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Préface

La lutte aux agents
infectieux dans le
milieu de travail

L'humanité, depuis ses débuts, a été en
butte a toutes sortes de maladies
contagieuses. Et ces maladies se sont
répandues en paralléle avec I'évolution des
sociétés et leur dissémination d’un continent
a l'autre. Le nombre de leurs victimes a
toutefois diminué grace a une meilleure
hygiéne, et a 'amélioration des conditions de
logement et d’alimentation.

Le dernier siécle a vu une amélioration
importante du traitement des maladies
contagieuses, avec l'apparition des
antibiotiques et des vaccins. Au cours des
derniéres années, on s'applique maintenant a
trouver le moyen de modifier ia structure
génétique de maniére a fortifier les défenses
immunitaires de l'organisme pour qu'il
puisse résister aux invasions microbiennes.
Malheureusement, de nouvelles maladies
virales sont apparues, telles que le SIDA,
pour lesquelles il n'y a pas encore de
reméde.

Certaines maladies, comme l'influenza
(grippe), s'attaguent encore a la population
en général, mais ce sont les maladies
chroniques telles que le cancer et les
maladies cardiaques qui ont remplacé les
maladies contagieuses comme principales
causes de décés.

Il y a cependant certains groupes de
membres du SCFP qui sont plus exposés que
d’autres aux infections a cause de leur
contact quotidien avec des sources de
maladies: patients contagieux, sang et autres

liquides organiques contaminés, déchets,
literie ou animaux infectés, micro-
organismes dans la terre, I'eau ou |'air.

Il est vital, pour les centaines de milliers de
salariés exposés aux agents infectieux, de
connaitre l'existence de ces dangers et de les
enrayer. Les présentes lignes directrices
s'inscrivent dans le cadre d'une lutte
permanente du SCFP pour assainir tous les
milieux de travail et prévenir les déces, les
blessures et les maladies d’origine
professionnelle.

Le service national de la santé et de la
sécurité du SCFP a élaboré la présente
directive en se fondant sur des textes
préparés par les participants au colloque de
1987 sur la santé et la sécurité. La directive
sera mise a la disposition de toutes les
sections locales du SCFP au pays pour leur
aider a solutionner les problémes d'agents
infectieux.

Objectifs de la présente brochure:

e Donner des renseignements de base sur
les agents infectieux — qui en est victime,
quelles sont les causes et les facteurs qui
augmentent les risques.

e Proposer des solutions et des stratégies
susceptibles d'éliminer le probléme.

La brochure contient un plan d'action qu’il
faut utiliser comme outil de changement.
Nous sommes d'avis que |'application par
nos membres des stratégies énoncées dans
la directive est la seule fagon de réduire le
nombre d'agents infectieux.






Section 1

Renseighements généraux
sur les dangers et leurs
manifestations

Introduction

Certains milieux de travail constituent un
terrain de reproduction de nombreux virus et
bactéries, d'autres microbes ou agents
responsables de diverses maladies
contagieuses, allant du rhume ordinaire et de
la grippe a des maladies plus rares qui sont
parfois fatales. Les micro-organismes
porteurs de maladies peuvent entrer dans
'organisme de bien des maniéres: par la
respiration, par une blessure ouverte ou la
piglire d’une aiguille ou dans la nourriture et
les boissons.

Les travailleurs de certaines occupations
sont plus particuliérement exposés aux
maladies infectieuses, entre autres:

e Dans le domaine de la santé, et
notamment dans le soin des patients
infectieux et dans les taches qui mettent le
travailleur en contact avec le sang et d’autres
liquides organiques, du linge de lit
contaminé, des déchets, surtout dans les
hoépitaux, cliniques, foyers de soins infirmiers
et dans les laboratoires;

e |L'enlévement et la destruction des ordures
ménageres;

e Le traitement des eaux usées;

e L’'entretien des zoos, fourriéres,
laboratoires contenant des animaux, soins a
ces animaux et services vétérinaires;

® Le nettoyage des piscines;

e Travaux d’'excavation;

e Entretien des lieux publics;

e Contacts étroits et quotidiens avec le
public, par exemple dans les garderies et les
services sociaux;

@ Exposition a de l'air vicié a cause du
mauvais entretien des humidificateurs ou des
filtres des bouches d’aération des systémes
de climatisation.

Comme c’est le cas pour plusieurs risques
professionnels, les micro-organismes font
leurs ravages sans qu’on le sache avant
quelque temps, parce qu’ils sont invisibles.
Puisque les virus et bactéries ne sont pas
visibles a I'oeil nu, les travailleurs, les
membres de leur famille ainsi que leurs
connaissances peuvent étre exposeés a une
personne contagieuse ou a une autre source
d'infection et ne s’en rendent compte que
lorsqu’il est trop tard.

Par exemple, il arrive trop souvent dans les
hépitaux qu‘un malade soit admis, surtout a
I'urgence, sans qu’on fasse le test pour
dépister I'hépatite ou la tuberculose. Tant
que cette information n’est pas disponible,
tous les travailleurs qui viennent en contact
avec le patient pourraient s’exposer aux
organismes infectieux qu’il ou elle porte.

Bien entendu, les personnes qui travaillent
dans le domaine de la santé ou exécutent
I'une des taches énumérées plus haut ne
contractent pas toutes une maladie. En effet,
certaines personnes sont immunisées (ayant
été vaccinées ou ayant déja eu la maladie)
ou résistent mieux que les autres aux
maladies en général. Mais si vous n’'attrapez
pas d’'infection, c’est surtout parce que vous
n‘avez pas été exposé a une maladie
contagieuse, parce que vous étes chanceux
ou parce que votre employeur applique une



politique rigoureuse de lutte aux infections et
d’autres mesures préventives.

Les membres du SCFP ont identifié
certains facteurs qui augmentent les risques.
Plusieurs de ces facteurs concernent surtout
le domaine des soins de santé, mais
plusieurs autres ont des applications
beaucoup plus générales.

Facteurs d’augmentation
des risques

Les membres du SCFP devraient se
demander si I'un ou 'autre des facteurs de
risques suivants s’applique a leur milieu de
travail.

Généralités

1. Mauvaise hygiéne.

2. Problémes du systéme d’aération
découlant d’'un mauvais entretien, de
nettoyages insuffisants et du manque de
renouvellement de 'air.

3. La réutilisation, pour économiser de
I'argent, de certains objets jetables.

4. L'insuffisance d'informations fiables sur
les nouvelles maladies.

5. Les emplois stressants, qui diminuent la
résistance aux maladies.

6. Le mangue de communication entre les
membres du personnel.

7. L'absence de vétements protecteurs
appropriés.

8. Locaux ou équipements inadéquats

(p. ex., les employés de fourriére se font
parfois mordre par les animaux parce que
feurs véhicules ne sont pas munis de la
protection voulue).

9. Le manque de personnel et le surcroit de
travail qui en résulte et qui nuit a la sécurité.
10. Contacts plus nombreux avec les
groupes présentant des risques élevés, dans
le milieu de travail.

Dans les établissements de
soins de santé

1. Isolement insuffisant des patients;
insuffisance de |'équipement, du protocole et
des installations d'isolement.

2. Mauvaises méthodes de stérilisation.

3. Manque d'information au sujet du patient:
absence de test, antécédents médicaux
incomplets, renseignements insuffisants sur
le dossier du malade ou sur la porte de sa
chambre (p. ex., aucun avertissement sur les

précautions a prendre pour le sang ou de la
contagion par voie aérienne).

4. Pas assez d'identification des substances
ou objets infectés, par exemple la literie ou
les déchets, de telle sorte qu’ils ne sont pas
manipulés et détruits avec les précautions
qui s'imposent.

5. Pas d'immunisation ou de controle des
fiches d'immunisation des adultes.

6. Formation insuffisante, manque de
formation en cours d’emploi et suivi
insuffisant.

7. Mauvaises méthodes de destruction des
objets pointus (scalpels, aiguilles, etc.) et
mauvaises méthodes d’'ensachage (par
exemple, ne pas utiliser des sacs doubles au
besoin, ou omettre de jeter & part certains
déchets).

Combien de personnes
sont affectées?

Chercher a déterminer le nombre de
personnes qui contractent une maladie
infectieuse par suite de leur travail peut étre
aussi frustrant que de chercher a déterminer
I'incidence de n‘importe quelle maladie
causée par un produit chimique. Bien que
certaines maladies soient rapportées aux
épidémiologistes provinciaux, puis a la {
section des statistiques relatives a la santé a
Statistique Canada, seules certaines maladies
sont déclarées universellement,
conformément aux recommendations de
I'Organisation mondiale de la santé.

Parmi les maladies déclarées, le nombre
des cas qui découlent du travail est inconnu,
ce qui s'explique surtout par les raisons
suivantes:

e Le travailleur affecté peut ne pas voir de
lien entre la maladie et son travail et donc ne
jamais réclamer d’indemnités;

e L'employeur peut dissuader le travailleur
de déclarer la maladie;

¢ La commission des accidents du travail de
la province peut juger que la maladie n'est
pas reliée au travail.

Méme si tous les cas ne sont pas déclarés,
les résumés mis a jour toutes les quatre
semaines nous donnent une idée du nombre
total de cas (reliés au travail ou non). Par
exemple, au 26 septembre 1987, 476 cas de
SIDA avaient été déclarés pour 1987, 6 027
cas de giardiase (improprement appelée
“fievre du castor’’), 1 786 cas d'hépatite B,
37 cas de la maladie du légionnaire, 992 cg



de rubéole, 1 703 cas de tuberculose, 28 cas
de typhoide, et aucun cas de cholera.

Les membres ou les comités du SCFP qui
s'intéressent a l'incidence des maladies
infectieuses au Canada sont invités a
communiquer avec le Bureau de
I’épidémiologie du Laboratoire de lutte
contre la maladie, Parc Tunney, Ottawa
(Ontario) K1A 0L2 (613) 990-8964. Demandez
qu’on mette votre nom sur la liste d'envoi du
Rapport hebdomadaire des maladies au
Canada.

Comment les maladies se
transmettent-elles?

Le cycle de transmission d’une infection
dans le milieu de travail est généralement
celui-ci: I'infection se transmet a partir d'une
source (p. ex. un patient, un autre travailleur,
ou des objets contaminés, de la terre, etc.) et
se loge dans un hote qui y est prédisposé.

En d'autres termes, I'hote c’est la personne
qui “regoit” le micro-organisme. Certaines
personnes sont immunisées, ou leur
organisme est assez fort pour résister a
I'invasion. D'autres deviennent porteurs
(sans avoir les symptomes) tandis que
d’autres développeront tous les signes
cliniques de la maladie.

La transmission des micro-organismes se
fait par contact direct, par contact avec une
substance qui les contient (véhicule), par
voie aérienne ou par I'entremise d'un
vecteur.

C'est le contact direct qui constitue le
mode principal de transmission dans les
établissements de soins de santé. Il peut
s’agir du contact physique direct avec une
personne qui a la maladie ou encore avec un
porteur de cette maladie. Le contact indirect
se fait par la manipulation d'objets
contaminés comme la literie ou des
instruments. Les gouttelettes de salive
infectée projetées lorsqu’un malade tousse
ou éternue sont aussi un mode de
transmission direct.

