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PLAN DE LA PRESENTATION

® Infections: chaine de transmission
® Réle de la vaccination
® Vaccination au Canada et infections prévenues
® Vaccination recommandée pour un adulte en bonne
santé au Qc en 2018
® Vaccination recommandée pour un adulte travailleur
de la santé en bonne santé au Qc en 2018
@ Impact sur la santé du travailleur / milieu de travail si
infection: exemples:
Coqueluche
Rougeole
Hépatite B
® Colts des maladies pour un milieu de travail
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INFECTIONS: CHAINE DE
TRANSMISSION
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CHAINE DE TRANSMISSION - AGENT INFECTIEUX

Bactéries (coqueluche) et virus (rougeole,
hépatite B), surtout

Certains facteurs, associés a I'agent infectieux,

influencent sa facilité a se transmettre :
Capacité a causer une infection
Capacité a causer une maladie grave
Quantité minimale d’agents permettant l'infection
Capacité a survivre dans I'environnement et a rester
viable
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CHAINE DE TRANSMISSION - RESERVOIR

Réservoir:

® Une personne lorsqu’elle :
fait la maladie (avec ou sans symptomes ou signes
cliniques);
est en incubation (i.e. avant le début des symptomes)
est en en convalescence

® : : : .
LU'environnement (air, objets contaminés, etc.)
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CHAINE DE TRANSMISSION - PORTE DE SORTIE

Comment l'agent infectieux quitte le réservoir (la
personne infectée): ex.:

par les sécrétions: ex. : sécrétions respiratoires
(nasales, pharyngées, laryngées) [coqueluche et
rougeole]

@ par le sang [hépatite B]
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CHAINE DE TRANSMISSION - MODES DE
TRANSMISSION

Comment I'agent arrive d’une personne a une autre:

® Pardes gouttelettes [coqueluche]; Q“Q

® L
Par voie aeérienne [rougeole]; Q“"ﬂ“"jQ

® Par contact [hépatite B] @ %;l%;
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CHAINE DE TRANSMISSION - MODES DE
TRANSMISSION

Par gouttelettes - coqueluche qMW'Q

® Personne infectée projette dans |'air des
gouttelettes contenant I'agent infectieux, en
toussant, en éternuant ou en parlant
Gouttelettes projetées sur une courte distance
(maximum 2 metres) ET se déposent sur la
muqueuse du nez, de la bouche ou des yeux d’une
autre personne

Les gouttelettes ne restent pas en suspension
dans l'air
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CHAINE DE TRANSMISSION - MODES DE
TRANSMISSION

Par voie aérienne - rougeole Qw_ﬂ{

@ 'agent infectieux, présent dans des microgouttelettes

respiratoires ou dans des particules de poussiere en
suspension dans |'air, est respiré par une personne

Il peut rester dans lI'air pendant une longue période et
étre dispersé par les courants d’air sur une longue
distance (plus de 2 metres)

Les infections transmises par voie aérienne sont peu
nombreuses —>varicelle, rougeole, tuberculose
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CHAINE DE TRANSMISSION-> MODES DE
TRANSMISSION

Par contact direct ou indirect - hépatite B
® Ex.:une personne entre en contact avec un objet
ou des mains contaminées et porte le I'agent

infectieux a sa bouche, a son nez, a ses yeux

® Ex: contact sang-sang: suite a blessure, une pigQre

d’aiguille, une morsure [hépatite B]
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CHAINE DE TRANSMISSION-> PORTE D’ENTREE

Le site par lequel I'agent infectieux s’introduit dans
I"hOte pour le contaminer

®  Variable selon I'agent infectieux qui peut se

transmettre par plusieurs portes d’entrée :
muqueuse respiratoire ou oculaire [coqueluche,

rougeole];
voie parentérale lors de bris de |la peau (ex. : plaie

cutanée, piqlre d’aiguille) [hépatite B]
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CHAINE DE TRANSMISSION -> HOTE RECEPTIF

® Personne 3 risque de contracter une infection

@ L'agent infectieux ne peut pas se transmettre si I’hote

n’est pas réceptif a I'infection (est protégé):
Apres avoir fait la maladie auparavant

Apres une vaccination préventive [vaccins contre la
coqueluche, la rougeole, I'hépatite B]

