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Contexte

Le présent document se veut un complément a la liste des interventions médicales générant des
aérosols (IMGA)! publiée par Santé publique Ontario (SPO). Il apporte aussi des précisions sur ce qui
constitue une IMGA et en quoi elle differe d’'une maladie aéroportée. Il faut préciser que la toux et les
éternuements ne sont pas considérés comme des IMGA et donc qu’une intervention pouvant entrainer
de la toux ou des éternuements ne serait pas classifiée comme étant une IMGA.

La sécurité des travailleurs de la santé et des intervenants de premiére ligne est primordiale. Ce
document technique explique pourquoi la toux, les éternuements et la présence absolue d’aérosols ne
justifient pas qu’une intervention soit considérée comme une IMGA.

Qu’est-ce qu’une infection aéroportée?

Une infection aéroportée est un agent pathogéne contenu dans de fines particules qui peut étre
disséminé sur de grandes distances et resté en suspension dans I'atmosphére pendant une période
prolongée.?® La rougeole est un exemple d’une telle infection. On recommande I'usage d’un masque
muni d’un filtre a haute efficacité en raison de la taille, de la concentration et de la persistance de
I'agent pathogéne dans I'air.
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En revanche, la plupart des autres infections virales expulsées dans les sécrétions respiratoires
présentent un mode de diffusion et de transmission beaucoup moins rapide. On réussit a maitriser ces
virus par des mesures d’hygiéne des mains et des précautions contre la transmission par les contacts et
les gouttelettes.? Le port d’un masque chirurgical et d’une protection des yeux, d’une blouse et de gants,
ainsi que le lavage méticuleux des mains, constituent les mesures de protection courantes. De multiples
facteurs contribuent a la transmission des coronavirus, dont la température de la piece, le taux
d’humidité, I'écoulement de I'air, la taille des gouttelettes et le type de génération d’aérosols. Les
études menées sur les chambres des patients ont conclu essentiellement que les aérosols ne sont pas
détectés a plus de deux métres du patient et que lorsqu’ils le sont, ils testent positifs par RPC mais sont
non viables, ou encore que leur quantité est beaucoup trop faible pour qu’on leur attribue la
transmission de la maladie.®>'? Toutefois, on a constaté la présence de particules de coronavirus sur des
surfaces dont un grand nombre peut survivre pendant environ 3 heures; un trés petit nombre peut
survivre jusqu’a 72 heures sur des surfaces de plastique qui ne sont pas nettoyées.®>**

Qu’est-ce qu’une intervention médicale générant des aérosols?

La définition d’une intervention médicale « générant des aérosols » n’est pas toujours interprétée
correctement. La classification d’une intervention parmi les IMGA s’appuie sur des données
épidémiologiques indiquant que cette intervention peut accroitre considérablement le risque d’infection
des travailleurs de la santé qui se trouvent a proximité de I'intervention et que, par conséquent, le port
d’un masque N95 est considéré comme le niveau minimum d’équipement de protection respiratoire
requis (tout comme la protection des yeux). Ce type d’interventions manipule de fagon artificielle les
voies respiratoires et les sécrétions qu’elles contiennent. Si une infection est présente dans les voies
respiratoires, I'intervention aurait pour effet de déloger ces sécrétions et d’augmenter
considérablement les aérosols générés. La personne qui réalise I'intervention (p. ex. I'intubation) se
trouve a proximité immédiate des voies aériennes, surtout si l'intervention est compliquée ou dure
longtemps.

Dans le contexte des coronavirus, et en particulier de la COVID-19, I'épidémiologie de I'infection a
démontré qu’elle n’est pas aéroportée.’® Selon les données cliniques comparant I'usage des
masques N95 et des masques chirurgicaux dans le cadre des soins apportés aux patients atteints
d’infections respiratoires aigués, les pratiques de base et les précautions contre la transmission par
gouttelettes s’avérent suffisantes pour prendre soin des patients qui toussent ou éternuent.>!”-20

Aérosols générés par la toux et les éternuements

La toux, les éternuements et méme la respiration générent des aérosols??? (petites gouttelettes
liquides) qui peuvent se propager dans I'air sur diverses distances et, dans certains cas, sur des distances
de plus de deux métres. Selon I'écoulement de I'air dans la piéce, les gouttelettes peuvent rester en
suspension dans I'air de quelques secondes a quelques minutes lorsqu’il n’y a pas d’écoulement d’air.
Toutefois, avec un bon écoulement de I'air (mesures d’ingénierie), ces gouttelettes sont déplacées et
diffusées plus rapidement.>%1%2 Comme on I’'a mentionné précédemment, plusieurs facteurs
contribuent a I'absence de propagation aérienne du SRAS-CoV-2.

