
La grippe A(H7N9)
Juin 2014

Fiche technique

14
-2

71
-0

5W



Édition : 
La Direction des communications du ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec

Le présent document s’adresse spécifiquement aux intervenants du réseau québécois de la santé et des services sociaux  
et n’est accessible qu’en version électronique à l’adresse :  
www.msss.gouv.qc.ca section Documentation, rubrique Publications 

Le genre masculin utilisé dans ce document désigne aussi bien les femmes que les hommes.

Dépôt légal 
Bibliothèque et Archives nationales du Québec, 2014 
Bibliothèque et Archives Canada, 2014

ISBN : 978-2-550-71062-2 (version PDF)

Tous droits réservés pour tous pays. La reproduction, par quelque procédé que ce soit, la traduction ou la diffusion de ce document, même partielles, 
sont interdites sans l’autorisation préalable des Publications du Québec. Cependant, la reproduction de ce document ou son utilisation à des fins  
personnelles, d’étude privée ou de recherche scientifique, mais non commerciales, sont permises à condition d’en mentionner la source.

© Gouvernement du Québec, 2014

Rédaction du document

Dr Hugues Charest  Laboratoire de santé publique du Québec, 
 Institut national de santé publique du Québec
Mme Josée Dubuque  Direction de la protection de la santé publique, 
 Ministère de la Santé et des Services sociaux
Dre Lyne Judd Direction de santé publique,
 Agence de la santé et des services sociaux de Laval
Dr Paul Le Guerrier  Direction de santé publique,
 Agence de la santé et des services sociaux de Montréal
Dre Marie St-Amour  Direction de santé publique, 
 Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie
Dr Jasmin Villeneuve  Direction de santé publique, 
 Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale

Consultation

Dre Michèle Dupont Direction de la protection de la santé publique,
 Ministère de la Santé et des Services sociaux
Dr Michel Savard Direction de la protection de la santé publique, 
 Ministère de la Santé et des Services sociaux
Dre Nadine Sicard Direction de la protection de la santé publique,
 Ministère de la Santé et des Services sociaux
Mme Madeleine Tremblay  Direction de la protection de la santé publique, 
 Ministère de la Santé et des Services sociaux

Association des médecins microbiologistes infectiologues du Québec 
Comité des infections nosocomiales du Québec 

Révision linguistique

Mme Yvette Gagnon

Secrétariat et mise en page

Mme Sarah Boudreau Direction de la protection de la santé publique, 
 Ministère de la Santé et des Services sociaux



 

 

Table des matières 

Contexte .......................................................................................................................... 1 

Définitions ....................................................................................................................... 3 

Symptomatologie ............................................................................................................ 4 

Caractéristiques du virus ................................................................................................. 5 

Transmission du virus, période d’incubation et période de contagiosité .......................... 5 

Surveillance ..................................................................................................................... 6 

Tests diagnostiques ........................................................................................................ 7 

Mesures de prévention et de contrôle des infections ...................................................... 8 

Vaccin ............................................................................................................................. 9 

Conseils de santé aux voyageurs ................................................................................... 9 

Prise en charge des cas ................................................................................................ 10 

Prise en charge des cas à domicile ............................................................................... 11 

Prise en charge des contacts étroits ............................................................................. 14 

Références .................................................................................................................... 19 

ANNEXE 1 

Tableau synthèse pour la prise en charge des cas et de leurs contacts .................... 22 

ANNEXE 2 

Questionnaire épidémiologique .................................................................................. 24 

ANNEXE 3a 

Grille d’autosurveillance des symptômes d’un cas ..................................................... 31 

ANNEXE 3b 

Grille d’autosurveillance des symptômes des contacts étroits ................................... 32 

ANNEXE 4 

Évaluation et suivi d'un contact de grippe A(H7N9) ................................................... 33 

ANNEXE 5 

Posologies recommandées pour la prophylaxie antivirale d’un contact étroit d’un cas 
de H7N9 ..................................................................................................................... 36 

  



 

 

Liste des sigles 

 

ASPC Agence de la santé publique du Canada 

DSP Direction de santé publique 

LSPQ Laboratoire de santé publique du Québec 

MSSS  Ministère de la Santé et des Services sociaux 

OMS Organisation mondiale de la santé 

PCI Prévention et contrôle des infections 

PPE Prophylaxie postexposition 

SDRA Syndrome de détresse respiratoire aiguë 

 



Grippe A (H7N9) 

19 juin 2014 1 

FICHE TECHNIQUE SUR LA GRIPPE A(H7N9)  

Contexte La grippe aviaire est une maladie infectieuse causée par les virus influenza de 

type A. Beaucoup d’espèces d’oiseaux se sont montrées réceptives à ces virus 

et les oiseaux aquatiques en constituent le réservoir principal. 

Les infections causées par ces virus peuvent donner des tableaux cliniques 

variables chez les oiseaux, allant d’une infection asymptomatique à une maladie 

sévère, voire mortelle. Les virus de la grippe aviaire sont donc classés en deux 

groupes, hautement pathogènes ou faiblement pathogènes, selon le taux de 

mortalité calculé lors de flambées épidémiques chez la volaille. Cette 

caractéristique ne permet toutefois pas de prévoir le degré de sévérité chez 

l’humain.  

Le virus de la grippe aviaire n’affecte généralement pas les humains. Toutefois, 

certains sous-types de la grippe aviaire de type A (par exemple, H7N2, H7N3 et 

H7N7) se sont transmis à l’homme et ont causé des infections plutôt bénignes 

(des conjonctivites, notamment). D’autres, comme les sous-types H5N1 et 

H7N9, causent des maladies respiratoires pouvant être sévères, avec une 

létalité élevée. 

Le 1er avril 2013, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) rapportait les 

premiers cas humains d’infection par le virus de la grippe aviaire A(H7N9) – 

nommé ci-après H7N91 – survenus en Chine, sans qu’aucune épizootie 

concomitante ne soit remarquée. Quelques cas humains ont été identifiés de 

façon rétrospective, lesquels permettent de déterminer le début d’une première 

vague de cas survenue entre les mois de février et de mai 2013 (n = 133). Deux 

cas ont été rapportés au cours de l’été 2013 et une deuxième vague de cas a 

débuté au cours du mois d’octobre 2013, une situation pouvant être attribuable à 

une température plus froide, à l’image de la saisonnalité d’autres virus influenza.  

Le H7N9 ne semble pas causer de maladie importante chez la volaille, ce qui 

rend difficile l'identification précise du réservoir et de l’étendue géographique de 

celui-ci. C’est la première fois qu’un virus d’influenza aviaire faiblement 

pathogène chez la volaille est associé à des cas de maladie sévère et à des 

décès chez l’humain.  

  

                                                
1.  Cette terminologie est celle qui a été adoptée par l’OMS après un consensus avec l’Organisation mondiale de la 

santé animale (OIE) et l’Organisation des Nations unies pour l’alimentation et l’agriculture (FAO). Voir le 
document de l’OMS (2013b), à l’adresse suivante :  
www.who.int/influenza/human_animal_interface/influenza_h7n9/H7N9VirusNaming_16Apr13.pdf. 

http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/influenza_h7n9/H7N9VirusNaming_16Apr13.pdf
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Contexte 

(suite) 
Aucune évidence de transmission interhumaine soutenue n’a été démontrée, 

mais quelques agrégats de cas laissent croire qu’une transmission secondaire 

limitée est possible à l’occasion de contacts étroits avec une personne infectée. 