Dans certains cas, des personnes vaccinées font |la
maladie; mais symptomes et contagiosité diminués
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LA VACCINATION PREVENTIVE BRISE LA CHAINE DE
TRANSMISSION-> ABSENCE D’HOTE RECEPTIF

Agent microbien \

Hote receptif Reservoir
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VACCINS RECOMMANDES POUR UN
ADULTE AU QUEBEC
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VACCINS POUR UN ADULTE AU QC

VACCIN NOMBRE COMMENTAIRES EFFICACITE
DE DOSES

VACCIN 3 Par la suite, rappel aux 10 ans 100%
ANTITETANIQUE
VACCIN ANTI 3 95%
DIPHTERIQUE
VACCIN ANTI 1 A donner > 18 ans 85%
COQUELUCHE.
VACCIN ANTI Oa2 Selon I'année de naissance 853 95%
ROUGEOLE .
VACCIN ANTI 1 95%
RUBEOLE
VACCIN ANTI 1 A donner si né > 1970 64 a 95%
OREILLONS.
VACCIN ANTI 2 Si n’a pas fait la varicelle 98%
VARICELLE




VACCINS POUR UN ADULTE
(si certains facteurs de risque)

VACCIN NOMBRE DE COMMENTAIRES
DOSES
VACCIN 3
MENINGOCOQUE
VACCIN ANTI 1
PNEUMOCOQUE
VACCIN ANTI 1 A donner annuellement
INFLUENZA
VACCIN ANTI 2
HEPATITE A
VACCIN ANTI 3
HEPATITE B
Centre intégré 17
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VACCINS RECOMMANDES POUR UN
ADULTE TRAVAILLEUR DE LA SANTE OU
STAGIAIRE DE LA SANTE AU QUEBEC
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VACCIN NBRE DE COMMENTAIRES

DOSES
VACCIN 3 Preuve écrite de vaccination et, par la suite, rappel aux 10 ans
ANTITETANIQUE
VACCIN ANTI 3 Preuve écrite de vaccination
DIPHTERIQUE
VACCIN ANTI 1 A donner > 18 ans
COQUELUCHE
VACCIN ANTI Oa2 Selon I'année de naissance:
ROUGEOLE O dose si:

* néavant 1970 OU

e preuve écrite de vaccination OU

* preuve de maladie antérieure (< 1/01/96) OU
e sérologie +

2 doses: Siné 1970 et apres

VACCIN ANTI 1 0 dose si:
RUBEOLE e preuve écrite de vaccination OU
* sérologie +(>10 Ul/ml)
VACCIN ANTI 1 0 dose si né <1970 OU si preuve écrite de vaccination
OREILLONS OU si sérologie +
VACCIN ANTI 2 0 dose si histoire de varicelle > 1 an OU si preuve écrite de

VARICELLE vaccination OU si sérologie +



VACCINS POUR UN ADULTE
(si certains facteurs de risque)

VACCIN NOMBRE DE COMMENTAIRES
DOSES
VACCIN 3
MENINGOCOQUE
VACCIN ANTI 1
PNEUMOCOQUE
VACCIN ANTI 1 A donner annuellement
INFLUENZA
VACCIN ANTI 2
HEPATITE A
VACCIN ANTI 3
HEPATITE B
Centre intégré 20
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IMPACT SUR UN ADULTE SI
INFECTION ET MALADIE
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COQUELUCHE

Toux caractéristique: en
qguintes, toux paroxystique,
chant du coq, terminée par
des vomissements

Habituellement chez
< 15 ans; surtout <1 an

Surtout a la fin de
I'automne/ début hiver
Transmission : gouttelettes

¢




COQUELUCHE

® Infection aigue — toux importante X 1-2 semaines
(dure 6 a 10 semaines))
@ Complications: rares chez adulte
® Transmission possible durant phase de
contagiosité i.e.
*quelques jours avant le début de la toux ET
jusqu’a 3 semaines apres le début de la toux . OU
5 jours apres début d’un traitement
® Transmission-> ad 80% dans le milieu familial
(pour les personnes susceptibles)
PLUS FORT ~'é ’
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COQUELUCHE (TRAVAILLEUR)

