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Analyse 

Avec la pandémie de SARS-CoV-2, plusieurs interventions autrefois non considérées comme des interventions 
médicales générant des aérosols (IMGA) proprement dites sont dorénavant classifiées comme des IMGA par différentes 
sociétés de médecins. Plusieurs de ces interventions ne s’accompagnent pas d’études probantes pour les classifier 
comme telles, quoique la rationnelle pour les classer ainsi est tout à fait défendable. En raison de l’impact qu’une IMGA 
entraîne sur le type d’équipement de protection individuelle (ÉPI) requis, notamment le port du masque N95, sur l’accès 
à une chambre à pression négative de même qu’à des salles dédiées COVID-19 au bloc opératoire, le Comité sur les 
infections nosocomiales du Québec (CINQ) propose la classification suivante. Cette dernière est largement basée sur la 
recension des données probantes effectuées par l’Unité d’évaluation des technologies et des méthodes d’intervention 
en santé (UETMIS) du CHU de Québec-Université Laval, dont les rapports peuvent être consultés sur la page Web de 
l’INSPQ au https://www.inspq.qc.ca/covid-19 

Classification 

Les IMGA suivantes sont associées à un risque reconnu1 de transmission d’aérosols infectieux : 

 Bronchoscopie 

 Intubation et extubation trachéales 

 Réanimation cardio-pulmonaire2 

 Ventilation manuelle avant l’intubation 

 Aspiration des sécrétions trachéales en circuit ouvert chez un usager intubé ou trachéotomisé 

 Induction d’expectorations 

 Aspiration nasopharyngée (ANP) chez l’enfant 

 Autopsie 

 Toute intervention chirurgicale par voie naso ou oropharyngée chez un cas confirmé de COVID-19. 

                                            
1  On entend par « reconnu » des interventions qui sont listées depuis plusieurs années comme étant associées  

à un risque accru de transmission d’infections transmises par voie aérienne, telles que la tuberculose,  
et reconnues comme telles par la communauté médicale. 

2 Selon une analyse de l’UETMIS, les compressions thoraciques effectuées dans le cadre d’une réanimation  
cardio-respiratoire ont été classées comme une IMGA de risque incertain et peu documenté. 

Note
Remarque : les soins médicaux dentaires caractérisés par l'IRSST en 2005 par Duchaine et coll en sont absents.
https://www.irsst.qc.ca/media/documents/PubIRSST/R-407.pdf?v=2019-03-12 

Note
avantage de cette liste : facilitation de la discussion avec les parties prenantes pour certaines IMGA. 

Inconvénients : 
-la pérennité sera-t-elle assurée post-pandémie pour l'exposition aux liquides organiques aérosolisés sans tenir compte de la connaissance du statut de porteur asymptomatique ou de maladies présymptomatiques?
-Certains peuvent utiliser cette proposition de l'INSPQ de manière dogmatique et communiquer que les interventions qui ne sont pas dans la liste = zéro besoin de port d'un APR quand cela pourrait et devrait être envisagé comme une éventualité comme cela est prévu dans l'avis.
-Le port d'un APR avait été reconnu nécessaire pour des activités de soins "critiques" en 2003 et ces travaux n'ont pas été récupérés alors que pour deux coronavirus virulents, il aurait fallu postuler que la hiérarchie des moyens de prévention est identique https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2004/04-210-02W.pdf 

Note
Gestion graduée du risque (GGR) : 
avantages : 
-affranchissement de l'approche "un microbe à la fois"
-tient compte du nombre de RAH
-tient compte du degré d'aérosolisation de la tâche
= tient compte de la complexité de l'exposition, favorise la transparence et oblige l'ouverture aux opinions des parties prenantes

Note
formulation générale, sera-t-elle retenue en post-pandémie?

Note
en cas de circulation communautaire, serait-il sécuritaire d'examiner la bouche et la gorge d'un patient sans protection respiratoire?

Note
Formulation générale, sera-t-elle applicable post-pandémie ?  

Note
La gestion graduée du risque assure une analyse fondée sur les données probantes qui proviennent des différentes sociétés savantes et organismes scientifiques qui comptent des expertises qui ne sont pas que médicales 
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Les IMGA suivantes sont associées à un risque possible de transmission d’aérosols infectieux : 

 Ventilation non invasive en pression positive via masque facial (ex. : BiPAP, CPAP) 

 Trachéotomie et soins de trachéostomie3. 

Les IMGA suivantes sont associées à un risque incertain ou non documenté de transmission d’aérosols 
infectieux : 

 Oxygénothérapie par voie nasale à haut débit (ex. : optiflow) 

 Procédures d’endoscopie digestive 

 Échographie transoesophagienne 

 Insertion d’un drain thoracique 

 Interventions en ophtalmologie 

 Laryngoscopie 

 Traitements par nébulisation (controversé quant à la possibilité d’augmenter le risque de transmission infectieuse) 

Les IMGA suivantes sont associées à un risque peu probable de transmission d’aérosols infectieux : 

 Oxygénothérapie conventionnelle avec masque facial (ex. : ventimask). 

