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La collection Avis et recommandations rassemble sous une
méme banniere une variété de productions scientifiques qui
apprécient les meilleures connaissances scientifiques disponibles
et y ajoutent une analyse contextualisée recourant a divers
critéres et a des délibérations pour formuler des
recommandations.

Les présentes recommandations se veulent une référence de
base dans le but de donner aux équipes de prévention et de
controle des infections (PCl) nosocomiales I'information en lien
avec les définitions de termes associés aux virus respiratoires.

La mise a jour des documents visant la prévention et le contréle
des virus respiratoires dans les milieux de soins a permis
d'intégrer le SRAS-CoV-2 aux autres virus respiratoires abordés.

Ce document s'applique dans tous les milieux de soins qui
doivent mettre en place des mesures de PCl pour la gestion des
virus respiratoires.
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MESSAGES CLES

e Le SRAS-CoV-2 est dorénavant traité avec les autres virus respiratoires car de meilleures
connaissances existent a son sujet. Sa virulence tend a diminuer ce qui amene une morbidité et une
mortalité moindres. Sa présence est maintenant endémique dans la population et il existe des
traitements efficaces qui peuvent modifier favorablement I'évolution de la maladie.

e Le SRAS-CoV-2, tout comme les autres virus respiratoires, demeure avec ses propres particularités
ce qui fait que certaines mesures a mettre en place ne sont pas nécessairement identiques pour
tous les virus respiratoires.

e Les définitions de cas et de contact ont été modifiées pour inclure le SRAS-CoV-2. Le but étant
d'assurer une gestion la plus uniforme possible de tous les virus respiratoires. Il n‘existe donc plus
de définitions de cas et de contact distinctes pour le SRAS-CoV-2 et les autres virus respiratoires.

e La définition de contact étroit pour un usager comprend, pour tous les virus respiratoires (incluant
le SRAS-CoV-2), une notion de séjour de quatre heures et plus dans le méme environnement.

e Un arrimage a été fait pour inclure les éclosions de SRAS-CoV-2 dans la définition d'une éclosion
nosocomiale d'une infection de virus respiratoire. Dans un but d'uniformisation, les travailleurs de la
santé ne sont donc plus pris en compte dans la définition des éclosions de SRAS-CoV-2.

e La définition d'éclosion majeure d'influenza a été retirée. Les recommandations portant sur la
fermeture d'une unité de soins sont maintenant disponibles en lien avec la gestion des éclosions de
virus respiratoires considérées hors de controle.
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1 INTRODUCTION

Ce document présente les définitions de termes associés aux virus respiratoires. Les définitions
s'appliquent particulierement aux virus décrits dans le document Caractéristiques des agents infectieux
et incluent le SRAS-CoV-2.

Ce document fait partie d'un ensemble de documents portant sur les mesures de prévention et de
controle des virus respiratoires dans les milieux de soins. Les différents documents disponibles sont :

e Caractéristigues des agents infectieux;

e Définition des termes;

e Analyses de laboratoire;

e Activités préparatoires et gestion en présence d'un cas;

e Situation d'éclosion;

e Mesures pour les clientéles périnatales, néonatales et pédiatriques.

lls peuvent étre consultés dans la section suivante du site internet de I'lNSPQ: Guides PCl par
microorganisme ou type d'infection. Influenza, COVID-19 et autres virus respiratoires.

La mise a jour des documents visant la prévention et le controle des virus respiratoires dans les milieux
de soins a permis d'intégrer le SRAS-CoV-2 aux autres virus respiratoires abordés et ce, en assurant le
plus possible une uniformisation des mesures pour I'ensemble des virus respiratoires.

Le SRAS-CoV-2 a été inclus avec les autres virus respiratoires pour plusieurs raisons. De meilleures
connaissances existent a son sujet et il a un impact moindre : un grand nombre de personnes ont déja
été infectées et vaccinées, il existe des traitements efficaces qui peuvent modifier favorablement
I'évolution de la maladie, de facon générale sa virulence tend a diminuer et sa présence est maintenant
endémique. Cependant, le SRAS-CoV-2, tout comme les autres virus respiratoires, demeure avec ses
propres particularités ce qui fait que certaines mesures ne sont pas nécessairement identiques pour
tous les virus respiratoires.
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2 METHODOLOGIE

Les définitions publiées dans ce document sont basées sur une revue ciblée des recommandations
d’'organisations de santé publique nationales et internationales ainsi que de divers comités d'experts.

