Higdeellic au fraveall

N PATIENT DE 26 ANS, plombier

- Contracter'hépatite A
| au travail

de son métier, consulte pour un
ictére apparu dans la journée. Lanam-

nese révele également que les symp- :
tomes sont apparus subitement huit -

jours plus tot ; ils se caractérisaient :

par 'apparition soudaine d’une hy-

perthermie importante de 39 °C, une
fatigue importante et des douleurs
épigastriques accompagnées de vo-
missements, mais sans diarrhée. De-

puis deux jours, le patient ne va pas
travailler a cause de la fatigue extréme

qu’il ressent.

Les résultats des épreuves de labo- -
ratoire révelent, entre autres, une at-
teinte hépatique franche. Les taux de :
transaminases sont tres élevés, le sé- :
rodiagnostic des AgHBs et des anti- -
VHC est négatif, mais celui des anti-
corps contre le virus de ’hépatite A

(VHA) est positif.

La recherche des facteurs de risque
effectuée a 'anamnese a permis de

mettre en évidence que le patient :

= 1n'a pas de problemes de santé

personnels ;

= n’apas eu de contact avec une per-

sonne atteinte d’hépatite ;

> zZ N1 z ..t i
= n’a pas voyagé a 'extérieur de la :

province ou du pays ;

= aune relation hétérosexuelle stable, :
et que sa partenaire sexuelle n’a pas

eu de probleme de santé similaire ;

= n'a pas mangé de fruits de mer bi- :
valves au cours des dernieres se- :

maines ;

= 1a pas eu de relations sexuelles

orales ni anales ;

= ne fait pas usage de drogues in-

jectables.

Le D" Denis Laliberté, spécialiste en

santé communautaire, est médecin-

de la santé publique de Québec.

Caractéristiques
. del’hépatite A

Un diagnostic d’hépatite A de cause
inconnue est posé. Le médecin trai-
tant déclare alors cette maladie a la
Direction de la santé publique de sa
région.

Lhépatite A est une maladie infec-
tieuse ayant une période d’incubation
- de deux a sept semaines (moyenne :

nettement prédominante par voie fé-
- cale ou orale, soit de personne a per-
sonne, soit par 'ingestion de nourri-
- ture ou d’eau contaminées’’. La
période de contagiosité, c’est-a-dire
- celle ot les selles sont contaminées par
le virus, s’étend des derniers jours de
- la période d’incubation jusqu’a une
. semaine apres le début de la phase cli-

- elle, s’étend jusqu'a deux semaines
apres l'apparition des symptomes.
Linfection par le VHA commence ty-
¢ piquement de fagon abrupte par de la
. fievre, des malaises et de la fatigue, de
- Panorexie et des symptomes gastro-
intestinaux tels des douleurs abdomi-
nales, des nausées et des vomissements.
- Cependant, 'apparition subséquente
. d’un ictere accompagné d’urines fon-

tableau clinique de I'hépatite A ne dif-
- fere pas de celui des autres hépatites

nique. La période de virémie, quant a !

est-ce possible ?

par Denis Laliberté

 virales, et seule la recherche des IgM
.~ anti-VHA permet de confirmer le
- diagnostic. La présence de symp-
. tobmes varie considérablement en
. fonction de 'age. Chez les adultes et -
. les enfants de plus de six ans, la majo-
. rité des infections (70 %) sont symp-
. tomatiques, mais l'ictére nest présent
- que dans 8 240 % des cas. Quant aux
enfants de moins de six ans, 70 %
- sont asymptomatiques.
28 jours). Elle est transmise de fagon :

usées résiduelles.

Ainsi, apres avoir exclu les autres
- causes possibles d’hépatite A, on ne
- peut que conclure qu’il s’agit fort
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Les signes et symptomes disparais- :
sent généralement moins de deux
. mois apres leur apparition, mais cer-
. taines personnes peuvent avoir besoin
d’une convalescence plus longue parce
- quelles sont incapables de vaquer a
- leurs occupations habituelles. Une
- guérison complete suit I'infection, et
il n’y a pas de porteur chronique
- d’hépatite A.
- Mais ou1 ce plombier a-t-il contracté
- Ihépatite A ? Une anamneése complé-
. mentaire a révélé que depuis deux
- mois, il est affecté a des travaux de ré-
. fection du réseau de plomberie dans
- un centre hospitalier de soins de
courte durée. En fait, il coupe les vieux
. tuyaux en fonte, qui seront remplacés
- par des tuyaux en matiére plastique.
- En coupant les tuyaux du plafond, ila
. pu recevoir quelques gouttes d’eaux
cées (Coca-Cola) et de selles décolo- :
rées amenera le patient a consulter. Le
conseil en santé au travail a la Direction
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- probablement d’une hépatite A d’ori-
gine professionnelle.

