Acheminement des échantillons

Le LSPQ envoie les échantillons humains au Laboratoire national de microbiologie de
'Agence de la santé publiqgue du Canada a Winnipeg pour les analyses sérologiques et la
recherche virale sur les échantillons. Aviser le LSPQ avant d'envoyer les échantillons.

Il est important de transporter les spécimens de diagnostic selon les régles en vigueur que
ce soit vers le LSPQ ou dans un autre laboratoire extérieur. Expédier sur glace ou sachets
réfrigérants; indiquer qu’il s’agit d’'un spécimen pour diagnostic de catégorie B. Les
spécimens pour isolement viral, pour lesquels il est raisonnable de croire qu’ils contiennent
le virus B, doivent étre placés dans un emballage de type 1A. Ce dernier est ensuite placé
dans un contenant tertiaire en styromousse contenant de la glace ou des sachets
réfrigérants. L'étiquetage doit étre conforme aux regles de Transport Canada pour ce type
d’échantillon. Des étiquettes d’indication de danger de biorisque et de glace doivent étre
placées sur le contenant extérieur.
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Conservation des sérums précoces
Contexte santé publique

Les prélevements sont effectués dans un établissement du réseau. Les échantillons sériques
devraient étre conservés a -20 °C pour une période minimale d'une année aprés
I'exposition. Les établissements qui n'ont pas les facilités matérielles pour conserver les
échantillons peuvent les faire parvenir au LSPQ, accompagnés d’'une requéte du Laboratoire
de santé publique du Québec. En plus des informations usuelles concernant le bénéficiaire,
la requéte doit préciser la date de prélévement ainsi que la date d’exposition et la présence
de symptdbmes. La mention « sérum précoce pour référence ultérieure » doit étre inscrite
lorsque I'analyse n’est pas requise immédiatement. Tout échantillon sérique acheminé au
LSPQ sera conservé au moins 2 ans.

Contexte institutionnel ou milieu de travail

Toute personne blessée par un primate non humain dans le secteur privé (académique,
pharmaceutique ou autre) peut étre prise en charge par le réseau de santé publique. Si un
travailleur est blessé, il peut étre pris en charge par un médecin responsable ou consultant
en milieu de travail, la santé publique ne sera alors pas avisée. Certaines firmes
biopharmaceutiques traitent directement avec le National B Virus Resource Laboratory, un
laboratoire américain qui effectue également les analyses sérologiques et Iisolement viral
sur les spécimens afin que toutes les dispositions soient prises pour s'assurer que le colis
arrive a destination conformément aux reglements en vigueur dans le pays de destination.

Formulaires pour I'acheminement des échantillons humains
Requéte du LSPQ (FO-LSPQ-221) complétée

Inscrire « Virus B » dans la section « Agent étiologique présumé ou recherché » et cocher
I'option désirée (ex. : sérum précoce pour référence ultérieure, recherche d’anticorps, culture
virale ou recherche d'acide nucléique) dans la section « Analyse(s) demandée(s) ». En plus
de la date de préléevement, indiquer le contexte, la date de I'exposition et la date d’apparition
des symptémes.

Emission des résultats

Seuls les résultats positifs émis par le laboratoire extérieur seront communiqués par
téléphone au médecin requérant ou consultant, dés sa réception.
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ROLES DES INTERVENANTS POUR EVALUER L'ETAT DE SANTE DU PRIMATE NON HUMAIN,
COLLECTE, ACHEMINEMENT ET CONSERVATION DES ECHANTILLONS SIMIENS

Roles des intervenants

Si un primate non humain devait étre échantillonné, le médecin traitant, avec au besoin le
soutien de la DSP, contacterait le médecin vétérinaire coordonnateur aux zoonoses du
MAPAQ (voir annexe 3). Le coordonnateur aux zoonoses communiquerait avec la clinique
ou I'hépital vétérinaire apte a effectuer ce type de prélevements, le plus prés de I'endroit ou
se trouve le primate non humain a échantillonner. Une liste récente des médecins
vétérinaires praticiens aptes a effectuer une telle enquéte chez un primate non humain sera
fournie au coordonnateur aux zoonoses par le président de I'Ordre des médecins
vétérinaires du Québec.