Il ne s'agit pas d'une revue de littérature exhaustive. Les organisations suivantes ont été consultées :
I’Agence de la santé publique du Canada (ASPC), les Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
le Gouvernement du Québec, 'Organisation mondiale de la santé (OMS) et I'Institut national
d'excellence en santé et en services sociaux (INESSS).

Etant donné que les connaissances sur ce sujet évoluent constamment, les membres du CINQ
assureront un suivi de I'évolution des informations disponibles et pourront ainsi mettre a jour ce
document si des changements importants sont identifiés.

Le contenu final du document découle d'un consensus des experts du CINQ, qui a permis de retenir
les informations jugées pertinentes pour mieux outiller les équipes de PCl a I'ceuvre dans les milieux
de soins du Québec. La présence d'une révision par les pairs avant publication constitue I'un des
principaux piliers développés par I'NSPQ pour assurer la qualité de ses productions.

Institut national de santé publique du Québec
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3  DEFINITIONS GENERALES

Cas clinique
d’infection
respiratoire aigué

En 2022, I'appellation SAG a été modifiée pour « cas clinique d'infection respiratoire
aigué (CCIRA) » afin de faire référence a tous les virus respiratoires et non seulement
a l'influenza.

Un CCIRA est donc un usager présentant un tableau clinique d'infection respiratoire
aigué, mais sans diagnostic confirmé par laboratoire. Ce cas peut étre en investigation
pour un ou plusieurs virus. La définition d'un cas basée uniquement sur le tableau
clinique doit tenir compte de I'épidémiologie. Le tableau clinique peut étre atypique
chez les personnes agées, les enfants et les personnes immunosupprimées.

La définition clinique, la plus spécifique, comprend les symptémes suivants :
Soit1ou2:

1) Apparition soudaine de fievre ET de toux (nouvelle ou aggravée);

ou

2) Apparition soudaine de fievre OU de toux (nouvelle ou aggravée);
ET
Au moins un des symptémes suivants :
- Chez I'adulte : maux de téte, mal de gorge, arthralgies, myalgies, prostration ou
fatigue extréme;
- Chez I'enfant : symptOmes gastro-intestinaux (ex. : nausées, vomissements,

diarrhée et douleurs abdominales), hypothermie, mal de gorge, arthralgies,
myalgies, léthargie, prostration ou fatigue extréme.

Particularités chez les trés jeunes enfants :

e Présence possible de symptomes non spécifiques tels que la rhinorrhée,
congestion nasale, atteinte de I'état général, refus de s'alimenter ou de boire et la
baisse d'intérét dans les activités.

Particularités chez les personnes agées :
e Toux parfois tardive;
o Fievre chez la clientéle gériatrique’ : modifiée ou parfois absente.

T La fiévre chez la clientéle gériatrique (Voyer et al, 2020) se définit par I'un ou l'autre des critéres suivants :

1. Prise de température orale unique >37,8 °C (100 °F);

ou

2. Prise de température orale répétée > 37,2 °C (99 °F) ou rectale > 37,5 °C (99,5 °F);

ou

3. Prise de température unique (orale, tympanique, axillaire ou rectale) > 1,1 °C (2 °F) supérieure a la température basale
du résident (prise précédemment par la méme voie).
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Cas confirmé par
laboratoire

Usager présentant un tableau clinique compatible avec un CCIRA et dont le
microorganisme en cause est confirmé par un test de laboratoire.

Cas confirmé par
lien
épidémiologique

Usager présentant un tableau clinique compatible avec un CCIRA et présentant un lien
épidémiologique direct avec un cas confirmé par laboratoire durant sa période de
contagiosité.

Cas nosocomial
d’infection a un
virus respiratoires
chez les
travailleuses et les
travailleurs de la
santé

Cas confirmé par laboratoire ou par lien épidémiologique lorsqu'un lien
épidémiologique direct avec un cas confirmé par laboratoire d’un virus respiratoire
(usager ou travailleuse et travailleur de la santé (TdeS)) est identifié en milieu de soins
sauf en présence d'un lien épidémiologique clair que le cas est acquis en communauté.