Infection aigue X 1-2 semaines (toux importante):
— absence du travail

Phase de contagiosité - retiré du travail
Transmission possible dans le milieu familial -
absence du travail (si enfants atteints)

Transmission possible dans le milieu de travail (cas

secondaires chez personnes susceptibles) -
Transmission: moins élevée que dans le milieu familial
Maladie et absence du travail de ces cas secondaires
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COQUELUCHE (TRAVAILLEUR DE LA SANTE)

Infection aigue X 1-2 semaines (toux importante): - absence du travail

Phase de contagiosité - retiré du travail
®  Transmission possible dans le milieu familial - absence du travail (si

enfants atteints)

Transmission possible dans le milieu de travail

—>cas secondaires: autres travailleurs ET patients
Maladie et absence de ces cas secondaires (travailleurs)
Maladie et complications si patients vulnérables
atteints (enfants < 1 an; femmes enceintes en fin de

grossesse)

pour patients vulnérables

— Identification, surveillance et antibiotiques Q« Q

Centre intégré
iversitaire de santé
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ROUGEOLE

® Présentation:

Prodrome: fievre 1", écoulement
nasal, toux, conjonctivite (yeux
rouges), malaise généralisé: dure
3-5 jours
Suivi d’'une éruption cutanée
(visage puis sur tout le corps): dure
3a7jours

® Transmission : voie aérienne :

tres contagieux

*Image: Lowell Georgia/BSIP ﬂ‘




ROUGEOLE
Infection aigue - prodrome (3-5 jours)+ éruption
(4-7 jours)
Complications: pneumonie (1-5%); encéphalite
(1/ 3 000)

Transmission possible - durant phase de

contagiosité i.e.

*4 jours avant

Jusqu’a 4 jours apres le début de I'éruption
Transmission > 90% dans le milieu familial (pour
les personnes susceptibles)

entre intégré 27
itaire d

C
universitai e santé
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ROUGEOLE (TRAVAILLEUR)

Infection aigue: 8-12 jours - absence du travail
Phase de contagiosité - retiré du travail
Transmission possible dans le milieu familial
—>absence du travail (si conjoint et/ou enfants
atteints)

Transmission possible dans le milieu de travail (cas
secondaires chez personnes susceptibles) -

Transmission: importante mais moins élevée que dans le

milieu familial
Maladie et absence du travail de ces cas secondaires

28

Centre ipt«_égré
unlvers:ta(re de sgnté
PLUS FORT G Comtre S
e-I'lle-de-Montrea
AVEC VeUS Québec mam



ROUGEOLE (TRAVAILLEUR) Qm%

Maladie transmissible par voie aérienne = TRES

CONTAGIEUX
® Suite 3 Iéclosion au Qc en 2011, une directive

ministérielle mentionne:
En milieu de travail, il faut identifier les contacts réceptifs
(qui nont pas fait la maladie avant ou qui n‘ont pas de
preuve écrite de vaccination) [chez les personnes qui
partagent les mémes horaires et les mémes locaux de
travail]
Offrir le vaccin sur place a ces contacts réceptifs
Retirer tout contact réceptif et l'isoler a domicile ad 14
jours apres la présence du dernier cas dans le milieu de
travail ou ad que ce contact réceptif ait accepté de recevoir

une dose de vaccin

29
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ROUGEOLE (TRAVAILLEUR DE LA SANTE)

® Infection aigue:8-12 jours - absence du travail

®  Phase de contagiosité - retiré du travail

®  Transmission possible dans le milieu familial >absence du travail (si
conjoint et/ou enfants atteints)

O . . - .
Transmission possible dans le milieu de travail (cas
secondaires chez personnes susceptibles: autres
travailleurs ET patients) -

Maladie et absence de ces cas secondaires (travailleurs)
Maladie et complications si patients vulnérables
atteints

PLUS FORT ~'é
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ROUGEOLE (TRAVAILLEUR DE LA SANTE)

De plus,
® Sitravailleur (méme s’il nest pas malade) est un
contact réceptif d’un cas de rougeole ET

est travailleur de la santé -
doit étre retiré du milieu de travail X 21 jours apres son
dernier contact avec le cas contagieux (ex.: dans son
unité de soins) - absence du travail
doit étre retiré du milieu de travail X 14 jours. apres
son dernier contact avec le cas contagieux (ex.: apres la
fin de la période de contagiosité de son enfant) -
absence du travail

