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1. ETAPES COMMUNES

1.1. Se référer a la politique POL-113 - Gestion d’un cas probable ou confirmé de la
maladie de Creutzfeldt-Jakob (MCJ) nécessitant une procédure invasive;

1.2. S’assurer de réduire au minimum le risque d’exposition aux tissus infectés par la
MCJ et de transmissions de ces derniers lors des interventions chirurgicales ou
autres interventions médicales invasives ;

1.3. Effectuer une évaluation du risque au point de service avant chaque interaction
avec un usager ou un dispositif médical afin de déterminer les pratiques de base
et les précautions additionnelles appropriées selon la situation a respecter;

1.4. Travailler en collaboration avec tous les acteurs concernés afin d’assurer a la
clientéle des soins et des services de qualité ;

1.5. Auviser le Service de prévention et de contrdle des infections (SPCI) dés qu'il y a
un cas probable ou confirmé de la MCJ;

1.6. Auviser a l'avance la salle d’opération et les autres services concernés s'’ily a une
procédure invasive a réaliser chez un cas probable ou confirmé de la MCJ (ex. :
Unité de retraitement des dispositifs médicaux, unité de soins concernée, le
laboratoire, le Srvice de I'hygiéne et salubrité, etc.);

1.7. S’assurer que les procédures internes de chaque service soient en conformité
avec cette procédure et la politique POL-113 associée, en plus d’étreappliquées
par 'ensemble des acteurs concernés.
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2. ETAPES SPECIFIQUES - Equipe médicale - Direction des services
professionnels

2.1

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

S’assurer d’effectuer un_guestionnaire d’évaluation du risque de la MCJ pour
t | [ vant irune chirurdi ne bj i iconcerne |

tissus afort potentiel infectieux afin de déterminer s'’il y a présence des signes
et symptdmes évocateurs d’'une MCJ (cf. Annexe 3 et Annexe 6);

Evaluer l'urgence ou la nécessité d’effectuer une procédure invasive pour un
usager a risque établi avec un diagnostic potentiel ou réel de MCJ en collaboration
avec l'officier de prévention des infections;

Informer la Chef du Service de prévention et contréle des infections (SPCI), du
Bloc opératoire et de I'Unité de retraitement des dispositifs médicaux (URDM) du
cas suspect ou confirmé de la MCJ;

Informer le personnel concerné qui pourrait étre impliqué dans la trajectoire du
cas suspect ou confirmé de la MCJ (personnels des secteurs et médecins);
S’assurer que le Service d’hygiéne et salubrité a été avisé avant tout acte invasif;
Prendre le temps de tout prévoir pour l'intervention, accompagner d’'une liste
exhaustive des dispositifs médicaux (DM) qui seront utilisés afin d’assurer que
tout soit détruit par incinération si le cas est confirmé positif;

Privilégier toujours I'utilisation des DM a usage unique. Si I'on ne peut employer
du matériel jetable, utiliser des DM en fin de vie;

Organiser l'intervention invasive ou chirurgicale en fin de journée pour réduire le
risque potentiel de transmission;

Revétir 'équipement de protection individuelle (EPI) lors de la procédure invasive
ou de la chirurgie (blouse imperméable jetable a manches longues, écran facial
ou masque de procédure et protection oculaire, doubles paires de gants)
conformément aux pratiques de base;

Déclarer la maladie de Creutzfeldt-Jakob et ses variantes sont des maladies a
déclaration obligatoire (MADO) par le médecin traitant.

3. ETAPES SPECIFIQUES - Unités de soins ou secteurs ol est réalisé un
prélevement liquide céphalo-rachidien (LCR) d’investigation — Direction des
soins infirmiers et Direction des services professionnels

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Revoir la présente procédure et la politique POL-113 associée pour assurer le
respect des mesures de prévention et de contréle des infections en situation de
MCJ présente ou appréhendée ;
Le prélévement doit étre fait par du personnel qualifié et habitué a faire ce type
de procédure afin de minimiser le risque de piglre accidentelle;
Le prélevement doit étre réalisé en assurant les précautions suivantes :

3.3.1. Limiter le nombre de personne impliqué dans le prélevement ;

3.3.2.  Utiliser du matériel et des DM a usage unique;

3.3.3.  Revétir 'EPI approprié soit : une blouse de protection, des gants, un

masque de procédure et une protection oculaire;

Le volume minimal requis pour un spécimen de LCR est de 2 ml;
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.
3.9.

3.10.
3.11.

L’échantillon doit étre prélevé et transporté au laboratoire de microbiologie dans
un contenant étanche, scellé et résistant au bris (les tubes de LCR inclus dans
les cabarets a ponction lombaire sont adéquats);

Le tube de transport doit étre bien identifié et placé dans un sac étanche

« biohazard »;

Une étiquette avec mention « Haut risque de Maladie de Creutzfeldt-Jakob » doit
étre apposée sur le sac de transport;

Assurer de bien compléter la requéte et I'identification de I'usager;

Inscrire en « Commentaires patient » la mention suivante : Suspicion de Maladie
de Creutzfeldt-Jakob;

Sélectionner les analyses suivantes : Protéine 14-3-3, Protéine Tau et EP-QuIC;
Un appel doit étre fait au laboratoire de microbiologie avant d’acheminer le
spécimen ainsi qu’au SPCI.