Ro6le du coordonnateur aux zoonoses

Aprés avoir contacté le médecin vétérinaire praticien et expliqué la marche a suivre pour le
recouvrement des honoraires professionnels®, il incombera au coordonnateur aux zoonoses
du MAPAQ de mettre en contact le propriétaire de I'animal (ou a défaut son gardien) et le
médecin vétérinaire pour que des échantillons sanguins soient prélevés chez I'animal afin de
déterminer son statut sérologique (et virologique si symptomatique) en regard du virus B.

Si des cultures virales des muqueuses orale, oculaires et génitale étaient requises, Il
incomberait au coordonnateur aux zoonoses du MAPAQ de s’assurer que le vétérinaire
praticien ait les écouvillons requis de méme que les milieux de transport nécessaires.

Suivant les directives du coordonnateur aux zoonoses, le médecin vétérinaire praticien
enverra dans les plus brefs délais un premier échantillon sanguin, puis 2 semaines plus tard,
un deuxieme échantillon au laboratoire de pathologie animale du MAPAQ. Toujours suivant
avis du coordonnateur aux zoonoses, le laboratoire fera & son tour suivre les échantillons
au Laboratoire national de microbiologie de Winnipeg, Agence de la santé publique du
Canada (annexe 3).

Ro6le du médecin vétérinaire clinicien

Pour des raisons de sécurité, tant pour le personnel que pour I'animal, le primate non
humain devra étre tranquillisé avant toute procédure (examen physique ou préléevement
d’échantillon). Sous bonne contention par son propriétaire ou son gardien, I'animal recevra
une injection intramusculaire (quadriceps, biceps, sus ou sous-épineux) de 10 mg/kg de
kétamine. En moins de 5 minutes, l'animal s'immobilisera (raideur musculaire). Cela
procurera une sédation suffisamment longue pour procéder a I'examen clinique et au
prélevement des échantillons. Il est recommandé de mettre I'animal en cage pendant sa
récupération. Il peut étre ramené a domicile, s'il y a lieu, une fois ses fonctions cognitives
recouvrées (tout au plus 45 minutes apres l'injection de kétamine).

Pour les expositions survenues en institution (centre de recherche, jardin zoologique), ces frais devraient étre
a la charge de l'institution. Cependant, chaque situation sera analysée au cas par cas.
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e Examen:

— Muni de gants et d’'une protection faciale (incluant les yeux), le praticien évaluera
principalement I'état des muqueuses buccale et génitale;

— La présence de vésicules ou d'ulceres devra étre notée et immédiatement signalée au
vet-RAIZO du MAPAQ. Le vet-RAIZO du MAPAQ communiquera ensuite avec le
médecin traitant et la DSP. Il avisera également le coordonnateur ou la coordonnatrice
aux zoonoses du MAPAQ puisque suggestive d’'une infection active par le virus B. Les
Iésions seraient ensuite écouvillonnées pour culture virale.

e Echantillonnage :

— La ponction veineuse peut se faire soit a partir de la veine saphene ou de la veine
fémorale au niveau du triangle fémoral (repérage via pulsation de I'artere fémorale);

— A laide d’un systéme de prélévement « Vacutainer » de calibre G21 a G23, prélever
de 3 a 4 ml de sang dans une éprouvette a bouchon rouge avec ou sans séparateur de
sérum;

— Dans le cas d'une ponction fémorale, maintenir une pression locale pendant plusieurs
minutes afin de prévenir la formation d’'un hématome;

— Laisser I'échantillon sanguin coaguler pendant au moins 15 minutes. Centrifuger et
séparer le sérum du caillot si possible;

— Faire suivre I'échantillon a la température du réfrigérateur (c’est-a-dire sur contenants
de glace artificielle) au laboratoire de pathologie animale du MAPAQ comme indiqué
par le coordonnateur aux zoonoses (annexe 3).

Réle du laboratoire provincial (MAPAQ) et national (LNM, ASPC)

Le laboratoire de pathologie animale du MAPAQ centrifugera les échantillons du vétérinaire
clinicien et recueillera au moins 2 ml de sérum. Il enverra par avion au Laboratoire national
de microbiologie de Winnipeg (Agence de la santé publique du Canada), a tour de role,
chacun des sérums préservés dans un tube de plastique placé dans un deuxiéme contenant
vissé et étanche dans lequel du tissu absorbant est ajouté. Ce contenant est placé dans une
boite de styromousse avec suffisamment de glace séche ou de contenants de glace
artificielle précongelés pour maintenir une température a pres de 0 °C durant le transport.
Cette boite de styromousse sera a son tour placée dans une boite de carton (le colis).

