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Mesures de préevention et controle des
infections pour la gestion d'un cas humain
de grippe aviaire A(H5N1) en milieu de soins

RECOMMANDATIONS

COMITE SUR LES INFECTIONS NOSOCOMIALES DU QUEBEC
I EEEE—

FAITS SAILLANTS

Le risque d’acquisition et de
transmission interhumaine du virus
d'influenza aviaire A(H5N1) de clade
2.3.4.4b est considéré faible actuellement.

Le Comité sur les infections nosocomiales
du Québec recommande d'appliquer les
précautions additionnelles suivantes dans
les milieux de soins concernés pour tout
usager étant un cas confirmé, suspecté ou
en investigation :

e Appareil de protection respiratoire (APR)
N95

e Protection oculaire
e Blouse a manches longues
e Gants

e Chambre individuelle, idéalement a
pression négative (obligatoire lors de la
réalisation d'interventions médicales
générant des aérosols (IMGA)).

NOVEMBRE 2022

PREAMBULE

Avec la propagation rapide du virus de l'influenza aviaire
A(H5NT) de clade 2.3.4.4b parmi I'avifaune nord-américaine
depuis décembre 2021, il est apparu nécessaire de produire
des recommandations afin d'outiller les milieux de soins face
a ce virus. Les critéres d'exposition et la pathogénicité de ce
virus étant différents de ceux des autres virus respiratoires
zoonotiques pouvant étre acquis a I'étranger, les mesures
sont donc établies spécifiquement en lien avec le virus
d'influenza aviaire qui circule au Québec.

La transmission a I'humain est généralement due a un
contact direct entre une personne et un oiseau infecté et non
a une transmission interhumaine (O'Keeffe, 2022). Le risque
pour I'humain est donc considéré faible avec la souche
actuellement en circulation (ASPC, 2022a). Toutefois, une
vigilance accrue est assurée autour d'un cas humain afin de
pouvoir détecter rapidement si une transmission
interhumaine survient.

Ce document présente donc les recommandations du Comité
sur les infections nosocomiales du Québec (CINQ) sur les
mesures de prévention et de contrdle, pour la gestion d'un
cas humain, dans les centres hospitaliers de soins de courte
durée, ainsi que dans les cliniques médicales et les groupes
de médecine de famille (GMF).

Québec



MESURES DE PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS POUR LA GESTION D'UN CAS HUMAIN
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CONTEXTE EPIDEMIOLOGIQUE

En décembre 2021, un premier cas au Canada de grippe aviaire di au virus de I'influenza aviaire
A(H5N1) hautement pathogene (IAHP) de clade 2.3.4.4b a été confirmé chez un oiseau sauvage a
Terre-Neuve. Depuis, de nombreux autres cas ont été identifiés chez des oiseaux sauvages et
d’'élevage dans I'ensemble de 'Amérique du Nord, dont au Québec (MSSS, 2022a). Des individus de
certaines especes de mammiferes (renard roux, mouffette, lynx, coyote, raton laveur, phoques
communs et gris, ours noir) ont également été affectés au Canada et aux Etats-Unis (Blushke, 2022;
CDC, 2022c¢). L'acquisition chez ces mammiferes semble étre due a des contacts avec des oiseaux.

Cette souche d'IAHP qui circule en Amérique du Nord est identique a celle qui circule en Europe
depuis I'automne 2020 (CDC, 2022a; Wille et Barr, 2022). Elle est toutefois différente de celle qui a
circulé principalement en Asie et en Afrique depuis 2003 (ECDC, 2022) et qui a été a I'origine d'au
moins 863 cas humains, avec une létalité autour de 53 % (données en date de septembre 2022) (ECDC,
2022; OMS, 2022). Malgré les nombreux cas associés au clade 2.3.4.4b survenus chez des oiseaux
sauvages et d'élevage en Europe et en Amérique du Nord depuis 2020, seulement quatre cas humains
ont été confirmés (au moment d'écrire ce document) : un en Angleterre en décembre 2021 (Oliver et
al, 2022) chez un éleveur de volaille et qui est demeuré asymptomatique; un deuxiéme aux Etats-Unis
en avril 2022 (CDC, 2022b) chez un travailleur en contact avec de la volaille et qui a présenté
seulement de la fatigue; deux en Espagne en septembre et octobre 2022 (King, 2022; News Desk, 2022;
ASPC, 2022b; Guyot, 2022), concernant également des travailleurs d'une exploitation avicole et qui
sont demeurés asymptomatiques.