Les micro-organismes peuvent également
étre véhiculés par une substance
quelconque, telle que les aliments
(salmonelle), I'eau {maladie du légionnaire),
des drogues ou du sang (hépatite B ou
SIDA).

Les micro-organismes peuvent également
se transmettre par voie aérienne dans des
gouttelettes suspendues dans I'air (par
exemple lorsque quelgu’un éternue ou

tousse, ou par des exhalations) ou dans des
poussiéres provenant par exemple des
excréments de chauve-souris (qui peuvent
transporter I'histoplasmose) qui se répandent
dans l'air lors de la réfection d'anciens
édifices. Tous les travailleurs peuvent étre
exposés a ce probléme.

Dans la transmission par vecteur, les
micro-organismes sont répandus par un
porteur tel que le moustique qui transmet la
malaria ou la teigne qui transmet la fiévre
des montagnes Rocheuses. lLes travailleurs
manuels et ceux qui s'occupent des animaux
dans les zoos ou les parcs sont
particuliérement exposés a ce danger.

Il est important que les travailleurs
connaissent le mode de transmission des
maladies auxquelles ils pourraient étre
exposés. C'est cette connaissance qui
permettra de choisir des mesures de lutte
efficaces et de comprendre un peu mieux
pourquoi certaines maladies telles que la
grippe sont tellement répandues.

En effet, l1a grippe (ou influenza) est une
maladie virale trés contagieuse, d'une part
parce que le virus lui-méme est trés
vigoureux et d'autre part parce qu'il se
répand surtout par les sécrétions des voies
respiratoires (toux, respiration, etc.). Les
personnes qui travaillent pres d'un patient
souffrant de la grippe ou d’'un compagnon de
travail grippé peuvent respirer les
gouttelettes et sont donc exposés a la
maladie.

Pour ce qui est de I'hépatite B et du SIDA,
il faut que le virus contenu dans le sang ou
un autre liquide organique d'une personne
infectée entre dans le systéme sanguin
d’une autre personne pour se transmettre.
Par conséquent, le sang ou le liquide infecté
doit venir en contact avec une coupure
ouverte, une éraflure ou une pigire non
cicatrisées pour que le virus passe dans le
systéme sanguin. De plus, le virus du SIDA
est trés fragile.

Quelles sont les causes?

Pour identifier les maladies infectieuses, il
est habituel de les regrouper selon I'agent
qui les cause, c’est-3-dire soit un virus, une
bacté(ie, un champignon microscopique, un
parasite ou un autre micro-organisme.

Les virus sont les agents infectieux les plus
petits. lls ne se multiplient que dans une
cellule vivante. Lorsqu’un virus envahit les
cellules de la personne héte, toutes les



fonctions des cellules sont reprogrammeées
de maniére a aider le virus a se multiplier.
Etant donné que ces micro-organismes
jouissent d'une enveloppe protectrice, peu de
médicaments réussissent a les vaincre. La
rubéole (ne pas confondre avec la rougeole),
I'hépatite B, le SIDA et la rage sont des
maladies virales.

Les bactéries sont des organismes
unicellulaires plus gros que les virus. Il n'est
pas nécessaire gu'ils envahissent les cellules
pour causer des dommages a la santé. En
plus d’'agir directement, les bactéries peuvent
répandre des toxines telles que
I’entérotoxine staphylococcique qui causent
'empoisonnement alimentaire et les toxines
qui causent le tétanos. Les antibiotiques
servant a traiter la plupart des infections
bactériennes sont inefficaces contre les
infections virales.

Les champignons microscopiques sont des
organismes primitifs qui proliférent dans les
matiéres en décomposition.

Les parasites sont des organismes qui
trouvent leur nourriture sur un autre étre
vivant appelé hoéte et qui peuvent causer des
maladies graves chez les étre humains
lorsque ceux-ci sont envahis par un grand
nombre de parasites. L'infection peut se
produire lorsqu‘un travailleur avale l'un de
ces parasites ou ses kystes, qu’ils fument ou
se touchent la bouche quand leurs mains
sont sales ou lorsqu’ils mangent des
aliments contaminés.



Section i

Les maladies
Introduction

Dans le secteur public, les travailleurs sont
exposés a divers agents infectieux. Mais

ceux du secteur de la santé le sont

généralement davantage. lls sont aussi
exposés a un plus grand nombre d’infections
que les autres. Pour faciliter l'utilisation des
lignes directrices, particuliérement pour une
premiére identification des dangers éventuels

de votre travail, nous avons divisé la
présente section en deux parties, d’'une part
les risques dans le domaine de la santé, et
d’autre part, ceux des autres occupations.
Les tableaux résument I'information de
base sur les principales maladies, ainsi que
les méthodes de protection. Les feuillets
documentaires ci-joints donnent plus de
renseignements sur le SIDA et sur I'hépatite
B. Quant a la section lll, elle traite plus en
détails de certaines mesures de prévention.

Maladies infectieuses — Soins de santé

Quelques renseignements de base

Mode de Travailleurs Effets
Maladie Description transmission exposés sur la santé Prévention
BLENNOR- Infection due au gonocoque - Transmis-  — Infirmiéres  — Urétérite — Pénicilline ou tétracycline
RAGIE sion par — Personnel chez les - Techniques d’asepsie
contact sexue!l des hommes et les
— Contact avec laboratoires femmes
des exsudats  — Personnel — Ecoulement
infectés qui manipule  de pus
les rebuts — Ecoulement
uréthral
- Infections
génitales
— Infections
ano-rectales
chez les
hommes
- Infection du
pharynx
— Lésions de
la peau
- Arthrite
CONJUNCTIVITE Inflammation bactérienne - La main — Examen des — Ecoulements — Les personnes qui sont
{ophtalmie) ou virale de la conjonctive  infectée trans- patients — Déchirure en contact direct avec les
(intérieur de |a paupiére et porte l'infection — Salles — Lésions de  patients infectés sont
surface de 1'oeil) a l'oeil d'urgence la conjonctive  exposées
— Mal de

gorge et fievre
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Quelques renseignements de base (suite)

Maladie

Description

Mode de
transmission

Travailleurs
exposés

Effets
sur la santé

Prévention

CYTOMEGALO-
VIRUS
{CMV)

Maladie virale

— Bébés
atteints

— Foetus

— infirmiéres
— Patients en
neurochirurgie
— Employées
qui sont d'age
a devenir
enceintes

— Jaunisse

— Légers
symptomes de
mononucléose
non spécifique
— Malforma-
tions con-
génitales

- Tests de sang pour voir
qui sont les personnes les
plus en danger

— Eviter les patients
souffrant de CMV

DIPHTERIE

Maladie infectieuse aigué

qui s’attaque habituellement

aux membranes du nez, de
la gorge ou du larynx

— Contact
direct avec des
gouttelettes et
des poussiéres
contaminées
provenant
d'une personne
quiala
maladie

— Techniciens
de laboratoire

— Fiévre

— Obstruction
respiratoire

— Ecoulements
nasals

— Complica-
tions cardio-
vasculaires

— Complica-
tions au
systeme
nerveux

— Les symp-
tomes se
manifestent
subitement par
une fiévre
moyenne et un
{éger mal de
gorge

— Administrer une anatoxine
— Immunisation

GALE

Infection parasitaire trans-
missible, provoquant des
démangeaisons

- Acarus {mite

microscopique} — Enseignants

— Infirmieres

— Vives
démangeaisons
— Rougeurs
— Lésions
entre les
doigts, aux
poignets,
coudes, seins
chez les
femmes, et
organes géni-
taux chez les
hommes

— Lésions a la
taille et aux
fesses

— Port des gants et de la
blouse

— Lavage des vétements et
de Ia literie contaminés

— Traitement avec un
produit chimique

GRIPPE
{ou influenza)

Infection virale contagieuse
des voies respiratoires.
Piusieurs sortes de grippes
sont causées par diverses
souches virales

— {nhalation
de gouttelettes
provenant de
personnes
atteintes

-— Contact avec
sécrétions
respiratoires

— Contact
direct avec
personne
grippée

-~ Inflam-
mation de la
muqueuse
nasale, du
pharynx et de
la conjonctive
- Maux de
téte

-~ Douleurs
musculaires
— Pneumonie
— Affaiblis-
sement

— Vaccination, mais qui
n'est pas recommandée
pour les personnes ne
présentant pas un risque
élevé

— Isoler les patients atteints
— Limiter le nombre des
visiteurs

— Eloignement des
employés qui ont une
maladie respiratoire

-~ Vaccin
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Quelques renseignements de base (suite)

Mode de Travailleurs Effets
Maladie Description transmission exposeés sur ia santé Prévention
HEPATITE A Maladie aigué accompagnée — Des selles & — Personnes  — Jaunisse — Enlévement sanitaire des
de fidvre qui ne présente fa bouche qui manipulent — Perte matiéres fécales
pas toujours d’autres a) d’'une per- des aliments  d’appétit — Installations convenables
symptomes, surtout chez sonne & 'autre, — Travailleurs — Nausées pour laver les mains
les enfants p. ex. chez les dans les — Malaises ~— Approvisionnement d'eau
jeunes enfants établissements potable et en quantité
et les per- de soins suffisante
sonnes qui personnels ~— Education des personnes
vivent dans de — Travailleurs qui manipulent les aliments
mauvaises sociaux et de et des personnes qui
conditions la santé travaillent dans les
d'hygiéne — Egoutiers établissements
b} eau et
aliments
contaminés,
ex. coquillages
contaminés par
des eaux usées
ou aliments
non cuits qui
ont été mani-
pulés par des
personnes
portant le virus
actif
HEPATITE B Inflammation du foie — Petites - Infirmiéres  ~— Symptomes — Immunisation
attribuable & un virus blessures ou -~ Personnel  légers res- — Précautions pour I'élimi-
spécifique piqares de laboratoire semblant & la  nation des aiguilles
— Sang des — Préposés @  grippe jusqu'a — Tests post-vaccination
pipettes aspiré la dialyse I'insuffisance  — Surveillance
par accident — Contact avec totale du foie — Formation
— Exposition  des personnes — Fatigue, - Stérilisation
au sang lors qui prennent  nausées et -~ Administration d'immuno-
d’une trans- des drogues douleurs des  globuline HBIG aprés piqire
fusion ou d’'une par intra- articulations d'aiguille infectée
dialyse veineuse — Perte ~— Précautions personnelles
— Coupures - Préposés &8  d'appétit, et propreté
peu I'entretien qui  fiévre, douleurs ~ Décontamination
importantes viennent en abdominales,
contact avec urine foncée,
des matiéres  teinte jaune de
fécales ou du  |'épiderme
sang {jaunisse}
- Dentistes — Cancer du
— Personnel  foie
dentaire — Peut étre
— Employés fatale
de bureau
-~ Fournitures
centrales
— Morgue
— Soins
intensifs
INFECTIONS DE Invasion des muqueuses - inhalation = — Toutes les  — Mal de — Blouse
LA GORGE de la gorge par des de gouttelettes catégories gorge ~ Lavage des mains
organismes pathogénes en suspension  d'emplois ~— Figvre — Masque
{capables de provoquer des dans I'air — Maux de — Isolement du patient
maladies) téte
- Nausées
— Ecoulement
nasal
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Quelques renseignements de base (suite)
Mode de Travailleurs Effets
Maladie Description transmission exposeés sur la santé Prévention
MALADIE DU Infection bactérienne aigué  — Gouttelettes — Théori- — Pneumonie — Inspection réguliére et
LEGIONNAIRE en suspension quement, toute avec fidvre maintenance des systémes
dans l'air personne qui  pouvant se et réservoirs de climatisation
répandues par travaille dans  répandre dans et autres endroits ol de
le systéme de un édifice ou  d'autres I'eau repose pendant de
climatisation  le systéme de  organes longues périodes
ou les appareils chauffage et — Symptomes
d’'évaporation  de climatisation ressemblant a
est hermétique la grippe
— Toux, maux
de gorge,
diarrhée
MENINGITES Infections cérébrospinales  — Gouttelettes ~- Médecins — Signes - |soler les patients
qui attaquent également les en suspension — Infirmiéres  évidents de
voies respiratoires supérieures  dans l'air — Enfants des maladie
et inférieures, les articula-  -— Contact employés -— Infection
tions, les yeux et 'appareil  direct nasale et du
génito-urinaire — Réanimation pharynx
bouche a — Peuvent étre
bouche mortelles en
I'absence de
traitement
(En certains
cas, la maladie
évolue
rapidement
vers le pire)
OREILLONS Enflure et inflammation de  — Gouttelettes — Employés — Infertilité — Tests d'immunité
la glande parotide (glande  provenant de  qui n‘ont chez les — Vaccination (sauf chez les
salivaire située sous l‘oreille) la respiration  jamais eu les hommes femmes susceptibles de
Maladie pulmonaire infantile — Salive oreitlons — Malforma-  devenir enceintes}
— Sécrétions  — Employés tions congéni- — Encourager {a vaccination
contenant le exposés 4 des tales, surtout  des enfants
virus patients qui ont du coeur
les oreillons — Glandes
— Personnel salivaires
du service de  infectées
pédiatrie —- Enflure de
la glande
parotide
POLIO- Inflammation virale trés — Contact avec — Infirmiéres  — Fiévre légére — Immunisation
MYELITE contagieuse qui se fixe sur  des crachats — Personnel ou malaise — Lavement des mains
les centres nerveux de la ou des d'entretien général aprés contact avec patients
moelle épiniére matiéres ménager et de — Maladie infectés
fécales buanderie aigué avec
-~ Virus figvre, raideur

