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Pendant la pandémie de COVID-19, les orthophonistes 
doivent accéder aux respirateurs N95 ou l’équivalent dans 
les établissements de soins de santé  

Les masques N95 ou leur équivalent sont essentiels pour éviter la transmission du 
virus SARS-CoV-2, le virus responsable de la COVID-19, lorsque des orthophonistes 
effectuent des interventions qui génèrent des aérosols, de même que dans d’autres 
situations où il est possible d’être exposé au virus présent dans les aérosols. 
 
Q : Pourquoi est-ce important? 
 
Il est nécessaire d’accéder à l’équipement approprié de protection individuelle des voies respiratoires (ÉPI) 
pour éviter la propagation du SARS-CoV-2 dans les établissements de soins de santé (Agence de la santé 
publique du Canada ASPC], 2020b). Le SARS-CoV-2 peut se transmettre par les gouttelettes respiratoires 
et les aérosols produits lorsqu’une personne infectée tousse, éternue ou crie. Il a été constaté que 
certaines interventions de soins de santé sont associées à un risque élevé de générer des aérosols et de 
transmettre des virus respiratoires. Le virus peut aussi se transmettre par contact avec des surfaces ou 
des objets contaminés (ASPC, 2020a). 

 

Q : Qu’est-ce qu’une intervention médicale générant des aérosols (IMGA)? 
 
Une IMGA est une intervention de soins de santé qui est associée à un risque accru de générer des aérosols et de 
transmettre des virus respiratoires. On ne sait pas bien quelles interventions présentent le plus de risques de 
générer des aérosols et de transmettre le SARS-CoV-2 (ASPC, 2020b). 
 

Q : À quel moment faut-il qu’un orthophoniste porte un masque N95 ou l’équivalent? 
 
La sélection de l’ÉPI repose sur une évaluation du risque au point de service effectuée avant chaque interaction 
avec un patient. Les orthophonistes devraient porter un masque N95 ou l’équivalent de taille appropriée au lieu 
d’un masque de procédure lorsqu’ils effectuent des IMGA ou qu’ils prévoient d’en effectuer fréquemment ou de 
façon inattendue. Il faudrait aussi envisager le port d’un masque N95 ou l’équivalent dans d’autres situations où il 
y a un risque d’exposition au virus présent dans les aérosols (ASPC, 2020b).       

 
Q : Quelles sont les interventions en orthophonie associées à un risque d’exposition au 
virus présent dans les aérosols? 
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Les interventions sur les voies respiratoires supérieures peuvent générer des aérosols (Société canadienne d’oto-
rhino-laryngologie et de chirurgie cervico-faciale, 2020a, b; Chan et coll., 2020; Lu et coll., 2020; Vukkadala et coll., 
2020), incluant celles qui suivent : 
 

• endoscopie nasopharyngée pour l’évaluation de la voix et de la déglutition; 

• prise en charge des patients qui ont subi une laryngectomie; 
• prise en charge des patients qui ont subi une trachéostomie. 
 

D’autres interventions orthophoniques risquent de générer des aérosols lorsqu’on provoque une toux (Bolton et 
coll., 2020; Freeman-Sanderson et coll., 2020; Miles et coll., 2020; Namasivayam-MacDonald et Riquelme, 2020). En 
voici quelques-unes : 
 

• examen clinique de la déglutition; 
• examen de la déglutition par vidéofluoroscopie; 

• réadaptation des patients dysphagiques. 
 

Q. Comment font les orthophonistes pour déterminer à quel moment il est nécessaire 
de porter un masque N95 ou l’équivalent? 
 
Dans le contexte de cette crise sanitaire qui évolue rapidement, les orthophonistes se fient aux meilleures données 
probantes disponibles sur les risques d’exposition au virus présent dans les aérosols associés à des interventions 
orthophoniques générant des aérosols pour éclairer l’évaluation des risques au point de service avant toute 
interaction avec un patient. C’est cette évaluation qui permettra aux orthophonistes de déterminer s’il est 
nécessaire de porter un respirateur N95 ou l’équivalent. 
 

Q. Est-ce que tous les orthophonistes qui fournissent des services dans des 
établissements de soins de santé devront pouvoir porter un respirateur N95 ou 
l’équivalent? 
 
Seuls les orthophonistes qui risquent d’être exposés au virus présent dans les aérosols ont besoin d’accéder aux 
respirateurs N95 ou l’équivalent pendant la pandémie de COVID-19.  
 
Pour les nombreuses autres interventions orthophoniques où il faut travailler à proximité des patients, l’on 
recommande d’appliquer les précautions concernant la transmission par gouttelettes et par contact. Il en va de 
même des interventions où il y a un risque de contact avec les muqueuses des voies respiratoires supérieures, 
comme la salive et les expectorations.  
 

Q. Est-ce que tous les patients dont l’infection à la COVID-19 est suspectée ou confirmée 
recevront des services d’orthophonie? 
 
Comme pour les autres groupes de patients, les orthophonistes reçoivent des demandes de consultation de 
l’équipe interprofessionnelle en fonction des besoins du patient, ainsi que des politiques et procédures de 
l’organisme. 
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Q. Pendant la pandémie de COVID-19, les respirateurs N95 ou l’équivalent sont-ils 
nécessaires pour toute prise en charge orthophonique de patients chez qui la COVID-19 
est confirmée ou suspectée? 
 
Un respirateur N95 ou l’équivalent est exigé lorsqu’un orthophoniste effectue des interventions associées à un 
risque d’exposition au virus présent dans les aérosols. Afin de préserver l’équipement de protection individuelle, 
les orthophonistes devraient uniquement effectuer ces interventions lorsqu’elles sont essentielles aux soins du 
patient et dans les cas où aucune autre intervention ne peut permettre d’obtenir les résultats escomptés.  
 

Q. Quelles mesures doivent être prises par les orthophonistes quand aucun 
respirateur N95 ou l’équivalent n’est disponible pour effectuer une intervention 
associée à un risque d’exposition au virus présent dans les aérosols? 
 
Les orthophonistes devront étudier la possibilité d’effectuer l’évaluation ou l’intervention sans entrer dans la 
chambre du patient (p. ex., à l’aide de la télépratique ou en obtenant l’aide d’un membre de l’équipe de soins de 
santé qui a accès à l’équipement de protection individuelle nécessaire) ou d’utiliser une autre méthode 
d’évaluation ou une autre intervention. 
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