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Cadre d’analyse en évaluation
des risques infectieux

Institut natianal
de santé publique

Québec

Définitions

Définition de I’évaluation des risques
(Sante Canada):

« Processus qui implique la détermination de la
possibilité qu’un effet nocif particulier sur la santé
se produise chez une personne ou dans une
population a la suite d’'une exposition a un agent
dangereux »
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Définitions

Définition du risque
(INSPQ):
« Probabilité qu'un événement ayant des effets

indésirables se produise, combinée aux
conseéquences de cet événement »
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Niveaux de risque
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Gestion de I'incertitude dans le
processus d’évaluation des risques
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Source: Cadre de référence en gestion des risques pour la santé dans
le réseau québécois de la santé publique, INSPQ, 2003
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Principes directeurs

Principes directeurs de gestion des risques pour la santé
dans le réseau québécois de la santé publique:

> Appropriation de ses pouvoirs;

> Equité;

» Ouverture;

» - Primauté de la protection de la santé humaine;
»-Prudence;

»: Rigueur scientifique;

» Transparence.

Source: Cadre de référence en gestion des risques pour la santé  inssitut netionat
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Etapes de I’évaluation des risques

1. Identification

du danger
2. Evaluation des 3. Estimation de
hypothéses de cansalite "'exposition

4. Estimation
du risque

5. Evaluation des

perceptions du risque

Source: Cadre de référence en gestion des risques pour la santé

1

6. Caractérisation

du risque

dans le réseau québécois de la santé publique, INSPQ, 2003

Institut national
de santé publique
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Contexte de la demande

Institut natianal
de santé publique

Québec
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Contexte de la demande

Demande du MSSS en lien avec une question de 'ODQ:
» Par rapport aux recommandations de I'IRSST:

v'2005: Caractérisation des bioaérosols en
cabinets dentaires;

v'2008: Les bioaérosols en cabinets dentaires -
Quel masque choisir ?

» Recommandations dans la situation actuelle de la
pandémie.
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La selection

Un masque certifié NIOSH of fre une protection
efficace dans la mesure oi le modéle chaisi
correspand @ o forme du visage de I'utilisateur.

Il existe une diversité de modéles de masques
certifiés ayant chacun leur configuration.
Essoyez plusieurs modéles si nécessaire afin de
sélectionner celui qui est le plus adéquat.

Enveriu de la réglementation québécoise, il est
de la responsabilité de I"employeur d'élaborer
un programme de protection respiratoire et
d'effectuer des tests d'ajustement pour valider
lo sélection du protecteur chaisi.

Ces tests peuvent Stre qualitatife (par
Iutilisation d'un brouillard de particules
odorantes) ou quantitatifs (par la mesure de la
concentration de particules & I'intérieur du
masque).

La prévention des infections dépend de la mise
#n place d'une séria de mesures. Le port d'un
masque certili€ en fait partie. Il constitue le
dermier moyen de pratection contre I'inhol ation
d'air contaminé.

Mise en garde

Les recommandations contenues dans ce dépliant
5! i aux biooé Is infecti et non
infectieus,

C ou de pandé
[Iugnnnt avigire, par exemple), suivez les recomman-,
des outorités de lo sonté publigu

en cas d'ép

Pour en savoir plus, visitez |& site www.inst.qc.ca et

télécharges gratuitement -

= Rapport sur la caractérisation des bioaérosols en
cabinet dentaire, R-407

» Guide sur la protection respiratoire contre les
bioaérosols, RG-457

« Guide pratique de protection respirataire, R-319

Woir gussi :

= Réglement sur la santé et la sécurité du travail
(RSST 2007), LR.Q., €.5-2.1-r19.01 &
www?. publicationsduguebec. gouv. qe.ca

« Choix, entretien et utilisation des appareils
respirateires - norme ACHOR 194.4-93
http://ohsviewaccess.csa.ca/ Tlang=FR

Autruns | Louis Bousguct
patques Laviet
raphame of dlwbiotion : Bubis crbstiom
Froduction: Sevice vabrisston de I secherche
ot relatiam sves | partesgines, IRSST

imtitwt de recherche Robert-Souré
o0 santé et e sdtunité fa tovail
S5, haud vard de Maisasnnrer Duest
Mantefal (Quéties) H1A 302
Téldphane £14208-1451

O IRSST, mavembre 2088

Les bioaérosols «.
cabinet dentaire

Le risque

L'air des cabinets dentaires contient des
QEroportes ou é

Ces bioaérosals, qui proviennent de la bouche
des patients et des biofims des unités dentaires,
sont générés lors d'opérations dentaires.

Lt pistolet airfeaw, la turbine et le détartreur

p de fortes
de bioaérosols potentiellement infectisu.

En moyenne, cés bisoérosals ont un diamétre
inférieur & 1 micrométre.

A cette dimension, ils flottent dans I'air et
demeurent en suspension pendant des heures,

Cest done tout 1"air de la pidce qui se trouve
potentiellement contaminé par les bicaérasels
et pas seulement I'environnement immédiat du
patient

Cette contamination peut subsister bien aprés
la fin de I'intervention,

Une protection partielle

Le mosque chirurgical n'offre gu'une protection

refative contre 1es bloaérosols. Ce type de mosque

a éré congu, & 'origine, pour protéger le patient en
agerionnel médical.

