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Cette fiche est la quatrième d’une 
série portant sur les mesures de 
prévention et de contrôle des virus 
respiratoires, incluant l’influenza, 
dans les milieux de soins. Les 
différentes fiches disponibles sont : 

1. Caractéristiques des agents
infectieux

2. Définition des termes

3. Analyses de laboratoire

4. Préparation à la saison d’activité
des virus respiratoires

5. Cas sporadiques

6. En situation d’éclosion

7. Outils

Elles peuvent être consultées au https://www.inspq.qc.ca/infections-
nosocomiales dans la section : Guides PCI par microorganisme ou type 
d’infection, influenza et autres virus respiratoires. 

Il est reconnu que le virus de l’influenza ainsi que d’autres virus respiratoires 
circulent dans la communauté et les milieux de soins particulièrement 
pendant la période hivernale au Québec. La préparation à la saison 
d’activité des virus d’infections respiratoires est un élément clé afin de 
prévenir et contrôler l’introduction et la propagation de ces virus dans nos 
établissements. L’équipe de direction doit supporter la stratégie et la mise 
en place des mesures par le service de prévention et contrôle des infections 
(PCI) et les autres services concernés. 
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Hiérarchie des mesures en PCI 

Mesures techniques et 
d’ingénierie 

 Prévoir une zone distincte pour asseoir les usagers avec un syndrome d’allure grippale (SAG)
dans les salles d’attente.

 D’autres recommandations sur les mesures techniques et d’ingénierie peuvent être consultées
dans la fiche Notions de base en prévention et contrôle des infections : hiérarchie des mesures de
contrôle des infections au https://www.inspq.qc.ca/infections-nosocomiales, dans la section :
Guides généraux de PCI > Notions de base en prévention et contrôle des infections.

Mesures administratives et 
organisationnelles  

 Élaborer et adopter :

 Ordonnance collective permettant d’effectuer les prélèvements requis afin de confirmer
rapidement les cas suspects.

 Politique encadrant les visites pour limiter le risque d’introduction et de transmission de virus
respiratoires dans le milieu et pour déterminer les mesures à instaurer lors d’une éclosion (ex. :
heures de visites, nombre de visiteurs, visites pour motifs humanitaires, port d’un équipement
de protection individuelle (ÉPI) par les visiteurs, suspension des visites, etc.).

 Politique sur l’étiquette respiratoire.

 Politique encadrant la gestion des travailleurs de la santé lors d’une éclosion (ex. : ratio du
nombre de travailleurs requis sur l’unité en éclosion, retrait des travailleurs symptomatiques,
critères de retour au travail, plan d’affectation au retour, indemnités salariales, procédure
post-exposition, etc.).

 Plan de formation pour les travailleurs de la santé.

 Déterminer qui aura la responsabilité du déploiement des affiches portant sur l’hygiène et
l’étiquette respiratoires dans les endroits stratégiques.

 Déterminer qui aura la responsabilité de l’approvisionnement et de la disponibilité des SHA, des
papiers mouchoirs, des masques et des poubelles aux endroits requis (entrées, salles d’attente,
etc.)

 Déterminer de qui relève la responsabilité de la vaccination des usagers et des travailleurs de la
santé dans l’établissement avec la direction concernée et de la formation des infirmières.

 Déterminer la composition d’un comité de gestion d’éclosion-type selon différentes situations, les
critères de la mise en place du comité ainsi que le processus de convocation du comité.

 S’assurer d’avoir les équipements de soins requis permettant de répondre à la mise en place des
précautions additionnelles contre la transmission par gouttelettes ou gouttelettes/contact.

 Planifier un plan de contingence en fonction de la disponibilité des chambres individuelles avec
toilette réservée pour répondre à l’épidémiologie saisonnière des différents virus respiratoires et
aux besoins de PCI. Cibler des unités, des chambres ou des civières réservées pour les cas
diagnostiqués ou suspectés.

