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Version 5 - Mises a jour importantes

No de Description
page

Dans tout | En consultation avec les parties prenantes, le ministére de la Santé

le désigne la maladie humaine de 'orthopoxvirose simienne par mpox et
document | l'orthopoxvirus simien par OVS. Ceci est cohérent avec d'autres
regions, pays et publications scientifiques.

15 Ajout de recommandations et de considérations concernant
l'extension de la recherche des contacts a certains contacts qui ont
été exposeés au cas jusqu'a 4 jours avant l'apparition de leurs
symptémes, conformément au document de 'Agence de la santé
publique du Canada intitulé Mpox (variole du singe) :Gestion des cas et
des contacts en Ontario.!

19 Mise a jour de la formulation relative a l'auto-isolation (quarantaine)
pour les contacts asymptomatiques. Liste actualisée des signes et
symptomes de la mpox.

20 Ajout d'une recommandation selon laquelle les BSP doivent s'assurer
que les contacts sont conscients de l'importance d'appliquer
systematiquement les mesures d'atténuation des risques
recommandeées, étant donné le potentiel de transmission pre-
symptomatique.

Avis de non-responsabilite

Le présent document d'orientation ne fournit que des renseignements de base. Il n'a pas
pour but de fournir des conseils médicaux, de servir a des fins de diagnostic ou de
traitement ou de fournir des conseils juridiques. En cas de conflit d'interprétation entre
le présent document d'orientation et un arrété ou une directive du ministre de la Sante
ou du medecin hygiéniste en chef, l'arrété ou la directive a préséance.

Le présent document contient de l'information pour la prise en charge des cas et des
contacts par la santé publique en Ontario. Le ministere de la Santé (MSAN) a élabore le
present document avec des contributions de Santé publique Ontario (SPO) sur la base
des meilleures donneées scientifiques disponibles et de l'opinion des experts. Le présent
document pourrait étre modifié a mesure que de nouvelles données probantes
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deviennent disponibles. Le présent document vise a fournir des lignes directrices
genérales uniquement et ne peut pas couvrir tous les scénarios possibles; par
consequent, la prise de decisions a l'échelle des bureaux de santé publique (BSP)
locaux est nécessaire. Rien dans le présent document n'a pour but de restreindre ou
d'influencer le pouvoir discrétionnaire des médecins hygiénistes locaux d'exercer leurs
pouvoirs en vertu de la Loi sur la protection et la promotion de la santé (LPPS).

Contexte

L'orthopoxvirus simien (OVS) est un orthopoxvirus découvert pour la premiere fois chez
des singes utilisés pour la recherche en 1958, lorsque deux épidémies d'une maladie
ressemblant a la variole ont été identifiees.2 En 1970, le premier cas humain du virus a
ete identifie en République démocratique du Congo (RDC).

Des cas de mpox ou variole simienne chez l'étre humain ont été signalés
sporadiquement dans différents pays en dehors de U'Afrique, mais la plupart d'entre eux
etaient consideres comme liés a des voyages dans des regions ou la maladie est
endémique ou a des contacts avec des animaux infectés importés de ces régions.?

Depuis mai 2022, de nombreux cas de mpox ont été signalés dans plusieurs pays
d'Europe, d'Amérique et du Pacifique occidental, dans lesquels la mpox n'est pas
endémique et ou il n'y a pas d'association connue avec des voyages dans des pays ou
la mpox est endémique. En juillet 2022, le directeur genéral de 'Organisation mondiale
de la santé(OMS) a déclare l'épidéemie mondiale de mpox comme une urgence de santé
publique de portée internationale (USPPI).2 En septembre et octobre 2022, de
nombreux pays toucheés ont constate une diminution du nombre de cas de mpox
signales chaque semaine, y compris le Canada. En mai 2023, 'OMS a indique que
l'épidemie de variole dans plusieurs pays n'était plus considéree comme une USPPI,
compte tenu de la diminution durable du nombre de cas. Cependant, des cas de variole
continuent d'étre signalés au Canada et dans le monde entier.*

Le 16 juin 2022, la mpox a éte designée comme etant une maladie d'importance pour la
santé publique (MISP), de sorte que les cas de mpox (voir le document Annexe 1
Définitions de cas et informations specifiques a la maladie — Maladie : variole et autres
orthopoxviroses, y compris la variole simienne (variole du singe), en anglais seulement)
doivent étre signalés directement au médecin hygiéniste local conformément aux
exigences de declaration contenues dans la LPPS et aux processus habituels
concernant les maladies.®
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Considerations de sante publique pour la
gestion des cas dans les milieux
commuhnhautaires

L'objectif principal de la gestion des cas en santé publique est de prévenir et de
controler les cas et la transmission communautaire.

Pour soutenir l'adhésion aux recommandations de santé publique, les BSP
devraient envisager une surveillance active des cas confirmés (p. ex., par des
communications et des appels téléephoniques reguliers).

Etant donné que la grande majorité des cas de mpox recensés en Ontario et dans
le monde ont éte signales chez des hommes ageés de 18 ans et plus, les BSP
doivent examiner tous les cas de femmes et enfants (moins de 18 ans) avec le
SPO et le ministére de la Santé avant d'entrer la classification du cas comme

« confirme » dans le Systeme d'information sur la santé publique integre (SISP-i).
Veuillez envoyer un courriel a ces deux adresses : EPIR@oahpp.ca et
IDPP@ontario.ca.

Lignes directrices pour les cas

Dans le contexte de l'épidémie actuelle de mpox a ce jour, et a la lumiere de la
littérature et des expériences disponibles, 'Ontario adopte une approche
progressive en matiére de gestion des cas. L'objectif est d'équilibrer le risque de
transmission a autrui tout en prenant en considération les inconvénients
potentiels d'une période d'isolement prolongée sur le plan sanitaire, social,
financier et autre.

o Phase un: L'auto-isolement est indiquée dans les premiers stades d'une
infection clinique par la mpox. Au cours des premiers stades, le cas peut
présenter des symptomes systémiques ainsi qu'une éruption nouvelle et
continue de lésions cutanées qui peuvent étre associees a de la douleur et
a une géne. Des soins de soutien peuvent étre nécessaires si ces lésions
cutanées interferent avec les activités de la vie quotidienne. Lorsque le cas
répond aux critéres pour mettre fin a l'auto-isolement, il est autorisé a
quitter son lieu d'auto-isolement et a suivre les recommandations en
matiere d'atténuation des risques fournies a la section Phase deux : Mettre
fin a l'auto-isolement avec mesures d'atténuation des risques.
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o Phase deux: La fin de la période d’auto-isolement avec mesures
d'atténuation des risques est indiquée lorsque le cas ne présente plus de
symptomes systémiques, que ses lesions cutanees sont gérables tant du
point de vue des symptdomes que du soin des plaies (c'est-a-dire qu'elles
peuvent étre couvertes) et qu'il est en mesure de reprendre ses activites
de la vie quotidienne. A ce stade, les cas devraient commencer a observer
une guerison des lésions actives.

o Phase trois : La récupération est le moment ou le cas a atteint la fin de la
période de transmissibilité (c'est-a-dire que toutes les lésions se sont
cicatrisees et sont tombeées et qu'une nouvelle couche de peau s'est
formeée en dessous) et est considéré comme gueri de l'infection par la
MPOX.

La transition entre la phase un et la phase deux n'est pas unidirectionnelle. Si le
cas a mis fin a la phase d'auto-isolement, mais qu'il présente par la suite de la
fievre, des symptdmes respiratoires ou des lésions cutanées qui ne peuvent pas
étre facilement couvertes, le cas doit revenir a la Phase un : Auto-isolement
jusqu'a ce que les critéres pour mettre fin a la phase d'isolement soient satisfaits.

Phase un : Auto-isolement

Il faut conseiller a toutes les personnes qui réalisent un test de dépistage de la
mpox de s'isoler a la maison (ou dans leur collectivité) en attendant les résultats
du test.

o Lescliniciens et les BSP peuvent utiliser leur jugement clinique pour
déterminer si une personne faisant l'objet d'une enquéte, selon la déefinition
de cas, doit généeralement s'isoler en attendant les résultats des tests. Pour
les déefinitions de cas, veuillez vous référer au Protocole des maladies
infectieuses — Annexe 1 :Définitions de cas et informations spécifiques a la
maladie - Maladie : variole et autres orthopoxviroses, y compris la variole
simienne.®

Les personnes chez qui la mpox est cliniquement suspectée mais dont le test
n'est pas disponible ou n'est pas terminé doivent s'auto-isoler a domicile (ou dans
la communauté) et suivre les recommandations d'approche progressive pour
l'auto-isolement.

