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ANNEXE 1

FICHE AIDE-MEMOIRE ET OBLIGATIONS DES EMPLOYEURS
SUR L'ORGANISATION EN MILIEU FORESTIER

N.B. S'il s'agit d’'une premiere visite, expliquez cette fiche aide-mémoire & I'employeur et au comité
santé et sécurité (CSS), s'il y a lieu.

Pour un suivi, la fiche aide-mémoire aide & identifier ce qui reste & mettre en place.
Depuis le décret, veuillez noter qu'a la rubrique Formation complémentaire pour le secteur
forestier, la formation Réactions allergiques au venin des insectes piqueurs, offerte par le réseau

de la santé au travail, est maintenant offerte par les organismes de formation accrédités par la
CSST.

Mateériel de la pochette a laisser a 'employeur



AIDE-MEMOIRE A LINTENTION DE L'EMPLOYEUR POUR
L'ORGANISATION DES PREMIERS SECOURS EN MILIEU FORESTIER

Pour plus d‘information, s'adresser a I'équipe de santé au travail de la région ou visiter le

www.santeautravail.qc.ca.

Secouristes sur les lieux de travail

® Assurer |a présence de secouristes en tout temps durant les heures de travail et & chaque emplacement
des travaux d’aménagement forestier.

Formation des secouristes

* S"assurer que le nombre de secouristes nécessaire est formé : au moins 1 secouriste pour 5 travailleurs.

* Choisir un organisme de formation accrédité par la CS5T.

* Rémunérer les travailleurs inscrits & la formation.

* Mettre a jour la formation des secouristes en s"assurant du renouvellement de leur certificat tous les 3 ans.

Formation complémentaire pour le secteur forestier

* Réactions allergiques au venin des insectes pigueurs, offerte par le réseau de la santé au travail.

* les contraintes thermiques en forét : la chaleur et le froid, offerte par le réseau de la santé au travail.

* Déplacement d'urgence et transport d’un blessé avec risque de traumatisme a la colonne dans le secteur
forestier, offerte par le réseau de la santé au travail ou par un organisme accrédité par la C55T.

Trousses de premiers secours

Nombre adéquat de trousses

* S'assurer que les trousses sont faciles d'accés et qu'elles se trouvent le plus prés possible des lieux de travail.
* S'assurer que les trousses sont disponibles en tout temps.

* Prévoir une trousse dans tout véhicule destiné uniquement au transport des travailleurs ou réservé 3 leur usage.

Type de trousses
* Choisir des boites portatives, divisées en compartiments et propres. Une croix et les mots « premiers secours »
doivent figurer sur I"extérieur des boites.

Contenu des trousses

* Munir les trousses du contenu minimal prévu dans le Réglement sur les normes minimales de premiers
secours et de premiers soins.

= Joindre le manuel Secourisme en milieu de travail approuvé par la C55T au contenu de la trousse.

+ Matériel recommandé compte tenu des risques particuliers : gants de latex ou de nitrile, masque
avec valve antiretour, adrénaline injectable, collet cervical rigide et ajustable, planche dorsale, pansements
compressifs, couvertures et glace instantanée.

Vérification des trousses
# Désigner un secouriste responsable.
« Etablir un calendrier d'entretien comportant des dates, des signatures et une liste du matériel & renouveler.

REGISTRE D' ACCIDENTS, D'INCIDENTS ET DE PREMIERS SECOURS
+ Choisir un registre pour inscrire les accidents et les incidents survenus et les premiers secours donnés,

(La CSST publie un registre (DC 300-402-3) qui peut &tre commandé dans les bureaux régionaux ou au www.csst.c.ca.)
* Analyser périodiquement le registre pour prévenir d'autres accidents.

Communications et affichage

Systéeme de communication disponible immédiatement pour joindre les centres de communication
santé (CCS), numéro de 10 chiffres (1 + code régional et numéro de téléphone) ou numéro 1 800

Affichage adéquat des noms des personnes a contacter en cas d'urgence. Afficher :

* les numéros de téléphone ou de fréquence radio des personnes & contacter (secouristes, contremaitres, employeur) ;
* les noms, fonctions et lieux de travail des secouristes;

* I'emplacement des trousses et du matériel ou du poste de premiers secours;

+ 'emplacement de tout autre équipement servant aux premiers secours déja mentionné sous Carfenu des frousses).

Protocole d'évacuation et de transport des blessés

* Appliquer le protocole d'évacuation et de transport des blessés en forét, (Le guide d'élaboration d'un protocole peut
&tre commandé dans les bureaux régionaux de la CSST (DC 200-16266-2).)

Piéce a l'usage du secouriste

Lorsque le Réglement sur les normes minimales de premiers secours et de premiers soins le prévoit :
« fournir une piéce et de I"&quipement (civiére, table, etc) adéquats;
* fournir un véhicule de premiers soins et s'assurer que le nombre adéquat de membres de son personnel

a suivi et réussi la formation de préposé au véhicule de premiers soins. (Recertification annuelle.)
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*Ilincombe & I'employeur de s'assurer que le téléphone satellite utilisé donne accks au numéro 1 300,




OBLIGATIONS DE 'EMPLOYEUR, DU COMITE DE SANTE ET DE SECURITE
ET DU SECOURISTE EN MATIERE DE PREMIERS SECOURS ET DE PREMIERS

SOINS EN MILIEU FORESTIER

Pour plus d‘information, visiter le site Web de la CSST au www.csst.qc.ca/secourisme

ou appeler au bureau de la CSST de la région.

Conformément 3 la Loi sur les accidents du travail et les
maladies professionnelles, |'employeur doit :

» donner immédiatement les premiers secours a un travailleur
victime d'une lésion professionnelle dans son établissement
et, s'il y a lieu, le faire transporter 3 ses frais & I'endroit exigé
par son état ;

* inscrire dans un registre les accidents du travail qui surviennent
dans son établissement et qui ne rendent pas le travailleur inca-
pable d’exercer son emploi aprés |a journée de I'accident.

Conformément 3 la Loi sur la santé et la sécurité du travail,
le comité de santé et de sécurité doit :

* tenir un registre des accidents et des maladies du travail et des
événements qui auraient pu en causer.

Selon le Réglement sur les normes minimales de premiers
secours et de premiers soins, I'employeur doit :

* s"assurer gue, dans son établissement, le nombre requis de
secouristes par quart de travail est présent en tout temps durant
les heures de travail. Dans le secteur de la sylviculture, au moins
un travailleur sur cing doit &tre secouriste;

« munir son établissement d'un nombre adéquat de trousses. Les
trousses doivent &tres situées dans un endroit facile d'acces et
le plus prés possible des lieux de travail et &tre disponibles en
tout temps;

* s'assurer que toutes les trousses sont maintenues propres,
complétes et en bon état;

« munir, s'il y a lieu, le véhicule desting uniquement au transport
des travailleurs a son emploi ou réservé a leur usage, d'une
trousse de premiers secours si ce véhicule circule dans les lieux
ol aucune trousse n'est accessible ;

* aménager un poste de premiers secours lorsgue le nombre de
travailleurs d'un établissement ou d'un chantier de construction
dépasse 100. Cette piéce doit étre libre, facile d'accés en tout
temps durant les heures de travail, tenue propre et en bon état,
ventilée, éclairée, chauffée convenablement et pourvue d’eau.
Elle doit &tre équipée (civiére, table, etc.);

munir son établissement ou son chantier de construction d'un
systéme de communication disponible immédiatement pour
pouvoeir joindre les services de premiers soins. La facon d'entrer
en communication avec les services de premiers soins doit étre
clairement indiquée & proximité du systéme;

s'assurer, grace & un affichage adéquat, que les trousses et le
systéme de communication prévu par le réglement ainsi que tout
autre équipement de premiers secours peuvent étre facilement
et rapidement trouvés;

établir un protocole d'évacuation et de transport des blessés
dans le cas ol des travaux de sylviculture sont exécutés s'il
compte 20 travailleurs ou moins & son emploi;

respecter les normes minimales relatives au personnel infirmier;

* respecter les normes minimales relatives aux véhicules de
premiers soins;

* s'assurer que le nombre adéquat de membres de son personnel
a suivi et réussi la formation de préposé au wéhicule de premiers
50ins.

Selon le Réglement sur les normes minimales de premiers
secours et de premiers soins, |e secouriste qui donne les
premiers secours & un travailleur doit :

* remplir un rapport contenant ses nom et prénom ainsi que
ceux du travailleur blessé, la date, I'heure et |a description
de la blessure ou du malaise et la nature des premiers
secours donnés,

Pour en savoir davantage, consulter les documents ou les sites Web suivants :

* Loi surla santé et la sécurité du travail [LR.Q., chapitre
5-2.1] et Loi sur les accidents du travail et les maladies
professionnelles [L.R.Q., chapitre A-3.001] www.csst.qc.ca

* Réglement sur les normes minimales de premiers secours
et de premiers soins [A-3, r.8.2] www.csst.qc calsecourisme
* Renseignements généraux sur le programme de secourisme
en milieu de travail destiné aux employeurs
W, csst.gc.calsecourisme
» Renseignements généraux sur le secourisme en milieu
forestier et les outils servant & désigner les secouristes
3 leurs collégues
www.csst.gc.calforet

et Services soclaux
[+ ] 4]

s +
Québecram

Autres publications offertes gratuitement dans le site Web de
la CSST (www.csst.ge.ca) ou par télécopieur au 418 266-4304 :

* Registre d'accidents, d'incidents et de premiers secours
(DC 300-402-3)

* L3 formation des secouristes en milieu de travail — C'est
bon pour tout le monde. Inscrivez-y vos travailleurs !
(DC 100-543-7)

« Affiche pour indiquer le nom des secouristes, I'emplacement
des trousses, les numéros d'urgence (DC 900-801-4)

» Etiquette autocollante du secouriste (DC 700-325)

* Guide d'élaboration d'un protocole d'évacuation et de
transport des blessés en forét (DC 200-16266-2)

# Guide Santé en forét (DC 200-1524)

OO 2M 3 061

La prévention,

'y travaille !







RESPONSABILITES DE L'EMPLOYEUR CONCERNANT
L’ALLERGIE AUX PIQURES D'INSECTES

~ Favoriser la tenue de rencontres d'information offertes par les services de santé au travail
adressées aux travailleurs, aux secouristes et aux contremaitres.

~ Faire former les secouristes via le programme Secourisme en milieu de travail de la CSST
(offert par les organismes de formation accrédités de chaque région) pour répondre aux
situations urgentes sur chaque emplacement des travaux forestiers.

Diffuser a tous les travailleurs, soit par affichage ou autre moyen, le nom des secouristes et le
moyen de les joindre (communication efficace).

Acheter et placer dans les trousses de premiers secours des dispositifs d'épinéphrine auto-
injectables.

Rendre I'épinéphrine disponible et accessible le plus rapidement possible aux victimes de
réactions allergiques sur tous les emplacements des travaux forestiers.

Conserver I'épinéphrine injectable en sécurité et a I'abri du froid, de la chaleur (15°C - 30°C) et
de la lumiere durant toute la saison de travail ou les insectes sont actifs.

x

Vérifier la date de péremption des dispositifs d’épinéphrine dans la trousse et renouveler le
produit, au besoin.

Remettre aux travailleurs, une fois l'an, de préférence apres I'embauche, les annexes
d'information : Les responsabilités du travailleur souffrant d'allergie générale grave et le feuillet
de sensibilisation.

Communiquer aux secouristes le nom des travailleurs souffrant d'allergies générales graves
avec leur consentement préalable.

Faire connaitre le protocole d'évacuation et de transport des blessés a tous les travailleurs, les
secouristes et les contremaitres.

Appliquer le protocole d'évacuation et de transport des blessés sur chaque site d’'emplacement
des travaux forestiers (voir guide spécifique).

Prévoir une simulation d'évacuation et de transport une fois I'an.

* *

S'assurer que chaque réaction allergique est inscrite au registre des premiers secours.

N.B. Matériel de la pochette a laisser a I'employeur.
N’oubliez pas d’ajouter des copies de I'annexe 6 en référence au travailleur connu
allergique.
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FORMATION DES SECOURISTES

ROLE DU RESEAU DE SANTE
PUBLIQUE EN SANTE AU TRAVAIL
(RSPSAT)

ROLE DES ORGANISMES DE
FORMATION ACCREDITES

Z

2

Informer les employeurs et les
travailleurs sur I'existence du
risque des réactions allergiques et
des moyens de prévention a
~mettre en place, etc.

&~ Soutenir I'organisation des
premiers secours et des premiers

& Dispenser la formation
Secourisme en milieu de travail,
16 heures, incluant le nouveau
programme national Intervention
aupres des personnes victimes
de réaction allergique sévere de

type anaphylactique. ~soins.
A" Promouvoir I'application du
Note protocole d’'évacuation et de

~ transport des blesses en forét.
A Informer sur les actions
préventives (travailleurs connus
allergiques et traitement de
désensibilisation, etc.).

Les organismes de formation sont
accrédités par la CSST*

La certification des secouristes est
valable pour 3 ans **.

* La liste des organismes de formation est mise a jour en janvier et publiée par la CSST a
I'adresse suivante : www.csst.qc.ca

* Si un employeur forestier craint de ne pas avoir assez de secouristes pour couvrir tous les
travailleurs, il peut faire former un plus grand nombre de secouristes, s'il le désire. Ces
secouristes seront reconnus uniquement pour administrer I'épinéphrine et devront posseder
leur prérequis.

Durée de la formation : 8 heures incluant le RCR ou si certifié en RCR — 4 heures sur
I'anaphylaxie.
Colt : Défrayé par I'employeur.

Organisme dispensateur :  Un des organismes de formation accrédités par la CSST.


http://www.telepest.com/Honey_Bee.jpg�
http://www.telepest.com/Honey_Bee.jpg�
http://www.telepest.com/Honey_Bee.jpg�
http://www.telepest.com/Honey_Bee.jpg�
http://www.telepest.com/Honey_Bee.jpg�




PRINCIPES A SE RAPPELER POUR ESTIMER
LE NOMBRE DE DISPOSITIFS D’EPINEPHRINE A ACHETER

PRINCIPES DE BASE

% Sur chaque emplacement de travaux forestiers, il doit y avoir :
A" des secouristes formés (1/5 travailleurs),

A Tapplication du protocole d'évacuation et de transport des blessés,
A" des moyens de communication efficaces.

* La premiére dose d'épinéphrine doit étre administrée rapidement des que le secouriste
identifie les signes et symptomes de la manifestation anaphylactique.

Une deuxiéme dose en dispositif doit étre & la portée de main du secouriste.

A titre d’exemple

Sivous avez 15 travailleurs par site d'emplacement, le ratio estde 1 secouriste = 3 secouristes
5 travailleurs

Chaque secouriste dispose d'un dispositif d'épinéphrine sur lui ou dans la trousse de premiers secours.

A" Si le secouriste évacue la victime, il doit s'assurer d'obtenir des doses supplémentaires
d'épinéphrine pour le trajet a couvrir.

ou
& Si les services préhospitaliers d’urgence prennent en charge la victime au point de

rencontre prévu au protocole, il faut prendre en compte la distance en durée, soit 15
minutes de délai, et prévoir des doses subséquentes.

Il vaut mieux prévoir un ou des dispositifs de plus pour le trajet ou pour l'attente d'un
véhicule ambulancier, et ce, en prévision de retard.

Remplacer rapidement les dispositifs utilisés.
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RESPONSABILITES DU SECOURISTE
AYANT RECU LA FORMATION

Garder dans la trousse de premiers secours le nom des travailleurs ayant
rapporté souffrir de réaction allergique grave et leurs emplacements de
travail.

Les encourager a porter sur eux, en tout temps, leur épinéphrine injectable
non périmee.

Garder dans la trousse de premiers secours, le feuillet bleu Protocole-
Administration d'épinéphrine (DC-100-489-2, version [09-10]) de la CSST et
compléter les informations a transmettre aux services préhospitaliers
d’'urgence (SPU) ou au personnel de I'urgence.

Signaler a I'employeur ou a la personne responsable des achats, tout
dispositif auto-injectable d’épinéphrine de qualité douteuse ou périmé se
trouvant dans la trousse de premiers secours.

& Si le dispositif auto-injectable n’a pas été remplacé, aviser la personne
en charge de l'achat.

% Enlever ce médicament de la trousse dés l'achat d'un nouveau
dispositif.

Soutenir 'employeur dans la mise en place du protocole d'évacuation et de
transport des blessés incluant un systéme de communication efficace partout
et en tout temps.

Pour chaque situation urgente, agir rapidement selon la formation regue et
compléter le registre de premiers secours.

S'assurer de posséder les connaissances necessaires pour maintenir ses
compétences a jour.
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RESPONSABILITES DU TRAVAILLEUR SOUFFRANT
D'ALLERGIE GENERALE GRAVE

Pour vous assurer de recevoir rapidement I'aide du secouriste

|l est fortement suggére de :

‘* faire connaitre votre condition allergique a votre compagnon de travail, a votre employeur
ou au contremaitre ainsi qu'aux secouristes afin de recevoir I'épinéphrine advenant que
vous soyez dans I'impossibilité de vous l'auto-injecter.

Assurez-vous cependant de :

‘X porter sur vous, en tout temps, un dispositif d’épinéphrine injectable et de le conserver a
I'abri de la lumiere, du froid et de la chaleur (15°C a 30°C);

X vérifier la date de péremption du médicament et de le remplacer, le cas échéant ;
‘X porter sur vous, en tout temps, une carte qui identifie votre allergie ;

X discuter avec votre médecin traitant des conditions entourant un traitement de
désensibilisation chez un allergologue.

Au besoin, contactez I'infirmiére en santé au travail de votre CSSS.

Numéro de téléphone () ..... SRR
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Conseils de
sécurite
concernant
'utilisation
d'insectifuges
personnels

avril 2003

Renseignements généraux sur I'utilisation
d'insectifuges

» Lisez au complet | ‘étiquette du produit avant
I"application.

» Appliquez le produit en petite quantité et
seulement sur les régions exposées ou sur les
vétements. N utilisez pas le produit sous les
vétements. Les fortes applications ou la
satumation ne sont pas nécessaines pour que le
produit scit efficace. Me répétez les applications
qu'm besoin.

» Evitez le contact avec les yew. Si le produit
entre en contact aved les youx, rincez
immédiatement avec de | eau.

» N'util isez pas les insectifuges sur les plaies
ouvertes ou sur une peau irmtée ou brillée par le
soleil.

» Evitez de respirer les vapeurs de produitsen
aérosol et n'utilisez jamais ces produits en
aérosol 4 1" imtérieur dune tente. Utilisez-les
uniquement dans des endroits bien aérés, MNe les
utilisez pas prés des aliments,

» Lavez la peau tritée au savon et
4 I"eau en rentrant de dehars ou
lorsque vous n*avez plus besoin de

fier
» Gardez tout contenant ~:\)
o’ insectifiuges hors de la portée des
enfants.

»Surveillez toujours | "application d " msectifuges
sur les enfants.

» Evitez d"appliquer des insectifuges sur les
mains des enfants pour éviter les possibilités de
contact avec les yeux ou la bouche.

» Sivous croyez que vous ou votre enfant
réagissez 4 un insectifuge, arréter
immédiatement d"utiliser le produit, lavez la peau
traitée et consultez un médecin. Lorsque vous
vous rendrez chez le médecin, n’oubliez pas
d’apporter le contenant du produit.

