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Le présent document se veut un guide de référence concernant les actes a risque de transmission
d’infections hématogénes qui sont posés par des soignants? porteurs du virus de ’hépatite B (VHB),
du virus de I'hépatite C (VHC) ou du virus de I'immunodéficience humaine (VIH), et ce, tant au cours
de leur formation que de leur pratique professionnelle au Québec.

Chaque soignant infecté peut considérer la pratique d’actes a risque de transmission uniquement s'il
respecte certains critéres établis dans le rapport d’'un comité d'évaluation mis sur pied pour évaluer
sa situation spécifique. Deux de ces critéres sont :

La guérison de l'infection, dans le cas d’une infection par le VHB ou le VHC, ou

L'atteinte et la persistance de charges virales, dans le cas d’une infection par le VHB, le VHC ou le
VIH, sous un seuil de contagiosité jugé acceptable par le Service d’évaluation des risques de
transmission d’infections hématogenes (SERTIH).

Ce guide sert de référence aux experts siégeant aux différents comités d’évaluation du SERTIH et se
doit d’étre utilisé avec discernement, laissant place au jugement professionnel des experts en
fonction du dossier du soignant soumis. Les actes a risque de transmission (ART) sont ici analysés
selon les domaines d’étude ou de pratique. Ce document évite toutefois d’étre répétitif pour chaque
profession identifiée. Lors d’une consultation spécifique, il sera important de bien lire, préalablement,
la section 1 (définition d’actes a risque de transmission).

Compte tenu de I’évolution constante des pratiques professionnelles, les autorités responsables
(par ex. : les ordres et associations professionnels) ainsi que les experts professionnels seront
questionnés a nouveau sur les actes a risque de transmission dans la profession concernée lors de
chaque comité d’évaluation. Certains actes a risque décrits dans ce document peuvent donc étre
modifiés régulierement. Le guide actuel doit étre utilisé comme outil de référence et non pour
déterminer la nature ou le risque de la pratique d’un soignant infecté. Celui-ci doit toujours étre
évalué par le SERTIH.

Le contenu de ce guide a été développé en collaboration avec les ordres et associations
professionnels concernés et a été adopté par le Comité directeur SERTIH en juin 2016. Ce guide se
base sur la littérature scientifique consultée, ainsi que sur les conclusions émises par les comités
d’évaluation de risques du SERTIH pour des soignants infectés et par les ordres et associations
professionnels rencontrés. Les recommandations du SERTIH n’ont pas de statut juridique, c'est
pourquoi il demeure important de valider celles-ci auprés de I'instance responsable de leur
approbation et du suivi.

Dans le présent document, le genre masculin est utilisé comme générique afin de ne pas alourdir le
texte.

1 Le terme « soignant » est utilisé par le SERTIH pour définir les professionnels de la santé des établissements publics ou
privés impliqués dans la prestation de soins de santé au Québec et pouvant présenter un risque de transmission d’une
infection hématogene envers leurs patients. Le terme soignant désigne aussi les étudiants et résidents aspirant a une
profession visée par le Service.
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Le Service d’évaluation des risques de transmission d’infections hématogenes (SERTIH) retient la
définition d’un acte a risque de transmission d’infections hématogénes comme étant une intervention
propice aux expositions tel qu’énoncé par Santé Canada en 1998 dans le Compte rendu de la
conférence de concertation sur les professionnels de la santé infectés : risque de transmission des
pathogeénes a diffusion hématogene?. Ainsi, « il s'agit d'interventions au cours desquelles la
transmission du VHB [virus de I’hépatite B], du VHC [virus de I’'hépatite C] ou du VIH [virus de
I'immunodéficience humaine] d'un travailleur de la santé a des patients est tres probable et inclut
notamment :

La palpation avec le doigt de la pointe d’une aiguille dans une cavité du corps (espace creux a
I’intérieur du corps ou d’un de ses organes) ou la présence simultanée des doigts du travailleur de
la santé et d’une aiguille ou d’un autre instrument ou objet pointu ou tranchant dans une zone du
corps cachée ou trés exigué, p. ex. : durant les chirurgies abdominales, cardiothoraciques,
vaginales ou orthopédiques lourdes;

La réparation d’importants traumatismes;

Une section importante ou I’ablation de tout tissu buccal ou péribuccal, y compris des structures
dentaires;

au cours desquelles les tissus exposés du patient peuvent entrer en contact avec le sang d'un
travailleur de la santé blessé ».

Les actes a risque de transmission sont donc ceux qui doivent étre effectués dans des endroits ou
cavités du corps ou les mains du professionnel sont peu ou mal visibles et ou il y a présence
simultanée d’une aiguille ou d’un autre instrument ou objet pointu ou tranchant.

Les prochaines sections décrivent les professions visées par le SERTIH et détaillent si des actes a
risques de transmission y sont réalisés. L’annexe 1 propose une liste des professions et spécialités
médicales ou les soignants sont amenés a poser des actes a risque de transmission.

2 Agence de la santé publique du Canada. Compte rendu de la Conférence de concertation sur les professionnels de la
santé infectés : risque de transmission des pathogenes a diffusion hématogéne. RMTC [Archives], juillet 1998, 24S4.
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2.1 Etudiant en médecine : niveau prédoctoral

Les stages et gardes cliniques devront étre adaptés pour que le soignant ne pratique pas d’actes a
risque de transmission de son infection, soit :

Stage en chirurgie : aucune assistance chirurgicale pour les interventions invasives (p. ex. : les
chirurgies gynécologiques, obstétricales, orthopédiques, thoraciques, abdominales, etc.);

Stage obstétrique : aucun bloc honteux; aucune réparation d’épisiotomie, de déchirure vaginale
ou périnéale; aucune installation d’électrode interne sur le scalp du feetus;

Stage a I'urgence et tout acte aupres de patient polytraumatisé : aucune manipulation de
fractures ouvertes et, de fagon générale, aucun examen initial de polytraumatisé (y compris le
toucher rectal et vaginal). Aucune installation de drain thoracique si la technique employée
nécessite I'insertion d’un doigt pour guider I’entrée du drain. La pose d’un drain inséré de fagon
sécuritaire (en se servant du trocart interne, d’une pince ou en urgence, d’un « Jelco » comme
guide) n’est pas considérée comme un acte a risque de transmission).

Ces restrictions ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite des cours au niveau
prédoctoral.

2.2 Résident en médecine : niveau postdoctoral

Durant la formation, certains actes a risque de transmission pourraient étre au programme selon la
spécialité choisie. lls devront donc étre restreints. Les actes a risque de transmission durant la
formation, s’il y a lieu, sont précisés dans les sections portant sur chacune des spécialités médicales
décrites ci-apres. Il faut se référer aux différentes spécialités afin de déterminer si ces restrictions ont
une répercussion sur la réussite des études postdoctorales liées a la spécialité concernée.

Globalement, certains stages et gardes cliniques devront étre adaptés pour que le soignant ne
pratique pas d’actes a risque de transmission de son infection, soit :

Stage en chirurgie : aucune assistance chirurgicale pour les interventions invasives (p. ex. : les
chirurgies gynécologiques, obstétricales, orthopédiques, thoraciques, abdominales, etc.);

Stage obstétrique : aucun bloc honteux; aucune réparation d’épisiotomie, de déchirure vaginale
ou périnéale; aucune installation d’électrode interne sur le scalp du feetus;

Stage a I'urgence et tout acte aupres de patient polytraumatisé : aucune manipulation de
fractures ouvertes et, de fagon générale, aucun examen initial de polytraumatisé (y compris le
toucher rectal et vaginal). Aucune installation de drain thoracique si la technique employée
nécessite I'insertion d’un doigt pour guider I'’entrée du drain. La pose d’un drain inséré de fagon
sécuritaire (en se servant du trocart interne, d’une pince ou en urgence, d’un « Jelco » comme
guide) n’est pas considérée comme un acte a risque de transmission).
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3 Soignants avec ordres professionnels

3.1 Acupuncture

311 PRATIQUE EN COURS DE FORMATION

Il n’y a aucun acte a risque de transmission dans la formation en acupuncture, donc aucune
restriction ne s’applique.