Le masque chirurgical

qu'affre le masgue
chirurgical tient & la
performance varioble de
sa surface filtrante et,
surtout, & la présence
d'ouvertures sur les cités
et prés dunez. Ces
ouvertures favorisent
Iinhalation d*air contaming,

Une protection efficace

L'étanchéité du masque sur le pourtour du visage
our assurer une protection adéquate

Le masque certifié

Les masques N95, N9 et
N100, certifiés par le
National Institute of
Cecupational Sﬂr!()‘ andg

Un masgque certifié, bien
ajusté, offre une protection
efficace contre les bioaérosols.

Letancheite

Une parfaite €tanchéité étant de premigre

importance, effectuer toujours les deux tests

suivants & chogue utilisation du masque :

1) Couvrer l& masque aver les deus meins sans
e toucher, puis inspirez. Le masque devrait
Iégerement s'écroser enl'absence de fuites.

2) Puis, en couvrant toujours le mosgque evec |is
mains, expirez. Le masque devrait |1égérament
bomber,

En présence de fuites, réajustez le masque.

Kotez que le port de lo barbe nuit 4 I'étanchéité
sur le pourtour du visage et réduit la protection
offerte. Considérez alors I'utilisation dun
appareil de protection respirateire & ventilation
assistée avec visidre,

Frequence de remplacement

Conformément au principe de précaution, il est
recemmandé de remplacer le masgque entre
chaque patient.

De plus, en raison de la présence potentielle de
bioaérosols infectiewe sur la surface filtrante, il
fout manipuler le mosque avec soin et se laver
les mains aprés en aveir disposé,
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Criteres utilisés pour faire
I’évaluation du risque

Niveau de protection respiratoire requis
en cabinet dentaire en lien avec la
pandémie de grippe A(H1N1)

Institut natianal
de santé publique

Québec
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Criteres utilisés

» Création d’un comité d’évaluation:
v'Représentants milieux soins;
v'Représentants santé au travail;
v'Dentiste-conseil;
v"Microbiologiste.

» Revue de la littérature scientifiques;

» Positions et recommandations d’autres organismes
et comités d’experts;

» Souci d’harmonisation avec les milieux de soins.
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Criteres utilisés

Constats

» Interventions dentaires génératrices d’aérosols;
> Mode de transmission de la grippe saisonniére;
» Protection contre les aérosols;

> Epidémiologie de la grippe A(HLN1).
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Québec mm
17

Criteres utilisés

Considérant
les recommandations d’organismes ou de comité d’experts:
» quant a la protection respiratoire:

v" requise en cabinet dentaire;

v" au regard de la grippe A(H1IN1);

v' quant a la gestion du risque professionnel en cabinet
dentaire, en relation avec la grippe A(H1IN1).

e e
Québec B8
18




WWW.inspg.qc.ca

Recommandations

Niveau de protection respiratoire requis
en cabinet dentaire en lien avec la
pandémie de grippe A(H1N1)

Institut national
de 1é purbli
i e

Québec mm

Recommandations (Unanimité)

> Mise en place de mesures de prévention collective;
> Mise en place de mesures de protection personnelle:
v La vaccination;

v Pour toute intervention urgente qui doit étre pratiquée chez
des patients qui présentent un SAG ou souffrent de la grippe
A(H1N1) 2009:

Le port d’'un APR N-95 certifié NIOSH encadré par un PPR
est recommandé et doit s'accompagner du port d’autres
équipements de protection individuelle lors de la réalisation de
procédures générant des aérosols (protection oculaire, blouse,
gants).

de santé publique
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Divergences d’opinions

Nature scientifique:
» Transmission des infections respiratoires opportunistes;

> Transmission de l'influenza par les personnes
asymptomatiques.

Nature subjective:

» -Perception du risques;

» -Objectif visé par la gestion:
v'Risque populationnel (MI);
v'Risque professionnel (SAT).

~ : Différente vision du risque acceptable.

ket
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Recommandation
(Position minoritaire)

Pour les soins aux patients asymptomatiques
> Pour toute intervention générant des aérosols :

La majorité des experts estiment le risque d’atteintes sévéres
insuffisant pour justifier le port d'un APR N-95 certifié NIOSH et
ils jugent le masque de procédure/chirurgical suffisant.

v~ Aucune donnée sur la transmission de la grippe A(HLN1) en
cabinet dentaire permettant d’'établir le risque d’infection lors de
la réalisation de procédures générant des aérosols aupres des
patients atteints par la grippe A(H1N1) encore asymptomatiques.

¥ - Littérature suggere que les personnes asymptomatiques dans les
24 heures précédant I'apparition des symptomes de grippe
A(H1N1) seraient peu contagieuses.

e e
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Recommandation (Consensus)

Choix du moyen de protection lors du traitement de
personnes asymptomatiques

Oou

i
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Conclusion

> ldentifier le risque que I'on est prét a accepter;

» Diminuer 'incertitudes;

» Diminuer les divergences d’opinion entre Ml et
SAT;

» Elaborer des recommandations a plus long
terme pour 'ensemble des infections
respiratoires en cabinet dentaire.
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Des questions?

La période de questions suivra apres les
présentations

MERCI !
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