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Objectifs

Comprendre I'épidémiologie du virus HIN1
relativement aux transmissions en milieux de soins et
de travall

Echanger les meilleures pratiques de prévention des
iInfections (PI1) a adopter aupres des patients atteints
de la grippe H1IN1

Identifier les principaux défis/lacunes des unités de
soins intensifs en matiere de Pl et revoir les stratégies
d’atténuation

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

Collaboration de recherche



Apercu

* Travallleurs de la santé (TS) et transmission
en milieu de soins

+» Lecons tiréees de la grippe saisonniere

«» Ce que le virus pH1N1 nous a appris

e EXxposition et prophylaxie

+» Expositions a la grippe (saisonniere et pH1N1)
«» Lecons tirees du SRAS (et autres)

e Survol du document d’orientation de 'ASPC
sur la PI/SHT




Enjeux cliniques Il

LES TS ET LA TRANSMISSION
EN MILIEU DE SOINS — LE
RISQUE EST-IL REEL?



Grippe nosocomiale (GN)

* Une patiente hospitalisée a présente des
symptomes de grippe 21 jours apres 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
absentéeisme élevé des TS pour un syndrome

grippal (SG)
Ann Intern Med 1982; 96:153-8



Grippe nosocomiale (GN)

e Un patient de I'USI (cas de reférence) a
présenté des symptomes de grippe
12 jours apres son admission. Deux
patients sous ventilation prolongéee sont
ensuite tombés malades. L'infirmiere
qui soignait les trois patients s’est
absentée pour un SG :

Patient — TS— Patient
MMWR 1988: 37:3-4



Table I Number of patients, number of clinical and confirmed cases, number of nosocomial clinical and

confirmed cases, and number of deaths

Study by alphabetical Patients Observed cases Nosocomial cases Deaths related
order (reference) Clinical Laboratory- Clinical Laboratory- to influenza
confirmed® confirmed®
Andrieu et al.’ 123° 19 3/19 (A) 19 0
Aschan et al.? 6 6 (B) 1
Barlow and Nathwani? 3 2 (A) 2 (A)
Bauer et al.® 3 2 (A) 3 0
Berg et al.® 22 13 0/3°
9/94 13 0

Blumenfeld et al.® 29 15 1/5° (A) 13

12/159
Brocklebank et al.” 329 77 (A) 16 25
Carnicer-Pont et al.® 16 11/14 (A) 16
Cunney et al.? 54 6/54 19/54 (A) 1
Horcajada et al.'® 23 8 3 (A) 8 1/8
Kapila et al."’ 9 4 (A) 6 6
Karlsson et al." 15 5 8 (A)
Kashiwagi et al."? 394 133/379 (A) 15
Malavaud et al.™ 4 4 (A) 4 0
Mathur et al." 71f 24/71 (A) 0
Meibalane et al.'® 8 5 (A) 0
MMWR* 3 3 (A) 3 (A) 1
Munoz et al."” 15 4 3/4 (A) 4 1/4
Pachucki et al.™® 49 6 (A)
Sagrera et al.'? 95 30/95 (A) 30 (A) 0
Sartor et al.?® 23 9/228 2 (A) 9 0
Serwint et al.”' 790" 112" (A and B) 8 3
Van Voris et al.?? 29 10/28°< (B)

18/289 (B) 29 0
Weingarten et al.? 663 112 26/112 (A) 2 0
Weinstock et al.** 25 (A) 7 (A)
Whimbey et al.®® 68 28 8/28 (A) 5/8 (A) 1=
Yonezawa et al.?® 28 28 (A)
Yousuf et al.?’ 45 15 (A) 2 (A) 4/15

Virus isolation.
Antibody titres.

Respiratory cultures.
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Cultures among 99 patients.
One sporadic case was detected after the outbreak.

Among virologically confirmed cases.
Upper respiratory tract infections.
Twenty-three minus the community index case.

The virus type appears in parentheses. When available, the number of samples was reported.
At the beginning of the outbreak.

JHI 2009; 71:1-14



Limites des études sur la GN

28 rapports d’eclosion de GN évalués au
moyen du cadre ORION

Aucune des études ne définissait ou
décrivait la méthode de vérification de
I’éclosion utilisee

Une seule étude donnait la définition d'un
contact ou d'un contact infectieux

Donc, méme s’ll s'agissait d’'une GN,
quelle était la source? ;4 2009: 71-1-14



Grippe chez les TS

Avant et apres lI'enquéte serologique aupres de
518 TS non vaccinés a Glasgow (1993)

23,2 % presentaient 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 symptomes grippaux

28 % des TS négatifs croyaient avoir eu la

rippe
Jripp BMJ 1996:313:1241-2



Grippe chez les TS

203 employés d’'un hopital 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

Slgnale un SG) Resp 2007; 12:100-3



Healthcare Worker Influenza Vaccine Rate (34)

