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IMPORTANT

A compter du 1° juin 2020, le gouvernement du Québec a autorisé la reprise des
activités régulieres partout au Québec dans les cabinets des optométristes et opticiens
d’'ordonnances. Les textes juridiques relatifs & cette annonce ne sont pas encore
disponibles, donc d’autres conditions pourraient étre précisées ultérieurement a ce
sujet.

Malgré cette annonce, il est entendu que la pandémie est loin d’étre terminée et que
les optométristes et les opticiens d’ordonnances devront adapter leurs pratiques
suivant les présentes recommandations. Il s’agit la d’abord d'une question de
protection du public et d’'une obligation déontologique pour les professionnels, mais
aussi, d’'une obligation liée a la responsabilité qu’ils peuvent encourir a titre
d’employeurs en matiere de santé et sécurité au travail de leur personnel, et, plus
largement, au plan de la responsabilité civile, pour les préjudices qui pourraient
résulter de leurs activités, en lien avec la transmission du virus dans la communauté
par exemple. Il y a aussi bien sOr des enjeux réputationnels pour 'ensemble du secteur
oculovisuel et pour chacun des bureaux qu’on y retrouve.

Les professionnels qui ont des employés a leur charge sont invités a consulter
la trousse produite par la Commission des normes, de I'équité, de la santé et de
la sécurité du travail (CNESST). Les indications données par la CNESST recoupent,
pour I'essentiel, celles indiquées dans les recommandations ici émises par les deux
ordres.

Les présentes recommandations visent donc a aider les optométristes pour lareprise
des activités régulieres.


https://www.cnesst.gouv.qc.ca/salle-de-presse/covid-19/Pages/trousse.aspx?utm_source=CNESST&utm_medium=Carrousel-accueil&utm_campaign=Trousse_d%E2%80%99outils
https://www.cnesst.gouv.qc.ca/salle-de-presse/covid-19/Pages/trousse.aspx?utm_source=CNESST&utm_medium=Carrousel-accueil&utm_campaign=Trousse_d%E2%80%99outils
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CONTEXTE ET OBJECTIFS

La situation actuelle de pandémie a la COVID-19 ameéne plusieurs nouveaux
changements pour les professionnels de la santé, dont les cabinets d’optométristes et
d’opticiens d’ordonnances. Ces professionnels doivent pouvoir prodiguer adéquatement
leurs soins, sans risquer la propagation du virus et en protégeant leurs patients et le
personnel des cabinets.

Les mesures sanitaires énumérées dans ce document sont considérées comme étant
nécessaires afin d’atténuer le risque de contagion a la COVID-19 au sein d’un cabinet qui
désire reprendre ses activités cliniques aprés la période de suspension d’activités connue
depuis le 24 mars 2020.

Le contenu de ce document, qui constitue une synthese des meilleures pratiques au
moment de sa rédaction, s’appuie sur des données probantes disponibles, sur les
recommandations d’organismes internationaux compétents en la matiere. Il a été produit
dans le cadre d'une collaboration entre I'Ordre des optométristes du Québec (O0Q) et
I'Ordre des opticiens d’ordonnances du Québec (OO0Q), suivant les recommandations
du comité de prévention et contrble des infections de 'OOQ et la collaboration de
membres de 'O00Q.

Responsable principal de larédaction et de larecherche :

Benoit Tousighant, OD, MSc, MPH

Membres du comité de prévention et contrble des infections de I'O0Q :

Vanessa Bachir, OD, MSc
Marie-Eve Corbeil, OD, MSc
Amélie Ganivet, OD MSc
Julie-André Marinier, OD, MSc
Dominic Laramée, OD

Benoit Tousignant, OD, MSc, MPH

Membres de 'OOOQ ayant collaboré a la production de ce document :

Vanessa Fredj, OOD
Sophie Trudel-Beauvillier, OOD



MESURES ADMINISTRATIVES GENERALES

Réduction et adaptation des activités cliniques

Ouverture du cabinet uniquement s’il est possible de respecter les recommandations
de contrble et de prévention d’'infection
Déterminer une capacité d’accueil maximale selon la grandeur du cabinet, du
personnel disponible, de la configuration des installations (ex. : 5 patients a la fois,
etc.). Lorsque possible, favoriser la prise de rendez-vous pour tout service offert en
cabinet (examen oculovisuel, services optiques, livraison, ajustement, etc.)

o Considérer d'établir des plages horaires spécifiques dédiées aux patients ages

ou a risque (immunosupprimés, etc.)
= Eviter les visites en personne non nécessaires (favoriser la livraison a
domicile, etc.)

Réduire et espacer les rendez-vous dans le temps, pour minimiser le nombre de
personnes présentes dans le cabinet
Considérer de limiter les visites en cabinet pour des motifs valables, accompagnés par
des symptbmes qui justifient une présence au cabinet (ex. : remettre a plus tard les
rendez-vous annuels asymptomatiques)
Mettre en place un systeme de triage téléphonique/en ligne (voir section suivante
Contact avec le patient et triage par téléphone/en ligne, avant la visite en cabinet)
Favoriser le travail par téléoptométrie ou télépratique lorsque possible

o Voir les régles adaptées de 'OOQ pour téléoptométrie en temps de COVID-19

pour plus d’informations

Mettre a jour le site web (ou autres formes de médias sociaux) de la clinique pour
faciliter 'accés a l'information aux patients sur les changements apportés.



https://www.ooq.org/fr/teleoptometrie-adaptation-des-regles-au-contexte-durgence-sanitaire

Gestion du personnel

Former le personnel a la prévention et au contréle des infections
o Hygiéne des mains, étiquette respiratoire, pose et retrait de masque et de
gants, protocoles de désinfection, etc. (Annexes 1, 2, 3, 4)
Consideérer la creation d’équipes de travail
0 Les mémes membres du personnel travaillent toujours dans une méme equipe,
en alternance avec la ou les autres équipes
Dans la mesure du possible, éviter que les employés se proménent entre les diverses
zones de travail
o0 Ex:la personne a la réception reste a la réception, etc.
Assigner des personnes responsables pour différentes mesures (ex. désinfection des
surfaces des aires communes, etc.)
Suivi de I'état de santé du personnel
0 Rappeler aux membres du personnel de ne pas se présenter au travalil
en présence de fievre, toux ou symptémes respiratoires
0 Reépétition du questionnaire de triage chaque jour (Annexe 5) : si positif, diriger
vers autorités de santé publique
Si membre du personnel suspect ou atteint de COVID-19
o Voir Annexe 9, Procédure pour cas de COVID-19 chez un travailleur ou dans
son entourage



MESURES SPECIFIQUES, PAR SECTEUR D’ACTIVITE DU CABINET

Contact avec le patient et triage par téléphone/en ligne, avant la visite en cabinet

Triage au téléphone ou en ligne avec questions au patient afin de déterminer si le
rendez-vous doit se faire en présentiel. La décision finale de faire venir ou non un
patient revient a un professionnel (optométriste ou opticien d’ordonnances)

Tout patient pour lequel une visite est nécessaire doit répondre, lors de I'entretien
téléphonique ou en ligne, au questionnaire COVID-19 (Annexe 5), avec
documentation écrite au dossier

o

o

Recommander aux patients suspects COVID-19 (questionnaire positif) de
contacter les autorités de santé publique

En général, refuser I'accés au cabinet a tout patient suspect COVID-19 et les
rediriger pour gqu’ils obtiennent une méthode sécuritaire de prestation des
services (ophtalmologie, téléophtalmologie ou autre) si leur situation est
urgente

Si le patient est suspect COVID-19 et s'il est décidé gu'il peut guand méme étre
vu en cabinet (condition urgente et aucun service disponible), 'équipement de
protection individuel doit étre disponible pour respecter les précautions
additionnelles, voir Equipement de protection individuel (EPI) pour précautions
additionnelles (pour patient suspect COVID-19). Lorsque prévisible ou
possible, ces patients devraient étre vus de fagon prioritaire ou dans une plage
horaire spécifique (ex. : fin de journée) et isolés des autres patients afin de
réduire les risques de contamination.

