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Liste des Interventions médicales générant des aérosols (IMGA) et mesures PCI associées à la Covid-19 

Classification des usagers selon les facteurs de risque et la symptomatologie 

Définitions 

Cas confirmé  Cas suspecté Cas sans facteur de risque ou contact élargi 

Présentant des manifestations cliniques 
compatibles avec la COVID-19  

 

ET 

PCR détecté 

Présentant des manifestations cliniques 
compatibles avec la COVID-19  

 

ET 

PCR en attente 

ET 

Ne présentant pas des manifestations 
cliniques compatibles avec la COVID-19  
 
 

ET 

Facteur(s) de 
risque 

Présence ou absence de facteurs de 
risque 

Présence de facteurs de risque d’exposition dans 
les derniers 7 jours : 

• Être un contact étroit d’un cas de COVID-19 
• Provenance d’un milieu en éclosion de       

COVID-19, si l’information sur le contact étroit 
est inconnue 

• Absence de facteurs de risque 
d’exposition dans les derniers 7 jours 

OU 

• Infection COVID-19 résolue depuis moins 
de 2 mois  

OU 

• Nouveau-nés hospitalisés à la 
pouponnière depuis leur naissance 

OU 

• Usagers admis depuis plus de 10 jours 
sans congé à l’extérieur de l’installation  

Si absence de PCR, (non fait ou résultat non 
disponible) lors de situations urgentes où l’attente 
du résultat est déraisonnable et peut causer 
préjudice au patient1 

OU 

PCR COVID négatif 48 heures pré-IMGA : 

Cas suspecté devient Cas sans facteur de risque 

*La surveillance des symptômes doit être maintenue pré- et post-IMGA pour tenir compte de la période d’incubation du virus et d’un possible résultat négatif en début de maladie. Pour être fiable, il est important d’associer ce test 

PCR négatif à l’absence de symptômes, ou si symptômes, avec un diagnostic différentiel. L’apparition de nouveaux symptômes compatibles avec la COVID-19 au moment, ou le jour même de l’IMGA est une indication de répéter 

le PCR même si celui-ci était négatif 48 heures pré-IMGA ou de reporter l’IMGA. 

NB : Selon l’épidémiologie régionale, pour les circonstances où le délai d’attente du résultat PCR pourrait causer préjudice à l’usager, toute IMGA reconnue ou possible effectuée de façon urgente doit être effectuée selon les 

précautions aériennes/contact-renforcées, sans le résultat du PCR.  Un tel usager serait donc considéré comme un cas suspecté.  
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Précautions additionnelles recommandées selon l’IMGA et la classification 

Risque 
associé 

Liste des procédures Cas confirmé ou cas suspecté Cas sans facteur de risque ou contact élargi  

Risque 
reconnu2 

• Réanimation cardio-pulmonaire sur les 
unités de soins 3 

 CODE BLEU 

 CODE ROSE 

Précautions aériennes-contact avec protection 

oculaire (visière) durant l’IMGA 1 

 Chambre à pression négative selon 
disponibilité 

 Respect temps attente pour changement d’air 
post l’IMGA 

Précautions aériennes-contact protection 
oculaire (visière) pendant l’IMGA 1 

 SANS chambre à pression négative  

 Aucun temps d’attente nécessaire post 
l’IMGA 

Risque 
reconnu2 

et risque 
possible 

 Bronchoscopie 

 Intubation et extubation trachéales  

 Ventilation manuelle avant l’intubation  

 Aspiration des sécrétions trachéales en 
circuit ouvert chez un usager intubé ou 
trachéotomisé 4 

 Induction d’expectorations (nébulisation 
salin hypertonique)  

 Autopsie 

 Ventilation non invasive (VNI) ou pression 

positive continue (PPC) via masque facial 

(ex. : BiPAP, CPAP) 5, 7, 8 

 Soins de trachéostomie et trachéostomie 
per-cutanée au chevet6  

 Rhino/pharyngoscopie/laryngoscopie (RPL) 

 Oxygénothérapie par optiflow, AIRVO 

 « Cough assist device »6 

Uniquement en pédiatrie : 

 Aspiration nasopharyngée 

Précautions aériennes-contact avec protection 
oculaire (visière) durant l’IMGA 1 

 Chambre à pression négative selon 
disponibilité 

 Respect temps attente pour changement 

d’air post l’IMGA 

Si un usager est ventilé en circuit fermé, sans 
risque d’extubation accidentelle : 

