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Cette présentation a été effectuée le 29 novembre 2019 au cours de la journée « 7es Journées en prévention des infections ‒ Bioaérosols et gestion des 
risques (partie 2) » dans le cadre des 23es Journées annuelles de santé publique (JASP 2019). L’ensemble des présentations est disponible sur le site 
Web des JASP à la section Éditions précédentes au : https://www.inspq.qc.ca/jasp. 
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Objectifs de la présentation

 Décrire les éléments-clés de la hiérarchie des mesures.

 Nommer les mesures de prévention et contrôle des infections pour 
diminuer le risque de transmission aérienne.
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Plan

1. Évaluation du risque/Bioaérosols
2. Niveau I : Mesures techniques et d’ingénierie
3. Niveau II: Mesures administratives et organisationnelles/Histoire de cas
4. Niveau III: Protection respiratoire

Concept de la hiérarchie des mesures de prévention
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Évaluation du risque/Bioaérosols
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1. Évaluation du risque/Bioaérosols

Contrôle à la 
source

Contrôle sur 
le parcours

Contrôle au 
travailleur

1 2 3

Équipements de 
protection 

individuelle(EPI)

3

Contrôle 
d’ingénierie

1

Contrôles administratifs 
et méthodes de travail

2

Isoler le danger ou 
ventilation locale 
à la source 
Ex.: isolement des 
patients contagieux 
avec une chambre 
isolée à pression 
négative, etc.

Ventilation générale, 
signalisation, mécanismes de 
reconnaissance, identification 
de patients infectieux, 
désinfection des équipements 
de soins et du milieu, 
information et formation du 
personnel (identification et 
gestion du risque), etc. 

Protection respiratoire: 
(APR N95),
Protection oculaire:
(lunettes, écran facial)
Protection de la peau: 
(vêtements, tablier, 
gants, coiffe, etc.)

Agents infectieux 
Bioaérosols
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1. Évaluation du risque/Bioaérosols

Taux de 
génération

Source: IRSST, 
2013_Bronchoscopie
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1. Évaluation du risque/Bioaérosols

Source: Maîtrise santé environnementales 2010, Faculté de médecine, UdeM 

Comparaison entre les taux de particules aéroportées à 0,5 µm/pied3 lors 
des chirurgies de la colonne sans et avec captation à la source

Sans captation à la source Avec captation à la source
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1. Évaluation du risque/Bioaérosols

Source: Maîtrise santé environnementales 2010, Faculté de médecine, UdeM 
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1. Évaluation du risque/Bioaérosols

Source: Marchand, 2018

 Expertise IRSST:
• Inhalothérapie
• Test provocation 

métacholine

140 (#/cm3)

0,45 (#/cm3)
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1. Évaluation du risque/Bioaérosols

Source: Mechanical Analysis_mentor.com_Memarzadeh 2012 
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1. Évaluation du risque/Bioaérosols

Norme CSA-Z94.4

Outil de gestion gradué des 
risques pour les bioaérosols 
dans les établissements de 
santé 

Groupe de risque:

• Agent infectieux  R1 à R4

 Taux de génération:

• G1 à G4
• G4: Activités génératrices 

d’aérosols (bronchoscopie, 
expectoration, intubation…)

 Niveau de contrôle:

• C1 à C4
• Taux de ventilation
• Nombre de changements 

d’air 
• Pression négative

Journées annuelles de santé publique 2019 6
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1. Évaluation du risque/Bioaérosols FPC: Facteur protection 
caractéristique

Norme CSA-Z94.4

APR-N95
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1. Évaluation du risque/Bioaérosols 10

25

1000

APR‐N95
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1. Évaluation du risque/Bioaérosols

• Si 1000 UFC*/m3 dans zone respiratoire

• FPC de 10 (APR-N95)  = 100 UFC/m3

• FPC de 25 (PAPR** masque souple non étanche) = 40 UFC/m3

• FPC de 1000 (PAPR casque et cagoule) = 1 UFC/m3

*UFC: Unité formatrice de colonies
**PAPR: APR épuration d’air à ventilation motorisée

16

Niveau I: 
Mesures techniques et d’ingénierie

Journées annuelles de santé publique 2019 8
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2. Niveau I : Mesures techniques et d’ingénierie

Critère évalué Prése
nce 

d'une 
antich
ambre 
(SAS)