Auto-isolement signifie ce qui suit :

o Rester dans une piéce/zone séparéee a l'écart des autres membres du
menage.
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» Dans la mesure du possible, lisolement dans une piéce/zone
separee doit étre employé en priorité pour les personnes qui
présentent des lésions qui ne peuvent pas étre facilement
couvertes, des lesions qui laissent eécouler un liquide ou suppurent
ou des symptomes respiratoires.

o Eviter les contacts physiques étroits, y compris les contacts sexuels, avec
d'autres personnes, en particulier avec les personnes présentant un risque
eleveé de contracter une maladie grave causée par la mpox (c'est-a-dire les
personnes immunodeprimeées ou enceintes et les enfants de moins de
12 ans)t

o Eviter tout contact avec les animaux, y compris les animaux de compagnie,
la volaille et le bétail. Voir la section Préecautions a prendre avec les
animaux pour de plus amples informations.

o Siun contact étroit avec d'autres personnes a la maison est inévitable
(p. ex., le cas est un soignant ou regoit un soutien en matiere de soins), le
cas devrait :

= porter un masque medical pour controler la source, si cela est sur et
toléré, surtout en cas de symptomes respiratoires tels qu'une toux
ou un mal de gorge ou en cas de lésions a lintérieur de la
bouche/cavité buccale;

= couvrir toutes les lésions cutanées avec des vétements, des
bandages, un masque medical ou des gants.

o Voir lAnnexe A pour connaitre les recommandations aux soignants et
obtenir des renseignements supplémentaires sur la prévention et le
contréle des infections en milieu communautaire.

o Se reporter au document Réetablissement a la maison apres avoir contracte
la variole du singe (who.int) pour obtenir des renseignements
supplémentaires sur la facon de prendre soin de s0i.°

e Limiter la contamination des surfaces de 'environnement signifie :

o Se laver souvent les mains avec un deésinfectant pour les mains a base
d'alcool ou du savon et de l'eau, y compris avant de quitter le lieu d'auto-
isolement et a leur retour. Pour obtenir de plus amples renseignements,
consultez les Pratiques exemplaires d'hygiene des mains dans tous les
etablissements de soins de santé de SPO/
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Avoir des vétements, du linge de lit et des serviettes qui ne sont pas
partages avec d'autres.

Recouvrir les meubles rembourres (p. ex., canape, chaises, matelas) d'un
drap lavable, d'un couvre-matelas impermeable, d'une couverture, d'une
bache, etc.

Eviter les aires couramment utilisées par les autres membres du ménage,
si possible.

Nettoyer et désinfecter les articles, les surfaces en commun/les espaces
partages, aprés utilisation. Se reporter a 'Annexe A.

Prendre ses repas dans une piece separée et a 'écart des autres membres
du foyer.

» Dans la mesure du possible, les cas doivent demander a quelqu’'un
de leur apporter leurs repas et utiliser des articles qui leur sont
réserves pour manger et boire.

Utiliser une salle de bain séparéee, si possible. S'il n'y a pas de salle de bain
séparéee, nettoyer et désinfecter les articles et surfaces qui ont été en
contact avec des lésions cutanées, des fluides corporels ou des sécrétions
respiratoires potentiellement infectieuses avec un désinfectant ménager
apres chaque utilisation (p. ex., les comptoirs, les sieges de toilette, les
eviers et les robinets, les poignees de porte, etc.). Se reporter a 'Annexe A.

Jeter les objets contaminés directement dans un conteneur de déchets et
ne pas toucher l'extérieur du conteneur de déchets ou les autres surfaces.
Il faut se nettoyer les mains immediatement apres avoir manipulé les
déchets.

Doubler les sacs de déechets en utilisant des sacs solides, solidement
attachés, et stocker les déchets dans une poubelle bien fermée jusqu'a la
collecte des dechets par les services municipaux. Porter des gants pour
manipuler les sacs et se laver les mains apres avoir retire les gants.

Dans la mesure du possible, tous les produits de premiere nécessite (p. ex,,
medicaments, epicerie, etc.) doivent étre livrés aux cas a la maison. Les articles
doivent étre laissés a l'extérieur de la maison et ramassés uniquement apres le
départ de la personne qui livre les articles pour éviter tout contact.

Les BSP doivent déterminer les obstacles potentiels ainsi que les soutiens
necessaires et disponibles (p. ex., de l'aide pour les produits essentiels tels que
l'épicerie, fournir des instructions pour faire la lessive a la main s'il n'y a pas de
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machine a laver a domicile, accés aux services de buanderie des soins a domicile,
etc.; autres espaces d'isolement volontaire), en prenant soin d'adopter une
approche non stigmatisante, equitable et axée sur le client.

Critéres pour mettre fin a l'auto-isolement

Les BSP doivent déterminer quand les cas peuvent mettre fin a leur auto-isolement au
cas par cas et en consultation avec un clinicien, si nécessaire,

Critéres pour mettre fin a U'auto-isolement :
e Absence de fievre depuis au moins 24 heures;
e Absence de signes et de symptomes respiratoires (p. ex., mal de gorge, toux); et

e | ésions cutanées se trouvant a des endroits du corps pouvant étre facilement
recouverts par des vétements, des bandages, un masque medical ou des gants.

Lorsque le cas repond aux criteres pour mettre fin a la période d'auto-isolement, il est
autorisé a quitter son lieu d'auto-isolement et a suivre les recommandations en matiere
d'atténuation des risques fournies a la section Phase deux : Mettre fin a la péeriode
d'auto-isolement avec mesures d'atténuation des risques.

Les cas graves (y compris les personnes modéerement a severement immunodéeprimees,
telles que définies dans le document Guide sur le vaccin contre la mpox (Imvamune®) a
lintention des fournisseurs de soins de sante® peuvent présenter une excretion virale
prolongee au niveau des voies respiratoires superieures. Une évaluation clinique peut
étre nécessaire pour déterminer quand les precautions fondées sur la transmission
peuvent étre interrompues.®

Phase deux : Mettre fin a la période d'auto-isolement avec
mesures d’'atténuation des risques

Une fois que le patient a constaté une amélioration de ses symptomes (voir les critéres
pour mettre fin a l'auto-isolement), il peut commencer a reprendre ses activités quotidiennes.
Les bureaux de sante publique peuvent utiliser leur bon jugement pour conseiller a un
cas de continuer a s'isoler et/ou d'éviter des environnements spécifiques jusqu'a la fin
de sa période de contagiosite.

Tant que les symptomes de lésions cutanees persistent, les BSP doivent conseiller aux
cas de continuer a donner la priorité aux recommandations décrites dans la section
Phase un : Auto-isolement et de suivre les mesures supplémentaires d'atténuation des
risques lorsqu'ils interagissent avec d'autres personnes a lintérieur et a l'extérieur de
leur domicile :

10 | Page


https://www.ontario.ca/files/2024-02/moh-mpox-vaccine-guidance-hcp-v4-0-en-2024-02-26.pdf
https://www.ontario.ca/files/2024-02/moh-mpox-vaccine-guidance-hcp-v4-0-en-2024-02-26.pdf

e Couvrez les lésions cutanées autant que possible (p. ex., bandages, manches
longues, pantalons longs, gants).

o Siun BSP déetermine que les lésions d'un cas ne sont pas faciles a couvrir
(p. ex., sur le visage ou les mains), il peut alors decider, dans le cadre de
son évaluation, gu'un cas ne doit pas quitter son lieu d'isolement et doit
continuer a suivre les recommandations de la section Phase un : Auto-
isolement jusqu'a ce que les criteres pour mettre fin a l'auto-isolement
soient satisfaits.

e Portez un masque medical pour le controle a la source, surtout si vous avez des
antecedents de symptomes respiratoires.

e Eviter tout contact étroit ou direct avec des personnes présentant un risque plus
elevé de mpox grave (c'est-a-dire des personnes immunodeprimees et/ou
enceintes, des enfants de moins de 12 ans).

e Evitez les interactions impliquant un contact direct et prolongé de peau a peau
avec d'autres personnes (par exemple, contact sexuel, concert bondée, sports de
contact comme la lutte).

e FEvitez les lieux de rassemblement (p. ex. refuge, établissement de soins de
longue duree).

e N'utilisez pas les installations aquatiques récreatives partagees (p. ex. piscine,
bain a remous).

Lorsqu'il conseille le cas sur la reprise des activités essentielles (c'est-a-dire le travail,
l'école et les camps de jour), le BSP peut tenir compte des elements suivants dans son
évaluation des risques :

e La capacité du cas a respecter les mesures d'atténuation des risques (p. ex, la
capacité a porter un masque, a couvrir les lésions cutanées, a se laver souvent les
mains, etc.); et

e |etype denvironnement et d'interactions et/ou les populations desservies (p. ex.,
les personnes qui presentent un risque accru de maladie grave causee par la
MPOX).