Ne pas surcharger I'horaire afin de pouvoir respecter les mesures pour chaque
secteur d’activité de la clinique



Zone d’accueil et de triage

Qui fait/porte quoi?
Individu Précautions

Membre du personnel Requis : Masque médical, HDM?,

distanciation 2m ou écran protecteur
Optionnel : gants

Tout patient Requis : HDM a I'entrée de la station de triage
Patient admis (visite estimée a moins de Requis : HDM
10 minutes et sans contact direct? avec Optionnel : masque (médical ou non médical)

personnel), non suspect COVID-19

Patient admis (plus de 10 minutes ou avec  Requis : masque (médical ou non médical),
contact direct? prévisible avec personnel), HDM

non suspect COVID-19

Patient admis suspect COVID-19 (peu Requis : masque médical, HDM

importe la durée de la visite)

Durant les heures d’ouverture, la présence au point d’entrée d’une personne responsable
dédiée au tri et au contréle de I'accés a l'intérieur de la clinique est recommandée en tout

temps.

Questionnaire verbal COVID-19 (Annexe 5) ou réitération du questionnaire fait par
téléphone au préalable, avec documentation écrite au dossier

0]

0]

Recommander aux patients suspects COVID-19 (questionnaire positif) de
contacter les autorités de santé publique

En général, refuser I'acces au cabinet a tout patient suspect COVID-19 et les
rediriger pour qu’ils obtiennent une méthode sécuritaire de prestation des
services (ophtalmologie, téléophtalmologie ou autre) si leur situation est
urgente

Si le patient est suspect COVID-19 et qu'il est décidé gu’il peut quand méme
étre vu en cabinet (condition urgente et aucun service disponible), I'équipement
de protection individuel doit étre disponible pour respecter les précautions
additionnelles, voir Equipement de protection individuelle (EPI) pour
précautions additionnelles (pour patient suspect COVID-19). Ces patients
doivent étre vus en priorité et isolés des autres afin d’écourter leur visite

Garder une distance de 2 métres avec le patient. Il est suggéré d’installer un écran
protecteur transparent (ex : plexiglas) entre le membre du personnel et les patients,
si la distanciation a 2 métres est impraticable

Mesure de la température des patients avec un thermométre sans contact a
infrarouge et documenter linformation au dossier. Vous référer au manuel
d’instructions du thermometre pour la procédure a suivre. En cas de doute sur la
fiabilité de la mesure, prendre une seconde mesure (possiblement a un autre
endroit du corps que le front). Ne pas prendre la lecture a travers un écran
protecteur

' HDM = hygiéne des mains
2 Examen par optométriste, ajustement monture, etc.



La personne affectée au triage verra aussi a faire respecter les regles de limitation
du nombre de personnes dans la clinique

Identifier les besoins de la personne (examen oculovisuel, ajustement, réparation,
etc.), diriger au bon endroit

Rappeler I'étiquette respiratoire

Installer : affiche étiquette respiratoire (Annexe 4), affiche hygiéne des mains
(HDM) (Annexe 1), affiche comment mettre un masque (Annexe?2), affiche
informations coronavirus (COVID-19) (Annexe 7)

Considérer du marquage au plancher pour faire respecter la distance de 2 métres
entre les individus
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Réception et autres zones administratives

Qui fait/porte quoi?
Individu Précautions

Membres du personnel Requis : distanciation 2m entre eux, écran
protecteur entre personnel et patients,
masque médical (si protection physique ou
distanciation impossible)

Optionnel : masque (médical ou non
médical)

Patient (visite estimée a moins de 10 minutes = Requis : HDM

et sans contact direct? avec personnel), non  Optionnel : masque (médical ou non

suspect COVID-19 médical)

Patient (plus de 10 minutes ou avec contact Requis : masque (médical ou non médical),

direct avec personnel), non suspect COVID- HDM

19

Patient suspect COVID-19 (peu importe la Requis : masque médical, HDM

durée de la visite)

e Les employés affectées a la réception doivent respecter entre eux la regle de
distanciation de 2 métres; ajuster les postes de travail en ce sens, au besoin

e Il est fortement suggéré d'installer des écrans protecteurs transparents
(ex. : plexiglas) entre le personnel et les patients, car la distanciation a 2 meétres
est souvent impraticable a cet endroit.
Dégarnir tous les comptoirs, conserver uniquement le strict nécessaire
Le comptoir de réception et les zones de contact potentielles avec le patient doivent
étre désinfectés fréquemment, voire entre chaque patient si possible

e Diriger le patient vers la bonne zone d’activités afin de minimiser les déplacements
inutiles
Lors des paiements, préconiser les méthodes sans contact le plus possible
Désinfection du poste de I'employé (chaise de travail, bureau, téléphone,
ordinateur, souris, clavier, stylos, etc.) au début et a la fin de chaque quart de
travail, minimalement

e Considérer du marquage au plancher pour faire respecter la distance de 2 métres
entre les individus
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Salle d’attente

Qui fait/porte quoi?
Individu Précautions

Patient (moins de 10 minutes et sans contact Requis : HDM

direct? avec personnel), non suspect COVID-  Optionnel : masque (médical ou non

19 médical)

Patient (plus de 10 minutes ou avec contact Requis : masque (médical ou non médical),
direct? avec personnel), non suspect COVID- HDM

19

Patient suspect COVID-19 (peu importe la Requis : masque médical, HDM

durée de la visite)

Membres du personnel Requis : masque médical (si protection

physigue ou distanciation impossible), HDM

Rendre accessible une/des stations HDM
Fournir mouchoirs jetables avec poubelle & proximité
Respecter une distance minimale de 2 metres entre les individus (enlever,
retourner ou condamner des chaises au besoin)

e Sile cabinet décide de voir des patients suspects COVID-19, aménager une salle
ou espace d’isolement pour ces patients, qui sont a voir en priorité

e Deégarnir toutes les tables, conserver uniquement le strict nécessaire (retirer les
revues, etc.)
Toutes les chaises utilisées par les patients doivent étre désinfectées apres usage
Considérer de remplacer le mobilier de tissu par un mobilier qui peut étre
désinfecté plus facilement que les surfaces poreuses/tissus. Prioriser les surfaces
en vinyle ou en plastique

e Aire de jeux (si applicable)
0 Retirer les livres et jeux amovibles
0 Bloquer I'accés aux jeux muraux si possible
o Privilégier une désinfection plus fréquente dans cette section, incluant les

planchers
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Salle d’instruments automatisés ou de prétests

Qui fait/porte quoi?
Individu Précautions

Patient (plus de 10 minutes ou avec contact Requis : masque (médical ou non médical),

direct prévisible avec personnel), non HDM

suspect COVID-19

Patient suspect COVID-19 (peu importe la Requis : masque médical, HDM
durée de la visite)

Membres du personnel Requis : masque médical, HDM

e Minimiser 'usage de tests auxiliaires (champ visuel, OCT, photographie) lorsque
possible
Désinfection de I'espace de chaque prétest (chaise, appareil) entre chaque patient
Considérer du marquage au plancher pour faire respecter la distance de 2 meétres
entre les individus

e Recevoir un patient a la fois dans la zone de prétests s'’il n’est pas possible de
respecter la distance de 2 metres entre les individus
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Salle d’examen d’optométrie ou de lentilles cornéennes

Qui fait/porte quoi?