véhiculé dans
la nourriture

du cou et du
dos, vives
douleurs
musculaires,
Iésions de la
moelie épiniére
ou osseuse

— Paralysie

— Infirmités
permanentes
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Quelques renseignements de base (suite)

Mode de Travailleurs Effets
Maladie Description transmission exposeés sur la santé Prévention
ROUGEOLE Maladie aigué trés — Se transmet — Infirmiéres — Pneumonie — Immunisation
contagieuse accompagnée  par les et autres {peut étre — Vaccin préventif
de fiévre, de catarrhe, de gouttelettes de travailleurs de fatale chez les — Pas de traitement
toux et de conjonctivité sécrétions la santé enfants) spécifique
respiratoires — Infiltration
— Proximité de la peau
avec personne — Rougeurs
malade ou — Photophobie
contact direct ~— Toux et
éternuements
— Les infec-
tions virales et
bactériennes
secondaires
peuvent étre
fatales
RUBEOLE Maladie contagieuse aigué — Par les — Infirmiéres  — Inflam- — Immunization
semblable par certains gouttelettes en — Pesonnel de mation des — Blouse et masque,
points & la scarlatine ou & la suspension ou la salle glandes isolement
rougeole par contact d’'urgence — Rougeurs,  — Vérifier I'immunité de
— Trés fiévre, raideur tous les employés,
dangereuse des articula- particulierement en
pour les tions obstétrique
femmes — Malfor- - Avant I'emploi, test
enceintes mations con-  d'inhibition de I'héma-
génitales glutination
SALMONEL- Abces isolés des voies — Aliments — Personnel  — Douleurs - Manipulation sanitaire
LOSE gastro-intestinales et parfois contaminés ou de laboratoire abdominales  des aliments
& d'autres parties du corps - contact avec  -— Personnel  — Diarrhée - l.avage des mains
des matiéres  des cuisines — Fievre — Interdiction de fumer et
fécales de manger aux postes de
travail, surtout en laboratoire
SHIGELLOSE Infection bactérienne — Matiéres — Personnel ~ — Diarrhée — Correction de 'équilibre
fréquente de Vintestin fécales d’entretien — Fiévre fluides-électrolyte
provenant ménager — Crampes — |solement du malade
d'individus — Enfants abdominales = — Respecter scrupuleu-
infectés - Personne!  douloureuses sement la consigne du
- Aliments et des cuisines lavage des mains
eau contaminés -— Infirmiéres
-~ Contact de
mains con-
taminées
STAPHYLO- Infection causée par une ~— La bactérie — Personnel  — Abcés — Education
COCCIES bactérie se retrouve des buanderies — Inflam- -~ Formation
{staphylocoque dans les — Tous les mation de la  — Hygiéne préventive
doré) narines et sur  employés membrane des — Toute blessure ouverte
la peau d'un d’hopitaux cavités du devrait étre traitée
grand nombre coeur immédiatement
de personnes {endocardite) — Traitement des porteurs
- Pneumonie
— inflam-
mation de la
moelle épiniére
SYNDROME Causé par le virus VIH. Le — Contact — Personnes  — Susceptibilité — Précautions dans la
D'IMMUNO- systéme immunitaire est sexuel qui font des aux infections manipulation du sang et
DEFICIENCE affaibli et le malade n'a plus — Sang ponctions de  — Sarcome de des liquides organiques
AQUISE la résistance normale — Sécrétions  sang, qui Kaposi -~ Précautions avec les
(SIDA) devant les maladies {ne se contracte manipulent du — Autres aiguilles
pas suite 8 des sang et des tumeurs ~- Etiquetage des rebuts et
contacts liquides malignes liquides organiques du
ordinaires) organiques malade
-— Employé des — Bonnes techniques
services aseptiques constantes
d'urgence,

ambulanciers,
pompiers, etc.
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le malade

— Enseignants

e e D eead
Quelques renseignements de base (suite)
Mode de Travailleurs Effets
Maladie Description transmission exposés sur la santé Prévention
TUBERCULOSE  Causée par le bacille de — De malades — Infirmiéres -~ Fiévre — Vérifier réguli¢rement
Koch. S’attaque surtout aux non diagnos- - Employés — Sueurs I'immunité des employés
voies respiratoires mais tiqués de laboratoire  nocturnes — Isoler promptement le
aussi 4 d'autres organes — Contact avec — Vétérinaires — Fatigue, malade jusqu’a ce qu'il soit
1a salive du — Employés perte de poids, traité
malade de buanderies toux, douleur — Tests & la tuberculine &
— inhalation  — Patholo- dans la poitrine chaque admission
de gouttelettes gistes ~ Lésions ou  — Vaccination
en suspension — Employés cavernes dans — Utilisation judicieuse de
dans V'air, qui manipulent les poumons  la radiographie
provenant des des cadavres - Crachements — Blouses, masques,
sécrétions du de sang isolement
malade — Infection des — Précautions pour les
— Inoculation os et d'autres  prélévements
directe parties du - Cagoule
corps — Désinfection
— Mort — Précaution pour
I"élimination des rebuts
TYPHOIDE Fiévre typhoide d'assez — Porteurs — Personnel  — Fiévre — Vaccination quand on
longue durée causée par humains des cuisines -~ Somnolence prévoit étre exposé
un bacille — Aliments — Personnel  — Perte (ex. voyages)
contaminés de buanderie  d’appétit — Les matiéres fécales,
— Mouches, ~- infirmiéres -~ Faiblesse I'urine et les spécimens
matiéres — Personne! extréme sanguins devraient étre
fécales de laboratoire — Délire jetés dans des sacs
—- Literie - Douleurs doublés; on doit toujours se
souillée abdominales  servir de gants
— Perforations
intestinales
— Toxines
bactériennes
dans la
circulation
sanguine
— Diarrhée
VARICELLE Infection virale contagieuse, - Liquide — Infirmiéres — Malfor- — L'emnployé qui na pas
{picotte} atteint surtout les enfants, provenant de — Préposés mations con-  déja eu la varicelle devrait
carctérisée par des taches la suppuration aux malades  génitales éviter le contact avec les
rouges au visage et sur le  des vésicules — Techniciens malades infectés
torse. Peut durer de — Pensements de laboratoire — Vérification de I'immunité
quelques jours & une — Contact ~- Employés
semaine. direct avec de garderies
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Maladies infectieuses — Secteurs autres que la