4. ETAPES SPECIFIQUES - Laboratoire de microbiologie

4.1. Se conformer aux étapes de la procédure interne du service Procédure
opérationnelle normalisée MIC-SEROL-PON-99501 Marqueurs protéiques pour
la Maladie de Creutzfeldt-Jakob (envoi extérieur) lors de la réception d'un
spécimen provenant d’un cas probable ou confirmé de la MCJ;

4.2. Le technologue doit revétir 'EPI approprié;

4.3. Confirmer l'identification du spécimen;

4.3.1. La manipulation du spécimen doit étre confiée a une technologue qui a
une formation dans la manipulation d’agents de groupe de risque 3 et
une certification pour le transport de matiéres dangereuses de
classe 6, catégorie B UN 3373;

4.4. Travailler dans I'enceinte de biosécurité dans le laboratoire de mycobactériologie
(BK);

4.5. Pour l'envoi extérieur, suivre la procédure opérationnelle normalisée MIC-
SEROL-PON-99501 Marqueurs protéigues pour la Maladie de Creutzfeldt-Jakob
(envoi extérieur)en vigueur pour le transport de matiéres dangereuses classe 6,
catégorie B UN 3373;

4.6. Rapport préliminaire : Spécimen envoyé au Laboratoire National de Microbiologie
a Winnipeg;

4.7. Tout résultat positif doit étre traité comme un résultat critique :

4.7.1. Contacter le médecin requérant ou celui de garde dans la spécialité
pour transmettre le résultat verbalement;

4.8. Contacter une infirmiére du SPCI pour transmettre le résultat verbalement;

4.9. Des la réception du rapport par VSI-Fax, télécopier ce rapport a l'unité de soins
concernée ou la clinique externe concernée ainsi qu'au SPCI.
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5. ETAPES SPEFICIQUES - Service de prévention et contrdle des infections
(SPCI) — Direction des services professionnels

5.1.

5.2.
5.3.

5.4.

Collaborer avec tous les secteurs impliqués dans la trajectoire du cas suspect ou
confirmé de la MCJ;

Assurer une communication transversale avec tous les partenaires impliqués;
Faire une analyse de dossier en collaboration avec le microbiologiste de garde
ou l'officier de prévention;

Participer a la réalisation d’'une enquéte épidémiologique si le diagnostic de la
MCJ est confirmé (cf. Annexe 2), en collaboration avec le médecin traitant et la
Direction de santé publique.

6. ETAPES SPECIFIQUES - L’Unité de retraitement des dispositifs médicaux
(URDM) - Direction des services professionnels

6.1.

6.2.

6.3.

Revoir la présente procédure et la politique POL-113 associée pour assurer le
respect des mesures de prévention et de contr6le des infections en situation de
MCJ présente ou appréhendée;

Fournir un numéro d’inventaire unique pour le caisson de DM dédié uniquement
pour les cas suspectés ou confirmés de MCJ;

En collaboration avec le bloc opératoire, réapprovisionner ce dernier d’'un nouvel
ensemble de DM dédié uniquement pour les cas suspectés ou confirmés de MCJ
lorsqu’ils ont utilisé le caisson en réserve.

7. ETAPES SPECIFIQUES- Service du bloc opératoire ou secteur
ambulatoire ou peut étre réalisée une intervention neurologie invasive —
Direction des services professionnels

7.1. Informer les gestionnaires du SPCI, de 'URDM et du Service d’hygiene et
salubrité ainsi que le chef de l'unité concernée et le chef du laboratoire de
microbiologie, du cas suspect ou confirmé de la MCJ;

7.2. Assurer une communication transversale avec tous les partenaires impliqués;

7.3. Sortir de la salle d’opération les fournitures et les équipements qui ne sont pas
strictement nécessaires;

7.4. Utiliser, dans la mesure du possible, des articles a usage unique (incluant les
champs, les blouses, les dispositifs et les plateaux a biopsie, etc.);

7.5. Utiliser des appareils ou instruments médicaux dédiés pour les cas suspectésou
confirmés de la MCJ;

7.6. Protéger les surfaces fixes et le matériel avec des housses imperméables;

7.7. Ne pas utiliser d’'instruments difficiles a nettoyer (matériel a commande
mécanique, endoscopes flexibles ou matériel stéréotaxique);

7.8. Prévoir ces interventions pour la fin de la journée, dans une salle précise, dans la
mesure du possible;

7.9. Limiter le personnel dans la salle;
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7.10.

7.11.

7.12.

7.13.

7.14.

7.15.

7.16.

7.17.

7.18.

7.19.

7.20.