La majorité des personnes infectées ont une histoire de contact direct avec des 

volailles ou leur environnement contaminé. La sévérité du tableau clinique ainsi 

que la crainte d’une mutation qui permettrait la transmission interhumaine 

soutenue amènent les autorités de santé publique mondiales à exercer une 

grande vigilance. 

La mise à jour de la situation épidémiologique du H7N9, effectuée par l’OMS, 

est consultable à l’adresse suivante :  

www.who.int/influenza/human_animal_interface/avian_influenza/archive/fr/index.

html. 

http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/avian_influenza/archive/fr/index.html
http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/avian_influenza/archive/fr/index.html
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Définitions Personne faisant l’objet d’une enquête 

La personne doit répondre aux critères de la maladie ET d’exposition. 

1. Critères de la maladie : Personne présentant de la fièvre ET de la toux 

ou des difficultés respiratoires, ET des signes cliniques, radiologiques 

ou histopathologiques d’une maladie du parenchyme pulmonaire telle 

qu’une pneumonie ou un syndrome de détresse respiratoire aiguë 

(SDRA) ET un critère de sévérité (hospitalisation ou décès) ;   

2. Critères d’exposition dans les quatorze joursA précédant l’apparition 

des symptômes : 

 résidence ou voyage dans un pays touché par le H7N9B ; OU 

 contact étroit avec un cas confirmé ou un cas probable.  

Cas probable 

Personne présentant des symptômes compatibles avec ceux de la grippe 

ET ayant un lien épidémiologique avec un cas confirmé de H7N9, ET 

aucun échantillon disponible pour l’épreuve diagnostique. 

Cas confirmé 

Personne dont l’infection par le virus de la grippe aviaire A(H7N9) a été 

confirmée en laboratoire. 

Contact étroit
c 

Personne qui a été en contact avec un cas probable ou un cas confirmé, 

pendant la période présumée de contagiosité de ce cas (c’est-à-dire 

24 heures avant le début des symptômes du cas jusqu’à la fin de ceux-

ciD), et qui a : 

 soit fourni des soins (sans protection appropriéeD) à ce cas, en 

tant que travailleur de la santé ou proche, ou s’est trouvée dans 

une situation similaire de contact physique étroit (sans protection 

appropriéeD) ;  

 soit séjourné au même endroit que ce cas (en vivant sous le 

même toit ou en ayant eu un contact étroit prolongé à l’intérieur de 

deux mètres). 

Moyen de transport : En l’absence de transmission interhumaine soutenue 

et de preuves qu’une transmission est survenue durant un voyage, la 

recherche des contacts s’étant trouvés à proximité des cas qui étaient 

symptomatiques dans un avion ou à bord d’autres moyens de transport  
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Définitions (suite) tels que le train et l’autobus n’est pas recommandée pour le moment 

(ASPC, 2013b). Si cette recherche s’avérait nécessaire, des consignes 

seraient transmises par la Direction de la protection de la santé publique 

du ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS). 

Notes associées aux définitions 

A. Période valant pour tous les cas de maladies respiratoires sévères 

infectieuses sous investigation. 

B. Actuellement, le seul pays touché est la Chine. Étant donné que la 
situation épidémiologique peut évoluer, il sera essentiel de consulter le 
tableau 1 de la veille épidémiologique, au 
www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/. 

C. Il existe actuellement très peu de données sur la transmission 

interhumaine de ce virus (voir la section « Transmission du virus, période 

d’incubation et période de contagiosité »). La définition proposée pourrait 

être modifiée selon l’évolution des connaissances. 

D. Ces symptômes font référence à la fièvre, à la toux ou aux difficultés 

respiratoires ayant un lien avec la maladie. 

D. Consulter la section « Mesures de prévention et contrôle des 

infections ». 

Ces définitions de cas sont basées sur celles de l’Agence de la santé 

publique du Canada (ASPC, 2013a) et des Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC, 2013b). 

Symptomatologie La majorité des cas confirmés de H7N9 ont développé un syndrome 

d’allure grippale qui a progressé en un SDRA nécessitant une 

hospitalisation et environ le tiers d’entre eux sont décédés (OMS, 2013a, 

2014a et 2014c).  

Les manifestations cliniques que l’on observe chez les patients 

hospitalisés dont l’infection par le H7N9 a été confirmée sont une forte 

fièvre, une toux – productive ou non –, de l’essoufflement, de la dyspnée, 

de l’hypoxie et une atteinte des voies respiratoires inférieures – avec 

opacités, consolidation et infiltrats à l’imagerie pulmonaire (OMS, 2013a). 

Quelques cas d’infections bénignes, soit de légères infections des voies 

respiratoires supérieures, ont été rapportés chez des enfants et des 

adultes (OMS, 2013a). 

Les complications possibles sont les suivantes : choc septique, 

défaillance respiratoire, SDRA, hypoxie réfractaire, défaillance rénale, 

défaillance multiviscérale, rhabdomyolyse, encéphalopathie ainsi 

qu’infections bactériennes et fongiques secondaires (OMS, 2013a).  

http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/
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Symptomatologie 

(suite) 

En moyenne, l’hospitalisation des cas survient quatre ou cinq jours après 

le début des symptômes et une proportion élevée de ces cas seront 

admis aux soins intensifs (OMS, 2013a). Le décès survient après une 

période médiane de 21 jours suivant le début des symptômes (Li et 

autres, 2014).  

La présence de conditions sous-jacentes a été rapportée chez près des 

trois quarts des cas (Li et autres, 2014). 

Caractéristiques du 
virus 

L’origine de l’apparition du nouveau sous-type H7N9 ayant la capacité 

d’infecter les humains résiderait dans un réassortiment de segments 

géniques de virus infectant au moins quatre hôtes aviaires différents, 

incluant des oiseaux sauvages et la volaille. Une mutation particulière sur 

le gène codant pour l’hémagglutinine (Q226L) est connue pour favoriser 

l’attachement du virus aux cellules humaines. D’autres déterminants 

géniques associés à une réplication virale chez l’humain ont également 

été détectés.  

La majorité des souches virales de H7N9 qui ont été caractérisées sont 

sensibles aux inhibiteurs de la neuraminidase et résistants à l’amantadine. 

Transmission du 
virus, période 
d’incubation et 
période de 
contagiosité 

Transmission du virus 

La plupart des cas de H7N9 ont rapporté avoir eu un contact avec de la 

volaille ou avec un environnement contaminé (par exemple, visite d’un 

marché où se vendaient des poulets vivants). Le virus H7N9 a été détecté 

autant chez la volaille que dans les marchés ayant été visités par des cas 

confirmés. Étant donné que ce virus cause des infections 

asymptomatiques ou peu symptomatiques chez la volaille, il est difficile 

d’établir le lien entre les infections chez la volaille et les cas humains. Les 

connaissances à l’égard des principaux réservoirs du virus et de l’ampleur 

de la propagation du virus chez les animaux demeurent limitées (OMS, 

2014a ; Li et autres, 2013). 

Il n’y a pas de preuve de transmission interhumaine soutenue de ce virus. 

Cependant, la détection de grappes de cas donne à penser que la 

transmission interhumaine peut survenir lorsqu’il y a des contacts étroits 

et prolongés avec un cas (Li et autres, 2013). 
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Transmission du 

virus, période 

d’incubation et 

période de 

contagiosité (suite) 

Période d’incubation 

Dans une étude publiée en juin 2013, des auteurs chinois ont estimé la 

période d’incubation médiane du virus H7N9 à 6 jours – intervalle : 1 à 

15 jours –, une période plus longue que celle des virus de la grippe 

saisonnière, dont la moyenne est de 1 à 3 jours (ASPC, 2013a ; Gao et 

autres, 2013). Toutefois, deux études publiées en 2014 estiment la 

période d’incubation à 5,5 jours – intervalle : 1 à 10 jours (Li et autres, 

2014) – et à 7,5 jours – intervalle : 2 à 12,5 jours (Huang et autres, 2014). 