Le retour aux activités non essentielles (p. ex. les rassemblements sociaux, les
spectacles publics) devrait étre reporté jusqu'a ce que le cas soit complétement guéri et
entre dans la Phase trois.
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Phase trois : Récupération

Le cas peut mettre fin aux activités d'atténuation des risques de la phase deux
une fois que toutes les lésions se sont recouvertes de croutes et que ces croutes
sont tombeées, et qu'une nouvelle couche de peau s'est forméee en dessous.

A titre d'approche prudente, il est recommandé que les cas rétablis utilisent des
méethodes de barriere (p. ex., des préservatifs, des digues dentaires) lors de toute
activité sexuelle apres la resolution des symptomes. Une méthode de barriere
peut réduire le risque d'exposition a 'OVS dans les excréetions génitales du ou des
partenaires sexuels du cas gueri. Ceci est conforme aux recommandations de
'Agence de la santé publique du Canada (ASPC).!

o Ilyapeu de données soutenant la nécessite d'une periode a respecter
pendant laquelle une personne retablie devrait utiliser des méthodes de
barriere pendant l'activité sexuelle. Certains pays recommandent un
minimum de 8 semaines.

o Iln'y aactuellement aucune preuve disponible qu'une personne guerie
d'une infection a 'OVS puisse transmettre le virus par les excrétions
genitales (c.-a-d., les liquides séminaux ou vaginaux). Les directives seront
mises a jour au fur et a mesure que de nouvelles données seront
disponibles.

Compte tenu du potentiel d'excrétion du virus de 'OVS apres la guérison, les cas
devraient consulter un fournisseur de soins de santé avant de donner des fluides
corporels (p. ex. sang, sperme, lait maternel) ou des cellules humaines, des tissus
ou des produits cellulaires ou a base de tissus (HCT/Ps).

o Acejour iln'y aeuaucun cas de mpox transmise par transfusion sanguine;
transplantation d'organe; ou implantation, transplantation, perfusion ou
transfert de HCT/Ps.

o Ilyn'y aaucune donneée soutenant la nécessité d'une période a respecter
pendant laquelle une personne rétablie devrait eéviter le don de fluides
corporels ou de HCT/Ps. Les directives seront mises a jour au fur et a
mesure que de nouvelles données seront disponibles.

o Desrenseignements sur les dons de sang pour les personnes qui ont eu la
mpox peuvent étre obtenus aupres de la Societé canadienne du sang.*®
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Obtenir des soins médicaux

Les BSP doivent fournir aux cas des renseignements sur les mesures a prendre lors de
la phase un et de la phase deux pour atténuer les risques lorsqu'ils accedent a des soins
medicaux urgents, par exemple :

e Porter un masque medical, se laver frequemment les mains et garder les lésions
couvertes dans la mesure du possible lorsqu'ils sont en dehors de leur espace
d'isolement.

e Ultiliser leur propre vehicule prive dans la mesure du possible.

o Sile cas n'est pas en mesure d'utiliser son propre vehicule, le BSP devrait
envisager d'aider le cas a se deplacer (p. ex., en taxi prive) pour eviter
['utilisation des transports en commun (p. ex., l'autobus, le tramway, le
metro) et conseiller au cas d'appliquer les mesures d'atténuation des
risques appropriees (p. ex., porter un masque medical, garder les lésions
couvertes, pratiquer l'hygiene des mains).

e Prévenir les fournisseurs de soins de santé de l'infection avant de quitter le lieu
d'isolement (si possible) et a l'arrivee afin que des pratiques de prévention et
contréle des infections appropriées soient employees.

Les cas doivent reporter les visites medicales non essentielles et les autres procedures
non urgentes (p. ex., les visites non essentielles chez le dentiste, les examens sanguins
non urgents) jusqu'a ce qu'ils aient atteint la Phase trois : Recuperation.

Traitement

Les decisions concernant le traitement des cas individuels, y compris l'utilisation de
medicaments antiviraux, sont a la discréetion des cliniciens traitants. En général, un
traitement de soutien sera administre, car linfection est de nature résolutive.

Les antiviraux peuvent étre envisages pour les personnes gravement malades et/ou
présentant un risque éleve de maladie grave. Pour plus d'informations sur les antiviraux,
voir le Guide MPOX sur les antiviraux a l'intention des fournisseurs de soins de sante.
Pour de plus amples renseignements sur les antiviraux, consultez le document sur la
MPOX (gov.on.ca).™**?

Allaitement

Selon 'OMS, on ne sait pas actuellement si le virus de 'OVS ou les anticorps
correspondants sont présents dans le lait maternel.®
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L'OMS recommande que le besoin de maintenir ou d'interrompre les pratiques
d'alimentation du nourrisson soit évalué au cas par cas.

Les cas qui choisissent d'allaiter doivent prendre des mesures d'atténuation des
risques, notamment pratiquer l'hygiéne des mains avant et apres chaque tétee,
porter un masque medical, couvrir les lésions qui peuvent avoir un contact direct
avec le nourrisson dans la mesure du possible (p. ex., avec des vétements, une
blouse, de la literie), et si un seul sein présente des lesions, allaiter en utilisant le
sein non atteint, si possible.

Une évaluation et des recommandations supplémentaires doivent étre faites au cas par
cas, en collaboration avec le BSP ou un fournisseur de soins de santé (p. ex,, tenir
compte de l'état physique de la mere, de la gravité de la maladie et du risque de
transmission de la mere au nourrisson).

Précautions a prendre avec les animaux

Bien qu'aucun cas de mpox n'ait ete signalé chez les animaux au Canada, les cas
doivent éviter tout contact avec les animaux, y compris les animaux de compagnie, la
volaille et le bétail :

Gardez les animaux domestiques a la maison jusqu'a 21 jours aprées la derniére
exposition a une personne symptomatique infectée par la mpox. Si possible,
demandez a une autre personne du foyer qui n'est pas atteinte par la mpox de
s'occuper de l'animal. Ceci est particulierement important pour les rongeurs, les
lapins et les primates non humains.

o Pour les chiens qui doivent sortir regulierement, gardez-les en laisse et
évitez tout contact avec d'autres personnes et animaux.

Si un animal développe des signes inexpliques de maladie compatible avec une
infection virale (p. ex,, fievre, dépression, absence d'alimentation, signes
respiratoires, diarrhée, ulceres oraux, leésions cutaneées) dans les 21 jours suivant
un contact étroit avec un cas, un vétérinaire devrait étre consulte!

Toute personne immunodéprimée ou enceinte, ainsi que les enfants de moins de
12 ans, doivent eviter de s'occuper des animaux exposes ou symptomatiques.

Si aucune autre personne n'est disponible pour s'occuper de l'animal, le cas doit
prendre des precautions au moment de s'occuper de l'animal. En cas d'infection,
portez un masque medical bien ajuste, couvrez toutes les lésions cutanées avec
des vétements, des bandages ou des gants, et suivez les mesures d’hygiene
recommandees pour reduire le risque de transmission lors d'interactions avec les
animaux, leur nourriture et leurs fournitures.
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Les cas doivent éviter tout contact étroit et/ou prolongée avec les animaux de
compagnie pendant la période d'infection, p. ex., donner des caresses, des calins
ou des baisers, dormir avec les animaux ou partager de la nourriture. Il est
particulierement important que le cas évite tout contact direct avec les animaux
de compagnie lorsqu'il présente des lesions cutanees non cicatrisees.

Les BSP peuvent, a leur discrétion, conseiller a un cas de continuer a s'auto-isoler ou
d'éviter certains milieux jusqu'a la fin de la période de transmissibiliteé, y compris de ne
pas travailler avec des animaux sauvages, du bétail ou de la volaille. Voir les critéres
pour mettre fin a l'auto-isolement et la section Phase deux : Mettre fin a l'auto-
isolement avec mesures d'atténuation des risques pour les considérations
relatives a 'évaluation des risques. Le vétérinaire de santé publique du ministére
de la Santé peut également aider a formuler des recommandations sur le
moment et les conditions de retour au travail d'un cas ou d'un contact, si le travail
de la personne suppose un contact avec des animaux (en particulier des
rongeurs, des lapins, des primates non humains, des animaux sauvages, du bétail
ou de la volaille). Pour communiquer avec le vétérinaire de sante publique,
envoyez un courriel a l'adresse : IDPP@ontario.ca.

Les BSP qui connaissent l'existence d'un cas confirmeé qui demeure exposé a des
mammiferes (a l'exclusion des chiens et des chats) doivent transmettre les détails
sur les animaux (aucun renseignement personnel sur la santé) au ministére de
U'Agriculture, de U'Alimentation et des Affaires rurales de 'Ontario (MAAARO) au
1877 424-1300 aux fins d'une évaluation des risques pour la santé animale.