METHODOLOGIE

Ces recommandations sont établies en fonction de la littérature scientifique publiée, de méme que
suite a la consultation des sites Internet de plusieurs instances nationales et internationales reconnues
en santé publique (dont I’Agence de santé publique du Canada, le Centers for Disease Control and
Prevention des Etats-Unis, le Provincial infection control network de la Colombie-Britannique, le Haut
conseil de la santé Publique de France). Ces instances, pour la plupart, n'ont toutefois pas émis de
recommandations spécifiques pour la gestion d'un cas humain d'infection par I'influenza aviaire
A(H5N1) (peu importe le clade) ou présentent des mesures seulement pour les cas sévéres d'infection
par un virus d'influenza aviaire émergent. Toutes ces instances recommandent toutefois le port d'un
appareil de protection respiratoire de type N95 lors de soins aupres d'un cas.

Les mesures se rapportant plus spécifiquement aux infections dues aux virus d'influenza humaine ou
aux maladies respiratoires infectieuses séveres (MRSI) ne sont pas mentionnées, car elles font I'objet
d’autres publications.
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La revue de littérature scientifique a été ciblée afin de répondre spécifiquement aux questions émises
pour la rédaction de ce document

Les recommandations ont fait I'objet d'une discussion avec les membres du CINQ. Cette discussion a
permis d'établir un consensus d’experts pour les aspects qui n'étaient pas couverts dans la littérature
scientifique ou dans les lignes directrices internationales. La démarche s'inscrit aussi dans un processus
de gestion de risque visant a optimiser |I'application de mesures sécuritaires et l'utilisation des
ressources disponibles.

Les recommandations seront révisées en continu en fonction de I'évolution de I'épidémiologie, de la
littérature scientifique et des recommandations des instances internationales.

DEFINITIONS

Les définitions présentées ci-dessous sont adaptées a partir de celles émises par le ministéere de la
Santé et des Services sociaux (MSSS, 2022b) pour la vigie des cas, afin de correspondre aux besoins
spécifiques des interventions dans les milieux de soins.

Cas confirme

Personne dont I'infection par le virus de l'influenza aviaire A(H5N1) a été confirmée en laboratoire.
Cas suspecte

SOIT10U 2

1. Personne ayant des symptomes cliniques compatibles’ avec la grippe
ET ayant eu une exposition significative? avec des oiseaux d'élevage hautement suspectés? ou
confirmes positifs pour l'influenza aviaire A(H5N1) ou un cas humain confirmé au cours des 10 jours
précédant I'apparition des symptomes.
ou

2. Personne hospitalisée ayant des symptémes cliniques compatibles' avec la grippe

ET ayant eu une exposition significative? avec des oiseaux sauvages ou d'élevage pour lesquels le
statut pour I'influenza aviaire A(H5N1) est inconnu ou un cas humain confirmé au cours des
10 jours précédant I'apparition des symptomes.

' Symptomes cliniques compatibles : apparition soudaine de fiévre ET (soit I'un ou I'autre) toux ou difficultés respiratoires
(nouvelles ou aggravées) de cause inconnue.

2 Exposition significative : contact direct avec un groupe d'oiseaux, leurs fientes ou avec les environnements touchés. Une
exposition significative a un mammifére confirmé ou suspecté pour une infection par l'influenza aviaire A(H5N1) pourrait
également étre considérée puisque quelques cas ont été rapportés (dont chez le renard roux, la mouffette, le lynx, le
coyote, le raton laveur, les phoques communs et gris et |'ours noir).

3 Oiseau hautement suspecté : résultat préliminaire positif H5, détecté par le ministere de I'Agriculture, des Pécheries et
de I'Alimentation du Québec et en attente de confirmation par I'’Agence canadienne d'inspection des aliments.
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ET LES 3 CONDITIONS SUIVANTES

1.

Ayant un résultat d'influenza A positif a un TAAN
ET

. Pour qui I'épreuve diagnostique du virus de I'influenza A(H5N1) n’est pas disponible ou est

indéterminée
ET
Sans autre cause évidente.

