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Contexte

A la lumiére des constats émis par I'INSPQ dans le document Transmission du SRAS-CoV-2 : constats et
proposition de terminologie ainsi que la révision des données de la littérature grise et scientifique, le Comité
sur les infections nosocomiales du Québec (CINQ) a révisé ses recommandations concernant I'utilisation du
port d’un appareil de protection respiratoire (APR). Le terme APR référe a tout appareil de protection
respiratoire de type N95 ou I'équivalent.

En présence d’une éclosion de COVID-19, ce document s’applique pour tous les milieux de soins et milieux
de vie (installations de soins de courte durée, installations de réadaptation, installations de santé mentale,
installations ayant une mission d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) ainsi que les ressources
d’hébergement de ce type (ex. : unité de soins de longue durée dans une résidence privée pour ainés).

Prémisses qui sous-tendent la modulation de l'utilisation de
l'APR dans un contexte d'éclosion non controlée

» Le risque de transmission du SRAS-CoV-2 lors de contacts rapprochés (moins de 2 meétres) et prolongés
(plus de 15 minutes) entre les personnes.

» |L’augmentation du risque dans des espaces restreints, ventilés de fagon inadéquate, a forte densité
d’occupants et lorsque la durée d’exposition est prolongée, tant a proximité, qu’a une certaine distance
(critéres largement connus sous I'appellation « 3 R » : rassemblements de personnes rapprochées dans
des lieux restreints).

» L’absence de preuve directe démontrant le mode de transmission par voie aérienne sur une longue
distance avec le SRAS-CoV-2 (contrairement a la tuberculose).

Facteurs considérés pour la gestion du risque

» Selon I'aspect dynamique des aérosols, des particules de plusieurs tailles pourraient contribuer a
I'infection @ SRAS-CoV-2. Une partie des grosses particules (100 pm et moins) pourront se déposer au
niveau nasopharyngé, site privilégié pour le développement de I'infection. Une partie des particules plus
fines (15 pm et moins), non captées a ce niveau, pourront pénétrer plus bas dans les voies respiratoires.
Seules les particules trés fines (5 um et moins) peuvent se rendre aux alvéoles. Toutefois, les poumons ne
seraient pas le site privilégié pour le développement de I'infection primaire a SRAS-CoV-2.
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» Le matériau d’'un masque médical répondant aux criteres de la norme ASTM F2100 de niveau | présente
une efficacité de filtration bactérienne (BFE) a 3 um > 95 % et une efficacité de filtration particulaire
submicronique (PFE) a 0,1 um > 95 %. L’efficacité de filtration du matériau des masques niveau 2
augmente a 98 % pour les deux mémes parametres. En réduisant les fuites, un masque qui épouse bien le
visage du porteur favorise le passage de I'air a travers les matériaux filtrants donc une plus grande
proportion de I’air inspiré ou expiré sera filtrée. Le masque jetable de type N95 est un APR qui doit étre
choisi et ajusté de facon a étre étanche. Les matériaux utilisés dans la fabrication des N95 ont aussi une
efficacité de filtration supérieure puisqu’ils sont congus pour filtrer 95 % des particules de 0,3 pm, soit les
particules les plus pénétrantes. Bien que I’APR de type N95 présente une supériorité expérimentale en
matiere de protection respiratoire, les études épidémiologiques disponibles ne permettent pas de
démontrer I'infériorité du masque médical a prévenir I’acquisition de certaines infections, comme
I'influenza, lors d’activités de travail en milieu de soins (Guay, 2020; HCSP, 2020).

» Plusieurs failles sont documentées lors du port et du retrait de I’équipement de protection individuelle
(EPI) résultant & un risque d’autocontamination (Krein, 2018). Plus un EPI est complexe & mettre et &
enlever, plus il associé a un risque d’autocontamination par le travailleur (Chughtai, 2018; HCSP, 2020;
Mumma, 2018). Par ailleurs, 'autocontamination lors du retrait de I’APR N95 par le travailleur est
documenté (Lim, 2015). Des impacts physiologiques liés au port de ’APR N95 sont rapportés (ASPC,
2020; Li, 2005; Rebmann, 2013; Zhu, 2014).

» Nile masque médical, ni I’APR, ni la ventilation ne pourront empécher les grosses particules (aérosols et
gouttes) de se déposer directement sur les muqueuses des yeux' ou sur des objets ou surfaces. C’est
pourquoi le respect de I’ensemble des mesures de prévention et de contrdle des infections (PCIl) demeure
crucial dans le contrdle de la transmission du SRAS-CoV-2 et des éclosions en milieux de soins
(ex. : limitation des contacts, distanciation physique, port du masque, pratiques de base et précautions
additionnelles, respect des zones, ventilation). Plusieurs expériences terrain indiquent que I'application
rigoureuse de I'ensemble des mesures de la hiérarchie des mesures de prévention et contrble des
infections est efficace a prévenir et contrdler les éclosions.

» Certaines expériences issues du terrain, indiquant que des TdeS se seraient contaminés entre eux,
appellent a la vigilance. Il est essentiel de promouvoir en tout temps le respect de la limitation des
contacts, la distanciation physique (et le recours aux barrieres physiques, le cas échéant) et le port
adéquat du masque médical en dehors d’une prestation de soins a un usager.

» L’ajout récent de nouvelles recommandations (port du masque médical de niveau 2 bien ajusté par le
TdeS, port du masque médical par I'usager, diminution de la densité de cas, optimisation de la ventilation)
représente un potentiel de prévention et de contrdle important. Par ailleurs, 'observance des mesures
actuellement recommandées peut étre améliorée.

