Cette présentation a été effectuée le 10 mars 2010, au cours de la journée « Qu'avons-nous
appris de I'épidémie de la grippe A(H1N1)? » dans le cadre des Journées annuelles de santé
publique (JASP) 2010. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP,
a l'adresse http://www.inspq.qc.ca/archives/.

Introduction

Presentation en deux parties :
1. Le point sur les éclosions de A(H1N1)
en milieux de soins : J. Richard Coté

2. Etude sur I’application des mesures de
PCI pour le A(HIN1) en milieux de
et soins : Jasmin Charbonneau

Citation

» This has led to the alarming conclusion
by several studies which indicate that
hospital staff are now the biggest vector
of hospital acquired A(HLN1)infection

Source : 28 nov. 2009 (Nov. 2009, 28)
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Eclosions A(H1N1) en milieux de

soins — Documentés
Données internationales — Hors Québec

Lieu Exposes m\ Mode de transmisson
Date Type - - - -
Pays Ville Patients Persumlel/,Prlﬁents Personnel K‘;:: Pl;:;gﬁ:]_ P]::?;:;:-el ll]:::::]r:l_
Aoril 2009 | Allernagne D z 1w 1 1 A X
Aoit 2009 | France oD D wp [ 8 \ X
Aoiit 2009 France Etablissement | 24 2 3 ? suspecte
sanitaire{adn)
Octobre 2009 US4 | Colorado SLD 11 10 3
Octobre 2009 US4 | New-York SLD 41 13 1 1 X
-
Ayl 2009 BET New cD 1 1
4 Hamphisre
-" 1ai 2003 US4 | Californie D ND WD \ 1 ]
Décembre 2009 | USA | Maine SLD 1 g \ 1(DCD) / X
\ Octobre 2009 | Canada | Toronto cD ND ND 1 3 X X

AS N/

Etude du CDC
(avril-mai 2009)

* 48 cas d’infections de A(H1N1) chez le personnel soignant
(18 Etats)

* Informations disponibles pour 26 cas
» 13 des 26 (50 %) présumés infectés en milieu de soins

Modes de transmission :

* Patient-Personnel :  probables 5
possibles 7
total . 12

=+ Personnel-Personnel : probable 1

h-j : - !

Source : 19 juin 2009 (June 19, 2009 /
58(23);641-645 d




Etude CDC avril-mai
09(suite)

» Des 12 professionnels qui auraient acquis le A(H1N1)
d’un patient (informations disponibles sur les mesures
de protection personnelle pour 11 d’entre eux) :

- 3/11 portaient toujours un masque chirurgical ou N95
- 5/11 portaient toujours les gants

- aucun ne portait la protection oculaire

- aucun ne rapportait utiliser tous les moyens en tout

Barrieres documentées :
non observance des mesures de PCI
pour les infections respiratoires

» Ne croit pas ces mesures nécessaires

» Problémes de disponibilité de I’équipement de protection
» Formation déficiente en prévention des infections

» Absence d’approche systématique-sécurité des travailleurs

 Difficultés dans la reconnaissance de patients ou activités a
risque




Episodes d’éclosions de
A(H1N1) Soins de longue
durée Québec 2009

/ N\

LD patients
: e u:!evenements Pers. exposées|f Nb Cas \ Mbhosp, | Hb décés
1&re vague 28me vague Total

B 20 i 3055 215 12 B

LD persennel

Nb d'événements
1ére vague Zeme vague Tatal

Pers. exposées|| MNb Cas Mb hosp. | Mb décés
2510 \ = /| 1 0

Source : Rapport éclosion - BSV, MSSS

Episodes d’éclosions de
A(H1N1) Soins de courte
durée Québec 2009

CD patients /\
Wb d'événernents

Tre vague Seme vague ol Pers. exposées|f MNb Cas \ Mb hosp. | Mb décés

1] 5 5 161 12 B 1

CD personnel

Mb d'evenements
18re vague 2érme vague Total

Pers. exposées|y Nb Cas Mb hosp. | Mb décés

253 3 0 1]

Source : Rapport éclosion - BSV, MSSS
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Objectifs de I'étude

« Evaluer la mise en application des mesures de PCI
en soins de courte duree lors de la deuxiéme vague de
la pandémie;

» ldentifier les difficultés rencontrées dans la mise en
application des mesures;

* Identifier les solutions apportées pour contourner les
difficultés d’application.
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Hypotheses

Mesures de prévention et de contréle des infections

1. Les mesures de prévention et de contrdle de la transmission ont
été appliquées de maniére généralisée dans tous les
établissements.

