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ÉTAT DE SITUATION 
 

Depuis 1990, l’introduction du vaccin contre l’Haemophilus influenzae de type b (Hib) au program-
me de vaccination des nourrissons au Nunavik, l’incidence des infections invasives à Hib a chuté 
considérablement.  Toutefois, depuis 2010, on note dans la région, comme ailleurs dans l’arctique 
nord-américain, notamment en Alaska et au Nunavut, l’émergence d’infections invasives à Haemo-
philus influenzae de type a (Hia). 
 

Depuis 2010, 23 cas d’infection invasive à l’Hi ont été rapportés au Nunavik.  Ces cas se concen-
trent principalement sur la Côte de l’Hudson (20/23) et plus spécifiquement à Puvirnituq (n=11). 
Parmi ces 23 cas, 21 étaient de type a.  
 

Alors qu’au cours de la période 2010-2012, il y avait en moyenne 4 cas rapportés d’Hia par année.  
2013 n’est pas encore terminée que 11 cas d’infection invasive à Hia ont été rapportés en date du 
22 novembre 2013.  Pour la période de janvier 2010 au 22 novembre 2013, le Nunavik compte 
64 % (21/33) des cas déclarés d’infections invasives à Hia au Québec.  
 

Portrait des HI de type a 
 

L’âge des cas varie entre 6 mois et 79 ans, l’âge moyen étant de 13,1 ans et l’âge médian est de 
2 ans.  Soixante-seize pourcent des cas sont survenus chez des enfants de moins de 10 ans 
(n=16).  Deux cas, chez des enfants de moins de 2 ans, sont survenus à quelques jours d’inter-
valle dans la même maisonnée.  On rapporte des cas de méningites (n=4), pneumonies (n=6), 
arthrite septique (n=7) et septicémie (n=4).  De ce nombre, 2 enfants de moins d’un an sont dé-
cédés.  

 

RENSEIGNEMENTS SUR L’HAEMOPHILUS INFLUENZAE 
 

L’infection invasive à Haemophilus influenzae est une maladie causée par un bacille Gram négatif 
divisé en souches capsulées et non capsulées.  Les souches capsulées sont classifiées par séroty-
pe : de a à f.  
 

Tableau clinique 
 
 
 
 

Mode de transmission  
 

Par contact avec les sécrétions du nez et de la gorge des personnes infectées, symptomatiques ou 
non. 

 

Période de contagiosité  
 

Aussi longtemps que la bactérie est présente dans les voies respiratoires.  Contrairement à l’Hib, 
aucun vaccin n’existe contre la souche de sérotype a. 

 

 

Éclosion de Heamophilus influenzae de type a  

P.
O

. 
B
ox

 9
00

 
K
uu

jj
ua

q,
 Q

ué
be

c 
 J

0M
 1

C
0 

Té
l.

: 
(8

1
9

) 
9

6
4

-2
2

2
2

 
Té

lé
c.

 c
on

f.
 :

 1
-8

6
6

-8
6

7
-8

0
2

6
 /

 (
8

1
9

) 
9

6
4

-2
8

1
4

 

 Méningite    Cellulite   Pneumonie  

 Épiglottite   Arthrite septique   Septicémie  



INTERVENTION DE LA DIRECTION DE SANTÉ PUBLIQUE DU NUNAVIK 

Devant la recrudescence récente de cas de Hia (octobre 2013) et localisé sur la Côte de l’Hudson, principa-
lement à Puvirnituq, la Direction de santé publique du Nunavik a informé le MSSS de l’état de situation et a 
demandé le support de l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) pour mieux documenter 
l’éclosion et préciser l’approche à préconiser en prévention et contrôle. 

Les connaissances relatives aux impacts de la chimioprophylaxie des contacts des cas d’HI autres que de 
type b sont relativement inexistantes, de sorte que, généralement, elle n’est pas recommandée pour les 
contacts d’un cas d’Hia.  Toutefois, compte tenu du profil épidémique en cours d’installation, des recom-
mandations intérimaires sur la prophylaxie à recommander aux personnes contacts des cas sont proposées.  

RECOMMANDATION AUX CLINICIENS ET AUX LABORATOIRES 

 Signaler rapidement, par téléphone, tout cas d’Haemophilus influenzae (MADO) au médecin de garde 
à la DSP du Nunavik (voir la Liste de garde). 

 Compléter le questionnaire d’enquête «Infection invasive à Haemophilus influenzae» pour le cas-
index et télécopiez-le au : 1-866-867-8026 ou (819) 964-2814. 

 Recommander la prophylaxie aux contacts familiaux ou étroits identifiés selon les recommandations 
retrouvées dans le questionnaire d’enquête (section 17).  Un contact est défini comme étant toute 
personne vivant dans la même maison que le cas-index ou exposée à celui-ci 4 heures ou plus par 
jour pendant au moins 5 jours (total 20 heures ou plus) dans les 7 jours précédant la date de début 
des symptômes ad 24 heures post début de l’antibiothérapie.   

 De façon intérimaire, des prélèvements nasopharyngés pré prophylaxie de même que de 3 à 7 jours 
après la fin de l’antibioprophylaxie sont indiqués afin de mieux documenter l’étendue de l’état de por-
teur et d’évaluer l’efficacité (à court terme) de la mesure.   

 Voir votre laboratoire pour le(s) type(s) d’écouvillon ainsi que pour les modalités de conservation et 
de transport des échantillons. 

 S’assurer que les contacts chez qui cette mesure est indiquée (voir Protocole d’immunisation du Qué-
bec, PIQ) soient adéquatement vaccinées contre l’HI de sérotype b. 
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