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Veuillez noter que les recommandations présentées dans cette publication ne sont plus applicables.

Cette fiche présente les mesures exceptionnelles a considérer pour les équipements de protection
individuelle (EPI) en situation de pénurie lors de pandémie. Ces stratégies ne doivent pas étre utilisées en
dehors de la situation pandémique ou lorsque la disponibilité des EPI sera revenue a la normale. Elles
sont basées sur les connaissances actuelles de la COVID-19 et les avis d’experts et actualisées en fonction
des documents et recommandations d’instances nationales et internationales reconnues.

Les stratégies sont séparées en modalités pour une pénurie appréhendée’ et une pénurie réelle?. Les
modalités en pénurie réelle s’ajoutent a celles pour la pénurie appréhendée.

Il est a noter que ces stratégies peuvent étre mises en place dans tous les milieux de soins. Le choix des
stratégies devra cependant étre adapté selon la disponibilité des équipements dans chaque installation. Un
tableau d’aide a la décision spécifique pour la pénurie d’un APR N95 a usage unique est disponible en
annexe du document.

1 Pénurie appréhendée : stratégies a appliquer en cas d’une pénurie prévue, mais les fournitures sont disponibles (aprés vérification
avec le service des approvisionnements et le MSSS).

2 Pénurie réelle : stratégies a appliquer en cas d’une pénurie connue (aprés vérification avec le service des approvisionnements et le
MSSS).

Québec



Acronyme

APR
ASTM
BGNPC
BMR
C. difficile
CERDM
EPI
ERV
IMGA
SARM
TdeS
URDM
usl

Appareil de protection respiratoire

American Society for Testing and Materials

Bacilles a Gram négatif producteurs de carbapénémases
Bactérie multirésistante

Clostridioides difficile

Centre d’expertise en retraitement des dispositifs médicaux
Equipement de protection individuelle

Entérocoque résistant a la vancomycine

Intervention médicale générant des aérosols
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline
Travailleur de la santé

Unité de retraitement des dispositifs médicaux

Unité de soins intensifs



STRATEGIES COMMUNES (non exhaustives et pouvant étre adaptées selon les milieux)

Vv VvVvvVvyVvVvy

Valider la quantité du matériel disponible régulierement (MSSS et approvisionnement)

Diminuer le nombre d’usagers en reportant les rendez-vous non urgents (selon le milieu de soins et les consignes ministérielles).
Utiliser la télémédecine lorsque possible.
Implanter des cohortes d’usagers COVID-19.
Regrouper les soins afin de limiter le nombre d’entrées dans la chambre en précautions additionnelles.
Exclure tout TdeS non essentiel aux soins des usagers nécessitant des précautions additionnelles.
Retirer les EPI dans les endroits ou leur port est non requis.

STRATEGIES SPECIFIQUES PAR TYPE D’EPI

Pénurie appréhendée

Pénurie réelle

Blouse de
protection

Utiliser des blouses de protection lavable. Le TdeS doit respecter
la technique de retrait de la blouse afin de ne pas se contaminer.
Ces blouses seront traitées comme a I’habitude par le service de
la buanderie.

Porter la blouse jetable ou lavable pour une période prolongée
(sans la retirer) pour les soins de plusieurs usagers qui sont en
précautions additionnelles pour la méme infection (p. ex. cohorte
COVID-19) ou la méme BMR (p. ex. chambre multiple d’ERV) :

» Si visiblement souillée ou endommagée : jeter (si jetable) ou
déposer dans le panier de lingerie souillée (si lavable).

Envisager I'utilisation de la blouse au-dela de sa date d’expiration
si applicable.

Considérer I'utilisation des couvre-tout (p. ex. Tyvec). Toutefois, le
TdeS doit avoir regu une formation pour son retrait. Le risque de
contamination lors du retrait de cet équipement est plus grand.

Vérifier la possibilité d’effectuer I’achat de blouse de protection ou
couvre-tout qui répondent a un standard international.

Considérer cesser I'utilisation de la blouse pour les BMR en
cliniques externes (sauf hémodialyse): premiérement pour les cas
de SARM, deuxiemement pour les cas d’ERV, troisiemement pour
les cas de C. difficile)

Prioriser I'utilisation des blouses dans les situations suivantes :
» Activités a risque d’éclaboussures (ex.: drainage d’abces).