Proportion of Influenza Cases in Healthcare Workers
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Virus HIN1 en milieux de
soins et de travaill en 2009

e 1 (?2) signalement de transmission en milieu
de soins a quatre patients en Allemagne

 Le 13 mal, les CDC avaient recu
48 signalements de grippe H1N1 chez des
TS (4 % des signalements)

» Aux E.-U., 9 % des adultes faisant partie de
la population active travalllent dans les soins

de santé
MMWR 2009: 58:641-5



TS et transmission en milieu de soins
— Le risque est-Il reel?

e Oul, tant les patients que les TS semblent
contracter la grippe saisonniere en milieu
de soins

 Des TS ont contracté la grippe HIN1 au
travail en 2009 et Il est probable qu'ils
courent un risque plus élevé de contracter
la grippe saisonniere que les personnes ne
travaillant pas dans les soins de santé

e Le risque n’est pas quantifie (pour les
patients etles TS)




Enjeux cliniques Il

EXPOSITION ET
PROPHYLAXIE : ENJEUX
TOUCHANT LES TS



Faits interessants (et themes
recurrents) concernant les éclosions
de GN

Diagnostic retarde

Absence de procédures de prevention des
Infections (chambre individuelle, gants ou
masques)

Faible taux de vaccination
Employés qui travaillent tandis gu’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 HIN1 en 2009

MMWR 2009; 58:641-5
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Inf aux hospit. X X X
CM externe X X S X X
| aux aut  externe X X X X X
Adjmed  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
| 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 pasdinfo pasdinfo pasdinfo pas d’info



Lecons tirées du SRAS

A la suite de I'hospitalisation d’un seul
patient au Vietham, 11,4 % des
TS/employés ont contracte 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

Capacite insuffisante pour identifier les

rsques d'iNfection gy« oiic Health 2006: 6:207-15
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Transmission du SRAS chez les
TS, Hong Kong

* Risque de SRAS chez les TS ayant regu 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 Pl :

> 3,13 (1,35 —7,73)

EID 2004; 10: 280-6



Themes récurrents
concernant les expositions

* Besoin de reconnaitre le patient infecté (patients
hospitalisés et externes)

> Auto-évaluation du patient, triage
» Offre de ressources en matiere de PI
e Formation sur les pratiques de Pl

» Utilisation adequate de I'equipement de protection
iIndividuelle

 |dentification des TS malades et mise en conge
e Soutien des pratigues a tous les niveaux



Table 2. Infection control knowledge, attitudes, and organizational factors

PCCM
Nurses RCPs Housestaff  Faculty/Fellows Total
(n=91) (n=44) (n = 82) (n =39) (n = 256)
Knowledge
I know when patients are 79 72 05 07 85
on influenzaprecautions
(% agree/strongly agree)®
Knowledge of Correct PPE?
All 63 70 58 69 63
Gowns 76 7 65 78 7
Gloves ¢ 93 95 76 07 89
Masks 87 95 87 02 80
Attitudes Toward PPE
(% agree/ strongly
agree)
PPE use keeps me from 79 86 79 77 80
getting flu
PPE use keeps patients from 70 72 79 89 76
getting flu
It is inconvenient to use 42 36 58 64 49

recommended PPE

when taking care of flu
patients?

Using recommended 22 0 25 22 21

i Y interferes Crit Care Med 2009: 37:1210-6



Table 3. Reported infection control behaviors

Nurses RCPs Housestaff ~ PCCM Faculty/ Total
(n=091) (n=44) (n = 82) Fellows (n=39)  (n = 256)

Received flu vaccine® 74 66 01 87 80
High adherence (=>80%) 76 84 45 37 62
with recommended PPE®
My colleagues often forget 52 44 58 53 53
to use recommended
PPE when taking care of
influenza patients
[ remove my PPE 08 08 01 100 96

immediately when 1

leave my patients room

[ believe I can improve my 79 60 80 86 77
use of recommended
influenza PPE®

[ often forget to change 4 5 16 3 8

PPE between patients”

Crit Care Med 2009:; 37:1210-6



Document d’orientation en
matiere de Pl pour les unites
de soins intensifs

_utte a la source

Hygiene respiratoire

Hygiene des mains

Type de chambre

Precautions contre les contacts

Precautions contre les gouttelettes/protection
respiratoire

Sighalement




Document d’orientation en
matiere de santé au travail pour
les unités de soins intensifs

Planification de la SHT dans l'organisation
Education

Auto-évaluation

Hygiene des mains

Hygiene respiratoire

Aptitude au travalil

Expositions professionnelles

Vaccination contre la grippe

Traitement et prophylaxie au moyen d'antiviraux
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Mercl!

A vous maintenant.......



