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voyagent en avion'. Annuellement, les frontiéres

internationales sont franchies plus de 1 milliard
de fois et I'on s’attend que ce chiffre doublera d’ici
20302 Plus les voyages se multiplient sur la planéte,
plus les possibilités que des pathogénes soient trans-
mis a de nouvelles populations augmentent aussi. Les
récentes flambées du virus Zika dans les Amériques
et les Caraibes, du syndrome respiratoire du Moyen-
Orient (SRMO) en Corée du Sud, de la maladie a virus
Ebola (MVE) en Afrique occidentale, et de la rougeole
aux Ftats-Unis et au Canada, sans compter d’autres épi-
démies contemporaines, comme la grippe HIN1 et le
syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS), démontrent
la vitesse a laquelle des microbes familiers et émergents
peuvent traverser notre monde interconnecté.

Les médecins dans les urgences et les milieux de
soins primaires sont la premiére ligne de défense de
notre systéeme de santé contre les maladies transmis-
sibles; ils agissent comme les yeux et les oreilles de
la santé publique. Parce que de nombreux patients
canadiens voyageront a lI'étranger a un moment ou
I'autre, ou qu'ils viendront en contact avec une autre
personne ayant voyageé, les médecins de famille ne
peuvent plus présumer que leurs patients ont été seule-
ment exposés a des sources endémiques d’'infection; la
meilleure pratique est de présumer que tous les patients
sont potentiellement contagieux et que l'origine de
l'infection pourrait ne pas étre locale.

Etant donné qu'il est impossible que tous les clini-
ciens connaissent toutes les maladies existantes dans le
monde ou qu'ils puissent prédire quand, ou et sous quelle
forme une nouvelle maladie infectieuse se présentera
en premier, il est essentiel que les médecins de famille
fassent un dépistage chez les patients qui viennent a
leur clinique présentant les signes les plus courants des
maladies transmissibles : une fiévre seule, ou encore une
dyspnée ou une toux nouvelle ou aggravée avec ou sans
fievre (maladie respiratoire aigué [MRA]) (Figure 1)°.
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Figure 1. Les signes les plus courants des maladies transmissibles

MRA - maladie respiratoire aigué

De nombreux diagrammes, outils au point de ser-
vice et algorithmes ont €été élaborés pour aider les
médecins a reconnaitre et prendre en charge des
menaces précises de maladies transmissibles (comme
la MVE), qui concernent souvent des populations pré-
cises (comme des personnes au retour d'un voyage)“.
Rares sont les stratégies d'évaluation du risque d’ex-
position ou d’infection chez des patients pour les-
quelles l'efficacité a été évaluée en pratique clinique.
Concrétement, de tels outils peuvent se révéler pré-
cieux lorsque les médecins sont particulierement aux
aguets d'une maladie particuliere, comme le virus Zika,
la MVE ou le SRMO. Par ailleurs, ils sont moins utiles
quand il s’agit d'identifier les patients fébriles ou ayant
une MRA dont I'état mérite plus d’investigations, une
modification de 1’équipement de protection indivi-
duelle (EPI) ou la mise en ceuvre immédiate de précau-
tions additionnelles et d'un suivi par la santé publique.
Pour ce faire, les cliniciens ont besoin d’un algorithme
exhaustif pour les aider a différencier les patients pour
qui leur degré de suspicion devrait étre rehaussé en
ce qui a trait a une source d’infection émergente, peu
commune ou venant de I'étranger.