Individu Précautions
Patient, non suspect COVID-19 Requis : masque (médical ou non médical),
HDM
Patient suspect COVID-19 Requis : masque médical, HDM
Optométriste Requis : masque médical, HDM

Optionnel : gants, protection oculaire selon
les procédures

Opticien d’ordonnances (lentilles Requis : masque médical, HDM
cornéennes) Optionnel : gants, selon les procédures
Optométriste Requis : gants, masque médical, HDM,
(précautions additionnelles seulement si blouse protectrice, protection oculaire

patient suspect COVID-19)

e Entre chaque patient, désinfecter les surfaces touchées par le patient ou
I'intervenant (chaise, poignées de biomicroscope, comptoir, etc.) ainsi que
I'équipement (voir section Recommandations environnementales)

e Considérer, si possible, qu’un optométriste travaille a deux salles (une salle, une
fois désinfectée, devient une salle d'attente isolée pour le prochain patient)

e Sile cabinet décide de voir des patients suspects COVID-19, ces patients sont a
voir en priorité

e Installer un bouclier facial pour biomicroscope (dimension la plus grande
possible). Si non disponible commercialement, considérer une fabrication
alternative (voir Annexe 8)

e Faire I'examen le plus rapidement possible, en gardant la conversation au
minimum

e Limiter au strict minimum la durée de proximité avec le patient (ex : se mettre a
plus de 2 metres pour faire I'histoire de cas, notation au dossier ou donner les
instructions au patient, etc.)

e Demander au patient de ne pas parler durant 'examen, surtout au biomicroscope
et a 'ophtalmoscopie directe

e Utiliser des cotons-tiges (tiges montées) stériles a usage unique pour manipuler
les paupieres (exemple ici)

e Le port de gants est optionnel mais fortement recommandé lors de procédures qui
requierent une manipulation des paupieres du patient au-dela de l'usage de tiges-
montées (ex. : retrait de corps étranger, épilation de cils, évaluation ou traitement
des glandes de Meibomius, etc.)

e Si possible, éviter I'usage de la brosse d'Alger, susceptible de propager des
microgouttelettes lacrymales potentiellement contaminées. Si elle doit étre utilisée,
considérer fortement l'usage de protection oculaire étanche ou avec co6tés
protecteurs


https://polymed.ca/makepdf.php?filename=polymed-tige-montee-sterile-enveloppe-de-2.pdf&url=https://polymed.ca/boutique/soins-au-patient/tige-montee-sterile-enveloppe-de-2/
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Tonométrie

o Eviter toute tonométrie non cliniguement nécessaire, au jugement de
I'optométriste

o Eviter 'usage du tonométre & air, qui génére microgouttelettes lacrymales

o Favoriser la tonométrie Goldmann

Embouts Goldmann a usage unique idéalement

Si embouts a usage unique non disponibles pour Goldmann:
désinfection en trempant complétement I'embout 5 minutes
dans solution a base d'eau de javel (ratio1:10) OU peroxyde 3 %
OU alcool isopropylique 70 %

Essuyer avec tampon d’alcool est insuffisant

Apres trempage, rincer avec solution saline stérile

Faire séchage a l'air

Ne pas faire tremper les embouts plus longtemps que 10 minutes pour
eviter d'endommager les prismes (fissures, etc.)

Prévoir d’avoir plus d’'un embout de tonométre disponible pour alterner
et minimiser le temps d’attente entre les cycles de désinfection

Autres tonometres avec embouts a usage unique aussi possibles : Tonopen, Icare,

etc.

Si précautions additionnelles avec patient suspect COVID-19

0 Apres I'examen, apres la sortie de la salle : retrait sécuritaire de I'équipement
de protection individuel (voir Annexe 3) et disposer dans poubelle comprenant
sac de plastique



15

Services optiques et lunetterie

Qui fait/porte quoi?
Individu Précautions

Patient (moins de 10 minutes et sans contact Requis : HDM
direct? avec personnel), non suspect COVID-  Optionnel : masque (médical ou non

19

médical)

Patient (plus de 10 minutes ou avec contact Requis : masque (médical ou non médical),
direct? avec personnel), non suspect COVID- HDM

19

Patient suspect COVID-19 (peu importe la Requis : masque médical, HDM
durée de la visite)

Optométriste, opticien d’ordonnances ou Requis : masque médical, HDM
assistant Optionnel : gants, protection oculaire

Pour les choix de monture ou les situations/patients ou le port du masque du
patient pose probleme, considérer alternatives

e patient enléve le masque temporairement pour essayer des montures, (mais

a 2 metres du membre du personnel) et remet son masque pour les
mesures, si possible

e patient non masqué, mais opticien masqué avec visiére protectrice
Considérer de rendre tout service optique sur base de rendez-vous
Eviter de laisser les patients circuler par eux-mémes et essayer des montures
librement; veiller plutdt a ce qu’elles lui soient proposées
Désinfecter les surfaces et équipements entre chaque patient (voir section
Recommandations environnementales)
Désinfecter les montures et surfaces ophtalmiques (lentilles) entre les
manipulations/réparations (voir section Désinfection de lunettes et montures
ophtalmiques)
Désinfecter les montures en essai entre chaque patient. (voir section Désinfection
de lunettes et montures ophtalmiques)
Placer les montures qui ont été essayees par le client dans un cabaret en vue de
leur désinfection. Apres la désinfection, placer les montures désinfectées dans un
autre cabaret et désinfecter le premier cabaret afin d’éviter la contamination
croisée
Mesure de I'écart interpupillaire : utiliser mesure antérieure si possible ou utiliser
méthode du réglet a bout de bras ou toute autre méthode de mesure permettant
de conserver une distance entre le client et le professionnel (éviter pupillomeétre)
Lingettes en microfibres : éviter de réutiliser, a moins de mettre en place un
systéme pour les faire laver (lessive normale, eau la plus chaude tolérée) aprés
chaque usage. Considérer I'utilisation des mouchoirs jetables
Eviter 'usage d’un nettoyeur a ultrasons (la désinfection sécuritaire du bac est
difficile)
Distancer les postes de travail a plus de 2 métres
Considérer du marquage au plancher pour faire respecter la distance de 2 meétres
entre les individus
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Gestion des visiteurs/accompagnateurs
e Interdire les accompagnateurs, sauf si absolument nécessaire (ex. un seul parent

accompagnateur)
e Si admis, 'accompagnateur doit étre soumis aux mémes précautions que le
patient

Laboratoire
e Toujours respecter une distance de 2 meétres entre membres du personnel

e Nettoyer tout en quittant son poste et en yarrivant, laver les mains
entre chaque tache

Salle d’employés, cuisine, etc.

Organiser I'espace du personnel afin de respecter la distanciation de 2 métres
Respecter une distance de 2 métres entre les membres du personnel, si possible
SiI'espace est restreint et la distanciation a 2 métres n’est pas possible et puisque
le port de masque n’est pas possible en mangeant, considérer de limiter I'acces a
une personne a la fois ou autre mesure semblable pour minimiser les contacts
proximaux

Désinfection et nettoyage réguliers des surfaces et zones de contact fréquents
Considérer une réorganisation des horaires des pauses repas plus espacées

Toilettes
o Désinfection et nettoyage réguliers des surfaces et zones de contact fréquents
e HDM doit étre faite avant et apres l'utilisation des toilettes
e Installer affiche HDM
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RECOMMANDATIONS ENVIRONNEMENTALES

Recommandations environnementales générales

S’assurer que le systeme de ventilation du cabinet est fonctionnel et en bon état
Lorsque possible, l'utilisation d’'une ventilation naturelle (ouverture de deux
fenétres ou portes ouvertes dans un espace) peut aider a réduire les risques de
contamination

Les pompes de gel hydroalcoolique doivent étre vérifiées et remplies régulierement
Consideérer I'installation des poubelles a ouverture sans contact manuel
Déterminer si certaines zones d’acces du cabinet seront restreintes aux patients et
bloquer ces zones par des moyens physiques, au besoin

Produits de désinfection

Plusieurs nettoyants et désinfectants régulierement utilisés sont efficaces contre le
virus causant la COVID-19. Pour s’assurer que le produit utilisé est efficace contre
le virus, consulter le site de Santé Canada qui est régulierement mis a jour. Pour
chaque produit, vous pouvez entrer le numéro d’identification du médicament (DIN)
et valider sa présence sur la liste de Santé Canada.