Par ailleurs, certains auteurs estiment que plus de 95 % des personnes 

exposées développeront la maladie en 7 jours ou moins (Cowling et 

autres, 2013). 

Dans le contexte d’une investigation de maladies respiratoires sévères 

(personne faisant l’objet d’une enquête) où l’agent étiologique n’est pas 

connu et vu la variabilité inhérente des virus (Huai et autres, 2008), 

l’historique de l’exposition fondée sur les quatorze jours précédant 

l’apparition des symptômes est jugé raisonnable (ASPC, 2013a).  

Toutefois, lorsque l’agent étiologique est identifié, il est recommandé de 

prendre en considération la période d’incubation propre à cet agent. Ainsi, 

pour les mesures de gestion des cas et des contacts de H7N9, la période 

d’incubation retenue est de dix jours.  

Période de contagiosité 

La période de contagiosité du H7N9 n’est pas encore bien caractérisée 

puisqu’il y a eu très peu de cas de transmission interhumaine. Dans le 

cadre du présent document, la période de contagiosité retenue est celle 

qu’ont proposée les CDC, soit 24 heures avant l’apparition des 

symptômes jusqu’à la fin de ceux-ci (CDC, 2013b). 

Surveillance Les établissements de soins doivent signaler tous les cas répondant aux 

définitions de « personne faisant l’objet d’une enquête », de « cas 

probable » et de « cas confirmé » à la Direction de santé publique de leur 

région sociosanitaire. Ils doivent aussi aviser le Laboratoire de santé 

publique du Québec (LSPQ) avant de transmettre les échantillons2.  

Les directions de santé publique doivent à leur tour signaler dans les plus 

brefs délais la situation de toute personne faisant l’objet d’une enquête 

                                                
2.  Aviser immédiatement le LSPQ de l’envoi d’un échantillon en composant le numéro suivant : 514 457-2070, 

poste 239 ou 278. En dehors des heures de bureau, composez ce même numéro, suivi du « 0 », pour 
communiquer avec le service de la sécurité. 
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Surveillance (suite) ainsi que les cas probables et confirmés au Bureau de surveillance et de 

vigie (BSV) du MSSS3. 

Les cas probables et confirmés de H7N9 doivent être signalés à l’Agence 

de la santé publique du Canada (ASPC) par le MSSS dans un délai de 

24 heures après avoir été classés comme tels. Surtout quand il s’agit d’un 

cas confirmé, la situation peut être considérée comme une urgence de 

santé publique à portée internationale (USPPI) relevant du Règlement 

sanitaire international de l’OMS (RSI). 

Tests diagnostiques Les agents étiologiques en émergence sont généralement considérés 

comme des agents pathogènes du groupe de risque 3, lesquels exigent le 

niveau de confinement 3. Les échantillons doivent donc être envoyés 

sans délai au LSPQ, qui possède des installations permettant de 

respecter ce niveau de confinement. Aucun test rapide ne devrait être 

effectué pour rechercher le H7N9. 

Le LSPQ transmettra les résultats entre 6 et 24 heures après avoir reçu 

les échantillons, son service d’analyse étant offert 24 heures sur 24, 

7 jours sur 74. 

L’information au sujet de l’investigation en laboratoire se trouve dans le 

« Guide des services : Détection rapide d’agents étiologiques viraux et 

bactériens dans le cas d’une maladie respiratoire sévère infectieuse 

(MRSI) », consultable sur le site Web du LSPQ à l’adresse suivante :  

http://www.inspq.qc.ca/lspq/fichespdf/guide_services_investigation_MRS.

pdf. 

Certaines données laissent croire que les écouvillons des voies 

respiratoires supérieures (nasopharynx ou gorge) ne seraient pas aussi 

sensibles que ceux des voies respiratoires inférieures (expectoration, 

aspiration endotrachéale, lavage bronchoalvéolaire) pour confirmer le 

diagnostic d’infection respiratoire aiguë sévère. En présence d’un résultat 

négatif pour le H7N9 avec l’écouvillon nasopharyngé, on devrait 

envisager de faire un nouveau test à partir d’un échantillon provenant des 

voies respiratoires inférieures si cela est cliniquement indiqué. 

Il est possible d’envoyer des échantillons au LSPQ quand il s’agit de 

patients qui ne répondent pas à la définition de « personne faisant l’objet 

                                                
3.  Pendant les heures de bureau, communiquer avec le Bureau de surveillance et de vigie, au numéro suivant : 

418 266-6723 ; en dehors de ces heures, communiquer avec la personne de garde, au numéro suivant : 
1 844 778-1265 ou par courriel à l’adresse « gardemi@msss.gouv.qc.ca » 

4.  Les tests rapides de détection antigénique ne permettraient pas de détecter le virus H7N9. Ainsi, un test rapide 
positif pour l’influenza aurait une valeur prédictive positive plus élevée pour une infection par un virus de 
l’influenza saisonnière (voir Baas et autres, 2013).  

http://www.inspq.qc.ca/lspq/fichespdf/guide_services_investigation_MRS.pdf
http://www.inspq.qc.ca/lspq/fichespdf/guide_services_investigation_MRS.pdf
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Tests diagnostiques 

(suite) 

d’une enquête » mais dont le tableau clinique et les antécédents de 

contacts font en sorte que l’on soupçonne la présence du H7N9. 

Toutefois, ces échantillons ne seront pas traités en urgence et le temps 

d’attente avant d’obtenir les résultats pourra être plus long que celui qui a 

été mentionné précédemment. 

Mesures de 
prévention et de 
contrôle des 
infections 

Milieux de soins 

En plus des pratiques de base, il est indiqué d’appliquer 

systématiquement et rigoureusement les précautions additionnelles contre 

la transmission par contact et par voie aérienne5, incluant une protection 

oculaire (hébergement dans une chambre à pression négative ou dans 

une chambre dont on garde la porte fermée et port de l’appareil de 

protection respiratoire du type N-95, d’une blouse à manches longues, de 

gants ainsi que de lunettes), chez toute personne faisant l’objet d’une 

enquête, de même que chez un cas probable ou confirmé, et ce, dès 

l’arrivée de ces patients dans un établissement de santé.  

Si des interventions médicales générant des aérosols sont nécessaires, 

seules les personnes dont la présence est requise pour les soins 

devraient se trouver dans la pièce. 

Les mesures de précaution doivent être maintenues tant que le patient 

présente des symptômes liés à son infection. La décision d’arrêter 

d’appliquer les mesures de précaution doit être prise de concert avec le 

médecin traitant et le responsable de la prévention et du contrôle des 

infections (PCI) (ASPC, 2013c). La Direction de santé publique (DSP) doit 

être avisée lorsque les mesures de précaution sont levées et au moment 

où le  patient obtient son congé de l’établissement. 

SOINS À DOMICILE 

Les travailleurs de la santé visitant le domicile des patients devraient 

prendre les précautions appropriées contre la transmission par contact et 

par voie aérienne, incluant le port d’une protection oculaire.  

MANIPULATION DES DÉPOUILLES 

Les pratiques de base devraient être appliquées ainsi que les mesures de 

précaution contre la transmission par contact, au besoin, durant la 

manipulation, la préparation pour une autopsie ou le transport des 

personnes décédées (ASPC, 2013c). 

