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Contexte

Ce document vise a guider les radiologistes d’intervention et les radiologistes réalisant des
procédures de radiologie d’intervention (RI) dans le cadre de la prise de décision pour la gestion
de cas présumés ou confirmés de la COVID-19 dans le service de Rl pendant la pandémie. Les
lignes directrices couvrent les sujets suivants :

1. Révision des indications sur la procédure

2. Elaboration d’un plan pour limiter la contamination croisée avant I'intervention
3. Utilisation appropriée des EPI en fonction du type de procédure

4. Nettoyage de la salle apres la procédure
5

Environnement de travail pendant la pandémie de la COVID-19

L'Organisation mondiale de la Santé, les Centers for Disease Control and Prevention des Etats-Unis
et Santé Canada ont fourni des informations provisoires au sujet de I'épidémie de la COVID-19 et de
sa gestion dans les établissements de santé.’>. Des liens vers ces directives et vers celles d'autres
sociétés apparentées sont disponibles sur le site Web de la Society of Interventional Radiology. Des
informations concernant le dépistage des patients, I'imagerie, la prévention de I'infection / la
désinfection dans les services d’'imagerie et la priorisation de I'imagerie sont disponibles dans les
déclarations communes de la CAR, de la CSTR et de la CSBI.**®

Par ailleurs, d’autres mesures propres au service de Rl devraient étre prises en compte. Les
procédures électives qui n’auront pas de répercussions raisonnables sur le bien-étre des patients a
court terme devront étre reportées. Les procédures urgentes et moyennement urgentes (par
exemple, procédures d’oncologie ou d’ischémie critique des membres) seront évaluées au cas par
cas. Les consultations externes et les rendez-vous de suivi doivent étre offerts sous forme de
consultations de télémédecine, dans la mesure du possible.

Ces directives sont fondées sur la situation actuelle et sont susceptibles d’étre modifiées a mesure
gue des informations supplémentaires deviennent disponibles.

Pour obtenir d’autres renseignements et ressources, visitez - https://car.ca/fr/covid-19/

La CAR tient a remercier son conseil d’administration et le conseil d’administration de la CAIR, qui
ont orienté I'élaboration de ces lignes directrices.
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Lignes directrices relatives aux procédures de Rl pour les cas présumés ou confirmés

de la COVID-19

1. Révision des indications sur la procédure :

Déterminer si la procédure de Rl doit étre réalisée ou non, en fonction de I'importance des
répercussions a court terme que celle-ci aura sur les résultats du patient.

Etablir une liste de procédures d’urgence ou nouvelles pouvant &tre proposées aux patients
atteints de la COVID-19.”

Déterminer quelles sont les autres procédures qui peuvent étre reportées/retardées au cas
ol le nombre de personnes infectées par le virus dans la région viendrait a augmenter.’

2. Elaboration d’un plan pour limiter la contamination croisée avant I'intervention :

Si possible et a la discrétion du radiologiste d’intervention, réaliser les procédures de Rl a
partir du lit du patient pour limiter les transferts.

Lors du transport du patient vers la salle de RI, identifier les chemins les moins a risque / ou
il y a le moins de passage, en évitant notamment les endroits ol se trouvent les patients
gravement malades, si possible.

Dans la mesure du possible, maintenir une distance d’au moins 1 metre entre le patient et le
personnel au moment du transfert.

Trouver une salle d’intervention disposant d’'une ventilation adaptée ou dans laquelle les
taux de renouvellement de I'air sont convenables (dans l'idéal, une chambre a pression
négative).

Dans l'idéal, dédier des salles uniquement aux procédures de Rl guidée par échographie, par
TDM ou par fluoroscopie.

Elaborer un plan pour limiter le nombre de membres du personnel soignant (PS) impliqués
dans les soins aux patients atteints de la COVID-19, dans la mesure du possible.

S’assurer que chacune des salles dédiées dispose d’un équipement de protection
individuelle (EPI) adapté.

Garantir que des produits de nettoyage appropriés8 sont a disposition pour les protections
oculaires réutilisables (par exemple, les lunettes équipées de verres plombés) et les tabliers
en plomb, ainsi que pour le nettoyage adéquat de la piéce et de I'équipement.

Dans les centres universitaires, élaborer ou adopter des plans pour limiter I’exposition des
étudiants, conformément a la politique et aux meilleures pratiques de l'université.

Disposer des panneaux indiquant la présence d’un patient atteint de la COVID-19 (par
exemple « Patient de la COVID-19 : NE PAS ENTRER ») a I'entrée de la piéce.

Le personnel et les médecins doivent retirer les EPI en utilisant la technique appropriée pour
éviter I'auto-contamination et se laver les mains a I’eau et au savon ou avec un désinfectant
a base d’alcool.
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3. Utilisation appropriée des EPI en fonction du type de procédure :

Il est primordial d’optimiser Iutilisation des EPI pour en éviter la pénurie®. Toutefois, la
sécurité du personnel ne doit pas étre compromise. Certains articles d’EPI peuvent
potentiellement étre réutilisés (p. ex. masques N95), et I'’équipe de Rl est encouragée a
suivre la politique des hopitaux locaux.