312 PRATIQUE PROFESSIONNELLE

Cette pratique ne comporte pas de risque de transmission d’une infection hématogene de la part du
soignant a ses patients. En effet, que ce soit lors d’utilisation d’aiguilles, de lancette ou de marteau
de fleur de pommier, les mains du soignant sont toujours visibles. Les risques de blessure sont trés
faibles et méme s’il arrivait que I'acupuncteur se pique, il n’y aura pas d’exposition percutanée du
patient.

3.2 Inhalothérapie

3.2.1  PRATIQUE EN COURS DE FORMATION

Il N’y a aucun acte a risque de transmission dans la formation en inhalothérapie, donc aucune
restriction ne s’applique (voir les précisions notées dans pratique professionnelle).

3.2.2 PRATIQUE PROFESSIONNELLE
Il N’y a aucun acte a risque de transmission et donc aucune restriction.

Pour information :

Les interventions suivantes dans un contexte de salle d’urgence sont toujours permises :
= Le maintien de la perméabilité des voies aériennes (ventilation par masque);

= L’intubation;

= L’installation d’un tube de Levin;

= L’installation d’une canule oropharyngée de type Guedel.

Si ces interventions doivent étre faites auprés de polytraumatisés faciaux, I'inhalothérapeute utilisera
les techniques recommandées empéchant tout contact avec un os facial qui ferait saillie.

3.3 Médecine familiale ou omnipratique

3.3.1  PRATIQUE EN COURS DE FORMATION

Tous les actes considérés a risque de transmission dans la pratique professionnelle et ceux cités
précédemment (voir section 2.2) doivent étre restreints s’ils se retrouvent au programme de
résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions ne devraient pas avoir de répercussions sur la
réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent, pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation
aupres du Collége des médecins du Québec et du Collége royal des médecins et chirurgiens du
Canada des médecins et chirurgiens du Canada.
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Pour information :

Malgré la présence de restrictions dans certains stages, il peut s’avérer utile pour un résident en
médecine familiale d’étre exposé a certains actes et procédures qui sont le plus souvent mis en
pratique dans un contexte de traumatologie (intubations difficiles, sédation, interventions en cas de
choc, etc.), puisque la maitrise de ces gestes peut étre requise dans des contextes non
traumatologiques. Ainsi, un résident infecté pourrait faire un stage et une garde clinique a I'urgence
d’un centre hospitalier faisant partie du réseau de traumatologie ou dans une salle d’opération a
condition que des arrangements soient pris pour qu’il n’accomplisse aucun acte a risque de
transmission de son infection.

3.3.2 PRATIQUE PROFESSIONNELLE
La pratique de la médecine familiale ou 'omnipratique comporte des actes a risque de transmission.

Les actes considérés a risque de transmission sont :

L’assistance chirurgicale pour les interventions invasives (p. ex. : les chirurgies gynécologiques,
obstétricales, orthopédiques, thoraciques, abdominales, etc.);

L’accouchement d’une patiente par voie vaginale parce que certains actes reliés a cet
accouchement sont a risque, notamment la réparation d’une épisiotomie, d’une lacération
vaginale ou périnéale, I'exécution de bloc honteux ou d’une épisiotomie, I'installation d’électrode
interne sur le scalp d’un feetus;

La pratique a I'urgence d’un établissement pouvant accueillir des cas de traumatologie parce que
plusieurs actes auprés d’un patient polytraumatisé sont a risque, notamment la manipulation de
fractures ouvertes, I’examen initial de polytraumatisés (y compris le toucher rectal et vaginal),
I’installation de drain thoracique si la technique employée nécessite I'insertion d’un doigt pour
guider I'entrée du drain.

Pour information :

En ce qui concerne la chirurgie mineure (c’est-a-dire les actes non considérés a risque de
transmission), le risque d’exposition du patient au sang du médecin est considéré négligeable, dans
la mesure ou les actes sont exercés avec compétence et dans le respect des mesures de prévention
des infections.

3.4 Médecine spécialisée autre que médecine familiale ou omnipratique3

3.41 ANATOMOPATHOLOGIE

L'anatomopathologie est la branche de la médecine de laboratoire qui s'intéresse a I'étude des
aspects morphologiques des maladies. Cette branche inclut les sous-domaines de la cytopathologie,
de la pathologie gynécologique, de la dermatopathologie, de la pathologie gastro-intestinale, de la
pathologie cardiovasculaire, de la pathologie respiratoire, de la pathologie musculo-squelettique, de
la pathologie rénale, de la pathologie génito-urinaire, de la pathologie endocrinienne, de la pathologie
ophtalmique, de la pathologie de la téte et du cou, de la neuropathologie, de la pathologie
pédiatrique, de la pathologie médicolégale, ainsi que certaines méthodes de laboratoire comme
I'immunohistochimie, I'immunofluorescence, I'hybridation in situ, la cytométrie de flux, la pathologie

3 Pour toutes les spécialités (sauf la médecine familiale et I'omnipratique), le texte d’explication présent sur le site Internet de
la Fédération des médecins spécialistes du Québec (FMSQ) est inséré dans le texte afin de clarifier davantage la pratique
des spécialités (https://www.fmsq.org/fr/profession/medecine-specialisee/specialites-medicales).
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moléculaire et la microscopie électronique. Cette spécialité médicale fait partie de I’Association des
pathologistes du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussions sur la réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent,
pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du Collége des médecins du Québec et du Collége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de I'anatomopathologie
tels qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne constituent pas des
actes a risque de transmission.

3.4.2 ANESTHESIOLOGIE

L'anesthésiologie est une spécialité médicale qui comprend I'évaluation du patient et la prestation de
services d'assistance cardio-respiratoire et d'analgésie au cours des interventions chirurgicales et
des accouchements, I'évaluation et le traitement des patients en phase critique et I'évaluation de
méme que le traitement de la douleur aigué et chronique. Cette spécialité médicale fait partie de
I’Association des anesthésiologistes du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. |l serait toutefois prudent,
pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du Collége des médecins du Québec et du Collége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de I’anesthésiologie tels
qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne constituent pas des actes a
risque de transmission.

Pour information :

Les actes non a risque suivants, pouvant étre réalisés par les anesthésiologistes, pourraient se
trouver questionnés quant a leur potentiel de placer a risque d’infections les patients qui les
subissent :

Installation de Port-a-Cath : en fait, la technique n’est pas réalisée par des anesthésistes. Elle est
pratiquée par un radiologiste ou, plus souvent, par un chirurgien et n’implique pas la présence
simultanée des doigts d’un professionnel et d’instruments piquants ou tranchants dans une cavité
mal visible; elle ne constitue donc pas un acte a risque de transmission dans la pratique de
I’'anesthésiologie.

Insertion de drain thoracique chez un polytraumatisé : cette technique est généralement pratiquée
par un chirurgien ou un urgentologue; exceptionnellement par un anesthésiologiste ou par un

pneumologue. L’insertion d’un drain thoracique ne doit jamais impliquer I'insertion d’un doigt pour
guider I’entrée du drain. La technique recommandée, c’est-a-dire I'insertion du drain en se servant
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du trocart interne, d’'une pince ou d’un « Jelco », n’est pas considérée comme un acte a risque de
transmission. Par ailleurs, la pose de drain thoracique se fait en général en salle de réanimation, et
non en salle d’opération. L’exposition des anesthésiologistes a la technique est donc minimisée,
voire exceptionnelle.

Intubation ou ventilation de polytraumatisé facial : I'intubation ou la ventilation ne nécessite pas de
devoir se mettre les doigts dans la bouche du patient, ce qui aurait pu causer un risque de
coupure en cas de dents cassées chez le polytraumatisé.

3.4.3 BIOCHIMIE MEDICALE

La biochimie médicale est la branche de la médecine qui s'intéresse a I'étude et a la mesure des
anomalies biochimiques dans les maladies chez I'humain. Le biochimiste médical a acquis une
formation concernant le fonctionnement et la gestion des laboratoires de biochimie dans les hopitaux
et agit comme consultant dans tous les domaines auxquels ils sont destinés. Comme spécialiste au
niveau universitaire, le biochimiste médical élabore et intégre a la pratique clinique un programme de
recherche fondamentale dans un domaine concernant la biochimie et joue un réle actif dans
I'enseignement de la biochimie appliquée a la clinique. Cette spécialité médicale fait partie de
I’Association des médecins biochimistes du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussions sur la réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent,
pour I'étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins du Québec et du Collége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de la biochimie
médicale tels qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne constituent pas
des actes a risque de transmission.