» 5i vous craignez d"ére sensible 4 un produit,
appliquezd shord |'insectifuge sur une petite
region de votre bras e attendez 24 heures pour
woir 5"l se produit une réaction.

Comment choigir un produit

» Choisissez un produit qui réponda vos
besoins, Par exemple, si vous projetez d'étre
I'exctérieur pendant une courte période, choisissez
um produit contenant une faible concentration
d'imsecti fiuges (protection de plus courte durée)
et répétez |"application seulement si vous avez
besoin d'une protection de plus longue durée.

» N'utilisez que les insecti fuges personnels
homologués au Canada. Cewx-ci portent un
mméro d*homologation accordé en vertu de la
Loi sur les produits antiparazitaires et sont
@igquetés comme insecti fuges persormels pour
utilisation sur leshumains. N uti lisezjamais de
produits étiquetés comme insecticides sur votme
cOrpa.

1y a cing matiéres actives différentes qui se
trouvent dans les insectifiges personmels
homologués au Canada. La matiére active, sa
conecentration, sa durée de protection et son
mode d'emploi sont indiqués sur | diquette de
chaqueproduit. $i vous utilisez un produit
contenant du DEET, veuillez consulter les
nouvelles lignes directricesd " utilisation dans la
section suivante de ce fewillet de
Tenseignements,

» P-menthane 3,8-diol : Un produit contenant
cette matiére active a cemment é&é homologud
m Canada et par conséquent, épond a toutes les
nomes modernes de séourité. Ce produit
protége les persomnes contre les pigires de
moustiques pendant dewe hewres. Il ne peut étre
utilisé sur des enfants de moins de 3 ans.

» Huile de soya : Les produits homologués
contenant de 1*huile de soya protiégent les

personnes comtre les piqiires de moustiques entre
1 heure & 3 heures et demie, selon le produit.
Les produits contenant de 1*huile de soya ont
récemment été enregistrés et par conséquent,
répondent 4 toutes les normes modemnes de
séourité.

» Citronnelle o lavande : Les produits
homologués contenant de la citrormelle protégent
les persomnes contre les pigires de moustiques
pour une durée allant de 30 minutes a 2 heures,
Les produits homologués a base de lavande
protégent pendant moins de 30 minutes. Ces
produits ne peuvent étre utilisés sur des enfants
de moins de 2 ans. Selon des études faites sur
des animanr, il semble que les produits 4 base
d'huile de citronnel le peuvent étre des agents
sensibilisateurs de la pean. Dés lors, des
réactions allergiques pourmient apparsitre chez
certaines persomnes.

L’ARLA réévalue présentement les produits
contenant de la citronnelle etde la lavande. La
rééval uation comparte un examen détaillé des
dormées scientifiquesappuyant | homologation
d"un produit antiparasitaire 4 1"aide des normes
modernes de protecti on sanitaine.

» DEET : A I'aide des plus récentes nommes de
protection smitaire, le DEET a été réévalué en
2001 afin d*assurer la poursuite de son utilisation
acceptable et sa protection supplémentaire pour
les enfants, Les insectifuges & base de DEET
ayant différentes concentrations offrent
différentes durées de protection. Les exemples
des durées de protection selon les concentrations
de DEET somt les suivants :

Darée de

de DEET protection
(approximative)

30 Y% 6 heures

15 %% 5 heures

0 % 3 heures

5 % 2 heures

Mise 3 jour des renseignements sur |'usage
d'insectifuges personnels & base de DEET

Les conseils de sécurité suivants tiennent compte
de la réévaluation effectuée sur le DEET par
I’ARLA. Cette réévaluation comportait un
examen détaillé des données scientifiques qui
appuyaient son homologation a l'aide des plus
récentes nommes de protection sanitaire, incluant
une protection spéciales pour les enfants. Les
nouvelles lignes directrices d* utilisation pour le
DEET sur les enfants ont ét¢ élaborées en
consultation avec la Société canadienne de
pédiatrie.

Pour obtenirune explication compléte du
processus de réévaluation du DEET et ses
conclusions, veuillez consulter le Document de
décision de réévaluation RRD2002 01 intitulé
Insectifuges personnels & bave de DEET (N,
N-diéthyl-m-toluamide et composés
apparentés).

Enfoniy de moing do & mois
» NE PAS employer d"insectifuges personnels
contenant du DEET sur les nourrissons {avis

inchangé).

Enfunls dv & moizd 2 g
» Lors de situations oi il existe un fort
risque de complications & la suite d’une
pigitre d'insecte, 'utilisation da DEET peut
étre considérée pour ce groupe d*fige.

» Le produit le moins concentré (10 % de
DEET ou moins) devrait étre
utilisé (mouvel avisk

» L produit devrait étre
appliquer de fagon restreinte et
ne devrait pas étre appliquer sur
le visage et les mains.




» L'emploi prolongé de ces produits devait ére
évité.

Enfants igls do 23 12 ans

» Le produit le moins concentré (10 % de
DEET ou moins) devrait étre utilisé.

» Ne pas appliguer plus de trois fois par
jour (nouvel avis). Ne pas appliquer sur le
visage et les mains.

» Lemploi prolongé de ces produits devrait &re
évité.

Adullas af fovlos porsanes fyds do 12 ans of plas :

» Les produits contenant du DEET a des
concentrations supéricures & 30 % ne
pourront plus étre homologués compie temu
d'une évaluation des risques sanitaires qui
considérait une application quotidienne de
DEET pendant une période prolongée de
temps. Des recherches démontrent que les
produits contenant une faible concentraton
de DEET sont aussi efficaces que les
produits contenant une forte concentration
mais qu’ils le sont pendant une période plus
courte. Les produits ne contenant pas plus
de 30 % de concentration de DEET
pourront fournir aux adultes une protection
suffisante. (mouvel avis)

1l faut appli quer de nouvea le produit aprés ces
délais si cela s'avére nécessaire,

Mota : Rienn‘indiqueque I" utilisation du DEET
par une femme enceinte ou qui allaite pourrait
é@re dangereuse pour le foetus ou le nowrrisson.
1l existe toutefois des moy ens non chimiques
pour se protéger contre les pigiires d”insectes
(¢’ est-a-dire porter des vétements protecteurs,
éviter les habitats de moustiques et ne pas sortir

les périodes ol les moustiques sont les
plus actifs) qui pourraient étre envisagés.

Utilisstion de produits existants contenant
du DEET & des concentrations supérieures
130 %

Puisqu’memne préoceupation sanitaire n'a éé
identifide au cours de la réévaluation du DEET,
la vente au détail des produits contenant une
cmemtration supérieure 4 30 % de ce composé
peut continuer jusqu’au 31 décembre 2004, Cette
élimination graduellepermettral’épuisement des
stocks existants ce qui empéchera les problémes
de destruction du produit, $ivousavez des
préoccupations quant s produits 4 plus haute
cmeentration de DEET (lotion, liquide,
pulvérisateur) que vous avez chez-vous, vous
pouvez vous en débarmsser en les jetant avec
les déchets ménagers ordinaires. Veuillex
consulter les autorités municipal es & propos de la
destruction des adrosols. Sinon, vous pouvez
continuerd "appliquer des produits contenant plus
de 30 % de DEET sur les adultes et les enfants
digés de 12 ans ou plus, occasionnellement e
selon les instructions de | étiquette

{c.-a<d., appliquer de petites

quantités du produit et seulement en

cas de besoin). Ces produits ne
doivent pas ére utilisés pendant une .
période prolongée (p. ex.

application quotidienne pen dant

plusicurs semaines).

Produits contenant du DEET et des écrans
sohires

Certains insectifuges persomels contiennent des
composés d*écran solaire, Puisque les instrue-
tions d*app lication des étiquettes ne sont pas

compatibles, c~a-d., les insectifuges personnels
doivent étre appliqués en petite quantité et les
écrans solaires dovent &re appliqués plus
souvent et en plus grand quantité, les produits de
combinaison msectifuges-écrans solaires doivent
ére gmplovés uniguement en tant
gu'insectifuges. Om doit respecter les conseils
mentionnés ci-dessus. Puisqu’aucune préoccupa-
tiom sanitaire concernant les insectifuges-éerans
solaires n’a été identifide |ors de la rééwvaluation
du DEET, leur vente au détail peut continuer
jusqu’au 31 décembre 2003, Tout produit restant
aicore entre vos mains peut étre utilisé selon les
conseils mentionnés ci-dessus, ou détruit s il
contimt plus de 30 % DEET.

ISBM: 0-662 -8 8RE84-7
MNumiéra de catalogue: H113-1/33-2003F-IN

Agence de réglementation de la
lutte antiparasitaire

2720, promenade Riverside
Ottawa ON KiA 0K9

Servica do ransaignemants sur |2 lutte
antiparasitaire

Téliphona : 1-800-267-6315

Da Paxtérisur du Cansds 2 613) 736-3799 %
*Frais &intarurhain

Télée. ; [613) 736-3798

Intarnat : werw, he-se.ge.ca/pmea-arla



CONSEILS GENERAUX POUR EVITER LES PIQURES D'INSECTES
(ABEILLES, GUEPES, FRELONS) DANS LE MILIEU DE TRAVAIL

Les employeurs et les environnements de travail

Au printemps, rechercher d’éventuels nids autour des batiments et dans l'aire de
travalil, s'il y a lieu.

Faire appel a des spécialistes en extermination ou a toute autre personne formée pour les
détruire.

Les travailleurs et les comportements de prudence

Appliquer un chasse-moustiques contenant du DEET, a une concentration de 20 % a 30
%.

Ne jamais utiliser d’insecticide sur le corps.
Porter des vétements de couleur plus péle que foncée, si possible.

Couvrir le maximum de peau en portant des vétements longs, fermés aux poignets,
aux chevilles et au cou.

Porter les cheveux coupés courts ou noués.

Eloignez-vous rapidement en présence d'insectes piqueurs en évitant, si possible,
les gestes brusques.

Eviter les produits parfumés.

Verser les breuvages dans un verre clair au lieu de boire directement du contenant
(canette ou bouteille de verre foncé).

Il existe sur le marché des couvercles pour les canettes qui empéchent les insectes
d’y pénétrer.

Adaptation de la brochure sur le virus du Nil, Travailleurs a |’ extérieur. Agissez contre
levirusdu Nil! MSSS 2007.

Note: Les insectifuges a base de DEET (concentration en DEET 15 %, 25 %, 30 %)
peuvent étre utiles pour éloigner les mouches noires, les maringouins, mais s'averent
inutiles pour €loigner les guépes et les abeilles.
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INSECTICIDES :  INFORMATION ET PRECAUTIONS QUI DEVRAIENT
ETRE APPLIQUEES PAR LES UTILISATEURS

LES INSECTICIDES : PRODUITS QUI TUENT LES INSECTES

* Les insecticides sont a base de perméthrine. On retrouve au moins vingt sortes de
préparation dont la toxicité peut varier d’'un produit a un autre. lls sont efficaces a de
faibles concentrations de perméthrine, « RAID » par exemple, appartient a cette
catégorie.

Si vous utilisez un insecticide en aérosol, il faut suivre les indications inscrites sur le
contenant.

Il est conseillé de porter aussi des gants et des lunettes au moment de la vaporisation.

Utilisations possibles :

X Ces produits pourraient étre vaporisés sur le pourtour des fenétres des camps ou des
installations. Leur action pourrait durer quelques mois, selon les conditions
climatiques, soit le soleil, le vent et la pluie.

Des moustiquaires en bon état assurent une protection contre I'entrée des insectes a
I'intérieur des installations.

Il faut absolument se souvenir de ne jamais appliquer ces produits directement sur
la peau.

Mise en garde

Ces renseignements complémentaires sont une source d'information pour expliquer les
différences et 'usage sécuritaire de ces produits Bien que certains produits soient nommés, ils ne
constituent pas nécessairement une référence.
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NOTE

INFORMATION GENERALE
SUR LE TRAITEMENT DE DESENSIBILISATION

Le traitement de désensibilisation améliore I'état de santé de 60 % a 80 % des
personnes et peut avoir des effets bénéfiques prolongés sur plusieurs années.

Le traitement est particulierement efficace pour les allergies au venin des insectes
piqueurs.

La désensibilisation consiste en plusieurs injections de doses croissantes de I'extrait
d'allergéne.

Une a deux injections (petite dose) par semaine pendant 3 a 4 mois sont nécessaires.

Une augmentation de la dose d'allergéne ainsi que les intervalles entre les injections
s'allongent en cours de traitement, soit une par mois, pendant une période de 3 a5
ans.

Parlez-en & votre médecin de famille.

La CSST pourrait defrayer en assistance médicale les frais du traitement aprés étude de
votre dossier, lorsqu’il s’agit d’une Iésion professionnelle.
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telequebec.tv

ONEPILULE |

UNE PETITE GRMUI.E{

La guestion du public

La désensibilisation aux allergies est-elle efficace?
Emission #101 Jeudi 30 octobre 2008

Experte invitée: Dre Devi K. Banerjee
Allergologue-immunolague, Hopital général de Montréal

Pollen, acariens, herbe a poux, chats et chiens.., Les allergies peuvent sérieusement miner la vie
des personnes atteintes, quand elles ne sont pas carrément dangereuses. Une téléspectatrice
allergique aux piglires de guépe demande si la désensibilisation pourrait lui venir en aide,

La deésensibilisation aux allergies s'adresse aux personnes pour qui les différentes méthodes
conventionnelles - prise de médicaments antihistaminiques, usage d'un vaporisateur nasal,
absence de contact avec les allergénes - se sont soldées par un échec thérapeutigue.

Si les symptémes d'allergie (éruption cutanée, éternuements, conjonctivite, eczéma, etc.)
demeurent présents et que la qualité de vie en est affectée, la désensibilisation peut étre une
option intéressante.

Qu’est-ce que la désensibilisation?
La desensibilisation consiste en plusieurs injections de doses croissantes d'un extrait d'allergéne
{herbe & poux, par exemple) préparées specialement pour le patient.

On commence avec une dose trés petite au début pour ne pas provoguer une réaction allergique
chez la personne. Le patient recevra de une a deux injections par semaine pendant une période de
trois & quatre mois.

Ensuite, on augmente la dose d'allergéne en m&me temps gu'on allonge les intervalles entre les
injections - généralement une par mois — pendant trois & cing ans.

Le bon allergéne

Ala premiére visite chez I'allergologue, on examine d'abord le passé médical du patient et ses
symptomes. Des tests cutanés sont aussi effectués; on dépose sur la peau un extrait d'allergéne
puis, afin de provoquer une réaction, on fait une toute petite égratignure au méme endroit.

La deésensibilisation améliore 'état de santé de 60 a 80 % des patients,
et peut avoir des effets bénéfigues prolongés sur plusieurs années.

http://pilule.telequebec.tv/pages/Categorie-de-sujets-dun-emission/la-question-du-public....  2009-05-05




La question du public - La désensibilisation aux allergies est-¢lle efficace? Page 2 of 2

Les patients allergiques au venin d'insecte, comme |'abeille, ou aux différents pollens (arbres,
graminées, herbe a4 poux, ete.), réagissent trés bien a cette méthode.

Est-ce efficace?

La désensibilisation améliore |'état de santé de 60 & B0 % des patients, et peut avoir des effets
bénéfiques prolongés sur plusieurs années. Elle serait tout particuliérement efficace chez ceux qui
souffrent d’allergies au venin d'insectes, aux acariens ou aux coquerelles. Cette meéthode donne
également de bons résultats pour les allergies aux chats et chiens. Elle est cependant moins
efficace pour le chien que pour le chat.

Pour Vinstant, a cause du manque de données cliniques, elle n'est pas utilisée pour les allergies
alimentaires. Les recherches se poursuivent.

Y a-t-il des risques?

Le risque le plus courant, bien sir, est de provoguer une réaction allergique. Cependant, elle est
généralement minime et limitée au site d'injection (sur le bras). Dans de rares cas (maoins de 1 %
des patients), le traitement peut déclencher une réaction anaphylactique.

Chez certains patients asthmatiques, les injections peuvent parfois empirer I'affection. Le risque
de mortalité est prasque inexistant : un taux d'une injection sur 2,5 millions.

A cause des risques de la procédure, le patient doit demeurer sous observation & la clinigue durant
les 30 minutes suivant |'injection.

Curative et préventive

La desensibilisation peut étre curative si elle parvient & éliminer tous les symptimes d'allergie.
Sinon, elle diminue las symptimes, ce qui procure un grand soulagement et améliore la qualité de
vie des personnes allergiques.

Des études ont également démontré que la désensibilisation peut prévenir I'apparition d'autres
allergies chez les enfants mono sensibilisés (allergiques & un seul allergéne),

Adopter un chat pour se désensibiliser?
Contrairement & la méthode de désensibilisation par injections, s‘exposer quotidiennement a la
présence d'un chat risque d'augmenter les symptdmes.

D'une part, seule une exposition contrélée et progressive peut diminuer la réponse exagérée de
I'organisme aux allergénes. D'autre part, les allergénes n'antrent pas en contact de la méme facon
avec l'organisme. Dans le cas de 'exposition au chat, ce sont toutes les muqueuses des voies
respiratoires qui sont directement - et durement! - sollicitées,

Une autre méthode de désensibilisation

La méthode sublinguale, qui consiste & placer une goutte ou un comprimé sous |a langue, est
pratiquée en Europe depuis environ 20 ans. Elle serait aussi efficace que les injections, mais n'a
pas encore recu approbation des autorités canadiennes. On s’attend a ce qu'elle soit disponible
d'ici trois ou gquatre ans.

hitp://pilule.teleguebec.tv/pages/Categorie-de-sujets-dun-emission/la-question-du-public....  2009-035-05




un article qui tombe a pic! *
Anne Pes Roches ef lowrs Faradrs

Dionysos, dieu du vin, marchait dans ses champs de vignes. lls'apprétait a cueillir les nobles raisins, es-
sentiels & la préparation de F'élixir qui serait servi au grand buffet de 'Olympe lorsqu'il ressentit tout @
coup une brilure intensesous son pied. Enl'espace de quelques secondes, tout son corps fut envahi de
fourmillements, sa gorge se serra et sa respiration devint laborieuse. A 'aide, cria-t-il!

! également responsables d'un faible pourcentage de
réactions anaphylactiques',

es hyménoptéres

Certaines espéces de guépes, I'abeille domestique
et les bourdons sont des insectes socianx vivant en co-
onie qui appartiennent a ['ordre des hyménopteres.
a tamille des Apidie regroupe les abeilles et les bour-
ons. La famille des Vespidie regroupe les différents
genres de guépes ( Vespula, Polistes, Dolichovespula)
photos 1, 2, 3 et 4). Le Québec compte plus d'une quin-
zaine d’espéces de guépes sociales et plus d’une ving-
taine d’espéces de bourdons. L'abeille domestique, ou
Les mouches noires { simulies) ainsi que les mouche pis mellifera, est la seule représentante en Amérique
a chevreuil et les mouches a cheval ( Tabanide) sont : duNord de la tribu Apini ( photo 5). Elle compte tou-
! tefois plusiears sous-espéces’,

Les guépes, les abeilles et les bourdons jouent un
6le écologique important sur le plan de la pollinisa-
ion. Les guépes étant des insectes carnivores, elles
ouent également un role de prédateurs d'insectes.
Dievant nourrir des colonies nombreuses, particulie-
rement a la fin de I'été, les guépes sociales osent par-
fois nous attaquer pour nous voler un bout de nour-
iture. Leur dard lisse leur permet de nous piquer plus
i d'une fois si elles se sentent menacées. Quant aux

AuQuébec, quels sontles insectes
pouvant provoguer une réaction allergique ?