Institut national de santé publique du Québec
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Cas nosocomial
d’infection a un
virus respiratoire
chez les usagers

Pour tous les virus respiratoires inclus dans le document Caractéristiques des agents
infectieux, les définitions suivantes ont été retenues:

Cas non nosocomial : usager présentant un tableau clinique d'une infection
respiratoire aigué survenant moins de 72 heures aprés son enregistrement a l'urgence,
son admission ou son hébergement.

Cas nosocomial suspect : usager présentant un tableau clinique d'une infection
respiratoire aigué survenant 72 heures et plus aprés son enregistrement a l'urgence,
son admission ou son hébergement, jusqu’a la période d'incubation du virus retenue a
des fins d'intervention.

Cas nosocomial

Usager présentant un tableau clinique d'une infection respiratoire aigué survenant
aprés son enregistrement a l'urgence, son admission ou son hébergement, au-dela de
la période d'incubation du virus retenue a des fins d'intervention;

Oou

Usager présentant un tableau clinique d’une infection respiratoire aigué lorsqu’un lien
épidémiologique direct avec un cas confirmé en milieu de soins est constaté, peu
importe la période d‘incubation du virus;

ou

Usager présentant un tableau clinique d’'une infection respiratoire aigué survenant a la
suite d'une hospitalisation et a I'intérieur de la période d'incubation du virus retenue a
des fins d'intervention.

Périodes d’incubation retenues a des

Virus fins d’intervention
Adénovirus 5 jours
Bocavirus Non établie

Coronavirus (excluant le SRAS-CoV-2) 4 jours

Entérovirus 5 jours
Influenza saisonniere 3 jours
Métapneumovirus humain 5 jours
Parainfluenza type 1 a 4 6 jours
Rhinovirus 3 jours
SRAS-CoV-2 7 jours
Virus respiratoire syncytial (VRS) 8 jours

Institut national de santé publique du Québec
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Contact étroit
usager d’un virus
respiratoire
(incluant le
SRAS-CoV-2)

Tout usager quia:

o Séjourné quatre heures et plus dans le méme environnement usager (ex. : dans la
chambre), a moins de deux metres et sans mesure barriere en place en tout temps
gu’'un cas confirmé durant sa période de contagiosité;

ou

« Eté en contact avec des sécrétions respiratoires & la suite d’'une exposition directe
sans protection adéquate.

Si le cas ou l'usager qui partage la méme chambre est non apte a respecter les
mesures barriéres, envisager de considérer d’emblée l'usager qui a séjourné dans la
méme chambre que le cas comme un contact étroit. Une évaluation locale de la
situation est alors requise.

Contact élargi
usager d’un virus
respiratoire
(incluant le
SRAS-CoV-2)

Tout usager quia:
e Séjourné moins de quatre heures dans la méme chambre qu'un cas confirmé;
ou

e Séjourné sur la méme unité de soins qu'un cas confirmé pendant sa période de
contagiosité;
ou

e Partagé le méme personnel de soins.

Les usagers qui recoivent des traitements par les mémes professionnels

(ex. : physiothérapeutes, inhalothérapeutes, etc.) et ceux qui ont partagé des lieux

physiques communs (ex. : salle de physiothérapie) peuvent étre considérés comme
des contacts élargis.

Eclosion suspectée
d’une infection
respiratoire aigué

Deux cas et plus d'usagers présentant un tableau clinique d'une infection respiratoire
aigué ayant un lien épidémiologique direct entre eux, mais dont |'étiologie n'est pas
confirmée par laboratoire pour un virus respiratoire.

Institut national de santé publique du Québec
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Eclosion
nosocomiale d'une
infection de virus
respiratoire

Début d'éclosion :

Deux cas nosocomiaux d’'usagers confirmés par laboratoire, ayant un lien
épidémiologique et survenant pendant deux périodes moyennes d'incubation.

Un lien épidémiologique est établi entre deux cas lorsqu’un critére de temps, de lieu
ou de personne est compatible avec une transmission entre ces cas.