3.4.4 CARDIOLOGIE (ADULTE OU PEDIATRIQUE)

La cardiologie est une spécialité médicale portant sur la prévention, le diagnostic, la prise en charge
et la réadaptation de patients présentant des maladies du systeme cardiovasculaire. Le cardiologue
est un spécialiste expert en diagnostic et en prise en charge de tous les aspects des maladies
cardiovasculaires. La cardiologie pédiatrique est la branche de la médecine portant sur I'étude des
malformations cardiaques congénitales, des cardiopathies acquises et des anomalies de la
circulation systémique et pulmonaire du feetus, du nouveau-né, de I'enfant et du jeune adulte. Cette
spécialité médicale fait partie de I’Association des cardiologues du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussions sur la réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent,
pour I'étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins du Québec et du College
royal des médecins et chirurgiens du Canada.
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Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de la cardiologie (adulte
ou pédiatrique) tels qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne
constituent pas des actes a risque de transmission.

3.4.5 CHIRURGIE CARDIAQUE

La chirurgie cardiaque est la spécialité de la chirurgie qui s'intéresse aux maladies du péricarde, du
coeur et des gros vaisseaux. Le résident qui a terminé sa résidence en chirurgie cardiaque doit
pouvoir fonctionner comme chirurgien-conseil autonome en ce qui a trait au diagnostic et au
traitement des patients qui ont des troubles cardiovasculaires. Il doit notamment étre en mesure de
pratiquer une intervention chirurgicale lorsqu'elle s'impose et prodiguer des soins postopératoires.
Cette spécialité médicale fait partie de I’Association des chirurgiens cardio-vasculaires et thoraciques
du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission dans la pratique professionnelle et ceux cités
précédemment (voir section 2.2) doivent étre restreints s’ils se retrouvent au programme de
résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions peuvent avoir une répercussion sur la réussite de
cette formation. Ces restrictions et celles imposées dans la pratique future font en sorte que :

L’acceptation d’un étudiant infecté dans le programme de résidence est impossible.

La poursuite de la spécialité par un résident infecté dans le programme de résidence est possible,
mais difficile. Les actes a risque de transmission pour lesquels des restrictions sont de mise sont
les mémes que pour la pratique. Ces restrictions pourraient avoir d’importantes répercussions sur
la réussite de la formation puisque les aménagements seraient difficiles a obtenir. Il serait
cependant important, pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation aupres du College des médecins
du Québec et du College royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

L’Association des chirurgiens cardiovasculaires et thoraciques du Québec a confirmé que la pratique
ce cette spécialité comporte des actes a risque de transmission. Des précisions sont attendues de la
part de I'association concernée. Le guide sera mis a jour dés la réception de I'information de la part
de I'association. Se référer pour 'instant aux actes a risque déterminés dans la spécialité de
chirurgie générale (voir section 3.4.7).

3.4.6 CHIRURGIE COLORECTALE

La chirurgie colorectale est une surspécialité chirurgicale qui s'intéresse au dépistage, au diagnostic
et aux traitements des pathologies du colon, du rectum et de I'anus chez I'adulte. Cette spécialité
médicale fait partie de I’Association québécoise de chirurgie.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission dans la pratique professionnelle et ceux cités
précédemment (voir section 2.2) doivent étre restreints s’ils se retrouvent au programme de
résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions peuvent avoir une répercussion sur la réussite de la
spécialité. Ces restrictions et celles imposées dans la pratique future font en sorte que :

L’acceptation d’un étudiant infecté dans le programme de résidence est impossible.
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La poursuite de la spécialité par un résident infecté dans le programme de résidence est possible,
mais difficile. Les actes a risque de transmission pour lesquels des restrictions sont de mise sont les
mémes que pour la pratique. Ces restrictions pourraient avoir d’importantes répercussions sur la
réussite de la formation puisque les aménagements seraient difficiles a obtenir. Il serait cependant
important, pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation aupres du College des médecins du Québec et
du Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

La pratique de la chirurgie colorectale comporte des actes a risque de transmission. Pour la
description de ces actes a risque, on doit se référer aux actes a risque déterminés dans la spécialité
de chirurgie générale (voir section 3.4.7).

3.4.7 CHIRURGIE GENERALE

La chirurgie générale englobe les principes et les techniques chirurgicales sires et efficaces qui
s'appliquent a n'importe quelle partie du corps d'un opéré, quel que soit son age. La chirurgie
générale est, en définitive, la discipline mére de toutes les spécialités chirurgicales. Le spécialiste en
chirurgie générale est un spécialiste de la chirurgie qui s'intéresse principalement au tube digestif,
aux traumatismes et aux soins intensifs, aux maladies du systeme endocrinien et du sein, a la
chirurgie oncologique et a I'endoscopie. Selon la formation qu'il a suivie, le spécialiste en chirurgie
générale peut, par intérét personnel ou selon les circonstances, restreindre ou étendre sa pratique a
des maladies ou a des blessures qui affectent pratiquement n'importe quel systéme du corps
humain. Cette spécialité médicale fait partie de I’Association québécoise de chirurgie.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission dans la pratique professionnelle et ceux cités
précédemment (voir section 2.2) doivent étre restreints s’ils se retrouvent au programme de
résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions peuvent avoir une répercussion sur la réussite de
cette formation. Ces restrictions et celles imposées dans la pratique future font en sorte que :

L’acceptation d’un étudiant infecté dans le programme de résidence est impossible.

La poursuite de la spécialité par un résident infecté dans le programme de résidence est possible,
mais difficile. Les actes a risque de transmission pour lesquels des restrictions sont de mise sont
les mémes que pour la pratique. Ces restrictions pourraient avoir d’importantes répercussions sur
la réussite de la formation puisque les aménagements seraient difficiles a obtenir. Il serait
cependant important, pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation aupres du College des médecins
du Québec et du College royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

La pratique de la chirurgie générale comporte des actes a risque de transmission.

Les actes considérés a risque de transmission sont :
Tous les actes chirurgicaux.

Toutefois, il a été déterminé que les actes suivants peuvent étre accomplis par un soignant infecté
puisqu’ils sont associés a un risque négligeable de contamination des patients par le sang du
soignant :

Endoscopie digestive haute (OGD) et basse (coloscopie) avec ou sans intervention;
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Ligature hémorroidaire;

Toutes les interventions cutanées : biopsie incisionnelle ou excisionnelle, cryochirurgie,
onyxectomie et réparation de plaies;

Utilisation du laser pour toute correction cicatricielle.
3.4.8 CHIRURGIE GENERALE ONCOLOGIQUE

La chirurgie générale oncologique est la branche de la chirurgie portant sur I'étude du diagnostic et
du traitement du cancer. Les chirurgiens généraux oncologistes font partie de I'équipe
multidisciplinaire et interprofessionnelle qui offre des soins aux personnes atteintes de cancer et ils
possedent une formation spécialisée et une expertise en oncologie. lls ont également les
compétences nécessaires pour étre des enseignants et des chefs de file dans le domaine du
traitement du cancer. Cette spécialité médicale fait partie de I’Association québécoise de chirurgie.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission dans la pratique professionnelle et ceux cités
précédemment (voir section 2.2) doivent étre restreints s’ils se retrouvent au programme de
résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions peuvent avoir une répercussion sur la réussite de
cette formation. Ces restrictions et celles imposées dans la pratique future font en sorte que :

L’acceptation d’un étudiant infecté dans le programme de résidence est impossible.

La poursuite de la spécialité par un résident infecté dans le programme de résidence est possible,
mais difficile. Les actes a risque de transmission pour lesquels des restrictions sont de mise sont
les mémes que pour la pratique. Ces restrictions pourraient avoir d’importantes répercussions sur
la réussite de la formation puisque les aménagements seraient difficiles a obtenir. Il serait
cependant important, pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation aupres du Collége des médecins
du Québec et du College royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

La pratique de la chirurgie générale oncologique comporte des actes a risque de transmission. Pour
la description de ces actes a risque, on doit se référer aux actes a risque déterminés dans la
spécialité de chirurgie générale (voir section 3.4.7).