Équipement de protection 
individuelle (ÉPI) 

 Convenir des modalités d’approvisionnement et d’accessibilité des équipements de protection
individuelle (ÉPI) en tout temps et particulièrement lors d’une éclosion.
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Usagers et visiteurs 

Accueil et triage 

 Placer des affiches indiquant aux personnes présentant de la fièvre et de la toux d’aviser le 
personnel à leur arrivée, de pratiquer l’hygiène des mains avec une solution hydroalcoolisée 
(SHA) ou avec de l’eau et du savon, de porter un masque de procédure et de se rendre dans la 
section réservée aux personnes atteintes d’une infection respiratoire en attendant d’être 
évaluées. 

 Instaurer un système de prétriage en période d’affluence de SAG à l’urgence et dans les services 
ambulatoires.  

 Établir un système de triage rapide afin de détecter rapidement les usagers présentant des 
symptômes de SAG lors d’une consultation à l’urgence ou dans les services ambulatoires. 

Gestion des visiteurs 

 S’assurer que la politique concernant les visites est bien visible, notamment en ce qui concerne 
les restrictions d’accès aux visiteurs présentant un SAG, une influenza ou autres infections 
respiratoires. 

 Installer en tout temps et dans tous les milieux, des affiches à l’entrée des installations 
encourageant l’hygiène des mains, l’hygiène et l’étiquette respiratoires et indiquant les 
recommandations aux visiteurs.  

 Pour les centres d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) ou autres unités 
d’hébergement à long terme, faire parvenir aux familles une lettre d’information portant sur les 
sujets suivants : 

 l’influenza et la campagne de vaccination; 

 un avis préventif demandant aux personnes atteintes d’une infection respiratoire de s’abstenir 
de visiter un proche minimalement jusqu’à 24 heures après la fin des symptômes respiratoires; 

 les mesures pouvant être mises en place advenant une éclosion d’infections des voies 
respiratoires dans l’installation, et ce, selon la politique adoptée localement. 

Vaccination contre 
l’influenza des usagers et 
des aidants naturels 

 Mettre en place les différentes stratégies promotionnelles planifiées pour favoriser la vaccination 
des usagers visés par le programme de vaccination et des aidants naturels.  

 Vacciner contre l’influenza les usagers à risque de complications selon les recommandations du 
PIQ (http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/inf-injectable-vaccin-
injectable-contre-l-influenza/). 

 Rappeler aux soignants (médecins et infirmières) de proposer la vaccination aux usagers à risque 
pendant toute la saison grippale. 

Antiviraux : traitement et 
prophylaxie 

CHSLD et unités de soins de longue durée :  

 S'assurer d'avoir au dossier de l’usager son poids actuel et un résultat d’un dosage de la 
créatinine datant de moins d’un an afin de prescrire les antiviraux de façon sécuritaire si requis. 
Procéder à la mise à jour de ces informations si la condition médicale de l’usager change 
pendant la saison d’activité grippale. 

 Prévoir une ordonnance collective pour l’utilisation d’antiviraux en prophylaxie chez les 
usagers suite à l’évaluation de la situation par le médecin traitant ou l’équipe de PCI. En 
l’absence d’une ordonnance collective, une ordonnance individuelle peut être inscrite au 
dossier pour qu’elle soit activée en temps opportun, lorsque requise selon la situation 
épidémiologique. Obtenir le consentement libre et éclairé de l’usager ou de son représentant 
pour l'utilisation des antiviraux en cas d'éclosion et le noter à son dossier. 

 Prévoir un mécanisme efficace d’approvisionnement afin d'être en mesure d'offrir les antiviraux 
lorsque nécessaire. 
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Travailleurs de la santé 

Formation des travailleurs 
de la santé 

 Désigner une personne qui sera responsable de la formation dans l'installation.