Quelques renseignements de base

santé

Mode de Travailleurs Effets
Maladie Description transmission exposés sur la santé Prévention
AMIBIASE Affection parasitaire qui — Consom-  — Toute - Diarrhée - Education
peut causer la dysenterie  mation d'eau  personne qui — Crampes — Prompt avertissement
ou des dommages graves qui contient  entre dans — Fiévre du médecin traitant
& d'autres organes des amibes l'eau, surtout — Sang dans -- Analyse de I'eau
dans les les selles
régions — Autres
rurales organes
- Egoutiers  affectés
gravement
BRUCELLOSE  Causée par une bactérie, — Consom-  — Vétérinaires — Fiévre — Vaccination des animaux
la brucella, elle se mation de lait — Travailleurs irréguliére — Tétracycline pour les
transmet des bovins aux  contaminé agricoles — Maux de humains
humains dans le lait ou -~ Contact — Techniciens téte — |dentification claire des
par contact avec les avec les veaux de laboratoire — Faiblesses cultures de laboratoire;
excréments d'un animal avortés, le — Personnel — Frissons, port de la cagoule
infecté placenta ou qui soigne déman- protectrice
les sécrétions des personnes geaisons — Gants
de I'appareil  infectées
reproducteur
des bovins
malades
GRIPPE Infection virale contagieuse — Inhalation - Contact — Inflam- -— Vaccination, mais qui
{ou influenza)  des voies respiratoires. de gouttelettes direct avec mation de la  n'est pas recommandée
Plusieurs sortes de grippes provenant de personne muqueuse pour les personnes ne
sont causées par diverses personnes grippée nasale, du présentant pas un risque
souches virales atteintes pharynx et de élevé
— Contact la conjonctive — isoler les patients
avec - Maux de atteints
sécrétions téte -~ Limiter le nombre des
respiratoires — Douleurs  visiteurs
musculaires  — Eloignement des
— Pneumonie employés qui ont une
— Affaiblis- maladie respiratoire
sement - Vaccin
HISTO- Maladie causée par — Inhalation — Terrassiers — Fiévre — Masque antipoussiére
PLASMOSE inhalation des spores de  de spores — Fossoyeurs aigué — Vétements protecteurs
champignons micro- provenant du - Travailleurs — Diarrhée - Passer I'aspirateur dans
scopiques. Atteint sol ou employés & la - Douleurs les vieux édifices avant de
surtout les poumons. d'excréments renovation de dans la rénover
décomposés  vieux édifices poitrine ~- Répandre du formol 5%
de chauve- — Convul- avant de remuer la terre
souris et sions ou la zone de travail
d'oiseaux - Difficultés
respiratoires
LEPTOSPIROSE Infection bactérienne — Exposition — Egoutiers — Frissons — Vaccination des animaux
répandue par les animaux a de i'eau ou — Travailleurs — Fiévre - Eviter le contact avec
infectés et par leurs de la terre agricoles — Maux de 'eau (gants, vétements
excréments (rongeurs, contaminés  — Mineurs en téte protecteurs)
chiens, chats, bovins, par l'urine surface -~ Rougeurs  — Lutte contre les rongeurs
porcs, animaux sauvages) d'un animal  — Vétérinaires — Hépatite
malade; ou
contact direct
avec I'animal
MALADIE DES  Maladie virale chez les — Contact — Vétérinaires -— Fiévre — Vétements protecteurs
GRIFFES DU chats et les chiens direct par — Personnes — Enflure des - Gants
CHAT égratignure qui travaillent ganglions
avec des chats lymphatiques
ou des chiens — Bosses sur
la peau
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o o e A o e A S e
Quelques renseignements de base (suite)
Mode de Travailleurs Effets
Maladie Description transmission exposés sur la santé Prévention
MALADIE DU Infection bactérienne aigué — Gouttelettes — Théori- — Pneumaonie — Inspection réguliére et
LEGIONNAIRE en suspension quement, avec fiévre maintenance des systémes
dans l'air toute pouvant se et réservoirs de climati-
répandues par personne qui répandre dans sation et autres endroits ot
le systéme de travaille dans d'autres de I'eau repose pendant
climatisation un édifice ol organes de longues périodes
ou les le systétme de — Symptormes
appareils chauffage et  ressemblant a
d'évaporation de climati- la grippe
sation est — Toux, maux
hermétique de gorge,
diarrhée
ORNITHOSE Infection causée par la — Inhalation — Employés — Maux de -— Mettre les oiseaux
{psittacose) bactérie Chlamydia psittaci, de la bactérie des zoos gorge tropicaux en quarantaine
que véhiculent la plupart  émanant des — Employés — Fiévre — Isolement des oiseaux
des oiseaux, mais surtout excréments des — Toux soupgonnés d'étre porteurs
les pigeons. Celle qui est  d'oiseaux animaleries = — Douleurs  — Vétements protecteurs
causée par les perroquets infectés - Travailleurs dans les (gants, couvre-tout,
s'appelle psittacose. des fermes membres masque)
avicoles — Maux de
— Travailleurs téte aigus
des labora- — Douleurs
toires ol 'on dans la
se sert poitrine
d'animaux — Pneumonie
RAGE Maiadie virale que tous ~- Morsures  — Vétérinaires — Encéphalo- — Vaccination des animaux
les mammiféres peuvent  d'animal — Travailleurs myélite — Port de gants épais et
contracter, mais qu‘on malade des zoos presque coussinés, et autres
trouve surtout chez les — Gardes toujours fatale, vétements protecteurs
chiens, les renards, les forestiers et qui commence — Vaccination administrée
coyotes, les loups, les autres par maux de  aux personnes qui sont
moufettes, les ratons- travailleurs téte, fievre, venues en contact avec un
laveurs, les écureuils et des parcs etc,, suivis de animal malade
les chauve-souris — Egoutiers  paralysie, — Soins médicaux intensifs
-~ Travailleurs convulsions
des fourriéres et délire
municipales
SALMONEL- Maladie bactérienne — Contact - Vétérinaires — Frissons — Vaccination des
LOSE appelée communément direct avec un — Cuisiniers  — Fiévre employés de faboratoire
empoisonnement animal infecté — Travailleurs — Maux de — Assainir ie traitement
alimentaire. Les sources ou ses des usines de téte et la préparation des
animales habituelles sont excréments, traitement des — Diarrhée aliments
les volailles, vaches, ou ingestion  aliments
tortues, chevaux, chats et d’'asliments
chiens infectés
TETANOS Causé par un bacille qui  — Infection — Surtout les — Contrac- — Vaccination
se trouve dans le sol et suite & une employés qui tures
dans les voies intestinales blessure: vont dans les musculaires
des animaux piqlre, paturages ou douloureuses,
perforation, ceux des surtout dans
coupure, abattoirs, mais e cou et la
égratignure, on peut étre  machoire
éraflure, exposé a ce  — Taux de
bralure bacille dans déces de 70%
presque tous chez ies
les milieux personnes non
immunisées

Note: Une certaine partie de cette information a été soulevée de Hazards for Hospital Workers: A Training Manual, de
la Fédération des travailleurs et travailleuses de |'Alberta, 1986.
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| Section Il

La lutte aux agents
infectieux

Comment se débarrasser des
microbes

Il existe plusieurs moyens bien connus de
lutter contre bon nombre des agents
infectieux décrits précédemment. Ces
moyens ont été établis par des codes ou
guides élaborés par des organismes
gouvernementaux, des organisations
syndicales ou des associations d’employeurs,
et ils ont été décrits dans bien des revues
médicales ou d’hygiéne publique ainsi que
dans des ouvrages de médecine ou
d’hygiéne du travail.

Le grand probléme vient cependant du fait
que ces moyens de lutte ne sont pas
appliqués de fagon égale et que trés souvent,
dans les hopitaux ou d’autres milieux de
travail, on néglige tout simplement de tenir
compte de bien des éléments d’'un bon
programme de prévention, ou on leur donne
une faible priorité.

La seule politique acceptable de lutte
contre les agents infectieux, c'est la
prévention. Pour prévenir, il faut souvent
changer les méthodes de travail et modifier
les installations, I'équipement ou les
instruments utilisés. Pour assurer le bon
fonctionnement des programmes, et pour
mieux protéger les travailleurs, les membres
du SCFP ont délimité certaines actions de
base:

e L'application du droit de savoir {formation
et autres moyens de dispenser l'information),
e Les programmes de prévention qui font
appe! a la participation des employés,
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e L'immunisation,
© La tenue de registres,
@ Le lobbying pour obtenir une
réglementation sur les risques d’infection.
On se référera aux tableaux de la section |
pour choisir les moyens de protection les
plus appropriés pour telle ou telle maladie.
Le présent document s'accompagne d'une
liste de vérification, divisée selon les cing
catégories mentionnées ci-dessus: elle
comprend des questions spécifiques qui
vous aideront a évaluer la salubrité de votre
milieu de travail.

Questions relatives au droit de
savoir/acces a l'information

Il faut absolument que tous les employés
soient informés des dangers auxquels ils
peuvent étre exposés ainsi que des
incidences réelles d’exposition et leurs effets
sur la santé. S'il s'agit de maladies
transmissibles, I'information nécessaire doit
comprendre ce qui suit:

1. Des renseignements de base sur tous les
dangers possibles, les circonstances ol il y a
exposition, les agents qui sont en cause et
les modes de transmission, les symptomes
d’apparition de la maladie, les effets a court
et a long termes sur la santé (maladies
aigués et chroniques) et les groupes les plus
exposeés,

2. Les moyens de diminuer I'exposition aux
dangers, avec accent sur la prévention.

3. Des renseignements précis sur le lieu et
I"heure des cliniques de vaccination, les
effets secondaires des vaccins, etc.

4. Les normes gouvernementales qui
existent et les recommandations



d'organismes tels que Santé et Bien-étre
Canada.

Il faut exiger ce genre de renseignements
car les travailleurs ont /e droit de savoir a
quoi ils sont exposés et quels seront ies
effets sur leur santé.

Comparativement a d’autres dangers
potentiels, les travailleurs ont un
désavantage immédiat par rapport aux
agents infectieux, étant donné les
nombreuses situations ou ils sont en contact
sans le savoir avec des personnes ou des
agents infectieux. Par exemple, dans les
hépitaux et autres établissements du genre,
on admet souvent des patients pour un
probléme particulier mais sans savoir, au
début, s'ils sont également porteurs d'une
maladie infectieuse, ou méme souffrent
effectivement d'une telle maladie.

| est difficile pour les travailleurs de
connaitre de fagon précise tous les dangers
auxquels ils sont exposés. Cependant, il
existe des moyens de les informer des
dangers et de leurs conséquences, et de leur
enseigner la prévention.

1. La formation

Ce sont surtout les programmes de
formation, payés par I'employeur et
approuvés par le comité syndical-patronal de
santé et de sécurité (ou par le syndicat, s'il
n‘existe pas de comité), qui constituent le
meilleur moyen de dispenser l'information.

Voici quelques recommendations utiles
pouvant servir aux comités locaux de
santé-sécurité du SCFP pour mesurer
I'efficacité de ces programmes.

a. Programme d'information et de formation
® les cours doivent se donner pendant les
heures ouvrables dans un local propice a
I'apprentissage.

e On devrait remettre a chaque participant
des manuels contenant des renseignements
de base sur les dangers, les moyens de
protection, des exercices a effectuer, les
politiques élaborées par I'employeur ou par
le comité de prévention, des avertissements
et procédures pour déclarer les cas,
I'immunisation, etc.

e La formation doit étre offerte dés
'embauche, et étre suivie de cours annuels
de recyclage.

e Deés qu'un nouvel élément dangereux est
constaté ou introduit dans le milieu de
travail, il faut avertir tous les employés et
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distribuer une feuille de mise a jour qu’on
peut insérer dans le manuel; ou encore,
organiser un programme de formation
spéciale en cours d'emploi lorsqu’il s’agit ¢
questions plus complexes, par exemple une
nouvelie méthode de destruction de produits
biologiques infectieux.
@ On devrait tenir un registre de toutes les
personnes qui ont regu une formation.
® Des renseignements additionnels a ce qui
précede devraient étre mis a la disposition
des employés intéressés grace a la création
d'une bibliotheque ou d'un centre de
ressources spécialisé en santé et sécurité.
Remarquons ici qu'un programme
d'information des employés sur les sources
d’'infections dans un hopital peut étre d'une
trés grande envergure, étant donné le
nombre de personnes pouvant étre exposées
et le fait que cette exposition est constante.
Il ne faudrait toutefois pas oublier les
travailleurs des autres secteurs et
établissements. Par exemple, il faudrait
informer les éboueurs muncipaux des
dangers que peuvent présenter les déchets
provenant des hopitaux, laboratoires et
autres établissements médicaux ou de
recherche. On devrait également les
renseigner sur les symptomes de I'exposition
a ces dangers, sur les étiquettes qui
devraient identifier ces déchets, et sur les
moyens de se protéger lorsqu’ils les
manipulent, sur les méthodes a suivre pour
détruire les animaux morts, et ainsi de suite.

b. Autres moyens d’information

Il existe aussi d’autres moyens moins
structurés pour informer les employés:
® Des posters ou avis affichés sur les
babillards, des dépliants ou feuillets
distribués a tous les employés concernant
certains dangers spécifiques ou moyens
spéciaux de prévention;
e Organiser des campagnes sur certains
dangers ou groupes de dangers, en mettant
'accent sur les mesures préventives, au lieu
de se borner a modifier les pratiques de
travail des employés. (Par exemple, une
campagne visant a réduire les piqQres
d’aiguilles, on réclamerait que I'employeur
fournisse des contenants spéciaux, affiche
des posters et distribue des dépliants a ce
sujet; on pourrait méme montrer un court
vidéo & ce sujet ou organiser une bréve
séance d'information pendant les heures
ouvrables.) (



Quelle que soit la méthode choisie, la
participation du comité de santé-sécurité
sera vitale dans |'élaboration des
programmes d'information et de formation.
Plus précisément, le comité doit:

@ Pouvoir réguliérement présenter a la
direction ses préoccupations concernant les
besoins d'information et de formation;

e Participer au choix des sujets des
programmes, campagnes, feuillets
informatifs, etc., a I’établissement des
priorités;

e Participer directement & I'élaboration du
matériel éducatif ou avoir au moins
I'occasion d’en faire la révision et d’exercer
un droit de véto si les documents ne
répondent pas adéquatement a ses
préoccupations ou ne couvrent pas
suffisamment les problémes.

