Stratégie de test pour les contacts a risque élevé du virus Andes (ANDV) : arbre décisionnel pour la réponse de la santé publique
Dans le présent document, le jour O fait référence a la date de la derniére exposition possible connue a I’ANDV. Pour d’autres, |la date de la derniéere exposition possible connue (jour 0)
peut varier d’'une personne a I'autre en fonction de ses antécédents d’exposition particuliers.

ETAPE 2 — Commencer la surveillance

Les autorités de santé publique doivent effectuer une surveillance
active quotidienne et noter les symptémes pendant 42 a 45 jours
aprés la derniére exposition connue, période pendant laquelle il faut
conseiller au contact d’éviter tout contact avec d’autres personnes en
restant dans un endroit désigné ou a la maison.

Signalement des symptomes : Tous ces symptomes doivent étre

ETAPE 1 - Identifier le contact

La personne est-elle un contact a
risque élevé pour un cas confirmé ou
probable d’ANDV?

communiqués des que possible aux autorités de santé publique
locales, nationales et internationales responsables: température,
fievre, fatigue ou malaise, douleurs musculaires, maux de téte,
symptdmes gastrointestinaux, symptémes respiratoires.

Renseignements : Les contacts doivent recevoir de la santé publique :
* des renseignements écrits sur les symptomes a surveiller;

¢ des numéros a composer en cas d’urgence;

* des consignes relatives a la consultation médicale et au dépistage.

ETAPE 4 — Dépistage déclenché par les symptomes

Mesure : Réaliser une analyse PCR immédiatement; sang total (EDTA de
préférence) ou sérum/plasma (EDTA) et écouvillonnage nasopharyngé.
Le LNM a décentralisé un test mis au point en laboratoire pour les
laboratoires provinciaux qui en font la demande. Les échantillons
peuvent également étre soumis directement au LNM. Les échantillons
qui sont analysés dans des laboratoires provinciaux de santé publique
doivent également étre envoyés au LNM pour des tests paralleles afin
de satisfaire aux exigences de déclaration du Réglement sanitaire
international (RSI).

*'analyse d’échantillons de liquides biologiques autres que le sang
présente généralement une valeur diagnostique moindre; le sang sera
donc examiné en priorité. Si d’autres types d’échantillons sont soumis
en paralléle (par exemple, des prélevements par écouvillonnage), ceux-
ci ne seront analysés que si I'analyse sanguine s’avere positive.

Si les échantillons s’avérent positifs, un séquengage du génome
complet peut étre envisagé afin d’étayer I'interprétation
épidémiologique de I’éclosion. Il n’est pas nécessaire pour la gestion
des cas.

Des tests sérologiques (IgM et IgG) seront effectués parallelement aux
analyses PCR; des échantillons appariés (prélevés en phase aigué et en
phase de convalescence) sont requis.

L'interprétation des résultats obtenus a partir d’échantillons prélevés
chez les patients immédiatement apres 'apparition des symptomes
permettra de déterminer si des anticorps IgM dirigés contre le virus des
Andes sont présents. Ces résultats nécessiteront une interprétation
minutieuse et il est recommandé de les confirmer par un prélevement
de suivi afin de vérifier 'augmentation diagnostique (au moins
quadruplée) des titres d’anticorps.

* Envisager de répéter I'analyse sérologique (p. ex., une fois par
semaine) pour évaluer I'augmentation des titres d’anticorps.

Interprétation :
Analyse PCR ou sérologique positive = gérer comme un cas confirmé.

Analyse PCR/sérologique négative et symptomes persistants :

* Assurer la gestion clinique au besoin.

e Selon le principe de précaution, envisager de procéder a de
nouvelles analyses PCR 2 a 3 fois par semaine.

*  Poursuivre I'analyse PCR jusqu’a la disparition des symptomes.

* Effectuer immédiatement des analyses PCR en cas de détérioration
clinique.

* L’analyse PCR doit étre effectuée apres la disparition des
symptomes.

*  Une fois les symptomes disparus, reprendre la quarantaine
volontaire jusqu’a la fin de la période de quarantaine.

« Effectuer une analyse sérologique et PCR apreés la quarantaine.