Si un animal exposé a un cas infectieux développe des symptomes, selon les
indications ci-dessus, le propriétaire doit communiquer avec son vétérinaire. Les
vetérinaires qui souhaitent obtenir des conseils sur le test OVS ou savoir si ce test
est indiqué dans un cas particulier doivent communiquer avec le MAAARO au
numero ci-dessus.

15| Page


mailto:IDPP@ontario.ca

Considerations de sante publique pour la
gestion des contacts dans les milieux
commuhnhautaires

Gestion des contacts

La gestion des contacts pour la mpox peut aller de l'autosurveillance passive a la
surveillance active par le BSP (p. ex., appels télephoniques/autres communications
regulieres).

e La surveillance active consiste en une communication reguliere entre le BSP et le
contact (p. ex.,, une communication quotidienne par telephone ou une autre
methode).

e La surveillance passive consiste a fournir une formation au contact sur la facon de
s'auto-surveiller et les cas ou il faut s'isoler, appeler le BSP et demander une
évaluation clinique.

Les recommandations relatives a la gestion des contacts decrites ci-dessous
s'appliquent quels que soient les antécédents d'une personne en ce qui concerne la
vaccination contre la variole ou la mpox.

Le Tableau 1 fournit des conseils sur le moment ou il convient de commencer la prise
en charge des cas confirmés, probables et suspects de mpox et des personnes faisant
'objet d'une enquéte.

e Larecherche des contacts en amont (RCA) peut étre utilisée pour déterminer les
cas sources potentiels ou les lieux/évenements a l'origine de l'exposition et
faciliter la détection des cas (p. ex.,, communication/sensibilisation des
populations a risque et de leurs fournisseurs de soins de santeé pour favoriser la
connaissance des signes/symptomes).

Le Tableau 2 fournit des conseils sur l'évaluation des risques d'exposition pour les
contacts dans les milieux communautaires.

Considérations relatives a l'évaluation du risque d'exposition

Les BSP doivent tenir compte des eléements suivants lors de ['évaluation du risque
d'exposition :

e |essymptomes du cas au moment de linteraction, tels que :
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o

(@)

L'emplacement et l'étendue des lésions cutanées (p. ex,, lésion génitale
unique ou eruption cutanée disseminéee);

Si les lésions cutanées ont éte couvertes de maniére appropriee et
constante;

Les symptomes respiratoires et l'utilisation d'un masque bien ajuste;

Les caractéristiques et les facteurs de risque des contacts, comme un risque
elevé de maladie grave causee par la mpox (c'est-a-dire les personnes
immunodéprimeées ou enceintes et les enfants de moins de 12 ans);

La durée et la nature de linteraction entre le cas et le contact, en prenant en
consideration :

o La voie de transmission la plus probable en fonction de l'interaction

(p. ex., contact direct avec des lésions cutanees exposees ou
conversations a voix haute sans utilisation appropriée et constante d'un
masque bien ajuste pour le controle de la source ou partage d'articles
potentiellement contaminés ou contact indirect avec des surfaces
potentiellement contaminees);

D'autres facteurs environnementaux, tels que le niveau de promiscuite
ou la disposition des lits dans les lieux de rassemblement (p. ex., une
grande salle de dortoir par rapport a des unités fermées).

Extension de la recherche des contacts

Des données récentes suggerent que certains cas peuvent étre infectieux jusqu'a
4 jours avant l'apparition des symptomes.!

On ignore actuellement quelle proportion de cas de variole transmet le virus de
maniere pre-symptomatique et si la probabilité de transmission pre-
symptomatique varie en fonction de la voie de transmission.!

La décision de tracer les contacts exposeés a un cas pendant la période pre-
symptomatique dépendra de la décision des BSP d'opter pour une approche plus
rigoureuse de la gestion des contacts et de la disponibilite des ressources necessaires!

Les BSP peuvent envisager d'étendre la recherche des contacts a certains
contacts qui ont été exposés au cas jusqu'a 4 jours avant l'apparition de leurs
symptéomes. Cette recherche peut étre effectuée sur la base d'une évaluation du
risque lié au comportement du patient jusqu'a 4 jours avant l'apparition des
symptomes?
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e Lors de l'évaluation du risque, les BSP peuvent se demander si le cas s'est
engage dans une activité presentant un risque accru de transmission de la variole
et/ou s'il a visité un lieu ou un événement a haut risque pendant cette période
pré-symptomatique!

Tableau 1: Quand commencer le suivi des contacts pour les cas
confirmés, probables et soupconnés de mpox et les personnes qui font
l'objet d'une enquéte

Classification des
cas

Cas confirmé

Cas probables

Cas soupgonnes

Personne faisant
l'objet d'une
enquéte

Recherche des contacts
(directe/traditionnelle)

Commencer la recherche
des contacts des que
possible.

Accorder la priorité aux
contacts a risque élevé.

Sur la base de 'évaluation
des risques du BSP, y
compris en tenant compte
de lindice de suspicion de
la mpox.

Attendre le résultat du test.

Attendre le résultat du test.

Recherche de contacts en
amont?® Considérations
(RCA)

Envisager de commencer
la RCA sur la base de
l'évaluation des risques du
BSP.

La RCA doit étre
commencee le plus tot
possible si le cas
concerne un enfant (moins
de 18 ans) ou une femme.

e Envisager de commencer
la RCA sur la base de
l'évaluation des risques du
BSP, y compris en tenant
compte de lindice de
suspicion de la mpox.

e S O
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Tableau 2 : Evaluation du risque d'exposition pour les contacts d'une
personne infectée par la mpox en milieu communautaire®

Risque
d'exposition

Elevét

Intermédiaire®

Description

e Contact direct entre la
peau/les mugqueuses de la
personne et la ou les lésions
cutanees/croutes, les
muqueuses, les sécrétions
respiratoires ou les liquides
corporels/biologiques d'un
cas

Ne répond pas aux critéres de
risque éleve, mais linteraction
peut entrainer une exposition
non protegee a des matieres
infectieuses, par exemple :

e Contact rapproché non
transitoire (@ moins de
2 metres) en face a face avec
un cas Non masque

e Contact direct non transitoire
avec la peau intacte d'un cas
seulement (c'est-a-dire une
zone de peau sans
lésions/croutes)

e Contact direct avec des
surfaces ou des objets
contaminés par la ou les
lésions cutanées/croutes, les
muqueuses, les sécrétions
respiratoires ou les fluides
corporels/biologiques d'un
cas

Exemples

e Partenaire intime ou sexuel

e Toucher la ou les lésions

cutanées/croutes d'un cas sans
porter de gants

Interaction prolongée en face a
face avec un cas, sans utilisation
d'un masque medical par le cas
et le contact

Etre assis a coté d'un cas dans
un taxi ou un vehicule de
covoiturage

Etre assis a coté d'un cas dans
un avion ou un train, ou un
contact direct non transitoire
s'est produit (p. ex., avec la peau
intacte exposée des avant-bras
du cas sur un accoudoir)

Espace de vie partage ou les
interactions avec un cas ou ses
effets personnels sont limitées

Contact avec la literie, les draps,
les serviettes, les vétements, les
pansements, les ustensiles, les
rasoirs, les aiguilles, les jouets
sexuels, etc. contaminés d'un
cas.
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Risque

Description Exemples
d'exposition P P
Faible/trés Une exposition limitee e Personnes se trouvant dans la
faible™ considéréee comme ne méme piéce qu'un cas, mais pas
réepondant pas aux criteres des a proximité immediate (p. ex.,
autres catégories de risque des collegues de travail dans

des postes de travail voisins)

e Interactions sociales passagéres
ou bréves qui he comprennent
pas de contact étroit ou
prolonge ou de risque de
contact direct avec une lesion
infectieuse

e Personne qui porte un
équipement de protection
individuel (EPI) approprié en tout
temps lorsqu’elle interagit avec
un cas

* A la discrétion du BSP, une exposition peut étre reclassée a un autre niveau de risque
en raison de facteurs propres au contexte.

} Pour les contacts a risque éleve, les BSP devraient envisager de mettre en ceuvre une
surveillance active.

§ Pour les contacts intermédiaires, les BSP doivent utiliser leur pouvoir discrétionnaire
pour amorcer une surveillance active ou passive en fonction d'une évaluation des
risques propre au contexte.

** Pour les contacts a faible/trés faible risque, le suivi n'est généralement pas
necessaire, mais les BSP doivent utiliser leur pouvoir discretionnaire pour amorcer une
surveillance en fonction d'une évaluation des risques propre au contexte.