Précautions gouttelettes-contact protection 
oculaire 

Une fois l’IMGA terminée et le temps d’attente 
respectée 

Pratiques de base 

 SANS chambre à pression négative 

 Aucun temps d’attente nécessaire post 
l’IMGA 

Risque non 

documenté 

 

 

 Procédures d’endoscopie digestive  

 Échographie transoesophagienne  

 Insertion ou retrait d’un drain thoracique  

Précautions gouttelettes-contact protection 

oculaire 

 SANS chambre à pression négative 

Pratiques de base 

 SANS chambre à pression négative 
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Risque 
associé 

Liste des procédures Cas confirmé ou cas suspecté Cas sans facteur de risque ou contact élargi  

 

 

 

Risque non 

documenté 

 Système d’oxygénothérapie > 6L/min que 
ce soit par lunettes nasales, ventimask, 
coffret trachéal ou masque réservoir.7 

 Traitement par nébulisation 

 Laryngoscopie 

 Interventions en ophtalmologie qui 
n'impliquent pas les voies lacrymales, les 
sinus ou les canalicules 

 Usager ventilé en circuit fermé (qui ne subit 
pas d’IMGA et qui n’est pas à risque 
d’extubation accidentelle circuit) 

Non 
considéré 
comme 
une IMGA 

 Système d’oxygénothérapie à ≤ 6 L/min que 
ce soit par lunettes nasales, ventimask ou 
masque réservoir. 

 Insertion de TNG, jéjunostomie, 
gastrostomie 

 Toute procédure ou intervention dont le 
site d’entrée exempt de virus (SARS-CoV-2) 

Précautions gouttelettes-contact protection 
oculaire 

 SANS chambre à pression négative 

Pratiques de base 

 SANS chambre à pression négative 

1. Les précautions additionnelles sont à appliquer durant l’IMGA. Ainsi, une fois l’IMGA terminée, les précautions additionnelles associées à la COVID-19 doivent s’appliquer selon les directive de PCI  

2. Par « reconnu », on entend des interventions qui sont identifiées depuis plusieurs années comme étant associées à un risque accru de transmission d’infections transmises par voie aérienne, telles que 

la tuberculose. 

3. La cardioversion, les compressions thoraciques et la défibrillation ne sont pas considérées comme des IMGA; ce sont l’intubation et la ventilation manuelle avant l’intubation qui sont des IMGA. 

4. La succion et l’aspiration dans la bouche seulement n’est pas considérée une IMGA (Santé Publique Ontario et Alberta).  

5. En milieu hospitalier, l’Association des pneumologues du Québec (APPQ) recommande de cesser le traitement par pression positive continue (PPC) chez les utilisateurs de longue date, sans hypoxémie 

nocturne sévère, peu importe le statut COVID. En revanche, référé au médecin traitant ou à infirmière praticienne spécialisée (IPS) pour la prise de décision. Voir document de l’APPQ cité en référence 

pour détails. Un usager avec CPAP nécessite une chambre privée sauf pour l’usager asymptomatique. Pour un cas sans facteur de risque ou contact élargi, il est important de fermer le rideau entre les 

deux usagers lors de l’IMGA. La PPC et la VNI doivent donc être poursuivies chez le cas COVID-19 suspecté ou confirmé uniquement dans les conditions suivantes.   

a.  PPC chez usager COVID avec hypoxémie nocturne sévère  

b.  Pour la VNI dans un contexte d’hypoventilation chronique. 

6. Un usager avec soins de trachéostomie et trachéostomie per-cutanée au chevet nécessite une chambre privée sauf pour un cas sans facteur de risque ou contact élargi. Il est important de fermer le 

rideau entre les deux usagers lors de l’IMGA. Les soins de trachéostomie qui génèrent des aérosols sont la succion des sécrétions en profondeur et non pas, les soins topiques au site, ni le changement 

de la canule ni la succion des sécrétions à l’embouchure de la canule. 

7. En l’absence de littérature sur le sujet, les techniques telles « breath stacking », ou « cough assist device », qui s’apparentent aux techniques de CPAP-BiPAP, devraient être aussi considérées comme 

des IMGA. 

8. L’humidité n’est pas génératrice d’IMGA. C’est plutôt le débit qui détermine s’il s’agit d’un IMGA ou non. Il n’y a donc pas de contre-indication à un système d’oxygénothérapie avec humidité. 

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/personnel-sante/infirmiers/pci
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/personnel-sante/infirmiers/pci
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