*  Silune des analyses PCR est positive = classifier et gérer comme
un cas confirmé.
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ETAPE 3 — Evaluer les symptomes

Le contact a-t-il développé des
symptdémes compatibles avec une
infection par ’ANDV?

Contacts a risque faible ou minimal : Autosurveillance passive
Surveiller I'état de santé quotidiennement, et ce, pendant 42 a 45 jours
a compter de la derniére exposition, afin de détecter toute fievre (a
I'aide d’un thermometre, en notant la température chaque jour), tout
malaise, toute douleur musculaire, tout mal de téte ou tout symptome
gastro-intestinal ou respiratoire. Si des symptdmes se manifestent, il
faut les signaler aux autorités de santé publique.

ETAPE 5 — Contact asymptomatique a risque élevé

Les contacts a haut risque placés en quarantaine peuvent faire
I'objet d’un prélevement de référence destiné a une analyse PCR
et a une analyse sérologique, sous réserve de I'approbation des
autorités de santé publique locales.

Continuer a surveiller activement les
symptomes a la maison pendant la
période d’isolement volontaire, soit
pendant 42 a 45 jours a compter de
la derniére exposition ou du jour 0.

Si des symptomes apparaissent a
tout moment - passer a
I'étape 4.
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ETAPE 6 — Dépistage de contact asymptomatique a risque élevé

Effectuer une analyse PCR; sang total (EDTA de préférence) ou
sérum/plasma (EDTA). Lanalyse d’échantillons de liquides biologiques
autres que le sang présente généralement une valeur diagnostique
moindre.

Des analyses sérologiques (IgM et IgG) seront effectuées

parallélement aux analyses PCR; des échantillons appariés (un

échantillon de référence et un échantillon prélevé a la fin de

I'isolement) sont requis.

Interprétation :

Analyse PCR positive

* Indique une infection par ANDV -> isoler la personne dans un
établissement de santé, surveiller 'apparition de symptémes et se
préparer a la prendre en charge comme un cas.

« Sil'analyse PCR est positive; un séquencage du génome complet
peut étre envisagé afin d’étayer I'interprétation épidémiologique
de I'éclosion (non requis pour la gestion du cas).

Analyse PCR négative

¢ N’écarte pas l'infection.

*  Poursuivre la surveillance clinique active pendant la quarantaine
jusqu’a la fin de la période de quarantaine.

Sérologie

¢ Analyse IgM positive : peut indiquer une infection récente par
’ANDV [ gérer comme un cas potentiel, surveiller les symptomes
et effectuer des analyses PCR 2 a 3 fois par semaine pour
confirmer I'infection par ’ANDV. Effectuer des analyses
sérologiques de contrdle sur des paires de sérums (2 semaines
plus tard) afin de mettre en évidence une augmentation du titre
d’anticorps IgG.

¢ Analyse IgG positive et analyse IgM négative : cela peut indiquer
une exposition antérieure. Poursuivre la surveillance clinique
active pendant la période de quarantaine. Effectuer des analyses
sérologiques de contrdle sur des paires de sérums (2 semaines
plus tard) afin de mettre en évidence une augmentation du titre
d’anticorps IgG.

* Analyse IgM/IgG négative : poursuivre la surveillance clinique
active pendant la quarantaine volontaire jusqu’a la fin de la
période de quarantaine.

¢ Onsait que les hantavirus présentent un degré élevé de réactivité
sérologique croisée, en particulier a I'égard de la protéine de la
nucléocapside (PN), qui est immunodominante. C'est pourquoi les
analyses sérologiques, comme les tests ELISA utilisant des lysats
cellulaires entiers infectés ou des PN recombinées provenant de
hantavirus du Nouveau Monde apparentés (par exemple, les virus
Black Creek Canal ou Sin Nombre), sont adaptées a la détection
des anticorps IgM et IgG produits lors d’une infection par le virus
des Andes. L'interprétation des résultats dans les échantillons
prélevés sur des patients asymptomatiques ou immédiatement
aprés I'apparition des symptomes nécessite une interprétation
minutieuse et est mieux étayée par un échantillon de suivi pour
surveiller une augmentation diagnostique (4 fois ou plus) des titres
d’anticorps.
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