Il est important de transporter les spécimens de diagnostic selon les régles en vigueur. La

reglementation sur le transport des matiéres dangereuses exige, a cet égard, que les
instructions d’emballage du colis soient de type 1A (échantillon diagnostic).

Bien qu’une telle enquéte soit peu probable, les spécimens destinés a un isolement viral et
pour lesquels il est raisonnable de croire a la présence du virus B doivent étre placés dans
un premier contenant de plastique vissé en présence d’'un milieu de transport viral. Ce
contenant primaire est ensuite protégé par un contenant secondaire (un cylindre vissé par
exemple) et le tout est enfin placé dans un troisiéme contenant, celui-ci en styromousse avec
au moins 2,5 kg de glace seche ou glace artificielle précongelée a —70 °C. Les écouvillons
de méme que le milieu de culture approprié auront été remis par le laboratoire provincial du
MAPAQ au Vvétérinaire praticien responsable de I'échantillonnage. Le Laboratoire national de

68 Institut national de santé publiqgue du Québec



Guide d’intervention a la suite d’une exposition a risque avec un primate non humain

microbiologie de Winnipeg (Agence de la santé publique du Canada) doit étre informé au
préalable de I'envoi des échantillons simiens afin de préparer les cultures cellulaires servant
a l'isolement viral.

Communication des résultats

Les résultats des analyses seront télécopiés et postés par le Laboratoire national de
microbiologie de Winnipeg au coordonnateur aux zoonoses du MAPAQ qui, rapidement, les
communiquera au médecin traitant et a la DSP impliquée. Le coordonnateur informera
également le vet-RAIZO et le médecin vétérinaire praticien qui pourra ainsi compléter le
dossier médical de I'animal.
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DEPLIANT D'INFORMATION SUR LA PREVENTION DES INFECTIONS TRANSMISES PAR LES
SINGES

PRUDENCE AVEC LES SINGES, ILS PEUVENT VOUS TRANSMETTRE

DES INFECTIONS GRAVES!

Vous partez en voyage, vous séjournez dans un pays ou lI'on peut cétoyer des singes, il faut
savoir que ceux-ci peuvent vous transmettre des infections graves. Méme si les singes sont
sympathiques, nous ressemblent sous certains aspects et sont mignons, il ne faut pas s’en
approcher, gu'ils soient en captivité dans des zoos ou des parcs d’attractions ou en liberté
dans un pays étranger. lls peuvent en effet transmettre des infections graves, dont le virus
de la rage (si les singes sont a I'état sauvage) et le virus B.

PREVENTION DU VIRUS B

Une infection au virus B peut étre transmise du singe a ’humain et étre mortelle.

Le virus B chez les singes :

Ce virus est principalement transmis par les singes macaques, mais aucun singe ne serait a
l'abri de cette infection. L’infection au virus B ne parait pas chez le singe macaque qui n'a
aucune manifestation. C’est pourquoi les mesures de prévention qui vous sont proposées ici
s'appliquent a tous les singes.

¢ Comment peut se transmettre le virus B a I’humain?
Une personne peut étre exposée si :
— Elle se fait mordre par un singe.
— Elle se fait égratigner par un singe.

— Elle a des contacts entre ses muqueuses ou sa peau non intacte (c.-a-d. présence de
Iésions non cicatrisées, des Iésions de dermite ou d’eczéma) et tout liquide du singe ou
ses selles.

— Elle a été piguée ou coupée avec des objets ayant été en contact avec un singe (cage,
litiere).

¢ Quels sont les moyens pour prévenir une infection au virus B?

— Personne ne devrait garder un singe comme animal de compagnie (l'importation et la
vente de singes dans ce but sont actuellement interdites au Canada).

— Personne ne devrait toucher a un singe ni I'approcher, que ce soit ici au Québec ou
lors de voyage. Pour les travailleurs qui ceuvrent aupres de primates non humains, les
mesures de protection recommandées doivent étre suivies.

— Personne ne devrait toucher & main nue un objet ou une surface (dont une cage) ayant
été en contact avec un singe.
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e Que faire s’il y a exposition ou blessure?

Comme pour toute blessure, le premier geste a poser est de donner les premiers secours
appropriés.

Premiers secours :

BN

Si une personne a été exposée a un singe (tel que décrit précédemment), il est
important :

Si c’est une blessure ou une exposition au niveau de la peau non intacte :

— Tres bien nettoyer la plaie et la rincer abondamment le plus t6t possible et
durant au moins 15 minutes (montre en main).