Pour assurer une utilisation appropriée des EPI et le respect des politiques locales, veuillez
vous référer aux lignes directrices de Santé Canada et de 'OMS.%*°

Tous les patients, peu importe leurs symptémes, doivent porter un masque chirurgical de
niveau 1 (avec faible résistance aux fluides, et non pas de type N95), idéalement dés leur
arrivée dans la salle d’attente ou au centre. De tels masques protégent les autres des
gouttelettes respiratoires et de la salive, qui sont connues pour étre les principaux vecteurs
de transmission de la COVID-19.19*2

En ce qui concerne les procédures ne produisant pas d’aérosols, le personnel et les
médecins doivent au moins porter les EPI suivants : blouse, gants, masque chirurgical et
protection oculaire (lunettes ou écran facial).

Pour les procédures produisant des aérosols, le personnel et les médecins doivent au moins
porter les EPI suivants : blouse, gants, masque N95 ou équivalent et protection oculaire
(lunettes ou écran facial).

Les respirateurs / masques N95 doivent étre correctement ajustés afin de garantir la
meilleure protection. Le port d’'un masque N95 mal ajusté est vivement déconseillé.

S’il n’y a pas d’approvisionnement suffisant en EPI, I’équipe de RI devrait considérer si la
procédure devrait étre reportée jusqu’a ce qu’il y ait un approvisionnement adéquat en EPI.

En RI, les procédures pouvant éventuellement produire des aérosols comprennent :
I'insertion de sondes d’alimentation naso-gastriques / naso-jéjunales et de gastrostomie /
gastrojejunostomie / jéjunostomie, la dilatation cesophagienne / trachéale, I'embolisation
de I'artere bronchique, la thoracentese, I'insertion de drains thoraciques, la biopsie
pulmonaire/médiastinale, I'intervention d’un AVC endovasculaire, les procédures
nécessitant une intubation ou une extubation des voies respiratoires dans la salle de R, les
procédures endoscopiques et de Rl combinées, la mise en place d’appareils de ventilation a
pression positive continue (CPAP ou BiPAP®), 'oxygénothérapie nasale a haut débit,
I’'oxygénothérapie avec un masque facial et enfin les interventions réalisées sur un patient
porteur d’une trachéotomie. De plus, les procédures de Rl lors desquelles une aspiration,
une compromission des voies aériennes ou une RCR sont probables, ou des procédures qui
provoquent des difficultés respiratoires ou une forte toux sont également considérées
comme représentant un risque élevé de production d’aérosols.’***

En plus de ces procédures, le médecin de RI, I'infirmiére ou le technologue devrait faire un
point d’évaluation des soins de chaque patient, avant la procédure. S’ils déterminent,
d’aprés leur jugement clinique et professionnel, que les mesures de santé et de sécurité
appropriées sont nécessaires a la prestation des soins au patient, ils devraient avoir acces a

ces mesures.ls

Le port du N95 doit également étre envisagé pour le traitement des patients atteints de la
COVID-19 remplissant des critéres de sévérité.'®
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4. Nettoyage de la salle apres la procédure :

e Alasuite de toute procédure, le matériel jetable doit étre jeté ou réutilisé conformément
aux protocoles institutionnels locaux.

e Ades fins de décontamination aprés des procédures effectuées sur des cas présumés ou
confirmés de la COVID-19, et en fonction des taux de renouvellement de I'air, les salles dans
lesquelles ont eu lieu les interventions doivent rester inoccupées pendant une certaine
période (conformément aux réglements de I’"h6pital). La circulation de I'air dans les
chambres peut étre testée a I'avance pour déterminer la durée de cette période.’

e Afin de trouver le désinfectant le plus efficace et s(ir pour chaque équipement, nous vous
invitons a contacter les fournisseurs d’équipements.*!

5. Environnement de travail pendant la pandémie de la COVID-19 :

La CAIR et la CAR reconnaissent qu'’il est primordial de protéger les travailleurs de la santé en R,
notamment les médecins, les infirmiéres et les technologues en radiation médicale, ainsi que
d’autres membres du personnel essentiels (réceptionnistes et personnel d’entretien, entre autres).

Il en va de la responsabilité des hopitaux de garantir un environnement de travail slr pendant
cette pandémie. Cela comprend le respect de I'intégralité des directives de Santé Canada, des
provinces et des hopitaux en ce qui concerne la protection et le controle de I’infection, ainsi que
I’allocation adéquate des EPI.

Les services de Rl sont également invités a prendre en considération la composition de leur main-
d’ceuvre. Les personnes les plus a risque de développer une maladie grave si elles contractent la
COVID-19, y compris les membres du personnel de plus de 60 ans et/ou présentant des conditions
médicales sous-jacentes ou celles présentant un systeme immunitaire affaibli, devraient
reconsidérer leur travail en premiére ligne. Les grossesses, bien qu’il ne s’agisse pas d’un facteur de
risque, peuvent étre prises en considération au cas par cas.

Conclusion

Les radiologistes d’intervention ont un réle primordial a jouer dans la prise en charge des patients
infectés par la COVID-19. Grace a I'adoption de ces mesures, les hopitaux pourront protéger leurs
radiologistes d’intervention, leur personnel et les patients qui bénéficieront de leurs soins.

Ces lignes directrices sont fondées sur les éléments de preuve actuellement disponibles et peuvent
étre modifiées au fur et @ mesure que des informations supplémentaires deviennent disponibles. Les
lignes directrices mises a jour peuvent étre consultées a https.//car.ca/fr/covid-19/.
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