Porter 'EPI conformément aux pratiques de base (blouse imperméable jetable a
manches longues, écran facial ou masque de procédure et lunette, doubles paires
de gants);

Prévoir des contenants a déchets appropriés cytotoxiques qui sont étanches,
inviolables et résistants aux perforations;

Dés que la chirurgie « contaminée » débute (lorsqu’il y a contact avec
liquide/muqueusel/tissus a risques ou contaminé), aucun article ne doit quitter la
salle, et ce, jusqu’a la fin de I'intervention;

Ne pas avoir recours a la stérilisation rapide d’'urgence « Flash » pour la
décontamination des DM utilisés;

S’assurer que les DM sont scellés dans un contenant destiné aux matiéres
biologiques dangereuses et clairement étiqueté « MCJ DANGER BIOLOGIQUE
»,;

Les champs opératoires et I'EPI doivent étre disposés dans les contenants
destinés aux matieres biologiques dangereuses (contenant pour les produits
cytotoxiques). L’identification est trés importante sur tout ce qui sort de la salle
« MCJ DANGER BIOLOGIQUE »;

Sceller dans un contenant étanche et imperforable les déchets solides en
prévision de leurs incinérations et apposer l'étiquette « MCJ DANGER
BIOLOGIQUE — INCINERER »;

Solidifier et sceller dans un contenant étanche et imperforable tous les liquides
aspirés en prévision de leurs incinérations et apposer I'étiquette « MCJ DANGER
BIOLOGIQUE — INCINERER » ;

En collaboration avec le Service d’hygiéne et salubrité, I'assistante-infirmiére-chef
du bloc assure une vigie sur l'incinération des déchets cliniques, des DM, des
fournitures et du matériel biologique dangereux par la compagnie externe
mandatée a cette fin. La destruction des DM et des fournitures est inévitable pour
éviter un risque potentiellement dangereux pour le personnel et la clientéle;
L’infirmiére responsable de la salle d’intervention doit documenter dans ses notes
. le ramassage de tous les DM, des plateaux ainsi que leurs destructions par
incinération;

Prévoir avec l'équipe d’hygiéne et salubrité, la cueillette des contenants
cytotoxiques, le nettoyage de la salle d’intervention et assurer une collaboration
afin que les étapes a respecter pour une désinfection efficace des surfaces
contaminées a la MCJ soient réalisées.

8. ETAPES SPECIFIQUES - Service d’Hygiéne et salubrité — Direction des
services techniques

8.1. Se conformer aux étapes du protocole interne du service en lien avec la
désinfection d’'une salle suivant une intervention invasive ou une chirurgie chez
un cas probable ou confirmé avec la MCJ;

8.2. Assurer une communication transversale avec tous les partenaires impliqués;

8.3. Revoir les fiches signalétiques avant d'utiliser les produits chimiques;
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8.4.

8.5.

8.6.

Bien connaitre les lignes directrices en matiére de sécurité et les suivre lorsqu’il
y a utilisation de produits chimiques désinfectants;

Attendre le temps requis en fonction du nombre de changement d’air aprés le
départ de I'usager de la salle d’opération avant de débuter la désinfection;
Revétir 'EPI conformément aux pratiques de base, soit la jaquette imperméable
jetable a manches longues, un appareil de protection respiratoire masque a
cartouche (chimique), (voir tableau plus bas pour numéro de modele), une
protection oculaire (les lunettes ou écrans faciaux), les gants recouvrant les
poignets de la blouse & manches longues;

Type de masque a cartouche :

Code GRM | Description Modele Fabricant
RESPIRATEUR DEMI-MASQUE TAILLE

2000074914 MEDIUM NORTH 550030 SM891 North
RESPIRATEUR DEMI-MASQUE TAILLE

2000074915 SMALL NORTH 5500 SM890 North
RESPIRATEUR DEMI-MASQUE TAILLE

2000076309 | "\ PCE NORTH 5500 SM892 | North
CARTOUCHE 7580P100 POUR

2000074557 RESPIRATEUR NORTH SM913 North

DORMA

2000076191 | RESPIRATEUR DEMI-MASQUE N99 DF99M FILTRATION

8.7. Installer I'affiche « passage interdit » pour toute la durée des travaux de nettoyage
et désinfection;

8.8. Jeter toutes les fournitures jetables et les mettre dans une boite cytotoxique,
Cytotox igue

la boite doit demeurer a I'extérieur de la salle d’opération;

8.9. Scellertous les déchets solides et les liquides aspirés, dans un contenant étanche
et imperforable, sur lequel est apposée [Iétiquette « MCJ DANGER
BIOLOGIQUE — INCINERER » et les faire incinérer;

8.10. Appliquer les lignes directrices en matiére de santé et sécurité;

8.11. Réviser les fiches signalétiques avant la manutention des produits chimiques;

8.12. Préparer la solution de nettoyage-désinfection pour la salle, en utilisant de
I'hypochlorite de sodium (base d’eau de Javel / Chlore stabilisé) et procéder a la
dilution recommandée par le fabricant pour cette situation;

8.13. Suivre les indications du fabricant quant au produit utilisé tel que le respect du
temps de contact et la durée de stabilité de la solution une fois diluée, etc.;

8.14. Enlever les saletés visibles;

8.15. Recouvrir les surfaces dures avec la solution fraichement préparée en respectant
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ETAPES DE DESINFECTION

8.16.

8.17.

8.18.

8.19.

8.20.

8.21.

8.22.

8.23.

8.24.