Dionysos sait que le Québec compte de bons vigno
bles et des vins de glace particuliéresnent réputés. Il avai
préva v faire wn vovage, mais il a penr de se faire piqu
par un insecte de chez nows.

Au Québec, peu d'insectes causent des réaction
anaphylactiques. Ce sont les hyménoptéres ( plus spé
cifiquement les guépes, les abeilles et les bourdons
que I'on trouvera le plus souvent au banc des ac
cusést, On estime & un pen moins de 1% le risque de
souffrir d’une allergie aux venins d’hyménoptéres

La I Anne Des Roches, inmnmologue-allergoloaie pé
diatrique, exerce aw Centre hospitalier universitaire Sainte
Justine. Elle est aussi professeure adjointe de clinigue a
Département de pédiatrie de ['Université de Montréa
Le I¥ Louis Faradis, immunologue-allergologue, exerce |
au Centre hospitalier universitaire Sainte-Tustine et au :
Centre hospitalier de 'Université de Montréal. Il est aus
professevir adjoint de clinique au Département de méd,
cine de I'Université de Montréal,

Au Québec, peu tlinsectes causent des réactions anaphylactiques. Ce sont les hyménoptéres (plus
spécifiguement les guépes, les abeilles et les bourdons) gue Pon frouvera le plis souvent an banc des
accuses. Les mouches noires (simulies) ainsi que les mouches a chevreuil et les mouches a cheval
(Tabanidee) sont également responsables d’un faible pourcentage de réactions anaphylactiques.
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Insectes pouvant causer des réactions anaphylactiques

Guépe de lEst Guépe carfonniére
{ Vespeada macedifrons, {Polistes dominula,
nom anglais : easters vellowacke) nom anglais : paper wasp)

Guipe jaune I Guépe i taches Manches | Abeille

{ Dolichovespula arenaria, { Dolichovespula macedata, {Apis mellifera,

nom anglais: aenal yvellow jacket) nom anglais : bl faced koreet) nom anglais: howey bee)

Phota 3 Photo 4

Mouche neire I Mowche i chevrenil
(Sinmlie) { Tabxaniclee,
nom anglais: deer fiv)

Photos 1 d 5.
M. André Pavette

FPhotos 6 et 7.
M. Rewd Limoges,

| Imsectarium de Mowiréal

! Insectanium de Montréal

Allergie aux pigires d'insecte : un article gui tombe & pic |



abeilles domestiques et aux bourdons, qui se nourris-
sent exclusivement de nectar et de pollen, ils sont de na-
ture trés pacifique. Ils nous attaquent uniquement en :
ultime défense pour se protéger eux-meémes ou pour |
défendre leur nid. Par ailleurs, une fois quelle a piqué, | Efnotre bon vieux maringouin ?
I'abeille domestique meurt par éventration dans sa :
fuite puisquielle sera incapable de retirer son aiguillon,
muni de crochets qui resteront fixés sur son agressewr?. :
Certaines protéines contenues dans les venins des
hyménoptéres, notamment Phyaluronidase, les phos-
pholipases A et B, antigéne 5 et la mellitine {propre
a I'abeille domestique), entraineront la production
d'immunoglobulines de type E (IgE) spécifiques res-
ponsables des réactions allergiques"”. Les venins sont |
également composés de différentes amines vasoac- ;
tives causant des réactions locales (rougeur, chaleur, L.
gonflement et douleur)'*4, Au cours d’une seule pi- : Es f-ce que toutes fes reactions
i auxpigqiires d'insecte sont a craindre 7

iire, un hyménoptére peut injecter jusqu’a environ : e -
qtire, un prerep Jecler jusqu e i Peut-onprédire uneréaction plus grave ?

50 pg de venin®,

Les mouches noires

particulizrement la téte, le cou et les chevilles,

Les mouches a cheval et a chevreuil

provisionner en sang. La mouche & cheval a la capa-
cité de se poser en douceur sur la peau. Sa morsure,
qui est trés douloureuse, ne passe pas inapergue’.

Bien que les maringouins nous assaillent chaque
année et soient responsables de milliards de pigures,
les cas dallergie sont excessivement rares, voire anec-
dotiques'. Une équipe du Manitoba a réussi a trou-
ver des cas isolés de réaction anaphylactique avec pré-
sence d’IgE spécifiques contre certaines protéines
salivaires de cet insecte®. Toutefois, la présence d'IgE
et d'TgG spécifiques a cet insecte serait fréquente dans
la population et sans corrélation clinique avec des ta-
bleaux d'allergiel.

Dionysos vous raconte que ce w'est pas la premiére

fois qu'il se fait piquer par un insecte. Enfant, il faisait

Les mouches noires, de leur vrai nom sismulies, sont
des insectes de 'ordre des diptéres. On en compte |
plus de 70 espéces au Québec. Ce sont de petites mou- :
ches trapues, d’une taille variant de 1,4 mm 4 6 mm
{ photo 6). Les mouches noires ne piquent pas; elles :
mordent. Ces insectes sont munis de pices buccales :
coupantes, capables de cisailler la chair et d’aspirer le
sang. Ce sont les femelles qui mordent pour obtenir
le sang nécessaire pour que leurs ceufs atteignent la |
maturité, L'allergéne en cause est une protéine sali- :
vaire. Les mouches noires attaquent essentiellement
le jour et a Pextérieur, sans bruit et sans bourdonne- :
ment. Elles peuvent étre trés abondantes par périodes. |
Elles sont capables de s'introduire sous les vétements |
et de ramper dans les cheveux. Elles affectionnent
¢ prendre des antihistaminiques. Dans les cas de réac-
! tions locales étendues, on aura parfois recours a des
© corticostéroides par voie oralel. La présence de diffé-

La mouche a cheval et la mouche a chevrenil font |
partie de Pordre des diptéres et de la famille des Taba-
nid. Elles sont beaucoup plus grosses que la mouche |
noire, avec un corps mesurant de 10 mm 4 30 mm
{ photo 7). Elles sont actives le jour et vivent dans les ré-
gions ot il y a des élevages de bétail ainsi que dans les
régions boisées oit abondent étangs, marais et maré- i
cages. C'est également la femelle qui mord pour s'ap- |

de trés grosses réactions aux pigives de maringouin.
S'il avait le malheur d’étre touché sur une paupiére,
tout son weil devenait gonflé,

Qu'est-ce quiune réaction normale
aune pigure d'insecte ?

Les piqres et les morsures d'insecte entrainent gé-
néralement des réactions locales. On retrouve ainsi
un gonflement au point de la pigire, accompagné de
rougeur, de chaleur et de douleur'. Parfois, la réac-
tion peut s'étendre sur une plus grande surface. On
parle alors de réaction locale étendue’, Bien que dou-
loureuse, une telle réaction n'est pas dangereuse. On
recommande de nettoyer 'endroit de la pigiire avec
de I'eau et du savon, puis d'v appliquer du froid et de

rentes amines vasoactives dans les venins et la salive
des insectes explique ce phénomeéne. U'intensité de la
réaction locale peut varier d'une personne a l'autre,
selon 'endroit de la pigiire et I'age. En général, les ré-
actions locales disparaissent aprés quelques heures,
mais elles peuvent parfois durer environ une semaine
avant de se résorber complétement?, Les personnes pré-
sentant des réactions locales importantes aux pigqires
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de maringouin n'ont pas plus de risques de devenir |
allergiques aux venins des guépes et des abeilles.

{complexes immuns) ont également été décrites',

: Toutefois, la complication la plus fréquente des pi-

¢ quires ou des morsures d'insecte demeure la surinfec-

Quand parle-t-on de réaction allergique a une
pigtire d'insecte ?

Les réactions allergiques sont des réactions immu-
nologiques caractérisées par la production d'TgE spé- |
cifiques’. D'un point de vue clinique, la caractéristique
principale des réactions allergiques est qu'elles s’ac- |
compagnent de manifestations généralisées ou éloi-
gnées de I'endroit de la piqare. Ainsi, on pourra ob- |
server une réaction cutanée sous forme d'urticaire |
généralisée avec ou sans cedéme de Quincke associé. |
On pourra également noter des réactions respira- |
toires (raucité de la voix, difficulté a avaler, sensation
de serrement de la gorge, toux, dyspnée, voire bron- |
chospasme grave). Au nivean digestif, les vomisse- |
ments, la douleur abdominale et la diarrhée peuvent
aussi constituer des manifestations d’une réaction |
allergique. Enfin, une sensation de malaise général |
pouvant aller de lanxiété a laltération de I'état de |
conscience en passant par le choc anaphylactique avec |
arrét cardiorespiratoire et déces est possible!. Les ré- |
actions allergiques ne s'accompagnent pas nécessai-
rement de tous ces symptomes. Elles surviennent ra- |
pidement aprés la piqtre ou la morsure de I'insecte, |
le plus souvent dans un intervalle variant de quelques :
minutes i une heure?, '
Quelles sont les autres réactions
possibles aunepigtre dinsecte ?

On peut observer des réactions pseudoallergiques
aune pighre d'insecte. On parlera de réactions toxi-
ques lorsqu'une personne est piquée par plusieurs |
insectes a la fois (= 50), particulierement par des hy- -
ménopteres’. Cliniquement, ces réactions peuvent
étre tout a fait similaires aux réactions allergiques a |
médiation par les [gE. Ces manifestations résultent |
ala fois de 'action des amines vasoactives contenues
dans les venins et de 'activation subséquente des mas- |
tocytes. Des réactions d’hypersensibilité de type I11 |

i tion, qui peut se transformer en cellulite®.

| Pourquoi orienter
¢ mon patient vers un allergologue ?

Drionysos est découragé. Lassurance emploi w'existe
pas i F'Olympe, et son miétier est de produive le vin ! 8l
est allergique aux venins des hyménoptéres, connment
pourra-t-il travailler dans ses champs en toute sécurité ?

¢ D'abord, confirmer le diagnostic!

Dans le cas d'une réaction allergique, la présence
d'IgE spécifiques aux allergénes en cause pourra étre
mise en évidence. Des extraits standardisés d’excel-
lente qualité existent pour les ditférents venins d’hy-
ménoptéres et permettre de réaliser des tests cuta-
nés intradermiques'. Ces tests sont d’une grande
sensibilité!. Comme on trouve des similarités pro-
téiques entre les différents venins des hyménopteéres,
on obtiendra fréquemment des résultats positifs a
plusieurs variétés de guépes?. Toutefois, ces tests sont
peu spécifiques. On peut obtenir jusqu’a 40 % de
faux positifs lorsque le test est fait chez des patients
sans antécédents de réactions allergiques®?. Ils ne
sont donc d’aucune utilité pour repérer les gens qui

i pourraient devenir allergiques. Des dosages sanguins
¢ d'IgE spécifiques sont également offerts?. Des tests
© de provocation par piqire réelle ont déja été urilisés
¢ dans un cadre de recherche, mais ne sont pas em-

plovés en pratique’. Les antécédents cliniques de ré-
actions généralisées, associés a la présence de tests
cutanés positifs 2 un ou a plusieurs venins, permet-
tront de poser le diagnostic'. En ce qui concerne les
simulies et les tabanidés, des extraits d’allergénes
existent sur le marché. Ces derniers ne sont toute-
fois pas standardisés, et leur sensibilité et leur spéci-

© ficité réelles wont pas été étudiées. Les réactions pré-

sentées devront donc étre prises en considération
dans ces situations.

On estime & un peu mains de 1% le risque de souffrir d’une allergie aux venins des hyménoptéres.
Les personnes présentant des réactions locales imporiantes aux pigires de maringouin n’ont pas
plus de risques de devenir allergiques aux venins des guépes et des abeilles.

Allergie aux pigires d' insecte :un artide gui tombe d pic !



Comment prévenir d'autres incidents ?

Plusieurs conseils simples s’avérent efhcaces pour
prévenir les pigiires et les morsures d'insecte!, Le ta-
bleau contient un résumé des principales recomman-
dations. D"abord, les mesures mécaniques de protec-
tion restent de mise. Le port de souliers est essentiel
pour marcher a Uextérieur, car certaines espéces de
guépes sociales font leurs nids dans le sol. Par ailleurs,
des gants, un chandail 4 manches longues et des pan-
talons permettront d’éviter les pigtires d’hyméno-
ptéres lors des activités de jardinage et de nettovage.
Pour prévenir les morsures de mouches noires, le
port d’'un chapeau doté d’un filet, en plus des véte-
ments longs, est recommandé.

Les guépes sociales sont attirées par 'odeur de la
viande et par les liquides sucrés. Il faudra donc faire
preuve d'une grande prudence lors des repas en plein
air. Il faudra les empécher daccéder  la nourriture
en utilisant des contenants dotés d"un couvercle et de
verres fermés équipés d’une petite paille fine comme
seul acces. Egalement, il faut éviter de pique-niquer
prés des poubelles et encourager I'installation de pou-
belles munies de couvercles.

La présence de nid de guépes i proximité des en-
droits fréquentés devra étre surveillée pour en per-
mettre I'élimination (par des personnes compétentes)
avant que ne surviennent des incidents.

Bien str, toute personne avant une allergie connue
aux piqares d'insecte devra absolument trainer en
tout temps sa trousse d'adrénaline auto-injectable
et un antihistaminique, du début du printemps jus-
qu'a la premiére neige persistante. Elle devra aussi
I'apporter en voyage si elle part I'hiver dans les pays
chauds. Le port d'un bracelet d’alerte médicale est
aussi recommandé.

Etlimmunothérapie.camarche ?

accidentelle. Cette dose d’entretien sera atteinte en

Recommandations pour la prévention

des réactions par pigures ou morsures d'insecte
Premierement, se protéger:

1. toujours porter des souliers & I'extérieur ;

2. privilégier le port de vé&tements longs ;

3. avoir un chapeau moustiquaire, au besoin ;

4. porter des gants lors des activités de jardinage et de nettoyage ;

5. faire éliminer les nids de guépes a proximité d'endroits fréquentés;
6. wutiliser du chasse-moustique.

Deuxiémement, ne pas attirer les insectes :

1. lors des repas en plein air:

.+ éviter de manger & proximité des poubelles,

.+ garder les aliments sucrés et la viande dans
des contenants fermeés,

.+ utiliser des boites & jus équipées d'une petite paille plutit
que des verres ou des canettes,

.+ toujours vérifier sa nourriture avant de prendre une bouchée
Ol Une gorgée,

3. ne pas laisser trainer des déchets de table & "extérieur;
4. installer des moustiguaires aux fenétres;

5. lors des activités de plein air:
o ne pas utiliser de produits cosmétiques parfumés,
o dviter de porter des vétements de couleur pastel.

Troisiemement, &tre prét en cas de pigire ou de morsure :
1. avoir un antihistaminique dans sa trousse d'urgence ;

2. siona une allergie connue aux venins d'insects, avoir
un auto-injecteur d'adrénaline en tout temps dans sa trousse
d'urgence de base lors des balades dans la nature dans
des endroits loignés des centres de soins de santé;

3. en cas d'allergie connue, porter un bracelet d'alerte médicale.

2. privilégier l'usage de poubelles extérisuras munies d'un couvercle ;

¢ rapie utilisé. Par la suite, on répétera la dose d'entre-

Limmunothérapie consiste a injecter a une per-
sonne allergique les allergénes auxquels elle est sen- !
sibiliséef. On commence par en administrer une trés :
faible dose, qan augmente progressivement pour
atteindre une dose d’entretien qui préviendra la sur-
venue d'une réaction allergique en cas d’exposition
© était trés aléatoire et le traitement n'était pas efficace.
général sur une période allant de quelques semaines |
4 quelques mois, selon le protocole d'immunothé-

tien toutes les quatre 3 six semaines sur une période
en général de trois 4 cing ans.

Avant les années 1970, on broyait le corps complet
des hyménoptéres pour en faire un extrait qu'on uti-
lisait pour le traitement d'immunothérapie®, Fvidem-
ment, la quantité réelle d’allergénes s’y retrouvant

Depuis, lisolement et la purification des venins a per-
mis d'obtenir des extraits standardisés de trés grande
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qualité et, par conséquent, une trés bonne efficacité 1

du traitement par immunothérapie pour allergie
au venins des hyménoptéres. Le risque de refaire une
réaction anaphvlactique varie de 50 % 4 60 % chez les
petsonnes non traitées, mais tombe 4 moins de 2 %
chez celles qui sont traitées par immunothérapie, tant
qu'elles reoivent le traitement®, Des études ont éga-
lement révélé que la protection se maintenait dans
plus de 85 % des cas, méme de 15 a 20 ans aprés la
fin de 'immunothérapie™. Ce bienfait a long terme
est encore plus grand chez les enfants’,

Malheureusement, il n'existe pas encore d'extraits
d’allergénes de mouches noires, de mouches a che-
vreuil et de mouches 4 cheval sur le marché pour le
traitement par immunothérapie.

Comne c'est vous qui avez évalué Dionysos a 'ur-
gence le jour de sa réaction et que vous saviez qui'il exis-
tait des tests d'allergie et un traitemment potentiel pour
les gens allergiques atx venins des hyménoptéres, vous

Pavez immédiatement dirigé vers un allergologue. Et |
Dionysos était bel et bien allergique aux venins des |
guépes. Il traine maintenant avec lui en tout temps
sa trousse dadrénaline auto-injectable et a d'ailleurs |
déja entrepris son traitement d fmmunothérapie aux
venins des guépes. Il pourra continuer a vaquer a ses
occupations et... venir au Québec en toute sécurité

l'éeé prochain | &
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Limmunothérapie aux venins des hyménoptéres est d'une frés grande efficacité. Le risque de pré-
senter une réaction allergique est de moins de 2 % lorsque la dose d’entretien du fraitement est at-
teinte et maintenue. Des études ont révélé que méme de 15 4 20 ans aprés I'arrét d'un tfraitement
d'une durée de 3 4 5 ans, le risque d'une nouvelle réaction allergique était neftement diminué.
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et bourdons piquent-ils Bien d'autres insettes piquent!
Est-ce pour se nourrir de notre sang. comme le font les Les maringouins (moustiques), mouches noires,
maringouins ¥ Mon! Ces imsectes piquent pour se défendre et briilots, mouches a chevreuil (taons), et d'autres
pour protéger leur nid tout simplement. insectes qui se nourrissent de sang, sont des

insectes piqueurs! Certains de ces insectes

peuvent entrainer des réactions allersiques,
notamment les mouches noires et les mouches
domestiques et les bourdons sont des a chevreuil. Les maringouins, heureusement,
irsectes sociaux: ils vivent en colonies ne causent que des réactions locales!
dans des nids de leur Abrication, on ils /

éléwent les larwes qui deviendront
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Arrrrrrgh!
Une guépe, la!

Pestons calmes! Aprés tout, les gué pes les abeilles et les bour-
dors sont des imsectes tres utiles. En butinant de leur en fleur
pourse nourrirde nectar ou recozillir du pollen, ils a= urnt une
large parl de la polliniation des plantes et contribuent 3 la
production de fruit. Sans ew:, nos vergers, nos blevetiars et
nos assietles seraient bien dégami. Ce n'est pas tout]
Lem g pes, enchazant dautes insecles (mouches, chenilles)
mous évitent désagréments et dégit, et labeille domestique
poeséde lasueculente roete dumiel

Arrrrrrrrrrrrrrrgh!
Va-t-en!!!

