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L’objectif des présentes recommandations est de conseiller et de renseigner la communauté de
la radiologie au sujet de la conduite sécuritaire de I'imagerie et de I'intervention guidée par
I'image chez les patients atteints d’une infection présumée ou confirmée de la COVID-19. Pour
plus d’informations sur les procédures guidées par I'imagerie, vous pouvez vous référer aux
lignes directrices spécifiques émises par I’Association canadienne pour la radiologie
d’intervention (CAIR) et la CARL. Les recommandations inclues dans ce document sont sujettes
a changement, étant donné I’évolution rapide de la pandémie de la COVID-19. Des directives
provisoires sur la pandémie de la COVID-19 ont été émises par I'Organisation mondiale de la
santé? et les Centers for Disease Control and Prevention? des Etats-Unis. Des liens vers ces
directives et celles de sociétés apparentées sont disponibles : « Liens vers les directives de la
société? ».

L’Association canadienne des radiologistes tient a remercier son conseil d’administration, qui a
orienté I’élaboration de ces recommandations.

1. Dépistage des patients ambulatoires :

Tous les patients passant les portes d’entrée des services de radiologie doivent répondre a des
guestions standardisées a I’accueil, a des fins de dépistage. Les patients doivent répondre a ces
questions afin d’étre filtrés avant de compléter leur enregistrement. Les critéres actuels
permettant de suspecter qu’une personne est atteinte de la COVID-19 sont les suivants® :

e Fiévre ou signes/symptomes d’'une maladie des voies respiratoires inférieures (toux,
essoufflement).

e Fievre et maladie respiratoire aigué sévere (c.-a-d. pneumonie, syndrome de détresse
respiratoire) nécessitant une hospitalisation sans diagnostic explicatif (c.-a-d. grippe)

e Toute personne ayant été en contact, dans les 14 jours précédents, avec un ou plusieurs
patients dont la COVID-19 a été confirmée par des résultats de laboratoire.

e Toute personne ayant voyagé hors du Canada.

Si 'un des deux premiers critéres énoncés ci-dessus est rempli, le patient devrait étre géré
comme un patient potentiel de la COVID-19, lui étre donné un masque et demandé de visiter
un centre de dépistage ou le service des urgences pour des tests de laboratoire appropriés. Si
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seulement les deux derniers criteres sont remplis, 'imagerie devrait étre reportée et on devrait
demander au patient de s’isoler a la maison pendant 14 jours et de revenir pour I'imagerie une
fois cette période passée et s’il est toujours asymptomatique.

2. Dépistage des patients hospitalisés et au service des urgences :

Tous les patients atteints d’une infection présumée ou confirmée de la COVID-19 devraient étre
clairement identifiés sur les demandes d’imagerie.

3. Résultats d’imagerie et recommandations de I’American College of Radiology (ACR),® de
I’Association canadienne des radiologistes (CAR) et de la Canadian Society of Thoracic Radiology

(CSTR):

e ATlheure actuelle, les Centers for Disease Control (CDC) ne recommandent pas
I"utilisation de la radiographie du thorax ou de la TDM dans le cadre du diagnostic de Ia
COVID-19. Seule la recherche virologique constitue une méthode efficace pour établir
ce diagnostic.

e La confirmation par la recherche virologique est nécessaire méme lorsque les résultats
de la radiographie du thorax ou de la TDM suggérent un cas de la COVID-19.

e Généralement, les résultats d’imagerie du thorax pour diagnostiquer la COVID-19 ne
sont pas spécifiques et peuvent étre observés avec d’autres infections.? 10

e Des examens d’imagerie sont recommandés uniquement lorsque les résultats auront un
impact sur la prise en charge de la maladie chez un patient atteint de la COVID-19.

e Tous les établissements sont invités a considérer le déploiement d’équipements de
radiographie portables dans des établissements de soins ambulatoires et/ou dans des
foyers de soins de longue durée, pour qu’ils soient utilisés lorsque des radiographies
du thorax s’avérent nécessaires, selon avis médical.>!! Dans les hdpitaux, y compris le
service des urgences, I'utilisation de la radiographie portative est recommandée. Les
surfaces de ces machines peuvent étre facilement nettoyées, évitant ainsi la nécessité
d’amener les patients dans les salles de radiographie, minimisant ainsi la propagation de
I'infection dans les grands établissements de santé.

