
 

 

 

 
 
 
 
 

DESTINATAIRES : Tous les médecins et les employés du CISSS de 
Chaudière-Appalaches réalisant des interventions 
médicales qui génèrent des aérosols (IMGA) en 
dehors des milieux hospitaliers et tous les 
gestionnaires de ces secteurs 

 
 
DATE : Le 18 décembre 2020 
 
 
OBJET : Mesures de précautions additionnelles pour les 

interventions médicales qui génèrent des aérosols (IMGA) 
hors milieux hospitaliers, trajectoire des fit-tests et 
trajectoire pour commander des masques N95 
(modification à la note du 26 octobre 2020) 

________________________________________________________________________ 
 
Étant donné la situation épidémiologique actuelle, et ce jusqu’à nouvel ordre, des mesures de précaution 
additionnelles s’appliquent à la région de Chaudière-Appalaches lors de la réalisation d’IMGA pour les usagers non 
suspectés (absence de symptômes), non dans un milieu en éclosion et non atteints de la COVID-19 pour lesquels un 
isolement de type protection Aériennes/Contact renforcées est requise. 
 
Les mesures de précaution additionnelles tiennent compte des éléments suivants : 

• Absence de chambre à pression négative dans ces milieux.  
• Délais de plus ou moins sept heures pour obtenir un changement d’air complet des chambres. 
• Impossibilité de faire des tests de dépistage de la COVID-19 aux 48 heures pour des raisons 

techniques et logistiques dans le contexte actuel. 
• IMGA particulières à risque reconnu ou à risque possible.  

 
Il est à noter qu’à la suite de la diffusion de cette note, une coordination du déploiement  

des masques N95 ou P100 et des fit-tests sera réalisée. 
 
Pour toutes les IMGA à risque reconnu ou possible chez un usager non symptomatique, non dans un milieu 
en éclosion et non atteint de la COVID-19, une protection(N-95/P100)-contact (jaquette et gants)-oculaire est 
requise (voir liste à la fin de la présente note de service). La liste des IMGA est à jour en se basant sur le dernier 
document de l’INSPQ en date du 2 novembre 2020. Vous y remarquerez une modification importante pour ce qui est 
des soins de trachéostomies : « un changement de pansement à ce niveau, une aspiration des sécrétions à 
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’embouchure de la canule, l’application de soins topiques au site ou le changement de canule ne seraient pas 
considérées des IMGA. »1 
 
Voici quelques particularités à tenir compte dans ce contexte : 
 

1. Idéalement, tous les usagers devant avoir des IMGA devraient être placés dans des chambres seules. 
2. Si ceci ne peut être réalisé, évitez que d’autres usagers soient dans la pièce au moment de l’intervention 

(IMGA) et, dans le cas contraire, ils devraient porter un masque de procédure pendant l’IMGA. 
3. Il n’est pas nécessaire de faire de tests COVID-19.  
4. La procédure est réalisée avec la porte fermée. Il n’est pas nécessaire d’attendre le renouvellement d’air 

avant de reprendre les activités dans la pièce. Continuer de porter les EPI requis selon les 
recommandations pour votre milieu. 

5. Minimiser le nombre d’intervenants présents pendant la procédure. 
6. EPI requis pour l’IMGA : Masque N95 ou P100, protection oculaire, jaquette standard et gants non stériles. 
7. Pour un usager avec IMGA qui a eu la COVID-19 et dont la maladie est résolue depuis moins de trois 

mois (critère de guérison rempli), des précautions standards sont alors adéquates (masque de procédure et 
protection oculaire). Au-delà de trois mois, respecter les mesures décrites dans le présent document. 

 
Trajectoire pour les fit-tests 
Nous vous rappelons que pour les fit-tests, vous devez suivre la trajectoire de demande officielle. La trajectoire, les 
formulaires associés ainsi que l’horaire des fit-tests sont disponibles dans l’intranet. Vous pouvez consulter la note 
de service diffusée le 21 septembre dernier à ce sujet. 
 