Nb total 
de 

chmt 
d'air

Nb de 
chmt 
d'air 
neuf

Nb 
total 
de 

chmt 
d'air 
de 

l'antic
hambr

e

Nb de 
chmt 

d'air neuf 
de 

l'anticha
mbre 
(OSA 
ACH)

Différentiel 
de pression 

de la 
chambre 
avec le 
corridor

Différentiel 
de pression 

de la 
chambre 

avec 
l'antichambr

e

Différentiel 
de pression 

de 
l'antichambr

e avec le 
corridor

Tempé
rature

Humidit
é

Recirculation 
HEPA 

Évacu
ation 
dédié
e **

Localisation 
/ filtration 

de 
l'évacuation

Système 
permet 

utilisation en 
pression 

négative ou 
positive 
(sytème 

réversible)

Alime
ntatio

n 
électri
que 
sur 

résea
u 

d'urge
nce

Surveillance 
des 

pressions 
relatives 

localement

Surveillance 
des 

pressions 
relatives 
reliées à 
système 

surveillance 
central

Entre
barra

ge 
des 

portes

Interc
om

Passe
-plat

Port
e 

vitré
e

Lava
bo

Couv
ercle 
sur 
la 

toilet
te

Guide d'aménagement MSSS 
PCI (2012) version en vigueur

Oui N/A N/A N/A N/A -(≥2.5 Pa) N/A N/A N/A N/A Non Oui HEPA À éviter Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

CSA Z317.2-m91 
(1991)

N/A ≥9 ≥2,25 N/A N/A Négatif N/A N/A [22,24]
ºC

[40,50]
%RH

Oui Oui Filtre 95% N/A N/A Oui Oui

CSA Z317.2-15 
(2015) version en vigueur

Oui ≥12 ≥3 ≥9 ≥3 -(≥7.5 Pa) -(≥2.5 Pa) -(≥2.5 Pa) [22,24]
ºC

[30,60]
%RH

Non Oui HEPA* Non Oui Oui Oui

Soins intensifs

Oui 12,0 1,0A 0,0 0,0 -13 Pa -5,8 Pa -7,3 Pa 23,5 18,3B Non Oui Filtrée 
HEPA

Non Oui Oui Oui N/A N/A N/A N/A N/A N/A

 Conformes ou pas conformes????
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2. Niveau I : Mesures techniques et d’ingénierie

 But: caractérisation du niveau d’exposition des travailleurs

– Taux de génération de bioaérosols/type d’activité effectuée
– Méthodes de travail/Protocoles 
– Proximité de la source
– Niveau de contrôle des systèmes de ventilation

 Mise en œuvre de moyens réalistes et sécuritaires

– Visiter 11 salles d’isolement respiratoire (pression négative)
– Déterminer l’efficacité des systèmes de ventilation
– Évaluer leur capacité à capter les aérosols générés 

Journées annuelles de santé publique 2019 9
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2. Niveau I : Mesures techniques et d’ingénierie

 Objectifs: 

– Mesurer les concentrations de particules à 0,5 µm/pied cube d’air
– Observer leur comportement en fonction des mouvements d’air
– Facteurs d’influence tels que la localisation des diffuseurs d’alimentation et grilles 

d’évacuation de l’air

 Méthodologie: 

– Compteur optique pour mesurer les particules
– Flow check de Dräger

(fluide fumigène à base d’alcool)

20

2. Niveau I : Mesures techniques et d’ingénierie

 Salles visitées: 

– Relever de la position des grilles d’évacuation et diffuseur d’alimentation (plafond, mur, 
tête de lit, etc.)

– Première lecture de particules (niveau de base de la pièce)
– Émissions de fluide fumigène à l’endroit où se situerait la tête du patient
– Lectures de particules effectuées après 5 minutes 
– Observer temps requis où les taux reviendraient au niveau de base

Pour 12 changements d’air à l’heure (CAH)
Théoriquement à toutes les 5 minutes l’air de la pièce est changé?

BONNE IDÉE???