Dans le cadre de la vigie provinciale, afin de confirmer une éclosion nosocomiale
d'influenza en centre d'hébergement et de soins de longue durée (CHSLD), I'un de ces
tests doit étre un TAAN.

En situation d'éclosion, les cas confirmés par lien épidémiologique sont comptabilisés
avec les cas confirmés pour les fins d’enquéte épidémiologique et de mise en place
des mesures de PCI.

Les cas survenant entre la date de début et la date de fin de I'éclosion sont considérés

comme faisant partie de I'éclosion, sauf si, apres évaluation, les cas ne sont pas

nosocomiaux.

Fin d'éclosion :

e Influenza et SRAS-CoV-2 : L'éclosion est terminée lorsque 10 jours se sont écoulés
apres l'apparition des symptomes du dernier cas relié a |'éclosion.

o Autres virus respiratoires : L'éclosion est terminée lorsque deux périodes
d'incubation du virus en cause se sont écoulées aprés I'apparition des symptomes
du dernier cas relié a I'éclosion.

Eclosion
nosocomiale
persistante ou ayant
un indicateur de
gravité pour tous les
virus respiratoires

e Apparition de nouveaux cas nosocomiaux malgré 'application rigoureuse de
mesures de prévention et contrdle des infections.

ou
e Gravité de l'atteinte liée a la souche en circulation (morbidité, létalité).

Hygiéne et étiquette

Mesures destinées a réduire le risque de transmission de microorganismes

respiratoires respiratoires dans les milieux de soins.
Se référer au document Notions de base en prévention et contréle des infections:
hygiéne et étiquette respiratoires.

Incidence Nombre de nouveaux cas d'infections respiratoires aigués apparus dans une

population définie pendant une période donnée.

L'incidence est utile pour mesurer I'importance de la transmission de l'infection pour
une période donnée dans un milieu de soins de courte durée ou un milieu ouvert,
caractérisée par des départs et des admissions réguliers et fréquents (exemple :
hopital, centre de réadaptation).

Se référer a la section Outils de la page Les infections nosocomiales. Guides PCl par

microorganisme ou type d'infection. Influenza et autres virus respiratoires pour avoir
un exemple de I'incidence quotidienne en situation d’'éclosion ou un accés a la grille
automatisée de calcul.

Institut national de santé publique du Québec
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accompagnatrice ou
en visite

Lien Un lien épidémiologique est établi entre deux cas lorsqu’un critére de temps, de lieu
épidémiologique ou de personne peut expliquer une transmission entre les cas.
Personne Toute personne se présentant pour une courte période auprés de l'usager et qui,

généralement, ne participe pas aux soins. Méme si celle-ci peut étre un vecteur pour
la transmission des infections, le risque demeure inférieur a celui associé aux TdeS en
raison de la nature des interactions avec I'usager.

participant aux
soins

Personne Se référer au médecin traitant ou au Protocole d'immunisation du Québec (PIQ) pour
immunosupprimée | déterminer le degré d'immunosuppression d'un usager.
Personne Toute personne se présentant pour une période plus ou moins longue et qui participe

aux soins de l'usager. Celles-ci peuvent étre un vecteur pour la transmission des
infections en raison de la nature des interactions avec l'usager.

Les personnes proches aidantes font parties des personnes qui participent aux soins.

Taux d’attaque

Nombre de nouveaux cas d'infections respiratoires aigués survenus pendant la
période d'éclosion divisé par la population a risque de développer l'infection pendant
cette méme période.

Le taux d'attaque est utile lorsqu’on souhaite évaluer la sévérité de la situation dans

un milieu ou la population demeure la méme, comme dans un CHSLD ou autre unité
ou les départs et les admissions sont peu fréquents. Cette population est considérée
comme fermée.

Se référer a la section Outils de la page Les infections nosocomiales. Guides PCI par
microorganismes ou type d'infection. influenza et autres virus respiratoires pour avoir
un exemple de calcul du taux d'attaque en situation d'éclosion ou a la grille
automatisée de calcul.

Travailleuse et
travailleur de la
santé

Toute personne qui, dans le cadre de son travail, est amené a:
e Donner des soins;

ou
o Etre en contact étroit avec la clientéle;

ou

e Avoir un impact direct sur les soins ou les services aux usagers.

Institut national de santé publique du Québec
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