2. L'étiquetage

L'identification des dangers peut prendre
des formes diverses et constitue un autre
moyen d’information. En milieu hospitalier, il
faut que l'isolement d'un patient soit trés
clairement indiqué, soit par I'écriteau
“isolement” sur la porte de la chambre ou
par une mention claire sur le dossier du
malade.

Nous précisons ici que cette information
doit étre communiquée de la maniére
appropriée a tous les employés susceptibles
d’étre exposeés.

Les sacs allant a la buanderie et qui
contiennent la literie souillée doivent étre

identifiés clairement par une étiquette ou par
un code de couleur, pour que toute personne

qui manipule ces objets soit avertie. Par
exemple, dans certains hopitaux, le linge
contaminé est d’abord enfermé dans un sac
de plastique soluole et celui-ci est ensuite
placé dans un sac rouge. Les préposés a la
manutention de la literie savent que cette
couleur est le code qui signale un danger
d’infection.

Lorsque les rebuts tels que les pansements

ou mouchoirs de papier provenant de
personnes infectées sont convenablement
enfermés et étiquetés, les préposés a
I'entetien ménager et a l'incinération ou a la
destruction des rebuts savent qu’il faut
prendre des précautions contre I'infection.
Dans les hopitaux et laboratoires, pour
empécher fa contamination par les
spécimens sanguins de patients infectieux
(par exemple, hépatiques et sidatiques), ces
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spécimens devraient porter I'étiquette
“précautions (sang)”. L'information devrait
également figurer sur le dossier du patient et
dans sa chambre, soit au moyen de collants
codées selon la couleur ou d'une étiquette qui
dirait expressément “‘précautions (sang)". Il
n'est toutefois pas nécessaire de nommer la
maladie, car I'avertissement général suffira a
inspirer des précautions aux employés tout
en protégeant la vie privée du patient.
L’étiquetage est également nécessaire dans
d’autres milieux de travail, tels que les parcs
zoologiques ou sanctuaires d’animaux. Dans
ces milieux, il faut que les travailleurs soient
avertis par des étiquettes ou écriteaux contre
la présence de maladies telles que la rage
(avant la destruction de l'animal), la
psittacose et d’autres maladies que les
animaux peuvent transmettre a I'homme.

3. Comité de prévention des infections

Dans la section traitant des lignes
directrices, nous parlerons plus en détail de
ce comité, qu’on rencontre généralement
dans les établissements de soins de santé.
Les membres du comité sont chargés de
veiller a ce que les employés soient mis au
courant au fur et a mesure des dangers
d’infection qui se présentent. Le comité
travaille en collaboration avec le comité de
santé-sécurité dans I'élaboration des
campagnes, des priorités d'information et
dans la conception des cours de formation.

Il est toutefois plus particulierement
important que le comité élabore des
politiques de lutte aux infections et qu'il
s'assure que les employeurs regoivent
I'information voulue sous forme d’étiquettes
et d'un code de couleur, etc.

4. Clauses contractuelles

Aux endroits ou les employés obtiennent
difficilement des renseignements sur les
dangers des maladies transmissibles ou
lorsque I'employeur tarde trop & mettre sur
pied des programmes d’'information ou a
instaurer des politiques adéquates de
prévention, il faut compter, du moins en
partie, sur la négociation collective.

On peut par exemple négocier une clause
générale ou I'employeur s’engage a donner
tous les renseignements nécessaires pour
protéger la santé et la sécurité des employés.

Exemple: “L'employeur doit communiquer
au syndicat, par écrit, le nom de tous les
agents biologiques, composés chimiques,



substances, sous-produits et autres aspects
physiques de |'environnement de travail qui
sont susceptibles de présenter des dangers.
Ces renseignements doivent comprendre des
informations sur les dangers connus ou
soupg¢onnés, les précautions & prendre, les
symptdémes d'exposition, le traitement
médical et les antidotes.”

Votre syndicat voudra peut-étre des clauses
plus spécifiques exigeant de I'employeur:
e Qu’il établisse un comité de prévention des
infections;
® Qu'il congoive des méthodes pour
I'indentification, la manipulation et la
destruction de spécimens, aiguilles, literie et
rebuts contaminés;
® Qu'il mette sur pied une procédure de
dépistage des maladies transmissibles dont
souffrent les patients;
® Qu’il mette sur pied un protocol
d’'isolement comprenant un avertissement
aux employés sur les dangers d’infection.

5. Les lois

La pierre angulaire d'un programme
efficace de santé-sécurité, c'est le droit de
savoir quels sont les dangers auxquels
I'employé est exposé, droit qui devrait étre
considéré comme fondamental pour tous les
travailleurs. Il existe un programme fédéral
(que les provinces ont accepté de mettre
elles aussi en oeuvre) qui exige d'informer
les travailleurs sur les dangers des
substances chimiques (SIMDUT), mais des
régles de ce genre n'existent pas encore a
I"égard de dangers biologiques.

C’est pourquoi les sections locales et les
divisions du SCFP devraient exercer des
pressions actives pour faire modifier les lois
provinciales, de maniére a ce qu'elles
mentionnent spécifiquement que 'employeur
doit informer ses employés du danger des
maladies infectieuses et des produits
biologiques infectieux. Plus loin dans le
présent document, nous parlerons des autres
actions législatives possibles.

Programmes de lutte aux
infections (dans les établissements
de soins de santé)

Dans ce genre d’'établissements, il est
absolument nécessaire que les programmes
de lutte aux infections suscitent la
participation du personnel de tous les
services si I'on veut empécher que l'infection
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se répande chez les employés, les patients et
les visiteurs. Les établissements se sont
surtout préoccupés d’empécher la
transmission de l'infection d'un patient a
l'autre, mais personne ne peut nier qu‘un
bon programme doit s'occuper de toutes les
possibilités de transmission des maladies.

La structure du programme peut varier
d’'un endroit a I'autre, mais elle comprend
habituellement un comité de lutte aux
infections, qui reléve directement de -
'administration de I’'hopital et qui assure le
lien avec d'autres équipes chargées de cette
lutte dans tous les services de
I'établissement (par exemple, radiologie,
soins infirmiers, buanderie).

La section locale du SCFP doit commencer
par s'assurer qu'il existe un comité actif dans
I"établissement, et que les employés sont au
courant de ce comité et de son programme.
Il importe également que les
communications soient constantes entre le
comité de santé-sécurité et le comité de lutte
aux infections. A cette fin, au moins un
employé membre du comité de
santé-sécurité doit siéger au comité de lutte
aux infections.

Les fonctions minimales du comité
devraient étre les suivantes:

/

1. Collecte de données !

Le comité recueille et analyse des données
sur les cas d’exposition et d'apparition des
maladies afin de déterminer la proportion de
personnes infectées. L'observation continue
de ces données aidera le comité a dépister
les secteurs ou les occupations qui
présentent le plus de risques.

Il faut tenir des registres précis de ces
données et transmettre I'information aux
services concernés (pas seulement aux chefs
de service mais aux employés également).

Tous les incidents doivent étre déclarés, y
compris les pigares d'aiguilles, les morsures
par des personnes porteuses de maladies
infectieuses, les cas de sang éclaboussé, et
le contact direct avec des microbes
aéroportés ou l'exposition & ces microbes.

2. Début de contagion

Lorsqu’une infection commence a se
répandre, le comité doit déterminer quels
sont les secteurs touchés (par exemple, un
service seulement ou tout |’'hépital) et il doit
mettre en place des moyens de lutte. Cela
signifie retracer la source d’'infection et au
besoin isoler le malade ou le secteur.



3. Prévention

Le comité doit s’inspirer des
renseignements qui existent sur les enquétes
relatives aux maladies et aussi des
connaissances générales sur les maladies
infectieuses, pour élaborer un plan de
prévention de la contagion: élaboration et
mise en place de méthodes pour endiguer
I'infection, obliger les gens a déclarer les
incidents, etc.

Le comité prévoirait également des
programmes spécifiques, par exemple pour
la destruction sdre des déchets et des objets
pointus ou coupants, de maniére & éliminer
les risques.

4. Formation

De concert avec le comité de la
santé-securité, les membres du comité de
lutte aux infections devraient prévoir et
diriger des programmes permanents de
formation, servir d'experts-conseils pour
d’autres employés, et contribuer 3
I’élaboration de campagnes de lutte aux
infections et de documents éducatifs.

5. Programmes spéciaux

Le comité élaborera des mesures visant a
enrayer la propagation de Vinfection dans
I’hopital, mesures qui auront probablement
surtout recours a l'isolement et aux
techniques de stérilisation et d’hygiéne.

a) Isolement

Dans un hopital ou un autre établissement,
il faut parfois recourir a 'isolement pour
empécher une infection de se répandre au
sein du personnel, des patients ou résidents
de I'établissement et chez les visiteurs. La
plupart de ces programmes visent a
empécher la transmission de la maladie,
comparativement aux mesures destinées a
en détruire la source ou les agents de
transmission (qui sont les trois éléments de
propagation).

Dans un établissement de soins de santé,
on isolera donc les personnes infectées pour
que les autres patients ou résidents n‘aient
pas de contact avec eux. Lorsqu’il s'agit de
maladies hautement contagieuses,
I'isolement sera complet, c’'est-a-dire que le
patient sera placé dans une chambre séparée
du corridor par une antichambre. Toute
personne qui entrera dans la chambre devra
revétir la blouse, les gants et le masque.
Dans certains cas, les patients qui ont la
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méme maladie infectieuse peuvent se
partager la méme chambre.

Pour les employés de I'établissement, il est
surtout important qu’ils sachent quel patient
est isolé, de quel genre d'isolement il s'agit
(par exemple, pour une maladie respiratoire),
et qu'ils aient regu la formation voulue pour
offrir des soins a ces patients et pour
manipuler les objets infectés: literie,
prélevements de sang et autres spécimens
biologiques, vétements, équipement et
déchets,

On devra également familiariser les
employés aux couleurs qui identifient les
sacs de linge allant a la buanderie, & la fagon
d’utiliser les étiquettes et les objets jetables,
et aux protocoles spéciaux a appliquer dans
une chambre d’isolement.

A ce sujet, nous recommandons le
document Guide de prévention des
infections: Techniques d’isolement et
précautions, par Santé et Bien-étre Canada.

Les comités de lutte aux infections et les
comités de santé-sécurité devraient connaitre
ces guides et l'information devrait également
étre communiquée & tous les travailleurs
susceptibles d’étre exposés aux maladies en
question. Le guide est offert gratuitement par
le Bureau de |'épidémiologie des maladies
transmissibles, Laboratoire de lutte contre
les maladies infectieuses, Santé et Bien-étre
Canada (Ontario) K1A 0C2.

