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Contexte 

Au cours des dernières semaines, plusieurs directives et recommandations 
importantes ont été émises par les autorités de santé publique provinciales 
afin de protéger les populations les plus vulnérables d’une infection par le 
SARS-CoV-2. Ces directives incluent entre autres l’interdiction de visites 
dans les centres de personnes âgées ainsi que le retrait préventif de la 
travailleuse enceinte dans certains contextes d’exposition professionnelle à 
risque. Ces actions ont suscité de nombreuses préoccupations 
d’employeurs, de travailleurs et de cliniciens sur les mesures de protection 
qui s’imposent dans le milieu de travail pour les personnes 
immunodéprimées ou atteintes de maladies chroniques. Dans ce contexte, 
l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) a eu le mandat de 
former un groupe de travail chargé de formuler un avis pour répondre à ces 
questions. Le présent avis comprend les recommandations pour les 
travailleurs avec certaines maladies chroniques. Les recommandations pour 
les personnes immunodéprimées, incluant les cancers, ont été publiées 
dans un avis distinct disponible à l’adresse suivante : 
https://www.inspq.qc.ca/publications/2914-protection-travailleurs-
immunosupprimes-covid19  

https://www.inspq.qc.ca/publications/2914-protection-travailleurs-immunosupprimes-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2914-protection-travailleurs-immunosupprimes-covid19
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Analyse 

Groupes vulnérables reconnus par 
plusieurs organismes sanitaires et 
scientifiques 

 L’Organisation mondiale de la santé rapporte que le 
risque de maladie sévère associée à la COVID-19 
augmente à partir de 40 ans. Le risque augmente 
davantage à partir de 60 ans et est aussi élevé chez 
ceux atteints de diabète, de maladie cardiovasculaire 
ou respiratoire chronique, ou de cancer (1). 

 Le European Center for Disease Prevention and 
Control, indique que les groupes à risque de 
complications et de décès suite à la COVID-19 
sont les personnes âgées de 70 ans et plus, et les 
personnes avec une maladie chronique sous-jacente, 
incluant l’hypertension, le diabète, les maladies 
cardiovasculaires, les maladies respiratoires 
chroniques et le cancer. Cet organisme souligne aussi 
que les maladies pulmonaires obstructives 
chroniques, les maladies cardiovasculaires ainsi que 
l’hypertension sont des facteurs de risque importants 
pour l’admission aux soins intensifs chez les patients 
avec la COVID-19 (2). 

 Le Haut Conseil de la santé publique (HSCP) France 
considère que les personnes à risque de développer 
une forme grave d’infection à SARS-CoV-2 sont les 
suivantes :  

 Personnes âgées de 70 ans et plus; 

 Les patients avec antécédents cardiovasculaires : 
hypertension artérielle compliquée, antécédents 
d’accident vasculaire cérébral ou de 
coronaropathie, chirurgie cardiaque, insuffisance 
cardiaque stade III ou IV;  

 Les diabétiques insulinodépendants non équilibrés 
ou présentant des complications secondaires à 
leur pathologie;  

 Les personnes présentant une pathologie 
chronique respiratoire susceptible de 
décompenser lors d’une infection virale;  

 Les patients présentant une insuffisance rénale 
chronique dialysée;  

 Malades atteints de cancer sous traitement; 

 Les personnes avec une immunodépression 
congénitale ou acquise;  

 Les malades atteints de cirrhose au stade B de la 
classification de Child-Pugh au moins;  

 Les personnes présentant une obésité morbide 
(IMC > 40).  

Le HCSP recommande que des moyens de 
communication alternatifs soient systématiquement mis 
en place pour permettre le travail à distance de ces 
personnes (3). 

 Au Royaume-Uni, les autorités sanitaires précisent 
que les personnes les plus à risque de maladie sévère 
associée à la COVID-19 sont les personnes âgées de 
70 ou plus indépendamment de la présence ou non 
de maladies chroniques et les personnes de moins de 
70 atteintes d’une ou de plusieurs des conditions 
ciblées pour la vaccination contre l’influenza. Ils 
émettent une recommandation forte quant au 
télétravail pour ces groupes vulnérables (4).  