e Jusqu’a ce que des examens de la COVID-19 plus généralisés soient disponibles et en
tant que mesure provisoire, certains cabinets médicaux ont recours a la
tomodensitométrie thoracique pour déterminer si un patient doit étre testé pour la
COVID-19. L’ACR et la CAR conseillent vivement de recourir a cette approche avec
prudence. Une tomodensitométrie thoracique normale ne signifie pas qu’une
personne n’a pas la COVID-19 et une tomodensitométrie thoracique anormale
n’indique pas non plus le contraire. Une tomodensitométrie thoracique normale ne
doit en aucun cas dissuader un patient de rester en quarantaine lorsqu’un avis médical
le juge nécessaire. Manifestement, des ressources restreintes dans certaines zones
géographiques peuvent constituer un facteur dans cette prise de décision.
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¢ Silatomodensitométrie thoracique est exécutée, une tomodensitométrie thoracique
diagnostique a dose standard sans contraste est recommandée. Pour une évaluation
plus précise du parenchyme pulmonaire, des reconstructions axiales minces contigués
(21,5 mm) sont acquises avec un algorithme pulmonaire ou osseux. Des MIP sont
reconstruits en incidence axiale en fenétre pulmonaire et des MPR coronaires et
sagittaux devraient étre effectués. L'imagerie expiratoire n’est pas nécessaire. Une
tomodensitométrie thoracique améliorée par contraste serait utile pour détecter des
complications telles que 'empyéme et/ou I'abcés pulmonaire.

e Pour les comptes rendus de la radiographie du thorax et de la tomodensitométrie
thoracique, les radiologistes sont encouragés a utiliser des formulations telles que « les
résultats ne sont pas spécifiques et comprennent des affections inflammatoires et des
infections atypiques comme celles causées par la COVID-19 » plutot que « compatibles
avec ou diagnostique d’infection de la COVID-19». Si la tomodensitométrie thoracique
est normale, les radiologistes sont encouragés a déclarer « Une tomodensitométrie
thoracique négative n’exclut pas la présence d’infection de la COVID-19. »

4. Prévention de I'infection durant I'imagerie :

Le nouveau virus de la COVID-19 est tres contagieux et on croit qu’il se transmet principalement
par le biais de gouttelettes respiratoires. Beaucoup moins souvent, le virus peut étre transmis
en touchant une surface ou a partir d’'un élément contaminé.!?

Les recommandations sont les suivantes® (voir Figures 1 et 2) :

e La mise en place de modes opératoires standardisés pour I'imagerie et les procédures
radiologiques chez les patients atteints de la COVID-19 ou qui pourraient y avoir été
exposés.

e Les examens d’imagerie médicale devraient se faire dans des établissements moins
fréquentés et comptant moins de patients séverement malades. Lorsque cela est
possible, les radiographies du thorax et/ou les échographies portables sont préférées.

e Afin de garantir I’éloignement social, |la salle d’attente et la salle de lecture doivent étre
adaptées et nettoyées régulierement.

e Lors de la prise en charge de patients atteints de la COVID-19, une utilisation appropriée
de I"équipement de protection individuelle (EPI) est requise.

e S’assurer que des produits de nettoyage adéquats®3 sont disponibles pour une
protection oculaire réutilisable (p. ex. verres au plomb) et des tabliers de plomb, ainsi
gue pour un nettoyage adéquat de la piece et de I'équipement.

e Pourles procédures ne générant pas des aérosols, telles que définies par votre
établissement, le personnel et les médecins doivent porter au minimum I’EPI suivant :
blouse, gants, masque chirurgical et protection oculaire (lunettes ou écran facial).!!
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Pour les procédures générant des aérosols, telles que définies par votre établissement,
le personnel et les médecins doivent porter au minimum I’EPI suivant : blouse, gants,
respirateur N95 ou équivalent et protection oculaire (lunettes ou écran facial).®!

L'utilisation des respirateurs/masques N95 devrait également étre prise en
considération lors de la gestion des patients COVID-19 avec au moins un critére de
maladie grave.'®

Les respirateurs/masques N95 doivent étre correctement installés pour assurer une
protection maximale. L'utilisation d’un masque N95 mal ajusté est fortement
déconseillée.