A cette fin, nous proposons un outil d’évaluation du
risque simple, universel et pratique appelé TOC (tou-
risme, occupation et contacts), profondément ancré
dans les principes fondamentaux de I'anamneése. Nous
recommandons de poser les questions « TOC» aux
patients fébriles ou souffrant d'une MRA relativement
aux 3 principaux facteurs de risque - tourisme, occu-
pation et contacts avec des malades — au moment de la
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Figure 2. L'algorithme TOC
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EPI - équipement de protection individuelle, MRA - maladie respiratoire aigué, TOC - tourisme, occupation et contacts.

prise du rendez-vous et une fois de plus lorsqu'ils se pré-
sentent a la clinique pour recevoir des soins (Figure 2).
Une affiche facile a imprimer pour votre clinique se
trouve dans CFPlus*. En facilitant I'évaluation du risque
de maladies potentiellement infectieuses, 1'outil TOC
peut contribuer au diagnostic opportun, a la prise en
charge appropriée et a la réduction de la propagation
ultérieure de I'infection.

Les facteurs de risque TOC

1l faudrait poser des questions concernant 3 facteurs
de risque importants aux patients qui présentent de la
fievre ou une MRA.

Au cours du dernier mois, le patient a-t-il fait du tou-
risme? L'investigation de la fievre ou d'une MRA devrait
toujours inclure une évaluation des antécédents per-
tinents de déplacements, tenant compte a la fois des

*Une affiche facile a imprimer a l'intention des cliniques, ou
sont inscrites des questions a poser aux patients a propos
du tourisme, de I'occupation et des contacts, est accessible
en anglais a www.cfp.ca. Rendez-vous au texte intégral de
l'article en ligne et cliquez sur CFPlus dans le menu du coin
supérieur droit de la page.

voyages au pays et a l'étranger. Il est plus probable
que les voyages internationaux soient associés a
des maladies fébriles peu courantes ou émergentes,
de méme qu’'a des maladies infantiles évitables par
un vaccin en grande partie éradiquées au Canada,
mais encore courantes dans des régions ou la cou-
verture vaccinale est faible?. Par contre, méme les
voyages au Canada pourraient exposer un patient a
des pathogénes qui ne sont pas endémiques la ou il
habite, comme les infections a transmission vecto-
rielle particulieres a certaines régions du Canada et
des FEtats-Unis (p. ex. maladie de Lyme, virus du Nil
occidental). Toute identification positive d'un patient
fébrile ou souffrant de MRA ayant voyagé au cours
du dernier mois devrait inciter a faire une anamnése
plus ciblée (Encadré 1)2.

I1 convient de signaler que seulement 10% des
Canadiens demandent des conseils médicaux avant
de voyager, et que ceux qui voyagent pour visiter leur
famille et des amis sont particulierement plus enclins
a recourir préalablement a des consultations, aux
vaccins et a la chimioprophylaxie, mais pourraient
ne pas se rendre compte exactement des risques
environnementaux ou s’en protégerss.
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Encadré 1. Facteurs importants a prendre en compte
dans I'évaluation d'un patient atteint probablement
d'une maladie reliée aux voyages

Voici les facteurs dont il faut tenir compte:

® Gravité de la maladie

® |tinéraire et durée du voyage

* Moment de I'apparition de la maladie par rapport a celui
du voyage international

® Antécédents médicaux et pharmacologiques

® Antécédents de consultations préalables au voyage

® Immunisations reliées au voyage

® Conformité a la chimioprophylaxie contre le paludisme

® Expositions individuelles

® Type d'hébergement

e Précautions prises contre les insectes (comme les répulsifs,
les moustiquaires de lit)

® Source de |'eau potable

® Ingestion de viandes ou de fruits de mer crus, ou de
produits laitiers non pasteurisés

® Piqdres d'insectes ou d'arthropodes

® Exposition a I'eau douce (comme la natation, le rafting)

® Morsures et égratignures d'animaux

® Exposition  des liquides corporels (comme les tatous,
I'activité sexuelle)

® Soins médicaux a I'étranger (comme des injections, des
transfusions)

Données tirées des Centers for Disease Control and Prevention?.

Nous vous recommandons de consulter I'article par
Aw et ses collaborateurs sur la médecine des voyages,
publié dans Le Médecin de famille canadien en 2014,
pour savoir comment bien préparer les patients avant
leurs voyages’.