3.4.9 CHIRURGIE GENERALE PEDIATRIQUE

La chirurgie générale pédiatrique est un domaine de la médecine qui se penche sur une vaste
gamme de maladies et de malformations, opératoires et non opératoires, qui s'étendent de la période
foetale jusqu'a la fin de I'adolescence. En plus des zones et des systémes de |'organisme couverts
par la chirurgie générale, la chirurgie générale pédiatrique s'occupe également de maladies
thoraciques non cardiaques et de problemes génito-urinaires et gynécologiques pédiatriques
spécifiques. Cette spécialité médicale fait partie de I’Association québécoise de chirurgie.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission dans la pratique professionnelle et ceux cités
précédemment (voir section 2.2) doivent étre restreints s’ils se retrouvent au programme de
résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions peuvent avoir une répercussion sur la réussite de
cette formation. Ces restrictions et celles imposées dans la pratique future font en sorte que :

L’acceptation d’un étudiant infecté dans le programme de résidence est impossible.
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La poursuite de la spécialité par un résident infecté dans le programme de résidence est possible,
mais difficile. Les actes a risque de transmission pour lesquels des restrictions sont de mise sont
les mémes que pour la pratique. Ces restrictions pourraient avoir d’importantes répercussions sur
la réussite de la formation puisque les aménagements seraient difficiles a obtenir. Il serait
cependant important prudent, pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation aupres du College des
médecins du Québec et du College royal des médecins et chirurgiens du Canada des médecins et
chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

La pratique de la chirurgie générale pédiatrique comporte des actes a risque de transmission. Pour la
description de ces actes a risque, on doit se référer aux actes a risque déterminés dans la spécialité
de chirurgie générale (voir section 3.4.7).

3.4.10 CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE

Les racines grecques du mot « orthopédie » réunissent deux mots, « ortho » qui signifie « droit » et
« paidos » qui signifie « enfant ». Ainsi, la responsabilité du chirurgien orthopédiste s'avere
essentiellement la promotion et la correction fonctionnelle de I'appareil locomoteur, non seulement
chez I'enfant, mais plus largement chez tout patient. Cette spécialité médicale fait partie de
I’Association d’orthopédie du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission dans la pratique professionnelle et ceux cités
précédemment (voir section 2.2) doivent étre restreints s’ils se retrouvent au programme de
résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions peuvent avoir une répercussion sur la réussite de
cette formation. Ces restrictions et celles imposées dans la pratique future font en sorte que :

L’acceptation d’un étudiant infecté dans le programme de résidence est impossible.

La poursuite de la spécialité par un résident infecté dans le programme de résidence est possible,
mais difficile. Les actes a risque de transmission pour lesquels des restrictions sont de mise sont
les mémes que pour la pratique. Ces restrictions pourraient avoir d’importantes répercussions sur
la réussite de la formation puisque les aménagements seraient difficiles a obtenir. Il serait
cependant important, pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation aupres du College des médecins
du Québec et du College royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

La pratique de la chirurgie orthopédique comporte des actes a risque de transmission.

Les actes considérés a risque de transmission sont :
Procédures d’arthroplastie au niveau des articulations majeures;
Pratique auprés de polytraumatisés;
Procédures nécessitant une ostéotomie, incluant celles de la main et du pied;

Gardes cliniques (en raison de 'imprédictibilité de la traumatologie et du type de chirurgie a
effectuer).
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Les actes suivants peuvent pour leur part étre accomplis puisqu’ils sont associés a un risque
négligeable de contamination des patients par le sang du soignant infecté :

Chirurgies superficielles des tissus mous de la main et du pied;
Procédures d’arthroscopie;

Réduction fermée des fractures sans embrochage.
3.4.11 CHIRURGIE PLASTIQUE

La chirurgie plastique est la branche de la chirurgie dont I'objet principal est le traitement des pertes
de substance et des Iésions complexes dans les tissus composites. Le mot « plastique » provient du
mot grec « plastikos » qui signifie « modeler » ou « donner forme ». Cette spécialité médicale fait
partie de I’Association des spécialistes en chirurgie plastique et esthétique du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission dans la pratique professionnelle et ceux cités
précédemment (voir section 2.2) doivent étre restreints s’ils se retrouvent au programme de
résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions peuvent avoir une répercussion sur la réussite de
cette formation. Ces restrictions et celles imposées dans la pratique future font en sorte que :

L’acceptation d’un étudiant infecté durant le programme de résidence est impossible (premiere
année de spécialité est chirurgicale, aucune garde en traumatologie et en chirurgie n’est possible).

La poursuite de la spécialité par un résident infecté dans le programme de résidence est possible,
mais difficile. Les actes a risque de transmission pour lesquels des restrictions sont de mise sont
les mémes que pour la pratique. Ces restrictions pourraient avoir d’importantes répercussions sur
la réussite de la formation puisque les aménagements seraient difficiles a obtenir (premiére année
de spécialité incompléte, aucune garde en traumatologie et en chirurgie). Il serait cependant
important, pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins du
Québec et du College royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

La pratique de la chirurgie plastique comporte des actes a risque de transmission.

Les actes considérés a risque de transmission sont :
Toutes les chirurgies maxillo-faciales impliquant les os;

Toutes les chirurgies aupres des patients polytraumatisés faciaux sauf lorsqu’il s’agit des tissus
mous du visage seulement;

Toute technique chirurgicale abdominale non superficielle (intra-abdominale);

Les procédures d’arthroplastie au niveau des articulations ainsi que les procédures nécessitant
une ostéotomie incluant celles de la main et du pied;

La mise en place de broches de Kirschner ou plaques et vis sur 'os.

Les actes suivants peuvent pour leur part étre accomplis puisqu’ils sont associés a un risque
négligeable de contamination des patients par le sang du soignant infecté :
Les chirurgies superficielles des tissus mous de la main et du pied;

Les chirurgies chirurgicales abdominales superficielles;
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Les chirurgies traitant spécifiquement les oreilles et le nez (rhinoplastie);

Le « lifting » facial.
3.4.12 CHIRURGIE THORACIQUE

La chirurgie thoracique est la branche de la chirurgie portant sur I'étude des maladies congénitales et
acquises de la paroi thoracique, du médiastin, des poumons, de la trachée, de la pléevre, de
I'cesophage, de I'estomac et du diaphragme. Cette spécialité médicale fait partie de I’Association des
chirurgiens cardio-vasculaires et thoraciques du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission dans la pratique professionnelle et ceux cités
précédemment (voir section 2.2) doivent étre restreints s’ils se retrouvent au programme de
résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions peuvent avoir une répercussion sur la réussite de
cette formation. Ces restrictions et celles imposées dans la pratique future font en sorte que :

L’acceptation d’un étudiant infecté dans le programme de résidence est impossible.

La poursuite de la spécialité par un résident infecté dans le programme de résidence est possible,
mais difficile. Les actes a risque de transmission pour lesquels des restrictions sont de mise sont
les mémes que pour la pratique. Ces restrictions pourraient avoir d’importantes répercussions sur
la réussite de la formation puisque les aménagements seraient difficiles a obtenir. Il serait
cependant important, pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins
du Québec et du College royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

L’Association des chirurgiens cardiovasculaires et thoraciques du Québec a confirmé que la pratique
de cette spécialité comporte des actes a risque de transmission. Des précisions sont attendues de la
part de I'association concernée. Le guide sera mis a jour des la réception de I'information de la part
de I'association. Se référer pour 'instant aux actes a risque déterminés dans la spécialité de
chirurgie générale (voir section 3.4.7).

3.4.13 CHIRURGIE VASCULAIRE

La chirurgie vasculaire est la branche de la chirurgie s'intéressant au diagnostic et a la prise en
charge de maladies congénitales et acquises touchant les systémes circulatoires, soit artériel,
veineux et lymphatique. Cette derniére exclut les vaisseaux intrinséques du cceur et les vaisseaux
intracraniens. Cette spécialité médicale fait partie de I’Association des chirurgiens vasculaires du
Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission dans la pratique professionnelle et ceux cités
précédemment (voir section 2.2) doivent étre restreints s’ils se retrouvent au programme de
résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions peuvent avoir une répercussion sur la réussite de
cette formation. Ces restrictions et celles imposées dans la pratique future font en sorte que :

L’acceptation d’un étudiant infecté dans le programme de résidence est impossible.