Etape 1:

8.16.1. Procéder au nettoyage et a la désinfection des murs, de 'ameublement
et de 'ensemble des équipements (N.B. La solution de nettoyage
souillée peut étre jetée dans le drain de plancher (les égouts));

8.16.2. Procéder au nettoyage et a la désinfection du plancher avec une
vadrouille Taski;

8.16.3. Attendre 10 minutes avant de procéder au ringage a I'eau;

Etape 2 :

8.17.1. Procéder au nettoyage et a la désinfection des murs, de 'ameublement
et de 'ensemble des équipements;

8.17.2. Procéder au nettoyage et a la désinfection du plancher avec une
vadrouille Taski;

8.17.3. Attendre 10 minutes avant de procéder au ringage a l'eau;

8.17.4. Répéter I'étape 2;

Etape 3 :

8.18.1. Procéder au nettoyage et a la désinfection des murs, de 'ameublement
et de I'ensemble des équipements;

8.18.2. Procéder au nettoyage et a la désinfection du plancher avec une
vadrouille Taski;

8.18.3. Attendre 10 minutes avant de procéder au ringage a I'eau;

Sceller dans un contenant étanche et imperforable les déchets solides pour les
faire incinérer et apposer [l'étiquette « MCJ DANGER BIOLOGIQUE -
INCINERER »;

Solidifier et sceller dans un contenant étanche et imperforable tous les liquides
aspirés pour les faire incinérer et apposer l'étiquette « MCJ DANGER
BIOLOGIQUE — INCINERER »;

Tout le matériel ayant servi au nettoyage (Taski, guenilles, instruments de lavage
tel que manche de la vadrouille Taski) doit étre jeté a I'intérieur dans le contenant
destiné aux matiéres biologiques dangereuses bien identifié « MCJ DANGER
BIOLOGIQUE — INCINERER »;

Disposer de la solution utilisée pour le nettoyage de I'utilité souillée de I'hygiene
et salubrité (dans les égouts);

Acheminer les contenants destinés aux matiéres biologiques dangereuses
identifiés « MCJ DANGER BIOLOGIQUE — INCINERER » dans le réfrigérateur
du Service d’hygiéne et salubrité (Réfrigérateur des BIO-MEDS) en attendant
l'incinération par la compagnie mandatée par le CIUSSS-EMTL,;

Désigner une personne qui assure le suivi de lincinération des DM, des
fournitures et du matériel biologique dangereux.

CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal Gestion d’un cas probable ou confirmé de la

Maladie de Creutzfeldt-Jakob nécessitant une
procédure invasive
Page 7 sur 19



9. ELABORATION, REDACTION ET MISE A JOUR DE LA PRESENTE

PROCEDURE

9.1. Direction des services professionnels, le SPCI en collaboration avec
I'URDM
Responsables de I'élaboration, de la rédaction et de la mise a jour de la
procédure.

9.2. Direction des services professionnels, URDM et le Bloc opératoire
Direction et secteurs ayant participé a I'élaboration, la rédaction et la mise a jour
de la procédure.

9.3. Calendrier de révision de la procédure
La présente procédure devra étre révisée tous les 4 ans ou plus rapidement en
fonction des besoins.

10. ENTREE EN VIGUEUR

La présente procédure entre en vigueur le jour de son adoption par le Comité de
direction et annule, par le fait méme, toute procédure en cette matiere adoptée
antérieurement dans I'une des installations administrées par le CIUSSS-EMTL.

11. ANNEXES

Annexe 1 : Guide de consultation rapide — MCJ algorithme décisionnel;

Annexe 2 : Enquéte épidémiologique — MCJ;

Annexe 3 : Catégories de tissus humains selon le potentiel infectieux — MCJ;
Annexe 4 : Définitions de cas;

Annexe 5 : Tableau récapitulatif : type de déchets;

Annexe 6 : Questionnaire d’évaluation de risque / Liste de contrdle préopératoire.
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ANNEXE 1 - Guide de consultation rapide — MCJ (Outil d’évaluation du risque)
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Source : Agence de la santé publique du Canada (ASPC). Guide de prévention des infections — La maladie de Creutzfeldt- Jakob classique au
Canada — Guide de référence rapide, 2007. Téléchargé du site : http://www.phac- aspc.gc.ca/nois-sinp/cjd/gfx/guide-fra.jpg
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ANNEXE 2 - Enquéte épidémiologique — MCJ

Fiche technigue pour la gestion des cas et des contacks
Maladie de Creutzfeidt-Jakob

QUESTIONMAIRE D'ENGUETE

QUESTIONNAIRE EPIDEMIOLOGIQUE
Maladie de Creutzfeldt-Jacob (MCJ)

A L'USAGE DE LA DSP

Merneno MADD -

:I Cas confnme :I

35 prodable MCJ classiqua (] Varlants de ka MCJ]

IDENTIFICATION DU CAS

Mo -

Brenom

N® dossler hapital -

Date de nalssance : ' m d

Apga - SENE

W° assurance maladie -

Commeniaires :

COORDONMEES

Adresse

T e
Tel domicile : | ) -

Personne contact

{allle] {provinca)

Téel. maval : ] Call. -

[co0e posial)

T

[prénaom) =

:hﬂ_l-l.]