Journées annuelles de santé publique 2019 10
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2. Niveau I : Mesures techniques et d’ingénierie

 Observations: 
Critères Gestion des risques d'exposition des travailleurs CIUSSS_NIM

Salle évaluée Position grilles/ 
évacuation

Position diffuseur/ 
alimentation

Particules       
0,5 µm/pied3        

(Avant fumée)

Fluide Fumigène/ 
Flowcheck

Particules          
0,5 µm/pied3

(5 min Après fumée)

Commentaires Utilisation

Urgence

(MRSI) Civière 18

Plafond coin 
gauche

Plafond au pied du lit 20 000 Fumée vers la gauche/     
1 000 000

300 000 Retour à 30 000 en 15 min MRSI_Procédure haut risque: 
intubation, expectorations induites, 

bronchoscopie

Soins intensifs

(MRSI) Mur à la tête du lit Plafond au pied du lit 40 000 Fumée vers grille 
évacuation / 2 000 000

80 000 Retour à 45 000 en 6 min Isolement précautions aériennes, 
expectorations induites, intubation, 

bronchoscopie

Unités de soins

Chirurgie d'un jour Mur à la tête du lit Plafond au pied du 
lit, décalé vers la 

gauche

10 000 Fumée vers le mur opposé 
à la porte / 5 000 000

700 000 Dispersion, 80 000 en 14 min,  
non recommandé pour 

expectorations

Salle visée expectorations induites, 
clinique externe

Endoscopie

Salle 8 Au bas du mur à 
gauche de la porte

Plafond, à chaque 
bout du lit

800 Fumée monte vers le 
plafond / 2 500 000

185 000 Retour à  43 000 en 10 min,  6 
000 en 15 min   1 400 en 20 min

Bronchoscopie
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2. Niveau I : Mesures techniques et d’ingénierie

 Recommandations: 

– Relocalisation du lit directement au-dessous des grilles d’évacuation;

– Diffuseur d’alimentation à flux unidirectionnel;

– Évaluer la possibilité d’installer un « cloisonnement » plus efficace pour capter à 
la source les bioaérosols émis et éviter leur dispersion dans l’air ambiant.

Source: ECRI Institute
Prevent contamination 
during pulmonary 
procedures

Journées annuelles de santé publique 2019 11
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2. Niveau I : Mesures techniques et d’ingénierie

 Résultats: 

– Direction des services techniques a reçu les recommandations, travaux en cours…
– L’exercice a permis de valider la performance de 7 systèmes de ventilation.
– La relocalisation des activités de l’expectoration induite a été effectuée
– Le repositionnement de la zone de soins a été effectué afin d’assurer une meilleure 

captation des aérosols générés lors des activités médicales.

Une nouvelle évaluation sera effectuée sous peu!

 À suivre…

24

Niveau II: Mesures administratives 

et organisationnelles

Journées annuelles de santé publique 2019 12
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3. Niveau II : Identification des risques

Les interventions médicales générant des aérosols (IMGA):
- intubation
- bronchoscopie
- trachéotomie
- induction de l’expectoration

D’autres interventions peuvent être catégorisées comme des IMGA : la 
ventilation non invasive, la RCR, la succion des voies respiratoires, 
l’administration de médicament par nébulisation en sont des exemples.

26

3. Niveau II : Identification des risques

Zones à risque :

- l’urgence : salle de triage, salle de réanimation
- salle d’endoscopie respiratoire (bronchoscopie)
- salle d’induction d’expectorations
- salle d’autopsie
- laboratoire

Journées annuelles de santé publique 2019 13
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3. Niveau II : Histoire de cas

M. Jean Tremblay, 86 ans, se présente à l’urgence de l’Institut le 5 
janvier pour de la fièvre à 38 °C et un malaise général. Au prétriage, 
l’infirmière questionne l’usager et ce dernier mentionne qu’il tousse 
depuis 2 mois. Il n’a pas fait de voyage à l’extérieur du pays dans les 
dernières années. 

Quelle devrait être la première action de l’infirmière ?

a) Pratiquer l’hygiène des mains (HDM) avant la prise des signes vitaux
b) Appliquer les précautions aériennes
c) Appliquer l’hygiène et l’étiquette respiratoires
d) Toutes ces réponses 
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3. Niveau II : Histoire de cas

M. Jean Tremblay, 86 ans, se présente à l’urgence de l’Institut le 5 
janvier pour de la fièvre à 38 °C et un malaise général. Au prétriage, 
l’infirmière questionne l’usager et ce dernier mentionne qu’il tousse 
depuis 2 mois. Il n’a pas fait de voyage à l’extérieur du pays dans les 
dernières années. 