2. Les mesures de prévention et de contrdle de la transmission ont
été appliquées dans un court délai (en moins d’une semaine)

3. Laréception des directives des mesures de PCI provenant de
—
/ _ plusieurs sources a crée de la confusion
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Méthodologie
En bref

Echantillon : 11 établissements de soins de courte

durée de la Montérégie
- 1530 lits fonctionnels au total
- Médiane : 176 lits, Moyenne : 139 lits

Répondants : chefs d’équipe en PCI (11)

Instruments :
- un questionnaire postal
f—— - une entrevue téléphonique dirigée

Période : Janvier 2010
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Principales mesures soumises
a I’evaluation

Evaluées :

» Mesures spécifiques au A(HLN1) pour les 4 zones
d’intervention suivantes :

- Pré-Triage
- Triage
- Evaluation médicale
- Hospitalisation
» Mesures : procédures générant des aérosols™

Non évaluées :
» Hygiéne des mains
<+ Exclusion des personnels
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Résultats
Taux de réponse de 100 %

Hypothese 1 :

Les mesures de prévention et de contrble de la
transmission de l'influenza A(H1N1) (d’origine porcine)
ont été appliqguées de maniére généralisée dans tous
les établissements.

/_ Appllcatlon des mesures a 100 % des établissements
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Difficultéees rapportées dans
le cadre de I'application des
mesures de PCI (11 E.S.)

Evaluation | Hospita- Masque N33
Prétriage | Triage . . Pers. Autres
médicale | lisation . M Inhalo
soignant prof
Aucune dificulté - 7 E 7 4 5 7 g
Difficultés 11 4 5 4 G 5 4 5
Mbre d'établissements 11 11 11 11 11 11 11 11
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Résultats

Recherche des difficultés :

 #1 : Personnel peu convaincu de I’utilité de la mesure
o #2 : Inconfort du matériel

« #3: Difficultés associées au personnel non-clinique

o #4 : Absence de matériel (masque N95) au début

Figure 4.2 Difficultés rencontrées dans I'application des mesures de PCI

MW Personnel peu convaincu de M Absence de matériel B Port du gant remplacé par
la mesure port limité ou 'ygigne des
mains
M Inconfort lie au matériel B Frobléme associe au Fag de cas suspect ou
personnel non-clinique confirmé nécessitant la

mesure
Probléme accés au matéiel [ Non port du masque parce B Changsrment fréquent de

que le patient en porte dgja  'information
un

Résultats

Personnel médical peu réceptif aux ajustements.

Solutions (Hypothese 1) :

» Observation & intervention ponctuelle
* Affiches de rappel

* Impliquer les gestionnaires de service
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Résultats

Hypothése 2 :

Les mesures de prévention et de contrble ont été appliquées
dans un court délai (en moins d’une semaine).

< 1 semaine : 6/11 Etablissements (55 %)

Figure 1. Nombre d'établissements ayant appliqué de fagon satisfaisante et
généralisée les mesures de PCl associées au pré-triage, triage, évaluation
médicale, hospitalisation et procédures générant des aérosols selon le

nombre de semaine écoulées depuis

12 M Pré-triage
g M Triage
g O Evaluation médicale
% 8 I Hospitalisation
3 B Procédures générant des
a 6 aérosols
8
Dy
o
£ 2
g 0 UNIVERSITE DE
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Temps (semaines) ::td“";‘s éii:"mm dei';:sm -
Résultats
Hypothése 3 : Sources multiples d’information ont
causeé de la confusion
FF o
Diagramme 1. Sources consultées pour les Diagramme 2. Le fait de recevoir de
directives sur les mesures de PCI dansle directives provenant de plusieurs source
cadre de la pandémie d'influenza A (H1N1) vous a-t-il causé des problémes?
12 12
10
10 W Oui
i 8 B Mon
3
4
2
0

Sécurité civile  Pandémie Québec

Difficultés rencontrées :

* Submergés d’informations, dédoublement, contradictions
¢ Compréhension des mesures

* Caractere « top-down » des mesures
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Discussion

» Mise en application des mesures préventives en général
satisfaisante

 Mise en application rapide des mesures suite a la
publication des directives

Problémes :

» Dans I’organisation du pré-triage

» Dans I’application des mesures en cliniques externes

» Possibles au niveau des sources multiples
d’information

+ Solution fréquente pour les problemes de mise en
L - application : observation et feedback
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RECOMMANDATIONS

« Porter une attention particuliere aux nouvelles
mesures ou nouvelles modalités

 Attention particuliere aux soins ambulatoires
« Faire de la verification périodique de I’observance
des mesures dans les unités

« Importance de faire de la formation et du feedback a
certaines clienteles en particulier chez le personnel
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