La poursuite de la spécialité par un résident infecté dans le programme de résidence est possible,
mais difficile. Les actes a risque de transmission pour lesquels des restrictions sont de mise sont
les mémes que pour la pratique. Ces restrictions pourraient avoir d’importantes répercussions sur
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la réussite de la formation puisque les aménagements seraient difficiles a obtenir. Il serait
cependant important, pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins
du Québec et du College royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

La pratique de la chirurgie vasculaire comporte des actes a risque de transmission.

Les actes considérés a risque de transmission sont :
Toute chirurgie ouverte;

Toute approche chirurgicale endovasculaire, a cause des risques de complications possibles et
de la conversion en chirurgie ouverte;

Toute garde clinique a I'urgence (en raison de I'imprédictibilité de la traumatologie et du type de

chirurgie a effectuer).
Les actes suivants peuvent pour leur part étre accomplis puisqu’ils sont associés a un risque
négligeable de contamination des patients par le sang du soignant infecté :

Chirurgie de fistule artérioveineuse;

Prélevement de veine superficielle;

Consultation et examen clinique;

Laboratoire vasculaire;

Sclérothérapie de varice;

Toute approche percutanée;

Toute approche endovasculaire, mais seulement si le chirurgien peut demander I’'aide immédiate
d’un collégue en cas de complications et s’il demeure toujours possible de visualiser les doigts du
chirurgien et I'instrument utilisé pour I'acte chirurgical;

Réparation de varices dans les situations ou, selon le gabarit du patient, il demeure toujours
possible de visualiser les doigts du chirurgien et I'instrument utilisé pour I'acte chirurgical;

Installation d’un simulateur cardiaque lorsque, selon le gabarit du patient, il demeure toujours
possible de visualiser les doigts du chirurgien et I'instrument utilisé pour I'acte chirurgical.

3.4.14 DERMATOLOGIE

La dermatologie est la branche de la médecine consacrée a I'étude et a la prise en charge clinique
des états pathologiques et des états sains de la peau, des phaneres et des membranes muqueuses
visibles. Cette spécialité médicale fait partie de I’Association des dermatologistes du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent,
pour I'étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins du Québec et du Collége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.
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Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de la dermatologie tels
qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne constituent pas des actes a
risque de transmission.

3.4.15 ENDOCRINOLOGIE ET METABOLISME

L'endocrinologie et métabolisme est la discipline de la médecine qui s'intéresse a I'étude des
maladies des organes endocriniens, des troubles des systemes hormonaux et des organes qu'ils
influencent, ainsi que des troubles des voies métaboliques du glucose et des lipides. Elle comprend
I'évaluation des patients ayant de tels troubles et le recours aux méthodes de laboratoire pour le
diagnostic et la surveillance de la thérapie. Elle englobe la connaissance de la physiologie
endocrinienne, en particulier en ce qui concerne le contréle normal de la sécrétion et de I'action des
hormones. Cette spécialité médicale fait partie de I’Association des médecins endocrinologues du
Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent,
pour I'étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins du Québec et du Collége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de I’endocrinologie et
métabolisme tels qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne constituent
pas des actes a risque de transmission.

3.4.16 ENDOCRINOLOGIE GYNECOLOGIQUE DE LA REPRODUCTION ET DE L'INFERTILITE

L'endocrinologie gynécologique de la reproduction et de I'infertilité est une sous-spécialité de soins
tertiaires de I'obstétrique gynécologie qui mise sur les problémes de I'endocrinologie liés a la
reproduction ainsi qu'a l'infertilité. Cette spécialité médicale fait partie de I’Association des médecins
endocrinologues du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission dans la pratique professionnelle et ceux cités
précédemment (voir section 2.2) doivent étre restreints s’ils se retrouvent au programme de
résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions peuvent avoir une répercussion sur la réussite de
cette formation. Ces restrictions et celles imposées dans la pratique future font en sorte que :

L’acceptation d’un étudiant infecté dans le programme de résidence en obstétrique et
gynécologie est impossible.

La poursuite de la spécialité par un résident infecté dans le programme de résidence est possible,
mais difficile. Les actes a risque de transmission pour lesquels des restrictions sont de mise sont
les mémes que pour la pratique. Ces restrictions pourraient avoir d’importantes répercussions sur
la réussite de la formation puisque les aménagements seraient difficiles a obtenir. Il serait
cependant important, pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation aupres du College des médecins
du Québec et du College royal des médecins et chirurgiens du Canada.
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Pratique professionnelle

La pratique de I’endocrinologie gynécologique de la reproduction et de I'infertilité comporte des
actes a risque de transmission. Pour la description des actes a risque de transmission, on doit se
référer aux actes a risque déterminés dans la spécialité d’obstétrique et gynécologie (voir section
3.4.42).

3.4.17 GASTRO-ENTEROLOGIE

La gastro-entérologie est la surspécialité médicale qui s'intéresse a I'investigation, au diagnostic et
au traitement des affections du systéme digestif, incluant le pancréas et le foie. En outre, la
surspécialité s'étend de facon distincte a I'enfant et a I'adulte et exige donc, dans ces deux
disciplines, des connaissances et habiletés techniques différentes. A certains égards, ces deux
disciplines se chevauchent au moment de I'adolescence. Cette spécialité médicale fait partie de
I’Association des gastro-entérologues du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. |l serait toutefois prudent,
pour I'étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins du Québec et du Colleége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de la gastro-entérologie
tels qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne constituent pas des
actes a risque de transmission.

3.4.18 GENETIQUE MEDICALE

La génétique médicale est la branche de la médecine portant sur I'étude de I'effet de la variation
génétique sur le développement humain et la santé ainsi que sur la recherche, le diagnostic, le
traitement et la prévention des maladies génétiques et connexes chez les personnes, les familles et
les collectivités. Cette spécialité médicale fait partie de I’Association des médecins généticiens du
Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent,
pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du Collége des médecins du Québec et du Collége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de la génétique
médicale tels qu’énumeérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne constituent pas
des actes a risque de transmission.
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3.4.19 GERIATRIE

La gériatrie est une branche spécialisée de la médecine qui s'intéresse a la prévention, au diagnostic,
aux approches thérapeutiques et aux aspects sociaux de la maladie chez les personnes trés agées.
Cette spécialité médicale fait partie de I’Association des médecins gériatres du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent,
pour I'étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins du Québec et du Colleége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de la gériatrie tels
qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne constituent pas des actes a
risque de transmission.

3.4.20 GERONTOPSYCHIATRIE

La gérontopsychiatrie est une surspécialité de la psychiatrie qui s'intéresse a I'évaluation, au
diagnostic et au traitement des troubles mentaux complexes qui se manifestent chez les ainés. La
gérontopsychiatrie est axée sur la prestation, en fin de vie, de soins a des patients aux besoins
multiples et a leurs aidants, a une période ou I'on observe conjointement de nombreux problemes
complexes de santé physique et mentale. Cette spécialité médicale fait partie de I’Association des
médecins psychiatres du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. |l serait toutefois prudent,
pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du Collége des médecins du Québec et du Collége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de la gérontopsychiatrie
tels qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne constituent pas des
actes a risque de transmission.

3.4.21 HEMATOLOGIE

L'hématologie est la branche de la médecine portant sur I'évaluation clinique et en laboratoire, le
diagnostic et la prise en charge médicale des maladies du sang et des tissus hématopoiétiques.
Cette spécialité médicale fait partie de I’Association des médecins hématologues et oncologues du
Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
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ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. |l serait toutefois prudent,
pour I'étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins du Québec et du Collége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de ’hématologie tels
qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne constituent pas des actes a
risque de transmission.