Quelle devrait être la première action de l’infirmière ?

a) Pratiquer l’hygiène des mains (HDM) avant la prise des signes vitaux
b) Appliquer les précautions aériennes
c) Appliquer l’hygiène et l’étiquette respiratoires
d) Toutes ces réponses 
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3. Niveau II : Histoire de cas

Hygiène et étiquette respiratoires

L’hygiène et l’étiquette respiratoires permettent de prévenir la
transmission de diverses infections respiratoires et demeurent un 

excellent rempart contre la transmission des maladies respiratoires 
sévères infectieuses (MRSI) comme l’a démontré l’expérience du 

syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS) en 2003.1

1 INSPQ (2018)
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3. Niveau II : Histoire de cas

Hygiène et étiquette respiratoires

• Demander à l’usager de pratiquer l’HDM
• Faire porter un masque de procédure à l’usager
• Fournir à l’usager des papiers mouchoirs
• Diriger l’usager vers une zone d’attente réservée aux usagers atteints 

d’infections des voies respiratoires supérieures (IVRS)
• Assurer une distance de deux mètres et plus, en l’absence de barrières 

physiques, entre les personnes présentant des symptômes compatibles avec 
une infection respiratoire potentiellement transmissible et les autres usagers 
asymptomatiques 1

1 INSPQ (2018)

Journées annuelles de santé publique 2019 15
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3. Niveau II : Hygiène et étiquette respiratoire

32

3. Niveau II : Histoire de cas (suite)

M. Jean Tremblay, 86 ans, se présente à l’urgence de l’Institut le 5 janvier pour de 
la fièvre à 38 °C et un malaise général. Au triage, l’infirmière questionne l’usager et 
ce dernier mentionne qu’il tousse depuis 2 mois et que la toux semble augmenter 
depuis quelques jours. D’autres symptômes sont apparus dans la dernière 
semaine, il a des sueurs nocturnes, des frissons et une fatigue extrême.  

Quelles précautions l’infirmière devrait-elle appliquer ?

a) Pratiques de base
b) Pratiques de base et précautions gouttelettes/contact
c) Pratiques de base et précautions aériennes
d) Pratiques de base, précautions aériennes et précautions gouttelettes/contact

Journées annuelles de santé publique 2019 16
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3. Niveau II : Histoire de cas (suite)

M. Jean Tremblay, 86 ans, se présente à l’urgence de l’Institut le 5 janvier pour de 
la fièvre à 38 °C et un malaise général. Au triage, l’infirmière questionne l’usager et 
ce dernier mentionne qu’il tousse depuis 2 mois et que la toux semble augmenter 
depuis quelques jours. D’autres symptômes sont apparus dans la dernière 
semaine, il a des sueurs nocturnes, des frissons et une fatigue extrême.  

Quelles précautions l’infirmière devrait-elle appliquée ?

a) Pratiques de base
b) Pratiques de base et précautions gouttelettes/contact
c) Pratiques de base et précautions aériennes
d) Pratiques de base, précautions aériennes et précautions gouttelettes/contact
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3. Niveau II : Histoire de cas (suite)

Évaluation des risques aux points de soins (ERPS)

Chaque TS est tenu d'effectuer une ERPS avant chaque interaction avec un 
patient ou avec l'environnement du patient et de s'assurer que les mesures 
de contrôle appropriées (c.-à-d. les pratiques de base et, si nécessaire, les 
précautions additionnelles) sont en place pour prévenir la transmission de 

micro-organismes.2

2 ASPC (2014)

Journées annuelles de santé publique 2019 17
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3. Niveau II : Histoire de cas (suite)

Monsieur âgé de 86 ans
se présente à l’urgence le 5 janvier
fièvre à 38 °C et un malaise général
toux semble augmenter depuis quelques jours
frissons et une fatigue extrême dans la dernière semaine   

36

3. Niveau II : Histoire de cas (suite)

Monsieur âgé de 86 ans
se présente à l’urgence le 5 janvier
fièvre à 38 °C et un malaise général
toux semble augmenter 
frissons et une fatigue extrême

Suspicion d’une infection contagieuse des voies respiratoires. Les 
précautions gouttelettes/contact et l’ordonnance collective de 
prélèvement pour la recherche d’influenza s’appliquent.

Journées annuelles de santé publique 2019 18
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3. Niveau II : Histoire de cas (suite)

M. Jean Tremblay, 86 ans
fièvre à 38 °C 
tousse depuis 2 mois
la toux semble augmenter depuis quelques jours
sueurs nocturnes, frissons et fatigue extrême
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3. Niveau II : Histoire de cas (suite)

M. Jean Tremblay, 86 ans
fièvre à 38 °C 
tousse depuis 2 mois
la toux semble augmenter
sueurs nocturnes, frissons et fatigue extrême

Approche syndromique qui permet de 
suspecter une tuberculose active. 

