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L A VACCINATION dans les milieux de
travail est une mesure préventive
que les travailleurs exposés aux risques

biologiques réclament de plus en plus.
Au cours de 'année 2000, 16 demandes
de cette nature ont été formulées a
notre service (Service de demandes :
courantes du CLSC-CHSLD Haute-

Maladies professionnelles

Ville-Des-Rivieres). Dans la plupart

d.es/cas, les tra‘,’_alu‘f_urs "fulent €trevac- | 1 Untravailleur de Parc Canada consulte pour recevoir le vaccin
cinés parce quils sinquittent durisque . contre la rage. Il travaille durant I'été dans une ile du fleuve Saint-

de transmission de maladies infec- | Laurent, et ses activités le mettent réguliérement en contact avec

tieuses dans le cadre de leur travail. Les

demandes de vaccination contrelesvi- | - yn technicien de laboratoire a 'emploi d’'une compagnie privée

rus des hépatites Aet B (VHA et VHB) | croit qu'il risque d’étre infecté par le virus de la poliomyélite. Il est

sont les plus fréquentes. D’ailleurs, la
prévention des maladies profession-

nelles évitables par la vaccination est | ;  Un travailleur affecté au tri manuel dans un centre de com-

ciblée par le ministere de la Santé et
des Services sociaux comme mesure

dans le cadre de son programme de
prévention destiné aux travailleurs ex- -
posés aux agents biologiques: VHA,

VHB, Clostridium tetani et bacille de
Koch'!.

Revenons aux cas cliniques présen- -
tés dans notre entrée en matiére : dans -
le premier cas, le travailleur doit cap- -
turer 2 mains nues des chauves-souris
brunes, les baguer et leur installer un
émetteur. Le technicien de laboratoire :
doit manipuler des cultures virales et
des boites de Pétri contenant des spé- :
cimens possiblement contaminés par :
des poliovirus. Enfin, dans le troisiéme
cas, le triage manuel des déchets orga- :

. des chauves-souris.

évitables
par la vaccination

par Roger Roy

. affecté depuis quelques semaines a un projet de recherche sur la
. stérilisation d’instruments contaminés par ce virus.

. postage de déchets domestiques a peur d’étre contaminé par des
. microbes. ll croit qu’il devrait étre vacciné.
prioritaire pour les prochaines années

La décision de vacciner ou non les
travailleurs dans un milieu de travail
tient compte des facteurs suivants:
- Pagent infectieux en cause et ses carac-
téristiques, la gravité de la maladie, la
V disponibilité d'un vaccin efficace, les
activités de travail a risque, le contact
avec des objets contaminés ou des per-
sonnes susceptibles d’étre infectées et
contagieuses, l'organisation du travail
et les autres mesures préventives dis-
ponibles; de plus, on prend habituelle-
ment en considération le nombre d’ac-
cidents et la perception des travailleurs.
Ces informations nous permettent de
bien analyser le risque.

niques expose les travailleurs a plu-

sieurs agents infectieux, en majorité :

Larage

aéroportés (bactéries, champignons et

leurs produits endogenes) et a la bac- -
térie du tétanos (présente dansla terre).

Le D' Roger Roy, ommnipraticien, est médecin
responsable en santé au travail au CLSC-
CHSLD Haute-Ville-Des-Rivieres, centre

affilié universitaire.