Exemples de produits efficaces:

e Eau de Javel (hypochlorite de sodium, diluée de 0,1% a 0,5%). La méthode
de préparation pour une solution d’eau de Javel a 0,5% est: une partie
d'eau de javel pour neufparties d'eau, préparée quotidiennement.
Conserver dans un contenant de plastique opaque et hermétique. Porter
des gants pour la préparation. Produit corrosif.

e Ethanol (entre 62 - 71%)

e Peroxyde d’hydrogene (0,5%)

e Thymox (nom commercial Safeblend. Non corrosif)

Il est primordial de suivre les instructions des fabricants et de ne pas mélanger
deux produits différents pouvant causer des émanations irritantes et/ou toxiques.
Il est important d’utiliser un jet plus direct si vous utilisez un vaporisateur, afin de
limiter la création de gouttelettes dans I'air



https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/desinfectants/covid-19/liste.html
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Désinfection de surfaces dures

Le virus responsable de la COVID-19 peut survivre quelques heures a quelques
jours sur les différentes surfaces. Il est facilement éliminé par la majorité des
nettoyants et des désinfectants réguliers

Dans les lieux publics (patients, visiteurs), ou les gens touchent les surfaces, le
nettoyage doit étre effectué au minimum a chaque quart de travail et si possible
encore plus frequemment (a toutes les 2 ou 4 heures)

Nettoyer minimalement & chaque quart de travail et lorsque visiblement souillées
les surfaces fréequemment touchées (tables, comptoirs, poignées de porte,
robinetterie, toilettes, téléphones, accessoires informatiques, etc.)

Toutes les surfaces fréequemment touchées (telles les poignées de porte, bras et
accoudoirs de chaise, interrupteurs, robinets, toilettes, comptoirs ou instruments
informatiques, etc.) doivent étre nettoyées souvent. Plus une surface est
fréiguemment touchée, plus son nettoyage doit étre fréquent (aux heures ou 2
heures).

Le nettoyage avec une eau savonneuse doit toujours préceder la désinfection des
surfaces dures. Le nettoyage des surfaces doit débuter de la surface la moins
contaminée a la plus contaminée

Si des surfaces poreuses (tissus, etc.) sont contaminées, il est recommandé de les
nettoyer avec les nettoyants recommandés pour ces surfaces. Idéalement, le
nettoyage doit se faire avec l'eau la plus chaude possible (selon les
recommandations du fabricant) et un séchage complet pour terminer.

Désinfection d’instruments ophtalmiques

Tout comme pour les surfaces de travail, les instruments doivent obligatoirement
étre nettoyés si souillés, avant d’étre désinfectés
Les instruments se classent en deux catégories de nettoyage/désinfection :
1. Catégorie semi-critique : en contact avec une muqueuse ou de la peau non
intacte.
= Instruments de cette catégorie : pachymetre, tonometre, gonioscope,
etc.
2. Catégorie non critique : soit en contact avec de la peau intacte
= Instruments de cette catégorie : visiométre, forceps d’épilation,
lunette d’essai, mentonniére et appui-téte, etc.
Voir procédures recommandées par instrument a I'’Annexe 10— Instruments
ophtalmiques et méthodes de désinfection
En cas de doute, suivre les recommandations des fabricants
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Désinfection de lunettes et montures ophtalmiques

Si des souillures sont visibles, avant de faire la désinfection, commencer par un
nettoyage a l'eau chaude savonneuse et un séchage de la lunette avec une
serviette jetable. Ne pas oublier de bien nettoyer les plaquettes également.

La désinfection des lunettes et des montures doit se faire avec un produit efficace
(voir section Produits de désinfection), mais qui préservera le matériau de la
monture et des verres

Toujours tester la sécurité d’'un produit sur un endroit peu visible d’'une monture
avant l'usage.

La désinfection a I'aide de tampon d’alcool isopropylique peut étre réalisée, suivie
d’'un séchage a l'air (cette méthode n’est pas sans risque pour certaines montures
et verres).

Si vous craignez qu’un produit de désinfection n'endommage des montures ou
lentilles, il est recommandé de ne pas l'utiliser sur celles-ci. Une alternative peut
étre de les laver a deux reprises a I'eau tiede savonneuse; dans un premier temps
en les frottant avec les doigts pour les nettoyer et dans un deuxiéme temps en les
laissant tremper dans I'eau savonneuse au minimum 30 secondes, suivi d'un
rincage a I'eau courante et d’un séchage avec un mouchoir jetable.

La désinfection des instruments de la lunetterie (pinces, réglets, plaquettes, etc.)
peut étre faite a I'aide d’alcool isopropylique 70%.

Recommandations relatives aux lentilles cornéennes

Présentement, aucune donnée probante n’indique l'interdiction du port de lentilles
cornéennes en cette pandémie du COVID-19

Si port de lentilles cornéennes, l'utilisation de lentilles cornéennes a usage
quotidien est fortement recommandée

L’'HDM et le nettoyage des lentilles cornéennes est requis tel qu’habituellement
Préconiser 'HDM avec eau et savon plutdét que gel hydroalcoolique avant de
manipuler les lentilles cornéennes

L’entretien des étuis a lentilles doit se faire avec un nettoyage et un séchage avant
d’y insérer les lentilles

Il N’y a pas de preuves scientifiques a ce jour qui indiquent que le port de lunette
serait plus sécuritaire que le port de lentilles cornéennes face au COVID-19

Il est important de rappeler que ni les lentilles cornéennes ni les lunettes de
prescription ne sont considérées comme des instruments de protection oculaire
pour les professionnels de la vue

Si un patient démontre des signes et/ou des symptémes reliés au COVID-19, il doit
cesser le port de ses lentilles cornéennes

Considérer de reporter a plus tard de nouveaux ajustements en lentilles
cornéennes ainsi que les sessions d’enseignement de la pose et du retrait de
lentilles cornéennes

Pour des recommandations complétes, consulter le document de I'OOQ:
Recommandations relatives au port de lentilles cornéennes dans le contexte de la
pandémie du coronavirus (COVID-19)



https://www.ooq.org/sites/default/files/2020-03/Recommandations%20LC%20et%20pand%C3%A9mie.pdf
https://www.ooq.org/sites/default/files/2020-03/Recommandations%20LC%20et%20pand%C3%A9mie.pdf
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EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUEL (EPI)
Masques

e Un masque médical est soit un masque chirurgical (attaches derriére la téte) ou un
masque de procédure (attaches en boucle derriere les oreilles)

e Idéalement, en absence de pénurie, le masque doit étre changé entre chaque
patient (voir plus bas, Alternatives a considérer en cas de pénurie)

e Toujours suivre précautions pour pose et retrait (Annexe 2 et 3)

e Jeter si visiblement souillé, endommagé ou respiration difficile

e Ne pas toucher le masque lors du port. Si par erreur la personne touche le masque,
procéder a ’'HDM des mains (ou si port de gants, au changement de gants puis a
I'HDM)

e Masque N95 non nécessaire en cabinet doptométristes et d'opticiens
d’'ordonnances. Ces masques sont réservés aux travailleurs de la santé entre
autres lors de la réalisation d’interventions générant des aérosols (intubation, etc.),
ce qui ne s'applique pas en cabinet d’'optométristes et d’opticiens d’ordonnances.

e Masques non médicaux et couvre-visage: voir indications completes sur le site de
Santé Canada
o0 Un masque non médical ou un couvre-visage doit :

= Etre constitué d’au moins 2 couches de tissu (comme du coton ou du lin)

= Couvrir completement la bouche et le nez sans laisser de trous

= Etre solidement fixé & la téte par des attaches ou des cordons formant
des boucles que I'on passe derriere les oreilles

= Permettre de respirer facilement

= Etre confortable et se porter sans nécessiter d’ajustements fréquents

= Etre changé dés que possible s'il devient humide ou sale

= Conserver sa forme aprés avoir été lavé et séché

e Alternatives a considérer en cas de pénurie

o0 Pénurie appréhendée
= Le port maximum suggéré est de 4 heures
= Limiter 'usage des masques meédicaux chez les patients. Opter pour
masque non médical ou couvre-visage
= Utiliser les masques au-dela de la date d’expiration en s’assurant de leur
intégrité (p. ex. élastique).
= Pour les travailleurs de la santé, utiliser des masques non médicaux
fabriqués de facon artisanale n’est pas recommandé
= Réutiliser le méme masque par le méme travailleur de la santé
n'est pas recommandé en pénurie appréhendée, le port prolongé est
plutdt recommandé
o Pénurie réelle
= Sila réutilisation du méme masque par le méme travailleur de la santé
(en le retirant entre chaque patient ou a la fin des soins dans une
cohorte) est considérée :
e Jeter tout masque visiblement souillé, endommagé ou causant une
difficulté a respirer