 Aux États-Unis, en plus des personnes âgées de 
65 ans et plus et celles vivant en Centres 
d’hébergement de soins de longue durée, les 
conditions les plus à risque identifiées sont les 
suivantes : 1) personnes avec maladies pulmonaires 
chroniques ou asthme modéré ou sévère; 
2) personnes avec maladies cardiovasculaires 
sévères; 3) personnes immunodéprimées; 4) les 
personnes avec obésité morbide (IMC > 40) ou 
certaines conditions sous-jacentes, en particulier non 
contrôlées, telles que le diabète, les maladies rénales 
ou hépatiques (5). Les Centers for Disease Control 
and Prevention recommandent aux employeurs de 
minimiser les contacts face à face pour ces 
travailleurs vulnérables, de les affecter à des tâches 
ou une distanciation minimale de 2 mètres entre 
clients et collègues peut être respectée, et de 
permettre le télétravail lorsque possible (6). 

 L’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) a 
défini que le risque de conséquences graves de la 
COVID-19 était accru pour les personnes âgées de 
65 ans et plus, celles ayant un système immunitaire 
affaibli et celles atteintes de problèmes de santé 
sous-jacents (p. ex. : maladie cardiaque, 
hypertension, diabète, maladies respiratoires 
chroniques, cancer) (7-9). L’ASPC recommande de 
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permettre aux employés vulnérables de réduire les 
contacts sociaux au travail, si possible, grâce au 
télétravail.  

 Au Québec, l’Institut national d’excellence en santé et 
en services sociaux (INESSS) a récemment souligné 
que les personnes âgées de 65 ans ou plus, celles 
présentant une maladie du système respiratoire, une 
maladie cardiovasculaire ou de l’hypertension 
pouvaient être plus à risque de complications 
(hospitalisation, admission aux soins intensifs et 
décès) lors d’une COVID-19 (10). De plus, au moment 
de la rédaction par l’INSPQ des présentes 
recommandations, l’INESSS préparait un avis 
scientifique dont l’objectif était de dresser une liste 
plus exhaustive des groupes les plus susceptibles de 
développer des complications lors d’une infection au 
SARS-CoV-2 (communication personnelle, Michèle 
de Guise, 28 mars 2020). 

Revue des données scientifiques  

L’évaluation des données scientifiques disponibles a été 
réalisée dans le contexte où plusieurs articles ont été 
publiés rapidement pour évaluer les personnes les plus à 
risque de complications lors d’une infection au SARS-
CoV-2. Une recherche exhaustive de la littérature avec 
une évaluation rigoureuse de la qualité des études n’a pu 
être réalisée dans le contexte de cette demande urgente. 
De plus, les données analysées sont celles présentes au 
moment de la rédaction de l’avis, mais pourraient 
évoluer avec la publication de nouvelles études. 

Les données disponibles actuellement suggèrent que les 
personnes plus âgées, surtout les 70 ans et plus, ainsi 
que celles présentant certaines maladies chroniques ou 
encore plusieurs maladies chroniques, sont plus à risque 
de présenter une maladie sévère à la suite d’une 
infection par le SARS-CoV-2. Bien que les mécanismes 
pathophysiologiques ne soient pas encore connus, l’une 
des hypothèses avancées pour expliquer la survenue de 
complications pour ces groupes serait en raison d’une 
diminution des fonctions immunitaires (11-13).  

La prévalence de certaines maladies chroniques est plus 
élevée parmi les patients avec COVID-19 hospitalisés, 
admis aux soins intensifs ou décédés. Les maladies 
chroniques les plus fréquentes sont les maladies 
cardiovasculaires, le diabète et les maladies pulmonaires 
(13-17). Toutefois, il est difficile actuellement de bien 

quantifier le risque attribuable aux maladies chroniques 
seules, en éliminant l’effet des facteurs de confusion tels 
que l’âge et le sexe.  

Une revue systématique avec méta-analyse a 
récemment été publiée sur la prévalence des maladies 
chroniques chez les patients infectés par le virus SARS-
CoV-2 durant l’épidémie à Wuhan en Chine (13). Huit 
études, principalement des séries de cas, ont été 
incluses totalisant des données pour 46 248 cas. Les 
maladies chroniques les plus fréquentes étaient 
l’hypertension (17 %, IC à 95 % 14-22 %), le diabète 
(8 %, IC à 95 % 6-11 %), les maladies cardiovasculaires 
(5 %, IC à 95 % 4-7 %) et les maladies respiratoires 
(2 %, IC à 95 % 1-3 %). Les rapports de cote (RC) non 
ajustés ont été présentés pour estimer la probabilité 
d’avoir une infection sévère en comparaison avec une 
infection non sévère pour chacune de ces maladies. Les 
RC étaient de 2,36 pour l’hypertension (IC à 95 % CI 
1,46-3,83), de 2,46 pour les maladies respiratoires (IC à 
95 % 1,76-3,44), de 3,42 pour les maladies 
cardiovasculaires (IC à 95 % 1,88-6,22) et de 2,07 pour 
le diabète (IC à 95 % 0,89-4,82). Il faut noter qu’aucune 
analyse de la qualité des études n’a été présentée dans 
cette revue systématique et l’hétérogénéité élevée des 
données.  