Centre ipt«_égré 31
s
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ROUGEOLE (TRAVAILLEUR DE LA SANTE)

® Maladie transmissible par voie aérienne - Wj._,,_{

TRES CONTAGIEUX
Suite a I'éclosion au Qc en 2011, une directive

ministérielle mentionne:
En milieu de travail, il faut identifier les contacts réceptifs
(qui nont pas fait la maladie avant ou qui n‘ont pas de
preuve écrite de vaccination) [chez les personnes qui
partagent les mémes horaires et les mémes locaux de
travail]
Offrir le vaccin sur place a ces contacts réceptifs
Retirer tout contact réceptif et I'isoler a domicile ad 14
jours apres la présence du dernier cas dans le milieu de
travail ou ad que ce contact réceptif ait accepté de recevoir
une dose de vaccin

32
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ROUGEOLE (TRAVAILLEUR DE LA SANTE)

® Pour les patients exposés a un travailleur infecté—
Patients réceptifs : les isoler a partir du 5¢ jour apres
leur 1°" contact avec le cas contagieux et ce ad 21 jours
apres le dernier contact
Application des précautions additionnelles contre une
transmission aérienne
Patients vulnérables : les identifier et leur donner
prophylaxie (si possible)
= enfants < 12 mois
= Femmes enceintes réceptives nées apres 1970
= Personnes immunosupprimées
Comra turs >
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HEPATITE B

Infection du foie causée par un virus

® Infection aigue:
Fatigue, perte d’appétit, fievre, ictere (plusieurs mois);
mais souvent asymptomatique (50%)

: Mortalité en phase aigué <1 %

Porteur chronique (5% des adultes infectés)
Complications tardives : cirrhose, cancer du foie

: 4
PLUS FORT | @
AVEC VoUS ,



TRANSMISSION HEPATITE B

Exposition percutanée:
travailleurs (en général) et travailleurs de |la sante
Contact avec du liquide infecté (surtout du sang),
passant a travers la peau (i.e. blessure percutanée:
pigldre, morsure, abrasions, plaie, etc)

®  Transmission sexuelle : Contact avec du liquide infecté (sperme/ sécrétions z z

vaginales) entrant par les muqueuses [lors de relations sexuelles]

®  Transmission mére-enfant: surtout lors de 'accouchement ﬂ
/{([ H }n égré 35
PLUS FORT ﬁ& iéservices z;’;:.:,f
AVEC VOUS Yk iy BE



HEPATITE B

@ Complications: rares chez adulte - guérison
spontanée de 95% des cas

® Infection aigue (50% des cas) - peut durer plusieurs
mois

® Transmission possible durant phase de contagiosité -
durant tout le temps que le virus est présent i.e.
quelques semaines durant maladie aigue (avec ou sans
symptomes), ++ longtemps si porteur chronique

® Transmission> possible dans le milieu familial
(contact sexuel (conjoint), partage accidentel de rasoir,
brosse a dent, etc)

PLUS F@RT ~:
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HEPATITE B (TRAVAILLEUR)

Infection aigue - absence du travail (plusieurs
semaines) ET indemnisation si infection acquise en
milieu de travail

Transmission rarissime (?? Jamais retrouvée) dans
le milieu de travail, d’'un travailleur infecté a un
autre susceptible (cas secondaires)

NB. : il y a plusieurs professions ou emplois qui
sont a risque d’acquisition du virus, a cause des
taches, de la clientele - vaccination préventive
recommandeée [infirmiere, policier, dentiste, etc.]