3 Affiche tirée du guide régional de PCI (TRPIN 03‐12, 2012)
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4 Image tirée du cadre de référence de PCI (MSSS, 2017)
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3. Niveau II : Histoire de cas (suite)

M. Jean Tremblay a eu un diagnostic médical confirmant une tuberculose 
pulmonaire par une expectoration.

La politique, la procédure et l’ordonnance collective ont été respectées.
L’hygiène et l’étiquette respiratoires ont été appliquées rapidement.
Les précautions aériennes ont été mises préventivement.

Journées annuelles de santé publique 2019 20
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3. Niveau II : Dans votre établissement de santé…

Quel est le taux de conformité à la pratique de l’hygiène et étiquette 
respiratoires chez les usagers:

À l’urgence ?
Dans les différentes cliniques ambulatoires ? 

IUCPQ-UL : taux de 20% (novembre 2019)

Les personnes qui contribuent le plus à la transmission de M. tuberculosis 
associée aux soins sont celles qui sont atteintes d'une tuberculose 
respiratoire active non reconnue. Par conséquent, l'élément le plus 
important d'un programme de prise en charge de la tuberculose est le 
diagnostic, l'isolement et la mise en route rapides d'un traitement efficace 
pour ces patients. 5

HCWs who are the first point of contact should be trained to ask questions 
that will facilitate detection of persons who have suspected or confirmed 
infectious TB disease. 6

5 ASPC (2014)
6 CDC (2005)

3. Niveau II : La tuberculose
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3. Niveau II : Dans votre établissement de santé…

L’usager ayant une maladie se transmettant par voie aérienne a-t-il été 
pris en charge selon les meilleures pratiques de PCI ?

L’analyse de la prise des charge de ces usagers permet d’optimiser 
l’environnement physique, les procédures, les pratiques internes, les 
formations des intervenants, etc.

MRSI         au triage via un questionnaire informatisé
Tuberculose          90 % via suspicion par le md en fonction du Rx poumons
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3. Niveau II : Dans votre établissement de santé…

Dans la dernière année, vous n’avez pas eu d’usagers ayant une maladie 
se transmettant par voie aérienne...

Utiliser les données d’un usager ayant eu une suspicion de maladie 
transmissible par voie aérienne

Réaliser une simulation de cas (MRSI, rougeole, tuberculose, etc.)

Journées annuelles de santé publique 2019 22
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Niveau III
EPI (équipement de protection 

individuelle)
Protection respiratoire
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Niveau III: Protection respiratoire 

 Règlement sur la santé et la sécurité du travail (RSST) 

 Section VI, art. 45 du RSST

– « L’équipement doit être choisi, ajusté, utilisé et entretenu conformément à la norme
Choix, entretien et utilisation des respirateurs CSA Z94.4 -93. »

– « Cette disposition ne diminue en rien l’obligation de l’employeur de réduire à la source
même les dangers pour la santé, la sécurité et l’intégrité physique des travailleurs. »

 Section VI, art. 47 du RSST

– « L’utilisation et le fonctionnement de cet équipement doivent être expliqués aux
travailleurs et l’employeur doit s’assurer que ceux-ci en comprennent parfaitement
l’usage. »

Journées annuelles de santé publique 2019 23
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Niveau III: EPI-Protection respiratoire

 Essais d’ajustement

QUALITATIF ou QUANTITATIF ?

– Formation du personnel :
– Caractéristiques d’un APR N95
– Bonne manière de le porter
– vérification de l’étanchéité
– de l’enlever et d’en disposer de façon sécuritaire

Le port du N‐95 chez l’homme requiert…

Journées annuelles de santé publique 2019 24



Conclusion

La hiérarchie des mesures est un incontournable !

La pratique de l’hygiène et l’étiquette respiratoires est une barrière 
efficace, mais qui doit être évaluée.

Promouvoir l’évaluation des risques aux points de soins.

Analyser le parcours de soins des usagers ayant une maladie transmissible 
par voie aérienne.

Aller au-delà des « fit-tests »…. (simulations, observations directes, PPD 
selon le PIQ, indicateurs de résultats, etc.)
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Question?

Or Workers!
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