» Les précautions additionnelles de type gouttelettes-contact avec protection oculaire dans un contexte de
soins réguliers aux usagers suspectés ou confirmés de COVID-19 et le port de I’APR lors d’interventions
meédicales générant des aérosols (IMGA) ont été maintenues par plusieurs organisations (ex. :
Organisation mondiale de la santé (OMS), Agence de la santé publique du Canada (ASPC), Public Health
Ontario (PHO), Haut Conseil de la santé publique (HCSP)).

1 Excluant un APR N95 avec protection oculaire intégrée.



Prise de position du CINQ

Considérant les éléments mentionnés ci-dessus, le CINQ considére :

1. Que les précautions additionnelles en vigueur sont sécuritaires et doivent étre renforcées en tout temps,
soit :

a. Précautions additionnelles gouttelettes-contact avec protection oculaire dans un contexte de soins
réguliers aux cas suspectés ou confirmés COVID-19.

b. Précautions additionnelles aériennes-contact avec protection oculaire lors d’IMGA a risque reconnu ou
possible de transmission d’aérosols infectieux auprés des cas suspectés ou confirmés COVID-19.

2. Qu’une éclosion de COVID-19 non contrdlée (voir définition a I’étape 1 de I'outil aide a la décision pour le
port d’un APR en situation d’éclosion COVID-19 non contrélée)? malgré le respect rigoureux de I'ensemble
des mesures recommandées peut représenter une situation ou la concentration d’aérosols du
SRAS-CoV-2 est potentiellement plus élevée (3R).

a. Dans ce contexte et a la suite d’une évaluation multidisciplinaire exhaustive, une protection respiratoire
a I'aide d’'un APR peut étre envisagée. Pour supporter la décision des autorités hiérarchiques
décisionnelles (ex. : comité gestion d’éclosion, comité stratégique PCI, président-directeur général
(PDG), etc.), un outil d’aide a la décision est proposé.

2 Une transmission entre les TdeS hors contexte de soins révélée a I'enquéte épidémiologique (ex. : non-respect de la distanciation
physique) ne justifie pas le recours a un APR. |l convient plutét de réviser I’hygiéne des mains, I’hygiéne et I'étiquette respiratoires, la
distanciation physique, le port du masque et autres mesures barriéres dans les aires communes.



Prémisses a l'utilisation de l'outil d'aide a la décision pour le
port d'un APR en éclosion COVID-19 non controlée

» Le port d’un APR par TdeS en situation d’éclosion de COVID-19 non contrdlée doit étre considéré comme
une mesure additionnelle temporaire en situation exceptionnelle. Il est primordial de s’assurer de la mise
en place et du respect rigoureux des mesures de PCI essentielles pour la gestion d’une éclosion avant
d’envisager I'ajout du port d’un APR par les TdeS.

» Cet outil d’aide a la décision a été élaboré pour guider les travaux du comité de gestion d’éclosion de
I'installation concernée, en présence d’une situation d’éclosion de COVID-19 non contrélée. Il doit étre
complété par un membre du comité de gestion d’éclosion. Pour les milieux ou il n’y a pas de comité de
gestion d’éclosion, référer a I'instance responsable de la gestion de I'éclosion.

» Cet outil d’aide a la décision présente une démarche d’évaluation par étapes de la situation afin de guider
la prise de décision. La décision d’introduire le port d’'un APR par les TdeS doit étre prise en suivant
rigoureusement ces étapes :

1) Validation de la présence d’une éclosion non contrdlée

2) Validation de I'application des mesures de PCI essentielles et corrections des mesures non conformes

®

Evaluation de I'efficacité des mesures de PCI mises en place ou corrigées

N

Analyse de la situation et prise de décision

a

Modalités d’applications du port d’'un APR

(&)

)
)
)
)
) Réévaluation hebdomadaire du maintien de ’ajout de I’APR
7)

Fin de la recommandation du port d’'un APR par les TdeS

» Un algorithme d’aide a la décision pour I'ajout du port d’'un APR par les TdeS lors d’éclosion de COVID-19
non contrélée est proposé dans de ce document. Celui permet une compréhension visuelle et rapide du
processus décisionnel a effectuer.


https://www.inspq.qc.ca/publications/3066-mesures-pci-eclosions-covid19

Outil d'aide a la décision pour le port d'un APR en éclosion COVID-19 non contrélée

Installation :
Instance décisionnelle ayant effectué I’évaluation initiale :

ETAPE 1 : VALIDATION DE LA PRESENCE D’UNE ECLOSION NON CONTROLEE

O Evolution soutenue et & la hausse du nombre de cas usagers et/ou TdeS* reliés au milieu de
soins et liés épidémiologiquement a I’éclosion de COVID-19.

O Persistance d’apparition de nouveaux cas usagers et/ou TdeS* reliés au milieu de soins et
liés épidémiologiquement a I’éclosion de COVID- 19, 10 jours ou plus suivant I'implantation
des mesures de PCI.

éclosion.

Unité en éclosion :

Date de I’évaluation initiale :

L’éclosion en cours répond a au moins un des deux critéres

mentionnés ?

[J NON-> I'ajout du port d’'un APR par tous les TdeS n’est pas jugé
nécessaire. Poursuivre I’application des mesures de gestion
d’éclosion en référant a SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention, de
contréle et gestion des éclosions en milieux de soins.

