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Objectifs
• Comprendre l’épidémiologie du virus H1N1

relativement aux transmissions en milieux de soins et
de travail

• Échanger les meilleures pratiques de prévention des
infections (PI) à adopter auprès des patients atteints
de la grippe H1N1

• Identifier les principaux défis/lacunes des unités de
soins intensifs en matière de PI et revoir les  stratégies
d’atténuation

• Favoriser les liens entre les services de prévention
des infections/santé et hygiène au travail (PI/SHT) et
les unités de soins intensifs (USI)

• Collaboration de recherche



Aperçu

• Travailleurs de la santé (TS) et transmission
en milieu de soins

Leçons tirées de la grippe saisonnière

Ce que le virus pH1N1 nous a appris

• Exposition et prophylaxie

Expositions à la grippe (saisonnière et pH1N1)

Leçons tirées du SRAS (et autres)

• Survol du document d’orientation de l’ASPC
sur la PI/SHT



LES TS ET LA TRANSMISSION
EN MILIEU DE SOINS – LE
RISQUE EST-IL RÉEL?
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Grippe nosocomiale (GN)

• Une patiente hospitalisée a présenté des
symptômes de grippe 21 jours après son
admission pendant une éclosion de grippe chez
des étudiants en soins infirmiers

                                Am J Med Technol 1980; 46:318-20

• 20 % des patients hospitalisés ont présenté
une GN dans les semaines suivant un
absentéisme élevé des TS pour un syndrome
grippal (SG)

                                       Ann Intern Med 1982; 96:153-8



Grippe nosocomiale (GN)

• Un patient de l’USI (cas de référence) a
présenté des symptômes de grippe
12 jours après son admission. Deux
patients sous ventilation prolongée sont
ensuite tombés malades. L’infirmière
qui soignait les trois patients s’est
absentée pour un SG :

           Patient         TS       Patient
                                                                           MMWR 1988; 37:3-4



JHI 2009; 71:1-14



Limites des études sur la GN
• 28 rapports d’éclosion de GN évalués au

moyen du cadre ORION

• Aucune des études ne définissait ou
décrivait la méthode de vérification de
l’éclosion utilisée

• Une seule étude donnait la définition d’un
contact ou d’un contact infectieux

• Donc, même s’il s’agissait d’une GN,
quelle était la source? JHI 2009; 71:1-14



Grippe chez les TS
• Avant et après l’enquête sérologique auprès de

518 TS non vaccinés à Glasgow (1993)

• 23,2 % présentaient une hausse importante
des anticorps IgG contre la grippe

• Le taux de syndrome grippal (SG) aux soins
primaires était de 0,2 %

• 41 % des TS positifs se rappelaient avoir
présenté des symptômes grippaux

• 28 % des TS négatifs croyaient avoir eu la
grippe

BMJ 1996;313:1241-2



Grippe chez les TS

• 203 employés d’un hôpital de Sao Paolo

• Juin 2001-septembre 2003

• Taux de vaccination de 19,7 %

• 12,3 % positifs par culture pour la
grippe A/B

• 37,7 % positifs par culture pour le virus
respiratoire syncytial (dont 49,5 % ont
signalé un SG)

Resp 2007; 12:100-3



ICHE 2004;25:923-8



Virus H1N1 en milieux de
soins et de travail en 2009

• 1 (?2) signalement de transmission en milieu
de soins à quatre patients en Allemagne

• Le 13 mai, les CDC avaient reçu
48 signalements de grippe H1N1 chez des
TS (4 % des signalements)

• Aux É.-U., 9 % des adultes faisant partie de
la population active travaillent dans les soins
de santé

                                                                             MMWR 2009; 58:641-5



TS et transmission en milieu de soins
– Le risque est-il réel?

• Oui, tant les patients que les TS semblent
contracter la grippe saisonnière en milieu
de soins

• Des TS ont contracté la grippe H1N1 au
travail en 2009 et il est probable qu’ils
courent un risque plus élevé de contracter
la grippe saisonnière que les personnes ne
travaillant pas dans les soins de santé

• Le risque n’est pas quantifié (pour les
patients et les TS)



EXPOSITION ET
PROPHYLAXIE : ENJEUX
TOUCHANT LES TS
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Faits intéressants (et thèmes
récurrents) concernant les éclosions

de GN
• Diagnostic retardé

• Absence de procédures de prévention des
infections (chambre individuelle, gants ou
masques)

• Faible taux de vaccination

• Employés qui travaillent tandis qu’ils sont malades

 ICHE 2002; 23:615-9

                                                        J Infect 2003; 46:129

                                           Transplantation 2001; 72:535

                                            Eur Respir J 2003; 21:303-7



Les TS et la grippe H1N1 en 2009
MMWR 2009; 58:641-5

Poste Service Gants Blouse Masque N95 Yeux

Inf aux hospit. x x x x x

CM externe x x S x x

I aux aut externe x x x x x

Adj med externe A x x x x

Inf aut externe x x S x x

Inf aux hospit. A S x S x

M.D. externe A ? pas d’info A pas d’info

I aux aut hospit. S S S x x

Inf anest hospit. A S A S S

Inf aut hospit. A x A x x

CM externe x x x x x

M.D. hospit.  pas d’info pas d’info pas d’info pas d’info pas d’info



Leçons tirées du SRAS
• À la suite de l’hospitalisation d’un seul

patient au Vietnam, 11,4 % des
TS/employés ont contracté le SRAS

• Les consultations externes et les salles
communes avaient le taux d’attaque le plus
élevé

• L’USI et les salles d’opération avaient le
taux d’attaque le plus faible

• Capacité insuffisante pour identifier les
risques d’infection

BMC Public Health 2006; 6:207-15



–CMAJ 2003; 169:285-92



Transmission du SRAS chez les
TS, Hong Kong

• Risque de SRAS chez les TS ayant reçu une
formation de  2 h sur la prévention des
infections :

  > 0.03 (0,001-0,20)
• Risque de SRAS chez les TS qui ne

comprenaient pas les mesures de PI :
  > 3,13 (1,35 –7,73)

EID 2004; 10: 280-6



Thèmes récurrents
concernant les expositions

• Besoin de reconnaître le patient infecté (patients
hospitalisés et externes)

Auto-évaluation du patient, triage

• Offre de ressources en matière de PI

• Formation sur les pratiques de PI

Utilisation adéquate de l’équipement de protection
individuelle

• Identification des TS malades et mise en congé

• Soutien des pratiques à tous les niveaux



Crit Care Med 2009; 37:1210-6



Crit Care Med 2009; 37:1210-6



Document d’orientation en
matière de PI pour les unités

de soins intensifs

• Lutte à la source

• Hygiène respiratoire

• Hygiène des mains

• Type de chambre

• Précautions contre les contacts

• Précautions contre les gouttelettes/protection
respiratoire

• Signalement



Document d’orientation en
matière de santé au travail pour

les unités de soins intensifs
• Planification de la SHT dans l’organisation

• Éducation

• Auto-évaluation

• Hygiène des mains

• Hygiène respiratoire

• Aptitude au travail

• Expositions professionnelles

• Vaccination contre la grippe

• Traitement et prophylaxie au moyen d’antiviraux
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Merci!

À vous maintenant.......