Pour évaluer le risque d’un patient d’avoir contracté
une infection reliée aux voyages, les médecins de
famille devraient consulter les conseils de santé aux
voyageurs émis pour les destinations incluses dans
l'itinéraire du patient. Les médecins de famille devraient
aussi établir quelles sont les maladies endémiques dans
les régions visitées par le patient (p. ex. paludisme,
dengue ou chikungunya) et évaluer les mesures prises
par le patient pour réduire ses risques d’exposition ou
d'infection. LEncadré 2 présente quelques ressources
publiquement accessibles en ligne ou les médecins de
famille peuvent trouver plus de renseignements.

Le paludisme (20 a 30%), la gastroentérite (10 a
20%) et les infections des voies respiratoires (10 a 15%)
sont les principales causes de maladies fébriles chez
les voyageurs internationaux a leur retour®. Toutefois,
les médecins de famille doivent se méfier du «biais de
conclusion prématurée» lorsqu'ils évaluent des mala-
dies aprés un voyage a l'étranger et éviter de s'arréter
a l'un de ces diagnostics avant d’'avoir investigué rigou-
reusement toutes les causes infectieuses potentielles.

Encadré 2. Ressources en ligne pour évaluer les
risques pour la santé des voyageurs

Conseils de santé aux voyageurs du gouvernement du Canada:
https://voyage.gc.ca/voyager/sante-securite/conseils-
sante-voyageurs

Conseils de santé aux voyageurs des Centers for Disease Control
and Prevention (en anglais) :wwwne.cdc.gov/travel/notices

HealthMap (affiche une carte interactive permettant des
recherches sur diverses maladies infectieuses) :
http://www.healthmap.org/fr

Quelle est I'occupation du patient? L'occupation d’une
personne peut fournir des indices quant a 1'exposition
aux risques et aux causes potentielles de la fievre ou de la
MRA. Une évaluation plus approfondie s'impose pour les
travailleurs de la santé; le personnel de laboratoire; les
travailleurs humanitaires internationaux; les personnes
qui travaillent dans la construction, la démolition ou l'ex-
traction des ressources naturelles; de méme que les tra-
vailleurs agricoles qui présentent de la fievre ou une MRA.

Les travailleurs de la santé et le personnel de labora-
toire peuvent avoir été exposés a des pathogénes cou-
rants dans le contexte habituel de leur travail ou a des
agents virulents rares ou émergents durant une éclo-
sion. Plus de 40% des cas de SRAS durant la flambée
a Toronto étaient des travailleurs de la santé?; durant
I'épidémie de MVE, tant les professionnels de la santé
que les thanatologues étaient a risque accru d'infec-
tion. Les travailleurs humanitaires internationaux
peuvent contracter des infections rarement observées
au Canada, comme le paludisme, la dengue ou la tuber-
culose. Des expositions aux produits chimiques ou a de
rares conditions environnementales, par exemple aux
spores d'Histoplasma capsulatum, peuvent étre plus pro-
bables dans des emplois qui comportent de la construc-
tion, de la démolition ou de l'extraction de ressources
naturelles'®. Enfin, les environnements agricoles peuvent
étre des réservoirs de zoonoses, y compris la grippe
aviaire, la fievre Q, I'histoplasmose, la psittacose et le
syndrome pulmonaire a hantavirus'*!'.

Si un patient malade signale une occupation a risque
¢élevé, son médecin de famille devrait explorer la nature
des expositions potentielles et chercher a savoir si un
EPI ou une chimioprophylaxie (le cas échéant) était dis-
ponible et a été utilisée de fagon appropriée.

