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M a l a d i e s   r e s p i r a t o i r e s   s é v è r e s   i n f e c t i e u s e s 

 

Syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS), influenza aviaire A (H5N1), pandémie de grippe A (H1N1), influenza A (H7N9), coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient 

(MERS-CoV
1

)…  Avant même d’être connus, ces pathogènes en émergence ont alerté le monde entier.  Aujourd’hui, ils sont plus que jamais d’actualité.  Heureusement, fort de ses 

expériences, le réseau de la santé  est maintenant mieux outillé pour faire face à de telles menaces.   

 

Le ministère de la Santé et des Services sociaux a diffusé de nouvelles recommandations face aux maladies respiratoires sévères infectieuses (MRSI) d’étiologie indéterminée
2

.  Ce 

bulletin présente une révision des aspects de surveillance, d’investigation et de prise en charge des cas et propose des outi ls facilitant l’intervention.  

 

 

 

 

 

État de situation 

Le MSSS effectue une veille épidémiologique régulière des cas de MRSI.  Consulter le http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/ pour plus d’information. 

 

Quand déclarer à la Direction de santé publique (DSP) 

Tout cas de MRSI en investigation doit être déclaré à la DSP, c’est-à-dire tout individu qui répond aux critères cliniques et épidémiologiques d’une MRSI, mais dont la recherche pour 

un diagnostic alternatif est toujours en cours
3

.  Vous trouverez  ci-jointe la nouvelle définition d’un cas de MRSI (tableau 1).  La DSP amorcera une enquête épidémiologique pour les 

cas répondant à la définition. 

 

Investigation de laboratoire 

Les agents étiologiques en émergence exigent un niveau de confinement particulier.  Au Québec, seul le Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) possède les installations 

nécessaires pour effectuer ces analyses.  Les échantillons prélevés pour l’investigation d’une MRSI doivent donc être transmis au LSPQ, conformément aux directives en vigueur
4

. 

 

Mesures de prévention et de contrôle des infections (PCI) 

L’algorithme (ci-joint) précise les mesures à appliquer à chacune des étapes de l’évaluation d’un cas suspect, de l’arrivée du patient en milieu de soins jusqu’à son hospitalisation. 

 

Prise en charge des cas de MRSI à domicile 

À la suite d’une entente prise entre le médecin traitant et la DSP, l’isolement à domicile au congé du CSSS pourrait être possible.  Les mesures à prendre au domicile devront tenir 

compte de l’état des connaissances concernant la MRSI au moment du congé (ex. : contagiosité). 

 

 

                                                 
1
 L’acronyme MERS-CoV signifie et est employé en cohérence avec la terminologie de l’Organisation mondiale de la santé (OMS). 

2
 MSSS, 2013 : Recommandations : maladies respiratoires sévères infectieuses d’étiologie indéterminée. 

3
 Dès qu’un agent étiologique est identifié, ce document ne s’applique plus et les recommandations propres à cet agent doivent être consultées (voir, par exemple, la fiche technique du MERS-CoV). 

4
 Directives : Détection rapide agents étiologiques viraux et bactériens. 

L’identification rapide des cas suspects de MRSI et l’application diligente des mesures de prévention des 

infections débutent par l’application rigoureuse de l’étiquette respiratoire et un mécanisme de triage efficace. 

http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/fr/document/publication.nsf/4b1768b3f849519c852568fd0061480d/cbe5cd4044d08b9385257bea004f4890?OpenDocument
http://www.inspq.qc.ca/lspq/fichespdf/guide_services_investigation_MRS.pdf
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Prise en charge des contacts étroits d’un cas de MRSI 

Toute personne ayant eu au moins une des expositions suivantes avec un cas de MRSI, pendant que ce dernier était symptomatique, soit : 

 Avoir donné des soins (sans protection appropriée); 

 Avoir été dans une situation de contact physique étroit (à moins de 2 mètres); 

 Avoir habité sous le même toit (par exemple, visite, contact à moins de 2 mètres). 

 Aviser les contacts étroits de surveiller quotidiennement leur état de santé (fièvre, toux, dyspnée) et d’informer le réseau de santé publique en présence de symptômes
5

; 

 Informer les contacts étroits de rehausser l’hygiène des mains et l’hygiène respiratoire, de même que le nettoyage et la désinfection de l’environnement. 

 

Selon l’évolution de la situation épidémiologique, des mesures supplémentaires pourraient être proposées par la DSP (ex. : quarantaine). 

 

Prévention des éclosions en milieu de soins 

On ne pourra jamais trop insister sur l’importance de respecter rigoureusement les mesures de PCI face à tout cas suspect de MRSI.  Le passage du SRAS en Ontario, qui a 

malheureusement fait des victimes parmi les travailleurs de la santé et la transmission du MERS-CoV à des travailleurs de la santé en Arabie Saoudite sont des rappels percutants.  

Plus encore, les travailleurs affectés aux soins des patients ayant une MRSI devraient : 

 Avoir reçu une formation adéquate sur les précautions additionnelles et le port de l’équipement de protection personnelle; 

 Surveiller l’apparition de symptômes (fièvre, toux, dyspnée) deux fois par jour à partir du moment du contact avec le patient jusqu’à 14 jours suivant le dernier contact étroit 

avec le patient; 

 Être immédiatement retirés du travail s’ils développent des symptômes et subir une évaluation médicale. 

 

 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

 INFORMATION ET URGENCE 

 Téléphone : 418 589-9845 (poste 2278) ou 

 1 800 463-5142 

 Télécopieur dédié à la déclaration : 418 589-1603 

 En dehors des heures de bureau (téléavertisseur) : 418 294-9888 
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 de l’Agence de la santé et des services sociaux de la Côte-Nord. 

 Ce bulletin est disponible sur le site de l’Agence de la Côte-Nord 

 à l’adresse suivante :  

 agencesante09.gouv.qc.ca 
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 Les modalités pour informer le réseau de santé publique seront précisées par la DSP au moment de l’enquête. 
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