3.4.22 HEMATOLOGIE/ ONCOLOGIE PEDIATRIQUE

L'hématologie/oncologie pédiatrique est la branche de la médecine consacrée au diagnostic et au
traitement des nouveau-nés, des enfants et des adolescents porteurs de cancer et de pathologies
non malignes du sang et des tissus hématopoiétiques. Le spécialiste en hématologie/oncologie
pédiatrique a acquis les connaissances médicotechniques essentielles aux efforts de prévention, de
diagnostic et de prise en charge d'une vaste gamme de pathologies cancéreuses et de pathologies
non malignes du sang de la petite enfance, de I'enfance et de I'adolescence. Il maitrise également les
connaissances et les techniques médicales que suppose la greffe de cellules souches
hématopoiétiques. En plus d'assurer les meilleures conditions de soins cliniques en
hématologie/oncologie pédiatrique et la greffe de cellules souches hématopoiétiques chez le
nouveau-né, I'enfant et I'adolescent, le spécialiste pourra participer a I'essor des connaissances dans
ce domaine et a la formation de la future génération de spécialistes. Cette spécialité médicale fait a la
fois partie de I’Association des médecins hématologues et oncologues du Québec et de I’Association
des pédiatres du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent,
pour I'étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins du Québec et du College
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de
I'hématologie/oncologie pédiatrique tels qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de
la RAMQ ne constituent pas des actes a risque de transmission.

3.4.23 IMMUNOLOGIE CLINIQUE ET ALLERGIE

L'immunologie étudie les réactions immunitaires normales et anormales (pathologiques). Elle examine
entre autres les réactions provoquées dans I'organisme animal par l'injection d'un antigéne.
L'allergologie étudie toutes les manifestations cliniques et biologiques qui se rapportent a I'allergie,
ainsi qu’a son traitement. Leur combinaison traite les problémes du systéme immunitaire et des
allergies. Cette spécialité médicale fait partie de I’Association des allergologues et immunologues du
Québec.
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Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent,
pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du Collége des médecins du Québec et du Collége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de I'immunologie
clinique et allergie tels qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne
constituent pas des actes a risque de transmission.

3.4.24 MALADIES INFECTIEUSES

La spécialité médicale des maladies infectieuses s'intéresse aux maladies humaines causées par des
micro-organismes. Ces maladies franchissent les frontiéres habituelles des organes et des systémes
du corps humain, de sorte que le spécialiste en maladies infectieuses doit étre prét a mettre ses
connaissances a contribution, quelle que soit la partie affectée du corps humain. Les maladies
infectieuses demeurent la principale cause de morbidité et de mortalité dans le monde. De plus, elles
représentent un facteur important de maladie et de déces au Canada, encore aujourd'hui. Cette
spécialité médicale fait partie de I’Association des médecins microbiologistes infectiologues du
Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. |l serait toutefois prudent,
pour I'étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins du Québec et du Colleége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de la spécialité en
maladies infectieuses tels qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne
constituent pas des actes a risque de transmission.

3.4.25 MEDECINE D'URGENCE

La médecine d'urgence est la discipline de la pratique spécialisée qui s'intéresse a la prise en charge
d'une grande diversité de maladies et de blessures aigués dans tous les groupes d'age.
L'urgentologue est avant tout un clinicien qui utilise des habiletés hautement perfectionnées en
raisonnement clinique pour soigner des patients ayant des problémes aigus et souvent indifférenciés,
fréquemment avant d'avoir recu les renseignements cliniques ou diagnostiques complets.

L'urgentologue est une ressource dans le milieu universitaire et communautaire, exercant son
leadership dans I'administration des départements d'urgence, des systémes et des programmes
d'urgence médicaux, dans la réalisation de la recherche pertinente et dans I'enseignement. |l exerce
ces réles dans le but d'enrichir le savoir et d'améliorer les résultats en matiere de santé sur les plans
individuel ou collectif. Cette spécialité médicale fait partie de I’Association des spécialistes en
médecine d’urgence du Québec.
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Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission dans la pratique professionnelle et ceux cités
précédemment (voir section 2.2) doivent étre restreints s’ils se retrouvent au programme de
résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions peuvent avoir une répercussion sur la réussite de
cette formation. Ces restrictions et celles imposées dans la pratique future font en sorte que :

L’acceptation d’un étudiant infecté dans le programme de résidence est impossible.

La poursuite de la spécialité par un résident infecté dans le programme de résidence est possible,
mais difficile. Les actes a risque de transmission pour lesquels des restrictions sont de mise sont
les mémes que pour la pratique. Ces restrictions pourraient avoir d’importantes répercussions sur
la réussite de la formation puisque les aménagements seraient difficiles a obtenir. Il serait
cependant important, pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins
du Québec et du College royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

La pratique de la médecine d’urgence comporte des actes a risque de transmission.

Les actes considérés a risque de transmission sont :

Pratique aupres de patients ayant une fracture ouverte avec un os qui fait saillie;

Toucher rectal chez un polytraumatisé;

Sutures profondes au point ou l'aiguille est difficilement visualisable;

Massage cardiaque interne;

Thoracotomie;

Cricothyroidotomie chirurgicale (la technique a I'aiguille n’est pas un acte a risque);

Lavage péritonéal avec technique ouverte (la technique a I'aiguille n’est pas un acte a risque);

L’accouchement d’une patiente, parce que certains actes reliés a un accouchement par voie
vaginale sont a risque, notamment la réparation d’une épisiotomie ou d’une lacération vaginale ou
périnéale.

Un urgentologue porteur d’une infection hématogéne pourrait continuer a pratiquer la médecine
d’urgence malgré la présence d’actes a risque de transmission pourvu qu’il puisse déléguer a un
autre urgentologue la pratique des actes a risque de transmission. Il pourra évaluer les
polytraumatisés, mais devra demander I'aide d’un collegue si I'une des situations énumérées ci-
dessus se présente. Par contre, si le médecin est seul a I'urgence d’un centre hospitalier qui accueille
des patients polytraumatisés, il ne peut y pratiquer la médecine d’urgence. Il est possible dans
certains hépitaux de pouvoir demander de ne pas travailler de nuit et, dans certains hépitaux, il y a
toujours deux urgentologues en poste de nuit. Le soignant doit étre conscient qu’il devra alors
mentionner son état de santé a ses confreres de travail.

Pour information :

L’acte non a risque suivant, pouvant étre réalisé par les urgentologues, pourrait se trouver questionné
quant a son potentiel de placer a risque d’infections les patients qui le subissent :
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Insertion de drain thoracique : I'insertion d’un drain thoracique ne doit jamais impliquer I'insertion
d’un doigt pour guider I’entrée du drain. La technique recommandée, c’est-a-dire I'insertion du
drain en se servant du trocart interne, d’une pince ou d’un « Jelco », n’est pas considérée comme
un acte a risque de transmission.
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3.4.26 MEDECINE D'URGENCE PEDIATRIQUE

La médecine d'urgence pédiatrique est la discipline de la médecine qui s'intéresse a la prestation de
soins aigus hautement spécialisés aux enfants de tous les ages et a tous les stades de
développement, incluant le triage, la stabilisation, le diagnostic, le traitement et le suivi approprié. Les
spécialistes de la médecine d'urgence pédiatrique offrent des soins centrés sur le patient et la famille
avec compassion et respect pour la personne et la famille. lls donnent des soins aigus et font des
consultations dans un établissement qui fait partie d'un systéeme médical d'urgence pour les enfants.
lls se consacrent a I'avancement de la discipline au moyen de |'enseignement aux niveaux
prédoctoral et postdoctoral et de la formation continue des médecins et des autres professionnels de
la santé. Les spécialistes de la médecine d'urgence pédiatrique s'engagent a faire progresser la
science de leur discipline par de la recherche primaire et multidisciplinaire. Cette spécialité médicale
fait partie de I’Association des pédiatres du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission dans la pratique professionnelle et ceux cités
précédemment (voir section 2.2) doivent étre restreints s’ils se retrouvent au programme de
résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions peuvent avoir une répercussion sur la réussite de
cette formation. Ces restrictions et celles imposées dans la pratique future font en sorte que :

L’acceptation d’un étudiant infecté dans le programme de résidence est impossible.