Contact étroit

Personne qui a été en contact avec un cas humain suspecté ou confirmé, pendant la période présumée
de contagiosité de ce cas (c'est-a-dire 24 heures avant le début des symptdmes du cas jusqu'a la fin de
ceux-ci)etquia:

Fourni des soins (sans protection appropriée) a ce cas, en tant que travailleur de la santé (TdeS) ou
personne proche aidante, ou s'est trouvée dans une situation similaire de contact physique étroit
(sans protection appropriée)

ou

Séjourné au méme endroit que ce cas (en vivant sous le méme toit ou en ayant eu un contact étroit
prolongé a l'intérieur de deux metres sans barriere physique).

Personne sous investigation (PSI)
SOIT 10U 2

1.

Personne ayant des symptoémes cliniques compatibles* avec la grippe

ET ayant eu une exposition significative® avec des oiseaux d'élevage hautement suspectés® ou
confirmés positifs pour l'influenza aviaire A(H5N1) ou un cas humain confirmé au cours des 10 jours
précédant I'apparition des symptomes

ou

2. Personne hospitalisée ayant des symptdmes cliniques compatibles* avec la grippe

ET ayant eu une exposition significative5 avec des oiseaux sauvages ou d'élevage pour lesquels le
statut pour I'influenza aviaire A(H5N1) est inconnu ou un cas humain confirmé au cours des
10 jours précédant I'apparition des symptomes.

ET LA CONDITION SUIVANTE
Sans autre cause évidente.

Symptomes cliniques compatibles : apparition soudaine de fievre ET (soit I'un ou l'autre) toux ou difficultés respiratoires
(nouvelles ou aggravées) de cause inconnue.

Exposition significative : contact direct avec un groupe d'oiseaux, leurs fientes ou avec les environnements touchés. Une
exposition significative a un mammifére confirmé ou suspecté pour une infection par l'influenza aviaire A(H5N1) pourrait
également étre considérée puisque quelques cas ont été rapportés (dont chez le renard roux, la mouffette, le lynx, le
coyote, le raton laveur, les phoques communs et gris et |'ours noir).

Oiseau hautement suspecté : résultat préliminaire positif H5, détecté par le ministere de I'Agriculture, des Pécheries et
de I'Alimentation du Québec et en attente de confirmation par I'’Agence canadienne d'inspection des aliments.
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MESURES DE PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS

Informations générales

Surveillance

Nombre de cas de grippe aviaire chez des oiseaux (et autres animaux) au Canada :
Influenza aviaire hautement pathogéne — Faune.

Transmission

e La transmission de I'animal a 'humain est possible mais rare.
e Il n'y a pas de transmission interhumaine documentée avec le clade 2.3.4.4b.

e Les modes de transmission retenus sont ceux des autres virus influenza, soit par les
gouttelettes et les sécrétions respiratoires ainsi que par contact direct et indirect.

Contagiosité

e La période exacte de contagiosité n'est pas connue.

e En considérant celle connue pour les autres infections humaines par un virus
influenza, elle est estimée de 24 heures avant le début des symptomes, jusqu'a ce
que les deux conditions suivantes soient respectées :

— Absence de fievre depuis 48 heures (sans prise d'antipyrétiques).

— Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant toux ou fatigue
résiduelle).

Vaccination

e Il n'y a aucun vaccin disponible actuellement pour la prévention de I'infection par le
virus d'influenza aviaire A(H5N1).

e Pour connaitre les indications de vaccination avec le vaccin contre la grippe
humaine saisonniere, consulter le Protocole d'immunisation du Québec.

Gestion d’'un cas unique (confirmé, suspecté ou PSI)

Pratiques de base

S'assurer du respect strict des pratiques de base dont particulierement I'hygiéne et
I'étiquette respiratoire.

Port du masque
par I'usager

Recommander le port d'un masque médical de type ASTM (American Society for
Testing and Materials) de niveau 1 (minimalement) aux usagers dés leur entrée dans le
milieu de soins et en tout temps lors d'interactions avec d'autres personnes (travailleurs
de la santé ou usagers).

additionnelles

Triage et Eviter de placer un usager confirmé, suspecté ou en investigation dans une méme piéce
évaluation que les autres usagers.
Appliquer les précautions additionnelles suivantes deés I'entrée dans la chambre, pour
tous les usagers confirmés, suspectés ou PSI :
. . e Appareil de protection respiratoire (APR) N95
Précautions

e Protection oculaire
e Blouse a manches longues; le port d'une blouse imperméable n'est pas nécessaire

e Gants
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e Héberger I'usager qui doit étre hospitalisé dans une chambre individuelle,
idéalement a pression négative.

e Port du masque médical par I'usager (qui peut le tolérer) lors de toute interaction
avec une autre personne dans la chambre.

o Utiliser les affichettes pour les précautions additionnelles aériennes-contact a
I'entrée de la piece.

e Les IMGA doivent obligatoirement étre réalisées dans une piéce a pression négative;
limiter le nombre de personnes présentes dans la piece pendant la réalisation de
I'IMGA.