En Italie, une revue récente de 355 patients décédés (18) 
a démontré que l’âge moyen était de 79,5 ans, qu’ils 
étaient porteurs en moyenne de 2,7 maladies chroniques 
et que seulement trois d’entre eux n’avaient aucune 
maladie chronique. D’autres études non incluses dans la 
revue ont également montré une forte prévalence des 
maladies chroniques chez les cas sévères ou décédés 
(19-22).  

Les complications cardiaques semblent particulièrement 
fréquentes parmi les personnes hospitalisées et ont été 
associées à une augmentation significative de la 
mortalité de 4,5 % à 51,2 % (p < 0,001) (23). De plus, 
certaines données suggèrent que l’hypertension serait 
un facteur de risque de complications associées à la 
COVID-19. Plusieurs hypothèses ont été formulées pour 
expliquer cette possible association, dont un lien avec 
certains médicaments utilisés pour traiter l’hypertension. 
En effet, il a été démontré que le SARS-CoV-2 peut se 
lier au récepteur de l’enzyme de conversion de 
l’angiotensine (ACE2) exprimée entre autres sur les 
cellules pulmonaires. Comme les antagonistes des 
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récepteurs de l’angiotensine II et les inhibiteurs de 
l’enzyme de conversion de l’angiotensine induisent 
l’expression des récepteurs ACE2, il a été postulé que ce 
phénomène pourrait augmenter la virulence de cet agent 
infectieux (12, 20, 24, 25). Toutefois, il est important de 
souligner qu’il s’agit d’une hypothèse qui devra faire 
l’objet d’études plus approfondies avec un devis plus 
robuste. Or, plusieurs sociétés savantes en cardiologie 
s’entendent pour dire que la prise de ces médicaments 
ne doit pas être interrompue en raison de 
préoccupations en lien avec la COVID-19 (25). En outre, 
rappelons la haute prévalence de l’hypertension dans la 
population générale qui croit avec l’âge, et la difficulté à 
l’heure actuelle de départager les effets de l’âge, du sexe 
et des maladies chroniques concomitantes sur la 
sévérité de la COVID-19a. 

Recommandations 

Ces recommandations sont formulées dans un contexte 
d’incertitudes scientifiques à l’heure actuelle de sorte à 
renforcer les actions préventives auprès des populations 
de travailleurs qui pourraient être plus à risque de 
complications graves de la COVID-19 en raison de 
maladies chroniques sous-jacentes. Les 
recommandations seront ajustées en fonction de 
l’évolution des connaissances scientifiques sur le sujet. 

Travailleurs ciblés 

Compte tenu que les données scientifiques actuelles sur 
la COVID-19 ne permettent pas d’identifier très 
précisément les conditions associées avec une morbidité 
ou mortalité plus élevée, les groupes considérés comme 
étant plus à risque de complications selon plusieurs 
grands organismes sanitaires et selon les données 
scientifiques analysées ont été retenus pour le présent 
avis. Bien qu’une proportion non négligeable de la 
population est atteinte des maladies chroniques que 
nous avons retenues, les patients ayant un état 
morbide « non contrôlé » ou « compliqué » et donc 
assez grave pour nécessiter un suivi médical régulier 
ou des soins hospitaliers, sont les individus jugés les 
plus vulnérables pour qui des mesures de protection 
additionnelles s’imposent, et ce indépendamment de 
l’âge. Par ailleurs, il convient de mentionner que les 
personnes présentant plusieurs maladies chroniques ont 

a Référence de l’Institut national de santé publique du Québec : prévalence de l’hypertension artérielle : https://www.inspq.qc.ca/publications/1974 

un risque plus élevé de présenter une forme sévère de la 
maladie (26). Finalement, mentionnons que le rôle du 
médecin traitant est déterminant dans la mise en œuvre 
de ces recommandations. À cet effet, l’avis 
complémentaire en préparation par l’INESSS pourrait 
outiller davantage les cliniciens dans l’évaluation des 
patients malades chroniques à qui ces recommandations 
peuvent s’appliquer.  