On ne connait pas la dose infectieuse requise pour contracter la COVID-19. En raison du risque
d’exposition aux gouttelettes, le port de masques chirurgicaux et de protection des yeux est essentiel a
moins de deux metres du patient et peut s’avérer souhaitable a proximité immédiate d’un patient qui
tousse ou éternue.
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Données probantes a I'appui de |la protection respiratoire

contre les coronavirus

Bien que les études en laboratoire indiquent que les masques N95 offrent une meilleure protection sur
le plan de l'infiltration totale dans des conditions expérimentales, les données cliniques des éclosions de
coronavirus antérieures et d’infections aigués des voies respiratoires connexes révelent que ces
microorganismes ont été contr6lés au moyen des soins courants, sans qu’une différence statistiquement
significative entre le port des masques N95 et des masques chirurgicaux ait été démontrée.”/1

En outre, les rapports épidémiologiques actuels ont démontré I'absence de transmission du patient aux
travailleurs de la santé dans le cadre des soins courants lorsque ces derniers portent un masque
chirurgical et une protection des yeux et pratiquent une hygiéne des mains appropriée.®?° Une étud
sur une petite cohorte a aussi révélé I'absence de transmission a la suite de soins dispensés a proximité
immédiate des patients durant une IMGA lorsque les travailleurs portaient un masque chirurgical ou
N95; malgré les résultats de cette étude menée en situation réelle, nous recommandons d’appliquer le
principe de précaution et continuons a recommander le port d’'un masque N95 et d’une protection des
yeux durant les IMGA.'®

Liste des interventions actuellement non considérées

comme des IMGA

Selon le Comité consultatif provincial des maladies infectieuses (CCPMI), les interventions suivantes ont
été passées en revue et jugées comme n’étant pas des IMGA, en s’appuyant sur les données probantes
présentées plus haut :

e Prélevement nasal ou de gorge (écouvillon nasopharyngé ou pharyngé)

e Déconnexion du circuit d’un ventilateur

e Compressions thoraciques

e Pose et retrait d’'un drain thoracique (sauf la pose d’extréme urgence dans le cas d’un poumon
perforé/pneumothorax)

e Toux, expectorations

e Aspiration orale

e Hygiéne buccale

e Gastroscopie ou coloscopie

e Laparoscopie (gastrointestinale/pelvienne)

e Cholangio-pancréatographie rétrograde endoscopique

e Epreuves d’effort

e Accouchement vaginal ou par césarienne avec anesthésie locorégionale

e Toute intervention recourant a une anesthésie locorégionale

e Electrochocs

e Echocardiogramme transcesophagien

e Pose de sonde nasogastrique/nasojéjunale/de gastrostomie/de gastro-jéjunostomie/de
jéjunostomie

e Embolisation bronchique
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e Kinésithérapie de drainage (en dehors de 'emmagasinage d’air)
e Administration d’oxygéne a un débit d’au plus 6 litres par minute au moyen de canules nasales
et d’au plus 15 litres par minute au moyen de masques Venturi et de masques sans réinspiration

e Administration intranasale de médicaments, comme la naloxone

Conclusions

Al'heure actuelle, les données indiquent qu’on peut prendre soin des patients atteints de la COVID-19
qui toussent et éternuent en portant un masque chirurgical et une protection des yeux, et que les
interventions qui peuvent provoquer de la toux chez les patients ne sont pas considérées comme des
interventions médicales générant des aérosols.

SPO continuera de surveiller les données liées a diverses interventions médicales et a mettre a jour la
liste des IMGA au besoin.
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Santé publique Ontario

Santé publique Ontario est une société de la Couronne vouée a la protection et a la promotion de la
santé de I'’ensemble de la population ontarienne, ainsi qu’a la réduction des iniquités en matiére de
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