PERSONMNE QUESTIONNEE

O pabent
Medecin

Memiore de |afamille  [spécifier]

Date de Fanquéte
Date de Menquéte

Date de Fenquéte

O oo

Autre [speciten

Date de Menquéte

Signale par: [ Latoratoire

[] Medecin

Date
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Fiche technigue pour [a gestion des ¢as et des contacks
Maladie de Creulzfeim-Jakob

DONNEES GENERALES
Age

sews: [Ow [OF

Dabe d'éplsnde - ! m a

HISTOIRE FAMILLAL F

Antécédents familauws da MCJ - Oul [J

5l oul, Ilsn avac |a personns

Hon [

-3l su déplstage genstigua da la MCJ 7

oul [

Hon [

ANAI YSES DE LABORATOIRE
Laboratoire (5)
Tel. hipital : Poste

ANALYSES DE LABORATOIRE

Marqueurs Date pravamant Poslilr | Hegath Date requs Mon falt | nconnu W'ﬁr'“r
LCR EP-QuIC y m/ O O 1 m a O a O
LCR Protéine 14-3-3 y m O O ! m a O | O
LCR protéine Tau J W/ O O 1 M a O O O
Blopsike des amygdales (sl la
varanie MCJ est y m O O | m a O O O
SOUDGONNES)
Autres

Cul [ wan [ Sl owl, date : ¥ mi a
Une autopsie 3-t-elle &g peripmes cul [ mMend
5l oul date de I'autopsle - I m/ a
Habeg -
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51 AUTOPSIE : RESULTATS ANATOMO-PATHOLOGIGUES ET MARGUEURS

Marqueurs PasItr Mapgatit Drate regue Hon fait | A venir

Demanstration dencéphalopathie spongiforme cortsx )

Cerebral, cereneleun [U Matiere grss Sous conicale O O J mi 3 g g

Immunordactivité & la protéing pron (PRP) (| | I 3 a | |

Florllies associees & 13 tremblante du mouton [scrapie) O O J m a O O

PRESENTATION CLINIQUE ET SYMPTOMES

Debut des sympidmes - 1 {aaimmi]])

Dwi Mo ([T

Désondre Newmpsychatrigus progressi o o a i m/ a
Déprassion o o o i m/ a
Anigte o 0 o J m/ a
Apathie o o @ ] mi ]
Retral o o o i m/ a
Diélinz o 0 o J m/ a
Dousurs ou dysesthésies perslstanies o 0 o i m a
Wyoclonle o o o i m/ a
Chonge o 0 o J m/ a
Dysionle o 0 o i m/ a)
Démence o o o i m/ a)
Syndrome cérspeleLn presaminant evalusr o 0 o i m/ a)
Autres

COMmmantaives :

IMAGERIE MEDICALE
IRM D M [ T Date de Fexamien
SIGHAL HYPODENSE EN PROVENANCE DE LA PARTIE
POSTERIEURE DU THALAMUS o 0 fs] Ii mi a
Motes
EEG
EEG TYPMRUE DE LA MCJ o o o | m/ a
MNiotes
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HOSPITALISATION

O cowl O Man {NOTe - U pafant 5 hospialse 5Ty 3 SIMIssion méme 5108 patent SSOWme 3 Fgencel

Precisez lieuy dhospitallisation g1 durnee :

HEMO-HISTOVIGILANCE

Don de 53ng o de prodults sanguins? Pérods visse | 13 vie ou sujet. O ow O Mow  Sloul, annee :
Récaption dune ou plusieurs transfusions sanguines? Pérode wisde: la vie gu [ Oul O mee  Sloul, année :
sujat

Dion de cellules souches, de tissus ou d'organes? Pérode visée © 1a vie du sujet. O cul O Mee  Sloul, annee :
TEI'IE-HG.ME'I.H]H de celules sowches, o2 1s50E oU I:l'ﬂl'gEI'IE'E 7 Pariode visse - 3 wia |:| Ol |:| Miow Sl oul, annee ;

tu sujet.

Dans tous les cas, 8l vous avez répondu oul & 'une de cos 4 quesilons, veulllez remplr ks formulsirs
approprié du guide d'hémo-hlstoviglliance.

E1 Information Inconnus pour ks doen de sang, Il st possible d obtenir IMinformation directameant auprés
d'Hema-Guébac en remplissant Is formukalre C.

EXPOSITIONS IATROGEMIGUES

Injection T'hormones de colssance provenant de cadaes humains O Cu OO mow  Sloul annés :
Greffe ge comes O cu O mMow  5ou, année
Greffe de dure-mérs O Cu O mow  5low, année
Heurachinrgle O ouw O Mow 5o, année:

Dans tous les cas, 81 vous avez répondu oul 4 I'une de ces 4 questions, veulllez remplir s formulalne
ApPropTie du quits o8 Diovigliancs

Inieryenant :

= e
Shynature :
Date : i m/ a

Source : Direction des communications du ministére de la Santé et des services sociaux - Fiche technique pour la gestion des cas et des contacts —
Maladie de Creutzfeldt-Jakob, juin 2019
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ANNEXE 3 - Catégories de tissus humains selon le potentiel infectieux — MCJ

La mise a jour de cette information est basée sur les lignes directrices de I'Organisation mondiale de la santé (OMS)
« Guideline on tissue infectivity distribution in transmissible spongiform encephalopathies 2006 » et est sujette a
changer, dés que de nouvelles informations deviendront disponibles.