Depuis 1925, année ot elle est deve-
nue une maladie a déclaration obliga-
toire, la rage a causé la mort de 21 per-
sonnes au Canada®. La morsure d'un
animal atteint de la rage ne cause pas
nécessairement une maladie, mais la
- décision de traiter une personne qui

. peut avoir été exposée au virus de la
- rage doit étre prise rapidement. Chez
- ’humain, la période d’incubation est
en général de deux a huit semaines,
- mais elle peut sétendre sur une période -
- de dix jours a plus d’'un an. La rage at-
- teintle systéme neveux; elle débute par
- deladouleur et de 'engourdissement
- alendroit de la morsure et elle évolue :
presque toujours vers le coma et la mort
- en moins de 14 jours. Un avis de la
- Santé publique de la région de Qué-
- bec® nous rappelle qu'avec le retour :
- dubeau temps revient le risque d’étre
. en contact avec des animaux pouvant
étre porteurs de la rage: le renard, la
- moulffette, le raton-laveur, le coyote, :
- lamarmotte et la chauve-souris. Cette :
- zoonose se transmet a ’humain parla
- morsure ou le léchage d’une plaie ou
- d’une muqueuse par un animal in-
fecté qui excrete le virus dans sa salive.
- Au cours des 10 derniéres années, la
- majorité des cas de rage aux Etats-Unis
- sont survenus a la suite de morsures
- de chauves-souris, qui passent souvent
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inapergues en raison de la petite den-
tition de ces derniéres®. Dans le Pro-
tocole de prévention d’'immunisation
du Québec?, les travailleurs suivants
sont considérés comme a risque : tra-
vailleurs de laboratoire manipulant le
virus de la rage, médecins vétérinaires
et leurs assistants travaillant dans les
laboratoires publics de pathologie ani-
male ou dans une zone ou la rage est
endémique, personnes qui travaillent
dans une animalerie de recherche et de
laboratoire en contact avec des chauves-
souris. La vaccination est aussi desti-
née a tout travailleur pouvant étre en
contact avec les animaux reconnus
comme porteurs de la rage, notam-
ment aux gardiens de zoo, aux agents
de la faune, aux spéléologues.

La poliomyélite

La poliomyélite peut se manifester
par de la fievre, des malaises généraux,
des nausées, des vomissements, et elle
provoque parfois une atteinte du sys-
teme nerveux associée a une paralysie
souvent permanente. Elle se transmet
par les sécrétions de la gorge et les selles
d’une personne infectée, parfois par
de I'eau ou des aliments contaminés.
La poliomyélite est une maladie tres
contagieuse causée par 'un des trois
types de poliovirus (entérovirus). La
derniere épidémie majeure est surve-
nue en 1959, et elle a causé 1887 cas de
la forme paralytique de la maladie®.
Des le début des années 1960, le vac-
cin contre la poliomyélite a été intro-
duit dans le calendrier courant de vac-
cination primaire pour les nourrissons
etles enfants. On considere que la ma-
jorité des adultes sont immunisés
contre cette maladie. Depuis 1991, le
risque d’étre exposé a la poliomyélite
sauvage (virus indigene) est extréme-
ment faible en Amérique du Nord*.



Le Guide canadien d’immunisation
souligne que les personnes agées de -
18 ans et plus non immunisées ou par-
tiellement immunisées (qui n’ont pas
recu la série primaire au complet) de-
vraient recevoir le vaccin s'ils font par-
tie de groupes a risque”. Ce sont, entre
autres, les travailleurs manipulant des
spécimens possiblement contaminés
par des poliovirus (risque d’exposi- -
tion accrue). Pour ces travailleurs qui -
encourent des risques élevés, une dose
de rappel peut étre envisagée méme :

¢’ils sont complétement vaccinés®.

Le tétanos

causant une asphyxie fatale.

Tout travailleur qui manipule régu- -
lierement de la terre possiblement :
contaminée par les selles d’animaux
et qui risque de se blesser dans le cadre

de son travail devrait recevoir une mise

ajour de ses vaccins contre le tétanos. :
De cette catégorie de travailleurs font
entre autres partie ceux qui travaillent
dans le domaine des eaux usées, les :

médecine du travail

techniciens de laboratoire qui mani- -

pulent des échantillons en provenance
de sols agricoles, les travailleurs des
centres de compostage et les agricul-
teurs. En Italie, une étude rétrospective

tanos dans la région de Marches entre

campagne de vaccination de la popu-

lation agricole de cette région 30 ans :

plus tot, 32 cas de tétanos, dont trois 2. Guide canadien d’immunisation. 5° éd. Ottawa :

fatals, avaient été déclarés chez des pro- - 3 Risque de rage associé au contact de certains

ducteurs agricoless. L’ége moyen des animaux. Avis de la santé publique de la ré-