J OUI~> aller a I'étape 2
* Les cas confirmés COVID-19 chez les TdeS doivent avoir été vraisemblablement acquis suite a une prestation de soins a un cas confirmé COVID-19 dans le milieu en

ETAPE 2 : VALIDATION DE L’APPLICATION DES MESURES DE PCI ESSENTIELLES ET CORRECTION DES MESURES NON CONFORMES
Mesures

MESURES DE PCI ESSENTIELLES POUR LA GESTION DE L’ECLOSION

Mesures techniques et d’ingénierie

Eviter d’héberger plus de deux cas confirmés COVID-19 dans une méme chambre pour
diminuer la concentration des cas (principe de densité d’usagers).
Présence de zones bien délimitées et identifiées pour chaque type de clientele (chaude, tiede,
froide) et validation si celles-ci sont adéquates.
Réalisation de ’'aménagement des zones communes pour les TdeS (ex. : poste de garde, salle
de repos, salle de rencontre, etc.) de sorte a respecter la distanciation physique (plexiglass
lorsque nécessaire).
Présence d’espaces bien délimités et identifiés pour I’habillage et le retrait de I’équipement de
protection individuelle (EPI).
Ventilation conforme aux recommandations en vigueur (Directive ministérielle sur |la ventilation
des installations DGILEA-002).

Equipement de protection individuelle (EPI)
Port du masque médical par les TdeS selon les recommandations et les directives ministérielles
en vigueur.
Port du masque médical par 'usager lorsqu’il se trouve a moins de deux metres d’une autre
personne (contrble a la source), si toléré et lorsqu’applicable
Accés au matériel requis (EPI, solution hydroalcoolique, poubelle, etc.) en quantité suffisante et
au bon endroit.
Mise en place des précautions additionnelles chez les cas suspectés ou confirmés COVID-19 et
les contacts étroits.
Acces aux APR pour la réalisation d’IMGA chez un cas suspecté ou confirmé COVID-19.

conformes oui/non

O oul

O oul

O oul

O oul

O oul

O oul

O oul

O oul

O oul

O oul

O NON

O NON

O NON

O NON

O NON

O NON

O NON

0 NON

O NON

O NON

Mesures modifiables oui/non
Si oui, actions a prendre  Si non, justification

OOuUl ONON
O OUl ONON
OOuUl ONON
O OUl ONON
OOuUl [ NON
O OUl ONON
OOuUl ONON
O OUl ONON
O OUl ONON
OOuUl ONON


https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3066-mesures-pci-eclosions-milieu-soin-covid.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3066-mesures-pci-eclosions-milieu-soin-covid.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/directives-covid/dgilea-002.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/directives-covid/dgilea-002.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/3102-choix-port-masque-medical-milieux-soins-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2968-port-masque-procedure-milieux-soins-transmission-communautaire-soutenue-covid-19

ETAPE 2 : VALIDATION DE L’APPLICATION DES MESURES DE PCI ESSENTIELLES ET CORRECTION DES MESURES NON CONFORMES (SUITE)

Mesures Mesures modifiables oui/non

MESURES DE PCI ESSENTIELLES POUR LA GESTION DE L’ECLOSION . . . N . PR
conformes oui/non Si oui, actions a prendre  Si non, justification

Mesures administratives et organisationnelles

Présence d’un comité de gestion d’éclosion actif. O oul J NON O OUl ONON
Surveillance quotidienne des symptdmes (pour tous les usagers et les TdeS). 0 OUlI O NON O OUlI O NON
Retrait et dépistage du TdeS dés I'apparition de symptdémes. O oul O NON OOuUl ONON
Respect de la fréquence et de I'intensité des dépistages des usagers et des TdeS selon les [mgelV] 1 NON OOUl O NON
recommandations.

Personnel dédié a chacune des zones (chaude, tiede, froide) sur tous les quarts de travail. O oOul 0 NON O OUlI [ONON
Priorisation des TdeS qui ont fait la COVID-19 pour travailler sur I'unité en éclosion. O oul O NON OOUl ONON

Réalisation des IMGAA chez usager suspecté ou confirmé COVID-19 idéalement dans une piéce = [ QUI O NON O OUl O NON
a pression négative ou minimalement dans une chambre individuelle avec la porte fermée.

Présence de mesures compensatoires afin que les usagers errants limitent les contacts avec les ' [J QUI 1 NON OOUl O NON
TdeS et les autres usagers (ex. : mesures barrieres, augmentation fréquence hygiéne et

salubrité).

Activités sociales et thérapeutiques chez les usagers suspendues (ex. : bingo, coiffure, soins O oul O NON O OUlI O NON

des pieds, etc.
Formation adéquate de tous les TdeS réalisée sur tous les quarts de travail, depuis le début de O oul 0 NON O OuUl ONON
I’éclosion en cours.

Ex : pratique de base et HDME, distanciation physique (pauses, repas, poste de garde), gestion
des zones (chaude, tieéde, froide), port et retrait de I'EPI, consignes sanitaires en dehors du
travail (ex. : covoiturage, rassemblement dans le stationnement), etc.

Nettoyage et désinfection adéquats des équipements de soins partagés effectués apres 0 OUlI 0 NON JOUlI O NON
chaque utilisation.

Audits pour tous les processus réalisés pour valider I’application des apprentissages OOUl [ONON
théoriques :

O Pratique de base dont I’hygiéne des mains O oul O NON

O Mettre et retirer 'EPI adéquatement O oul 0 NON

[0 Respect des zones O oul O NON

[0 Nettoyage et désinfection des équipements de soins entre usagers 0o oul 1 NON

[0 Respect de la distanciation physique 0 oul [ NON

Plan d’hygiéne et salubrité en place : 0 oul 0 NON O OUI [ONON
O Plurifréquence

O Audits de processus

O Audits de résultats

Respects des directives ministérielles pour les visiteurs et proches aidants. O OUl  [ONON O OUl O NON



ETAPE 3 : EVALUATION DE L’EFFICACITE DES MESURES DE PCI MISES EN PLACE OU CORRIGEES
[0 OUI=> I'ajout du port d’'un APR par tous les TdeS n’est pas jugé

Ameélioration de la situation (éclosion sous contréle) : nécessaire. Poursuivre I’application des mesures de gestion d’éclosion
» Aucun nouveau cas confirmé COVID-19 en référant a SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention, de contrble et
ou gestion des éclosions en milieux de soins.