5. Désinfection aprés imagerie :

Les protocoles normalisés de désinfection pour décontaminer les salles d’imagerie, y
compris les scanners CT et MR, devraient étre suivis, aprés avoir pris soin de tous les
patients atteints d’une infection présumée ou confirmée de la COVID-19.°

Selon les taux de change de I'air, les chambres devraient étre indisponibles pendant un
certain temps, ce qui permet une décontamination a la suite d’'une imagerie ou de
procédures effectuées sur des patients atteints d’une infection présumée ou confirmée
de la COVID-19 (en accord avec la réglementation hospitaliere). La circulation de I'air
dans les chambres peut étre testée a I’avance pour déterminer cette période de temps.®

En plus du nettoyage environnemental et de la décontamination des pieces occupées
par un patient présumé ou confirmé atteint par la COVID-19, il est également
recommandé de porter un équipement de protection approprié lors de la
décontamination.

Dans la mesure du possible, la lecture a distance doit étre préférée.

La prévention contre la transmission par gouttelettes est essentielle (pas de nourriture
ni de boisson dans des contenants jetables) (voir Figure 2).
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Figure 1

(De la réf 11 :J Am Coll Radiol. 19 février 2020. pii: S1546-1440 (20)30150-21440)

Graphical abstract

COVID-19 Outbreak:

What Your Radiology Department Should Know

PATIENT MEDICAL STAFF
Eye
protection
‘ 5 04_6 with face
Portable Imaging mask over
equipment limits goggles
the transportation
of the patients.
Disposable,
ﬂmd-tesistant
Isolation
Patients should
wear a surgical P ‘
mask entering \ Disposable
and leaving the c&':‘r':;e“'f.‘l‘e.
radiology [ —~— | gown cuffs
department.

ENVIRONMENT

Disinfect after contact
with every COVID-19

suspected patient: ﬂl

Image viewing station

mouse and keyboard
disinfectant for

each piece of

CT and MRI gantries equipment,

Noninvasive ultrasound
probes

Contact
equipment
vendors to find
safest

i
i

A robust containment plan minimizes the risk of transmission of the virus to

patients and staff.

(Pour protéger contre les gouttelettes, nous préconisons le port d’un masque avec une visiére
transparente intégrée pour prévenir les projections oculaires. Sinon des lunettes peuvent étre portées
avec le masque par-dessus la base de la lunette. Pour les examens chez des patients a risque de générer
des aérosols, le port du masque N95 est requis. Il faut assurer une étanchéité parfaite du N 95 et les

lunettes doivent étre portées par-dessus le masque. )
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Figure 2

(Infographie fournie a titre gracieux par le service des urgences du Vancouver General Hospital)
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6. Priorisation des examens d’imagerie :

Le service d’imagerie doit respecter la mesure d’éloignement social imposée par les autorités
locales et réduire au minimum le recours a I'imagerie diagnostique ou interventionnelle non
urgente.
e Le dépistage critique et non critique relatif a I'imagerie mammaire doit étre reporté a
plus tard. La Société canadienne d’imagerie mammaire et la CAR recommandent que
I'intégralité des mammographies de dépistage a risque moyen et a haut risque, ainsi
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que les échographies et les IRM du sein soient interrompues temporairement (durant
6 a 8 semaines) avec effet immédiat.'®

e Les examens facultatifs et non urgents doivent étre évités pendant toute la durée de la
pandémie.

e Une attention toute particuliere devrait étre accordée aux patients présentant un
systeme immunitaire affaibli, plus susceptibles de développer une forme sévere de la
maladie.

Résumé :

Les recommandations fournies se fondent sur des informations préliminaires recueillies a I’aide
de la littérature disponible et des sociétés scientifiques et médicales impliquées dans la gestion
de cette pandémie. Ces recommandations peuvent devenir obsolétes si et quand plus
d’éléments sont disponibles a I'avenir. La CAR et la CSTR continueront de mettre régulierement
a jour ces recommandations lorsque de nouveaux renseignements seront disponibles, afin
d’aider ses membres et guider leur prise de décision. Nous traversons une période difficile et
devons continuer a offrir les meilleurs soins a nos patients, tout en assurant la protection de
nos collégues et de tout le personnel responsable de fournir des soins aux patients. Nous nous
devons également de recueillir toutes les informations pertinentes aupres de vous pour
améliorer nos politiques. N’hésitez pas a partager avec nous les informations fournies par votre
établissement ou association provinciale, ainsi que tout renseignement basé sur votre
expérience personnelle. C’est en travaillant ensemble et en échangeant des informations que
nous sauverons des vies et garantirons la sécurité de tous.
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