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/prevention-risques/instructions-revetement-visage-tissu-cousu-non-cousu.html
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e Plier le masque 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, identifié et daté

e Attendre une semaine avant de réutiliser

Gants

e Usage unique, non stérile (idéalement nitrile, sinon vinyle ou latex, mais allergies
possibles)

e Changer les gants entre chaque patient, afin d’éviter la contamination et procéder
a 'HDM par la suite
Eviter tout contact avec le visage, la bouche ou les yeux avec les mains gantées
Les gants a usage unique ne peuvent étre lavés ou désinfectés, car leur intégrité
peut étre comprise
Eviter le port de bijoux et d’ongles artificiels longs
Suivre précautions pour pose et retrait (Annexe 3)

Vétements personnels

e Recommander au personnel de retirer les vétements gu'il a portés au travail dés
son arrivée a son domicile, de les mettre a laver et de procéder a ’lHDM par la suite

« Eviter le port d’accessoires tels que cravate, montre, bijoux, ceinture, etc. Ce sont
des vecteurs potentiels et difficiles a désinfecter
Les cheveux longs devraient étre attachés

e Considérer l'utilisation de vétements facilement lavables, tenue pour travailleur de
la santé (« scrubs ») ou d’un sarrau lavable quotidiennement

e Considérer changer de vétements avant de prendre le transport en commun ou au
retour & la maison
Avoir une zone dédiée lors de la rentrée a la maison pour 'HDM, se changer, etc.
Les vétements pourront étre lavés en utilisant, si possible, de I'eau chaude. Placez
le linge souillé dans un sac en tissu ou en plastique. Déplacez ces sacs vers la
laveuse. Evitez de secouer le linge ou le contenant au moment de placer le linge
dans la laveuse. Evitez tout contact de la peau ou des vétements avec ce linge
contaminé. Le linge peut toutefois étre lavé avec celui des autres membres de la
maisonneée, en utilisant le savon a lessive habituel
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EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUEL (EPI) POUR PRECAUTIONS
ADDITIONNELLES (POUR PATIENT SUSPECT COVID-19)

Protection oculaire

e Lunettes protectrices pour éviter la contamination par la conjonctive du travailleur
de la santé. Peuvent étre portées par-dessus les lunettes de prescription.
Modeles étanches ou a protecteur latéral. Exemple a protecteur latéral : ici
Visiére protectrice possible, avec bandeau. Exemple ici
Lunettes de prescription ne sont pas considérées comme une protection adéquate
Réutilisation possible si lunettes attitrées a un travailleur de la santé en particulier
Désinfection des lunettes (intérieur et extérieur), immeédiatement au retrait et entre
chaque patient, avec désinfectant approprié. Si présence de souillures, nettoyer
avec eau et savon avant de désinfecter.
e Si lintégrité ou la visibilité des lunettes est compromise, une nouvelle paire est
requise

Blouses de protection

e Blouse a manches longues non stérile a usage unique et jetable. Exemple ici
e Assurer un habillage et un déshabillage sécuritaires (Annexe 6)


https://www.sylprotec.com/en/safety-eyewear/4321-3m-ox-protective-eyewear-with-dx-anti-fog-treated-clear-polycarbonate-lens-for-over-the-glass-coverage-for-prescription-glasses.html?nosto=nosto-page-category2
https://www.dufortlavigne.com/medical/produit/MEDNONFS300
https://www.belpro.ca/123-produits-soins-blouse-de-protection.html
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ANNEXE 1 - AFFICHES HYGIENE DES MAINS

Le lavage des mains-Comment ?

LAVER LES MAINS AU SAVON ET A L'EAU LORSQU'ELLES SONT VISIBLEMENT SOUILLEES
SINON, UTILISER LA FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE POUR L'HYGIENE DES MAINS |

@ Durée de la procédure : 40-60 secondes

(o AN N (2 ™~
. 4\ N S
Mouiler les mains Appiiguer sutfisamment de savon Paume contre paume par
OUF rECOUNTr C da ,
ins et frictionner :
2 ~N ™

La friction hydro-alcoolique
Comment?

UTILISER LA FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE POUR L'HYGIENE DES MAINS !
LAVER LES MAINS AU SAVON ET A L'EAU LORSOU'ELLES SONT VISIBLEMENT SOUILLEES

@ Durée de la procédure : 20-30 secondes.

1a
1b

2

. A J
le dos de la main gauche secun  les espaces inferdigtaux paume Jas dos des doigls en les tenant
mouvement d'avant en armiére exercd  contre paume, doigts entrelacts, dans ka paums des mains
par b3 paume drofs, Bt Vica 6t verss, &N BXBrCan OppOSSes aVEC N

d'avant en amiére, d'aller-ritour latéral,
4 A i

4

p' o
I pouce de la main gauche ¥
par rotation dans ka paume I'eau,
refermée de la main drofte,
it vioa o versa,
f’ ™y f“ '
@ W
A" . L .
‘sécher soigneusement les mains Les mains sont prétes.
ave; une senvietle & usage unique, pour e 5oin.
WORLD ALLIANCE -
TOPATIENT SAFETY

Source : Organisation mondiale de la santé, consulté en ligne au :
https://www.who.int/gpsc/tools/comment lavage des mains.pdf?ua=1 et
https://www.who.int/gpsc/tools/comment_friction hydro-alcoolique.pdf?ua=1

FRamplir la paume d'une main avec le produit hydro-alcooli Paurm [ par
recouvTir toutes les surfaces des mains et frictionner : mouvement de rotation,
3 \ ‘3&5:2 4 x 5 h
' e | CEETS
p. 4
e dos de la main gauche les espaces interdigitaw les dos des doigts en les tenant
avec un mouvement d'avant paume contre paums, doigls dans la paume des maing
&N &rmidre engrod par la entretaces, en earant un OppOSAes AveC un mouvement
paume droite, et vice et versa,  mouvement d'avant en amiére, d'aller-retour latéral,
" A ? /E§§ H
b }ﬁ @J @2
le pouce de la main gauche Ia pulpe des doigts de i main Une fols séches,
par rotation dans la pauma droite par rotation contre La las mains sont prites
refermée de la main droits, paume de la main gauche, et pour Je soin.
et vice et versa, wice et versa,
WORLD ALLIANCE : - Ay 0
TOPATIENT SAFETY [ @mﬁuﬁhm



https://www.who.int/gpsc/tools/comment_lavage_des_mains.pdf?ua=1
https://www.who.int/gpsc/tools/comment_friction_hydro-alcoolique.pdf?ua=1
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ANNEXE 2 : COMMENT METTRE UN MASQUE

omment

mettre un masque

Mettez le masque en placant Moulez le bord rigide du Abaissez le bas du masque
le bord rigide vers le haut masque sur fe nez. sous le menton.

) CATER D Eereet s Diste:, 112

CHANGEZ LE MASQUE LORSQU'IL EST MOUILLE.

Santé

et Services sociaux ey
msss.gouv.qe.ca/grippe Québec mma

Source: ministére de la Santé et Services sociaux du Québec, consulté en ligne au :
https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2012/12-207-06F.pdf



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-207-06F.pdf

ANNEXE 3 - MASQUES, GANTS, BLOUSES ET PROTECTION OCULAIRE
(EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUEL) — POSE/RETRAIT

PREVENTION DES INFECTIONS

EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELS (EPI)

Pour certains pathogénes, les EPI peuvent &tre augmentés et la procédure revue.
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ETAPES POUR METTRE LES EPI
» Sassurer qu:ﬂl.es EPl sont sans défauts et de la bonne taille.
» Enlever les bijoux, attacher les cheveux longs.