Notons que certaines questions relatives a
I'isolement, par exemple les programmes
d’'information, les programmes spéciaux et
I'étiquetage, ont déja été discutées plus haut.

b) Hygiéne et stérilisation

L'un des moyens élémentaires d’empécher
la propagation des maladies contagieuses
consiste a utiliser la bonne vieille solution,
c'est-a-dire le lavage a l'eau savonneuse ou
additionnée d'autres substances nettoyantes.
Il s'agit aussi de recourir aux désinfectants
appropriés, de stériliser les instruments et de
laver le linge avec des détergents qui
anéantiront les micro-organismes nuisibles.

Le guide donne également des
renseignements sur la fagon de nettoyer, de
désinfecter et de stériliser.

Immunisation

Bon nombre de membres du SCFP ne
possédent pas d'immunité contre certaines
maladies contagieuses, et risquent donc de
les contracter lorsqu'ils travaillent avec des
malades porteurs de la maladie, lorsqu’ils



doivent manipuler des objets contaminés,
sont exposés a inhaler des micro-organismes
nuisibles ou viennent en contact avec des
vecteurs connus. Certaines personnes ont
une résistance naturelle 3 des agents
infectieux ou ont acquis une immunité qui
les protéege.

L'immunité peut étre acquise par
vaccination ou étre la conséquence naturelle
d’une infection antérieure. Malheureusement,
bien des gens qui se croient immunisés ne le
sont pas toujours. Par exemple, 10% des
adultes qui se croient protégés contre la
rubéole ne le sont pas. |l est donc vital
d'immuniser les adultes lorsqu’on veut
empécher une maladie contagieuse de se
répandre.

Le comité de lutte contre les infections
devrait travailler en collaboration avec le
comité de santé-sécurité ainsi qu’'avec les
administrateurs de |'établissement pour
mettre sur pied un programme
d'immunisation portant principalement sur
les maladies auxquelles les employés de
I'établissement sont plus particuliérement
exposes.

Lorsqu’il n‘existe pas de comité de lutte
contre les infections, par exemple au sein
d’un conseil ou d’'une commission scolaire, il
s'agirait pour le comité de santé-sécurité de
travailler en collaboration avec I'employeur
pour déterminer les immunisations
nécessaires. A cet égard, le Laboratoire de
lutte aux maladies infectieuses, de Santé et
Bien-étre Canada, peut donner des
renseignements utiles.

En général, un tel programme devrait
comprendre ce qui suit:

1. Etablir dés I'embauche la liste des

maladies auxquelles 'employé est immuniseé.

Le service médical, la clinique ou le médecin
responsable devrait obtenir les
renseignements les plus complets possibles
la-dessus.

2. Le service médical doit conserver le
dossier d'immunisation de chaque employé,
et en donner une copie a celui-ci. Comme
pour tout ce qui concerne les dossiers
médicaux du personnel, ces renseignements
ne sont pas portés a la connaissance de
I'employeur! On avertira I'employé lorsque
vient le moment d’obtenir un vaccin de
rappel, et on remettra a tout employé qui
quitte I'établisserment son dossier personnel
d'immunisation a jour.

3. Un programme d’information sur les
vaccins qui peuvent étre donnés aux
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employés, information qui comprendrait
pour chaque vaccin:

e Un avertissement général;

® Une liste des contre-indications,
c'est-a-dire 'inopportunité de certains
vaccins dans certaines circonstances, par
exemple, on ne doit pas donner aux femmes
enceintes le vaccin contre la rubéole;

¢ Les effets secondaires négatifs connus;

e La fréquence des rappels recommandés.

4. Les immunisations appropriées doivent
étre aux frais de I'employeur. On devrait
notamment offrir aux employés du secteur
scolaire et des garderies des injections
contre la rubéole et la rougeole, s'ils ne sont
pas déja immunisés. Notons qu'il est
particuliérement important de vacciner
contre la rubéole toutes les femmes
employées et toute personne qui a affaire
avec des employées ou patientes enceintes,
étant donné le danger qui existe pour le
foetus.

On recommande de vacciner contre
I'hépatite B les personnes qui travaillent dans
des milieux ou le risque de cette maladie est
trés élevé, c'est-a-dire celles qui viennent en
contact avec du sang ou des produits du
sang ou qui travaillent avec des personnes
déficientes mentales.

Santé et Bien-étre Canada recommande
que tous les travailleurs du secteur de la
santé soient vaccinés contre les maladies
suivantes: diphtérie, tétanos, polio (injection
de rappel tous les 10 ans chez les adultes),
rubeole et rougeole.

Le ministére recommande en outre de
vacciner contre I'hépatite B les employés qui
sont souvent en contact avec du sang ou des
produits du sang, et de donner le BCG aux
travailleurs dont le test a la tuberculine a été
négatif et qui peuvent étre exposés a des
patients tuberculeux; on recommande
également le BCG aux laborantins
susceptibles de manipuier des prélévements
portant le bacille de Koch.

Des recommandations et d'autres
renseignements sur I'immunisation relative a
diverses maladies sont offerts dans le livret
Guide pour I'immunisation des Canadiens,
Laboratoire de lutte contre la maladie, Santé
et Bien-étre Canada (n© de catalogue
H49-8/1984F).

On ne doit pas oublier que les comités de
lutte aux infections et les comités de
santé-sécurité doivent d'abord bien connai}*’
les dangers d’infection de leur milieu de |
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travail avant de tracer un programme
d'immunisation.

Pour obtenir que I'employeur accepte de
parrainer et de payer un programme
d'immunisation, il faudra peut-étre négocier
ce moyen de lutte. On peut aussi faire des
pressions sur les gouvernements en
revendiquant une réglementation spécifique
a I'égard des maladies infectieuses,
réglementation qui imposerait I'obligation de
vacciner les employés.

Cette revendication revét un intérét tout
particulier dans les établissements qui ne
sont pas des hdpitaux mais ou la direction
peut reculer devant les frais d'un tel
programme. Par exemple, des membres du
SCFP qui travaillent dans des industries ou
établissements regroupant des déficients
mentaux ont eu de la difficulté a obtenir de
I'employeur qu’il défraie le colt de la
vaccination, malgré le fait que ces milieux
comportent des risques élevés,

La déclaration des incidents

1. Apparition de maladies ou autres
incidents

L'employeur doit tenir des registres précis
de I'apparition de maladies infectieuses et
des cas d'exposition a ces maladies dans
I’établissement. Le syndicat peut insister
pour obtenir qu'une base de données soit
créée, s'il n'y en a pas, pour vérifier les
tendances de tous les incidents déclarés.

La ou il n'existe pas de comité de lutte aux
infections (municipalités, conseils et
commissions scolaires, usines de traitement
des eaux usées et garderies), il faut traiter
I'apparition de maladies infectieuses comme
des incidents a déclarer, au méme titre que
les accidents ou quasi-accidents.

Il serait utile que les syndiqués du comité
de santé-sécurité établissent leur propre
systéme d’inscription des incidents de ce
genre, de maniére a avoir en main un
registre additionnel et un moyen de vérifier
I'efficacite des programmes établis par
'employeur.

2. Déclaration aux autorités

La plupart des autorités provinciales et
fédérales de santé publique exigent que I'on
déclare un certain nombre de maladies, par
exemple la tuberculose, la polio, la
psittacose et la fievre Q. La liste peut
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toutefois varier d'une province a l'autre. La
section locale ou le comité local devrait
demander au ministére provincial la liste des
maladies & déclaration obligatoire. Cette
information peut également servir a vérifier
si I'établissement respecte les exigences
provinciales a ce sujet.

Toutes les maladies infectieuses
contractées dans le cadre du travail relévent
des reglements fédéraux et provinciaux et de
toutes les commissions des accidents du
travail, et peuvent étre indemnisées.

3. Dossiers d'immunisation

Comme on I'a dit plus haut, le service
medical, la clinique ou le médecin
responsable devrait conserver un dossier
d'immunisation pour chaque employé, et
chaque employé devrait en posséder une
copie, appelée fiche d'immunisation.

Les lois

Pour qu’un hopital soit agréé, il doit
répondre & certains critéres pour ce qui est
des programmes et politiques de lutte aux
infections, mais dans la plupart des
provinces, les lois concernant la protection
des travailleurs contre les maladies
transmissibles n'ont qu’une efficacité
restreinte. Néanmoins, ces lois sur la santé
et la sécurité au travail imposent a
'employeur la responsabilité générale de
leur procurer un lieu de travail sar et salubre.

Par exemple, le réglement de la
Colombie-Britannique sur I'hygiéne et la
sécurité industrielles dit ceci:

2.04 Nonobstant I'absence d‘une réglementation
spécifique, tout employé visé par le réglement
doit pouvoir effectuer son travail sans encourir
un danger excessif de blessure ou de maladie
industrielle.

Puisque les lois différent d'une province a
l'autre, les comités du SCFP doivent se
familiariser aux exigences particuliéres de la
loi provinciale et de son réglement. Ceux-ci
mentionnent-ils spécifiquement les risques
biologiques et les maladies infectieuses? Ces
dangers sont-ils sous-entendus? Sont-ils
spécifiqguement exclus?

Aprés cette analyse, les sections locales et
divisions du SCFP devraient songer a faire
pression pour que la loi provinciale soit
ameliorée (ou la partie IV du Code canadien
du travail et son réglement), de maniére a y



inclure spécifiquement les dangers de
I'exposition aux maladies infectieuses. Par
exemple, en Ontario, un comité
syndical-patronal élabore actuellement un
projet de réglement visant les établissements
de soins de santé. Il contient une section sur
fa lutte aux maladies infectieuses, mais elle
se limite bien entendu au secteur de la santé.

Il faudrait que les lois imposent au moins
ce qui suit:

e Que l'employeur soit tenu de respecter des
lignes directrices semblables et au moins
aussi efficaces que celles qui ont été émises
par Santé et Bien-étre Canada concernant les
maladies infectieuses;

e Que I'employeur offre gratuitement tous
les vaccins nécessaires, y compris celui qui
protége contre I'hépatite virale de type B, a
tout employé susceptible de contracter cette
infection dans le cadre de son travail;

® Que l'employeur établisse un protocole a
suivre pour la stérilisation, I'étiquetage, la
manutention et la destruction des déchets
contaminés, de maniére a protéger la santé
des employés;

e Que des sacs solvables soient fournis pour
le linge qui va a la buanderie;

e Que les prélevements de sang ou les
spécimens contaminés soient étiquetés et
que soient instituées des méthodes
appropriées de destruction des aiguilles et
d'autres objets jetables;

o Que des politiques et procédures soient
mises en place et respectées par rapport a
I'isolement (le cas échéant, on devra afficher
les précautions a prendre a la porte de la
chambre, au chevet du lit ou sur les armoires
contenant des matiéres contaminées, tout
comme il faudrait exiger des écriteaux
d’avertissement dans les zones de travail
susceptibles d'étre infectées, par exemple
dans les usines d’épuration);

e Tout travailleur susceptible d'étre exposé a
des maladies transmissibles devrait en étre
informé et recevoir une formation sur la
fagon de se protéger (voir détails dans la
section sur l'information).