Les travailleurs ciblés par ces recommandations 
sont ceux : 

1. Ayant une ou plusieurs des maladies chroniques
suivantes :

 troubles cardiaques ou pulmonaires chroniques
« non contrôlés » ou « compliqués » et donc assez
graves pour nécessiter un suivi médical régulier ou
des soins hospitaliers;

 diabète « non contrôlé » ou « compliqué » et donc
assez grave pour nécessiter un suivi médical
régulier ou des soins hospitaliers;

 troubles hépatiques (incluant une cirrhose) et
maladies rénales chroniques « compliquées » et
donc assez graves pour nécessiter un suivi
médical régulier ou des soins hospitaliers;

 hypertension artérielle « non contrôlée » ou
« compliquée » et donc assez grave pour
nécessiter un suivi médical régulier ou des soins
hospitaliers.

2. Une obésité importante (à titre indicatif, IMC ≥ 40);

3. Une condition médicale entraînant une diminution de
l’évacuation des sécrétions respiratoires ou des
risques d’aspiration (ex. : un trouble cognitif, une
lésion médullaire, un trouble convulsif, des troubles
neuromusculaires).

https://www.inspq.qc.ca/publications/1974
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Recommandations selon le contexte épidémiologique 

La durée d’application de ces recommandations est pour la durée de la période épidémique au Québec. Au moment 
d’écrire cet avis, les critères épidémiologiques permettant la levée de différentes mesures populationnelles au cours de 
la phase de rétablissement pandémique sont encore à définir. 

1. Contexte de transmission limitée à partir de cas importés

Pour les travailleurs de la santé avec une ou des maladies chroniques ciblées, c.-à-d. « non contrôlées » ou 
« compliquées » et donc assez graves pour nécessiter un suivi médical régulier ou des soins hospitaliers, les 
recommandations sont fortement inspirées de celles formulées pour les travailleuses enceintes (milieux de soins incluant les 
cliniques médicales dédiées) (8). Ainsi, nous recommandons dans la mesure du possible leur affectation de manière à 
éliminer :  

1. La présence dans un même local (chambre, salle de traitement, etc.) avec les personnes sous investigation ou les cas
probables ou confirmés de COVID-19.

2. Les soins, les prélèvements, les examens médicaux, les examens paracliniques et les traitements des personnes sous
investigation ou cas probables ou confirmés de COVID-19.

3. Le transport des personnes sous investigation ou cas probables ou confirmés de COVID-19.

4. Les tâches reliées au nettoyage et à la désinfection de l’environnement, du matériel et des effets personnels ayant été en
contact avec une personne sous investigation, un cas probable ou confirmé de COVID-19.

5. La gestion des dépouilles qui étaient des personnes sous investigation ou des cas probables ou confirmés de COVID-19.

6. Les contacts, soins ou traitements des personnes sous investigation ou cas probables ou confirmés de COVID-19 en
confinement au domicile ou en hébergement.

7. Toutes tâches dans les secteurs ou les établissements déclarés en isolement pour la COVID-19 par les autorités de
l’établissement concerné.

2. Contexte de transmission communautaire soutenue

Dans le contexte de transmission communautaire soutenue, des recommandations additionnelles s’ajoutent à celles 
formulées au point 1.  

Ces recommandations s’appliquent à tous les travailleurs ayant un état morbide identifié dans la section travailleurs 
ciblés, et ne se limitent pas aux travailleurs de la santé des milieux de soins et des cliniques désignées. Pour ces travailleurs 
nous recommandons de : 

 Favoriser le travail à distance à partir du domicile;

 Appliquer rigoureusement l’ensemble des mesures de prévention qui s’imposent pour tous les milieux de travail1 et
lorsque pertinent celles pour les milieux de soins2 si le télétravail est impossible;

 Assurer une distanciation physique minimale de 2 mètres avec la clientèle et les autres collègues, ou encore le travail à
moins de 2 mètres en présence d’une barrière physique telle qu’une vitre de Plexiglas.

Ainsi, s’il n’est pas possible de respecter strictement ces mesures, le travailleur doit être affecté immédiatement dans un 
environnement de travail qui est en conformité avec celles-ci, à défaut de quoi un retrait du milieu pourrait s’imposer sur 
recommandation du médecin ou du bureau de santé.  

Finalement, il convient de rappeler que le travailleur conserve son droit de rester en poste dans la mesure où celui-ci a été 
adéquatement informé sur les risques reliés à son travail et que l’employeur a pris toutes les mesures nécessaires pour 
protéger la santé du travailleur (LSST, art. 51). 