—
[ PROCEDER A LHYGIENE DES MAINS | %ﬁ—/ @

<

» Placer unmasque
0u un Masque avec
visiére sur le visage
en couvrant le nez

* Prendre un appareil de protection
respiratoire (APR) dans le creux de
la main en laissant pendre les

courroies,
etle menton, et

Uattacher. * Placer LAPR pour couvrir

le mentonet lenez,

» Passer la courroie supérieure et
La placer surle dessus dela téte;

» Modeler la pince e
. passer la courroie inférieure et
nasalealaforme
la placer autour du cou, sous les
dunez,

cheveux,

# Sily aune pince nasale,
la madeler 4 la forme du nez
et vérifier [étanchéité de TAPR.

‘)
? y PROTECTION OCULAI

» Mettre les lunettes ou la visiere.

3

/
&m ¥» Mettre les gants, couvrir les poignets de la blouse.

< MASQUE

ETAPES POUR RETIRER LES EPI

* Pour retirer les gants, saisir la surface extérieure d'un des gants en le pingant au haut de la paume.
» Ecarter le gant de la paume en le tirant vers les doigts et le retourner sur lui-méme,

¥ Le chiffonner en boule et le garder dans la main gantée.

» Glisser [index et le majeur nus sous la bande de (autre gant sans toucher lextérieur.

» Ecarter le gant de la paume en le tirant vers les doigts et Le retourner sur lui-méme, Létirer pour que le premier gant

entre dedans. Puis jeter les gants dans le contenant approprié.

[ PrOCEDER A LHYGIENE DES MAINS |

BLOUSE

# Détacher la blouse sans se contaminer.
* Saisir la base des attaches du cou et ramener La blouse vers lavant.
¥ Saisir lintérieur de la manche opposée, La faire glisser sans la retourner

pour dégager la main,
» Aveclamain dégagée, pracéder de la méme fagon pour retirer Lautre manche,
¥ Rouler la blouse en boule en évitant de toucher lextérieur.
¥ Jeter dans le contenant approprié,

| PROCEDER A LUHYGIENE DES MAINS

TECTION OCULAIRE

* Pour retirer les lunettes ou la visiére, manipuler léquip par les cotés oularriere
eten évitant de toucher le devant, Jeter dans le contenant approprié,

(ov)

2

* Pour retirer le masque, ‘ PROCEDER A LU'HYGIENE DES MAINS ET SORTIR DE
détacher les attaches du bas o .
et celles du haut (ou saisir * Pour retirer UAPR, pencher la téte légérement
les élastiques). vers lavant, passer la courroie inférieure

par-dessus la téte puis la courroie supérieure
en évitant de toucher le filtre.
> Jeter dans le contenant approprié.

* Tirer le masque vers lavant &
laide des attaches en évitant
de toucher lextérieur,

» Jeter dans le contenant approprié.

PROCEDER A L'HYGIENE DES MAINS

Voir aussi vidéo : https://vimeo.com/399025696

Source : L'Association paritaire pour la santé et la sécurité du travail du secteur affaires sociales, consulté en ligne le 25 mars 2020

au :

https://asstsas.qgc.calsites/default/files/publications/documents/Affiches/a70-epi.pdf

asstsas.qc.ca



https://vimeo.com/399025696
https://asstsas.qc.ca/sites/default/files/publications/documents/Affiches/a70-epi.pdf
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ANNEXE 4 - AFFICHE ETIQUETTE RESPIRATOIRE

Tousser ou éternuer

5ans contaminer

Couvrez votre bouche Jetez le mouchoir S5l vous n'avez pas Lavez-vous les mains
et votre nez avec de papier de mouchoir de papier, souvent. Sivousn'avez 3
un mouchoir de papier a la poubelle. toussez ou étemuez pas accés ade l'eau i
lorsque vous toussez dans le pli de votre coude et du savon, utilisez 5
ou éternuez. ou le haut de votre bras. un produit antiseptique. !
S1VOUS ETES MALADE, EVITEZ DE RENDRE VISITE A VOS PROCHES. 5
QOuébec.ca
ggm?érﬁe?nent QUébEC fae

Source : ministére de la Santé et services sociaux du Québec, consulté en ligne au :
https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2019/19-207-01F.pdf



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-207-01F.pdf
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ANNEXE 5 - QUESTIONNAIRE DE TRIAGE COVID-19

(Source : https://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/documents/coronavirus-
2019-ncov/outil-de-triage-infirmiere-urgence-covid-19.pdf )

1. Avez-vous regu un diagnostic positif de Covid-19* ou étes-vous en isolement &
cause d’une suspicion de Covid-19 ?
* a moins d’étre déclaré guéri par un médecin ou infirmiére selon les
criteres de 'INSPQ

2. Au cours des 3 dernieres semaines, avez-vous été en contact étroit avec un cas
confirmé ou suspecté de la COVID-19 ou un voyageur symptomatique?

3. Avez-vous voyagé a I'extérieur du Canada au cours des 3 derniéres semaines ?
4. Avez-vous 1 des symptdomes suivants :

Fiévre (température = 38°C) ?

Toux récente ou toux chronique exacerbée ?

Difficulté respiratoire ?
Perte d’'odorat sans congestion nasale ou sans perte de godt ?

apop

5. (Sitout est négatif au point 4) Avez-vous au moins 2 des symptoémes suivants :
a. 1 symptdme général (douleurs musculaires, maux de téte, fatigue intense,
perte d’appétit) ?
b. Mal de gorge
c. Diarrhée

A I'heure de la rédaction de ce document, toute question a laquelle un patient répond
OUI rend le patient suspect COVID-19

*toute mesure de température = 38°C en cabinet rend également le patient suspect
COVID-19


https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/coronavirus-2019-ncov/outil-de-triage-infirmiere-urgence-covid-19.pdf
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/coronavirus-2019-ncov/outil-de-triage-infirmiere-urgence-covid-19.pdf

30

ANNEXE 6 - ALGORITHME DE TRIAGE

Tout patient se
présentant en cabinet;

triage par questionnaire
et prise de température

suspect non-suspect

COvID-19

COvID-19

Condition
oculaire non
urgente

Condit_ion
oculaire
urgente

Voir en cabinet (avec
précautions) ou envoyer
en ophtalmologie, suivant
réglementation habituelle

Si pas
d'ophtalmologie
disponible, considérer
voir en cabinet si
précautions
additionnelles
possibles

Reporter examen et
recommander au
patient de contacter
ligne d'information
COVID-19
provinciale

Envoyer en
ophtalmologie
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ANNEXE 7 — AFFICHE INFORMATIONS CORONAVIRUS (COVID-19)

Pour protéger votre santé et la santé des autres

Vous avez des symptbmes comme Appelez au numéro sans frals 1 877 644-4545.
de Ia fiévre, de Ia toux ou des o ; En tout temps,
difficultés respiratoires? Vous serez dirigé vers une infirmiére d'Info-Santé 811. ol | dhygie
appliquez les mesures d'hygiéne
¢' 4’ et de prévention pour éviter la
propagation des infections :
Linfirmiére d'Info-Santé détecte la possibilité d'une maladie 4 coronavirus COVID-19. l S\ e MpeTic o Wkl & ] « lavez-vous les mains souvent;
¢r « toussez ou étemuez dans voire
'1’ coude plutt que dans vos mains;
. ﬁl!e_pm‘nait vous recommander de consufter dans un milieu de soins ou une clinique » Suivez évolution des symptimes. » nettoyez votre environnement ;
ésignie. sy -
# Elle vous dira comment y aller et quelles précautions prendre, par exemple: Z E;Tﬁ;ﬁ;ﬁf:ﬁﬁﬂ"m“ des infections, * évitez de rendre visite aux
- éviter les fransports en commun;; ' PRI l:lans'ias hopitaux
- aviser la personne a I'accueil dés votre armivée. ou IE‘! centres d'hébergement
» Il est important de suivre toutes les recommandations et les précautions gui vous de s0ins de longue durée dans
seront indiquées. les 14 jours suivant le retour
d'un pays étranger ou si vous étes
‘wl’ malade;
Sur place: « gvitez le contact direct pour les
* Des mesures de précaution seront appliquées pour limiter Ia propagation  » Les soins vous seront prodigués en fonction de votre état de santg. salutations, comme les poignées
des infections. ) « Des consignes pourraient vous tre remises s'il vous est demandé de de main, et privilégiez I'usage de
» Des examens et des twts seront effectués pour déterminer 'infection vous isoler & la maison. Suivez attentivement ces consignes. pratiques aiternatives.
que vous avez contractée.
Pour plus d'informations : 2 =
g Québec.ca/coronavirus / 5
Votre VY. b
gouvernement uébecC e