Le patient a-t-il récemment été en contact avec une
autre personne malade? Le retragage des contacts
est une composante essentielle de la sécurité sanitaire
mondiale. On désigne par contact toute personne qui a
eu un contact physique avec un cas confirmé, présumé
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confirmé ou probable, ou qui a passé du temps au méme
endroit que cette personne pendant que cette derniéere
était susceptible de transmettre la maladie. En Corée
du Sud, un homme est devenu un «super transmetteur »
du SRME, en partie parce que les professionnels de la
santé a I'hdpital ou il s’est présenté n’ont pas reconnu
qu'il avait été en contact avec le premier cas de SRME
au pays un mois auparavant, durant une hospitalisa-
tion dans un autre établissement de santé'2. Le patient
«super transmetteur» avait re¢u un diagnostic de pneu-
monie et avait passé 3 jours a l'urgence achalandée de
I'hépital en raison d'une pénurie de lits; avant son iso-
lement, des centaines de professionnels de la santé, de
patients et de visiteurs de I'hdpital avaient été exposés.

Si un contact malade est identifié, il est important de
faire un suivi en demandant des renseignements au sujet
des antécédents de voyage et de I'occupation de cette
personne. La flambée du SRAS a Toronto a commencé
lorsqu’'un patient dont la grand-meére était devenue
malade et était décédée a la suite d'un voyage a Hong
Kong s’est présenté dans une urgence a Scarborough, en
Ontario, ou il a attendu prés de 20 heures avant d'étre
évalué’. Au moment de son admission, personne n’a
demandé au patient s'il avait été en contact avec une
autre personne malade. La cause de la maladie du patient
n’a été trouvée que lorsque des autorités de la santé ont
établi un rapport entre les antécédents de voyage de la
grand-mére et une récente éclosion d'une mystérieuse
maladie respiratoire en Chine continentale.

Conclusion

Les patients fébriles et ceux qui présentent des signes de
MRA devraient étre traités comme s'ils étaient potentiel-
lement infectieux, jusqu’a preuve du contraire. L'algo-
rithme TOC (Figure 2) est un outil pratique d’'évaluation
du risque qui peut servir a la fois au moment de la prise
du rendez-vous (pour identifier des cas infectieux pro-
bables qui méritent des précautions additionnelles), et
lorsque les patients se présentent a la clinique'.

Sides facteurs de risque TOC sont présents, le médecin
de famille devrait traiter le patient comme un cas
probable. Le patient devrait étre isolé immédiatement et
le personnel concerné devrait modifier son utilisation
de I'EPI conformément aux pratiques systématiques
et prendre des précautions additionnelles au besoin'.
Les établissements de soins de santé devraient mettre
en ceuvre des pratiques de surveillance, de prévention
et de contrdle des infections pour assurer une
protection contre les infections respiratoires (p. ex.
affiches, dépistage, masques, aires d'isolement) et les
appliquer aussi régulierement que les autres mesures
de santé et de sécurité au travail®. S’il s’agit d'un
cas probable recommandé a un autre professionnel
ou établissement de santé, les médecins de famille
devraient suivre les pratiques exemplaires:appeler au

préalable pour avertir le personnel et fournir au patient
un masque pour le déplacement.

Si les médecins de famille soupgonnent ou ont la confir-
mation qu'un patient souffre d'une maladie a déclaration
obligatoire, ils doivent le signaler aux autorités locales de
la santé publique conformément a la réglementation pro-
vinciale ou territoriale régissant leur pratique. Ils sont aussi
encouragés a communiquer avec la santé publique aussi-
tét que possible s'ils ont des questions ou des inquiétudes
concernant un cas en particulier ou une grappe de cas.

Les avantages de l'outil universel TOC d'évaluation
du risque sont triples:de meilleurs soins aux patients;
une meilleure protection pour les médecins de famille et
les autres professionnels de la santé; et la détermination
précoce de menaces potentielles pour la santé publique.
De nombreuses éclosions pourraient étre atténuées ou
évitées completement si les patients dont les facteurs
évidents de risque découlant du tourisme, de l'occupa-
tion ou des contacts sont identifiés dés qu'ils cherchent
a se faire soigner. En parlant simplement des facteurs de
risque TOC aux patients fébriles ou atteints d'une MRA,
vous pourriez tres bien prévenir la propagation de la
prochaine infection émergente.
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