: personnes infectées était de 74 ans. : :
: 4. Direction générale de la santé publique. :
Vaccination contre la rage. Dans: Protocole :
d’immunisation du Québec. MSSS, avril 1999. :
5. Valentino M, Rapisarda V. Tetanus in a cen-
tral italian region: scope for more effective :
prevention among unvaccinated agricultur-

¢ Seulement trois personnes avaient :
complété leur calendrier de vaccina-
¢ tion et aucun nm’avait eu de rappel apres :

Le tétanos est une infection aigué, : :
souvent mortelle, causée par une toxine
sécrétée par Clostridium tetani. Ce ba-
cille est ubiquitaire et il est impossible
de I’éliminer dans la nature. La mala- :
die se caractérise par de fortes contrac- -
tures musculaires (hypertonie causée
par le blocage de la libération du neu- :
rotransmetteur inhibiteur a partir des
terminaisons nerveuses). La période
d’incubation est de 2 a 50 jours. Le :
symptome le plus fréquent est le tris-
mus (contracture permanente des mus-
cles masticateurs). Les autres symp- :
tomes sont : dysphagie, agitation,
irritabilité, raideur du cou, des bras
et des jambes, du thorax et de I'ab-
domen, céphalées, fievre, frissons et
contractures. La mort est causée par
des contractures de la paroi thoracique

10 ans.

Recommandations

Apres avoir fait I’évaluation du :
risque, nous concluons que les trois :
travailleurs qui nous ont consultés de-
vraient recevoir une vaccination spé-
cifique: il faudrait donner au premier !
le vaccin inactivé de la rage, cultivé sur
cellules diploides humaines, en s’as-
surant de demander un dosage d’an- !
ticorps sl a déja recu un vaccin contre |
la rage il y a plus de deux ans; le :
deuxieéme devrait recevoir une dose
de rappel (virus inactivé de la polio-
myélite)?, car il encourt effectivement
un risque accru en raison de son ex- !
position professionnelle (on consideére :
généralement que la protection confé-
. rée par le vaccin dure toute la vie) ; pour
le dernier travailleur, un rappel de
I’anatoxine tétanique est indiqué s’il
n'en a pasregu dans les 10 derniéresan-
nées. De plus, conformément aux re-
i commandations de santé publique qui
s’appliquent a 'ensemble de la popu-
lation, je conseillerais a ces travailleurs
de recevoir, a partir de 'age de 25 ans,
une dose de rappel de D2T5 tous les :

10 ans (le dernier rappel du calendrier :
- courant de vaccination pour les enfants
. se fait a ’age de 14 ou 16 ans), afin de
- maintenir un niveau de protection élevé :
. contre la diphtérie et le tétanos. O '
récente sur la déclaration de cas de té-
. Bibliographie

1996 et 1999 a montré que, malgré une o :
1. Groupes de travail thématiques pour le MSSS.  :

Santé au travail : risques biologiques. MSSS,

2001.

Santé Canada, 1998.

gion de Québec. MSSS, juin 2001.
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S

. - -
. R -
H "

PLE

.

e

La varecin andigrippal e
el il e dnie Londaz
ripflueraa, Rfernez-yoas
ALprRs 3R waiig medadtin,
Infiemide, rharenosips,
CLED s SueamL
ok la sans

o T [ TP Rl LY
dizjerid bl

; Go) oo veeorbg.

Nor 8 ¢ grippas!

wathiiTryn JRSRQSTH AT PSR
RIS LRSS il

Rl R DR P R D E e T

Le Médecin du Québec, volume 36, numéro 10, octobre 2001

13