Trajectoire pour commander des masques N-95 
Pour les milieux ayant déjà déployé la pratique du port du masque N-95 auprès de la clientèle IMGA lors de la 
première vague au printemps dernier, la procédure à suivre pour commander vos masques N-95 demeure la même, 
c’est-à-dire d’acheminer votre demande par courriel auprès de madame Johanne Deschênes 
(johanne.Deschenes@ssss.gouv.qc.ca). Lors de la transmission de votre demande, il sera obligatoire  
de fournir les informations suivantes :  
• Numéro de l’unité administrative  
• Nom du service  
• Quantité requise pour une période de sept jours à la fois 
• Adresse de livraison  
• Nom de la personne qui doit recevoir l’envoi  

 
Les livraisons s’effectueront dans un délai d’environ 48 heures ouvrables, et ce, par l’entremise des routes de 
transport régulières. 
 
Pour les milieux n’ayant pas déployé la pratique à ce jour, il sera important dans un premier temps de 
communiquer par courriel avec madame Johanne Deschênes (johanne.Deschenes@ssss.gouv.qc.ca) afin de 
procéder à l’élaboration des calculs de quotas de distribution selon les besoins (nombre d’usagers IMGA, nombre 
d’interventions quotidiennes nécessitant le port du N-95, etc.). Par la suite, les commandes pourront être réalisées 
par courriel auprès de madame Johanne Deschênes, tel que mentionné ci-haut. 
 
 

                                                           
1 https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/2960-intervention-medicale-generant-aerosol-covid19.pdf 
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Équipement 

requis Type d’IMGA Liste des IMGA 
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IMGA à 
risque 

reconnu 

 Intubation et extubation endotrachéale 
 Bronchoscopie 
 Réanimation cardio-pulmonaire (excluant compressions thoraciques) 
 Ventilation manuelle avant l’intubation 
 Aspiration des sécrétions trachéales en circuit ouvert  

(usager intubé ou trachéotomisé) 
 Induction d’expectorations (technique avec instillation de salin) 
 Aspiration nasopharyngée (ANP) chez l’enfant 

IMGA à 
risque 

possible 

 Ventilation non invasive en pression positive via masque facial  
(ex. Bipap, CPAP, « breath stacking », « cough assist device ») 

 Trachéotomie et soins de trachéostomie : Il est important de spécifier ici 
qu’il s’agit de la trachéotomie, soit le geste chirurgical, qui est considéré 
une IMGA ainsi que l’aspiration profonde des sécrétions par 
trachéostomie. 

 Intervention chirurgicale par voie naso ou oropharyngée 
 Chirurgie thoracique 
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IMGA à 
risque non 
documenté 

 Oxygénothérapie par voie nasale à haut débit  
(ex. : optiflow, AIRVO, Oxymiser) 

 Procédures d’endoscopie digestive 
 Échographie transoesophagienne (ETO) 
 Insertion et retrait d’un drain thoracique 
 Interventions en ophtalmologie qui n’impliquent pas les voies lacrymales, 

les sinus ou les canalicules 
 Laryngoscopie 
 Traitements par nébulisation  

(incluant provocation à la méthacholine) 

Ne sont pas 
des IMGA 

 Oxygénothérapie conventionnelle avec masque facial et lunette nasale 
conventionnelle 

 Écouvillonnage nasopharyngé 
 Insertion de tube nasogastrique, jéjunostomie ou gastrostomie 
 Biopsie transthoracique (BTT) 
 Aspiration nasopharyngée chez l’adulte  
 Soins de trachéostomies tels que :  changement de pansement à ce 

niveau, aspiration des sécrétions à l’embouchure de la canule, 
l’application de soins topiques au site ou le changement de canule 

 
* Pour les usagers COVID-19 positifs, veuillez demander un avis PCI. 

 
 
 
Contenu et diffusion approuvés par : Marco Bélanger 