 Il apparaît peu probable que des procédures ou interventions chirurgicales dont le site d’entrée ne contient pas de 
virus (par exemple : thrombectomie via l’aine, laparoscopie sans entrée dans l’intestin) génèrent des aérosols 
infectieux de COVID-19 par opposition aux sites reconnus contenant de hautes concentrations de virus (par 
exemple : nasopharynx, oropharynx). Par contre, pour la laparoscopie, des recommandations existent quant à la 
pression d’insufflation et d’évacuation du CO2, de l’évacuation de la fumée, etc., et peuvent être consultées sur le site 
de l’INPSQ https://www.inspq.qc.ca/covid-19 (document de l’UETMIS : Risque de transmission virale par voie 
aérienne en chirurgies abdominales et thoraciques par laparoscopie). 

L’écouvillonnage nasopharyngé n’est pas une procédure faisant partie des IMGA, ni chez l’adulte ni chez l’enfant. 

Recommandations 

En raison de l’impact qu’une IMGA entraîne sur le type d’équipement de protection individuelle (ÉPI) requis, notamment 
le port du respirateur N-95, sur l’accès à une chambre à pression négative de même qu’à des salles dédiées COVID-19 
au bloc opératoire, le CINQ propose, en regard des travaux de l’UETMIS, une gradation du risque pour les IMGA : 

 Les IMGA à risque reconnu et à risque possible de transmission d’aérosols infectieux nécessitent des précautions additionnelles 
aériennes/contact incluant une protection oculaire.  

 Les IMGA à risque incertain ou non documenté et à risque peu probable, nécessitent des précautions additionnelles 
gouttelettes/contact incluant protection oculaire, mais une évaluation du risque d’aérosolisation doit être faite localement au cas 
par cas et selon le type d’IMGA. 

  

                                            
3  Les trachéotomies percutanées devraient être réalisées de préférence aux trachéotomies ouvertes : risque possible, mais peu documenté selon la 

recension des données. 

Note
en Corée du sud, on portait un APR à cagoule souple de sorte qu'on traitait cette intervention médicale comme une IMGA. 

Note
Pas d'APR : qu'en est-il du principe de précautions? 
Or, les gouttelettes sont des aérosols de 10-100 microns qui se trouvent à proximité de la source. Le travailleur de la santé est exposé aux noyaux de gouttelettes de calibres aérodynamiques "respirables" forcément en présence : il s'agit d'un continuum de particules aéroportées.

Note
donc oui un APR est nécessaire, mais quel facteurs de protection caractéristique l'APR doit-il offrir ? L'avis n'en fait pas mention et la gestion graduée du risque offre des réponses.

Note
Faut-il comprendre que les liquides organiques pouvant être à l'origine d'une "contamination par contact" ne peuvent l'être par inhalation? 

Note

Note
L'avis ne fait pas mention de la façon de procéder pour cette évaluation au cas par cas. La gestion graduée du risque offre une démarche systématique pour ce faire. Qu'en est-il lors des situation d'urgence?
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Considérant la possibilité d’une augmentation de la transmission lors de la réalisation de ces interventions : 

 Limiter ces interventions à celles qui sont absolument nécessaires. 

 Tenter de retarder les IMGA au moment où le patient ne sera plus contagieux pour la COVID-19. 

 Autant que possible, tenter de planifier à l’avance la réalisation des IMGA pour éviter de les réaliser en urgence. 

 Limiter le nombre de personnes présentes dans la pièce aux travailleurs de la santé expérimentés et nécessaires pour 
réaliser l’intervention. 

 En plus de l’équipement de protection personnelle recommandée, porter une blouse imperméable à usage unique, 
jetable et à manches longues. 

 Une visière est recommandée comme 1er choix plutôt que des lunettes de protection pour les IMGA à risque reconnu 
ou possible (sauf ANP chez l’enfant). 

 Respecter le temps d’attente requis selon les caractéristiques de ventilation du local utilisé (nombre de changements 
d’air à l’heure pour un taux d’élimination de 99,9 %) avant l’entrée dans la pièce sans équipement de protection 
individuelle. 

Portée des recommandations 

Ces recommandations s’appliquent lors des IMGA réalisées chez les patients confirmés ou suspectés pour la COVID-19. 
En situation de transmission communautaire soutenue, une évaluation du risque doit être effectuée pour déterminer si 
elles peuvent également s’appliquer lors des IMGA réalisées chez des personnes non connues ou asymptomatiques 
pour la COVID-19. 

 

Note
Comment faire cette évaluation : un moyen est la gestion graduée du risque qui offre l'avantage de prendre en compte plusieurs déterminants de l'exposition tout en considérant les conséquences appréhendées en fonction du groupe de risque du microorganisme.

Note
Excellent. Il faudrait aussi mentionner de ne pas enlever l'APR avant de sortir du laboratoire.
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