» Contact prolongé et rapproché avec usager a risque, suspecté ou
confirmé COVID-19. (ex. : transférer un usager du lit au fauteuil, relever un
usager lors d’une chute, donner un bain au lit, etc.).

Si I'utilisation de sarrau, jaquette d’'usager (@ manches longues de préférence)
ou tablier jetable est considérée :

» Jeter si visiblement souillée ou endommagée (si jetable) ou déposer dans
le panier de lingerie souillée (si lavable)

La réutilisation de la blouse lavable (c.-a-d. sans lavage entre les utilisations)
est possible en dernier recours. Considérant le risque de contamination, le
TdeS doit respecter la technique de retrait de la blouse afin de ne pas se
contaminer. Si toutefois, la réutilisation de la blouse lavable est considérée
par le méme TdeS (ou parmi plusieurs TdeS) :

» Changer lorsque visiblement souillée et déposer dans le panier de lingerie
souillée.

» Accrocher entre chaque utilisation.

La réutilisation de la blouse jetable n’est pas recommandeée, car les attaches
se brisent facilement.

En dernier recours, considérer ne pas utiliser de blouse de protection pour les
cas de BMR en précautions contact pour tous les milieux: premierement pour
les cas de SARM, deuxiemement pour les cas d’ERV et troisiemement pour




les cas de C. difficile. Lorsque possible, avant de considérer cette mesure,
dédier des blouses pour ces cas.

STRATEGIES SPECIFIQUES PAR TYPE D’EPI

Pénurie appréhendée

Pénurie réelle

Masque
médical

» Envisager le port prolongé du masque médical (porter le masque

pour une période prolongée sans le retirer) pour les soins de
plusieurs cas confirmés de COVID-19 a I'intérieur d’une méme
cohorte/unité si cette mesure n’est pas déja en place.

» Jeter le masque s’il est retiré, s’il est visiblement souillé,
mouillé, endommagé ou lors des pauses et repas.

» Le port maximum suggéré est de 4 heures.

Maintenir le retrait du masque médical entre les précautions
additionnelles gouttelettes pour les cas suspectés ou confirmés
de COVID-19 hors cohorte ou qui sont en isolement gouttelettes
pour une raison autre que la COVID-19 (ex. : influenza, gastro).

Prioriser les masques médicaux pour les TdeS :

» Opter pour I'utilisation d’un couvre-visage chez les usagers
n’étant pas suspectés ou confirmés de COVID-19 ou fournir
un mouchoir ou un tissu qui couvre sa bouche et son nez.

» Maintenir 'utilisation du masque médical par les usagers
suspectés ou confirmés COVID-19.

Utiliser les masques médicaux au-dela de la date d’expiration en
s’assurant de leur intégrité (p. ex. élastique).

Utiliser des masques médicaux équivalents/supérieurs ayant un
niveau ASTM 1, 2 ou 3; Référer a SRAS-CoV-2 : Choix et port du
masque medical en milieux de soins

Prioriser |'utilisation du masque médical dans les situations suivantes :
» Chirurgies ou procédures invasives.
» Activités a risque d’éclaboussures (ex. : drainage d’abces).

» Contact prolongé et rapproché avec usager a risque, suspecté ou
confirmé COVID-19 (ex. : transférer un usager du lit au fauteuil, relever un
usager lors d’une chute, donner un bain au lit, etc.).

Restreindre davantage le changement du masque médical en instaurant le
port prolongé si n’a pas été appliqué en situation de pénurie appréhendée.

Si la réutilisation du méme masque médical par le méme TdeS (en le retirant
entre chaque usager ou a la fin des soins dans une cohorte) est considérée :

» Jeter si visiblement souillé, endommageé ou difficulté a respirer.

» Plier le masque médical de fagon a ce que I’extérieur du masque soit
replié sur lui-méme et le placer dans un sac de papier ou un contenant
non hermétique.

» Selon la gravité de la pénurie, garder le masque médical pour le quart de
travail ou tant que le masque maintienne son intégrité (p. ex. élastique).