Reronnaissons-le, ks guépes peuvent devenir trés déran-
geantes. surtout quand elles installent leur nid & dew pas du
patio | Fire, le venin injecté Jom dune pigire d abeille. de quépe
ou de bourdon peul entrainer doukeur ef enflure, et méme,
paroi, une dangeteise raction allergique.

L gwépe Vempula posside de forter mondibeles poar

difcouper ef broyer 52 nowriture.

2 Certains insectes, les
Cedezle passage RS aWHH
Une guépe vous embite 7 dard facilel Apprenez &
Bviter bout menrvernent brusque., prévenir leurs pigiires.
Elle s'est posée sur vous?
Latsez-la partir delle-méme ou & pousez-ladélicatement.
Vous aver dérangé un nid?

Elnignez-vous le plus vite possible.

Evitez de vous faire piquer

Vous partez en pique-nique ou en promenade ?

Votre travail vous améne en nature 7

+ Garder les aliments suces et la viande dars des contenants
knnés: la guépe adulle cherhe du sucre pour se nourrr et
elle doit rapporter des potéines am lanes de la colonie,
celles-ci élant carnivormes.

- Surveiller bien vote nourmture, et particuliémment celle des
enfants. Avant de prende une bous bée ou une gorgée de jus
ou de liqueur dovce, assurz-vous qu'une guépe ne 5y omne
pis. MEme danz la bouche oulagorge elle pourmit piquer

+ PrErz lesviements longs. Attacher vos chevew. Porlez un
chapean moetiquaie au bezain.

+ Britez de marcher pieds nus : certains nids sont souterains,

+ Siune guépeentre dans lavoituee, ouvrer les benétes.

Elle sortira d'elle-méme.

Prévenez les visites indésirables
+ UHiliser des poubelles avec cowvercle.
+ Vous aimer manger dehors T
Me laimer tminer aucun déchet de table.
- Woz lendtes ontelles des moustiquaines ¥

Surveillez les environs
et NE TOUCHEZ JAMAIS A UN NID!

MNid de prrépes zous
une comiche

Vous aver mepéré

un nid de guépes on de bourdons ¥

Wen appmches pas, ne ke dérangez pas.

O ez plutét leeil pour déeowy i oe quis'y pasze.

Tat 2w printemps lajeune rine quitte san abriet part en quéte
dunsike appmprié pour 53 calonie. Une fois le zite tooave, elle
oonstruit ke nid et commence & pondre des ceubs. Le nid, 4 ce
stade est petit et peut étre éliming asser facikment.

Au cous de Tété la population augmente... et les alkes et
wenues ausi A mesure que les lanes deviennent des ouvrigres,
cellesci sartent du nid afin de tmuver de la nourriture pour
ez nowvelles lapves. Lélimination du nid est maintenant difficile
et phe fsquée.

51 vous apercever un nid de guépes ou de bourdons
4 l'antomne, rassure-vous, car cetle sakon marque la fin de
leur oyele de vie, sauf pour kes jeunss Rinex qui perpétueront
Tespéoe. Mais zame doute semnt-elles déja parties se rthigier
dans un abri hivernal.




Apprenez a reconnaitre...

Silbouette élancée

Taille trés fine

Caorps lisse (faible pilosibté)

Pattes effilées

Longueur rde 10425 mm

Une goé pe peut piquer phisieurs fois .
son dard est lisse.

Parmi toutes les espéces de quépes présentes au
Québec, seulement une vingtaine sont sociales
Pour loger lacolonie, ces guépes fabriquent un nid
de epapiers ou guépier en mastiquant des fibres de
bois qui, mélangées i leur salive, forment une pite.

Les guépes Dolichovespula

I La quépe a taches blanches, Dolichovespula
maculata, se reconnait 3 ses taches beiges ou
blanc ivaire. Elle tourne rarerment auiour de notee
nourritume et est peu porée 3 piquer.

Un geebpier de Dolickovespala:
un nid afrien, sspendn

& wne camiche.

domestique

Silhouette peu élanoée

Taille pen apparente

Corps velu

Pattes dotées de corbeilles a pollen

Longueur: 12 mm (0w riéne)

Une abeille domestique ne peut piguer gu'une fois:
san dand muni decochets ne peut pas ressortir de
la pean. Fnoutre, elle meurt ap#s la pigfive.

Il existe plusicurs especes
d'abeilles au Québec, dont
la plupart sont solitaires.
Toutefois, 'espece la plus
connue, 'abeille domestique, b
est sociale: cet insecte aux "
meeurs fascinantes construit
un nid de cire, qu'il installe
volontiers dans la ruche que
lui offre I'apicultewr.

Due ce zoit en milien urbain ou agricoke, kes abeilkes domes-
tiques piquent ramment et ne sont pas altinées par notre
mourriture. Elles butinent plut®t dune Beur & Uautre, récaltant
ainsi de grandes quanti¥s de nectar quelles tramsforme ont en
miel, dont la colonie se nourrira lhiver.

Une colonie dabeilles vit plusieurs années et peut se e produie
par eszaimage. 5ivows observer un eszaim, ne e déranger pas.
Contackez kes autorités kcalkes,
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Silhouvette trapue

Taille peu apparente

Corps trésvelu{aspect de peluche)
Pattes do#es de carbeilles & pallen
Longueur:de & 25 mm

Un bourdon peut piquer plusienrs fois:
sondard est lise.

Au Québec, il existe une vingtaine d'especes de
bourdons, toutes sociales. La reine installe son nid
dans divers types de cavités — le plus souvent
souterraines, comme un ancien trou de rongeur ow
le creux d'un muret. Ce nid est fait d'alvéoles de
cime en forme de petits pots.

les bourdans butinent les Beurs et ne sonl pas attives par note
nourriture. [E piquent exceplionnellement a moirs quils ne
soient dérangés & leur nid.

Mid de Bawrden fehrile,

Bombus impatiens




Les guépes Vespula
Diewn: quépes d apparence tiis semblable, 4la
mbe moir et jaune vit sont 4 surveiller de
prés: insectes chamgnards, elles explorent
volontiers nos aEsietles et nos poubelles e
nhésiknt pas 4 piquer quand elles se sen-
tent dérangées. En outre, pour installer
leur nid elles utilizent un tou existant —
ancien terner & presion dusol, omer-
tur dans un mur ek, Le nid s toawe
airei cache, aver Jes risques que cela |
compork de marcher dedans |

Les guépes Polistes

Moire et jaune ou marron, et particuli@ ement élancée, la guépe
poliste est peu encline 4 fapprocher de notre nourttue et 3
piquer Elle fabrique un petit nid aérien en forme de parasol
imverse, quelle fie & une branche oud une comiche.

La puiépe policte,

" - ‘LI o L Polistes fisscatur

Ecl’k'mgc de nourriture
entre dew carvTidees

Apiculter travaillant & une
ruche. Choque rayon du mid 8
ext fait de milliery d'alvéoles §
de forme hexaponale, qui
cantiennent fe couvain o

les réverves alimen taires.

Appartenant o grand groupe dev abeilles, le boardon
Fibrile et répandy en mriliew wrbain, Celwici est noir o
jaune, camme [o plupart des bowrdors, muir certaines

expboes affichent cwse de Norangé,

Les guépes et abeilles

SOLITAIRES

~ - b s ':2'—‘ “‘ s e
£~ e - =9 L
| ’ > 5% - 4 " Beaucoup de guépes et la plopart des abeilles appartiennent i des espéces dites solitaires, c'est-a-dire qui ne
= :-llr & :,,. vivent pas en colonies Il o'y a alors ni reines, ni ouvrieres, juste des miles et des femelles. Méme si ces insectes
R L '\ = = peuvent piquer pour se défendre, ils sont peu portés 4 le faire et ne sont guémw intémSSEs par note NOUTTure,
L1y '

Examinez la zone piquée

Chez laplupartdes pemonnes il y aura mougeur douleurchaleuret gon-
fement autour du site de 1a pigire. Cette réaction est normale,
et méme =i elle peut sembler trés inquittante, elle disparaitsa dams le
heurs ou les jous suvants. Appliquez simplerent des comprsse
tmides el prenez un médicament pour contriler la douleur (acéta-
minophéne}. Toutekis, si les Bactions locales sont tris étendues au
accompagnees de figvre ou dinfection locale, corsuller un médecin

Quand faut-il s'inquigter?

La reaction devient anormale et inquiétante lorsqu'elle s
manifeste aillenrs qu'au site de 1a pigime Lessignes d une faction
grave sont les suivants: enflue au visage, orticaire {rougeur)
grémalisée changement de lavoiz difficulté 4 avalerou i espire crise
dasthme, faibleze, vomizements pemitants, perte de constience oo
état de choc. Une telle réaction peut survenir quel ques minutes a peine
aprés |a piglreet mette vote vie en danger Si un ou pheieurs de ces
symptéroes sant présents agsser mpidement: administrez [Epifen®
{disponible en pharmacie sars prescption) prener un antihista-
minique {Benadry|*) et pesenter-vous au service durgence le
plus pmiche. Aubesnin, appelez ke 911,

les personnes ayant subi une Eaction alkergique suite 4 une piglre de
qué pe, d abeille ou de bourdon ont 60 % de risque densubirune autre
semblable ou pire =i elles sont piquées de nowvean par la méme
espioe. Vous aer déji obsené un ou plisieurs signes d'allergie suike 4
une pigire dimsecte ¥ Parder-en d votre médecin.

Par ailleuss, il existe un traiternent de désensibilisation au venin
dabeille ou de guépe, efficace d 97 %, Sivow aver déji éprouve de borles
réactions suite 4 une pigle dirsecte consulbe un allergakgue.
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Des anomalies signalées avec l'auto-injecteur Twinject peuvent
poser un risque pour la santé

Avis

2008-109

Le 11 juillet 2008

Pour diffusion immédiate

OTTAWA - Santé Canada avise les Canadiens que des anomalies signalées lors de
I'activation de I'auto-injecteur Twinject de 0,3 mg et celui de 0,15 mg peuvent
compromettre sérieusement la santé des utilisateurs.

Twinject est un injecteur automatique pré-rempli a usage unique qui contient une
solution d'épinéphrine utilisée pour le traitement d'urgence de réactions allergiques
graves, notamment lors d'une anaphylaxie. Ce produit est offert en dosages de 0,3 mg et
de 0,15 mg. L'injecteur est congu pour administrer une injection automatique, suivie
d'une deuxiéme dose par injection manuelle au besoin.

Depuis la mise en marché de Twinject au Canada le ler aolt 2005, Santé Canada a regu
30 rapports d'anomalies associées a l'utilisation des dosages de 0,3 mg ou de 0,15 mg.
Dans la plupart des cas, les personnes étaient en danger de mort et ont di se rendre a
I'urgence ou étre hospitalisées. Vingt-huit s'en sont remises sans complication majeure,
et le sort des deux autres demeure inconnu.

Voici les trois principales anomalies signalées :

1. lI'aiguille ne s'est pas déclenchée lors de la premiére dose;

2. le piston ne s'est pas enfoncé lors de I'administration de la
deuxiéme dose;

3. l'aiguille était pliée ou craquée.

Dans certains cas, lI'auto-injecteur avait plusieurs défectuosités et n'a libéré aucun
médicament.

Il est recommandé d'examiner périodiquement les consignes d'utilisation qui
accompagnent le produit pour toujours savoir comment s'en servir et I'entretenir. Du
matériel didactique, y compris des DVD et des démos de formation, peut é&tre commandé
gratuitement auprés du fabricant sur ©-|e site, ou par téléphone au 1-877-894-6532.
Quicongue se fait du souci au sujet de I'utilisation de I'auto-injecteur Twinject doit
s'adresser a son médecin ou & un pharmacien.

Santé Canada a appris que le fabricant de Twinject a modifié son produit en 2007, et qu'il
I'a commercialisé au Canada en novembre 2007 et au début de 2008. Les conséquences
des changements sur ['utilisation du produit n‘ont pas encore été établies.

Santé Canada continuera a évaluer ce dossier et travaillera avec le fabricant pour réduire
les risques liés au produit. Santé Canada surveille les rapports d'effets indésirables
soupconnés d'étre associés avec Twinject, et encourage les Canadiens a signaler tout
effet indésirable au Programme Canada Vigilance du Ministére.
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Pour obtenir plus d'information sur le présent avis, veuillez communiquer avec Santé
Canada au 613-957-2991 ou au 1-866-225-0709 (sans frais).

Pour signaler une réaction indésirable présumée a ce produit, veuillez communiquer avec
le Programme Canada Vigilance de Santé Canada :

Téléphone : 1-866-234-2345
Télécopieur : 1-866-678-6789

Programme Canada Vigilance

Direction des produits de santé commercialisés
Ottawa (Ontario) IA 0701C

K1A OK9

Courriel : CanadaVigilance@hc-sc.gc.ca

Pour obtenir le formulaire de déclaration d'effet indésirable de Canada Vigilance, y
compris une version qu'on peut remplir et soumettre en ligne, veuillez vous rendre sur la
section MedEffet Canada du site Web de Santé Canada.

- 30 -

Renseignements aux médias
Santé Canada
613-957-2983

Renseignements au public
613-957-2991
1-866 225-0709
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ASSOCIATION QUEBECOISE
DES ALLERGIES ALIMENTAIRES

Ceinture pour auto-injecteur

Pour toujours avoir son auto-injecteur avec

soil
Disponible en trois grandeurs (selon le
tour des hanches, et non de la taille):

= petit (19 a 247)
= moyen (24 a 297)
= grand (29 a 347)

Prix 1 60 %
* Les frais d’expédition et de manutention sont inclus.

Aussi disponible, étui latéral :

Prix : 50 $
* Frais d'expedition et manutention inclus.

Soutien . Education . Prévention . Recherche

Association gquebecoise des allergies alimentaires, 445, boulevard Sainte-Foy, bureau 100, Longueuil (Quebec) J4J 1X9
TéléphoneTélécopieur © (514) 3902575 Intemet : www.agaa ge.ca . Organisme de bienfaisance #87504 4738 RROOO
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Mirustére de la Santé
et des Services
socIaux

Québec g3

Direction générale des services de santé et médecine universitaire
Direction adjointe des services préhospitaliers d’urgence
Direction adjoutte des services de traumatologre

Québec, Ie 21 mars 2009

A TOUS LES ORGANISMES DE SECOURISME

Objet: Programme d’administration d*épinéphrine par le secouriste dans le
cas d’une réaction allergique sévére de type anaphylactique - précisions

Mesdames,
Messieurs,

A la suite de la réception de plusieurs questions de ia part des milieux de garde, des
milieux scolaires, des organismes de formation et de certains mstructeurs, il nous
apparait important de préciser les pomts swvants concernant le programme de
formation en titre : :

AGE MINIMUM

Bien que non spécifié au réglement, I'ige minmum pour Ia certification d’un
secouriste pour 1’adnunistration d’épinéphrine dans le cas d’une réaction allergique
s¢vére de type anaphylactique a été fixé a 14 ans.

DUREE MINIMUM DE LA FORMATION

La durée recommandée de Ia formation est de quatre heures. 11 est nécessaire que le
diaporama soit complétement révisé avec Jes etudiants et que les participants atent été
exposés a I’ensemble des scénarios (10).

SITE D’INJECTION

La cuisse est le seul site d’injection identifié et enseigné au cours de cette formation,
L auto-inyecteur ne doit jamais étre injecté dans le cou, ndépendamment des signes
et symptdmes présents. '

OBLIGATION ET PORTEE DE LA FORMATION

Le « Réglement sur fes activités professionnelles pouvant étre exercées dans e cadre
des services et des soms préhospitaliers d*urgence » dicte ceci : « En [ 'absence d'un
premier répondant ou d’un technicien ambulancier, toute personne ayant suvi une
Jormation visant 'administration d'adrénaline, agréde par-le directewr médical
régonal ou national des services préhospitaliers d'urgence, peut adminisirer de
Vadrénaline a wne personne & Vaide d’un dispositif auto-injecteur, lors d'une
réqction allergique sévére de hipe anaphylactique ».

1075, chemin Samte-Foy, 7° tage Téléphone:  (418) 266-5805
Québee (Québec) G1S 2M1 Télécopicur : (418) 266-4605
Courriel 1 daniel lefrancois@msss, pouv.ac.ca




Le Réglement n’oblige en aucun temps quelque orgamsation que ce soit de se doter
d’un tel programme; il édicte simplement les conditions d’utilisation du médicament.

Il n’empéche pas mon pius ies intervenants des milieux de garde et scolaire de
continuer 4 admimstrer, lors d’une réaction allergique/anaphylactique, I*épinéphrine
en auto-injecteur & Penfant qui posséde une prescription médicale a cet effet. Un
support peut étre appori¢ aux miervenants par une infirmiére pour Uenseignement de
la technique d’administration avec auto-injecteur.

Par contre, pour toute autre situation ol il serait souhaitable d’administrer
I’épinéphrine (patient non connu allergique démontrant les signes d’une réaction
allergique sévere de type anaphylactique), la formation reconnue devra &tre suivie
aupres d’un formateur accrédité, et réussie.

Nous encourageons les milieux de garde et scolaire 4 former des mtervenants dans le
cadre de cc programme national, et ce, pour offtir 4 un plus grand nombre de
personmnes ce {raitement de premiére ligne dans un cas d’urgence.

Recevez, Mesdames, Messieurs, mes salutations distinguées.

Le directeur médical et executif,

ol Lo

Daniel Lefrancois

¢. o. Directeurs médicaux des services préhospitaliers d’urgence



Le 7 novembre 2008

Proposition d’offre de services du réseau de la santé au travail
Pour I’administration d’adrénaline

La situation

Suite a une rencontre du conuté paritaire secteur forét, les parties patronales et syndicales
ont manifesté le sovhait de maintenir 'implication du réseau dans le dossier de la
formation des secouristes dans le secteur forét. Ceite demande s’est traduite par une
proposition de libellé a inscrire comme suif au cahier des charges 2009 :

¢) Programme formation administration d’adrénaline /Forét

Bien que la formation sur l'administration de l'adrénaline sera intégrée a la formation de 16
heures du secounste en milieu de fravail Il est convenu que les infirmiéres en santé au travail
participeront annuellement a la mise a niveau des connaissances des secouristes en milieu de
travail sur cet aspect. Egalement dans le cadre des PS5SE le RSAT répondra aux besoins
specifigues de formation des éfablissements pour assurer un nombre supplémentaire de
travailleurs aptes a intervenir auprés des travailleurs victimes de réaction allergique sévére de
type anaphylactigues

Le réseau est sensible a la préoccupation exprimée par les parties pour que soient mises
en ceuvre toutes les activités qui solent sujettes a assurer la securité des travailleurs du
secteur forét.

Afin de donner la réponse la plus pertinents a cefte requéte, nous avons procédé a toutes
les vérifications qui nous permettent d assurer une offre de service en cohérence avec les
responsabilités et limites légales inhérentes a nos mandats professionnels.

Voict le résultat de cette démarche -

CONTEXTE LEGAL :

Actuellement la situation est celle-ci : le programme d’exception par lequel le College
des médecins autorisait que des secouristes formés par les infirmiéres de santé au travail
soit autorisés a faire I'injection d’adrénaline (dans un contexte et un cadre balisé) est
abroge suite a I'entrée en vigueur du Reglement sur les activites professionnelles pouvant
étre evercées dans le cadre des services et soins pré-hospitaliers d 'urgence.