Tissus a fort potentiel infectieux Tissus afaible potentiel infectieux
= Cerveau = Foie
= Dure-mére = Ganglions lymphatiques
= Ganglions trigéminaux (ganglions de = Partie antérieure de |’ ceil (cornée) 3
Gasser) = Placenta
= Hypophyse (glande pituitaire) =  Poumon
= Liquide céphalo-rachidien (LCR)?2 = Rate
= Moelle épiniére et ganglions spinaux = Rein
= Partie postérieure de |’ ceil (nerf optique et
rétine)

Tissus sans potentiel infectieux détecté

= Amygdales* = Ovaires*

= Appendice* = Pancréas*

= Coeur = Peau

= Epididyme* = Péricarde*

= Glande surrénale = Prostate

= Glande thyroide = Pulpe dentaire

= Gros intestin 4 = Salive

= [|léum* = Sang (incluant le sang du cordon ombilical) 4
=  Jéjunum* = Sécrétions nasales

= Lait maternel (incluant colostrum)* = Sperme

= Langue* =  Sueur

= Larmes = Testicules

= Liquides placentaires * =  Thymus*

= Matieres fécales = Tissu adipeux

= Moelle osseuse = Tissu gingival 4

= Muqueuse nasale® = Trachée*

= Muscles squelettiques ® = Urine

= Nerfs périphériques ® = Utérus (non-gravide)*
= Oesophage* = Vaisseaux sanguins®

=  Vésicule séminale 4

2 Bien que le LCR soit un tissu a faible potentiel infectieux, un contact avec le LCR sous-entend forcément un contact avec un tissu
a fort potentiel infectieux, et devrait donc étre géré comme tel.

s Les autres tissus de la chambre antérieure de I'ceil (cristallin, humeur aqueuse, iris, conjonctive) ont été testés et le résultat s’est
avéré négatif pour les EST humaines. Il n’y a pas d’évidence épidémiologique que ces tissus ont été associés a une transmission
iatrogene.

4 Certains tissus ont été examinés afin de déterminer leur potentiel infectieux et/ou la présence de protéine prion anormale et les
résultats se sont avérés négatifs pour la MCJ classique.

5 Des recherches récentes en EST humaines ont démontré la présence de la protéine prion anormale (PrPEST) dans plusieurs
tissus périphériques (vaisseaux sanguins, muqueuse nasale, nerfs périphériques, muscles squelettiques). A ce jour, aucun potentiel
infectieux n’a été démontré avec ces tissus dans la MCJ classique et la relation précise entre la présence de PrPEST et l'infectiosité
est incertaine. Par exemple, la détection d’une petite quantité de PrPEST dans un tissu n’implique pas nécessairement qu'’il y aurait
transmission de la maladie en toute circonstance. Pour les fins de contrle des infections, ces tissus seront considérés non infectieux.

Source : Agence de la santé publique du Canada (ASPC). Guide de prévention des infections — La maladie de Creutzfeldt- Jakob classique au Canada —
Guide de référence rapide, 2007. Téléchargé du site : http://mww.phac- aspc.gc.ca/nois-sinp/cjd/gfx/guide-fra.jpg
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ANNEXE 4 - Définitions de cas

Maladie de Creutzfeldt-Jakob — (nouvelle variante)

Cas confirmé

Désordre neuropsychiatrique progressif et confirmation neuropathologique de l'infection?.
Cas probable

Présence des huit conditions suivantes :

Désordre neuropsychiatrique progressif; et

Durée de la maladie supérieure a 6 mois; et

Aucune autre cause apparente; et

Aucune exposition iatrogénique potentielle?; et

Absence d’évidences d’encéphalopathie spongiforme familiale; et

Au moins quatre des cing manifestations cliniques suivantes :

e  Symptdmes psychiatriques précoces, tels que la dépression, 'anxiété, 'apathie, le retrait
ou le délire, ou

o Douleurs ou dysesthésie persistantes, ou

e Ataxie, ou

e  Myoclonies, chorée ou dystonie, ou

e Démence; et

7. EEG, s'il est effectué, n’est pas typique de la forme classique de la MCJ; et

8. Signal hyperdense en provenance de la partie postérieure du thalamus noté a I'imagerie par

résonance magnétique.

S o

ou
Présence des six conditions suivantes :

Désordre neuropsychiatrique progressif; et

Durée de la maladie supérieure a 6 mois; et

Aucune autre cause apparente; et

Aucune exposition iatrogénique potentielle?; et

Absence d’évidence d’encéphalopathie spongiforme familiale; et
6. Détection de la protéine PrPs¢ dans une biopsie des amygdales.

akrwdE

1 infection est habituellement confirmée par les manifestations pathologiques suivantes : abondantes plaques amyloides de type kuru
entourées de vacuoles, transformations spongiformes, en particulier dans le ganglion basal, astrocytose importante dans le thalamus
ainsi que dépots péricellulaires abondantes de PrP dans les cortex cérébraux et cérébelleux.

2 Les expositions iatrogéniques possibles sont : injection d’hormones de croissance provenant de cadavres humains, greffe de cornée
ou de dure-meére, neurochirurgie avec des instruments contaminés et électrodes corticales contaminées.

Maladie de Creutzfeldt-Jakob — (Forme classigue)

Cas confirmé

CIUSSS de I'Est-de-ITle-de-Montréal Gestion d’un cas probable ou confirmé de la
Maladie de Creutzfeldt-Jakob nécessitant une
procédure invasive

Page 15 sur 19



Présence d’'une des trois conditions suivantes :

1.