» Evolution a la baisse d firmés COVID-19?
VOIUTION a Ia palsse aes nouveaux cas conftirmes 01 NON- aller a I’étape 4

ETAPE 4 : ANALYSE DE LA SITUATION ET PRISE DE DECISION

S’il n’y a aucune amélioration de la situation d’éclosion, évaluer la possibilité de modifier davantage certaines mesures de PCI essentielles. L’ensemble des mesures de PCI
essentielles est important dans la gestion d’une éclosion, mais les trois mesures qui sont a considérer pour prendre la décision finale de recommander ou non le port d’un
APR sont les suivantes :

» Absence du port du masque médical par I'usager lorsqu’il se trouve a moins de deux métres d’une autre personne (contréle a la source).
» Ventilation non conforme aux recommandations en vigueur (Directive ministérielle sur la ventilation des installations DGILEA-002).
» Présence de plusieurs chambres hébergeant plus de deux cas confirmés COVID-19 sur une méme unité en éclosion (principe de densité d’usagers).

Si une ou plusieurs de ces trois mesures sont présentes, se référer au comité de gestion d’éclosion (ou autre instance responsable de la gestion de I’éclosion) pour qu’une
décision d’ajouter ou non le port d’un APR par tous les TdeS soit prise.

Décision finale prise
Ajout du port d’'un APR par les TdeS?

1 OUI, justifications :

1 NON, justifications :

Instance décisionnelle ayant pris la décision : Date de la décision :


https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3066-mesures-pci-eclosions-milieu-soin-covid.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3066-mesures-pci-eclosions-milieu-soin-covid.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/directives-covid/dgilea-002.pdf

ETAPE 5 : MODALITES D’APPLICATION DU PORT D’UN APR

Suite a la prise de décision d’utiliser les APR dans le contexte d’une éclosion non contrélée, plusieurs facteurs sont a prendre en considération pour choisir la meilleure
approche possible. La configuration de I'unité, le type de milieu, le type de soins donnés et le type de clientéle hébergée sont des facteurs importants dans le choix a
privilégier pour la modalité d’utilisation de I’APR.

[0 OPTION 1

Port de I’APR a I’entrée de la chambre, par les TdeS lors des soins donnés aux cas suspectés ou confirmés COVID-19. Changer I’APR dans le corridor entre chaque
chambre de cas suspecté ou confirmé COVID-19. Port du masque médical dans les chambres des cas non suspectés COVID-19 ainsi que dans les aires communes (ex. :
corridor, poste de garde, salles de pause ou de repas, etc.).

0 OPTION 2
A envisager dans les situations suivantes :

> Eclosion non contrdlée dans une unité ou il y a présence d’usagers qui ne sont pas apte a respecter les mesures de PCl recommandées (ex. : errance, absence de
collaboration) lorsque toutes les mesures alternatives ont été tentées.

ou
> Eclosion non controlée lorsque tous les usagers hébergés sur I'unité sont des cas confirmés COVID-19.

Port de I’APR par les TdeS lors des soins donnés aux cas suspectés ou confirmés COVID-19. Port de I’APR également dans les aires communes considérées chaudes.
L’APR n’est pas requis dans les pieces considérées froides (ex. : utilité propre, pharmacie, poste de garde, salles de pause ou de repas) et le masque médical devra étre
utilisé.

Instance décisionnelle ayant pris la décision : Date de la décision :

ETAPE 6 : REEVALUATION HEBDOMADAIRE DU MAINTIEN DE L’AJOUT DE L’APR

Suite a la décision d’instaurer le port d’'un APR par les TdeS en situation d’éclosion non contrélée, une réévaluation hebdomadaire de la situation doit étre effectuée pour
vérifier si la ou les mesures qui ont mené a la prise de décision sont toujours présentes.

Référer aux mesures de I'étape 4 et 6.

Instance décisionnelle ayant fait la réévaluation : Date de la réévaluation : Décision :
O Arrét port APR, voir étape 7
0 Maintien port APR

Instance décisionnelle ayant fait la réévaluation : Date de la réévaluation : Décision :
O Arrét port APR, voir étape 7

0 Maintien port APR

Instance décisionnelle ayant fait la réévaluation : Date de la réévaluation : Décision :
O Arrét port APR, voir étape 7

0 Maintien port APR



ETAPE 7 : FIN DE L’UTILISATION DU PORT D’UN APR PAR LES TdeS

Le port d’un APR par les TdeS dans le contexte d’une éclosion non contrélée ne doit en aucun temps étre considéré comme une mesure permanente.
La fin de la recommandation du port d’'un APR par les TdeS sera décidée par le comité de gestion d’éclosion. Les critéres suivants doivent étre pris en compte :

» 14 jours se sont écoulés depuis I’apparition du dernier cas relié au milieu de soins (soit 14 jours aprés la derniére présence du dernier TdeS confirmé COVID-19 sur
I’'unité OU 14 jours apres la date de début de I'isolement du dernier cas confirmé COVID-19 chez les usagers) OU selon I’évaluation du risque en lien avec la situation
épidémiologique
ET

» Les mesures de PCI essentielles ont été corrigées. Si celles-ci ne peuvent étre corrigées, une évaluation locale de la situation épidémiologique doit étre effectuée pour
déterminer le moment de la fin de la recommandation du port d’un APR par les TdeS.