 Former les travailleurs de la santé sur les sujets suivants :

 Importance de l’hygiène et de l’étiquette respiratoires, de l’hygiène des mains et des autres
pratiques de base;

 Informations sur les virus respiratoires, incluant l’influenza (ex. : mode de transmission,
incubation, tableau clinique, durée de contagiosité, etc.);

 Identification rapide des cas de SAG;

 Précautions additionnelles de type gouttelettes ou gouttelettes/contact à appliquer;

 Mesures d’hygiène et salubrité.

 Former et informer les infirmières spécifiquement sur les indications et la procédure à suivre pour
vacciner les usagers ou les travailleurs de la santé contre l’influenza.

 Former les infirmières et les inhalothérapeutes spécifiquement sur la technique et les indications
du prélèvement requis. Se référer aux méthodes de soins de l’établissement ou aux méthodes de
soins informatisées du Québec.

 Rappeler aux TS de ne pas se présenter au travail en présence de symptômes respiratoires aigus
(fièvre) jusqu’à 24 heures après la fin des symptômes.

Service de santé et 
sécurité au travail 

 Développer un système pour documenter les travailleurs de la santé atteints d’un SAG ou d’une
infection respiratoire confirmée par laboratoire.

Vaccination des 
travailleurs de la santé 

 Se référer au protocole d’immunisation du Québec (PIQ)
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/protocole-d-immunisation-du-quebec-
piq/ pour connaître les indications de vaccination.

 Mettre en place les différentes stratégies promotionnelles planifiées pour favoriser la vaccination
des travailleurs de la santé sur leur lieu de travail. Prévoir offrir la vaccination jusqu’à la fin du pic
d’activité grippale.

Antiviraux : traitement et 
prophylaxie  

 Prévoir les modalités pour l’évaluation du travailleur et l’accès à la prophylaxie si requis pendant
la saison grippale. Par exemple, une ordonnance collective pourrait être signée au préalable par
le chef du CMDP, le directeur des services professionnels ou le médecin responsable du bureau
de santé, ou encore, une entente pourrait être conclue avec une clinique médicale désignée ou le
médecin d’un autre établissement afin d’assurer le suivi des travailleurs lorsque nécessaire.
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Programme de surveillance 

Surveillance  

 Développer un programme de surveillance des cas présentant un SAG, des infections
respiratoires confirmées par laboratoire et des éclosions.

 Informer tous les travailleurs de la santé de l’existence du programme de surveillance, sur son
importance et de la collaboration attendue.

 Prévoir un mécanisme rapide et efficace, entre le service de prévention des infections et le
service de santé, afin de suivre l’état de la situation des SAG et des infections respiratoires
confirmées par laboratoire chez les usagers et les travailleurs de la santé.

 Demander aux travailleurs de la santé, en particulier aux soignants, d’aviser leur supérieur
immédiat ou le service de santé et sécurité au travail selon la procédure établie par
l’établissement s’ils s’absentent en raison d’un SAG ou d’un autre virus respiratoire confirmé.

Communication 

Communications dans 
l’établissement 

 Identifier et mettre à jour les coordonnées (téléphone, courriel) des personnes à rejoindre lors
d’éclosions ou d’autres problématiques infectieuses.

 Préparer les documents de communication (ex. : affiches, lettres types, messages téléphoniques,
communiqués, relance de la vaccination, documents explicatifs des mesures de prévention et de
contrôle pour les usagers et visiteurs, etc.) et prévoir le mécanisme de transmission et de diffusion
de ceux-ci, en collaboration avec les équipes visées.

 Mettre en place un système permettant d’informer régulièrement les travailleurs de la santé au
regard de l’épidémiologie locale des virus respiratoires circulants et des mesures à appliquer. Ce
système sera particulièrement utile lorsque de nombreux virus d’origine communautaire ou
nosocomiale circuleront dans le milieu de soins et que la vigilance des travailleurs devra être
accrue pour repérer l’apparition de nouveaux cas.

Direction de la santé 
publique (DSPu) 

 S’assurer d’un lien avec la direction de santé publique pour le partage des données de surveillance
régionale.

 Déterminer les modalités de signalement des éclosions pour la région et l’établissement.
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