La poursuite de la spécialité par un résident infecté dans le programme de résidence est possible,
mais difficile. Les actes a risque de transmission pour lesquels des restrictions sont de mise sont
les mémes que pour la pratique. Ces restrictions pourraient avoir d’importantes répercussions sur
la réussite de la formation puisque les aménagements seraient difficiles a obtenir. Il serait
cependant important, pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins
du Québec et du College royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

La pratique de la médecine d’urgence pédiatrique comporte des actes a risque de transmission. Pour
la description de ces actes a risque, on doit se référer aux actes a risque déterminés dans la
spécialité de médecine d’urgence (voir section 3.4.25).

3.4.27 MEDECINE DE L'ADOLESCENCE

La médecine de I'adolescence est la surspécialité de la pédiatrie qui s'intéresse a I'évaluation, au
diagnostic et a la prise en charge des problémes de santé complexes dans le contexte des
phénoménes biopsychosociaux majeurs qui caractérisent la transition vers I'dge adulte. La
surspécialité de la médecine de I'adolescence produit et dissémine de nouvelles connaissances et
des pratiques exemplaires dans le domaine des soins aux adolescents. Cette surspécialité fait partie
de I’Association des pédiatres du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent,
pour I'étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins du Québec et du Collége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.
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Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de la médecine de
I’adolescence tels qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne
constituent pas des actes a risque de transmission.

3.4.28 MEDECINE DE SOINS INTENSIFS (ADULTE OU PEDIATRIQUE)

La médecine de soins intensifs constitue un domaine multidisciplinaire ou I'on s'intéresse aux
patients qui ont subi ou risquent de subir une défaillance d'un seul ou de plusieurs organes qui est
attribuable a la maladie ou a un traumatisme et qui met leur vie en danger. La médecine de soins
intensifs vise a répondre aux besoins de ces patients par des observations et des interventions
immeédiates et continues de fagon a leur redonner la santé et a prévenir les complications.

Le spécialiste en médecine de soins intensifs chez I'adulte est un médecin ou un chirurgien qui a les
compétences nécessaires pour gérer tous les aspects de la reconnaissance et de la prise en charge
d'adultes en phase critique entrainant une défaillance systémique d'un seul ou de plusieurs organes
qu'il faut surveiller et soutenir continuellement.

La médecine de soins intensifs chez I'enfant constitue un domaine multidisciplinaire ou I'on
s'intéresse aux nourrissons, aux enfants et aux adolescents qui ont subi ou risquent de subir une
défaillance d'un seul ou de plusieurs organes qui est attribuable a la maladie ou a un traumatisme et
qui met leur vie en danger. La médecine de soins intensifs chez I'enfant vise a répondre aux besoins
de ce dernier par des observations et des interventions immédiates et continues de facon a lui
redonner la santé et a prévenir les complications. Le spécialiste en médecine de soins intensifs chez
I'enfant est un médecin ou chirurgien qui a les compétences nécessaires pour gérer tous les aspects
de la reconnaissance et de la prise en charge d'enfants en phase critique entrainant une défaillance
systémique d'un seul ou de plusieurs organes qu'il faut surveiller et soutenir.

Cette spécialité médicale fait partie de I’Association québécoise de chirurgie, de I’Association des
anesthésiologistes du Québec, de I’Association des spécialistes en médecine interne du Québec, de
I’Association des pneumologues de la province du Québec, de I'Association des néphrologues du
Québec, de I’Association des chirurgiens cardio-vasculaires et thoraciques du Québec ainsi que de
I’Association des pédiatres du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent,
pour I'étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins du Québec et du Collége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de la médecine de
soins intensifs (adulte ou pédiatrique) tels qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de
la RAMQ ne constituent pas des actes a risque de transmission.

Pour information :

L’acte non a risque suivant, pouvant étre réalisé par les intensivistes, pourrait se trouver questionné
quant a son potentiel de placer a risque d’infections les patients qui le subissent :
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Insertion de drain thoracique : cette technique est généralement pratiquée par un chirurgien ou un
urgentologue; exceptionnellement par un anesthésiologiste, un intensiviste ou un pneumologue.
L’insertion d’un drain thoracique ne doit jamais impliquer I'insertion d’un doigt pour guider I'entrée
du drain. La technique recommandée, c’est-a-dire I'insertion du drain en se servant du trocart
interne, d’une pince ou d’un « Jelco », n'est pas considérée comme un acte a risque de
transmission.

3.4.29 MEDECINE DU TRAVAIL

La médecine du travail est une discipline médicale qui vise a prévenir les problémes de santé causés
par des conditions de travail et qui traite des aspects cliniques et administratifs des problemes de
santé liés au travail, tant au niveau individuel qu'au niveau de groupe de travailleurs. Elle vise a
promouvoir et maintenir le plus haut degré de bien-étre physique, mental et social de tous les
travailleurs et a placer et maintenir les travailleurs dans des environnements professionnels
compatibles avec leurs capacités physiques et psychologiques. La pratique de la médecine du travalil
inclut l'identification, I'évaluation ainsi que la prise en charge et la réadaptation des maladies et
blessures liées au travail ou d'autres probléemes de santé qui affectent la capacité de travailler. Cette
spécialité médicale fait partie de I’Association des spécialistes en médecine préventive du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. |l serait toutefois prudent,
pour I'étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins du Québec et du Colleége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de la médecine du
travail tels qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne constituent pas
des actes a risque de transmission.

3.4.30 MEDECINE INTERNE

L'interniste est un médecin spécialiste qui voit au diagnostic et au traitement d'un large éventail de
maladies chez I'adulte et qui posséde une compétence particuliére dans la prise en charge de
patients atteints par des pathologies non différenciées ou multisystémiques. L'interniste soigne des
patients hospitalisés et ambulatoires et peut jouer un réle important dans I'enseignement et la
recherche. Cette spécialité médicale fait partie de I’Association des spécialistes en médecine interne
du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent,
pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du Collége des médecins du Québec et du Collége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.
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Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de la médecine interne
tels qu’énumeérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne constituent pas des
actes a risque de transmission.

Pour information :

L’acte non a risque suivant, pouvant étre posé par les internistes, pourrait se trouver questionné
quant a son potentiel de placer a risque d’infections les patients qui le subissent :

Insertion de drain thoracique : cette technique est généralement pratiquée par un chirurgien ou un
urgentologue; exceptionnellement par un anesthésiologiste, un intensiviste ou un pneumologue.
L’insertion d’un drain thoracique ne doit jamais impliquer I'insertion d’un doigt pour guider I'’entrée
du drain. La technique recommandée, c’est-a-dire I'insertion du drain en se servant du trocart
interne, d’une pince ou d’un « Jelco », n'est pas considérée comme un acte a risque de
transmission.

3.4.31 MEDECINE INTERNE GENERALE

La médecine interne générale est une surspécialité de la médecine interne qui diagnostique et prend
en charge un large éventail de pathologies multisystémiques et complexes, qu'elles soient courantes
ou émergentes. Son expertise est horizontale, c'est-a-dire qu'elle aborde les problemes de santé
d'un patient dans une perspective globale bio-psycho-sociale. Cette spécialité médicale fait partie de
I’Association des spécialistes en médecine interne du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent,
pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du Collége des médecins du Québec et du Collége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques de la médecine interne
générale tels qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne constituent pas
des actes a risque de transmission.

Pour information :

L’acte non a risque suivant, pouvant étre posé par les internistes généralistes, pourrait se trouver
questionné quant a son potentiel de placer a risque d’infections les patients qui le subissent :

Insertion de drain thoracique : cette technique est généralement pratiquée par un chirurgien ou un
urgentologue; exceptionnellement par un anesthésiologiste, un intensiviste ou un pneumologue.
L’insertion d’un drain thoracique ne doit jamais impliquer I'insertion d’un doigt pour guider I'entrée
du drain. La technique recommandée, c’est-a-dire I'insertion du drain en se servant du trocart
interne, d’une pince ou d’un « Jelco », n'est pas considérée comme un acte a risque de
transmission.
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3.4.32 MEDECINE MATERNELLE ET FCETALE

La médecine maternelle et fcetale est la surspécialité médicale qui s'intéresse a la prévention, au
diagnostic et au traitement des problemes responsables de la morbidité et de la mortalité de la mére,
du feetus et du nouveau-né. Cette spécialité médicale fait partie de I’Association des obstétriciens et
gynécologues du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission dans la pratique professionnelle et ceux cités
précédemment (voir section 2.2) doivent étre restreints s’ils se retrouvent au programme de
résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions peuvent avoir une répercussion sur la réussite de
cette formation. Ces restrictions et celles imposées dans la pratique future font en sorte que :

L’acceptation d’un étudiant infecté dans le programme de résidence est impossible.