. Pourquoi le médecin

. doit-il maintenant

. envisager la possibilité

. qu’une hépatite A soit

. d’origine professionnelle ?

Vous avez des questions ? Veuillez nous les faire parvenir par télé-
copieur au secrétariat de I’Association des médecins du réseau public
en santé au travail du Québec: (418) 666-0684.

- de transmission professionnelle.

La prévention de la transmission

- professionnelle de 'hépatite A repose
¢ sur des interventions visant a ce que :
. Dabord, 'hépatite A a subiau cours -
- des dernieres décennies un change-
- ment épidémiologique majeur. C'était
- autrefois une maladie acquise en bas
. 4age qui laissait des anticorps protec- -
. teurs aux personnes infectées. Des
données épidémiologiques récentes
- brossent un portrait fort différent. En :
- effet, grace a l'installation de systemes :
. sanitaires performants et a de meil- -
. leures pratiques d’hygiéne, la préva-
- lence de Pinfection (proportion des
personnes ayant des anti-VHA) a
- chuté au cours des derniéres années.
- Clest précisément ce qu'a observé une
- étude réalisée dans les environs de
. Montréal, ot1 la prévalence variait
.~ considérablement en fonction de l'age : -
- 9al19ans:1%;20a29ans:10%;
- 30a39ans:29%;40a49ans:49 %;
- 50a59ans: 60 % ; 60 ans et plus : :
82 %, :
. Ensuite, bien que I'incidence des
cas déclarés demeure faible au Qué-
© bec (5 a 10 pour 100 000 années- :
. personnes), les risques d’exposition :
- professionnelle au VHA existent néan-
- moins, dans des taches ot 'exposi- -
. tion a des matiéres fécales humaines
est possible. :
- De ces deux constats, il résulte donc
- que des cohortes de jeunes personnes
. non immunisées entrent sur le mar- -
- ché du travail et occupent des emplois
¢ ou elles peuvent étre exposées au !
VHA. C’est la une nouvelle réalité
- quil faudra suivre de pres tout en es-
- sayant d’agir pour prévenir les risques

= les milieux de travail implantent
des moyens technologiques pour ré-
duire les risques d’exposition ;

= les travailleurs utilisent des mé-
thodes de travail qui réduisent les ex-
positions ;

= les travailleurs aient acces a des ins-
tallations sanitaires adéquates pour
maintenir une bonne hygiéne per-
sonnelle (lavage des mains, vestiaires
propres pour les vétements de ville sé-
parés par des douches des vestiaires
contaminés avec les vétements de tra-
vail, etc.) ;

= les travailleurs aient acces a des vé-

- tements et a de 'équipement de pro-

tection individuelle faisant barriere
(gants, cirés, masques, etc.) ; et
= les travailleurs aient acces a un pro-
gramme de vaccination préventive
contre I’hépatite A.

A Theure actuelle au Canada, quatre
vaccins inactivés contre 'hépatite A
sont homologués : ce sont les vaccins

Berna®. Ces quatre vaccins s adminis-
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- des relations sexuelles avec d’autres
hommes, les utilisateurs de drogues
- injectables et les personnes atteintes
- d’une maladie hépatique chronique®.
¢ Cette vaccination est aussi prioritaire
. pour un groupe de travailleurs : ce
sont les personnes qui manipulent le
- VHA dans un laboratoire. De plus, le
- PIQ indique des catégories de travail-
- leurs pour qui la vaccination contre
- I’hépatite A est « envisageable, mais
non prioritaire » : les travailleurs ayant
- des contacts avec des primates non
- humains, ceux qui travaillent dans les
eaux usées, le personnel des établisse-
- ments pour déficients mentaux et les
- personnes qui manipulent des ali-
- ments. Le PIQ a également identifié
- des groupes de travailleurs pour les-
- quels la vaccination contre I’hépa-
. tite A n’est pas prioritaire au Québec
. compte tenu de 'épidémiologie de la
© maladie. Ce sont les personnes qui tra-
vaillent dans les garderies et dans le ré-
seau de la santé, le personnel des éta-
- blissements carcéraux et le personnel
- de laboratoire qui ne manipule pas le
- VHA.O

Havrix™, Vaqta®, Avaxim® et Epaxal
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