2.
3.

Démonstration anatomopathologique d’encéphalopathie spongiforme dans le cortex cérébral,
dans le cortex cérébelleux ou dans la matiére grise sous-corticale; ou

Immunoréactivité a la protéine prion (PrP); ou

Détection de fibrilles associées a la tremblante du mouton (scrapie).

Cas probable

Présence des trois conditions suivantes :

1.
2.
3.

ou

Démence rapidement progressive; et
Electro-encéphalogramme (EEG) typique; et

Au moins deux des quatre manifestations suivantes :

e Myoclonie, ou

e Perturbations visuelles ou cérébelleuses (ataxie), ou
e Symptémes pyramidaux ou extrapyramidaux, ou

e Mutisme akinétique.

Présence des quatre conditions suivantes :

hPwobdpE

ou

Démence rapidement progressive; et

Au moins deux des quatre manifestations mentionnées au point 3 précédent; et
Durée de la maladie inférieure a 2 ans; et

Détection de la protéine 14-3-3 dans le LCR.

Présence des deux conditions suivantes :

1. Syndrome cérébelleux prédominant évolutif; et

2. Antécédents de réception d’hormones hypophysaires humaines prélevées chez un cadavre.

Source : Comité des définitions nosologiques. Surveillance des maladies & déclaration obligatoire au Québec : Définitions
nosologiques : Maladies d’origine infectieuse, Québec (Province), Direction des communications, MSSS, 2016, p. 63
[En ligne] [http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2016/11-268-01.pdf]
Santé Canada. Guide de prévention des infections : La maladie de Creutzfeldt-Jakob classique au Canada, Relevé des
maladies transmissibles au Canada, Ottawa, 2002, 93 p. [En ligne] [http://www.collectionscanada.gc.ca/
webarchives/20071124035525/http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/02vol28/28s5/index_f.html]
Santé Canada. Guide de prévention des infections : La maladie de Creutzfeldt-Jakob classique au Canada, Relevé des
maladies transmissibles au Canada, Ottawa, 2007 [En ligne] [http://www.collectionscanada.gc.ca/
webarchives/20071124035525/http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/02vol28/28s5/index_f.html]
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ANNEXE 5 - Tableau récapitulatif : type de déchets

Contrs intégré
universitaire de santé
of de Services sotews
Mm
Québec raex
ANNEXE 1
- Type de déchets — Contenants appropriés

"De Chets DIOMEdICAUX

Type de déchets

« Alquite senngue avec siquilie
* Rasor upisanioa
« Lamg de fonceusa chirurgicale
« Cisagy, pince unisanvica

* Cultures CeRIAIeS oU G8 MICI-0rg
Dachts contarmines - cyoioxique.

ﬁeng)lace 2 GFTB)O-m
GR-BIO-02

GR-EIC-03
GR-81C-04
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Annexe 6 - Questionnaire d’évaluation de risque / Liste de contréle préopératoire

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
'lle-de-Montréal

Québec

Hépital Santa Cabrini

*HSC40306*

HSC40306

N° Dossier : Date denaissance : Sexe:

Nom, Prénom :

Nom de la mere :

Adresse :

Téléphone :

NAM : Expiration :

QUESTIONNAIRE D'EVALUATION DU RISQUE - MALADIE DE CREUTZFELDT-JAKOB (MCJ)

Ce questionnaire aide a identifier les usagers a risque élevé avant une intervention invasive afin d’instaurer et
d’appliquer les mesures préventives requises contre la transmission de la maladie.

Ce questionnaire doit étre rempli avant les interventions suivantes ;

*  Procédure neurochirurgicale.

»  Chirurgie de la colonne (effectué par I'orthopédie ou la neurochirurgie)

* Procédure ophtalmologique impliquant la partie postérieure de I'ceil (nerf optique ourétine)
* Procédure effectuée par les services d’'ORL ou de plastie et impliquant le SNC.

* Ponction lombaire réalisée lors d’une suspicion de maladie a prion.

« Toute autre situation pour un usager a risque,selon évaluation médicale.

L’usager est-il connu ou soupconné de MCJ ?

*Ce questionnaire doit étre compléte par le médecin responsable de T'intervention ou par Tinfirnjiere

Oui Non

critéres suivants :

pathologique d’'une EST ?

+ Par exemple; démence rapidement évolutive non diagnostiquée et MCJ non exclue O O

» L'usager a-t-il des antécédents familiaux de MCJ, d’encéphalopathie spongiforme héréditaire Oui Non
(Syndrome Gerstmann Straussler-Sheinker (SGSS) ou insomnie fatale familiale (IFF)) ? O O

> L'usager est a risque d’'étre un porteur asymptomatique d’'une mutation génétique Oui Non
d’encéphalopathies spongiformes transmissibles (EST) selon un ou plusieurs des ] ]

* Des tests génétiques ont confirmé que la personne est porteuse d’'une mutation
génétique responsable de la MCJfamiliale, du SGSS ou de I'lFF ?

* Lapersonne a au moins un parent du premier degré chez qui I'on a confirmé par des
tests génétiques qu’il est porteur d’une telle mutation, avec ou sans confirmation

* La personne a deux parents ou plus du premier degré qui ont été diagnostiqués avec
une EST confirmée ou probable, avec ou sans confirmation par des tests génétiques ?