Instance décisionnelle ayant effectué I’évaluation finale pour la levée de la recommandation du port d’'un APR : Date de I’évaluation finale :

Instance décisionnelle ayant pris la décision finale de lever la recommandation du port d’'un APR : Date de la décision finale :



Algorithme d’aide a la décision pour l'ajout d'un APR en
éclosion COVID-19 non controlée

EcLOSION DE COVID-19 NON CONTROLEE

(ETAPE 1)

NON

Ajout APR non requis

Mesures PCI
essentielles conformes
et en place (étape 2)

+7NON

Oul

(étape 7)

» Apporter corrections
aux mesures non
conformes (étape 2)

» Fin utilisation APR
selon criteres

d’'une mesure
non modifiable qui
peut faire augmenter
le risque de
transmission

Eclosion
controlée
(étape 3)

NON

> Considérer ajout APR

» Evaluation par comité
de gestion d’éclosion ou
autre instance
responsable (étape 4)

» APR non requis

> Réévaluation des
mesures PCl
essentielles (étape 2)

Décision
ajout APR
(étape 4)

NON

oul

v

» Décision des modalités
d’application du port ’'APR
(étape5)

» Réévaluation
hebdomadaire du
maintien de I'ajout de
I’APR (étape 6)

PUE—

10
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Contexte

À la lumière des constats émis par l’INSPQ dans le document Transmission du SRAS-CoV-2 : constats et proposition de terminologie ainsi que la révision des données de la littérature grise et scientifique, le Comité sur les infections nosocomiales du Québec (CINQ) a révisé ses recommandations concernant l’utilisation du port d’un appareil de protection respiratoire (APR). Le terme APR réfère à tout appareil de protection respiratoire de type N95 ou l’équivalent. 

En présence d’une éclosion de COVID-19, ce document s’applique pour tous les milieux de soins et milieux de vie (installations de soins de courte durée, installations de réadaptation, installations de santé mentale, installations ayant une mission d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) ainsi que les ressources d’hébergement de ce type (ex. : unité de soins de longue durée dans une résidence privée pour aînés).  

Prémisses qui sous-tendent la modulation de l’utilisation de l’APR dans un contexte d’éclosion non contrôlée

Le risque de transmission du SRAS-CoV-2 lors de contacts rapprochés (moins de 2 mètres) et prolongés (plus de 15 minutes) entre les personnes.

L’augmentation du risque dans des espaces restreints, ventilés de façon inadéquate, à forte densité d’occupants et lorsque la durée d’exposition est prolongée, tant à proximité, qu’à une certaine distance (critères largement connus sous l’appellation « 3 R » : rassemblements de personnes rapprochées dans des lieux restreints).

L’absence de preuve directe démontrant le mode de transmission par voie aérienne sur une longue distance avec le SRAS-CoV-2 (contrairement à la tuberculose).

Facteurs considérés pour la gestion du risque

[image: ]

Selon l’aspect dynamique des aérosols, des particules de plusieurs tailles pourraient contribuer à l’infection à SRAS-CoV-2. Une partie des grosses particules (100 µm et moins) pourront se déposer au niveau nasopharyngé, site privilégié pour le développement de l’infection. Une partie des particules plus fines (15 µm et moins), non captées à ce niveau, pourront pénétrer plus bas dans les voies respiratoires. Seules les particules très fines (5 µm et moins) peuvent se rendre aux alvéoles. Toutefois, les poumons ne seraient pas le site privilégié pour le développement de l’infection primaire à SRAS-CoV-2.
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Le matériau d’un masque médical répondant aux critères de la norme ASTM F2100 de niveau I présente une efficacité de filtration bactérienne (BFE) à 3 µm ≥ 95 % et une efficacité de filtration particulaire submicronique (PFE) à 0,1 µm ≥ 95 %. L’efficacité de filtration du matériau des masques niveau 2 augmente à 98 % pour les deux mêmes paramètres. En réduisant les fuites, un masque qui épouse bien le visage du porteur favorise le passage de l’air à travers les matériaux filtrants donc une plus grande proportion de l’air inspiré ou expiré sera filtrée. Le masque jetable de type N95 est un APR qui doit être choisi et ajusté de façon à être étanche. Les matériaux utilisés dans la fabrication des N95 ont aussi une efficacité de filtration supérieure puisqu’ils sont conçus pour filtrer 95 % des particules de 0,3 µm, soit les particules les plus pénétrantes. Bien que l’APR de type N95 présente une supériorité expérimentale en matière de protection respiratoire, les études épidémiologiques disponibles ne permettent pas de démontrer l’infériorité du masque médical à prévenir l’acquisition de certaines infections, comme l’influenza, lors d’activités de travail en milieu de soins (Guay, 2020; HCSP, 2020). 

Plusieurs failles sont documentées lors du port et du retrait de l’équipement de protection individuelle (ÉPI) résultant à un risque d’autocontamination (Krein, 2018). Plus un ÉPI est complexe à mettre et à enlever, plus il associé à un risque d’autocontamination par le travailleur (Chughtai, 2018; HCSP, 2020; Mumma, 2018). Par ailleurs, l’autocontamination lors du retrait de l’APR N95 par le travailleur est documenté (Lim, 2015). Des impacts physiologiques liés au port de l’APR N95 sont rapportés (ASPC, 2020; Li, 2005; Rebmann, 2013; Zhu, 2014).

Ni le masque médical, ni l’APR, ni la ventilation ne pourront empêcher les grosses particules (aérosols et gouttes) de se déposer directement sur les muqueuses des yeux[footnoteRef:2] ou sur des objets ou surfaces. C’est pourquoi le respect de l’ensemble des mesures de prévention et de contrôle des infections (PCI) demeure crucial dans le contrôle de la transmission du SRAS-CoV-2 et des éclosions en milieux de soins (ex. : limitation des contacts, distanciation physique, port du masque, pratiques de base et précautions additionnelles, respect des zones, ventilation). Plusieurs expériences terrain indiquent que l’application rigoureuse de l’ensemble des mesures de la hiérarchie des mesures de prévention et contrôle des infections est efficace à prévenir et contrôler les éclosions.  [2:  	Excluant un APR N95 avec protection oculaire intégrée.] 