Source : Ministére de la santé et des Services sociaux du Québec, consulté en ligne
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-210-22W.pdf



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-210-22W.pdf
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ANNEXE 8 - BOUCLIER FACIAL DE BIOMICROSCOPE — CONSEILS POUR
FABRICATION ALTERNATIVE

Privilégier les modéles larges (190-200 mm), car I'objectif est d’avoir un bouclier plus large
possible. Les modeéles fixés a la vis intégrée a certains biomicroscopes sont souvent trop
étroits (110 - 120 mm)

Utiliser du méthacrylate de méthyle (plexiglas) de 1/8” d’épaisseur (disponible en
quincaillerie)

Couper une forme permettant d’enfiler sur les oculaires du biomicroscope ou d'utiliser la vis a

cette fin, le cas échéant (disponible entre les oculaires de certains biomicroscopes)

e voir exemples ci-dessous ou autres modeles https://chinrestpapersource.com/oem-
products/slit-lamp-breath-shields?bfilter=a39:92

Installer sur coté de I'examinateur

190 mm
200 mm
112 mm
4 3/8 IN
205 mm| 216 mm
81/8IN 81/2IN
\ J L )

Source: Chin rest paper source, consulté en ligne au : https://chinrestpapersource.com/oem-
products/slit-lamp-breath-shields?bfilter=a39:92;



https://chinrestpapersource.com/oem-products/slit-lamp-breath-shields?bfilter=a39:92
https://chinrestpapersource.com/oem-products/slit-lamp-breath-shields?bfilter=a39:92
https://chinrestpapersource.com/oem-products/slit-lamp-breath-shields?bfilter=a39:92
https://chinrestpapersource.com/oem-products/slit-lamp-breath-shields?bfilter=a39:92
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ANNEXE 9 - PROCEDURE POUR CAS DE COVID-19 CHEZ UN TRAVAILLEUR OU
DANS SON ENTOURAGE

Il est recommandé a tous les cabinets de préparer un plan de gestion a I'interne pour le
lieu de travail basé sur les recommandations de I'INSPQ.

Voici un resumé des mesures adaptées aux cabinets d’optométristes et d’opticiens
d’ordonnances, en date de la fin mai 2020 qui regroupent les informations les plus
pertinentes. Toutefois, la situation changeant rapidement, il est nécessaire que chaque
cabinet s’assure de la justesse de ses applications au sein de son équipe, en fonction
des directives de I'INSPQ (références ci-dessous).

Catégories

Cas confirmé de
COVID-19 chez un
travailleur
(symptomatique ou
asymptomatique)

Contact d'un
travailleur avec un
cas confirmé de
COVID-19
(travailleur ou
patient), dans le
cabinet

Mesure a prendre pour I'isolement du travailleur

Isolement a la maison immeédiatement pour 14 jours apres le début des
symptémes
ET

- absence de fievre depuis 48 heures (sans prise d'antipyrétique)

- absence de symptdmes aigus depuis 24 heures (excluant une

toux résiduelle ou anosmie qui peut persister

La période de contagiosité est définie comme débutant 48 heures
avant le début des symptémes jusqu’a la levée de l'isolement. Ainsi il
est recommandé de faire faire un nettoyage approfondi® de toutes les
zones utilisées lors des derniéres 48 heures précédant les symptémes
par le travailleur COVID-19+ a son lieu de travail.
Si toutes les mesures sanitaires ont été respectées par le travailleur
confirmé COVID-19 (HDM, EPI lorsque requis, distanciation sociale de
2 metres, etc.) : aucune recommandation particuliere au reste de
I'équipe n’est requise. La poursuite du travail au sein de I'équipe est
adéquate sans retrait du reste de I'équipe. A noter que tout contact
avec un cas exige une auto surveillance des symptémes malgré le port
complet de I'EPI requis. Une vigilance de I'équipe est de mise.
Advenant un contact & moins de 2 metres (ou non séparé par un écran
protecteur) entre un travailleur ayant recu un diagnostic COVID-19 et
un autre travailleur sans le port d’'un masque médical et ce durant une
période de plus de 10 minutes cumulatives durant les 48 heures du
début des symptémes du travailleur atteint, le retrait de ce travailleur
serait requis pour 14 jours.

3 S'informer aupres de compagnies d’entretien ménager ou d’aprés-sinistre



Contact domiciliaire
d’'un travailleur avec
un cas confirmé

Contact domiciliaire
d’un travailleur avec
un voyageur
asymptomatique

Contact domiciliaire
d’'un travailleur avec
une personne sous
investigation (en
attente des
résultats)
Travailleur qui
présente des
symptémes de
COVID-19 mais n'a
pas de diagnostic

Note :
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Asymptomatique : isolement a la maison jusqu’a 14 jours apres la
derniére exposition

Symptomatique : diriger le travailleur vers les autorités de santé
publique afin que ce dernier soit testé. Isolement immédiat a la maison
en attendant les résultats. Le test COVID-19 doit étre effectué
minimalement 24 a 48 heures post début des symptémes.

Si positif : appliquer les recommandations d’un cas confirmé

Si négatif = maintenir I'isolement & la maison jusqu’a 14 jours apres la
derniere exposition

Le travailleur peut continuer son travail sans mesures particulieres

Si la personne sous investigation est symptomatique : retrait du
travailleur pour 14 jours

Si la personne sous investigation est asymptomatique : peut continuer
son travail sans mesures particulieres

Symptomatique : diriger le travailleur vers les autorités de santé
publique afin que ce dernier soit testé

ET

isolement immédiat a la maison en attendant les résultats. Le test
COVID-19 doit étre effectué minimalement 24 a 48 heures apres le
début des symptémes

Si positif : appliquer les recommandations d’un cas confirmé.

Si négatif (exemple : autre infection respiratoire non-COVID): faire un
suivi auprés du travailleur lors de la réception du résultat. Si
amélioration des symptdmes : retour au travail avec masque pour la
durée des symptdmes et étiquette respiratoire

Si augmentation des symptémes, répéter le test 48-72 heures aprés le
dernier test et poursuivre isolement a la maison en attendant les
résultats.

Advenant qu’un cas asymptomatique développe des symptédmes apres la date d’un test
positif, le décompte du 14 jours requis pour l'isolement doit se faire a partir de la date de
début des symptomes, et non de la date du test positif. Un suivi et une évaluation
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doivent étre effectués pour validation selon les modalités locales (p.ex. service de
santé).

Références INSPQ pertinentes (consulté 2020-05-26)

0 https://www.inspg.gc.ca/institut/nous-joindre

0 https://www.inspg.gc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-COVID19

o https://www.inspg.qc.ca/sites/default/files/COVID/2905-evaluation-risque-
exposition-ts-lors-de-soins-COVID19.pdf

0 https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2019/19-210-22W.pdf



https://www.inspq.qc.ca/institut/nous-joindre
https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/2905-evaluation-risque-exposition-ts-lors-de-soins-covid19.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/2905-evaluation-risque-exposition-ts-lors-de-soins-covid19.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-210-22W.pdf
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ANNEXE 10 - INSTRUMENTS OPHTALMIQUES ET METHODES DE DESINFECTION

Adapté de Lian KY, Napper G, Stapleton FJ, Kiely PM. Infection control guidelines for
optometrists 2016. Clin Exp Optom. 2017 Jul;100(4):341-356.

REMARQUE : Ces recommandations ne remplacent pas les instructions spécifiques de chaque fabricant. En cas de doute ou
d’'instruments ne figurant pas sur cette liste, veuillez suivre les recommandations du fabricant.