                                                
5.  La recommandation faite ici diffère de celles de l’ASPC, selon lesquelles les précautions contre la transmission 

par voie aérienne doivent être prises uniquement pour les interventions médicales générant des aérosols. 
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Vaccin Il n’y a pas de vaccin, à l’heure actuelle, contre le H7N9. Des recherches 

scientifiques sont toutefois en cours, à l’échelle internationale, afin de 

produire des prototypes de vaccins. 

Conseils de santé 
aux voyageurs 

Les conseils de santé aux voyageurs sont mis à jour par l’ASPC et sont 

consultables à l’adresse Web suivante : 

www.phac-aspc.gc.ca/tmp-pmv/notices-avis/notices-avis-fra.php?id=113. 

http://www.phac-aspc.gc.ca/tmp-pmv/notices-avis/notices-avis-fra.php?id=113
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PRISE EN CHARGE DES CAS ET DES CONTACTS 

Un tableau synthèse de la prise en charge des cas et des contacts étroits d’un cas est présenté 

à l’annexe 1. 

Prise en charge des 
cas 

VALIDATION ET ENQUÊTE PAR LA DSP 

 Valider si le patient répond à la définition de « personne faisant 

l’objet d’une enquête », de « cas probable » ou de « cas confirmé » 

(voir la section « Définitions »). 

 S’assurer que les échantillons ont été envoyés au LSPQ6.  

 Signaler la situation des patients qui répondent à l’une des trois 

définitions précitées au BSV7. 

 Pour les cas probables et les cas confirmés :  

o Effectuer une enquête auprès des cas à l’aide du 

questionnaire épidémiologique fédéral (voir l’annexe 2). 

Utiliser la section « Commentaires », à la fin du formulaire, 

pour indiquer le lieu d’hospitalisation (nom de l’hôpital et 

municipalité) et les consultations médicales antérieures à 

l’hospitalisation. 

o Transmettre le questionnaire par télécopieur au BSV8. 

o Rechercher les contacts étroits en milieu de soins (selon 

les modalités régionales) et à l’extérieur du milieu de soins 

(par la DSP de la région sociosanitaire où réside le cas). 

Suivre les recommandations apparaissant dans la section 

« Prise en charge des contacts étroits », un peu plus loin. 

TRAITEMENT ANTIVIRAL 

La responsabilité du traitement des cas relève du médecin traitant, qui 

doit exercer son jugement clinique dans toutes les situations. Les 

recommandations suivantes découlent de celles qui ont été formulées par 

AMMI Canada (AMMI, 2013) et les CDC (CDC, 2013c).  

                                                
6.  Consulter le « Guide des services : Détection rapide d’agents étiologiques viraux et bactériens dans le cas d’une 

maladie respiratoire sévère (MRSI) », révisé par le LSPQ en mai 2014. 
7.  Pendant les heures de bureau, communiquer avec le Bureau de surveillance et de vigie, au numéro suivant : 

418 266-6723 ; en dehors de ces heures, communiquer avec la personne de garde, au numéro suivant : 
1 844 778-1265 ou par courriel à l’adresse « gardemi@msss.gouv.qc.ca ». 

8.  Le numéro de télécopieur confidentiel à composer est le 418 266-8489. 
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Un traitement précoce à base d’oseltamivir est recommandé pour les 

personnes faisant l’objet d’une enquête, les cas probables et les cas 

confirmés.  

 Le traitement devrait être amorcé aussitôt que possible, même si 

plus de 48 heures se sont écoulées depuis le début des 

symptômes.  

 L’administration de l’oseltamivir doit débuter avant ou en même 

temps que le prélèvement d’échantillons biologiques, et donc, 

même si le résultat des tests de laboratoire n’est pas connu. Le 

début du traitement ne doit pas être différé par l’attente des 

résultats de laboratoire.  

 Les posologies sont précisées dans un document produit par les 

CDC (CDC, 2013c). 

 L’amantadine n’est pas recommandée pour les cas de H7N9 car, 

comme les virus grippaux saisonniers, le H7N9 est résistant aux 

adamantanes (CDC, 2013c). 

 Le zanamivir n’est pas recommandé d’emblée par les CDC pour 

les cas de H7N9, car son efficacité chez les personnes atteintes 

d’une grippe sévère n’a pas été démontrée.  

Le traitement d’un patient avec l’un ou l’autre des inhibiteurs de la 

neuraminidase doit faire l’objet d’un suivi. La détérioration de la condition 

du patient et les résultats pertinents (par exemple, une résistance aux 

antiviraux ou des problèmes d’observance du traitement) devraient être 

rapportés à la DSP.  

Prise en charge des 
cas à domicile 

L’isolement à domicile peut être recommandé, à la suite d’une entente 

entre le médecin traitant et la DSP.  

RESTRICTION DES ACTIVITÉS 

Ces personnes doivent, dans la mesure du possible, demeurer à la 

maison jusqu’à la fin des symptômes liés à leur maladie (fièvre, toux ou 

difficultés respiratoires), sauf si elles ont à consulter un professionnel de 

la santé.  

SURVEILLANCE DES SYMPTÔMES 

Les personnes doivent prendre leur température une fois par jour, la noter 

et surveiller les autres symptômes de la maladie tels que la toux ou des 

difficultés respiratoires, et ce, pendant toute la durée de cette maladie 

(voir l’annexe 3a).  
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Une surveillance active, tous les deux ou trois jours, doit être assurée par 

la DSP de la région sociosanitaire où réside le cas. La DSP doit s’assurer 

qu’il n’y a pas eu de nouveaux contacts.  

Les personnes doivent communiquer rapidement avec la DSP si des 

symptômes apparaissent et que leur état de santé se détériore. 

PRÉVENTION DES INFECTIONS 

Les personnes doivent appliquer les recommandations relatives à 

l’hygiène des mains (lavage fréquent des mains ou utilisation d’une 

solution hydroalcoolique) et à l’hygiène respiratoire. Des outils portant sur 

ces sujets sont consultables à l’adresse suivante : 

www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/influenza/index.php?accueil. 

La personne malade doit limiter, dans la mesure du possible, ses contacts 

avec les autres personnes de la maisonnée. Par exemple, elle devrait 

rester seule dans une pièce. Si ce n’est pas possible, elle devrait : 

 rester à une distance minimale de deux mètres des autres 

personnes ;  

 porter un masque chirurgical ou de procédure ou, si ce n’est pas 

possible, couvrir son nez et sa bouche avec un linge propre ou un 

mouchoir de papier ; 

 éviter les contacts étroits avec les personnes pour qui le risque de 

complications liées à la grippe est élevé9. 

De plus, il est souhaitable de ne pas recevoir de visiteurs ou d’en 

restreindre le nombre le plus possible, ceux-ci devant limiter leur contact 

avec le cas symptomatique. Les membres de la maisonnée n’ayant pas 

été en contact avec le cas pendant sa période de contagiosité ne 

devraient pas revenir à la maison ou devraient limiter leur contact avec le 

cas pendant cette période. 

Le port du masque n’est pas recommandé pour les contacts domiciliaires 

(asymptomatiques), sauf si ces derniers doivent fournir des soins à la 

personne malade.  

Toute personne autre qu’un professionnel de la santé (par exemple, un 

membre de la famille) qui doit fournir des soins à la personne malade : 

 ne devrait pas présenter un risque élevé au regard des 

complications liées à la grippe (MSSS, 2013) ; 

                                                
9.  Les catégories de personnes pour qui le risque de complications liées à la grippe est élevé sont précisées dans le 

« Protocole d’immunisation du Québec », Section 10.5.1, consultable à l’adresse suivante :  
publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/piq/chap10-5-1.pdf. 

http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/influenza/index.php?accueil
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/piq/chap10-5-1.pdf
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 devrait porter un masque chirurgical ou de procédure pour donner 

des soins ;  

 devrait utiliser des gants jetables pour donner des soins buccaux ou 

respiratoires ; 

 devrait se laver les mains après tout contact avec la personne 

malade ; 

 devrait limiter, dans la mesure du possible, ses contacts avec les 

autres personnes.  