Expositions en vol

e La mpox n'est pas une maladie transmissible designée figurant sur la liste de la Loi
sur la quarantaine. Par conséquent, on n'exige pas des BSP qu'ils declarent
systematiquement les expositions en vol liees a un cas de mpox qui a voyage
pendant sa période de transmissibilité et enquétent sur ces cas.**
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o Toutefois, si un BSP a des raisons de croire gu'il y a eu une exposition en vol a
haut risque justifiant une recherche plus poussée des contacts, le BSP peut
consulter le ministére et SPO et travailler avec 'ASPC pour demander une
notification au titre du Réglement sanitaire international (RSI) et un manifeste
de vol conformément aux protocoles existants pour les maladies infectieuses.

Si le cas est un passaget, la recherche des contacts doit étre effectuee pour les
personnes qui ont eu une exposition a haut risque (c'est-a-dire une personne qui
aurait été assise juste a cote du cas et qui aurait eu un contact direct avec les lésions
cutanées du cas). Les BSP devraient envisager d'offrir une vaccination post-
exposition aux personnes qui réepondent aux criteres d'admissibilite.

Si le cas est un membre de l'équipage du vol, les passagers sont considérés comme
etant a faible risque si les lésions du cas étaient couvertes.

Expositions en milieu scolaire

Les etablissements d'enseignement doivent suivre la législation et les directives
specifiques au secteur lorsqu'un enfant ou un membre du personnel tombe malade
dans l'établissement, notamment en séparant la personne malade des autres tout en
continuant a lui fournir des soins adaptés a son age jusqu'a ce qu'elle puisse rentrer
chez elle ou se faire examiner, tester ou traiter par un medecin.

Se reporter a 'Annexe A pour obtenir des renseignements supplémentaires sur la
prévention et le contréle des infections en milieu communautaire.

Les BSP doivent travailler avec le cas et/ou le milieu scolaire pour réaliser une
évaluation du risque d'exposition, cibler les contacts proches et proposer une PPE le
cas echeéant.

Vaccination post-exposition

Proposer le vaccin Imvamune® aux contacts en tant que vaccination post-exposition
est un element cle de la stratégie de sante publique visant a contenir la propagation
de la mpox et a limiter la transmission en cours. Pour fournir le vaccin Imvamune® en
vaccination post-exposition, il faut procéder a une évaluation du risque d'exposition
par le BSP.

o Pour de plus amples renseignements sur la stratégie de vaccination de
l'Ontario contre la mpox ainsi que sur les criteres d'admissibilité a la
vaccination post-exposition, se reporter au Guide sur le vaccin contre la mpox
(Imvamune®) a l'intention des fournisseurs de soins de sante.®

21| Page


https://www.ontario.ca/files/2024-02/moh-mpox-vaccine-guidance-hcp-v4-0-en-2024-02-26.pdf
https://www.ontario.ca/files/2024-02/moh-mpox-vaccine-guidance-hcp-v4-0-en-2024-02-26.pdf

Pour le moment, le vaccin Imvamune® doit étre propose en tant que vaccination
post-exposition aux personnes considerées comme étant un contact a haut risque
d'un cas confirmé ou probable de mpox (se reporter au Tableau 2 pour obtenir plus
de détails sur l'évaluation du risque d'exposition).

Bien que la vaccination post-exposition ne soit pas systématiquement indiquee pour
les contacts a risque intermédiaire, elle peut étre envisagée au cas par cas sur la
base de l'évaluation du risque d'exposition par le BSP.

Les BSP peuvent envisager d'appliquer un seuil inférieur pour offrir la vaccination
post-exposition plus largement aux contacts a risque intermédiaire dans les
situations ou l'évaluation du risque d'exposition est difficile ou non réalisable (p. ex.,
les cas ou les contacts ne sont pas en mesure de fournir un historique d'exposition
fiable).

Les BSP peuvent egalement envisager d'offrir le vaccin Imvamune® en vaccination
pré-exposition aux personnes qui remplissent les criteres d'admissibilite (se reporter
au document Guide sur le vaccin contre la mpox (Imvamune®) a lintention des
fournisseurs de soins de santé.®

Remarque : Les personnes qui ont éte vaccinées avec Imvamune® peuvent
présenter une forme moins grave de la maladie si elles sont infectées. Les nouvelles
donneées sur l'efficacité vaccinale d'lmvamune® ont montreé que le vaccin reduit le
risque de variole et que la série primaire de deux doses offre une meilleure
protection qu'une dose unique, bien que les estimations varient.!

Lignes directrices pour les contacts

Auto-isolement (quarantaine) des contacts:

La quarantaine n'est pas indiquée pour les contacts asymptomatiques.

Les BSP doivent demander aux contacts de s'auto-isoler immeédiatement si des
symptémes se manifestent (y compris des symptomes avant-coureurs sans éruption
cutanee) et de communiquer avec le BSP.

Surveillance des signes et des symptomes :

e Il faut demander aux contacts de surveiller l'apparition des signes et symptémes
pendant 21 jours a compter de la derniere exposition, y compris les nouvelles
eruptions/lésions cutanees, la fievre (il est conseille de prendre la température
deux fois par jour), les frissons, les maux de téte, les myalgies, les
lymphadénopathies, la pharyngite (mal de gorge) et la proctite
(inflammation/douleur du rectum).
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Les contacts doivent étre conscients de leur potentiel a developper une infection
méme s'ils sont entierement vaccinés'!

Les contacts doivent s'auto-isoler immediatement si des symptomes (y compris
des symptomes avant-coureurs) apparaissent et communiquer avec le BSP et un
fournisseur de soins de santé (pour faciliter l'évaluation clinique et la
détermination des tests a realiser).”®

Les contacts a risque éleve des cas confirmés ou probables qui sont incapables
de surveiller eux-mémes de maniére fiable l'apparition ou l'aggravation de
symptomes (p. ex., les nourrissons, les jeunes enfants) doivent étre surveillés par
leurs fournisseurs de soins.

o Sile BSP doute de la capacité d'un contact ou de son fournisseur de
soins a effectuer une auto-surveillance quotidienne des signes et
symptomes de la mpox ou a respecter l'auto-isolement si des
symptomes apparaissent, le BSP peut envisager une surveillance
active/des mesures de soutien supplementaires.

Demandez aux contacts d'éviter ['utilisation réguliére ou prolongée de
medicaments contre la fiévre (p. ex., l'acétaminophéne, libuproféne, l'acide
acetylsalicylique), car ces médicaments pourraient masquer un des premiers
symptoémes de la mpox.

Mesures d'atténuation des risques :

Les BSP doivent s'assurer que les contacts sont conscients de l'importance
d'appliquer systéematiquement les mesures d'atténuation des risques
recommandees, étant donné le potentiel de transmission pre-symptomatique.!

Les contacts asymptomatiques d'age scolaire et adultes a risque eleve qui
peuvent surveiller eux-mémes de maniéere fiable l'apparition des signes et des
symptomes de la mpox devraient genéralement étre en mesure de poursuivre
leurs activités essentielles (c.-a-d. aller au travail, a l'école et dans des camps de
jour).

o A titre de mesure d'atténuation des risques, les contacts
asymptomatiques a risque éleve devraient envisager de porter un
masque medical lorsqu'ils se trouvent dans des lieux clos a l'intérieur ou
lorsque les contacts éetroits ou directs avec d'autres personnes sont
inévitables.
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o Lesenfants et les adultes qui sont considérés comme des contacts a
risque eleve doivent effectuer une auto-évaluation des signes et
symptomes de la mpox quotidiennement avant de se consacrer a leurs
activités essentielles.

o Les interactions qui sont non essentielles doivent étre évitées pendant
21 jours, comme le contact étroit ou direct avec des personnes
presentant un risque eleve de maladie grave causée par la mpox (c'est-
a-dire les personnes immunodéprimeées ou enceintes et les enfants de
moins de 12 ans).

Les contacts a haut risque asymptomatiques doivent éviter tout contact sexuel
avec d'autres personnes pendant la période de surveillance de 21 jours afin de
réduire le plus possible le risque de transmission ultérieure. Les directives seront
mises a jour au fur et a mesure de l'apparition de données sur la transmission pre-
symptomatique ou asymptomatique.