Utiliser des masques non médicaux sans test de conformité certifiée (qui ne
répond pas aux niveaux ASTM 1, 2 ou 3) et combiner ce masque non médical
avec le port d’une visiére ou d’un écran facial (pas de lunette protectrice) si
disponible. Référer a : SRAS-CoV-2 : Choix et port du masque médical en
milieux de soins

En dernier recours, utiliser une protection oculaire de type visiere ou écran
facial qui couvre I’ensemble du visage avec un couvre visage, si aucun
masque médical n’est disponible.



https://www.inspq.qc.ca/publications/3102-choix-port-masque-medical-milieux-soins-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3102-choix-port-masque-medical-milieux-soins-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3102-choix-port-masque-medical-milieux-soins-covid19
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STRATEGIES SPECIFIQUES PAR TYPE D’EPI

Pénurie appréhendée

Pénurie réelle

APR N95 a
usage
unique

Limiter les tests d’ajustement de protection respiratoire au

personnel requis.

En situation de pénurie de certains modéeles d’APR N95, prévoir

des tests d’ajustement sur d’autres modeles disponibles.

Utiliser ’APR N95 au-dela de la date d’expiration en s’assurant de

son intégrité (p. ex. élastique) et en faisant un test d’étanchéité

avant d’entrer dans la chambre. Référer a : COVID-19 : Utilisation
des masques N95 expirés

Porter ’APR N95 pour une période prolongée (sans le retirer) pour

les soins de plusieurs usagers a 'intérieur d’une cohorte/unité.

» Jeter si visiblement souillé, endommagé, respiration difficile,
non étanche.

» Ne pas toucher ’APR N95. Si par erreur le TdeS touche I’'APR
N95, procéder a I’hygiene des mains (ou si port de gants, au
changement de gants avec I’hygiéne des mains).

» Garder I’APR N95 sur le visage en tout temps (ne pas porter
au cou ou accrocher a une oreille).

» Le port maximum suggéré est de 8 heures.

Considérer utiliser des APR médicaux équivalents ou supérieurs.

Vérifier pour obtenir des APR ayant des standards similaires (avec
tests de conformité certifiée) provenant d’autres pays (consulter le
tableau d’équivalence du CDC).

Débuter la désinfection des APR N95 sans les utiliser, référer a :
COVID-19 : Désinfection des appareils de protection respiratoire
N95 & usage unique, COVID-19 : Evaluation des options de
désinfection des appareils de protection respiratoire N95 dans le
contexte de la pandémie et COVID-19 : Processus de collecte, de
désinfection et d’entreposage des appareils de protection
respiratoire N95 a usage unique.

Envisager I'utilisation de I’APR en élastomere. Référer a :
Utilisation des appareils de protection respiratoire en élastomére
réutilisables dans un contexte de pénurie réelle ou appréhendée
lors de la pandémie de COVID-19 en milieu de soins.

Prioriser I'utilisation de I’APR N95 dans les situations suivantes :

» IMGA, référer a : Interventions médicales générant des aérosols chez les
cas suspects ou confirmés COVID-19

Considérer la réutilisation du méme APR N95 par le méme TdeS. Référer a :
réutilisation des appareils de protection respiratoire N95.

Utiliser des APR N95 désinfectés et poursuivre leur désinfection. Référer a :
COVID-19 : Désinfection des appareils de protection respiratoire N95 a usage

unique, COVID-19 : Evaluation des options de désinfection des appareils de

protection respiratoire N95 dans le contexte de la pandémie et COVID-19 :
Processus de collecte, de désinfection et d’entreposage des appareils de
protection respiratoire N95 a usage unique.

Utiliser des APR équivalents ou supérieurs ou des APR ayant des standards
similaires (avec tests de conformité certifiée) provenant d’autres pays
(consulter le tableau d’équivalence du CDC).

Utiliser des APR N95 industriels (non médicaux) et équivalents de qualité
commerciale. Mettre une visiére si présence d’un risque d’éclaboussure a
haute vélocité (ex. : bloc opératoire).

Il n’est pas recommandé d’utiliser un APR fabriqué de fagon artisanale ou
sans test de conformité certifiée.
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STRATEGIES SPECIFIQUES PAR TYPE D’EPI

Pénurie appréhendée

Pénurie réelle

Protection
oculaire

» Privilégier des protections oculaires réutilisables.

» Envisager réutiliser et désinfecter les protections oculaires a
usage unique. Référer a : COVID-19 : Choix de protection oculaire
et COVID-19 : Désinfection des protections oculaires a usage
unique. Porter la protection oculaire pour une période prolongée
(sans la retirer) pour les soins de plusieurs usagers a l'intérieur
d’une cohorte/unité:

» Jeter la protection oculaire si endommagée ou cause des
difficultés a voir.