Les draps, les serviettes et les vêtements du cas peuvent être lavés avec 

le détersif habituel, en même temps que les vêtements des autres 

membres de la maisonnée, et préférablement à l’eau chaude.  

Les mouchoirs de papier et le matériel jetable utilisés par le cas doivent 

être préférablement jetés dans une poubelle munie d’un couvercle et 

doublée d’un sac qui sera fermé hermétiquement une fois plein et jeté au 

moment de la collecte des ordures. 

Les surfaces et les articles touchés par le cas devraient être nettoyés 

quotidiennement avec des détergents ménagers ordinaires.  

La vaisselle et les ustensiles de la personne malade devraient être lavés 

avec du savon et de l’eau après utilisation. Ils peuvent être lavés avec 

ceux des autres membres de la maisonnée. 

Lorsque cela est possible, les espaces communs – notamment, la cuisine 

et la salle de bain – devraient être bien ventilés (par exemple, en ouvrant 

les fenêtres). 

Éviter le contact direct avec les liquides corporels de la personne malade, 

en particulier les sécrétions buccales ou respiratoires et les selles. 

Éviter les contacts avec les objets contaminés par la personne malade. 

Par exemple, éviter de partager la brosse à dents, les cigarettes, les 

ustensiles, les verres, les serviettes, les débarbouillettes ou la literie 

utilisés par cette personne. 

CONSIGNES POUR LA CONSULTATION D’UN PROFESSIONNEL DE LA SANTÉ  

Si le cas se trouve dans l’obligation d’aller consulter un professionnel de 

la santé, il doit communiquer avec la DSP. Des consignes lui seront alors 

transmises (par exemple, porter un masque chirurgical ou éviter d’utiliser 

les transports en commun), de façon à réduire le plus possible les 

expositions potentielles. La DSP devra aviser ce professionnel de la visite 

du patient et des mesures à prendre pour éviter les expositions. 
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GÉNÉRALITÉS 

Les mesures pour les contacts étroits s’appliquent pendant la période de 

surveillance correspondant aux dix jours suivant le dernier contact étroit 

avec le cas ou jusqu’à ce que de nouvelles informations infirment le cas. 

Trois catégories de contacts étroits sont définies :  

1) travailleurs de la santé ; 

2) patients hospitalisés ; 

3) contacts domiciliaires et autres contacts étroits. 

Les recommandations suivantes s’appliquent à ces trois catégories. Des 

particularités sont mentionnées plus loin, dans la section propre à 

chacune d’entre elles. 

VALIDATION ET ENQUÊTE  

 Vérifier si la personne répond à la définition de « contact étroit » 

(voir la section « Définitions »). 

 Effectuer une enquête auprès du contact à l’aide du questionnaire 

d’évaluation et de suivi (voir l’annexe 4). Cette enquête peut être 

faite par la DSP, l’équipe chargée de la PCI ou le Service de santé 

et sécurité au travail de l’établissement, selon la catégorie à laquelle 

appartient le contact et selon les modalités régionales existantes. 

Dans tous les cas, une étroite collaboration et des mécanismes de 

communication doivent être établis entre la DSP, les équipes chargées de 

la PCI ainsi que le Service de santé et sécurité au travail des 

établissements. 

PROPHYLAXIE ANTIVIRALE 

Il est recommandé d’offrir une prophylaxie postexposition (PPE) avec un 

inhibiteur de la neuraminidase (oseltamivir ou zanamivir10) à toute 

personne répondant à la définition de « contact étroit ». 

Il est indiqué de commencer la PPE jusqu’à dix jours après le dernier 

contact infectieux avec le cas. 

La responsabilité d’offrir une PPE aux contacts étroits relève du directeur 

de santé publique régional, en collaboration avec le médecin traitant d’un 

cas confirmé ou probable d’influenza A (H7N9) ou tout autre médecin 

pouvant recevoir ces contacts étroits en consultation. 

                                                
10.  Contrairement à ce qu’ils indiquent pour le traitement, les CDC ne privilégient aucun inhibiteur de la 

neuraminidase pour la PPE. 
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Les contacts étroits doivent commencer la PPE aussitôt que possible 

après l’exposition à un cas confirmé ou probable. Le traitement 

recommandé est de deux doses par jour ; cela préviendrait le 

développement d’une résistance chez les personnes en période 

d’incubation recevant une seule dose (OMS, 2014b ; CDC, 2013d ; 

ECDC, 2014 ; Public Health England, 2014). 

La PPE devrait se poursuivre pendant cinq jours si l’exposition non 

protégée au cas est terminée ou pendant dix jours si celle-ci se poursuit, 

notamment lorsqu’il s’agit des membres d’une maisonnée exposés à un 

cas (CDC, 2013d).  

Les posologies recommandées sont présentées à l’annexe 5.  

La PPE devrait faire l’objet d’un suivi et les résultats pertinents (infection 

malgré le traitement antiviral) devraient être rapportés à la DSP.  

VACCINATION 

Le vaccin le plus récent contre la grippe saisonnière devrait être offert, 

lorsque disponible, aux personnes qui sont des contacts étroits d’un cas 

et qui ne l’ont pas déjà reçu. Ce vaccin ne protège pas contre la grippe 

aviaire ; toutefois, il peut réduire le risque de double infection par les virus 

de l’influenza aviaire et humaine, ce qui permet de réduire les risques de 

réassortiment génétique (Québec. MSSS, 2013). 

1) CONTACTS ÉTROITS : TRAVAILLEURS DE LA SANTÉ 

PRÉVENTION DES INFECTIONS 

Les travailleurs de la santé qui répondent à la définition de « contact 

étroit » d’un cas peuvent demeurer au travail s’ils sont asymptomatiques 

(sans fièvre, ni toux ou difficultés respiratoires). Toutefois, ils doivent à la 

fois porter un masque chirurgical ou de procédure en tout temps lorsqu’ils 

se trouvent dans le milieu de soins et recevoir une PPE. Les mesures 

d’hygiène et d’étiquette respiratoire doivent être respectées 

rigoureusement pendant la période de surveillance. 

RESTRICTION DES ACTIVITÉS 

Il n’est pas recommandé aux travailleurs de la santé qui sont des contacts 

étroits (asymptomatiques) de restreindre leurs activités ou de reporter un 

voyage. Toutefois, dans la mesure du possible, ils devraient envisager de 

résider à un endroit où les soins de santé sont facilement accessibles. 
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SURVEILLANCE DES SYMPTÔMES 

Les travailleurs de la santé doivent surveiller l’apparition des symptômes 

de la maladie, soit fièvre, toux ou difficultés respiratoires, tout au cours de 

la période de surveillance. La surveillance active doit être assurée par le 

Service de santé et sécurité au travail de leur établissement, ou selon les 

modalités régionales existantes. 

Si ces travailleurs développent un ou plusieurs symptômes compatibles 

avec la grippe, ils doivent immédiatement être retirés de leur milieu de 

travail. Ils doivent aussi communiquer avec le Service de santé et sécurité 

au travail de leur établissement et avoir une évaluation médicale. La DSP 

doit en être informée pour pouvoir ensuite aviser le milieu de la venue de 

la personne et des mesures à prendre pour éviter les expositions. Ils 

doivent être pris en charge de la façon indiquée à la section « Prise en 

charge des cas » jusqu’à ce que le résultat des analyses soit connu. 