Les BSP peuvent utiliser leur pouvoir discrétionnaire pour demander a un contact
asymptomatique d'éviter une activité ou une interaction. Dans son évaluation, un
BSP peut tenir compte de ce qui suit :

o Letype de contact (p. ex., préoccupations accrues suscitées par un
contact a risque éleve),

o La capacité du contact a respecter les mesures d'atténuation des risques
(p. ex., la capacité de procéder a une auto-évaluation des symptémes et
de les communiquer);

o Lestypes de milieux et d'interactions avec d'autres personnes,;

En regle générale, les nourrissons et les jeunes enfants considérés comme des
contacts asymptomatiques a haut risque n'ont pas besoin d'étre exclus de la
frequentation des garderies ou autres services de garde d’'enfants, et des
établissements d'enseignement. Cependant, les BSP peuvent utiliser leur bon
Jjugement pour recommander de limiter la participation aux activités et les
interactions dans certains cas. Dans leur évaluation, les BSP peuvent tenir compte
de ce qui suit :

o La capacité des parents, des tuteurs ou des personnes qui s'occupent du
nourrisson ou du jeune enfant a évaluer quotidiennement les signes et
symptémes de la mpox, et avant de fréequenter un service de garde
d'enfants ou un éetablissement d'enseignement;
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o Les détails et l'étendue de l'exposition a haut risque et la probabilitée que
le nourrisson ou le jeune enfant puisse déevelopper la mpox;

o Lestypes de milieux et d'interactions avec d'autres personnes (p. ex., les
personnes présentant un risque éleve de mpox grave).
Autres considérations :

e Les contacts qui envisagent de donner des fluides corporels (par exemple, du
sang, du sperme, du lait maternel) ou des HCT/Ps doivent d'abord en discuter
avec un fournisseur de soins de sante.

o Iln'y aaucune donnée a l'appui de la transmission asymptomatique ou
pré-symptomatique du virus de 'OVS dans les fluides corporels ou les
HCT/Ps. Les directives seront mises a jour au fur et a mesure que de
nouvelles données seront disponibles.

o Des renseignements sur le don de sang par les personnes qui sont des contacts
d'un cas de mpox peuvent étre obtenus aupres de la Societé canadienne du

Consideéerations de sante publique pour la
gestion des contacts dans les milieux de
soins

Renseighements généraux

Le Tableau 3 fournit des conseils sur l'évaluation des risques d'exposition pour un
travailleur de la santé (TS) qui est un contact d'un patient qui est un cas de mpox dans
un etablissement de soins de santé.

Le Tableau 4 fournit des conseils sur l'évaluation du risque d'exposition pour un patient
qui est un contact d'un TS qui est un cas de mpox dans un établissement de soins de
sante.

Voir le Considérations de sante publique pour la gestion des cas dans les milieux
communautaires (ci-dessus) pour les considérations de gestion de cas confirmés ou
probables de mpox.

e | esrecommandations relatives a la gestion des contacts s'appliquent quels que
soient les antécédents d'une personne en ce qui concerne la vaccination contre
la variole ou la mpox.
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Se reporter aux Recommandations en matiere de prevention et de controle des
infections (PCI) de variole du singe dans les milieux de soins de SPO pour obtenir de

plus amples renseignements sur la PCl dans les etablissements de soins de sante, y
compris les hopitaux et les établissements ambulatoires (p. ex,, les soins primaires, les
cliniques de santé sexuelle et les cliniques de vaccination).te

Contacts des travailleurs de la santé

Tout TS qui a soigné un patient qui est un cas confirme ou probable de mpox et
qui a eu une exposition a risque éleve, intermédiaire ou faible doit surveiller
l'apparition des signes et des symptdmes de la mpox pendant 21 jours apres la
date de la derniere exposition.

Les TS et les fournisseurs de soins essentiels dans les habitations collectives

(p. ex., les soins de longue duree) doivent signaler leur exposition a leur
employeur/établissement/représentant de la sante au travail et suivre toutes les
autres directives et politiques en milieu de travail (p. ex., dépistage/surveillance).

Les contacts des TS qui developpent des signes et symptomes de mpox, y
compris des symptdémes avant-coureurs, doivent s'auto-isoler immediatement et
communiquer avec leur employeur/eétablissement/représentant de la santé au
travail (pour faciliter l'évaluation clinique et la détermination des tests a reéaliser).’®

Les contacts asymptomatiques des TS devraient genéralement pouvoir continuer
a travailler si des mesures d'atténuation des risques sont en place pendant la
periode de 21 jours qui suit la date de la derniére exposition, comme le port d'un
masque medical, la prise de la température deux fois par jour, un dépistage actif
quotidien des signes et symptdmes de la mpox (p. ex., contact quotidien avec la
Santé au travail.

o Les BSP ou la Santé au travail peuvent utiliser leur pouvoir discrétionnaire
pour demander a un TS qui est un contact asymptomatique d'éviter de
travailler. Dans son évaluation, un BSP ou la Santé au travail peuvent tenir
compte du type de contact (p. ex., préoccupations accrues suscitées par un
contact a risque élevé), de la capacité du contact a respecter les mesures
d'atténuation des risques (p. ex., capacité a porter un masque et a effectuer
une auto-évaluation des symptomes), des types de population de patients
servis (p. ex,, les personnes qui presentent un risque accru de maladie
grave causeée par la mpox), etc.
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Tableau 3 : Evaluation du risque d’exposition pour les travailleurs de la
santé (TS) qui sont des contacts d'une personne infectée par la mpox

dans les milieux de soins”

Ri
. lsqu.e. Description

d’'exposition

Eleve e Contact direct non protégé

entre la peau (c.-a-d. sans
gants) ou les muqueuses (c.-a-
d. pas de protection oculaire,
pas de respirateur N95 ou de
masque medical) d'un TS et la
ou les lesions
cutanees/croutes, les
muqueuses, les secretions
respiratoires ou les liquides
corporels/biologiques d'un
patient.

e Le TS se trouve a linterieur de
la chambre du patient pendant
toute intervention qui peut
produire des aérosols, sans
protection oculaire, sans
respirateur N95 ou masque
medical et sans blouse et gants.

e Le TS a un contact direct non
protége (c'est-a-dire sans
gants) avec des surfaces ou des
objets contaminés par la ou les
lésions cutanées/croutes, les
muqueuses, les sécrétions
respiratoires ou les liquides
corporels/biologiques d'un
patient.

Exemples

Eclaboussure(s) accidentelle(s)
de salive du patient dans le ou
les yeux ou la cavite buccale
non proteges d'un TS.

Le TS a eu un contact direct
avec les lésions cutanees d'un
patient sans porter de gants.

Le TS ne portait pas de
protection oculaire, de
respirateur N95 ou de masque
medical, ou de blouse et de
gants pendant une intervention
qui peut produire des aerosols,
y compris des secrétions orales
(p. ex., lintubation) ou la remise
en suspension de liquides
séchés (p. ex., secouer ou
changer le linge souille).

Le TS ne portait pas de gants et
manipulait du matériel
contaminé par les sécrétions
respiratoires ou les liquides
corporels/biologiques du
patient (p. ex., linge, vétements).
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Risque
d’'exposition

Intermédiaire

Description

Ne satisfait pas aux critéres de
risque éleve, mais linteraction
peut entrainer une exposition sans
protection a des matiéres
infectieuses, par exemple :

e Se trouver a lintérieur de la
chambre du patient pendant
toute intervention qui peut
produire des aerosols, en
portant une protection oculaire,
une blouse et des gants et un
masque medical (c.-a-d,, pas de
respirateur N95).

e Contact étroit en personne avec
un patient non masquée qui est
survenu alors que le TS ne
portait pas de respirateur N95
ou de masque medical.

e Actions qui entrainent un
contact sans protection (c'est-
a-dire avec des gants mais sans
blouse) entre les manches ou
d'autres parties des vétements
des TS et les lésions cutanées,
les liquides corporels ou le
linge souilleé du patient.

Exemples

Le TS ne portait pas de masque
medical et se trouvait dans l'aire
de soins aux patients ou il a eu
un contact étroit (@ moins de

2 metres) non transitoire en
personne avec un patient non
masque.

Le TS retournait ou faisait
prendre un bain a un cas ou
aidait a le transférer alors qu'il
portait des gants et un masque
medical, mais pas de blouse.

Les TS a manipulé des matieres
contaminées par les sécrétions
respiratoires ou les liquides
corporels/biologiques du
patient (p. ex., le linge, les
vétements) alors qu'il portait
des gants et un masque
medical, mais pas de blouse.
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Risque

D e
d’'exposition escription

Faible Ne satisfait pas aux critéres de
risque eleve ou intermediaire, mais
une exposition limitée peut avoir eu
lieu si un EPI approprié pour la
situation n'a pas éte utilise.

Aucun/tres  Une exposition qui est considéree

faible comme ne répondant pas aux
criteres des autres catégories de
risque.

Exemples

Le TS se trouvait dans la
chambre d'un patient sans
porter de protection oculaire ni
de masque medical.

Le Tl ne portait pas de masque
medical et se trouvait dans l'aire
de soins aux patients, mais n'a
pas eu de contact en personne
avec un patient non masqué ou
le contact a été transitoire

(p. ex., triage)

Le TS a effectué une verification
des signes vitaux d'un patient
alors qu'il ne portait ni blouse ni
gants et n'a été en contact
qu'avec la peau intacte du
patient. Toutes les lésions
étaient couvertes pendant
l'évaluation et 'hygiene des
mains a eté pratiquée apres
l'évaluation (le patient n'avait
que des lésions génitales qui
etaient couvertes et n'avait
aucun autre signe ou symptome
de la mpox).