— Utiliser tout savon disponible immédiatement.
Exposition d’'une muqueuse (les yeux, l'intérieur du nez, la bouche et les levres)

— Rincer abondamment avec de l'eau durant au moins 15 minutes (montre en
main).

Il est important que la personne blessée essaie de savoir d’ou provenait le singe et si
celui-ci est gardé en captivité ou dans son habitat naturel. Pour ce faire, elle doit
demander au propriétaire du singe le nom de I'’espece animale, s’il provient de la
région ou s’il a été importé, et si oui d’ou vient-il?

PREVENTION DE LA RAGE

La rage est une maladie mortelle transmise le plus souvent par la morsure ou le léchage par
un animal infecté excrétant le virus dans sa salive. Les singes en liberté peuvent étre atteints
de la rage. Les premiers secours mentionnés précédemment s’appliquent, mais, en plus, des
vaccins sont disponibles et peuvent étre nécessaires.

PREVENTION DU TETANOS

Toute plaie ou morsure faite par un singe peut étre contaminée par la bactérie responsable
du tétanos. Il est donc important de mettre & jour régulierement votre vaccination contre le
tétanos.
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LE VIRUS B CHEZ L'HUMAIN

CHEZ L'HUMAIN, L'INFECTION PAR LE VIRUS DONNERA DES SYMPTOMES ENTRE 2 JOURS ET
6 SEMAINES APRES L'EXPOSITION. LES MANIFESTATIONS DU VIRUS B PEUVENT ETRE LES
SUIVANTES .

AU DEBUT DE LA MALADIE

Eruptions (petits boutons contenant du liquide incolore) au site de I'exposition, ou prés du site.
Attention, ces lésions peuvent contenir du virus B.

Douleur intense ou démangeaisons au site de I'exposition.

Présence de ganglions (bosses) douloureux, au niveau du cou, de l'aine ou sous un bras (a
I'endroit le plus prés du site de I'exposition).

DURANT LA MALADIE

Température élevée.

Engourdissement, fourmillement/picotement ou baisse de la sensibilité au site de I'exposition, ou
prés du site.

Fatigue musculaire ou paralysie du membre qui a été exposeé.
Conjonctivite (inflammation au niveau de I'ceil).
Hoquet persistant.

A LA FIN DE LA MALADIE (SI NON TRAITEE)

10.Perte de sensibilité du coté opposé du corps ou se situe I'exposition.
11.Perte de connaissance.

12. Atteinte mentale.

13.Incapacité a uriner.

14.Difficulté a respirer.

15.Convulsions.

16.Progression vers une paralysie compléte et un coma.

17.Déces.

© ©® N O A ®DPRE

Sinusite.

Raideur de la nuque.

Mal de téte durant plus de 24 heures.

Nausées et vomissements.

Vision double.

Difficulté a avaler.

Vertiges.

Faiblesse importante du c6té opposé du corps ou se situe I'exposition.
Trouble de la coordination des mouvements.

SI'VOUS DEVEZ TRAVAILLER AVEC DES SINGES, DES PRECAUTIONS DOIVENT ETRE PRISES.
INFORMEZ-VOUS A VOTRE EMPLOYEUR OU A VOTRE DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE.

POUR PREVENIR TOUT RISQUE D’EXPOSITION A DES MALADIES INFECTIEUSES :
NE VOUS APPROCHEZ PAS ET NE TOUCHEZ PAS AUX SINGES!

EN CAS D’EXPOSITION A UN SINGE ET POUR PREVENIR TOUTES CES MALADIES, CONSULTEZ UN
MEDECIN IMMEDIATEMENT. IL VOUS PRESCRIRA LES TRAITEMENTS NECESSAIRES, AU BESOIN.

POUR PLUS D’'INFORMATION, VOUS POUVEZ EGALEMENT COMMUNIQUER AVEC INFO
SANTE AU NUMERO 811.
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ANNEXE 7

FEUILLES D’AUTOSURVEILLANCE DES SYMPTOMES
D’UNE POSSIBLE INFECTION AU VIRUS B






Guide d’intervention a la suite d’une exposition a risque avec un primate non humain

NOM DE L'INFIRMIERE EN SANTE PUBLIQUE :

SEMAINE N° 1

Autosurveillance des symptémes : aprés exposition a un singe par morsure ou autre

NOM DE L'HOPITAL A CONSULTER SI SYMPTOMES :

CHAQUE JOUR : Cochez les cases qui correspondent aux symptdémes que vous ressentez.