» Ne pas toucher la protection oculaire. Si par erreur le TdeS
touche la protection oculaire, procéder a I’hygiéne des mains
(ou si port de gants, au changement de gants puis a I’hygiéne
des mains).

» Utiliser les protections oculaires au-dela de la date d’expiration en
s’assurant au préalable de son intégrité (p.ex. élastique). La
protection oculaire doit étre inspectée et si elle présente des
signes de dégradation, la jeter.

» Considérer une protection oculaire qui offre une protection
similaire (p.ex. lunettes de sécurité) et qui couvre le c6té des yeux.

» Possibilité d’utiliser des écrans faciaux ou visieres qui sont
non certifiés. Référer a : COVID-19 : Choix d’une protection
oculaire

» Rapatrier les écrans faciaux et les visieres pour les unités donnant
des soins aux cas suspectés ou confirmés COVID-19 (les autres
unités pourraient utiliser davantage les lunettes de protection).

» Prioriser Iutilisation d’une protection oculaire pour les soins qui I’exigent :
» Activités a risque d’éclaboussures (ex. : drainage d’abces).

» Soins effectués a moins de 2 métres.

Gants

» Aucune réutilisation des gants n’est recommandée, et ce en tout temps.

» Aucun retraitement des gants n’est recommandé, et ce en tout temps.
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Annexe1 Tableau d'aide a la décision pour l'utilisation judicieuse des APR N95 en
situation de pénurie appréhendée! ou de pénurie réelle?

Port prolongé de

Avantages :
» Usage unique
» Diminution de la manipulation (par comparaison a la réutilisation/désinfection)

I’APR N95 Oui Oui Inconvénients :
> Risque d’inconfort relié a I'utilisation prolongée
» Risque de manipulation de I’APR souillé relié a I'inconfort (contamination croisée)
Avantages :
> Usage unique
Utilisation de Oui Oui P> Ces APR peuvent également étre utilisés pour les tests d’ajustement en situation de pénurie appréhendée ou réelle
I’APR N95 expiré Inconvénients :
» A éviter au bloc opératoire (absence de données sur le maintien des propriétés aprés la date d’expiration)
> Vérification rigoureuse requise de I'intégrité et des composantes de I’APR avant son utilisation
Avantage :
» Cinq réutilisations permises ou selon les recommandations du fabricant
Réutilisation de I'APR Non Oui Inconvénients :
N95 » Réduction de la charge bactérienne et virale moindre par rapport a la désinfection des APR N95
» Risque de contamination croisée lors de la mise en place ou si entreposage non adéquat
» Minimum de 5 jours entre les utilisations
Avantages :
» Réduction de la charge bactérienne sporulante et virale
Désinfection de (Désinfygt?on pout oul > Contréle de qualité (indicateurs chimiques et biologiques)

I’APR N95

étre débutée)

Inconvénients :
> Logistique complexe en lien avec la désinfection (p.ex. ressources URDM, transport, unité de soins)
» Risque de contamination croisée entre les activités réguliéres et celles de la désinfection si fait a 'URDM

Utilisation d’un APR
de standard

équivalent ou
supérieur au N95 ou

QOui pour standard
équivalent ou

Oui pour standard
similaire (autres

Avantage :
» Usage unique
Inconvénients :

NI O supérieur pays) > Peut-étre difficile de s’assurer du standard équivalent et conformité au standard limité
de standard similaire
(autres pays)
Avantages :
» Procure une protection équivalente et méme supérieure a un APR N95 pour le travailleur de la santé
Utilisation d’un APR _ Oui . Oui > Meil[eu_r ajustement en raison des sangles réglables
en élastomere (u‘nlquement (modéle avec ou |Inconvénients :
T modéle sans valve sans valve > Certains modéles comportent une valve d’exhalation qui doit étre couverte d’un masque médical dans plusieurs

réutilisable

d’exhalation)

d’exhalation)

circonstances
> Réserve de filtres requise
> Logistique complexe en lien avec la désinfection (p.ex. ressources URDM, transport, unité de soins)

1 Pénurie appréhendée : stratégies & appliquer en cas d’une pénurie prévue, mais les fournitures sont disponibles (aprés vérification avec le service des approvisionnements et le MSSS).

2 Pénurie réelle : stratégies a appliquer en cas d’une pénurie connue (apres vérification avec le service des approvisionnements et le MSSS).
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