Le nouveau réglement permet, de facon plus large, de former des secouristes a
I"administration d’adrénaline selon les exigences suivantes -




En l'absence d'un premier répondant ou d'un technicien ambulancier, toute
persanne ayant suivi une formation visant Fadministration d'adrénaline, agréée
par le directeur meédical régional ou national des services préhospitaliers
d’urgence, peut administrer de I'adrénaline & une personne a l'aide d'un dispositif
auto-injecteur, lors d'une réaction allergique sévére de type anaphylactique.

Il faut comprendre que maintenant ¢’ est le directeur national des services pré-hospitaliers
d’urgence du Ministére de la santé et des services sociaux qui a la responsabilité de
déterminer la formation nécessaire et son contenu ainsi que les préalables a celle-ci.

Voir a cer effet la note du Dr Lefancois ci-jointe qui confirme le fout.

L’ offre de service du réseau se doit de respecter (1) le nouveau réglement en vigueur et
ainsi s adapter aux nouvelles régles édictées par le Ministére de la santé et des services
sociaux (Direction des services pré-hospitaliers) et (2) les mandats [égaux qui sont les
siens.

CONTINUITE DES SERVICES

Le réseau de la santé au travail est aussi préoccupé de la continuité des services a donner
aux emploveurs du secteur forét d autant plus qu’il est I'instigateur de cette mesure. Il
n’est pas inutile de rappeler que ce programme a pu étre instauré suite a des demandes
insistantes et repetees du réseau de la sante au travail aupres du Collége des medecins. Le
risque présent est important et ce constat avait presidé a la nuse en place du programme
d’exception.

Le réseau énonce donc la proposition suivante pour préciser les services gqu’il peut
dorénavant offrir dans le secteur forestier, tout en s*assurant d’une transition
adéguate pour les établissements forestiers et une prise en charge par les organismes
formateurs.

Sur une base régionale, le réseau de santé au travail verra, en complémentarité avec
les organismes formateurs accrédités par les services pré-haspitaliers d ‘urgence, a
affrir en 2009 la session de formation aux secouristes des éfablissements forestiers
pour lesquels les organismes formateurs accrédités ne pourront assurer la formation.

Cette proposition est en accord avec les recommandations du Dr Lefrancois qui ouvrent
la porte a une solution temporaire qu’1l considére acceptable pour 2009, soit la
reconnaissance de la validité de la formation dispensee antérieurement aux travailleurs
par les infirmiéres du resean de la santé au travail.

La collaboration des inspecteurs de la CSST lors de leurs visites en forét serait nécessaire
pour bien assurer la transition nécessaire.

De plus, nous proposons gu une letire de la CSST soit envoyee aux emploveurs du
secteur forét, en continuité avec celle de 2008, afin de préciser cette offre de services du
réseaun et de proposer la liste des organismes formateurs disponibles dans leur région.

(=]



11 faut aussi noter que les imnfirmiéres ne peuvent emettre (et ne 1 ont jamais fait) de
certification suite a la formation qu’elles dispensent. Il existe aussi des différences dans le
cursus de formation : le nouvean progranume provincial exige notamment, comme
préalable a la formation sur I'administration de 1’adrénaline. la formation RCR
(réammation cardiorespiratoire) que les mfirmiéres du réseau de la santé au travail ne
sont pas habilitées a donner.

Quant aux activités de rafraichissement des compétences pour maintenir un niveau de
qualité sarisfaisant les abjectifs du nouveau programme, la proposition qui suit sur les
activités dans le cadre des PSSE constitue une des facons de répondre a ces exigences.

Dans le cadre des PSSE, les infirmiers et les médecins du réseau (intervenants)
assureront aux travailleurs, emploveurs, contremaitres et secouristes présents, une
session d'information sur ['existence du risque et la révision des informations
nécessaires ai maintien des connaissances et de la prévention.
» En définissant les allergies
» En révisant les tvpes de réaction
» En mentionnant l'appel au secouriste forme
# En faisant le lien avec tous les acteurs impligués dans ce programme
(guide- protocole- nos tél organisme formateurs)
» En rappelant les obligations des employeurs, des secouristes, des
travailleurs allergiques connus.

A ces interventions du réseau, pourrait s ajouter la capsule que la CSST est a élaborer et
mettrait en ligne pour rafraichir les connaissances entre les formations accréditées. Cette
information pourrait également étre rappelée lors des sessions d’information du réseau
portant. de fagon génerale, sur le travail en forét.

En conclusion, le réseau dans le contexte légal actuel rend les services qu’il peut
continuer a donner et estime que la transition peut se faire rapidement et en douceur vers
d’autres ressources qualifiées pour continuer ces formations et permettre ainsi au milieu
d’ceuvrer en sécurité en présence de ce risque.

S1la CSST et les parties au dossier ne sont pas en accord avec cette offre de services. Il
faudrait a ce moment revoir les mandats du réseau et les ressources nécessaires pour
appliquer d’autres responsabilites non prévues a 1'offre de services actuelle.

Espérant le tout propre a nous permettre de maintenir nos liens de collaboration positive.

Llexécutif de la TCNSAT supporte par le groupe de professionnels impligues dans le
secteur forét au niveau provincial
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DESTINATAIRE Madame Céline Lemieux
Direction de la protection de la santé publique
EXPEDITEUR : Monsieur Daniel Lefrangons
DATE Le 6 novembre 2008
QBIET Reglementation touchant ie programme

d"admimstration de ' épieéphnne el activités actuelles
€n santé au travail

La presente fat sutte 4 nos recents ¢changes au regard des questions que vous
m*avez soumises face 4 la conduite que votre direction pourtat lenir su chapitre

du programme  d'exception touchant I'admimistration d'épinéphnne quelle
maintenan depuis plusicurs annees.

En premier lieu, il m'spparait que I"adoption du déeret touchant I"administration
d'épméphrine par les secounstes aux conditions qur y sont déerites rend cadugue
les conditons d'exception qui fasaeni que les programmes antérieuss a la
reglementation pouvaent étre mamtenus, Tl est évident, d apres les mformations
regues, que le réglement dans sa version actuelle décrit fort clarement les
condibons  d'habilitation  des  divers secouristes appelés a  administrer
Pépinéphnne lors de réaction anaphylactque.

Au chapitre de la validite du programme que la Direction de la santé au travail a
s en place, deux voles s'offrent a vous. La premiére est celle de 1"utilisation du
programme mis en application récemment par la Direction adjointe des services
préhospitaliers d'urgence. La seconde vise a fare acoepler par nos instances, le
Programime que vous avez mstauré il y a mamtenant quelques annces, Toutefois,
votre programme n'ayant pas ete validé par consultation aupres des différents
partenaires, il serait probablement pies difficile d°utiliser cette voie.

V75, oo Sawrve-Foy, T g Téepenng:  (41) 2i6- 5405
Db [Quiher) GES 21 Téhdongeeur : (418} 266-4605
Courmied:  camiel Jefimseooesiliesss. goaw 42.e
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En ce qui touche la formation afférente aux programmes d’excephion existant
avant le décret en cause, il est pour nous evident gu'ils dorvent étre repenses de
fagon o s'harmomser avec les contenus acceptés par les mstances décrites au
reglement. Cependant, comme la dispensation du nouveay programme repose sur
la formation d'un nombre suffisant de formateurs pour assurer la formetion &
I'ensemble des secounstes appelés & mntervenir, il m’apparait mpossible d" assurer
an cours des prochains mos que cette nowvelle formation soil prodiguée a
I'ensemble des intervenants en santé et sécurité au travail,

Je vous propose done, comme solution ntérimarre, de reconnaitre, pour 2009, |a
validite de Ia formation dispensee anterieurement ruprés des travaillewrss. Fn ce
qui fouche 1a recoennissance des formateurs, jusqu’a ce que nous ayons pu joindre
un groupe suffisant, il m*apparait rmsonnable de penser que les infirmidres déja
impliquees au miveau de la samte au travail puissent continuer 4 donner la
formation en question en autant qu'elles respectent le libellé du reglement actuel,
particulicrement en ce qui touche 1"auto-mjectenr, ce qu: exclut Ja deuxiéme dose
d'épnephnme contenu dans le Twinect),

En ce qu conceme la pérenmté de I'équpe dinfirmiéres qu dispensait |a
formation aux travailleurs en forét, elles pourrasent continuer de le faire si elles
décidaent d'acquénr les competences lites & la nouvelle formation qu
reprisentent actucllement la norme. Si elles décidment de ne pes se prévaloir de
celte option, elles pourront se retirer du programme lorsqu’ us nombre suffisant de
formateurs aura regu la formation souhatée.

Enfin. en ce qui regarde la durée de la certification donnée par la nowvelle
formation, e réglement n'y fail pas référence de fagon spécifique, 11 serait
rasonnable d'assumer quiune formation imbale smvie d*activités de mauntien de
compétende pourrait suffire 8 mamtenir le mvean de qualite propre & satisfarre les
abjectifs du nouvean programme

Recever mes salutations meilleares,

Le directenr médieal et exécutif,

7
YA :
A /."*’-’-t‘_ e T

Danel Lefrangms







Bonjour a vous

Tel que convenu vous trouverez ci-joint les scénarios que vous devez utiliser pour la
session pratique de la formation Administration d'épinéphrine pour les réactions
allergiques graves de type anaphylactique dans le secteur de la forét. Je vous rappelle
que le formateur doit utiliser ces scénarios avec le programme (incluant le diaporama)
développé par la Direction adjointe des services préhospitaliers d'urgence du MSSS.

On intégrera cette formation dans le cours secourisme en milieu travail lorsque I'on traite
des problémes médicaux a la compétence 3 élément 2 (Voir Guide pédagogique des
formateurs). Dans cette optique pour rencontrer les objectifs du programme, le
formateur devra faire un aménagement du contenu de cette section en privilégiant les
exposeés sur l'altération de I'état de conscience, la réaction allergique et le coup de
chaleur. Aprés entente avec la FMCQ et seulement pour le secteur forét, le protocole 8
sur les difficultés respiratoires sera traité en méme temps que les protocoles de
I'obstruction des voies respiratoires (protocole 12) tandis que les douleurs thoraciques
seront traitées avec le protocole 5 sur I'arrét cardiorespiratoire. Pour les autres
problémes médicaux ils seront vus seulement si le temps le permet.

La durée recommandée de la formation du MSSS est de quatre heures. Toutefois
compte tenu des aménagements réalisés et que plusieurs notions de bases sont déja
vues ailleurs dans le programme de 16 heures, la formation « épinéphrine forét »
pourra étre réalisée a l'intérieur de la durée prévue a la compétence 3 élément 2 soit un
total de 125 minutes incluant les aspects théoriques et les ateliers pratiques.

En rappel, prendre note que ces ajustements s’appliquent uniquement au secteur de la
forét et que les fournisseurs ne doivent par faire d’intervention auprés des employeurs
des autres secteurs pour intégrer cette formation au cours secourisme en milieu de
travail tout en facturant des frais supplémentaires pour cette formation. Le Réglement
n'oblige en aucun temps les employeurs a avoir une telle formation. Toutefois dans le
cadre de I'application la Loi sur la santé et sécurité du travail les inspecteurs de la
CSST obligent les employeurs du secteur forét a inclure un dispositif d'injection
d’épinéphrine dans la trousse de 1 er secours. Par ailleurs cette réglementation est
spécifique au milieu de travail et ne s’applique pas aux écoles et CPE. Il faut se
rappeler que le cours est axé sur les soins entre travailleurs.

Enfin, je vous informe que la fiche sur le protocole d’administration de I'épinéphrine
(aide-mémoire) a été revu et corrigé selon les directives du programme du MSSS. Ce
protocole sera disponible a compter du 30 avril et pourra étre commandé en utilisant le
code DC100-489-2 selon la procédure habituelle.

Salutations
Jules Turcot Ph.D

En référence, courriel 21 avril 2009 destiné aux organismes de formation en secourisme au travail.






ASPECTS LEGAUX

Voici quelques-unes des principal es références | égal es pertinentes aux fonctions des secouristes.

% ADMINISTRATION DE L’ADRENALINE :

A" Reglement sur les activités professionnelles pouvant étre exercées dans le cadre des services
et soins préhospitaliers d’urgence (c. C-26, r.155.7).

ART. 3:
« En l'absence d'un premier répondant ou d'un technicien ambulancier, toute personne ayant suivi
une formation visant I'administration d'adrénaline, agréée par le directeur médical régional ou

national des services préhospitaliers d'urgence, peut administrer de I'adrénaline a une personne a
l'aide d'un dispositif auto-injecteur, lors d'une réaction allergique sévere de type anaphylactique. »

% DROIT AU SECOURS: :
A" Charte des droits et libertés de la personne (L.R.Q., ¢.C-12) :
ART.2:
« Droit au secours : Tout &tre humain dont la vie est en péril a droit au secours. »
« Secours a une personne dont la vie est en péril : Toute personne doit porter secours a celui
dont la vie est en péril, personnellement ou en obtenant du secours, en lui apportant l'aide

physique nécessaire et immédiate, & moins d'un risque pour elle ou pour les tiers ou d'un autre
motif raisonnable. »

%@ CONSENTEMENT
A" Code civil du Québec (L.Q. 1991, c. 64) :
ART. 11:

« Nul ne peut étre soumis sans son consentement a des soins, quelle qu’en soit la nature, qu'il
s'agisse d'examens, de prélévements, de traitements ou de toute autre intervention.

Si l'intéressé est inapte a consentir a des soins ou a les refuser, une personne qui est autorisée
par la loi ou par mandat donné en prévision de son inaptitude peut le remplacer. »

CEPENDANT
ART.13:

« En cas d'urgence, le consentement aux soins médicaux n’est pas nécessaire lorsque la
vie de la personne est en danger ou son intégrité menacée et que son consentement ne
peut étre obtenu en temps utile. »
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X EXONERATION
A" Code civil du Québec (L.Q. 1991, c. 64) :
ART. 1471 :
« La personne qui porte secours a autrui ou qui, dans un but désintéressé, dispose
gratuitement de biens au profit d'autrui est exonérée de toute responsabilité pour le

préjudice qui peut en résulter, & moins que ce préjudice ne soit di a sa faute
intentionnelle ou & sa faute lourde. »

%1 IMMUNITE
A" Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles (L.R.Q., c. A - 3.001)
Professionnel de la santé
ART. 442
« Un bénéficiaire ne peut intenter une action en responsabilité civile, en raison de
sa lésion professionnelle, contre un travailleur ou un mandataire d'un employeur
assujetti a la présente loi pour une faute commise dans I'exercice de ses
fonctions, sauf s'il sagit d’'un professionnel de la santé responsable d’une Iésion
professionnelle visée dans l'article 31. »

Administrateur réputé mandataire

« Dans le cas ol I'employeur est une personne morale, I'administrateur de la
personne morale est réputé &tre un mandataire de cet employeur. »
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COMITE MEDICAL PROVINCIAL

EN SANTE AU TRAVAIL

Avis au regard de la prévention et du contréle des
réactions allergiques générales graves aux piqures
d’insectes en milieu de travail

Compte tenu :

du Réglement sur les activites professionnelles pouvant éire exercées dans le
cadre des services et soins préhospitaliers d'urgence (c. C-26, r.155.7) du Code
des professions (LR.Q., ¢ C-26, a. 94, par. h) qui rend plus accessible
I'adrenaline auto-injectable & des personnes non connues allergigues faisant une
réaction allergique genérale grave (RAGG);

du fait que ce geste peut sauver des vies;

de I'exigence du reglement qui &tablit que I'adrénaline auto-injectable peut étre
administrée par « toute personne ayant suivi une formation visant l'administration
d'adrénaline auto-injectable, agreee par le directeur médical regional ou national
des services préhospitaliers d'urgence, » ;

du réle des médecins responsables, dans le cadre des PSSE, didentifier les
risques pour la santé auxquels s'expose le travailleur dans l'execution de son
travail et d'informer le travailleur, 'employeur et le C55 de la nature des risques
et des moyens préeventifs qui s'imposent ;

de la position et de l'implication du réseau publique de santé au travail déja
existantes et opérationnalisées dans le secteur forét ;

de la connaissance de nombreux métiers ou taches & risque d'exposition aux
pigares d'insectes enfrainant un risque accru de réaction allergique générale
grave (RAGG) ;

le comité médical provincial en santé au travail du Québec recommande :

1.

dans le cadre des activités regulieres des eguipes de santé au travail, d’identifier
dans l'etablissement les metiers (professions), postes ou taches entrainant un
risque accru de piglres d'insectes a venin et par voie de consequence de RAGG;

o cette exposition devrait &tre, significative, habituelle, prévisible ou
inhérente a la tdche d’au moins un des travailleurs de I'entreprise;

o cetle precccupation touche les ftravailleurs ceuvrant habituellement a
I'extérieur pendant la saison des insectes piqueurs et plus particuligrement
dans les environnements ol les insectes pigqueurs ont leur habitat (ou
introduits & des fins de pollinisation ex. serres), mais exclut le risque lié au
simple fait de devoir sortir a l'extérieur d'un vehicule pour realiser des
taches a l'intérieur d’un lieu physique (ex. - livreur, visites a domicile);

o ce risque accru doit donc étre significativement plus grand que celui de la
population générale ou des travailleurs étant occasionnellement dehors du
fait de leur travail, ces derniers étant toujours a risque d'une pigure fortuite;

o les métiers déja connus du secteur de la forét peuvent &tre une base pour
l'identification des métiers/postes/taches a risque et les situations a plus




haut risque analogues telles [isolement, I'eloignement, I'exposition
habituelle aux insectes piqueurs peuvent aider a faire cette identification
(ex.: meliers a risque du Ministere des transports, Hydro-Cluébec,
Ministére des ressources naturelles, Société de protection des foréts
contre le feu (SOPFEU), prospection, géologie, biologistes, etc.);

2. pour ces milieux a risque accru, de recommander au CS55 ou son equivalent, que

I'accés a I'adrenaline auto-injectable soit offerte par I'établissement dans un cadre
plus large de prise en charge des PSPS dans l'entreprise; ceci inclut tout
particuliérement un protocole d'évacuation et de ftransport des blessés dans
l'entreprise. Cette décision doit étre faite dans le cadre d'un exercice de
priorisation de concert avec les parties concernees;

de recommander, le cas échéant, de rendre accessible l'adrénaline auto-
injectable, pour tous les travailleurs & risque accru dans I'entreprise, en se
basant notamment sur le temps necessaire pour avoir acces a Fadrénaline’ et sur
le nombre de doses déja déterminés dans le cadre du programme développé, au
fil des ans, pour le secteur forét. Cette recommandation doit nécessairement
&tre conditionnelle a l'engagement de l'employeur d'envoyer se former des
fravailleurs auprés d'un organisme dispensant une formation agréée par le
directeur medical regional ou national des services préhospitaliers d'urgence.

Par ailleurs, ces recommandations n'empéchent évidemment pas un employeur de
decider de faire former des personnes afin de rendre accessible I'adrenaline auto-
injectable dans les trousses PSPS méme pour un risgue d’exposition aux piqlres

d'insectes correspandant & celui de la population générale.