Certaines expériences issues du terrain, indiquant que des TdeS se seraient contaminés entre eux, appellent à la vigilance. Il est essentiel de promouvoir en tout temps le respect de la limitation des contacts, la distanciation physique (et le recours aux barrières physiques, le cas échéant) et le port adéquat du masque médical en dehors d’une prestation de soins à un usager.

L’ajout récent de nouvelles recommandations (port du masque médical de niveau 2 bien ajusté par le TdeS, port du masque médical par l’usager, diminution de la densité de cas, optimisation de la ventilation) représente un potentiel de prévention et de contrôle important. Par ailleurs, l’observance des mesures actuellement recommandées peut être améliorée.

Les précautions additionnelles de type gouttelettes-contact avec protection oculaire dans un contexte de soins réguliers aux usagers suspectés ou confirmés de COVID-19 et le port de l’APR lors d’interventions médicales générant des aérosols (IMGA) ont été maintenues par plusieurs organisations (ex. : Organisation mondiale de la santé (OMS), Agence de la santé publique du Canada (ASPC), Public Health Ontario (PHO), Haut Conseil de la santé publique (HCSP)).
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Prise de position du CINQ

Considérant les éléments mentionnés ci-dessus, le CINQ considère :

1. Que les précautions additionnelles en vigueur sont sécuritaires et doivent être renforcées en tout temps, soit :

a. [bookmark: _Hlk61934983]Précautions additionnelles gouttelettes-contact avec protection oculaire dans un contexte de soins réguliers aux cas suspectés ou confirmés COVID-19.

b. Précautions additionnelles aériennes-contact avec protection oculaire lors d’IMGA à risque reconnu ou possible de transmission d’aérosols infectieux auprès des cas suspectés ou confirmés COVID-19. 

2. Qu’une éclosion de COVID-19 non contrôlée (voir définition à l’étape 1 de l’outil aide à la décision pour le port d’un APR en situation d’éclosion COVID-19 non contrôlée)[footnoteRef:3] malgré le respect rigoureux de l’ensemble des mesures recommandées peut représenter une situation où la concentration d’aérosols du SRASCoV2 est potentiellement plus élevée (3R). [3:  	Une transmission entre les TdeS hors contexte de soins révélée à l’enquête épidémiologique (ex. : non-respect de la distanciation physique) ne justifie pas le recours à un APR.  Il convient plutôt de réviser l’hygiène des mains, l’hygiène et l’étiquette respiratoires, la distanciation physique, le port du masque et autres mesures barrières dans les aires communes.] 


a. Dans ce contexte et à la suite d’une évaluation multidisciplinaire exhaustive, une protection respiratoire à l’aide d’un APR peut être envisagée. Pour supporter la décision des autorités hiérarchiques décisionnelles (ex. : comité gestion d’éclosion, comité stratégique PCI, président-directeur général (PDG), etc.), un outil d’aide à la décision est proposé.




Prémisses à l’utilisation de l’outil d’aide à la décision pour le port d’un APR en éclosion COVID-19 non contrôlée

Le port d’un APR par TdeS en situation d’éclosion de COVID-19 non contrôlée doit être considéré comme une mesure additionnelle temporaire en situation exceptionnelle. Il est primordial de s’assurer de la mise en place et du respect rigoureux des mesures de PCI essentielles pour la gestion d’une éclosion avant d’envisager l’ajout du port d’un APR par les TdeS. 

Cet outil d’aide à la décision a été élaboré pour guider les travaux du comité de gestion d’éclosion de l’installation concernée, en présence d’une situation d’éclosion de COVID-19 non contrôlée. Il doit être complété par un membre du comité de gestion d’éclosion. Pour les milieux où il n’y a pas de comité de gestion d’éclosion, référer à l’instance responsable de la gestion de l’éclosion. 

Cet outil d’aide à la décision présente une démarche d’évaluation par étapes de la situation afin de guider la prise de décision. La décision d’introduire le port d’un APR par les TdeS doit être prise en suivant rigoureusement ces étapes :

1) Validation de la présence d’une éclosion non contrôlée

2) Validation de l’application des mesures de PCI essentielles et corrections des mesures non conformes 

3) Évaluation de l’efficacité des mesures de PCI mises en place ou corrigées

4) Analyse de la situation et prise de décision

5) Modalités d’applications du port d’un APR

6) Réévaluation hebdomadaire du maintien de l’ajout de l’APR

7) Fin de la recommandation du port d’un APR par les TdeS

· Un algorithme d’aide à la décision pour l’ajout du port d’un APR par les TdeS lors d’éclosion de COVID-19 non contrôlée est proposé dans de ce document. Celui permet une compréhension visuelle et rapide du processus décisionnel à effectuer.





Outil d’aide à la décision pour le port d’un APR en éclosion COVID-19 non contrôlée

		Installation :

		Unité en éclosion :



		Instance décisionnelle ayant effectué l’évaluation initiale :

		Date de l’évaluation initiale :



		ÉTAPE 1 : VALIDATION DE LA PRÉSENCE D’UNE ÉCLOSION NON CONTRÔLÉE



		☐ 	Évolution soutenue et à la hausse du nombre de cas usagers et/ou TdeS* reliés au milieu de soins et liés épidémiologiquement à l’éclosion de COVID-19. 

		L’éclosion en cours répond à au moins un des deux critères mentionnés ?

☐ 	NON l’ajout du port d’un APR par tous les TdeS n’est pas jugé nécessaire. Poursuivre l’application des mesures de gestion d’éclosion en référant à SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention, de contrôle et gestion des éclosions en milieux de soins. 