Le TS portait tous les EPI
(protection oculaire,

respirateur N95 ou masque
medical, blouse et gants) lors de
toutes les visites dans l'aire de
soins ou la chambre du patient.

* A la discrétion du BSP local ou de la santé au travail/de la PCI de I'hépital, une
exposition peut étre reclassée a un autre niveau de risque en raison de facteurs propres

au contexte.
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Contacts des patients

Tout patient qui a eu une exposition a risque éleve, intermeédiaire ou faible doit
surveiller l'apparition des signes et symptomes de la mpox pendant 21 jours aprées
la date de la derniere exposition.

o Les membres du personnel doivent surveiller les patients qui sont
incapables de surveiller eux-mémes l'apparition des signes et des
symptémes de la mpox au moins deux fois par jour ou une fois par quart de
travail, y compris en prenant leur température et en évaluant l'état de la
peau.

Les BSP peuvent utiliser leur pouvoir discrétionnaire pour déterminer qu'un
patient qui a eu un contact a risque eleve et dont le congé/le transfert de
'hopital était prévu doit rester a 'hopital pendant sa période d'autosurveillance.

o En particulier, un BSP doit évaluer la capacité du patient qui a eu un
contact (p. ex., un patient atteint de démence) et du milieu dans lequel le
patient est envoyé/transfére (p. ex., la capacité du personnel a effectuer
une évaluation d'une nouvelle éruption cutanée) a surveiller de maniere
appropriee l'apparition des signes et des symptomes de l'infection par la
MPOX.

Les patients asymptomatiques qui sont des contacts d'un cas confirmé de mpox
dans un établissement de soins de santé ne doivent pas systématiquement faire
l'objet de précautions suppléementaires, y compris s'ils sont transférés dans une
autre unité de ['hopital ou dans un autre etablissement (p. ex., de l'hopital dans un
établissement de soins de longue duree).

Les contacts des patients qui envisagent de donner des fluides corporels (par
exemple, du sang, du sperme, du lait maternel) ou des HCT/Ps doivent d'abord
en discuter avec un fournisseur de soins de sante.

Si les contacts du patient developpent des signes ou des symptomes de la mpox,
y compris des symptémes avant-coureurs, le contact doit étre immédiatement
placé dans une chambre individuelle avec la porte fermée et une toilette ou un
siege d'aisances reserve (pour faciliter l'évaluation clinique et envisager les tests
appropries).
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Tableau 4 : Evaluation du risque d’exposition d’un patient qui est un
contact d'un cas de mpox (travailleur de la santé) en milieu de soins {

Risque Description Exemples
d'exposition

Elevé Contact direct sans Le patient a eu un contact direct
protection entre la ou les avec les lesions cutanees non
lésions cutanées/croutes protégees du TS qui est un cas
d'un TS qui est un cas (c.-a-d.  (p. ex., le TS avait une lésion sur la
sans gants ni blouse) et la main et ne portait pas de gants
peau non protéegee d'un lorsqu'il était en contact direct
patient. avec le patient ou le TS avait une

lésion non couverte sur le bras et
ne portait pas de blouse lorsque la
lésion est entrée en contact direct
avec le patient).

Intermédiaire Ne satisfait pas aux criteres Les lésions du TS qui est un cas
de risque éleve, mais étaient couvertes, mais il ne portait
l'interaction peut entrainer pas de masque medical et se
une exposition sans trouvait dans l'aire de soins aux
protection a des matiéres patients ou il a eu un contact étroit
infectieuses, par exemple : (@ moins de 2 metres) non

transitoire avec un patient non

e |e patient a eu un contact
étroit (@ moins de
2 metres) non transitoire
avec un TS non masqué
qui était un cas (c'est-a-
dire que le TS ne portait ni
respirateur N95 ni masque
medical).

masque.
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Risque
d’exposition

Faible

Aucun/treés faible

Description

Ne satisfait pas aux criteres
de risque éleve ou
intermediaire, mais une
exposition limitée peut avoir
eu lieu si un EPI approprié
pour la situation n'a pas éete
utilise.

Une exposition qui est
considérée comme ne
réepondant pas aux critéres
des autres catégories de
risque.

Exemples

Le TS qui est un cas veérifiait les
signes vitaux sans porter de blouse
ni de gants et n'a été en contact
qu'avec la peau intacte du patient
et les lésions du TS qui est un cas
étaient couvertes et n'étaient pas
situées sur des zones exposees
telles que les mains, les bras ou le
visage (p. ex., le TS qui est un cas
n'avait que des lesions genitales
ou du tronc et aucun autre signe
ou symptome de mpox).

Le TS qui est un cas portait tout
'EPI (c'est-a-dire une protection
oculaire, un respirateur N95 ou un
masque medical, une blouse et
des gants) lors de toutes les visites
dans laire de soins ou la chambre
du patient avec lequel il a éte en
contact.

} A la discrétion du BSP local ou de la santé au travail/de la PCI de l'hopital, une
exposition peut étre reclassée a un autre niveau de risque en raison de facteurs propres

au contexte.
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Gestion des éclosions

e Sil'on craint une éclosion de mpox dans un établissement, les BSP doivent
consulter SPO et le ministere de la Santé avant de déclarer une éclosion. Veuillez
envoyer un courriel a ces deux adresses : EPIR@oahpp.ca et IDPP@ontario.ca.

Définition d'une éclosion

Déclarer une éclosion dans un hopital/un milieu de soins :
» Eclosion soupgonnée : un seul cas probable de mpox nosocomiale
 Eclosion confirmée : un seul cas confirmé de mpox nosocomiale

Déclarer une éclosion dans un foyer de soins de longue durée ou une habitation
collective :

» Eclosion soupgonnée : un seul cas probable de mpox acquise dans le
foyer/milieu

« Eclosion confirmée : un seul cas confirmé de mpox acquise dans le foyer/milieu

Considérations pour la gestion des éclosions

Prévention
e Vaccination:

o Les BSP sont encourages a soutenir la vaccination contre la mpox pour les
personnes admissibles pour recevoir le vaccin, en collaboration avec les
partenaires du systéeme de santé concernes.

o Tous les clients/résidents, le personnel et les visiteurs doivent étre
encourages a se faire vacciner contre la mpox s'ils sont admissibles pour
recevoir le vaccin. Voir Guide sur le vaccin contre la mpox (Imvamune®) a
lintention des fournisseurs de soins de santeé pour les critéres
d'admissibilite.®

e Dépistage:

o L'objectif du dépistage actif et passif est de cerner les personnes
susceptibles d'étre infectieuses afin de prévenir la propagation potentielle
de linfection au sein de l'établissement.

» Le dépistage passif signifie que les personnes qui entrent dans
l'établissement surveillent elles-mémes leur état de sante et
passent elles-mémes en revue les questions de dépistage; il n'y a
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pas de verification ou d'attestation du dépistage (p. ex, une
signalisation a l'entrée pour rappeler visuellement de ne pas entrer si
l'on est symptomatique).

= Un dépistage actif signifie qu'il existe une forme
d'attestation/confirmation du dépistage. Cela peut se faire par la
soumission avant l'arrivee d'un dépistage en ligne ou en personne.

o Il est recommandé aux établissements d'élaborer un plan opérationnel
comprenant des conseils pour le personnel, les visiteurs et les
clients/résidents afin qu'ils surveillent eux-mémes 'apparition de
symptémes de maladies transmissibles (p. ex., fievre, symptomes
respiratoires, lésions cutanées, etc.). Les établissements doivent indiquer
les mesures a prendre si un membre du personnel, un visiteur ou un
client/résident présente des symptdémes nouveaux ou qui sS'aggravent ou
echoue au depistage.

e Evaluation quotidienne des symptémes :

o Lesclients/résidents doivent étre évalués au moins une fois par jour pour
determiner les symptomes nouveaux ou aggraves. Dans les grandes
habitations collectives qui accueillent principalement des clients de
passage ou un grand nombre de clients, le personnel devrait étre
encourage a prendre des nouvelles des clients de maniere opportune
pendant la prestation de services et rappeler aux clients d'indiquer s'ils ne
se sentent pas bien.

e Distanciation physique :
o Les personnes doivent genéralement étre encouragees a éviter les lieux
bondeés, les contacts rapprochés et les espaces clos et fermés mal ventilés.
e Prévention et contréle des infections :

o Voir le site du BSP Recommandations en matiére de prévention et de
controle des infections (PCI) de variole du singe dans les milieux de soins et
LAnnexe A6