On peut également réclamer qu’une
catégorie particuliére de dangers d’infection
fasse I'objet d'une reglementation. Par
exemple, I'’American Federation of State,
County and Municipal Employees (AFSCME),
I'homologue du SCFP aux Etats-Unis, a
réclamé que le Secrétaire au Travail
promulgue une norme temporaire d'urgence
pour protéger les travailleurs contre les
infections transmissibles par le sang.
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L’AFSCME a également demandé que
I'organisme américain qui administre les
questions de santé et de sécurité au travail
(OSHA) décréte une norme permanente
concernant les autres maladies infectieuses
pouvant étre contractées par les employés
du secteur de la santé dans le cadre de leur
travail. A la fin de 1987, le ministére
américain du Travail et celui des Services
sociaux et de santé ont fait parvenir un avis
conjoint a plus de 500 000 employeurs de ce
secteur. Le document stipulait ““devant la loi,
I'employeur a le devoir d’assurer les
sauvegardes appropriées a ses employés du
domaine de la santé qui pourraient étre
exposés au SIDA et a I'hépatite B"”. L'OSHA a
annoncé qu’elle commencerait a faire
respecter les lignes directrices du Centre de
lutte contre la maladie concernant les
maladies infectieuses propagées par le sang,
par exemple I'hépatite B et le SIDA.



Conclusion

Il est certain qu'il ne suffit pas d’'une seule
approche pour résoudre le probleme de la
propagation des maladies infectieuses dans
les établissements ou travaillent les
membres du SCFP. Les comités locaux et
divisionnaires de santé-sécurité ainsi que les
caucus sectoriels doivent examiner toutes les
suggestions données dans les présentes
lignes directrices et décider lesquelles sont
appropriées a leur secteur particulier.

Nous suggérons donc d’établir des
priorités et de déterminer le niveau auquel
on peut mieux régler les problémes. Par
exemple, un comité syndical local (ou un
comité syndical-patronal) dans une usine
d'épuration peut décider que ce qui importe
surtout dans ce milieu, c’est de bien indiquer
les zones contaminées; ou encore, dans les
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établissements de soins de santé ou les
industries qui emploient des déficients
mentaux, on peut décider que le principal
probléme c'est I'hépatite B, et que le comité
de la Division devrait réclamer
I'immunisation des employés.

Au niveau de la Division, le comité
sectoriel peut décider de faire des pressions
pour obtenir une réglementation sur les
infections transmises par le sang, ou
I'uniformisation des politiques concernant
I'isolement, en réclamant des modifications
aux lois.

Vous trouverez en annexes des listes de
ressources, ainsi que des renseignements
additionnels dans les ouvrages mentionnés
sous “bibliographie”.
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Exemple de liste de vérification

Lutte contre les
agents infectieux

A. Le droit de savoir Oui

Information

1. Tous les employés ont été
diment informés des
dangers des maladies
infectieuses

2. Les programmes
d'information ont lieu
pendant les heures
ouvrables

3. On donne aux
employé(e)s des manuels
contenant une information
de base sur les maladies
infectieuses et les moyens
de les prévenir

4. Dés que les autorités ont
connaissance d'un
nouveau danger, elles
avertissent les
employé(e)s

5. L'employeur conserve un
dossier des personnes qui
ont regcu une formation

6. De temps a autre,
des campagnes sont
organisées sur un risque
particulier

Non
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Le Comité de
santé-sécurité participe au
choix et a I'élaboration
des programmes
d’'information et de
formation

Etiquetage et affichage

. Les matiéres infectieuses

telles que les
prélévements de sang ou
les spécimens sont
étiquetés de la maniére
appropriée

. Les chambres d'isolement

portent un avertissement

. Les déchets contaminés a

détruire sont placés dans
des sacs identifiés par une
étiquette

. On se sert d'un code de

couleur ou d'étiquettes
pour identifier la literie
contaminée

. Des avis sont postés pour

identifier les zones ou les
animaux contaminés

(p. ex., usines d'épuration,
jardins zoologiques)

La convention collective

. Il'y a dans notre

convention collective des
clauses spécifiques sur la
prévention des infections



B.

10.

Les lois

. Dans notre province, la loi

oblige I'employeur a
informer les travailleurs en
cas de risque d'infection

Une réglementation
spécifique exige que
'employeur informe ses
employés du danger des
maladies infectieuses

Prévention des
infections

En général

. Il existe dans

|'établissement un
programme de prévention
des infections

Il existe dans le milieu de
travail un comité de lutte
contre les infections

Les membres du SCFP
font partie du comité

Il y a dans notre milieu de
travail des équipes de lutte
contre les infections
(habituellement au niveau
du service)

Des membres du SCFP
font partie de ces équipes

Il y a au moins une
personne qui s’occupe a
plein temps de la
prévention des infections
(par exemple, un(e)
infirmier(ére)

Le Comité posséde un

systéme qui tient compte
des flambées de maladies
et des incidents connexes

Il existe un systéme pour
déclarer |'apparition de
maladies infectieuses

Les gens se servent de
ce systéme

Il y a dans |'établissement
une politique de
prévention des infections

Oui Non

11.

12.

Les employés ont été

informés de cette politique

et on leur a enseigné le
protocole de lutte aux
infections

Les matiéres infectieuses,
par exemple le sang, sont
étiquetées (p. ex.,
“précautions (sang)”’)

Conditions spécifiques

a. Laboratoires

10.

11.

30

. Lorsqu’on travaille avec

des champignons
microscopiques ou des
cultures de bacilles
tuberculeux, on porte la
cagoule

Il y a suffisamment de
pipettes d’'aspiration
automatique

On interdit d’aspirer dans
les pipettes

On ne réutilise jamais les
pipettes jetables

Les contenants a déchets
sont couverts

On se sert de contenants
spéciaux pour jeter les
aiguilles et la vitre

Les lamelles sont détruites
séparément

Les éprouvettes contenant
des prélevements sont
bouchées avant de passer
au centrifugeur

On détruit les matiéres
contaminées dans des
contenants distincts,
identifiés clairement

Les poubelles ont une
double épaisseur de sacs

Les déchets contaminés
sont stérilisés a |'autoclave

Oui

Non



b.

1.

Soin des patients —

établissements de soins de

santé et de soins infirmiers
Il y a des contenants
spéciaux pour jeter les
aiguilles

On se sert réguliérement
de ces contenants

Le matériel et les appareils
jetables ne servent pas
une deuxiéme fois

Les employés qui
s'occupent des patients
intubés qui toussent
portent le masque

c¢. Traitement des eaux usées
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d.

1.

. Des mécanismes

d’aération ou autres
éliminent I"exposition aux
gouttelettes, vapeurs ou
éclaboussures d’eau
contaminée

Des écriteaux indiquent
clairement les zones
contaminées

Enlevement et destruction
des déchets
Un arrété municipal exige
que les déchets soient
contenus dans des sacs ou
dans les poubelles
fermant bien

La majorité des citoyens
respectent cet arrété

Nous pouvons refuser
d’enlever les déchets qui
ne répondent pas a ces
exigences

Si elles ne sont pas
incinérées sur place, les
matiéres contaminées sont
clairement étiquetées

On ne place pas les
dépouilles d’animaux avec
les déchets ordinaires

Dans notre région, il y a
des lois concernant
Iincinération des matieres
contaminées

Oui

Non
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. Notre employeur respecte

les lois existantes pour
'incinération de matiéres
infectieuses

. Précautions a prendre

contre les infections
transmissibles par le sang
et les autres liquides
organiques (ex.: hépatite
et SIDA)

. Tous les objets pointus

(scalpels, lancettes, etc.)
sont manipulés comme
s'ils étaient infectieux

. Les aiguilles, seringues et

autres objets pointus qui
sont jetables sont placés
dans des contenants
rigides et a I'épreuve des
perforations

. On nous remet des gants

et autres vétements
protecteurs (masques,
blouses)

. Nous portons des gants et

la blouse lorsque:

a) nous manipulons de la
literie ou de
I"équipement contaminés
par du sang ou d’autres
liquides organiques

b) nous exécutons des
taches ou il est
possible que nos mains
ou nos vétements
soient souillés par du
sang

. Nous portons des lunettes

protectrices lorsqu’il y a
danger d'étre éclaboussés
par du sang ou d'autres
liquides organiques

. On désinfecte les surfaces

contaminées avec du javex
(on recommande une
solution de 0,6 de javex 1
dans 10 parties d’eau) ou
des désinfectants de nom
générique



7. Les articles jetables sont
mis dans des sacs et
étiquetés “déchets
infectieux’

8. La literie contaminée est
placée dans des sacs
séparés

9. On se sert de sacs
: solubles doubles et
étiquetés

10. Les échantillons de
laboratoires sont étiquetés
par les symboles
appropriés qui spécifient
que des précautions sont
a prendre pour manipuler
ce sang et ces liquides
organiques

11. Lorsqu’on les transporte,
les spécimens sont placés
dans des sacs ou
contenants imperméables

12. Lors d'opérations (telles
que le brassage) pouvant
projeter des gouttelettes
en suspension, on se sert
de contenants sécuritaires

13. Dans le laboratoire, le
plan de travail est
décontaminé au javex ou
avec un désinfectant
générique
a) apres que des matiéres
ont eté renversées
b) a la fin de la journée de
travail

14. On passe a |'autoclave les
déchets de laboratoire
(avant de les jeter) et les
articles qui peuvent étre
réutilisés

15. On enléve les vétements
protecteurs (vestes de
laboratoire, etc.) avant de
quitter le laboratoire

16. Chacun se lave les mains
avant de quitter le
laboratoire
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. On observe des

précautions spéciales a
I’égard du sang et des
liquides organiques des
malades qui ont le SIDA
ou I'hépatite

. Les employés qui

s'occupent des malades
souffrant d’infections
transmissibles par le sang,
y compris le SIDA,
regoivent une formation
spéciale

. On déclare immédiatement

au supérieur immédiat ou
au service de santé des
employés toute blessure
survenue accidentellement:
perforation par une
aiguille, contamination
d’une blessure ouverte,
éclaboussure de sang

Isolement

. Il existe un protocole écrit

sur la fagon de s’occuper
des malades en isolement

. Tous les employés sont

informés de ce protocole

. La chambre d'isolement

est clairement identifiée
selon le genre de
précautions a prendre

(p. ex. maladie respiratoire,
sang contaminé)

. Les masques, blouses,

bonnets et gants sont mis
a la disposition des
employés a l'entrée de la
chambre

. Tous ies employés, avant

d'y entrer, revétent ces
vétements protecteurs

. Des éviers dont les

robinets sont actionnés au
pied sont situés juste en
dehors de la chambre

. Tous les employés se

lavent les mains dés qu'ils
quittent la chambre



10.

11.

12.

13.