Avis rédigé par Denis Laliberte et Pierre Deshaies

Adopté par le Comité médical provincial en santé au travail du Québec
3 décembre 2008

! En présence d'un risqué accru, sil'accessibilité & 1 adrénaline ne peut se faire 4 intérieur de 30 mimutes, il est
recommeandé de voir 4 la rendre accessible dans ce délai ; sile délai d'accés a I'adrénaline est déja inféneur a 30
minutes, il peut étre envisageable de rédwire davantage ce délai, selon le jugement du médecin responsable.
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NOTE IMPORTANTE AU LECTEUR

Modification entérinée par le Conseil des directeurs de la santé
publique du Québec
Avril 2001

Avis. Prévention et contrdle des réactions anaphylactiques aux
piqgdres d'insectes dans le milieu de travail
du Conseil des directeurs de la santé publique du Québec de
Juin 1998



Suite a une consultation de I'Association des médecins d'urgence du Québec et en
accord avec les points 3. et 8. de la résolution du Comité administratif du College des
médecins du Québec du 26 octobre 2000 sur ['Utilisation de l'adrénaline par des
secouristes désignés oeuvrant dans le secteur forestier en situation d'isolement ou
d'éloignement des services préhospitaliers, les modifications suivantes sont apportées a
I'Avis en titre du Conseil des directeurs de la santé publique du Québec.

1. Le libellé de la premiére phrase du point 2.4 en page 12 devrait se lire comme suit :

2.4 Traitement et prévention face aux allergies aux piqQres
d'insectes

Le traitement initial de la réaction toxique, suite a la piqure d'insecte,
demeure |'utilisation sous-cutanée ou intra-musculaire d'épinéphrine qui
peut étre répétée aux cing minutes. [...]

2. Le libellé de la recommandation 10. en page 20 devrait se lire comme suit :

10. cibler prioritairement pour rendre disponible [I'épinéphrine les
entreprises d'apiculture et les entreprises dont les travailleurs
oeuvrent régulierement dans des taches ou ils sont a risque de
pigires d'hyménopteres et qui sont éloignés a plus de 30 minutes
d'un accés aux services préhospitaliers d'urgence (services
ambulanciers ou de premiers répondants ayant acces a un
protocole d'administration de I'adrénaline)
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INTRODUCTION ET CONTEXTE

La préoccupation d'assurer aux travailleurs des services adaptés de premiers soins et de premiers
secours est spécifiquement établie dans la Loi sur la santé et la sécurité du travail. Dans cette
perspective, la question des premiers soins a prodiguer a des travailleurs victimes de réactions
alergiques systémiques séveres suite a des piglres d'insectes a été soulevée, tout particuliérement
pour les travailleurs qui se retrouvent dans des lieux ou I'acces, al'intérieur de courts délais, a des
services de santé est difficile, sinon impossible.

Le réseau public de la santé au travail a éé interpellé par cette question. Plusieurs régions
comptent des travailleurs qui oeuvrent dans ces conditions et diverses recommandations ont éé
faites aux établissements face a l'inclusion de I'épinéphrine dans les trousses de premiers soins et
face a la formation a prodiguer aux travailleurs. C'est dans ce contexte que le Comité médical
provincial a mis sur pied un sous-comité sur la prévention et le contrdle des réactions
anaphylactiques, dans le but de proposer des dispositions pour harmoniser les pratiques sur
I'ensembl e du territoire québécois.

Le présent document comprend une premiére partie portant sur |'état de la pratique des équipes de
santé au travail des différentes régions du Québec face a l'utilisation de |'épinéphrine. Par la stite,
un état des connaissances sur I'anaphylaxie, ses facteurs de risque et son traitement sera présenté,
incluant les résultats de consultations réalisées aupres d'experts. La troisieme partie traitera de la
fréquence des réactions allergiques d'origine professionnelle au Québec, a partir des banques de
données des |ésions professionnelles. La quatrieme partie portera sur les aspects |égaux entourant
I'administration de I'épinéphrine dans des situations d'urgence. Par la suite, une série de
recommandations sera proposée.

1. Etat dela pratique dans les différentesrégions

Un questionnaire a été rempli par le responsable médical en santé au travail de chacune des 15
principales régions du Québec. Trois régions sur les 15 n'ont pas de position régionale sur le sujet.
Les autres régions ont, ou une position régionale acceptée de tous les médecins responsables, ou
encore la position d'un CLSC davantage impliqué sur le sujet qui fait office de position régionale.
Quatre régions rapportent qu'elles sont en mesure didentifier des cas reconnus de réaction
alergique systémique chez des travailleurs ayant nécessité |'utilisation d'épinéphrine.

Dans le questionnaire, les approches des différentes régions face a deux situations ont été
analysées:
(1) lapratique du réseau public face au travailleur qui se connait allergique aux pigdres
dinsectes et
(2) lapratique du réseau public face al'ensemble des travailleurs (allergiques ou non).

La pratique du réseau public face au travailleur qui se connait allergique aux piqlres d'insectes

Trois des douze régions qui ont une position régionale mentionnent n‘avoir développé aucune
activité spécifique pour les allergiques connus. Parmi les régions qui ont dével oppé une approche
pour ce groupe, aucune n'a mis sur pied dactivités pour identifier systématiquement les
travailleurs allergiques a I'embauche ou en cours d'emploi. Dans trois régions, les équipes de
santé au travail forment le travailleur et un collégue de travail qui pourrait administrer
I'épinéphrine. Une seule région fait appel au médecin de famille en lui référant les travailleurs qui
se connaissent allergiques.



La pratique du réseau public face a |'ensemble des travailleurs (allergiques ou non)

Latrés grande majorité des régions (9/12) ont fait une recommandation spécifique de joindre ala
trousse de premiers soins de I'épinéphrine injectable, dans les établissements des groupes
prioritaires ou elles interviennent depuis plusieurs années. Cette recommandation est
généralement appuyée d'une formation donnée par les membres de |'équipe de santé au travail
(SAT) a lI'ensemble des travailleurs susceptibles d'utiliser le produit (sauf deux régions ou la
formation est donnée seulement aux secouristes); aucune région n'a indiqué que cette formation
était déléguée a un autre organisme ou a I'employeur. |l y a cependant peu de régions (3/10) qui
précisent spécifiquement que I'épinéphrine devrait étre disponible dans le véhicule le plus prés du
travailleur; les autres ont un énoncé général qui ne précise pas, de facon explicite, I'endroit ou
I'épinéphrine doit étre rendu disponible pour les travailleurs. Enfin, pendant la formation sur la
prévention de I'anaphylaxie, I'Anakit® et I'Epipen® sont généralement présentés, bien que
quel ques régions aient indiqué leur préférence pour I'Epipen.

L e recensement de ces pratiques permet de constater une variabilité dans les approches qui ont été
développées dans les différentes régions. Elles peuvent étre influencées par plusieurs facteurs,
dont la disponibilité des ressources humaines nécessaires a l'implantation et au suivi des
recommandations concernant |'utilisation de I'épinéphrine. Elles ont également été influencées par
la publication du manuel " Secourisme en milieu de travail"* qui mentionne la possibilité pour un
secouriste d'utiliser I'épinéphrine en présence d'une réaction générale grave (3° édition, p 134 et
135). Néanmoins, nous pouvons constater que les ressources de SAT se sont impliquées dans les
premiers soins et premiers secours face a ce probléme plus activement que pour dautres
problémes.

2. Etat des connaissances

La méthode utilisée pour réaliser |'état des connaissances sur les insectes impliqués, les types de
réactions alergiques, les connaissances épidémiologiques cliniques et préventives, repose sur
deux approches : d'abord des articles tirés d'une revue de |a littérature réalisée dans Medline pour
la période de janvier 1988 a octobre 1995 et utilisant les mots-clés "insect bites and stings' et
"anaphylaxis' ont été révises. La banque d'articles NIOSHTIC a également été revue a l'aide des
mots-clés "insect and alergy". La seconde approche a impliqué le recours a des informateurs-
clés. Ainsi, une entrevue téléphonique systématique a été menée aupres de six alergologues, d'un
entomologiste, de deux urgentologues et d'une pharmacienne (voir la liste des personnes
consultées en annexe).

2.1 I nsectes impliqués

Les insectes piqueurs impliqués dans les réactions allergiques systémiques appartiennent
généralement al'ordre des Hyménoptéres. Les principaux sous-ordres significatifs au Québec sont
les APIDAE dont I'abeille est la principale représentante et trés présente dans le secteur de
I'apiculture et les VESPIDAE qui incluent la guépe. Les fourmis (de type "fire ant") ne présentent
pas un probléme pour |'anaphylaxie au Québec? selon un des experts consul tés.

Tableau 1: Variétéd'insectes piqueursau Québec

APIDEA VESPIDEA
Abeille domestique (honey bee) : Guépe (paper wasp)
Bourdon (bumble bee) . Guépe jaune (yellow jacket)
Frelon (hornet)




Lesinsectes piqueurs sont les femelles et elles disposent d'un aiguillon central, sous |I'abdomen.
L'aiguillon de I'abeille est doté de nombreuses excroissances de sorte qu'il a tendance a demeurer
en place dans la peau lorsgue I'insecte quitte sa victime; ce faisant, c'est une partie de I'abdomen
de I'abeille qui demeure attachée au dard causant ainsi son décés. Les VESPIDAE, quant a eux,
possedent un aiguillon équipé seulement de quelques excroissances, de sorte qu'il peut étre retiré
de la peau et ainsi piquer a plusieurs reprises. Le venin ainsi injecté peut causer des réactions
alergiques.

L'informateur-clé détenant une expertise en entomologie mentionne qu'il n'y a pas, au Québec de
zone écologique qui puisse étre considérée exempte d'Hymeénopteres. Cependant, les régions du
sud du Québec présentent plus de risque d'exposition. De plus, les milieux semi-ouverts
congtituent les principaux sites de nidification des guépes. Ces derniéres sont des prédateurs qui
ne dépendent pas nécessairement du pollen pour leur alimentation et peuvent nidifier a méme le
sol ou encore en zone agrienne.

Par ailleurs, les Diptéres qui comprennent les insectes hématophages (mouche noire, mouche a
chevreuil, ..), semblent étre beaucoup plus rarement impliqués dans des réactions
anaphylactiques, puisgue les insectes piqueurs prennent un repas de sang et ne font « qu'injecter »
un peu de leur salive lors de ce repas’. Cependant, les alergologues consultés affirment, dans
I'ensemble, que les insectes hématophages (Diptéres) peuvent causer des réactions
anaphylactiques et qu'ils ont des patients souffrant de ce probléme dans leur clientéle.

2.2 Données épidémiologiques

Le taux annuel de mortalité consécutive a une piqdre dinsecte, publié dans plusieurs études,
pourrait sapprocher de 2 cas par 10° personnes-années’. Ces auteurs rapportent les travaux de
Schwartz et coll. qui estime que ce nombre pourrait étre sous-estimé en raison du fait que les
personnes décédées de mort subite ont des anticorps pour les antigenes au venin plus
fréqguemment que des témoins comparables (32% vs 6%). La littérature médicale consultée
rapporte que 30 & 40 décés (tout &ge confondu) surviendraient annuellement aux Etats-Unis par
pigres d'insectes™® et 1 au Canada’. Aucune publication d'étude épidémiologique portant sur la
morbidité occasionnée par des piglres dinsectes n'a été réalisée spécifiquement auprés d'une
population de travailleurs. L'éude de la morbidité repose donc sur différents indicateurs indirects
utilisés pour décrire la fréquence de I'dlergie aux piqares d'insectes dans différentes populations :

(2) laprévalence de la sensibilisation au venin.

La prévaence de la sensibilisation, observée dans la population générale a l'aide du RAST
(radioallergosorbent test) ou de test cutané, sétablit entre 15 et 25%. L es populations étudiées lors
de ces investigations sont, en général, des personnes non-alergiques qui représentent la
population générale.

(2) laprévalence des réactions |ocales importantes suite & des pigdres d'insectes.

Ces études ont produit des résultats tres variables, en raison de la difficulté a établir de fagon
valide une définition d'une réaction allergique. De plus, les estimés fournis par les éudes
épidémiologiques sont peu fiables en raison de fait qu'elles ont utilisé rétrospectivement des
guestionnaires non-validés pour rechercher cette information.




(3) la prévalence d'une histoire passee de réaction systémigue aupres d'une population adulte.

La prévalence des réactions systémiques rapportées dans la littérature (tout groupe d'ége
confondu) varie de 0.15% a 3.3%. Cependant, les études réalisées auprés de populations générales
d'adultes ont produit des estimés de prévalence variant de 1 a 2.7 %. Encore une fois, les
méthodes de collecte dinformation (questionnaire appliqué rétrospectivement) expliquent la
variabilité des résultats observés. Certains allergologues consultés confirment voir annuellement
environ 50 a 100 nouveaux cas de personnes avec des réactions allergiques systémiques aux
piqires d'insectes qui sont référées pour initier I'immunothérapie. Un des spécialistes consultés
mentionne avoir vu en consultation, pour ce probléme, environ 40 travailleurs sur 5 ans.

En conclusion, la littérature montre clairement |'existence de déceés par piqire dHyménoptéres et
une prévaence de plus de 1% dune histoire antérieure de réaction systémique a une piqire
dinsecte. De plus, les informateurs-clés supportent, a l'aide de leur expérience clinique, les
constats provenant de la littérature.

2.3 Données cliniques
2.3.1 Lestypesderéactions

Reisman® identifie des types de réaction aux piglres dinsectes. Ce sont: les réactions locales
importantes, les réactions dites toxiques (généralement aprés plusieurs dizaines piqlres), les
réactions inhabituelles de type vasculite et |'anaphylaxie. Cependant, dans le cas des réactions
allergiques systémiques consécutives a des piqlres dinsectes, elles peuvent étre regroupées en
cing(5) types selon la catégorisation de Mueller:

EVOLUTION Début de M odifications Apparition des Diagnostic Incapacités
DE LA I'exposition biologiques symptémes clinique Handicaps
MALADIE
Induction Latence

NIVEAUX DE Prévention Prévention Id e ntification
PREVENTION primaire secondaire précoce

Prévention tertiaire

NiveauO  Aucune réaction systémique;

Niveau | Présence de symptbmes cutanés (urticaire généralisee, prurit, érythéme);
Niveau Il  Présence de symptémes gastro-intestinaux (nausees et vomissements);
Niveau Il Présence de symptémes respiratoires (stridor, difficulté arespirer...)

Niveau IV  Hypotension avec ou sans collapsus




D'autres auteurs”® ont repris cette catégorisation et l'ont adaptée pour établir des échelles
comportant un moins grand nombre de niveaux. Par exemple, ils parleront d'une réaction |égére
impliquant des symptémes cutanés, d'une réaction modérée impliquant des symptémes qui ne
menacent pas la vie tel I'asthme ou la dyspnée légére, des symptémes gastro-intestinaux ou
respiratoires et d'une réaction sévére qui inclut des symptomes respiratoires sévéres, un oedéme
des voies respiratoires, une perte de conscience, de I'hypotension ou un choc.

2.3.2 Facteursderisque et histoire naturelle du probléme

Comme tout probléme de santé, la réaction anaphylactique aux piqlres d'insectes présente une
histoire naturelle (figure ci-bas) qui découle de I'exposition au venin des insectes. La figure
illustre également que ce probléme peut étre prévenu par diverses interventions de prévention
primaire et de prévention tertiaire, aucune activité de dépistage n'étant recommandée pour cette
condition. La durée des périodes d'induction et de latence constitue un élément-clé de la stratégie
préventive puisqu'elle détermine le temps disponible pour initier une intervention pertinente.

Lorsquelle se produira, on observe généralement I'apparition des symptémes de la réaction
alergique®, dans un délai de 5 & 20 minutes aprés la piqlre dinsecte (début de I'exposition). La
majorité des réactions anaphylactiques débute dans I'heure suivant la piglre. Les allergologues
consultés confirment que cette plage de temps correspond a celle disponible pour initier une
intervention préventive. La majorité des décés causés par I'anaphylaxie surviennent dans les 30
minutes aprés le début de la réaction. Langlois® identifie que I'évolution dun choc
anaphylactique peut étre foudroyante, progressive ou biphasique; selon cet informateur, la
réaction foudroyante demeurera toujours difficile a controler. Certains allergologues consultés
mentionnent que certaines réactions foudroyantes peuvent sinstaller en moins de 5 minutes et le
potentiel de réversibilité de la réaction, méme avec |'épinéphrine, est faible. Lors des épisodes
ultérieurs (appelés "re-sting" en anglais) consécutifs & une premiére réaction, ce délai d'apparition
peut étre différent variant de 1 a 40 minutes (médiane: 10 minutes) tel que démontré dans une
étude de stimulation antigénique®.

¢ Facteurs de risque personnels de réaction allergique sévere

Plusieurs facteurs de risque personnels influencent la survenue de réactions allergiques sévéres.
La localisation de la piglre semble associée a la sévérité de la réaction; ainsi, des piqlres sur la
téte attirent davantage des réactions systémiques séveres. De plus, les réactions séveres sont plus
fréquentes chez les adultes que chez les enfants. La mortalité est plus fréguente aprés 40 ans
puisque plus de 70% des décés surviennent aprés cet &ge. Ceci pourrait étre le reflet d'une
morbidité cardiovasculaire ou pulmonaire sous-jacente plus grande dans ce groupe (Barnard cité
dans Charpin®). Les hommes semblent environ 2 fois plus fréquemment touchés que les femmes,
ce qui peut étre davantage un reflet de la fréquentation des endroits a risgue qu'une différence
réelle imputable au sexe. Il existe encore des débats autour de certains facteurs de risque
personnels de la réaction alergique a des piglres dinsectes. C'est le cas de |'atopie qui est
associée a la sensibilisation allergique (estimée par RAST), mais pas a une fréquence accrue de
réaction systémique (documentée par questionnaire). L'utilisation de R-bloguants peut
occasionner une augmentation de la sévérité des réactions et méme une non-réponse a
I'épinéphrine, car les effets a-adrénergiques n'ont alors pas d'opposition™.

Par ailleurs, il semble difficile de prévoir les décés par piglres dinsecte. Bien qu'une étude™
suggére que seulement 50 % des patients qui décedent de piglres dinsectes avaient
antérieurement une histoire de réaction systémique, les séries de cas publiés indiquent qu'en



général de 9 a 25 % des décés avaient une histoire antérieure d'allergie aux hyménopteres. Les
allergologues consultés confirment qu'une premiére réaction allergique sévére est fréquente.

¢ Facteurs de risque professionnels de réaction allergigue sévere

Malgré la variation des résultats obtenus, il apparait que chez les apiculteurs et les membres de
leur famille immédiate, une prévalence de réaction alergique sévére de 3.3 a42 % a été observée.
Cette prévalence est inversement associée au nombre de piqares par les abeilles.

¢ Facteurs pronostigues suite a une réaction allergigue sévere

Suite & une premiére réaction alergique sévére, la probabilité d'une réaction subséquente de
méme intensité se situe entre 40 et 70 % chez I'adulte*®*4**; chez une faible proportion, il semble
y avoir une progression de l'intensité de la symptomatologie aprés une premiere réaction séveére.
Cependant, une étude réalisée en situation contrdlée® (ie: quantité reproductible dantigéne
administrée) a montré que seulement 28% des participants ayant eu ultérieurement une réaction
sévére ont présenté une nouvelle réaction sévére lors de la restimulation. Les données portant sur
I'effet qu'aurait I'allongement de l'intervalle de temps entre les piqlres sur la réduction de la
réaction anaphylactique sont, quant a elles, contradictoires. L'utilisation précoce de I'épinéphrine
apres une piqire d'insecte est, selon des personnes-clés, un facteur pronostique favorable. Les
décés attribuables aux réactions anaphylactiques sont le plus souvent associés, soit a la non-
utilisation de I'épinéphrine soit au retard al'utiliser.