Prise en charge des cas

e [solement:

o lIsolement des cas confirmés de mpox dans des chambres individuelles
munies d'une porte qui se ferme et, si possible, qui ont un acces a une salle
de bain privee.
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o Siaucune chambre individuelle n'est disponible, le cas doit étre place dans
une aire situee a au moins deux metres des autres personnes (p. ex., un
cubicule avec des rideaux tirés ou d'autres séparateurs de piéce pour créer
un espace separe) et recevoir un masque medical pour le porter s'il est
sécuritaire pour lui de le faire, et les lésions cutanées exposees doivent
étre couvertes dans la mesure du possible (p. ex., par les vétements, une
blouse ou la literie).

o Siaucune salle de bain privee n'est disponible, il faut veiller a ce qu'aucun
article qui entre en contact avec des lesions cutanées ou leurs liquides ne
soit partage par les personnes (p. ex., des serviettes). Dans la mesure du
possible, attribuez des éléments spécifiques a l'usage du cas et d'autres
eléments a l'usage des colocataires/autres occupants (p. ex., cabinets
d'aisance, toilettes communes, douches). Toutes les surfaces et tous les
objets susceptibles d'entrer en contact avec des secrétions respiratoires
potentiellement infectieuses, des lésions ou du liquide provenant des
leésions (p. ex., siege de toilette, poignée de toilette) doivent étre nettoyes
et désinfectés aprés usage et avant qu'ils ne soient utilisés par une autre
personne.

o Les cas qui s'isolent en raison de la mpox doivent avoir acces a des
services et soutiens essentiels, y compris des soins medicaux, les
medicaments habituels, des soutiens/services de counseling en sante
mentale, des fournitures de réduction des méfaits, des services et soutiens
en matiére de toxicomanie, des produits de substitution de la nicotine et de
la naloxone (en cas d'intervention d'urgence).

o Les BSP peuvent, a leur discrétion, conseiller a un cas de continuer a
s'auto-isoler ou d'éviter certains milieux jusqu'a la fin de la période de
transmissibilité. Voir les_criteres pour mettre fin a l'auto-isolement et la
section Phase deux : Mettre fin a l'auto-isolement avec mesures
d'attéenuation des risques pour les considerations relatives a l'évaluation
des risques.

e Surveillance:

o Les cas doivent étre surveilles quotidiennement par le personnel pour
détecter toute aggravation des symptomes afin que des soins meédicaux
puissent étre offerts rapidement si nécessaire.

o Voir la section Traitement pour obtenir des renseignements sur L'utilisation
de TPoxx®.
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Gestion des contacts

Surveillance :

O

Il faut demander a tous les contacts de ['habitation collective de signaler
immediatement au personnel tout signe ou symptdédme de mpox.

Lorsque les contacts ne sont pas en mesure de signaler de maniére fiable
l'apparition ou l'aggravation de symptomes, le personnel doit procéder a
une surveillance active quotidienne (y compris des contréles quotidiens de
la température et une évaluation de la peau) des contacts pendant toute la
durée de l'éclosion.

* Remarque: Les évaluations de la peau peuvent étre difficiles a
effectuer dans des contextes autres que ceux des soins de sante.
Cependant, le personnel doit continuer a surveiller les contacts par
le biais de controles de température quotidiens et, si possible,
d'une évaluation visuelle de la peau.

Les employes de l'établissement qui sont considérés comme des contacts
doivent parler avec leur employeur pour signaler leur exposition et suivre
les directives de leur lieu de travail.

Voir les Considerations de sante publique pour la gestion des contacts
dans les milieux de soins pour obtenir des renseignements
suppléementaires.

Voir la section vaccination post-exposition pour obtenir des conseils et des
ressources sur la vaccination en anneau.

Equipement de protection individuelle (EPI)

Les membres du personnel et les visiteurs qui se trouvent a moins de deux
metres du cas ou qui seront/pourraient étre en contact avec des lésions
cutanées ou leur liquide (p. ex,, lors de la fourniture de soins directs) doivent
porter un EPI approprie (voir les Recommandations en matiere de prevention et
de contréle des infections [PCI] de variole du singe dans les milieux de soins de

SPQ).

Les précautions supplémentaires doivent étre maintenues jusqu'a ce que toutes
les croltes soient tombeées et qu'une nouvelle peau soit présente.

Dans la mesure du possible, les femmes enceintes et les personnes modérément
ou gravement immunodéprimées ne doivent pas fournir de soins directs aux cas
confirmeés de mpox.
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Transport

e Siun cas de mpox doit étre transporte a l'extérieur du site (p. ex., pour un rendez-
vous chez le medecin), il doit porter des vétements/une blouse propres, se laver
les mains, porter un masque médical et couvrir ses lésions dans la mesure du
possible pour le transport.

e | es membres du personnel qui accompagnant le cas de mpox doivent porter un
EPI approprie (celui qui est recommande pour les membres du personnel qui
fournissent des soins directs).

Déclarer une éclosion terminée

Une éclosion peut étre déclarée terminée par le BSP lorsqu'il n'y a pas eu de nouveaux
cas chez les résidents ou les membres du personnel liés a des expositions dans le
milieu depuis 42 jours (deux périodes d'incubation se sont écoulées) a compter de la
derniere date a laquelle d'autres personnes ont pu étre exposees a un cas infectieux.
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Annexe A - Prévention et controle des
infections en milieu communautaire

Recommandations concernant l'équipement de protection
individuelle

Les fournisseurs de soins et les membres du ménage doivent porter un masque
medical lorsqu'ils entrent dans l'espace d'isolement du cas (p. ex., pour livrer de la
nourriture, changer la literie, etc.).

Les fournisseurs de soins doivent porter un masque médical et des gants jetables
pour le contact direct avec les lésions. Ceux-ci doivent étre jetés aprés un usage
unique.

Les fournisseurs de soins doivent se laver les mains regulierement, y compris
aprées avoir touché des lésions cutanées ou des matieres provenant des lésions,
avant de mettre des gants et aprés les avoir retirés, ou aprés avoir manipulé des
vétements, du linge ou des surfaces de l'environnement qui peuvent avoir éte en
contact avec le liquide des lésions.

Recommandations concernant la manipulation de la lessive/du
linge souillé

Evitez tout contact direct lors de la manipulation de la lessive/du linge contaminé
(portez des gants jetables).

Ne secouez pas ou n'agitez pas la lessive souillee d'une maniére qui pourrait
disperser des particules infectieuses.

Lavez le linge dans une machine a laver standard avec de l'eau tiede et du
détergent est acceptable.

Recommandations concernant le nettoyage/la désinfection
dans l'environnement du foyer

Ne partagez pas la vaisselle ou les ustensiles lorsque vous mangez. Cependant,
la vaisselle/les ustensiles peuvent étre utilisés par d'autres personnes du foyer
s'ils sont correctement lavés entre les utilisations, dans un lave-vaisselle ou dans
un évier, en utilisant de l'eau tiede et du savon.
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Nettoyez et désinfectez les surfaces contamineées (p. ex., la salle de bain, si elle
est partagée, apres qu'elle a ete utilisee par la personne qui s'isole).

Aucun produit de nettoyage special n'est requis; les produits de nettoyage et de
désinfection ménagers habituels suffisent a inactiver le virus. Ceux-ci doivent étre
utilisés selon les instructions du fabricant, y compris en respectant les temps de
contact recommandeés, le cas écheéant.

Recommandations concernant l'élimination des dechets

Le risque pour les étres humains au sein du meénage qui peuvent manipuler
directement les déchets domestiques contaminés (p. ex., la gaze, les
pansements) produits par le foyer peut étre réduit grace a des pratiques telles
que l'hygiene reguliére des mains, le port de gants, 'élimination directe des
objets contaminés et le fait de ne pas toucher 'extérieur du conteneur de
déchets ou les autres surfaces avec des gants contamines.

Le risque pour les personnes qui ramassent les ordures ménageres (p. ex., les
preposes a l'enlevement des ordures/eboueurs) peut étre réduit en demandant
au cas/aux membres du ménage d'utiliser des sacs solides, de s'assurer que les
sacs sont bien fermeés et d'utiliser des sacs doubles et en soulignant l'importance
des pratiques de routine pour la gestion des déchets (p. ex., une bonne hygiene
des mains, le port des gants si des sacs sont manipules).

Les mesures visant a prévenir la transmission a partir des déchets domestiques
aux animaux vulnérables du foyer (y compris les animaux de compagnie) ou aux
animaux péeri-domestiques (en particulier les rongeurs) peuvent consister a
utiliser des sacs doubles, a utiliser des sacs solides, a s'assurer que les sacs sont
bien fermés et a stocker les ordures dans une poubelle bien fermée avant leur
collecte.
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