Semaine débutant le (année/mois/jour) :

SYMPTOMES

JOURS

Aucun symptdme

Eruptions (petits boutons contenant du liquide
incolore) au (ou pres du site de la blessure)

Douleur intense ou démangeaisons au site de
I'exposition

Présence de ganglions (bosses) douloureux,
au cou, a I'aine ou sous un bras

Fievre (température en °C)

Engourdissement, picotement ou baisse de la
sensibilité au (ou prés du) site de la blessure)

Fatigue des muscles ou incapacité a bouger
le membre ou il y a eu la blessure

Conjonctivite (inflammation) d’'un oeil

Hoquet qui persiste

Nuque raide

Mal de téte durant plus de 24 heures

Nausées et vomissements

Vision double

Difficulté a avaler

Vertiges

Faiblesse importante du c6té du corps opposé
a la blessure

Difficulté a coordonner les mouvements

Perte de sensibilité du cété du corps opposé a
la blessure

Perte de connaissance

Incapacité a uriner

Difficulté a respirer

Autres symptdémes : spécifiez :
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Guide d’intervention a la suite d’une exposition a risque avec un primate non humain

NOM DE L'INFIRMIERE EN SANTE PUBLIQUE :
NOM DE L'HOPITAL A CONSULTER SI SYMPTOMES :

SEMAINE N° 2

Autosurveillance des symptoémes : aprés exposition a un singe par morsure ou autre

TEL. :

TEL. :

CHAQUE JOUR : Cochez les cases qui correspondent aux symptdémes que vous ressentez.

Semaine débutant le (année/mois/jour) :

SYMPTOMES

JOURS

Aucun symptdme

Eruptions (petits boutons contenant du liquide
incolore) au (ou preés du site de la blessure)

Douleur intense ou démangeaisons au site de
I'exposition

Présence de ganglions (bosses) douloureux,
au cou, a I'aine ou sous un bras

Fievre (température en °C)

Engourdissement, picotement ou baisse de la
sensibilité au (ou prés du) site de la blessure)

Fatigue des muscles ou incapacité a bouger
le membre ol il y a eu la blessure

Conjonctivite (inflammation) d’'un oeil

Hoquet qui persiste

Nuque raide

Mal de téte durant plus de 24 heures

Nausées et vomissements

Vision double

Difficulté a avaler

Vertiges

Faiblesse importante du c6té du corps opposé
a la blessure

Difficulté a coordonner les mouvements

Perte de sensibilité du cété du corps opposé a
la blessure

Perte de connaissance

Incapacité a uriner

Difficulté a respirer

Autres symptdémes : spécifiez :
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Guide d’intervention a la suite d’une exposition a risque avec un primate non humain

NOM DE L'INFIRMIERE EN SANTE PUBLIQUE :

SEMAINE N° 3

Autosurveillance des symptomes : aprés exposition a un singe par morsure ou autre

NOM DE L'HOPITAL A CONSULTER SI SYMPTOMES :

CHAQUE JOUR : Cochez les cases qui correspondent aux symptdémes que vous ressentez.

Semaine débutant le (année/mois/jour) :

SYMPTOMES

JOURS

Aucun symptdme

Eruptions (petits boutons contenant du liquide
incolore) au (ou pres du site de la blessure)

Douleur intense ou démangeaisons au site de
I'exposition

Présence de ganglions (bosses) douloureux,
au cou, a I'aine ou sous un bras

Fievre (température en °C)

Engourdissement, picotement ou baisse de la
sensibilité au (ou prés du) site de la blessure)

Fatigue des muscles ou incapacité a bouger
le membre ou il y a eu la blessure

Conjonctivite (inflammation) d’'un oeil

Hoquet qui persiste

Nuque raide

Mal de téte durant plus de 24 heures

Nausées et vomissements

Vision double

Difficulté a avaler

Vertiges

Faiblesse importante du c6té du corps opposé
a la blessure

Difficulté a coordonner les mouvements

Perte de sensibilité du cété du corps opposé a
la blessure

Perte de connaissance

Incapacité a uriner

Difficulté a respirer

Autres symptdémes : spécifiez :
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Guide d’intervention a la suite d’une exposition a risque avec un primate non humain

NOM DE L'INFIRMIERE EN SANTE PUBLIQUE :
NOM DE L'HOPITAL A CONSULTER SI SYMPTOMES :

SEMAINE N° 4

Autosurveillance des symptoémes : aprés exposition a un singe par morsure ou autre

TEL. :

TEL. :

CHAQUE JOUR : Cochez les cases qui correspondent aux symptdémes que vous ressentez.

