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Cadre d’analyse en évaluation Cadre d’analyse en évaluation 
des risques infectieuxdes risques infectieux

DéfinitionsDéfinitions

Définition de l’évaluation des risques 

(Santé 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
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se produise chez une personne ou dans une 
population à la suite d’une exposition à un agent 

dangereux »
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DéfinitionsDéfinitions

Définition du risque

(INSPQ):

« Probabilité qu’un événement ayant des effets 
indésirables se produise, combinée aux 

conséquences de cet événement »
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Niveaux de risqueNiveaux de risque

Analyse matricielle du risque
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Source: Suzanne Bisaillon, Gestion de risques en santé ; Utopie ou 
trait de génie. Colloque EJC, 6-7 octobre 2008
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Gestion de l’incertitudeGestion de l’incertitude dans le dans le 
processus d’évaluation des risquesprocessus d’évaluation des risques

Et que faire de l’incertitude?q

Cadre de référenceCadre de référence

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 directeursPrincipes directeurs

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

 Appropriation de ses pouvoirs;

 Équité;

 Ouverture;

 Primauté de la protection de la santé humaine;

 Prudence; Prudence;

 Rigueur scientifique;

 Transparence.

Source: Cadre de référence en gestion des risques pour la santé 
dans le réseau québécois de la santé publique, INSPQ, 2003

Étapes de l’évaluation des risquesÉtapes de l’évaluation des risques

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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Contexte de la demandeContexte de la demande

Contexte de la demandeContexte de la demande

Demande du MSSS en lien avec une question de l’ODQ:

 P t d ti d l’IRSST Par rapport aux recommandations de l’IRSST:

2005: Caractérisation des bioaérosols en 
cabinets dentaires;

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

12

 Recommandations dans la situation actuelle de la 
pandémie.
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Contexte de la demandeContexte de la demande
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C itè  tili é   f i  C itè  tili é   f i  Critères utilisés pour faire Critères utilisés pour faire 
l’évaluation du risquel’évaluation du risque

Niveau de protection respiratoire requis Niveau de protection respiratoire requis 
en cabinet dentaire en lien avec la en cabinet dentaire en lien avec la 

dé i  d  i  A(H1N1)dé i  d  i  A(H1N1)pandémie de grippe A(H1N1)pandémie de grippe A(H1N1)

Critères utilisésCritères utilisés

 Création d’un comité d’évaluation:

R é t t ili iReprésentants milieux soins; 

Représentants santé au travail;

Dentiste-conseil; 

Microbiologiste. 

 Revue de la littérature scientifiques;
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 Positions et recommandations d’autres organismes 
et comités d’experts;

 Souci d’harmonisation avec les milieux de soins.
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Critères utilisésCritères utilisés

Constats

 Interventions dentaires génératrices d’aérosols;

Mode de transmission de la grippe saisonnière;

Protection contre les aérosols;

Épidémiologie de la grippe A(H1N1).
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Critères utilisés Critères utilisés 

Considérant

les recommandations d’organismes o de comité d’e pertsles recommandations d’organismes ou de comité d’experts:

 quant à la protection respiratoire:

 requise en cabinet dentaire;

 au regard de la grippe A(H1N1);

 quant à la gestion du risque professionnel en cabinet
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quant à la gestion du risque professionnel en cabinet 
dentaire, en relation avec la grippe A(H1N1).



10

RecommandationsRecommandations

Niveau de protection respiratoire requis Niveau de protection respiratoire requis 
en cabinet dentaire en lien avec la en cabinet dentaire en lien avec la 

pandémie de grippe A(H1N1)pandémie de grippe A(H1N1)

Recommandations Recommandations (Unanimité)(Unanimité)

 Mise en place de mesures de prévention collective;

 Mise en place de mesures de protection personnelle: Mise en place de mesures de protection personnelle:

 La vaccination;

 Pour toute intervention urgente qui doit être 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
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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).
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Divergences d’opinionsDivergences d’opinions

Nature scientifique:

 Transmission des infections respiratoires opportunistes; Transmission des infections respiratoires opportunistes;

 Transmission de l’influenza par les personnes 
asymptomatiques.

Nature subjective:

 Perception du risques;

 Objectif visé par la gestion:
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 Objectif visé par la gestion: 

Risque populationnel (MI);

Risque professionnel (SAT).

 Différente vision du risque acceptable. 

Recommandation Recommandation 
(Position minoritaire)(Position minoritaire)

Pour les soins aux patients asymptomatiques

 Pour toute intervention générant des aérosols : Pour toute intervention générant des aérosols : 

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

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

 Littérature suggère que les personnes asymptomatiques dans les 
24 heures précédant l’apparition des symptômes de grippe 
A(H1N1) seraient peu contagieuses.
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Recommandation Recommandation (Consensus)(Consensus)

Choix du moyen de protection lors du traitement de 
personnes asymptomatiquespersonnes asymptomatiques

OU
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ConclusionConclusion

 Identifier le risque que l’on est prêt à accepter;

Diminuer l’incertitudes;

Diminuer les divergences d’opinion entre MI et 

SAT;

Élaborer des recommandations à plus long
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Élaborer des recommandations à plus long 

terme pour l’ensemble des infections 

respiratoires en cabinet dentaire.
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Des questions?Des questions?

La période de questions suivra après les 
é t tiprésentations

MERCI !
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