24 Traitement et prévention face aux allergies aux piqires d'insectes

Le traitement initial de la réaction toxique, suite a la piglre d'insecte, demeure I'utilisation sous-
cutanée ou intra-musculaire d'épinéphrine qui peut étre répétée aux 15 minutes. L'utilisation
adjuvante d'antihistaminiques avec |'épinéphrine n'est pas indispensable. Une étude récente
suggere que cette thérapeutique, méme lorsqu'elle est initiée par des non-professionnels de la
santé, peut se faire en toute sécurité, & tout le moins, lorsque ces personnes ont recu une
formation d'environ 2 heures sur I'anaphylaxie et I'utilisation de I'épinéphrine. De plus, lors de
I'intervention initiale, il faut Sassurer d'enlever complétement de la peau I'aiguillon de I'insecte
piqueur Sil est demeuré en place, en sassurant de ne pas écraser le sac de venin qui augmenterait
la quantité d'allergéne injectée dans I'organisme. On pourra, par exemple, gratter I'aiguillon avec
une lame ou avec un ongle.

L'approche préventive consécutive a une réaction systématique aux piglres dinsectes est
essentielle dans le suivi des travailleurs allergiques; cependant, certaines études™*® rapportent
gue le "counseling” recu en salle d'urgence par les personnes alergiques au venin d'insectes est
souvent incomplet. Des lacunes a propos des mesures d'évitement, de la prescription
d'épinéphrine et de la référence aupres d'une alergiste sont apparentes et peuvent toucher jusqu'a
50% des sujets.

L'approche préventive pour les travailleurs alergiques devrait donc reposer sur plusieurs
éléments complémentaires pour lesquels ces derniers doivent recevoir une information écrite
systématique. Ce sont les suivantes :



¢ Les mesures d' évitement®1%’

Ces mesures doivent étre rappelées aux travailleurs qui se connaissent alergiques aux piqlres
d'insectes, bien qu'elles présentent également de l'intérét pour tous les travailleurs qui ne se
connaissent pas d'antécédents d'alergie. Chagque travailleur alergique devrait avoir recu une
copie écrite des mesures d'évitement. Les mesures présentées au tableau 2 sont celles pertinentes
pour le milieu de travail. D'autres mesures sont indiquées pour le domicile des personnes
alergiques.

Tableau 2: Mesuresd'évitement pour la personne allergique aux piqdresd'insectes

1 Porter des pantalons et des chandails ou chemises a manches longues (ou d'autres vétements
de protection appropriés) pour recouvrir le plus possible les parties du corps.

2. Lesinsectes étant tout naturellement attirés par les couleurs brillantes ou les motifs floraux, il
faut porter des couleurs moins attirantes soit le blanc, le vert, le beige et |e kaki.

3. Toujours porter des chaussures et des bas.

4, Eviter I'utilisation des savons odorants, des lotions et des parfums.

5. Lorsqu'un insecte se manifeste, éviter les mouvements rapides de sorte de ne pas provoquer
I'insecte. Pencher latéte et quitter les lieux.

6. Dans certains milieux, garder un aérosol insecticide disponible rapidement.

¢ Le port d'une trousse personnelle d'épinéphrine (Anakit® ou Epipen®) et dune

identification (bracelet) indiguant I'allergie aux piqlres d'insectes

A moins quil n'existe des contre-indications, la trousse personnelle d'épinéphrine devrait étre
prescrite et par la suite constamment portée par le travailleur alergique. Le travailleur alergique
devrait étre formé pour I'utiliser. Il serait également prudent que les collégues de travail
connaissent les modalités d'administration. Le port d'un bracelet indiquant la nature de I'allergie
apparait aussi une mesure préventive pertinente. La plupart des allergologues consultés affichent
une préférence pour I'Epipen®, en raison de sa facilité d'utilisation en situation d'urgence. En
général, malgré les effets secondaires possibles de I'épinéphrine, ils n'anticipent pas de probléeme
d'utilisation abusive et dangereuse de ce produit dans les situations d'urgence, si elles sont bien
définies. A leurs yeux, la formation dispensée & des non-médecins pour I'utilisation de
I'épinéphrine dans les situations d'urgence (qui ressemble a celle qu'ils prodiguent a leurs patients
ayant des antécédents de réactions anaphylactiques) ne devrait pas conduire a une utilisation
inappropriée. Lorsque le travailleur perd rapidement conscience sans autre évidence de réaction
dlergique (ex.: sans urticaire généralisée ou langue oedématiée) ou d'une piqlre dinsecte
observeée, lesinformateurs-clés sont d'avis que I'indication d'utiliser I'épinéphrine est discutable.

Le coit de I'Epipen® sétablit a environ 70$, alors que celui de I'Anakit sétablit & environ 20$.
Selon la pharmacienne consultée, ce médicament est sensible au froid, mais assez tolérant a la
chaleur, bien qu'il soit important de tenter de le conserver alatempérature de la piéce. |l faut par
ailleurs sen tenir rigoureusement aux indications du fabricant sur la date de péremption du
produit.

¢ Le recours a I'immunothérapie lorsqu'indiqué.

Plusieurs éudes ont confirmé I'intérét de I'immunothérapie face aux allergies au venin d'insectes
pigueurs. Cette approche réduit d'au moins 95% le risque de réaction subséquente au venin des



hyménoptéres et devrait se poursuivre pendant 5 ans, a raison de 100 Tg de venin d'insecte aux 4
& 6 semaines™®. Selon les alergistes canadiens et américains, l'indication de I'immunothérapie
chez un adulte repose (1) sur une histoire de réaction systémique au venin des Hyménopteres (2)
en présence d'une réaction au test cutané spécifique au venin ou de la mesure des anticorps aux
|gE spécifiques au venin'® *. Les allergol ogues consul tés mentionnent que |'immunothérapie pour
réduire le risgue de réactions aux Diptéres est moins efficace que pour les Hyménoptéres.

3 Données québécoises sur lesréactions anaphylactiques
a. Données provenant de la Commission de la santé et de la sécurité du travail (1990-92)

L es données statistiques provenant de la banque des Iésions professionnelles de la CSST de neuf
régions socio-sanitaires ont pu étre révisées pour une période de 2 ou 3 ans dépendant de la
disponibilité des données dans les régions participantes. Chaque cas identifié refléte un incident
dont le code « nature » est « Réaction allergique, incluant anaphylaxie » (soit le code 216) causé
par l'agent « Insectes » (soit le code « agent » 250) et qui a éé déclaré a la CSST (sans
nécessairement étre indemnisé).

Cent neuf(109) incidents ont été recensés au cours de la période ciblée. Pour 105 d'entre eux, le
sexe de lavictime est connu; seize (15.2%) des incidents touchaient les femmes, aors que 84.8%
ont affecté les hommes. L'age moyen des personnes ayant eu une réaction allergique (incluant
I'anaphylaxie) par piglre dinsecte est de 37.2 ans (= 11.1). Un peu moins de 65% des cas sont
survenus avant I'age de 40 ans et des cas ont été rapportés entre 16 et 69 ans. La distribution de
fréquence des principales professions des cas apparait au tableau 3. Les 6 principaux groupes
comptent pour 60% des cas rapportés.

Tableau 3: Distribution de fréquence des principales professions des cas

Profession Nombre %
- Groupe 71: Agriculteurs, horticulteurs et éleveurs 13 11.9
- Groupe 2139: Travailleurs spécialisés dans les sciences 12 11.0

biologiques (écologiste, sylviculteur,
estimateur forestier)

- Groupe 931: Manoeuvres, manutentionnaires et travailleurs 12 11.0
assimilés

- Groupe917: Transport routier (ex: autobus, camions) 9 8.3

- Groupe 75: Travailleurs forestiers et blcherons 9 8.3

- Groupe 9918: Manoeuvres et travailleurs assimilés 7 6.4

(travailleur de cour, etc)

Les secteurs d'activité économique qui ont eu le plus de cas de réactions allergiques, incluant
I'anaphylaxie, sont I'administration publigue (31 cas - 28.4%), |e transport (10 cas - 9.2%), laforét
(10 cas - 9.2%), les communications (9 cas - 8.3%) et les autres services commerciaux et
professionnels (9 cas - 8.3%).

Le portrait ainsi dressé présente cependant des limites. Les données que nous avons pu recueillir
ne couvrent pas |'ensemble des régions du Québec, ni une période d'observation suffisante;
néanmoins, elles fournissent un premier éclairage utile pour mieux cerner s les réactions



alergiques en milieu de travail sont courantes et si elles touchent les groupes de travailleurs plus
exposés aux pigdres dinsectes. De plus, a I'heure actuelle, il est impossible de connaitre la
validité exacte de la combinaison de codes numériques (216 et 250) qui a été utilisée pour
identifier des réactions allergiques séveres : est-ce que cette combinaison de codes compte une
forte proportion de cas de réactions sévéres? Les données de la CSST sont sujettes a des erreurs
de transcription ou d'interprétation par les ressources impliquées ala codification et alasaisie.

Ces données indiguent néanmoins une frégquence brute plus élevée dincidents dans des groupes
de travailleurs qui sont plus exposés aux insectes piqueurs, dont les hyménoptéres. Sans
confirmer une fréguence éevée d'anaphylaxie, ces données indiquent que I'allergie aux piqlres
d'insectes dans le milieu de travail semble assez courante.

b. Casidentifiablesrapportés par lesintervenants du réseau public

Un minimum de quatre cas de réactions systémiques ayant nécessité |'utilisation d'épinéphrine ont
été identifiés spontanément par les médecins-conseil du réseau public lors du questionnaire fait
pour connditre les pratiques actuelles. Pour étre comptabilisés, ces cas devaient étre retracables
par le médecin-conseil et non seulement étre des rumeurs entendues par celui-ci. Ces cas
identifiés spontanément peuvent couvrir plusieurs années cependant.

c. Données provenant du Bureau du Coroner (Déces)

Entre 1988 et 1995, il y a eu cing décés par réaction allergique aux pigdres d'insecte qui
ont fait I'objet d'un rapport d'investigation du coroner selon la recherche effectuée au
bureau du coroner a Québec. Ce sont une femme et quatre hommes agés de 55, 29, 70, 49
et 75 ans, respectivement. Trois des décés sont attribués a des piglres de guépes et deux
a des piqlres d'abeilles. Il y avait des antécédents d'allergie aux piqdres d'insecte dans
trois cas. Dans aucun des cas il n'est fait mention d'utilisation d'adrénaline avant le
déces.

L'un des décés est survenu chez un travailleur en forét de 29 ans faisant de la "coupe de
ligne" [sic] avec deux autres confréres. Voyant qu'il ne revenait pas au campement a la
fin de lajournée, on a alerté la police qui a retrouvé le corps. On rapporte qu'il y avait
un nid de guépes prés du corps. Dans ce cas, le coroner considére que "l'idéal serait que
ces individus [travailleur connu allergique aux piglres dinsecte] Sabstiennent de
travailler |'été dans le bois." Puis, il poursuit: "Je recommande que la CSST se penche
sur la création d'un réglement rendant obligatoire que ces travailleurs a risque apportent
un Anakit ou Epipen prescrit par leur médecin de famille. Ceci impliquerait peut-étre un
examen médical obligatoire pour les travailleurs du bois, un peu comme les examens
obligatoires de la Régie de |I'Assurance automobile du Québec pour les camionneurs ou
les chauffeurs d'autobus.

S une telle démarche est trop lourde du cété administratif je recommande au moins une
campagne de sensibilisation a tous les printemps afin que les travailleurs qui se savent
allergiques puissent penser a voir leur médecin afin de se procurer un kit d'adrénaline.”

En conclusion, les données québécoises disponibles, bien qu'elles ne soient pas exhaustives ou
puissent présenter des problémes de validité, suggerent que des réactions alergiques par piqlres
dinsectes existent chez les travailleurs du Québec identifiés dans la banque des |ésions
professionnelles. Les professions des personnes touchées par ces incidents sont cohérentes, dans
une large mesure, avec les connaissances actuelles sur les groupes qui seraient a risque de piqlres



dinsectes. Les circonstances exactes de survenue de ces incidents et I'importance clinique des
réactions demeurent toutefois inconnues.

4 Lesaspectslégaux del'utilisation del'épinéphrine

Cette partie constitue un résumé des différents avis légaux, administratifs et du Collége des
médecins du Québec connus des auteurs de ce texte. Précisons que |'adrénaline injectable 1/1000
en dose de 0,3 ml prédose est disponible en pharmacie sans prescription médicale.

Position dela CSST

Ladirection du service médical de la CSST, dans une lettre datée du 7 juillet 1993, recommande
de rendre disponible «I'injection d'adrénaline /1000 [...] dans la trousse de premiers secours
pour faire face a un choc anaphylactique ». « On recommande » une formation pour assurer une
utilisation adéquate de ces dispositifs [... qui] devrait inclure entre autres les indications, les
contre-indications et la méthode d'utilisation. De plus, un suivi devrait étre assuré pour vérifier la
compétence des utilisateurs potentiels et ce, sur une base réguliere ».

Position du Collége des médecins du Québec

Le Collége des médecins du Québec (CMQ) émettait |'opinion, en aolt 1993, que
«l'administration d'adrénaline par une personne qui n'est pas médecin mais qui a recu une
formation pour effectuer une telle administration, lorsqu'elle est en présence d'une personne
souffrant d'un choc anaphylactique a une allergie connue ne présente pas de difficulté[... ,] méme
sil sagit dun acte médical ». « Dans le cas d'une personne que n'a jamais été diagnostiquée
comme souffrant d'une allergie particuliere », la situation devient plus délicate. [...]
L'administration d'adrénaline a une personne qui souffrirait d'’hypertension et ne présenterait pas
réellement de choc anaphylactique peut entrainer des complications graves ». On discute de
I'erreur de diagnostic possible par un non-médecin. « Ce n'est qu'en cas de circonstances tout a
fait exceptionnelles comme |'éloignement, I'impossibilité de consulter rapidement un médecin et
I'extréme urgence de la situation qu'un tel geste pourrait étre toléré. Nous ne croyons pas pouvoir
encourager la généralisation d'une telle procédure reposant sur un diagnostic établi par une
personne qui n'est pas un médecin. Une formation sommaire du personnel secouriste ne nous
semble pas suffisante pour éablir un diagnostic différentiel, sauf peut étre dans les cas les plus
évidents ».

Une opinion plus récente du Collége des médecins du Québec émise par le Dr Rémi H. Lair
confirme les balises précédemment émises par le Dr Briére.

« Dans la mesure ou ces travailleurs forestiers seraient en région éoignée, sans pouvoir
avoir accés aux services médicaux habituels, je n'ai aucune objection a ce que leur
trousse de premiers soins contienne de |'Epipen.

Deplus, je suistout a fait d'accord avec |'opinion émise par le docteur Jacques Briere, le
4 ao(t 1993, dans une correspondance adressée au docteur Michel Savard.

Il peut par ailleurs étre difficile pour un secouriste non-médecin d'établir un diagnostic
de choc anaphylactique chez une personne qui n'était pas connue comme étant
allergique.



L'établissement d'un tel diagnostic par un secouriste et I'administration subséquente
d'adrénaline (Epipen) ne seraient tolérés que dans des «circonstances tout a fait
exceptionnelles, comme |'éloignement, I'impossibilité de consulter rapidement un
médecin et |'extréme urgence de la situation.»

Position de I' Association canadienne pour |a protection médicale

Les conclusions de I'avis juridique de I’ Association canadienne pour la protection médicale
datant du 18 novembre 1994 sont reproduites ci-aprés. « Sous réserve des nuances et
avertissements contenus a la présente lettre, les conclusions de nos conseillers juridiques sont les
suivantes :

A)

B)

C)

La loi interdit-elle I'inclusion de préparations d adrénaline dans les trousses de premiers
soins d'un établissement opérant en milieu sylvestre?

L’inclusion d'adrénaline dans la trousse de premiers soins d’'un établissement opérant en
milieu sylvestre et dont les secouristes seraient adéguatement formés en matiere de choc
anaphylactique n’ est pas interdite par laloi. Cette conclusion demeure valable méme si aucun
travailleur de |’ établissement n’ est préal ablement diagnostiqué comme étant allergique.

En outre, dans le cas des établissements du secteur sylviculture devant étre, selon la
réglementation, dotés d’'une salle de premiers soins, nous sommes d' avis que la loi autorise
clairement, et pourrait méme exiger, que des préparations d adrénaline fassent partie de
I’ équipement de cette salle.

Quelle serait la responsabilité l1égale du secouriste advenant une mauvaise utilisation de
I” adrénaline contenue dans une trousse de premiers soins?

La responsahilité civile d'un secouriste en cas de mauvaise utilisation de I’adrénaline
contenue dans une trousse de premiers soins ne pourra étre engagée qu’en cas de faute
intentionnelle ou de faute lourde. La faute lourde, qui peut survenir tant par action que par
omission d'agir, est une négligence grave, cest-a-dire un comportement anormalement
déficient, compte tenu de toutes les circonstances.

Dans la méme hypothése, quelle serait la responsabilité légale du médecin qui aurait
recommandé d’inclure de |’ adrénaline dans une trousse de premiers soins?

Bien gu'il nous soit impossible de nous prononcer, sans bénéficier de I’ éclairage d’ experts et
des données factuelles mentionnées ci-dessus (dans l'avis juridique original), de nous
prononcer de fagon catégorique sur cette question, il nous apparaitrait tres éonnant qu’un
tribunal considére que I'inclusion d adrénaline dans une trousse de premiers soins d'un
établissement opérant en milieu sylvestre, accompagnée d une formation et d'un suivi
adéquat des secouristes de I'entreprise en matiére de diagnostic et de traitement de choc
anaphylactique, puisse constituer une faute civile ».

On peut dégager des avis précédents les ééments suivants. L’ adrénaline administrée par un
secouriste a quelgu’'un connu alergique ne pose pas de probléme, s'il a recu une formation
adéquate et gu'un suivi périodique est assuré. L'administration d adrénaline a quelqu’'un
présentant des symptdmes compatibles avec un choc anaphylactique, mais non diagnostiquée
allergique, par une personne non-meédecin mais préal ablement formée pourrait poser un probléme,



selon le CMQ. Il goute cependant gu'un tel geste «pourrait étre toléré [...] en cas de
circonstances tout a fait exceptionnelles comme I'éloignement, l'impossibilité de consulter
rapidement un médecin et I'extréme urgence de la situation [..] ». L’ACPM reprend ces
arguments pour émettre I’ opinion citée.

Dans le présent guide, notons que laformation doit s appliquer atous les travailleurs susceptibles
de rencontrer la situation dont on traite, et non pas seulement aux secouristes. Quant a
I’éventualité d’une poursuite juridique contre le médecin qui aurait recommandé d'inclure de
I’adrénaline dans une trousse de premiers soins, on releve les ééments qui feraient
vraisemblablement partie de la preuve, soit I'opinion d’ experts incluant des données factuelles
précises notamment quant a I’ incidence des chocs anaphylactiques en milieu sylvestre. Le présent
guide aborde ces questions, notamment en ce qui a trait a la fréquence des réactions allergiques
sévéres dans |a popul ation visée par les recommandations.