Semaine débutant le (année/mois/jour) :

SYMPTOMES

JOURS

Aucun symptdme

Eruptions (petits boutons contenant du liquide
incolore) au (ou preés du site de la blessure)

Douleur intense ou démangeaisons au site de
I'exposition

Présence de ganglions (bosses) douloureux,
au cou, a I'aine ou sous un bras

Fievre (température en °C)

Engourdissement, picotement ou baisse de la
sensibilité au (ou prés du) site de la blessure)

Fatigue des muscles ou incapacité a bouger
le membre ol il y a eu la blessure

Conjonctivite (inflammation) d’'un oeil

Hoquet qui persiste

Nuque raide

Mal de téte durant plus de 24 heures

Nausées et vomissements

Vision double

Difficulté a avaler

Vertiges

Faiblesse importante du c6té du corps opposé
a la blessure

Difficulté a coordonner les mouvements

Perte de sensibilité du cété du corps opposé a
la blessure

Perte de connaissance

Incapacité a uriner

Difficulté a respirer

Autres symptdémes : spécifiez :
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Guide d’intervention a la suite d’une exposition a risque avec un primate non humain

NOM DE L'INFIRMIERE EN SANTE PUBLIQUE :

SEMAINE N° 5

Autosurveillance des symptomes : aprés exposition a un singe par morsure ou autre

NOM DE L'HOPITAL A CONSULTER SI SYMPTOMES :

CHAQUE JOUR : Cochez les cases qui correspondent aux symptdémes que vous ressentez.

Semaine débutant le (année/mois/jour) :

SYMPTOMES

JOURS

Aucun symptdme

Eruptions (petits boutons contenant du liquide
incolore) au (ou pres du site de la blessure)

Douleur intense ou démangeaisons au site de
I'exposition

Présence de ganglions (bosses) douloureux,
au cou, a I'aine ou sous un bras

Fievre (température en °C)

Engourdissement, picotement ou baisse de la
sensibilité au (ou prés du) site de la blessure)

Fatigue des muscles ou incapacité a bouger
le membre ou il y a eu la blessure

Conjonctivite (inflammation) d’'un oeil

Hoquet qui persiste

Nuque raide

Mal de téte durant plus de 24 heures

Nausées et vomissements

Vision double

Difficulté a avaler

Vertiges

Faiblesse importante du c6té du corps opposé
a la blessure

Difficulté a coordonner les mouvements

Perte de sensibilité du cété du corps opposé a
la blessure

Perte de connaissance

Incapacité a uriner

Difficulté a respirer

Autres symptdémes : spécifiez :
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Guide d’intervention a la suite d’une exposition a risque avec un primate non humain

NOM DE L'INFIRMIERE EN SANTE PUBLIQUE :
NOM DE L'HOPITAL A CONSULTER SI SYMPTOMES :

SEMAINE N° 6

Autosurveillance des symptoémes : aprés exposition a un singe par morsure ou autre

TEL. :

TEL. :

CHAQUE JOUR : Cochez les cases qui correspondent aux symptdémes que vous ressentez.

Semaine débutant le (année/mois/jour) :

SYMPTOMES

JOURS

Aucun symptdme

Eruptions (petits boutons contenant du liquide
incolore) au (ou preés du site de la blessure)

Douleur intense ou démangeaisons au site de
I'exposition

Présence de ganglions (bosses) douloureux,
au cou, a I'aine ou sous un bras

Fievre (température en °C)

Engourdissement, picotement ou baisse de la
sensibilité au (ou prés du) site de la blessure)

Fatigue des muscles ou incapacité a bouger
le membre ol il y a eu la blessure

Conjonctivite (inflammation) d’'un oeil

Hoquet qui persiste

Nuque raide

Mal de téte durant plus de 24 heures

Nausées et vomissements

Vision double

Difficulté a avaler

Vertiges

Faiblesse importante du c6té du corps opposé
a la blessure

Difficulté a coordonner les mouvements

Perte de sensibilité du cété du corps opposé a
la blessure

Perte de connaissance

Incapacité a uriner

Difficulté a respirer

Autres symptdémes : spécifiez :
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