La poursuite de la spécialité par un résident infecté dans le programme de résidence est possible,
mais difficile. Les actes a risque de transmission pour lesquels des restrictions sont de mise sont
les mémes que pour la pratique. Ces restrictions pourraient avoir d’importantes répercussions sur
la réussite de la formation puisque les aménagements seraient difficiles a obtenir. Il serait
cependant important, pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins
du Québec et du College royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

La pratique de la médecine maternelle et foetale comporte des actes a risque de transmission. Pour
la description de ces actes a risque, on doit se référer aux actes a risque déterminés dans la
spécialité d’obstétrique et gynécologie (voir section 3.4.42).

3.4.33 MEDECINE NEONATALE ET PERINATALE

La médecine néonatale et périnatale est la surspécialité de la médecine qui s'intéresse au maintien
de la santé et au développement a long terme du fcetus, du nouveau-né et du nourrisson, ce qui
exige des connaissances, des habiletés et des attitudes spéciales pour la prévention, le diagnostic et
la prise en charge de cette population de patients. Cette spécialité médicale fait partie de
I’Association des pédiatres du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission dans la pratique professionnelle et ceux cités
précédemment (voir section 2.2) doivent étre restreints s’ils se retrouvent au programme de
résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions ne devraient pas avoir de répercussion sur la
réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent, pour I'étudiant, de vérifier cette affirmation
auprés du College des médecins du Québec et du College royal des médecins et chirurgiens du
Canada des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

La pratique de la médecine néonatale et périnatale comporte des risques de transmission.

L’acte considéré a risque de transmission est :

Exercer en salle d’'urgence dans un centre ou un pédiatre serait appelé a pratiquer des
interventions de base (évaluation, examen clinique) auprées d’un polytraumatisé.
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Par ailleurs, le SERTIH est d’avis que tous les autres procédés diagnostiques et thérapeutiques en
médecine néonatale et périnatale tels qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la
RAMQ ne constituent pas des actes a risque de transmission.

3.4.34 MEDECINE NUCLEAIRE

La médecine nucléaire est une branche de I'exercice médical principalement consacrée a |'utilisation
de sources radioactives non scellées a des fins d'étude, de diagnostic et de traitement des
pathologies. Ces agents émettent différentes formes de rayonnement, notamment des photons, des
positrons, des particules béta négatives et des rayons alpha. Cette spécialité médicale fait partie de
I’Association des médecins spécialistes en médecine nucléaire du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. |l serait toutefois prudent,
pour I'étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins du Québec et du Collége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques en médecine nucléaire
tels qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne constituent pas des
actes a risque de transmission.

3.4.35 MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION

La médecine physique et réadaptation constitue la branche de la médecine vouée au diagnostic, au
traitement médical et a la réadaptation de tous les patients, peu importe leur 4ge, atteints de
pathologies neuromusculo-squelettiques et porteurs d'incapacités connexes. Cette spécialité
médicale fait partie de I’Association des physiatres du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent,
pour I'étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins du Québec et du Colleége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques en médecine physique
et réadaptation tels qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne
constituent pas des actes a risque de transmission.
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3.4.36 MEDECINE PREVENTIVE

La médecine préventive est une spécialité médicale qui s'intéresse a la santé des populations. Le
spécialiste en médecine préventive utilise ses connaissances et ses compétences pour agir comme

« leader » ou comme collaborateur dans les activités destinées a préserver et a améliorer la santé et
le bien-étre de la communauté. Il évalue et surveille, en partenariat interdisciplinaire et intersectoriel,
les besoins des populations en matiere de santé et il élabore des stratégies de promotion des modes
de vie sains, de prévention des maladies et de protection de la santé afin d'améliorer la santé et le
bien-&tre. Au Québec, la médecine préventive prépare des plans d'intervention en intervient dans des
situations de protection du public. Cette spécialité médicale fait partie de I’Association des
spécialistes en médecine préventive du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent,
pour I’étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du Collége des médecins du Québec et du Collége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques en médecine préventive
tels qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne constituent pas des
actes a risque de transmission.

3.4.37 MICROBIOLOGIE MEDICALE

La microbiologie médicale est la spécialité de la médecine qui s'intéresse surtout a la prévention, au
diagnostic et au traitement des maladies infectieuses. La spécialité comprend principalement quatre
grandes sphéres d'activité :

La direction scientifique et administrative d'un laboratoire de microbiologie clinique;
La mise sur pied et I'orientation d'un programme de prévention des infections nosocomiales;

Les consultations cliniques sur I'évaluation, le diagnostic et le traitement de patients atteints de
maladies infectieuses;

La santé publique ainsi que I'épidémiologie et la prévention des maladies contagieuses.

Cette spécialité médicale fait partie de I’Association des médecins microbiologistes infectiologues du
Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent,
pour I'étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins du Québec et du Colleége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Institut national de santé publique du Québec 27



Guide de référence du SERTIH sur les actes a risque
de transmission d’infections hématogénes

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques en microbiologie
médicale tels qu’énumeérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne constituent pas
des actes a risque de transmission.

3.4.38 NEPHROLOGIE

La néphrologie est une spécialité médicale qui s'intéresse aux soins des patients atteints de maladie
rénale et de désordres du métabolisme des fluides et des électrolytes. Cette spécialité médicale fait
partie de I’Association des néphrologues du Québec.

Pratique en cours de formation

Tous les actes considérés a risque de transmission cités précédemment (voir section 2.2) doivent
étre restreints s’ils se retrouvent au programme de résidence d’un étudiant infecté. Ces restrictions
ne devraient pas avoir de répercussion sur la réussite de cette formation. Il serait toutefois prudent,
pour I'étudiant, de vérifier cette affirmation auprés du College des médecins du Québec et du Colleége
royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Pratique professionnelle

Le SERTIH est d’avis que tous les procédés diagnostiques et thérapeutiques en néphrologie tels
qu’énumérés dans le manuel des médecins spécialistes de la RAMQ ne constituent pas des actes a
risque de transmission.

Pour information :

Les actes non a risque suivants, pouvant étre réalisés par les néphrologues, pourraient se trouver
questionnés quant a leur potentiel de placer a risque d’infections les patients qui les subissent :

Insertion de cathéters intramusculaires (fémoraux, jugulaire, sous claviers) : la technique n’est pas
toujours réalisée par des néphrologues. Elle peut étre réalisée par un néphrologue, par un
médecin intensiviste, un radiologiste ou un anesthésiste. L’insertion de cathéters intramusculaires
(fémoraux, jugulaire, sous claviers) effectuée de fagon sécuritaire, méme en situation d’urgence,
n’est pas considérée comme un acte a risque de transmission. En effet, la technique effectuée de
facon sécuritaire permet que les doigts de I'opérateur demeurent toujours visibles et n’implique
pas la présence simultanée des doigts d’un professionnel et d’instruments piquants ou tranchants
dans une cavité mal visible.

Biopsie rénale : cette technique n’est pas considérée comme un acte a risque de transmission
puisqu’elle est pratiquée en superficie et permet donc de bien voir les mains du soignant. Elle est
de plus en plus pratiquée en échographie par un radiologiste.

Dialyse péritonéale d’urgence : cette technique n’est pas considérée comme un acte a risque de
transmission puisqu’elle est pratiquée en superficie et permet donc de bien voir les mains du
soignant. Elle est rarement pratiquée et équivalente a faire une ponction d'ascite avec un trocart.

Pratique aupres de polytraumatisés : le néphrologue intervient toujours en 2¢ et 3¢ ligne; il ne sera
donc pas appelé a intervenir en salle de réanimation. Les fractures des patients auront été
réduites lorsque le néphrologue aura a intervenir aupres de patients polytraumatisés. Aucun
toucher recta