2) CONTACTS ÉTROITS : PATIENTS HOSPITALISÉS 

PRÉVENTION DES INFECTIONS 

En toute circonstance, l’équipe chargée de la PCI doit être avisée 

lorsqu’un patient répond à la définition de « contact étroit » d’un cas. Des 

précautions contre la transmission par contact et gouttelettes doivent être 

mises en place pour ces personnes. Les déplacements du patient hors de 

sa chambre devraient être limités à ceux que commandent des raisons 

médicales et, pendant ces déplacements, le patient doit porter un masque 

de procédure. 

Les contacts étroits hospitalisés et leurs visiteurs doivent être encouragés 

à pratiquer l’hygiène des mains – par exemple, en se lavant fréquemment 

les mains ou en utilisant une solution hydroalcoolique – ainsi que 

l’hygiène et l’étiquette respiratoire, notamment en se couvrant la bouche 

lorsqu’ils toussent (Québec. MSSS, 2012). 

SURVEILLANCE DES SYMPTÔMES 

L’apparition des symptômes de la maladie, soit fièvre, toux ou difficultés 

respiratoires, doit faire l’objet d’une surveillance active, tout au cours de la 

période de surveillance, par l’équipe traitante de l’établissement. 

Si un patient hospitalisé ayant eu un contact étroit avec un cas présente 

des symptômes compatibles avec la grippe, la personne responsable de 

la prévention des infections et la DSP doivent en être informées. Ces 

patients doivent être pris en charge de la façon indiquée à la section 

« Prise en charge des cas » jusqu’à ce que le résultat des analyses soit 

connu. 
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Si un contact étroit hospitalisé (asymptomatique) reçoit son congé de 

l’hôpital avant la fin de la période de surveillance, la DSP doit en être 

informée afin que la surveillance des symptômes se poursuive et que les 

mesures de prévention de l’infection soient appliquées à domicile ou dans 

le milieu de vie du patient (voir la section suivante, « Contacts 

domiciliaires et autres contacts étroits »). 

3) CONTACTS DOMICILIAIRES ET AUTRES CONTACTS ÉTROITS 

PRÉVENTION DES INFECTIONS 

Les contacts étroits doivent être encouragés à appliquer l’hygiène des 

mains – par exemple, en se lavant fréquemment les mains ou en utilisant 

une solution hydroalcoolique – ainsi que l’hygiène respiratoire, notamment 

en se couvrant la bouche lorsqu’ils toussent (Québec, MSSS, 2012). 

Le port du masque n’est pas recommandé pour les contacts domiciliaires 

(asymptomatiques), sauf s’ils doivent fournir des soins à une personne 

malade (voir la section « Prise en charge des cas à domicile »). 

RESTRICTION DES ACTIVITÉS 

Il n’est pas recommandé aux contacts étroits (asymptomatiques) de 
restreindre leurs activités ou de reporter un voyage. Toutefois, dans la 
mesure du possible, ils devraient envisager de résider à un endroit où les 
soins de santé sont facilement accessibles. 

SURVEILLANCE DES SYMPTÔMES 

L’apparition des symptômes de la maladie, soit fièvre, toux ou difficultés 

respiratoires, doit faire l’objet d’une surveillance tout au cours de la 

période de surveillance (voir l’annexe 3b). Ainsi, une surveillance active 

doit être assurée, tous les deux ou trois jours, par la DSP de la région 

sociosanitaire où réside le contact étroit.  

Si les contacts étroits développent des symptômes compatibles avec la 

grippe, ils doivent limiter le plus possible les contacts avec les autres et 

communiquer avec la DSP. Ils doivent avoir une évaluation médicale et 

être pris en charge de la façon indiquée à la section « Prise en charge 

des cas » jusqu’à ce que le résultat des analyses soit connu. 

Si la condition de la personne ne nécessite pas d’hospitalisation : 

 s’assurer que les prélèvements sont effectués dans un milieu où l’on 
peut appliquer les pratiques de base ainsi que les précautions 
additionnelles contre la transmission par contact et par voie 
aérienne, incluant une protection oculaire ; 

 se référer à la section « Isolement des cas à domicile » en attendant 
le résultat des prélèvements. 
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CONSIGNES POUR LA CONSULTATION D’UN PROFESSIONNEL DE LA SANTÉ 

Si la personne se trouve dans l’obligation d’aller consulter un 

professionnel de la santé, elle doit communiquer avec la DSP. Des 

consignes lui seront alors transmises (par exemple, porter un masque 

chirurgical ou éviter d’utiliser les transports en commun), de façon à 

réduire le plus possible les expositions potentielles. La DSP devra aviser 

le professionnel de la visite de cette personne et des mesures à prendre 

pour éviter les expositions. 
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ANNEXE 1 

Tableau synthèse pour la prise en charge des cas et de leurs contacts 

Cas ou 
contact 

Validation et 
enquête 

Situation 
Restriction des 

activités
(1)

  
Prévention des infections

(1)
 

Surveillance des 
symptômes

(1) 
Traitement 

antiviral 
Vaccination  

Cas 

Vérification de 
la 
correspondance 
du patient à 
l’une des trois 
définitions 

S’assurer que 
les échantillons 
sont transmis 
au LSPQ 

Probable et 
confirmé : 

Enquête auprès 
du cas à l’aide 
du 
questionnaire 
fédéral 
(annexe 2) 

Recherche des 
contacts étroits 
(pour les cas 
probables et les 
cas confirmés 
seulement) 

Patient 

hospitalisé 
S. O. 

Précautions additionnelles contre la 
transmission par contact et par voie 
aérienne, incluant une protection oculaire 

Avis à la DSP lorsque les mesures de 
précautions sont levées et au moment où le 
patient obtient son congé 

Équipe soignante 

Débuter 

l’oseltamivir, le 

plus 

rapidement 

possible (sauf 

exception) 

Vaccination 

contre la 

grippe 

saisonnière 

non indiquée 
Patient à 

domicile 

Isolement du 
patient à domicile 
jusqu’à la fin des 

symptômes 

Limitation des contacts avec les autres(2) 

Soins fournis par un professionnel de la 
santé : voir ci-dessus (prévention des 
infections concernant un patient hospitalisé) 

Soins fournis par un proche, lequel : 

 ne devrait pas présenter un risque élevé 
au regard des complications de la 
grippe ;  

 doit porter un masque chirurgical ou de 
procédure ; 

 doit utiliser des gants jetables pour 
donner des soins buccaux ou 
respiratoires ;  

 doit se laver les mains ;  

 doit limiter ses contacts avec les autres. 

