
 

 

 

 
 
 
 

DESTINATAIRES : Tout le personnel et les médecins du CISSS de 
Chaudière-Appalaches 

 
 
DATE : Le 30 avril 2020 
 
 
OBJET : Clarification du type de précautions additionnelles à 

instaurer pour la clientèle en suspicion ou confirmée  
COVID-19 (MAJ) 

________________________________________________________________________ 
 
Le 3 avril dernier, un algorithme a été transmis afin d’aider les cliniciens à prendre les meilleures décisions sur le 
type de précautions additionnelles à mettre en place selon la situation clinique de l’usager. Par contre, cet algorithme 
a créé de l’ambiguïté, notamment en lien avec l’application de la précaution aérienne/contact et protection oculaire.   
 
Le fait que le patient suspect ou confirmé COVID-19 remplisse certains critères de sévérité sert à aider le clinicien à 
évaluer si le patient aura besoin de soins intensifs ou à prédire si une intervention médicale générant des aérosols 
est imminente, pour pouvoir appliquer les précautions additionnelles adéquates lors de la procédure. Les critères de 
sévérité doivent servir de point de départ pour évaluer l’état d’ensemble du patient pour prédire une IMGA potentielle 
ou guider l’orientation vers les soins intensifs ou l’étage. Ces critères ne sont pas intimement liés à des précautions 
additionnelles de type aérien/contact et protection oculaire puisque, devant de tels critères, en soins de fin de vie par 
exemple, nous appliquerions des précautions additionnelles gouttelettes/contact avec protection oculaire.  
 
Covid-19 : Mesures de prévention et de contrôle des infections pour les milieux de soins aigus : recommandations 
intérimaires du 9 avril 2020 Version 6 https://www.inspq.qc.ca/publications/2906-pci-soins-aigus-covid19. 

 
 
 
« Signature autorisée » 
Dre Sarah Masson-Roy                                                Catherine Roy 
Microbiologiste-infectiologue Chef de service en prévention et contrôle des infections 
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Source : Institut national de santé publique (INSPQ) (9 avril, 2020). COVID-19 : Mesures de prévention et contrôle des infections pour les milieux de soins aigus : recommandations intérimaires. 
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EN PÉRIODE DE COVID-19  

COMMENT JE ME PROTÈGE?   
MON PATIENT AVEC COVID SUSPECTÉ OU CONFIRMÉ PRÉSENTE-T-IL UN CRITÈRE DE SÉVÉRITÉ AVEC RISQUE DE 

DÉTÉRIORATION RAPIDE POUVANT MENER À UNE IMGA EN URGENCE 

CRITÈRES DE SÉVÉRITÉ: 
ADULTE  
• RR ≥ 24/minute 
• Besoins ≥ 4L en O2 pour SAO2 > 90% 
• TA systolique <90 mm Hg malgré 

une réanimation liquidienne 
adéquate 

• Détresse respiratoire aiguë 
• Cas jugé sévère par le clinicien 

(ex : altération de l’état de 
conscience) 

 
ENFANT Toux ou difficultés respiratoires 
avec au moins un des symptômes suivants: 
• Cyanose centrale ou saturation < 90 % à 

l’air ambiant 
• Détresse respiratoire sévère 
• Signes de pneumonie avec DEG 

marquée (incapacité de boire, léthargie, 
perte de conscience, convulsions, etc.)  

LE PATIENT A-T-IL BESOIN D’UNE 
INTERVENTION GÉNÉRANT DES 

AÉROSOLS (IMGA)? 

Protection aérienne 
contact + protection 

oculaire 

Protection 
aérienne 
contact + 
protection 
oculaire 

EN DATE DU 29 AVRIL 2020  

Protection 
gouttelettes 

contact + protection 
oculaire 

Protection 
gouttelettes 
contact + 
protection 
oculaire 

 

***Le choix de protection pour un patient 
n’est pas statique et peut changer en 
fonction de l’évolution de l’état du patient 
*** Le fait que le patient suspect ou 
confirmé COVID-19 a un critère de 
sévérité ne met pas l’employé à risque de 
transmission aérienne; c’est le fait de 
procéder à une IMGA qui nécessite la 
mise en place des protections aérienne-
contact + protection oculaire 
 

Est-ce que le patient accepte IMGA, 
intubation/réanimation (selon le 

niveau de soins) 
 

Ne pas oublier de passer à 
Protection gouttelettes-contact + 

protection oculaire après le 
renouvellement d’air suite à 

l’IMGA si absence d’autre IMGA 
imminente 

Protection 
gouttelettes 
contact + 
protection 
oculaire 

Ne pas oublier de passer à protection gouttelettes-contact + protection oculaire 
après le renouvellement d’air suite à l’IMGA 

Liste des IMGA 
Intervention médicale générant des aérosols: Intubation et extubation, VNI (CPAP et BPAP), 
Oxygénation via lunette nasale haut débit (Optiflow), ventilation au masque, soins de 
trachéostomie/tomie, RCR, ANP chez les enfants, bronchoscopie, laryngoscopie, OGD, induction 
d’expectorations, aspiration des sécrétions des voies respiratoires en circuit ouvert, intervention 
chirurgicale par voie naso ou oropharyngée (ORL, maxillo-faciale et dentaire), intervention 
chirurgicale en chirurgie thoracique touchant le parenchyme pulmonaire ou la plèvre, OGD, CPRE, 
échographie transoesophagienne, insertion drain thoracique, tonométrie sans contact. 
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