☐ 	OUI aller à l’étape 2 



		☐ 	Persistance d’apparition de nouveaux cas usagers et/ou TdeS* reliés au milieu de soins et liés épidémiologiquement à l’éclosion de COVID- 19, 10 jours ou plus suivant l’implantation des mesures de PCI.

		



		* 	Les cas confirmés COVID-19 chez les TdeS doivent avoir été vraisemblablement acquis suite à une prestation de soins à un cas confirmé COVID-19 dans le milieu en éclosion.



		ÉTAPE 2 : VALIDATION DE L’APPLICATION DES MESURES DE PCI ESSENTIELLES ET CORRECTION DES MESURES NON CONFORMES



		MESURES DE PCI ESSENTIELLES POUR LA GESTION DE L’ÉCLOSION

		Mesures conformes oui/non

		Mesures modifiables oui/non 

Si oui, actions à prendre      Si non, justification



		Mesures techniques et d’ingénierie

		



		Éviter d’héberger plus de deux cas confirmés COVID-19 dans une même chambre pour diminuer la concentration des cas (principe de densité d’usagers).

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Présence de zones bien délimitées et identifiées pour chaque type de clientèle (chaude, tiède, froide) et validation si celles-ci sont adéquates.

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Réalisation de l’aménagement des zones communes pour les TdeS (ex. : poste de garde, salle de repos, salle de rencontre, etc.) de sorte à respecter la distanciation physique (plexiglass lorsque nécessaire).

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Présence d’espaces bien délimités et identifiés pour l’habillage et le retrait de l’équipement de protection individuelle (ÉPI).

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Ventilation conforme aux recommandations en vigueur (Directive ministérielle sur la ventilation des installations DGILEA-002).

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON





		[bookmark: _Hlk62552889]Équipement de protection individuelle (ÉPI)

		



		Port du masque médical par les TdeS selon les recommandations et les directives ministérielles en vigueur.

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Port du masque médical par l’usager lorsqu’il se trouve à moins de deux mètres d’une autre personne (contrôle à la source), si toléré et lorsqu’applicable

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Accès au matériel requis (ÉPI, solution hydroalcoolique, poubelle, etc.) en quantité suffisante et au bon endroit.

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Mise en place des précautions additionnelles chez les cas suspectés ou confirmés COVID-19 et les contacts étroits.

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Accès aux APR pour la réalisation d’IMGA chez un cas suspecté ou confirmé COVID-19.

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON





		ÉTAPE 2 : VALIDATION DE L’APPLICATION DES MESURES DE PCI ESSENTIELLES ET CORRECTION DES MESURES NON CONFORMES (SUITE)



		MESURES DE PCI ESSENTIELLES POUR LA GESTION DE L’ÉCLOSION

		Mesures conformes oui/non

		Mesures modifiables oui/non 

Si oui, actions à prendre      Si non, justification





		Mesures administratives et organisationnelles

		



		Présence d’un comité de gestion d’éclosion actif. 

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Surveillance quotidienne des symptômes (pour tous les usagers et les TdeS).

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Retrait et dépistage du TdeS dès l’apparition de symptômes.

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Respect de la fréquence et de l’intensité des dépistages des usagers et des TdeS selon les recommandations.

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Personnel dédié à chacune des zones (chaude, tiède, froide) sur tous les quarts de travail.

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Priorisation des TdeS qui ont fait la COVID-19 pour travailler sur l’unité en éclosion.

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Réalisation des IMGAA chez usager suspecté ou confirmé COVID-19 idéalement dans une pièce à pression négative ou minimalement dans une chambre individuelle avec la porte fermée.

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Présence de mesures compensatoires afin que les usagers errants limitent les contacts avec les TdeS et les autres usagers (ex. : mesures barrières, augmentation fréquence hygiène et salubrité). 

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Activités sociales et thérapeutiques chez les usagers suspendues (ex. : bingo, coiffure, soins des pieds, etc.

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Formation adéquate de tous les TdeS réalisée sur tous les quarts de travail, depuis le début de l’éclosion en cours.

Ex : pratique de base et HDMB, distanciation physique (pauses, repas, poste de garde), gestion des zones (chaude, tiède, froide), port et retrait de l’ÉPI, consignes sanitaires en dehors du travail (ex. : covoiturage, rassemblement dans le stationnement), etc.

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Nettoyage et désinfection adéquats des équipements de soins partagés effectués après chaque utilisation.

		☐ OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Audits pour tous les processus réalisés pour valider l’application des apprentissages théoriques :

· Pratique de base dont l’hygiène des mains

· Mettre et retirer l’ÉPI adéquatement

· Respect des zones

· Nettoyage et désinfection des équipements de soins entre usagers

· Respect de la distanciation physique

		



☐ OUI

☐ OUI

☐ OUI

☐ OUI

☐ OUI

		



☐ NON

☐ NON

☐ NON

☐ NON

☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		Plan d’hygiène et salubrité en place :

· Plurifréquence 

· Audits de processus

· Audits de résultats

		☐ OUI



		☐ NON



		☐ OUI    ☐ NON



		Respects des directives ministérielles pour les visiteurs et proches aidants.

		☐  OUI

		☐ NON

		☐ OUI    ☐ NON



		
ÉTAPE 3 : ÉVALUATION DE L’EFFICACITÉ DES MESURES DE PCI MISES EN PLACE OU CORRIGÉES



		Amélioration de la situation (éclosion sous contrôle) :

· Aucun nouveau cas confirmé COVID-19 

OU

· Évolution à la baisse des nouveaux cas confirmés COVID-19?