Patient :  

Prise en note de sa 
température une fois par jour et 
de ses symptômes (annexe 3a) 

DSP : Surveillance active tous 
les deux ou trois jours 
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Cas ou 
contact 

Validation et 
enquête 

Situation 
Restriction des 

activités(1)  
Prévention des infections(1) Surveillance des symptômes(1) Traitement 

antiviral 
Vaccination  

Contact 
étroit 

Vérification de 
la 
correspondance 
de la personne 
à la définition 
de « contact 
étroit » 

Enquête auprès 
du contact à 
l’aide du 
questionnaire 
d’évaluation et 
de suivi 
(annexe 4) 

 

Travailleur 
de la santé 

Si possible, 

rester à un 

endroit où les 

soins de santé 

sont facilement 

accessibles 

Si la personne est asymptomatique : travail 
possible en portant un masque chirurgical ou 
de procédure et en respectant les mesures 
d’hygiène et d’étiquette respiratoire 

Autosurveillance 

Surveillance active par le 
Service de SST ou autre, selon 
les modalités régionales 

Si symptômes : 

 retrait du milieu de travail 

 avis au Service de la SST  

 évaluation médicale 

 avis à la DSP 

PPE 

recommandée 

avec 

oseltamivir ou 

zanamivir 

Vaccination 

contre la 

grippe 

saisonnière 

indiquée 

Patient 

hospitalisé 

Limitation des 

déplacements 

hors de la 

chambre à ceux 

que commandent 

des raisons 

médicales 

 Précautions additionnelles contre la 
transmission par gouttelettes et par 
contact 

 Hygiène des mains 

 Hygiène et étiquette respiratoire 

Surveillance active par l’équipe 
soignante 

Si symptômes : 

 Avis à l’équipe chargée de la 
PCI et à la DSP 

 Avis à la DSP lorsque le patient 
obtient son congé et que la 
période de surveillance n’est 
pas terminée 

Contact 

domiciliaire 

et autres 

Pas de restriction 
des activités si la 

personne est 
asymptomatique 

Si possible, 
rester à un 

endroit où les 
soins de santé 
sont facilement 

accessibles 

 Hygiène des mains 

 Hygiène respiratoire 
Port d’un masque chirurgical seulement pour 

donner des soins à une personne malade 

Autosurveillance (annexe 3b) 

Surveillance active par la DSP 
tous les deux ou trois jours  

Si symptômes(3) : 

 limitation des contacts 
avec les autres 

 avis à la DSP 

 évaluation médicale 

Abréviations : DSP : Direction de santé publique ; LSPQ : Laboratoire de santé publique du Québec ; PCI : prévention et contrôle des infections ; S. O. : sans objet ; SST : santé et sécurité au travail. 

(1)  Cas : Les consignes s’appliquent à toute la durée de la maladie. 
 Contacts : Les consignes s’appliquent aux dix jours suivant le dernier contact étroit avec un cas ou jusqu’à ce que de nouvelles informations infirment le cas. 

(2)  Le cas isolé à domicile doit limiter ses contacts avec les autres personnes de la maisonnée (par exemple, en restant seul dans une pièce). Sinon, il doit : rester à une distance minimale de deux 
mètres des autres personnes ; porter un masque chirurgical ou de procédure ou, si ce n’est pas possible, couvrir son nez et sa bouche avec un linge propre ou un mouchoir de papier ; éviter les 
contacts étroits avec les personnes pour qui le risque de complications liées à la grippe est élevé (voir le Protocole d’immunisation du Québec, chapitre 10.5) ; éviter de recevoir des visiteurs ou en 
limiter le nombre. Le port du masque n’est pas recommandé pour les contacts domiciliaires asymptomatiques, sauf s’ils doivent fournir des soins à la personne malade. 

(3)  Si le contact développe des symptômes (fièvre, toux ou difficultés respiratoires) et se trouve dans l’obligation d’aller consulter un professionnel de la santé, il doit communiquer avec la DSP. Des 
consignes lui seront alors transmises (par exemple, porter un masque chirurgical ou éviter d’utiliser les transports en commun), de façon à réduire le plus possible les expositions potentielles. La DSP 
devra aviser les professionnels de la visite de cette personne et des mesures à prendre pour éviter les expositions. 
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ANNEXE 2 

Questionnaire épidémiologique 

pour 

un agent pathogène respiratoire émergent  

et les maladies respiratoires sévères infectieuses 

Ce document est une reproduction de la version consultable à l’adresse Web suivante :  

www.phac-aspc.gc.ca/eri-ire/coronavirus/form-formulaire-fra.php 

Le contenu de l'annexe 2 provenant de l’adresse Web précédente a été produit ou rassemblé 
par l’Agence de la santé publique du Canada afin d'offrir aux Canadiens l'accès aux 
renseignements concernant les programmes et services offerts par le gouvernement du 
Canada. Il peut être reproduit en totalité ou en partie à des fins non commerciales, dans un 
format quelconque, sans frais ni autre permission, à condition : de faire preuve de diligence 
raisonnable quant à la précision du contenu reproduit, de préciser le titre complet du document 
reproduit ainsi que l’auteur, et de préciser qu’il s’agit d’une reproduction de la version disponible 
à l’adresse web mentionnée ci-haut. 

http://www.phac-aspc.gc.ca/eri-ire/coronavirus/form-formulaire-fra.php
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ANNEXE 3a 

Grille d’autosurveillance des symptômes d’un cas 

La Direction de santé publique recommande de surveiller votre état de santé pendant toute la durée de la maladie. 

Au cours de cette période : 

1. Surveillez la présence de fièvre, de toux ou de difficultés respiratoires. 

2. Prenez votre température une fois par jour, idéalement à la même heure, en fin de journée. Si vous prenez un 
médicament qui peut faire baisser la température – notamment de l’acétaminophène (par exemple, Tempra

MD
, 

Tylenol
MD

 ou Atasol
MD

), de l’ibuprofène (par exemple, Advil
MD

 ou Motrin
MD

) ou de l’aspirine –, vous devez attendre 
au moins quatre heures avant de prendre votre température. 

Un thermomètre approprié doit être utilisé en fonction du site choisi (voir le tableau ci-dessous). La prise de 
température dans l’oreille nécessite un thermomètre spécialement conçu pour l’oreille. 

Âge de la personne Type de thermomètre Fièvre à partir de 

Moins de 2 ans Rectal ou axillaire (sous le bras) 
38,5 °C ou 101,3 °F (temp. rectale) 

37,5 
o
°C ou 99,5 °F (temp. axillaire) 

De 2 à 5 ans Rectal ou tympanique (oreille) 38,5 °C ou 101,3 °F 

Plus de 5 ans Buccal 38,0 °C ou 100,4 °F 

3. Notez votre température et les autres symptômes, s’il y a lieu, dans la grille ci-dessous. 

 Surveillance de votre état de santé 

Date Heure 
Fièvre 

(degrés) 

Toux 

(oui / non) 

Difficultés 

respiratoires 

(oui / non) 

Autres symptômes 

(description) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Note : Si vous devez consulter un médecin ou tout autre professionnel de la santé, communiquez avec la Direction de santé 

publique (DSP) au numéro suivant : ____________________________________. Si vous n’êtes pas en mesure de joindre 

la DSP, avisez le milieu de soins de votre situation dès votre arrivée. 
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ANNEXE 3b 

Grille d’autosurveillance des symptômes des contacts étroits 

La Direction de santé publique recommande de surveiller votre état de santé pendant une période de dix jours 
suivant votre dernier contact avec la personne malade, c’est-à-dire jusqu’au ______________________________. 

Au cours de cette période : 

4. Surveillez l’apparition de fièvre, de toux ou de difficultés respiratoires. 

5. Prenez votre température une fois par jour, idéalement à la même heure, en fin de journée. Si vous prenez un 
médicament qui peut faire baisser la température – notamment de l’acétaminophène (par exemple, Tempra

MD
, 

Tylenol
MD

 ou Atasol
MD

), de l’ibuprofène (par exemple, Advil
MD

 ou Motrin
MD

) ou de l’aspirine –, vous devez 
attendre au moins quatre heures avant de prendre votre température. 

Un thermomètre approprié doit être utilisé en fonction du site choisi (voir le tableau ci-dessous). La prise de 
température dans l’oreille nécessite un thermomètre spécialement conçu pour l’oreille. 