Tout ce qui a servi aux
patients est jeté dans un
contenant situé dans la
chambre, ou placé dans
des sacs spéciaux
(exemple buanderie) avant
d’'étre enlevé

Les vétements et la literie
sont placés dans des sacs
solubles

Ces articles sont envoyés
3 la buanderie dans des
sacs spéciaux portant la
mention “ISOLEMENT"”

Il y a un panier ou les
employés déposent la
blouse de travail qu'ils ont
portée pendant qu'ils
étaient dans la chambre

Il existe une quantité
suffisante de chariots
d'isolement

Pendant le transport d'un
patient, on respecte le
protocole d’'isolement

Immunisation

. Il y a un programme

d'immunisation dans notre
milieu de travail

Au moment de
'embauche, I'employeur
vérifie les maladies contre
lesquelles le travailleur a
été immunisé

Le bureau médical (la
clinique, le médecin
responsable) conserve un
dossier d'immunisation de
I'employé

Chaque employé regoit
une copie de son dossier
d’'immunisation

On renseigne tous les
employés sur les vaccins
qu’ils doivent recevoir:
précautions, effets
secondaires, contre-
indications
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Les employés regoivent
tous les vaccins que le
syndicat estime nécessaires

C'est I'employeur qui
défraie le colt
d'immunisation

Déclaration des cas

. L'employeur tient un

registre précis des cas
d'exposition aux maladies
infectieuses et de leur taux
de propagation

L'employeur se sert d'une
base de données pour
analyser les incidents de
maladies infectieuses et
pour déterminer les
tendances

Chaque cas de maladie
infectieuse est considéré
comme un incident qu'il
faut signaler

. Le syndicat tient son

propre dossier des
incidents de maladies
infectieuses

Dans tous les cas de
maladies a déclaration
obligatoire, les autorités
sont averties

L'employé qui contracte
une maladie infectieuse
fait une réclamation a la
Commission des accidents
du travail (CSST au
Québec)






Feuillet documentaire

L'hépatite B

L'hépatite est une inflammation du foie qui
est causée soit par certains médicaments,
par des substances chimiques ou par des
agents infectieux. Il existe trois grandes
formes d’'hépatite virale, dont I'hépatite A et
I’hépatite B. C'est I'hépatite de type B qui est
la plus préoccupante pour les travailleurs et
travailleuses. Elle est probablement
responsable du plus grand nombre de cas de
maladies infectieuses d’origine
professionnelle qui sont déclarées au
Canada. On n’en connait pas le nombre
exact, mais on peut dire que plus de 1 000
cas ont été signalés annuellement au cours
des derniéres années. Selon la publication
Guide pour I'immunisation des Canadiens, il
est possible qu’un grand nombre d'autres
cas ne soient pas déclarés. Le virus de
I'hépatite B est beaucoup plus infectieux que
celui du SIDA (VIH).

Propagation

Deux indices permettent de savoir qu’une
personne a ete exposée au virus de I'hépatite
B:

' — la présence d'anticorps (anti-HB) dans le
sang, qui indique une exposition antérieure,
et
— la présence de I'antigéne de surface
HB-Ag que l'on trouve chez presque tous les
patients atteints d'une hépatite chronique ou
aigué.

L'antigéne de surface se rencontre dans
tous les liquides organiques d'une personne
atteinte. Le virus se répand dans le sang, les
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produits du sang, la salive et le sperme. |l se
transmet probablement comme suit:
— contact avec du sang contaming,
habituellement suite & une injection ou a une
perforation de la peau avec une aiguille ou
un autre objet pointu;
— éclaboussures de sang contaminé dans
les yeux, la bouche ou sur une blessure
ouverte;
— contact avec la salive d'une personne
contaminée (morsure);
-— contact sexuel;
— drogue par intraveineuse

Le risque de contracter I'hépatite devrait
étre envisagé par toute personne qui entre
en contact avec du sang ou des dérivés du
sang. Les groupes de travailleurs les plus
exposés comprennent:
— les chirurgiens et le personnel des salles
d'opération
— le personnel des salles d'urgence et le
personnel ambulancier
— le personnel des banques de sang
— les personnes qui travaillent dans les
services de dialyse
— les techniciens et techniciennes de
laboratoires cliniques, surtout ceux qui
manipulent des prélévements sanguins
— les employés des services d’hématologie,
de néphrologie, d’hépatologie et d’'oncologie
— les employés des établissements pour
déficients mentaux (de 40 a 60% des
personnes qui souffrent du syndrome de
Down deviennent porteurs du virus de
I'hépatite et peuvent en infecter d’autres)
- |e personnel des prisons
— les dentistes, assistants-dentistes et
hygiénistes dentaires
— les pathologistes et les préposés a la
morgue



D'aprés des études restreintes, on a décelé
la présence d’anticorps HB chez 5%
seulement des Canadiens, mais quelques
groupes présentent un indice beaucoup plus
¢élevé. On peut distinguer trois groupes de
travailleurs a risque élevé selon la présence
des anticorps HB-Ag ou anti-HB dans le
sang:
1. Groupe ol 20% des individus ont des
anticorps
— pathologistes
— techniciens de laboratoire (en chimie et en
hématologie)
— personnel du service de dialyse
2. Groupe ou de 7 a 20% ont des anticorps
— infirmiéres dans les hopitaux
— techniciens de laboratoire (qui n'effectuent
pas d’'analyse de sang)
— personnel travaillant auprés des déficients
mentaux
3. Moins de 7%
— administrateurs d'hépitaux
— étudiants en médecine et en médecine
dentaire

Quels sont les symptomes?

L'hépatite peut entrainer des troubles
graves du foie ou évoluer en maladie
chronique. Il n'existe aucun traitement
efficace de ['hépatite. Environ 25% des
personnes atteintes présenteront divers
symptoémes: fatigue générale, douleurs et
malaises, dérangements de |'estomac et dans
certains cas, jaunisse. En |'absence de
jaunisse, la forme bénigne de la maladie est
semblable a la grippe.

Environ 75% des personnes contaminées
par le virus de I'hépatite B ne présentent
AUCUN symptéme. Sur plusieurs centaines
de personnes contaminées par le virus B,
une personne est terrassée par la forme
évolutive de cette maladie et en meurt.

L'infection aigué peut durer jusqu’a six
mois, mais les infections chroniques
constituent un probléme plus grand pour la
santé publique. En effet, de 6 8 10% des
adultes contaminés deviennent des porteurs
chroniques de la maladie, surtout celles qui
ont été contaminées dans leur petite enfance
ou encore celles dont le systéme
immunitaire présente des probléemes. Méme
si ces personnes ne montrent aucun signe de
maladie du foie, elles peuvent transmettre
I'hépatite a d’'autres. Un petit nombre des
porteurs chroniques peuvent déveloper des
maladies graves du foie: hépatite active,
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cirrhose, ou cancer du foie. L'hépatite peut
aussi étre associée a d'autres maladies
graves frappant d'autres parties de
'organisme, et notamment une enflure de
arteres, des articulations et des nerfs de tou.
le corps.

Pour prévenir la
propagation de I'hépatite

L'établissement doit mettre sur pied un
bon programme de prévention des infections
pour empécher la propagation de |'hépatite
B. Le programme devrait comprendre ce qui
suit:

— dépistage systématique des anticorps de
I'hépatite (anti-Hb) ou de I'antigéne de
surface du virus (HB-Ag) chez les patients ou
les groupes a risque élevé;

— controle sévere des sources possibles de
contamination telles que la literie, les
pansements, les articles en papier, par
exemple les papiers-mouchoirs;

— utilisation de gants et de blouses pour
tout travail nécessitant un contact avec du
sang, des liquides organiques ou des
matiéres contaminées;

— utilisation d'aiguilles jetables et leur mise
au rancart dans des contenants a I'épreuve
des perforations; {
— nettoyage minutieux des mains aprés
avoir été en contact avec des patients et
aprés avoir enlevé les gants et la blouse;
— stérilisation adéquate de I'équipement
réutilisable;

— cours de formation sur les risques que
présentent |’'hépatite virale B et d’'autres
maladies transmissibles, sur les bonnes
méthodes de travail et de prévention;

— élimination des déchets cliniques dans
des sacs adéquats et étiquetés;

— acces facile a des désinfectants pour
nettoyer les lieux (p. ex. hypochlorite de
sodium: habituellement une partie de
javellisant pour 10 parties d’eau);

— ne pas ressortir de leur fourreau les
aiguilles usagées;

— bien indiquer les échantillons ou
spécimens provenant de patients qui
présentent des risques d’'hépatite;

— étiquetage générique des dossiers de
malades avec des mentions telles que
“précautions (sang) (sécrétions)’’;

— immunisation

Ajoutons que les employés devraient
considérer potentiellement dangereux tou{



contact avec du sang ou d'autres liquides
organiques. Les programmes de prévention
des infections devraient s'efforcer d’éliminer
tous ces contacts, et pas uniquement
lorsqu’on soupgonne que le patient, le

client ou le résident est porteur d’hépatite ou
souffre d'une autre maladie véhiculée par le
sang.

Immunisation

Nous possédons au Canada deux sortes de
vaccins contre I'hépatite B. L'un se compose
de l'antigéne de surface de I'hépatite B
préparé a partir du plasma* de porteurs
humains et |'autre est dérivé lui aussi de
I’antigéne mais est cultivé dans des
levures**.

Le vaccin est administré en trois doses sur
une période de six mois. D'apres les études,
ce vaccin protége contre I’'hépatite dans
environ 90% des cas, c’est-a-dire qu’il
produit des niveaux d'anticorps suffisants
pour protéger contre cette maladie.

Bien gue la plupart des personnes
vaccinées n'éprouvent pas d’effets
secondaires, de 12 & 17% ont signalé des
réactions locales au point de l'injection,
c'est-a-dire sensibilité, douleur, enflure et
sensation de chaleur. Un plus petit nombre
ont éprouvé des symptdmes ressemblant a
la grippe; nausées, maux de téte,
étourdissements, fiévre et frissons, qui
durent normalement quelques jours ou
moins.

Lorsque I'Heptavax-B a été mis sur le
marché, certains ont craint qu’il puisse
transmettre le SIDA. Mais le plasma qui sert
a préparer ce vaccin est soumis a plusieurs
procédés d’inactivation pour éliminer tout
contaminant viral. On ne connait personne
qui serait devenue séropositive au SIDA
aprés ce vaccin.
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Ces inquiétudes sont maintenant dissipées
depuis la mise au point d'un vaccin qui fait
appel a des cellules de levure recombinées
au lieu de cellules de plasma.

Santé et Bien-étre Canada recommande de
vacciner les personnes dont les risques de
contracter une infection par le virus de
["hépatite B sont élevés, “‘notamment celles
qui sont fréquemment en contact avec le
sang et ses dérivés ou avec des sécrétions
susceptibles d'étres contaminées par le
virus”. En fait, cela signifie les groupes trés
exposés dont nous donnons plus haut la
liste.

L’'hépatite est une maladie virale grave
pour laquellie il existe un vaccin efficace, ce
qui n'est pas le cas pour le SIDA. Etant
donné que les travailleurs et travailleuses
sont souvent en contact sans le savoir avec
des porteurs d’hépatite B ou avec des
personnes qui ont la forme aigué de cette
maladie, 'un des meilleurs moyens de
prévenir c'est de recourir a la vaccination.
L'employeur devrait offrir gratuitement a
tous ses employés qui sont souvent en
contact avec du sang ou des dérivés du
sang la possibilité de se faire vacciner s'ils le
désirent.

Bon nombre d’hopitaux, de prisons,
d'établissement et autres milieux de travail
offrent déja cette vaccination, mais certains
employeurs demeurent réticents. On peut se
demander si I'explication vient du fait que ce
vaccin est cher, c’est-a-dire environ 150 $
pour la série de trois injections.

*Heptavax-B, fabriqué par Merck Sharp & Dohme, est a
I'neure actuelle le seul qu’on peut se procurer au
Canada.

**Le Recombivax-Hb, fabriqué par Merck Sharp &
Dohme, a été le premier vaccin contre I’'hépatite B qui
a été formé & partir de cellules recombinées, mis sur le
marché au Canada. D'autres marques seront bient6t
disponibles.
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