		☐ OUI l’ajout du port d’un APR par tous les TdeS n’est pas jugé nécessaire. Poursuivre l’application des mesures de gestion d’éclosion en référant à SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention, de contrôle et gestion des éclosions en milieux de soins.

☐ NON aller à l’étape 4 





		ÉTAPE 4 : ANALYSE DE LA SITUATION ET PRISE DE DÉCISION 



		S’il n’y a aucune amélioration de la situation d’éclosion, évaluer la possibilité de modifier davantage certaines mesures de PCI essentielles. L’ensemble des mesures de PCI essentielles est important dans la gestion d’une éclosion, mais les trois mesures qui sont à considérer pour prendre la décision finale de recommander ou non le port d’un APR sont les suivantes :  

· Absence du port du masque médical par l’usager lorsqu’il se trouve à moins de deux mètres d’une autre personne (contrôle à la source).

· Ventilation non conforme aux recommandations en vigueur (Directive ministérielle sur la ventilation des installations DGILEA-002).

· Présence de plusieurs chambres hébergeant plus de deux cas confirmés COVID-19 sur une même unité en éclosion (principe de densité d’usagers).  

Si une ou plusieurs de ces trois mesures sont présentes, se référer au comité de gestion d’éclosion (ou autre instance responsable de la gestion de l’éclosion) pour qu’une décision d’ajouter ou non le port d’un APR par tous les TdeS soit prise. 



		Décision finale prise

Ajout du port d’un APR par les TdeS?

☐ OUI, justifications : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



☐ NON, justifications : 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





		Instance décisionnelle ayant pris la décision :

		Date de la décision :










		
ÉTAPE 5 : MODALITÉS D’APPLICATION DU PORT D’UN APR 



		Suite à la prise de décision d’utiliser les APR dans le contexte d’une éclosion non contrôlée, plusieurs facteurs sont à prendre en considération pour choisir la meilleure approche possible. La configuration de l’unité, le type de milieu, le type de soins donnés et le type de clientèle hébergée sont des facteurs importants dans le choix à privilégier pour la modalité d’utilisation de l’APR. 



		☐ OPTION 1

Port de l’APR à l’entrée de la chambre, par les TdeS lors des soins donnés aux cas suspectés ou confirmés COVID-19. Changer l’APR dans le corridor entre chaque chambre de cas suspecté ou confirmé COVID-19. Port du masque médical dans les chambres des cas non suspectés COVID-19 ainsi que dans les aires communes (ex. : corridor, poste de garde, salles de pause ou de repas, etc.). 

☐ OPTION 2

À envisager dans les situations suivantes :

· Éclosion non contrôlée dans une unité ou il y a présence d’usagers qui ne sont pas apte à respecter les mesures de PCI recommandées (ex. : errance, absence de collaboration) lorsque toutes les mesures alternatives ont été tentées.

OU

· Éclosion non contrôlée lorsque tous les usagers hébergés sur l’unité sont des cas confirmés COVID-19. 

Port de l’APR par les TdeS lors des soins donnés aux cas suspectés ou confirmés COVID-19. Port de l’APR également dans les aires communes considérées chaudes. L’APR n’est pas requis dans les pièces considérées froides (ex. : utilité propre, pharmacie, poste de garde, salles de pause ou de repas) et le masque médical devra être utilisé.



		Instance décisionnelle ayant pris la décision :

		Date de la décision :



		ÉTAPE 6 : RÉÉVALUATION HEBDOMADAIRE DU MAINTIEN DE L’AJOUT DE L’APR



		Suite à la décision d’instaurer le port d’un APR par les TdeS en situation d’éclosion non contrôlée, une réévaluation hebdomadaire de la situation doit être effectuée pour vérifier si la ou les mesures qui ont mené à la prise de décision sont toujours présentes.

Référer aux mesures de l’étape 4 et 6.



		Instance décisionnelle ayant fait la réévaluation :

		Date de la réévaluation :

		Décision : 

☐ Arrêt port APR, voir étape 7

☐ Maintien port APR



		Instance décisionnelle ayant fait la réévaluation :

		Date de la réévaluation :

		Décision : 

☐ Arrêt port APR, voir étape 7

☐ Maintien port APR



		Instance décisionnelle ayant fait la réévaluation :

		Date de la réévaluation :

		Décision : 

☐ Arrêt port APR, voir étape 7

☐ Maintien port APR



		ÉTAPE 7 : FIN DE L’UTILISATION DU PORT D’UN APR PAR LES TdeS



		Le port d’un APR par les TdeS dans le contexte d’une éclosion non contrôlée ne doit en aucun temps être considéré comme une mesure permanente.

La fin de la recommandation du port d’un APR par les TdeS sera décidée par le comité de gestion d’éclosion. Les critères suivants doivent être pris en compte :

· 14 jours se sont écoulés depuis l’apparition du dernier cas relié au milieu de soins (soit 14 jours après la dernière présence du dernier TdeS confirmé COVID-19 sur l’unité OU 14 jours après la date de début de l’isolement du dernier cas confirmé COVID-19 chez les usagers) OU selon l’évaluation du risque en lien avec la situation épidémiologique

ET

· Les mesures de PCI essentielles ont été corrigées. Si celles-ci ne peuvent être corrigées, une évaluation locale de la situation épidémiologique doit être effectuée pour déterminer le moment de la fin de la recommandation du port d’un APR par les TdeS. 



		Instance décisionnelle ayant effectué l’évaluation finale pour la levée de la recommandation du port d’un APR :



		Date de l’évaluation finale :





		Instance décisionnelle ayant pris la décision finale de lever la recommandation du port d’un APR : 



		Date de la décision finale :
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Algorithme d’aide à la décision pour l’ajout d’un APR en éclosion COVID-19 non contrôlée
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