Âge de la personne Type de thermomètre Fièvre à partir de 

Moins de 2 ans Rectal ou axillaire (sous le bras) 
38,5 °C  ou 101,3 °F (temp. rectale) 

37,5 °C ou 99,5 °F (temp. axillaire) 

De 2 à 5 ans Rectal ou tympanique (oreille) 38,5 °C ou 101,3 °F 

Plus de 5 ans Buccal 38,0 °C ou 100,4 °F 

6. Notez votre température et les autres symptômes, s’il y a lieu, dans la grille ci-dessous. 

 Surveillance de votre état de santé 

Date Heure 
Fièvre 

(degrés) 

Toux 

(oui / non) 

Difficultés 

respiratoires 

(oui / non) 

Autres symptômes 

(description) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Note : Si les symptômes de fièvre, de toux ou de difficultés respiratoires se développent, communiquez avec la 
Direction de santé publique (DSP) au numéro suivant : ____________________________________. Si vous 
n’êtes pas en mesure de joindre la DSP, avisez le milieu de soins de votre situation dès votre arrivée.
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ANNEXE 4 

Identification du contact 

Nom :   Prénom :   

     

Date de naissance :    

 A M J    

Adresse :     

     

Téléphone :       

         Domicile                                       Travail                                         Autre                          

Employeur :    Téléphone :  

    

Identification du cas    

Nom :   Prénom :   

      

 Nombre de personnes vivant sous le même toit : _____ adultes  _____ enfants 

Contact avec un cas : □ confirmé □ probable Date du dernier contact : 
 /  /   

A M J  

 Type de contact : □ domiciliaire □ travailleur de la santé □ personne hospitalisée en même temps que le cas  

    □ autre contact Préciser : ___________________________________________________________ 

 Circonstance du contact : _____________________________________________________________________________ 

 

 Répond à la définition de « contact étroit » : □  oui □  non    contact non retenu (entrevue terminée) 

 Dans les dix jours qui ont suivi votre dernier contact avec le cas : 
   

 Avez-vous présenté des symptômes de fièvre ?  □  oui  □  non  

Avez-vous pris votre température avec un thermomètre ?  □  oui  □  non  

 Sinon, avez-vous un thermomètre à la maison ?  □  oui  □  non  

 Avez-vous pris des médicaments contre la fièvre (Tylenol, Advil, AAS, etc.) ?  □  oui  □  non  

 Avez-vous eu de la toux ?  □  oui  □  non  

 Avez-vous eu des difficultés respiratoires ?  □  oui  □  non  

 Autres symptômes ? Si oui, les décrire :  □  oui  □  non  

 Est-ce que le contact a reçu une prophylaxie antivirale ?                                                        □  oui           □  non 

 Évaluation : □ contact asymptomatique  l’informer des recommandations et faire le suivi (Grille de suivi) 

 □ contact symptomatique  s’assurer que les échantillons soient prélevés et envoyés au LSPQ (voir la section 
« Prise en charge des cas ») 

 
 Évaluateur :   Date :                     

/ 
                   
/ 

  
    A M J  
  

Évaluation et suivi d’un contact de grippe A(H7N9) 
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Recommandations  Période d’observation 

 Si possible, envisager de résider à un endroit où les soins de santé sont 
facilement accessibles 

 
Date de fin de la période :     ___________/_________/________ 

 Pas de restriction d’activités                                                   A                 M                J 

 Autosurveillance quotidienne 
 

 
N. B. : Cette date correspond à une période de dix jours suivant la date 
du dernier contact infectieux avec le cas. 

 Suivi assuré par la Direction de santé publique tous les deux ou trois jours   
 

Date de vaccination 

grippe saisonnière : 
            /      /    

Date du début de la 

prophylaxie : 
 /             /  

 A M J    A M J 
 

Date du 

suivi 

(A/M/J) 

Heure 

de 

l’appel 

Température Toux 
Difficultés 

respiratoires 

Autres symptômes 

(décrire) 

Prise adéquate 

de la prophylaxie 
Intervenant 

    Oui Non Oui Non  Oui Non  

     /     /            

     /     /            

     /     /            

     /     /            

     /     /            

     /     /            

     /     /            

     /     /            

     /     /            

     /     /            

     /     /            

Grille de suivi d’un contact de grippe A(H7N9) 



Grippe A(H7N9) 

 35 

Commentaires/Notes d’évolution  
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ANNEXE 5 

Posologies recommandées pour la prophylaxie antivirale d’un contact étroit d’un cas de H7N9 

 
Il est indiqué de commencer la prophylaxie postexposition jusqu’à dix jours après le dernier contact infectieux 
avec le cas. 
 
La durée du traitement est de cinq jours si l’exposition non protégée au cas est terminée ou de dix jours si 
celle-ci se poursuit (ex. : les membres d’une maisonnée exposés à un cas).  

 

Oseltamivir (Tamiflu
®
)
1,2

 

Adulte 
75 mg po 2 fois par jour  

Enfant ≥ 12 mois 
Poids (kg)  Poids (lb)  
≤15 kg  ≤33 lb  30 mg po 2 fois par jour 
> 15 kg à 23 kg  >33 lb à 51 lb  45 mg po 2 fois par jour 
>23 kg à 40 kg  >51 lb à 88 lb  60 mg po 2 fois par jour 
>40 kg  >88 lb  75 mg po 2 fois par jour 

Enfant 3 mois à < 12 mois 
3 mg/kg/dose po 2 fois par jour 
 
L’oseltamivir n’est pas autorisé au Canada pour les enfants de moins d’un an. L’utilisation dans 
ce groupe d’âge devrait être considérée au cas par cas. 

Enfant < 3 mois 
Non recommandé sauf si la situation est jugée critique en raison des données limitées sur 
l’utilisation dans ce groupe d’âge. 

Zanamivir (Relanza
®
)
1,3

 

Adulte et enfant ≥ 7 ans 
10 mg (2 inhalations de 5 mg) 2 fois par jour 

Enfant < 7 ans 
Le zanamivir n’est pas autorisé au Canada pour les enfants de moins de 7 ans. 

1. En cas d’insuffisance rénale, consulter les recommandations du document « Interim Guidance for Antiviral Prophylaxis 
and Treatment of Influenza Illness due to Avian Influenza A(H7N9) Virus » produit par AMMI Canada pour connaître la 
posologie.  

2. Offert en capsules et en suspension. 

3. Le zanamivir n’est pas recommandé pour les personnes atteintes de maladies respiratoires chroniques telles que 
l’asthme ou les maladies pulmonaires obstructives chroniques qui augmentent le risque de bronchospasme. 

 

Sources : Association médicale pour la microbiologie et l’infectiologie Canada – AMMI (2013), Interim Guidance for Antiviral 

Prophylaxis and Treatment of Influenza Illness due to Avian Influenza A(H7N9) Virus, [En ligne], Révisé le 12 juillet 2013, [s. l.], AMMI, 

15 p. [www.ammi.ca/media/54869/revised_h7n9_antiviral_guidance_july_16_2013_final.pdf] et CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND 

PREVENTION – CDC (2013d), Interim Guidance on the Use of Antiviral Medications for Chemoprophylaxis of Close Contacts of Persons 

with Avian Influenza A (H7N9) Virus Infection, [En ligne], Mis à jour le 30 septembre 2013. 

[www.cdc.gov/flu/avianflu/h7n9-av-chemoprophylaxis-guidance.htm]. 

http://www.ammi.ca/media/54869/revised_h7n9_antiviral_guidance_july_16_2013_final.pdf
http://www.cdc.gov/flu/avianflu/h7n9-av-chemoprophylaxis-guidance.htm