Durée des mesures

e Maintenir les mesures jusqu'a ce que les deux conditions suivantes soient
respectées :

— Absence de fiévre depuis 48 heures (sans prise d'antipyrétiques).

— Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant toux ou fatigue
résiduelle).

Prélevements

Suivre les indications du Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) pour
connaitre les prélévements et les tests a effectuer.

Déplacement de
I'usager

Se référer a la fiche Notions de base en prévention et contréle des infections : précautions
additionnelles.

Antiviraux

La pertinence d'administrer des antiviraux en prophylaxie a un contact ou en traitement
pour un cas doit étre évaluée et déterminée par I'équipe médicale traitante.

Prise en charge
des contacts
étroits

e Autosurveillance des symptomes jusqu'a 10 jours apres le dernier contact
significatif.

e Port du masque médical en tout temps par le contact étroit lorsqu'il se trouve a
moins de deux metres d'une autre personne.

e Pas de retrait (TdeS) ou d'isolement (usager).
o Pas de test de dépistage si le contact demeure asymptomatique.

o Effectuer un test diagnostique pour l'influenza si le contact présente des symptomes
compatibles” avec la grippe.

Visiteurs et
personnes proches
aidantes

S'assurer que les visiteurs et les personnes proches aidantes sont informés des
modalités locales pour les visites (ex. : fréquence, nombre de visiteurs a la fois, etc.)
ainsi que pour le port de I'équipement de protection individuelle (EPI) recommandé.

Gestion des
dépouilles

e Maintenir les mesures de précautions additionnelles jusqu’a ce que la dépouille soit
placée dans un linceul.

o Appliquer les mesures habituelles lors d'une autopsie.

7 Symptémes cliniques compatibles : apparition soudaine de fiévre ET (soit I'un ou l'autre) toux ou difficultés respiratoires
(nouvelles ou aggravées) de cause inconnue.
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» Appliquer les précautions additionnelles, dont le port de I'EPI, comme indiquées a
I'entrée de la chambre ou de la zone de soins de I'usager.

o Nettoyer et désinfecter les surfaces selon les procédures de I'établissement avec un
produit reconnu efficace et homologué (numéro d'identification d'une drogue
(DIN)) par Santé Canada.

o Ala cessation des précautions additionnelles ou au départ d'un usager

Hygiéne et symptomatique :

salubrité
— Procéder au nettoyage et a la désinfection complets (surfaces high touch et low
touch) de la salle de toilette et de la chambre.

— Changer les rideaux séparateurs selon les modalités locales.

— Jeter le matériel ne pouvant étre désinfecté se trouvant dans la chambre et la
salle de toilette de I'usager.

Buanderie-lingerie | Appliquer les procédures régulieres de I'établissement.

Gestion des

) Appliquer les procédures régulieres de |'établissement.
déchets PPiq P 9

Services

. . Appliquer les procédures régulieres de |'établissement.
alimentaires PPIq P 9

Gestion d'une éclosion suspectée

La transmission interhumaine n'a pas été documentée pour l'influenza A(H5N1) de clade 2.3.4.4b
(ASPC, 2022a).

Si une transmission nosocomiale est suspectée et dans un contexte d'incertitude, entre autres due a la
capacité des virus influenza de présenter des mutations pouvant augmenter leur transmission, il est
recommandé d'appliquer les Mesures de prévention et contréle des virus respiratoires dans les milieux
de soins : situation d'éclosion. Une mise a jour des recommandations pourra étre effectuée rapidement
en fonction des connaissances scientifiques qui seront disponibles a ce moment-la.

Il est important de signaler rapidement toute éclosion suspectée ou confirmée a la Direction de santé
publique régionale selon les modalités convenues.
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