Instruments Entreposage Avant utilisation Apres chaque utilisation
Brosse Alger Dans un étui propre et N/A Respecter les instructions du fabricant
fermé
Lentilles en caisse d'essai Nettoyer si souillures visibles, puis désinfecter avec

peroxyde ou tampon d’alcool isopropylique ou
autoclave si le produit peut tolérer la chaleur

Etuis a lentilles cornéennes Nettoyer avec produit nettoyant recommandé et
ou récipients en acier brosse ou par ébullition/autoclave
inoxydable
Bouteilles de gouttes 1. Entreposer les Eviter un contact de I'embout de la Replacer le bouchon sans toucher a I'embout de la
produits a la température bouteille avec les mains, les cils ou bouteille
recommandée par le les paupiéeres du patient
fabricant, réfrigérer si
approprié
2. Noter la date Si une infection est suspectée,
d'ouverture de la utiliser des Minims
bouteille sur cette
derniére

3. Jeter si la date de
péremption est dépassée
Ou encore un mois apres
la date d'ouverture de la
bouteille, choisir la date
la plus proche de
I'ouverture



Colorants

(fluorescéine, rose bengal,
rouge phénol, vert de
lissamine

et bandelettes de Schirmer)

Aiguille pour enlever les
corps étrangers

Golf spud pour enlever les
corps étrangers

Lentilles de fond d'ceil avec
contact

Lentilles de fond d'ceil sans
contact

4. Jeter si utilisée sur un
oeil infecté
5. Considérer les Minims

6. Tenir le bouchon dans
votre main sans toucher
a l'intérieur du bouchon

Utiliser seulement des
ensembles stériles

Aiguille a utilisation
unigue, dans un
emballage stérile pour
aiguille hypodermique et
coton stérile

Entreposer dans un étui
propre et fermé

Entreposer dans un étui
propre et fermé

Entreposer dans un étui
propre et fermé

Mouiller les bandelettes avant
utilisation avec de la saline stérile
Si infection suspectée, utiliser des
bandelettes différentes pour chaque
ceil

Prévenir le contact de l'aiguille avec
les mains ou toutes autres surfaces
avant |'utilisation

Considérer la date de péremption de
la solution utilisée (soit Minims ou
autres)
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Jeter apres utilisation

Jeter dans un contenant pour déchets biomédicaux
et éviter les blessures

Si souillures visibles, nettoyer avec du savon et de
l'eau courante. Désinfecter avec tampon d'alcool ou
peroxyde 3%, puis séchage a l'air. Idéalement
désinfecter a la chaleur ou a l'autoclave

Voir la procédure pour le gonioscope

Enlever tout biomatériel avec du savon et de I'eau
courante et rincer. Sécher avec un linge sans
charpie ou sécher a l'air dans un endroit propre.
Désinfecter si présence d'infection selon la
procédure pour gonioscope.



Gonioscope

Appui-téte, mentonniére et
barres latérales du
biomicroscope

Dilatateur de points
lacrymaux

Spatule de Mastrota (pour
expression des glandes de
Meibomius)

Cache d'occlusion

Ophtalmoscope (direct,
monoculaire indirect et
binoculaire indirect)

Entreposer dans un étui
propre et fermé

N/A

Entreposer dans un
contenant propre et
fermé

Entreposer dans un
contenant propre et
fermé, idéalement
ensaché dans enveloppe
d'autoclave

Entreposer dans un étui
propre et fermé

Entreposer dans un étui
propre et fermé

Considérer la date de péremption de
la solution utilisée (soit Minims ou
autres)

Essuyer avec tampon d'alcool
isopropylique

Essuyer avec tampon d'alcool
isopropylique

Au besoin, nettoyer avec savon et
eau courante ou frotter avec tampon
d'alcool isopropylique et sécher a
I'air

Nettoyer les surfaces avec un
tampon d'alcool isopropylique aux
surfaces en contact avec la région
oculaire du patient.
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Suivre les instructions du fabricant.

Si souillures visibles, nettoyer avec eau et savon
(linge doux ou un coton-tige)

Désinfecter avec une solution recommandée par le
fabricant ou une solution d’eau de Javel diluée 1 :10
(1 partie eau de Javel 5.25% pour 9 parties d’eau)
Placer la lentille sur son c6té et I'immerger dans la
solution pour un minimum de 10 minutes et un
maximum de 26 minutes.

Enlever la lentille de la solution et rincer avec de
I'eau/saline stérile a température de la piece, sécher
a l'air

Essuyer avec tampon d'alcool isopropylique

Si souillures visibles, nettoyer avec du savon et de
I'eau courante. Désinfecter avec tampon d’alcool ou
peroxyde 3%, puis séchage a l'air. Idéalement
désinfecter a la chaleur ou a l'autoclave

Si souillures visibles, nettoyer avec du savon et de
l'eau courante. Désinfecter avec tampon d'alcool ou
peroxyde 3%, puis séchage a l'air. Idéalement
désinfecter a la chaleur ou a l'autoclave

Remplacer les caches régulierement et nettoyer
avec un tampon d'alcool isopropylique aprés
utilisation.

Nettoyer avec un tampon d'alcool isopropylique si
infection suspectée.



Pachymeétre

Visiomeétre

Dépresseur scléral,
éverseurs de paupiéres,
spéculum et forceps

Montures ophtalmiques

Stéthoscope

Thermomeétre

Embout de tonometre
(Perkins ou Goldmann)

Entreposer dans un étui
propre et fermé

Couvrir avec étui apres
usage

Entreposer dans un
contenant propre et
fermé, idéalement
ensaché dans enveloppe
d'autoclave

S'assurer que le
présentoir a montures est
nettoyé régulierement

S'assure que I'étui est
propre

Entreposer dans un étui
propre et fermé

Posséder deux prismes,
pour que l'un des deux
soit toujours désinfecté
pour utilisation.
Entreposer dans un étui
propre et fermé

Nettoyer avec un tampon d'alcool
isopropylique sur les zones de
contact avec le patient

Au besoin, nettoyer avec savon et
eau courante ou frotter avec tampon
d'alcool isopropylique et sécher a
I'air

N/A

Frotter la cloche et le diaphragme du
stéthoscope et les embouts d'oreille
e avec un tampon d'alcool
isopropylique.

Nettoyer avec du savon et de I'eau
courante

Sécher a l'air
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Frotter I'embout de la sonde avec de l'alcool
isopropylique 70%, immerger I'embout pour 10
minutes et rincer avec eau/saline stérile et sécher a
I'air.

Nettoyer avec un tampon d'alcool isopropylique sur
les zones de contact avec le patient

Si souillures visibles, nettoyer avec du savon et de
I'eau courante, frotter avec alcool et séchage a I'air.
Nettoyer avec du peroxyde 3% et désinfection a la
chaleur ou a l'autoclave

Nettoyer avec un tampon d'alcool isopropylique ou
autre produit désinfectant approprié si infection
suspectée

Nettoyer avec un tampon d'alcool isopropylique si
infection suspectée.

Voir recommandations du fabricant

1. Si souillures visibles, nettoyer I'embout du
tonometre (prisme) avec savon et eau courante
avant que les débris soient séchés

2. Rincer le savon ou le nettoyant avec eau/saline
stérile avant la désinfection

3. Tremper I'embout du tonomeétre (prisme) pour 5
minutes, en immersion totale dans du peroxyde 3%,



40

de l'alcool isopropylique 70% ou une solution d'eau
de Javel diluée 1:10
4. Rincer avec de I'eau/saline stérile

5. Sécher a l'air

Monture d'essai Entreposer dans un étui Nettoyer avec un tampon d'alcool Nettoyer avec un tampon d'alcool isopropylique si
propre et fermé isopropylique sur les zones de infection suspectée.
contact avec le patient

Pinces de plastique Entreposer dans un étui N/A Nettoyer manuellement avec un nettoyant de
propre et fermé surface a lentilles cornéennes, rincer avec de la
saline et un tissu sec
Si possible, désinfecter avec une unité de
désinfection thermale de 78-90 degrés Celsius pour
20-60 minutes



	Les professionnels qui ont des employés à leur charge sont invités à consulter la trousse produite par la Commission des normes, de l'équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST). Les indications données par la CNESST recoupent, pour l’essentiel, celles indiquées dans les recommandations ici émises par les deux ordres.  
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