Si vous avez coché « OUl » a 'une des questions précédentes, I'intervention ne peut étre autorisée pour

le moment.

L’usager doit avoir une évaluation médicale pour déterminer s’il présente des signes et symptomes

évocateurs d’'une MCJ.

SIGNATURE

Questionnaire d'évaluation du risque complété par :

Nom, prénom

Numéro de pratigue  Date

Sources : Comité des définitions nosologiques. Surveillance des maladies a déclaration obligatoire au Québec : Définitions nosologiques : Maladies d’origine infectieuse, Québec (Province), Direction
des communications, MSSS, 2016, p. 63 [En ligne] [http:/publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/fldocumentation/2016/11-268-01.pdf]

Santé Canada. Guide de prévention des infections : La maladie de Creutzfeldt-Jakob classique au Canada, Relevé des maladies transmissibles au Canada, Ottawa, 2002, 93 p.

[En ligne] [http://mww.collectionscanada.gc.ca/

webarchives/20071124035525/http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/02vol28/28s5/index_f.html]

Santé Canada. Guide de prévention des infections : La maladie de Creutzfeldt-Jakob classique au Canada, Relevé des maladies transmissibles au Canada, Ottawa, 2007

[En ligne] [http://www.collectionscanada.gc.ca/

webarchives/20071124035525/http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/02vol28/28s5/index_f.html]
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N° Dossier : Date denaissance : Sexe:

Centre intégré
universitaire de santé Nom, Prénom :
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal Nom de la mére :
b 33
QUé eC Adresse :

Hépital Maisonneuve-Rosemont

*HMR40306* -

HMR40306

Expiration :

QUESTIONNAIRE D'EVALUATION DU RISQUE - MALADIE DE CREUTZFELDT-JAKOB (MCJ)

Ce questionnaire aide a identifier les usagers a risque élevé avant une intervention invasive afin d’instaurer et
d’appliquer les mesures préventives requises contre la transmission de la maladie.

Ce questionnaire doit étre rempli avant les interventions suivantes ;
* Procédure neurochirurgicale.
»  Chirurgie de la colonne (effectué par I'orthopédie ou la neurochirurgie)
*  Procédure ophtalmologique impliquant la partie postérieure de I'ceil (nerf optique ourétine)
* Procédure effectuée par les services d’'ORL ou de plastie et impliquant le SNC.
* Ponction lombaire réalisée lors d’une suspicion de maladie a prion.
* Toute autre situation pour un usager a risque,selon évaluation médicale.

**Ce questionnaire doit étre complété par le médecin responsable de l'intervention ou par I'infirmiére.

> L'usager est-il connu ou soupgonné de MCJ ? Ooui © Non
» Par exemple; démence rapidement évolutive non diagnostiquée et MCJ non exclue
» L'usager a-t-il des antécédents familiaux de MCJ, d’encéphalopathie spongiforme héréditaire Ooui © Non
(Syndrome Gerstmann Straussler-Sheinker (SGSS) ou insomnie fatale familiale (IFF)) ?
O Oui O Non

> L'usager est a risque d’'étre un porteur asymptomatique d’'une mutation génétique
d’encéphalopathies spongiformes transmissibles (EST) selon un ou plusieurs des
critéres suivants :

* Des tests génétiques ont confirmé que la personne est porteuse d’'une mutation
génétique responsable de la MCJfamiliale, du SGSS ou de I'lFF ?

* Lapersonne a au moins un parent du premier degré chez qui I'on a confirmé par des
tests génétiques qu’il est porteur d’une telle mutation, avec ou sans confirmation
pathologique d’'une EST ?

* La personne a deux parents ou plus du premier degré qui ont été diagnostiqués avec
une EST confirmée ou probable, avec ou sans confirmation par des tests génétiques ?

Si vous avez coché « OUl » a 'une des questions précédentes, I'intervention ne peut étre autorisée pour
le moment.

L’usager doit avoir une évaluation médicale pour déterminer s’il présente des signes et symptomes
évocateurs d’une MCJ.

SIGNATURE
Questionnaire d'évaluation du risque complété par :

Nom, prénom Numéro de pratique  Date

Sources : Comité des définitions nosologiques. Surveillance des maladies a déclaration obligatoire au Québec : Définitions nosologiques : Maladies d’origine infectieuse, Québec (Province), Direction
des communications, MSSS, 2016, p. 63 [En ligne] [http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2016/11-268-01.pdf]

Santé Canada. Guide de prévention des infections : La maladie de Creutzfeldt-Jakob classique au Canada, Relevé des maladies transmissibles au Canada, Ottawa, 2002, 93 p.
[En ligne] [http://www.collectionscanada.gc.ca/
webarchives/20071124035525/http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/02vol28/28s5/index_f.html]

Santé Canada. Guide de prévention des infections : La maladie de Creutzfeldt-Jakob classique au Canada, Relevé des maladies transmissibles au Canada, Ottawa, 2007
[En ligne] [http://mww.collectionscanada.gc.ca/
webarchives/20071124035525/http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/ccdr-rmtc/02vol28/28s5/index_f.html]
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