CONCLUSION

Le présent document revise la littérature récente touchant les piqdres dinsectes et |'utilisation
d'épinéphrine. Cette revue permet de développer des recommandations qui ont comme objectif de
prévenir et contréler les réactions allergiques séveres pour lesquelles I'utilisation de I'épinéphrine
est indiquée.

Recommandations du sous-comité sur la prévention et le contréle des réactions allergiques
maj eur es chez des travailleursisolés

Compte tenu de la possibilité de mortalité par piqlres dinsectes suggérée par la littérature
médicale, du fait que, malgré la faible fréquence des incidents mortels, I'épinéphrine soit
médicalement indiqué pour la prévention de I'anaphylaxie, de la documentation dans la plupart
des régions du Québec de cas rapportés a la CSST portant la mention "réactions allergiques,
incluant réaction anaphylactique" et survenue a la suite d'une "piglre d'insectes’, et de la
connaissance de I'histoire naturelle de cette maladie il est recommandé aux employeursde :

1. rendre disponible pour les travailleurs exposés aux pigdres d’hyménopteres de I'épinéphrine
pour assurer une intervention rapide lors d'une réaction allergique systémique dans le milieu
de travail. Cette recommandation est conditionnelle alaréalisation de larecommandation 2;

2. inclure I'épinéphrine a la condition expresse que les équipes de santé au travail sassurent
gu'une formation adéquate soit dispensée aux travailleurs susceptibles d'administrer cette
substance;

3. reconnditre que pour assurer le contrble des réactions systémiques aux piqlres d'insectes,
I'épinéphrine doit étre accessible pour I'administration dans un délai maximal de 15 minutes;

4, Sassurer que le milieu de travail détenant I'épinéphrine est doté d'un plan d'évacuation du
travailleur ayant eu une réaction alergique majeure vers une ressource médicale compétente
pour assurer e suivi médical pertinent;

5. mettre sur pied des modalités adéquates de gestion de I'épinéphrine incluant la vérification de
la date de péremption, la conservation du produit, I'édimination des seringues utilisées et la
congtitution d'un registre décrivant les incidents ou sont survenues des réactions systémiques
aux pigdres d'insectes.

Compte tenu que les avis Iégaux convergent clairement vers le fait que les utilisateurs de
I'épinéphrine doivent avoir recu une formation adéquate préalable a I'utilisation, il est
recommandé que :

6. leréseau de santé au travail développe un contenu spécifique de formation et que laformation
des travailleurs fasse I'objet d'une reconnaissance de formation suite a la participation aLix
sessions de formation;

7. gue cette formation aborde notamment les volets suivants : |a reconnaissance clinique de la
réaction anaphylactique, les modalités de I'administration et d'enregistrement des cas ou
I'épinéphrine a été utilisée;



8. quelaformation précise clairement que les indications d'utilisation de I'épinéphrine sont : (1)
I'évidence d'une pigdre d'insecte associée a (2) des manifestations respiratoires séveres ou des
signes d'hypotension avec ou sans collapsus.

Compte tenu qu'on connait mal la validité des données actuellement disponibles traduisant la
fréquence et la gravité du probléme des réactions allergiques systémiques dans le milieu de travail
au Québec, il est recommandé de :

9. développer un projet de recherche descriptive pour cerner les circonstances exactes de
survenue des incidents identifiés dans la banque de données des |ésions professionnelles de la
CSST;

10. cibler prioritairement pour rendre disponible I'épinéphrine les entreprises d'apiculture et les
entreprises dont les travailleurs oeuvrent régulierement dans des taches ou ils sont a risque de
pigdres d'hyménoptéres et qui sont éloignés a plus de 30 minutes d'un établissement de santé;

11. de mettre sur pied un systeme de surveillance passive stimulée (appel téléphonique en fin de
saison) pour les cas ou I'épinéphrine a été utilisée, basé sur les entreprises ou les médecins
responsables ont donné de la formation sur |'utilisation de I'épinéphrine lors des réactions
sévéres aux piqdres d'hyménoptéres.

Pour les travailleurs qui se connaissent allergiques aux piqglres d'insectes, |e sous-comité sur la
prévention et le contrdle des réactions allergiques majeures, compte tenu qu'il a été observé quele
suivi apporté a une réaction sévére, pouvait parfois présenter des lacunes sérieuses, il est
recommandé que :

12. les intervenants en santé au travail leur rappelent quiils doivent porter en tout temps
I'épinéphrine sur eux et qu'elle ne doit pas étre périmée.

13. les travailleurs alergiques aux piqlres d'Hyménoptéres ou de Diptéres aient informé leurs
collégues de travail de leur probleme et les aient formé ales secourir en cas de nécessité.

14. les intervenants en santé au travail recommandent que ces travailleurs soient évalués
adéguatement pour I'opportunité de recevoir une immunothérapie pour leur probléeme de
réaction alergique.

Pour les directeurs de santé publique, a la lumiére de ce travail préliminaire et des
recommandations qui en découlent et a la lumiére de I'intérét que représentait le développement
d'une position de consensus sur ce dossier, il est recommandé de:

15. mettre sur pied un groupe de travail pour développer, avec les spéecialistes concernés,
notamment les allergologues, une position plus définitive sur certaines dimensions du
probléme (ex. : fréguence des réactions systémiques chez les travailleurs, groupes-cibles, etc.)
qui sera présentée au Comité exécutif du College des médecins du Québec.

* k k k kkkk kkkk k k%
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FEUILLET DE SENSIBILISATION

SAVEZ-VOUS QUE ?

#  UNE PIQURE D'INSECTE § g;

ET L'ENFLURE DE LA LANGUE OU DE LA GORGE
AVEC DE LA DIFFICULTE A RESPIRER

REPRESENTENT

UN DANGER IMMEDTIAT POUR VOTRE VIE

Appeler le secouriste siun | 'EPINEPHRINE PEUT VOUS
incident survient au travail
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. Centre de santé
Parlez-en a votre S

médecin traitant, en cas d'inquiétude sociaux
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g Pour plus d'information, contactez
I'infirmiere en santé au travail de votre CSSS
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PROTOCOLE POUR L'ADMINISTRATION DE L'EPINEPHRINE

produit le plus souvent

produit le plus souvent

SIGNES ET SYMPTOMES

DETRESSE RESPIRATOIRE
DIFFICULTE RESPIRATOIRE VISIBLE,
RESPIRATION BRUYANTE,
MAUVAISE COLORATION DE LA PEAU

ou
ENFLURE VISIBLE DE LA LANGUE
ou

DEFAILLANCE CIRCULATOIRE
PERTE DE CONSCIENCE, FAIBLESSE IMPORTANTE,
SUEURS IMPORTANTES, POULS RAPIDE,
ALTERATION DE L'ETAT DE CONSCIENCE

230

INJECTION D’EPINEPHRINE = ¢

|

REFAIRE UNE INJECTION D'EPINEPHRINE.

APRES 15 MINUTES

" Qe B Gss1
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INFORMATION A TRANSMETTRE au technicien ambulancier
ou au service médical consulté

IDENTIFICATION

Nom de la personne exposée ¢

EVENEMENT

Heure approximetive de b réacion: —____h_______min

INTERVENTIONS

Heure approxmathee de I'injection d"&pin éphrine : — h____min

Effets de I"épinéphrine ¢ I:l-'lﬂirlﬂn D]-:-

de i

Nombre de doses d"&pinéphrine données ¢

La wictime se sawatt-=lle allergigue ¥

Nom de la personne qui a administeé I"&pinéphrine

IMPORTANT :




QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DES CONNAISSANCES

SESSION D’'INFORMATION EN MILIEU DE TRAVAIL

Encerclez la lettre qui correspond a votre réponse.

. Lallergie est une sensibilité exagérée de I'organisme a certaines
substances.

. L'allergie peut toucher tout le monde.

. La réaction allergique locale ne présente pas de danger de choc
anaphylactique.

. La réaction allergique générale grave se manifeste notamment
par des signes de difficultés ou de détresse respiratoire.

. En urgence, le seul médicament qui peut sauver la vie en cas de
choc anaphylactique, est I'épinéphrine.

. Si aprés avoir été piqué par une ou des guépes, un travailleur
présente des placards rouges sur la peau, il faut appeler le
secouriste.

. Tout travailleur connu allergique doit porter sur lui son dispositif
d’épinéphrine (adrénaline).

. Eviter les produits parfumés et le port de vétements de couleur
foncée aident a éloigner les guépes et les abeilles.

Merci de votre participation!

Date : Nombre de participants :

Etablissement :




QUESTIONNAIRE D’APPRECIATION
DE LA SESSION D’'INFORMATION
EN MILIEU DE TRAVAIL

1. Ladurée de la session était suffisante.
oud nonO
2. Le mateériel éducatif a éte utile @ ma compréhension. our 0 non O
3. Les informations sur le protocole d'évacuation et de transport des blessés ont
répondu a mes attentes. ourd n~on[d
4. Mon intérét a été maintenu du debut a la fin.
ould nonO

5. Commentaires :

Suggestions sur autres besoins de renseignements :

Merci de votre participation!

Date : Nombre de participants :

Etablissement :




FORMULAIRE POUR LISTE DES PARTICIPANTS
SESSION D'INFORMATION SUR LES RISQUES
DE REACTIONS ALLERGIQUES GRAVES
DE TYPE ANAPHYLACTIQUE
FORET

Numéro d’établissement :

Lieu de la rencontre :

Date :

Formateur :

Nom des participants
en lettre d’'imprimerie

Poste occupé







INTERVENTION PONCTUELLE D'INFORMATION
DANS LE CONTEXTE DE DEMANDES AD HOC D'UN SECOQURISTE

Il est possible, lors des visites en milieu de travail, que des secouristes formés s'adressent aux
infirmieres pour valider leurs connaissances, ou aborder des préoccupations en raison du délai de
trois ans entre les certifications.

Si ces situations se présentent, les infirmieres trouveront dans cette section, les questions et
réponses les plus fréquentes et quelques diapositives.

Cette intervention devra étre considérée comme un soutien ponctuel et ne constitue pas
une session de formation. Elle contribue a rassurer ceux qui auraient des questions
précises ou des validations sur certaines connaissances ou compétences particuliéres. Elle
apporte une aide non négligeable aux travailleurs et secouristes des milieux de travail
éloignés.

N.B.: La CSST prévoit produire un document téléchargeable rappelant les signes et symptémes
des réactions allergiques et l'utilisation de I'auto-injecteur d'épinéphrine pour administrer,
au bon moment, dans le but d’éviter 'apparition du choc anaphylactique.

QUESTIONS ET REPONSES

Q1 Comment un secouriste doit-il agir avec un travailleur qui se trouve en situation
d’anaphylaxie? (Référence : Guide du formateur, Intervention auprés des personnes
victimes de réaction allergique sévére, pages 38 — 39.)

R.1  Le secouriste appliquera les étapes suivantes :

approche primaire et premiers soins,

identification des criteres d'inclusion,

administration de I'épinéphrine (adrénaline en dispositif auto-injecteur),

premiers soins et surveillance,

transport vers un centre hospitalier (application du Protocole d'évacuation et de
transport des blessés en forét)*,

remplir la fiche Protocole d’administration de I'épinéphrine et faire suivre avec la
victime,

> remplir le registre de Premiers secours.

VVVVYV

v

* Mise en garde

En forét: Composer les numéros a 10 chiffres ou le 1 800 qui figurent aux pages 14 et 15 du
Guide d'élaboration d'un protocole d'évacuation et de transport des blessés en forét.




L'administration de I'épinéphrine comporte des responsabilités pour le secouriste qui doit vérifier
les «cing B». Nous référons ici au délai de quinze minutes pour la deuxiéme dose du programme
national, car il y aura de plus en plus de secouristes formés par ce programme (Référence : Guide
du formateur : Intervention auprés des personnes victimes de réaction allergique sévere, pages 34

et 35).
Bon patient Présence des criteres d'inclusion
Bon médicament Vérifier la date de péremption
Médicament clair et libre de granules
Bonne dose En milieu de travail forestier — seule la dose
adulte est utilisée
Bonne heure Premiere dose donnée sans délai,
inscrire I'heure et la deuxieme dose donnée
15 minutes aprés la premiere dose, si les
criteres d'inclusion sont encore présents
Bonne voie d’administration Dans le muscle du quadriceps, haut de la
cuisse, face externe

Q.2 Le secouriste doit-il administrer I'épinéphrine lorsqu’un travailleur, ayant une
réaction allergique genérale grave, refuse de recevoir de I'épinéphrine et que, par la
suite, cette personne perd connaissance?

R.2 Oui, il serait légitime d’administrer I'épinéphrine étant donné la situation d’urgence.

Q.3 Le secouriste doit-il administrer I'épinéphrine lorsqu’un travailleur, ayant une
réaction allergique générale grave, perd connaissance avant de consentir a
I'administration de I'épinéphrine?

R.3 Oui, il serait légitime d’administrer I'épinéphrine étant donné la situation d’urgence.




Q4

R.4

Q5

R.5

Q6

R.6

Quelle est la différence entre une crise de cceur et une réaction allergique générale
grave?

Certains secouristes pourraient étre intéressés a comprendre ces différences, mais
I'objectif de la formation actuelle n'est pas d’habiliter les secouristes en ce sens. La
formation ne vise pas a ce que le secouriste puisse poser un diagnostic pour différencier
ces deux problemes de santé; elle vise a lui apprendre a reconnaitre les signes et
symptémes évidents d'une allergie générale grave lui permettant d’agir adéquatement
dans ce cas. L'application du protocole d'évacuation et de transport des blessés qui
recommande de contacter les services préhospitaliers d'urgence s'applique également
pour tout travailleur qui rapporte ou présente des malaises serieux nécessitant une
évaluation par un médecin.

Si on n’est pas certain que la personne fait une réaction allergique générale grave,
au venin des insectes piqueurs, le secouriste administre-t-il 'épinéphrine?

Tel que démontré a la formation en Secourisme en milieu de travalil, les sources d'allergies
sont nombreuses en plus de celle du venin des insectes piqueurs.

Si le secouriste identifie les signes d'inclusion, tel quappris a la formation, il injecte
I'épinéphrine. Si les signes et les symptdmes ne correspondent pas a ceux du choc
anaphylactique, appliquer les procédures apprises en Secourisme en milieu de travail et
évacuer ce travailleur le plus rapidement possible en appliquant le protocole a cette fin.

Peut-on administrer I'adrénaline (épinéphrine) a une personne qui fait une réaction
allergique générale grave a un aliment (beurre d’arachides, fruits de mer, fraises,
ceufs, noix) ou & un médicament?

Oui, il y a deux situations ou I'adrénaline injectable est administrée :

» pour les personnes a qui le meédecin traitant a recommande lutilisation de ce
médicament, lorsqu'’il a une réaction allergique a un aliment, et que la personne ne
peut pas s'auto-injecter I'épinéphrine.

> A la personne non connue allergique qui ne porte pas d'adrénaline (épinéphrine)
injectable sur elle et pour laquelle tous les criteres d'inclusion appris a la formation
sont présents.

Pour tout autre malaise ressemblant, mais ne confirmant pas une réaction allergique
associée au choc anaphylactique, le secouriste devrait s'abstenir d'administrer
I'épinéphrine (adrénaline). Le transport rapide de ce travailleur s'impose pour qu'il soit
examiné par un medecin.



Q7

R.7

Q8

R.8

Q.9

R.9

Q.10

R.10

Q.11

R.11

Doit-on donner I'épinéphrine (adrénaline) lorsqu’une personne fait une réaction
allergique locale, par exemple, une personne se fait piquer sur un bras et tout son
bras devient enflé?

Lorsque les signes observes indiquent que la réaction est localisee, méme si elle s'étend
au bras complet, par exemple, on ne doit pas administrer I'épinéphrine. Toutefois, le
travailleur pourra étre évalué par le médecin traitant ou un urgentologue qui prendra la
décision de prescrire de I'épinéphrine, pour le travailleur qui devra garder le dispositif sur
lui.

Si une personne se fait piquer dans la gorge, est-il possible qu’elle éprouve une
difficulté a respirer a cause de I'enflure? Doit-on alors lui administrer I'épinéphrine?

Oui, il se produira une difficulté respiratoire, compte tenu de I'enflure locale au niveau des
voies respiratoires. Lorsque la difficulté respiratoire apparait a la suite d’une pigdre
d'insecte, il est indiqué d’administrer I'épinéphrine.

Si une personne se fait piquer dans le visage et présente une enflure autour du site
de la piqgdre, ce qui pourrait faire penser a certains signes de la réaction allergique
générale grave (autour des yeux), doit-on alors administrer de I'épinéphrine?

Lorsqu'une réaction, méme au visage, demeure locale et qu'il n'y a pas d'autres signes

indiquant que la personne fait une réaction générale grave, on ne doit pas administrer
I'épinéphrine.

Pourquoi choisir la face externe supérieure de la cuisse comme site d’injection ?

L'enseignement d'un site unique est plus simple lors de la formation et la localisation sur
la cuisse est moins complexe et I'absorption du médicament, a ce site, est plus rapide.

Dans quelles conditions faut-il conserver I'épinéphrine?

Régle générale, 'auto-injecteur doit étre conservé dans son étui d'achat a une température
entre 20°C a 25°C. Pour les travaux a I'extérieur, I'épinéphrine tolere des températures
entre15°C a 30°C en été et a I'abri de la lumiere.



Q.12

R.12

Q.13

R.13

Q.14

R.14

Ne pas déposer les dispositifs d’épinéphrine directement sur un bloc réfrigérant (Ice Pack)
pour éviter que le médicament géle. Le bloc réfrigérant, placé dans la trousse de premiers
secours pourrait étre retenu par un des élastiques et préserverait la qualité thermique
souhaitée pour le médicament injectable.

Des thermos de qualité sont aussi suggérés pour garder les dispositifs d'épinéphrine.
Avant d'y insérer les auto-injecteurs, il faut s'assurer que le thermos ait passé 8 heures
(une nuit) & la température ambiante du camp ou au refrigérateur et non au congélateur.
Le thermos devrait maintenir la température interne entre 15°C et 30°C pour 8 heures de
travail et donc préserver la qualité du médicament de l'auto-injecteur. Répéter ce mode
d’emploi tous les soirs.

Que doit-on faire si un secouriste ou un collegue de travail se pique avec I'aiguille
usagée d’'un des dispositifs commerciaux?

Il faut appliquer, les pratiques de base qui suivent :

faire saigner sans pincer (quelques gouttes) le point de ponction;

bien laver et rincer la surface contaminée sans brosser;

désinfecter avec une solution antiseptique;

couvrir la plaie pour éviter le risque de contamination;

se présenter rapidement a l'urgence d’un centre hospitalier, d'un centre de santé et de
services sociaux (CSSS), le plus pres, pour une évaluation par un urgentologue;
inscrire 'incident dans le registre des premiers secours et des premiers soins, puisque
le secouriste est aussi un travailleur.

YV VVVVY

Nombre maximal de doses?

Il 'y a pas de nombre maximal de doses d’épinéphrine que le secouriste peut administrer;
I'épinéphrine peut étre répétée aux 15 minutes tant et aussi longtemps que les criteres
d’inclusion « signes et symptémes » sont présents et que la médication est disponible.

Changer de site d'injection pour les injections subséquentes, mais en utilisant la face
externe de la cuisse quand méme.

Quels sont les aspects Iégaux qui concernent les actes des secouristes ?

Voir l'annexe 12 — Aspects légaux. Le cours de Secourisme en milieu de travail y
consacre plusieurs explications et mises en situation.
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