37
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HEPATITE B(TRAVAILLEUR DE LA SANTE)

®  Infection aigue - absence du travail (plusieurs semaines) ET

indemnisation si acquise en milieu de travail

Transmission exceptionnelle dans le milieu de
travail (cas secondaires : patients : uniguement
quand le travailleur infecté pose des actes a

risque (ex.: chirurgien, certains dentistes))
— découverte souvent fortuite de patient en infection
aigue — enquéte pour déterminer la source de son
infection - processus de « lookback » aupres des
patients exposés
— déclaration au SERTIH d’un travailleur infecté
—>processus de « lookback » aupres des patients
exposes

38
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CcOUTS DES MALADIES POUR LE
MILIEU DE TRAVAIL
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ROUGEOLE INDIANA (2005)

® Un cas - 500 contacts (X incubation) - 34 cas de

rougeole (50 non vaccinés)

Un cas secondaire (sur les 34) - travailleur ds CH
Vérification des statuts vaccinaux des employés
Vérification chaque quart de travail de T et rash X 21
jours

317 doses de vaccin données
210 doses d’Ig

® Colits: $168 000.00 dont $113 650. 00 au CH

Centre intégré 40

universitaire de santé
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COQUELUCHE 2003

® En2003: coqueluche chez un bébé - 17 TS dans
CH infectés >581 000.00 de co(its estimés
Développement d’'un modele probabiliste:

X 10 ans (éclosion de 1 000 personnes) - colts de

controle:
$388 000.00 sans vaccination préventive des TS
S69 000.00 avec vaccination préventive des TS

= »Introduire |la vaccination résulterait en un
ratio colt / bénéfice de $2.38 (i.e. pour 1,00
dépensé a vacciner - gain de $2.38 en codts reliés
aux mesures de controle) »

Centre i.ntégrg 41

universlta!re e santé
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COQUELUCHE MODELE PROBABILISTE

Etude néerlandaise (2015) > modéle probabiliste pour
évaluer les colts de la vaccination et revenus nets en
ayant prévenu coqueluche nosocomiale (éclosion de

1 000 patients a chagque 10 ans)

Colts de contréle:
CoUts directs (Antibio aux TS, laboratoire, mesures de
contrble d’éclosion) - 49 000 euros
Codlts reliés aux travailleurs (perte de temps travail,
réaffectation de trav exposés) - 38 000 euros
Autres codts

Colts de vaccination préventive: 37 000 euros

= « Introduire la vaccination résulterait en un ratio
co(t / bénéfice de 4 (i.e. pour 1,00 euro dépensé a
vacciner - gain de 4, 00 euros en couts reliés aux
mesures de controle) »

42
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VACCINATION AU QUEBEC/CANADA
ET
DIMINUTION DES INFECTIONS
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POLIOMYELITE- CANADA. ..

Figure 1 : Poliomyeélite paralytique - Cas déclarés, Canada, 1950-2012
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DIPHTERIE - CANADA. ..
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Nombre de cas et de décés

1980 1385
Anneée

1985 2000 2005 2014
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Numnber of reported cases

OREILLONS- CANADA ..




Nombre de cas signalés de rougeole

90,000 -
80,000 A
70,000 -

)
o
=
o
o
L
L)

50.000 -
40,000 -

W

o

o

=

o
4

20.000 +

j v 2 : - 1000
0

10,000

0

L)

Ll

A J

L

1924
1929
1934
1939
1944
1949
1954

ROUGEOLE- CANADA ..

Approbation
.du vaccin Approbation
vivant (1963)  dy vaccin
inactivé
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ROUGEOLE- QUEBEC- 2011(souRck: Bsv). ..

Figure 1
Distribution des cas de rougeole selon la date de début du rash et le statut de confirmation
Québec, 2011 (n = 776)
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COQUELUCHE- CANADA ..

Figure 1. Taux d'incidence et cas déclarés (pour 100 000 habitants) de coqueluche au Canada, par année, de 1924 2 2012 !
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COQUELUCHE - QUEBEC ..

Introduction du
vaccin acellulaire
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HEPATITE B AIGUE- QUEBEC- 0-29 ANS. ..
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Agentinfectieux
@, bactéricD &
Qéte réceptiD Réservoir de pathogéne

Y ¢ vivant (homme, animal)

* inerte (eau, air, surface
Porte d’entrée
(respiratoire, cutanee...)

Mode de transmission —
air/gouttelette/contact/vecteur

Une bonne compréhension de la propagation d’une maladie transmissible
permet d’avoir une action plus efficace sur la mise en place des mesures
d’hygiéene a appliquer

Mode de sortie
sang et autre liquide biologique
desquamation de la peau
gouttelette respiratoire
Droplet nuclei