1 https://www.inspq.qc.ca/publications/2911-mesures-milieu-travail-covid19 

2 https://www.inspq.qc.ca/covid-19/prevention-et-controle-des-infections 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2911-mesures-milieu-travail-covid19
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/prevention-et-controle-des-infections
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Contexte 

Au cours des dernières semaines, plusieurs directives et recommandations importantes ont été émises par les autorités de santé publique provinciales afin de protéger les populations les plus vulnérables d’une infection par le SARS-CoV-2. Ces directives incluent entre autres l’interdiction de visites dans les centres de personnes âgées ainsi que le retrait préventif de la travailleuse enceinte dans certains contextes d’exposition professionnelle à risque. Ces actions ont suscité de nombreuses préoccupations d’employeurs, de travailleurs et de cliniciens sur les mesures de protection qui s’imposent dans le milieu de travail pour les personnes immunodéprimées ou atteintes de maladies chroniques. Dans ce contexte, l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) a eu le mandat de former un groupe de travail chargé de formuler un avis pour répondre à ces questions. Le présent avis comprend les recommandations pour les travailleurs avec certaines maladies chroniques. Les recommandations pour les personnes immunodéprimées, incluant les cancers, ont été publiées dans un avis distinct disponible à l’adresse suivante : https://www.inspq.qc.ca/publications/2914-protection-travailleurs-immunosupprimes-covid19 





Analyse

Groupes vulnérables reconnus par plusieurs organismes sanitaires et scientifiques

L’Organisation mondiale de la santé rapporte que le risque de maladie sévère associée à la COVID-19 augmente à partir de 40 ans. Le risque augmente davantage à partir de 60 ans et est aussi élevé chez ceux atteints de diabète, de maladie cardiovasculaire ou respiratoire chronique, ou de cancer (1).

Le European Center for Disease Prevention and Control, indique que les groupes à risque de complications et de décès suite à la COVID-19 sont les personnes âgées de 70 ans et plus, et les personnes avec une maladie chronique sous-jacente, incluant l’hypertension, le diabète, les maladies cardiovasculaires, les maladies respiratoires chroniques et le cancer. Cet organisme souligne aussi que les maladies pulmonaires obstructives chroniques, les maladies cardiovasculaires ainsi que l’hypertension sont des facteurs de risque importants pour l’admission aux soins intensifs chez les patients avec la COVID-19 (2).

Le Haut Conseil de la santé publique (HSCP) France considère que les personnes à risque de développer une forme grave d’infection à SARS-CoV-2 sont les suivantes : 

Personnes âgées de 70 ans et plus;

Les patients avec antécédents cardiovasculaires : hypertension artérielle compliquée, antécédents d’accident vasculaire cérébral ou de coronaropathie, chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque stade III ou IV; 

Les diabétiques insulinodépendants non équilibrés ou présentant des complications secondaires à leur pathologie; 

Les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire susceptible de décompenser lors d’une infection virale; 

Les patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysée; 

Malades atteints de cancer sous traitement;

Les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise; 

Les malades atteints de cirrhose au stade B de la classification de Child-Pugh au moins; 

Les personnes présentant une obésité morbide (IMC > 40). 

Le HCSP recommande que des moyens de communication alternatifs soient systématiquement mis en place pour permettre le travail à distance de ces personnes (3).

Au Royaume-Uni, les autorités sanitaires précisent que les personnes les plus à risque de maladie sévère associée à la COVID-19 sont les personnes âgées de 70 ou plus indépendamment de la présence ou non de maladies chroniques et les personnes de moins de 70 atteintes d’une ou de plusieurs des conditions ciblées pour la vaccination contre l’influenza. Ils émettent une recommandation forte quant au télétravail pour ces groupes vulnérables (4). 

Aux États-Unis, en plus des personnes âgées de 65 ans et plus et celles vivant en Centres d’hébergement de soins de longue durée, les conditions les plus à risque identifiées sont les suivantes : 1) personnes avec maladies pulmonaires chroniques ou asthme modéré ou sévère;
2) personnes avec maladies cardiovasculaires sévères; 3) personnes immunodéprimées; 4) les personnes avec obésité morbide (IMC > 40) ou certaines conditions sous-jacentes, en particulier non contrôlées, telles que le diabète, les maladies rénales ou hépatiques (5). Les Centers for Disease Control and Prevention recommandent aux employeurs de minimiser les contacts face à face pour ces travailleurs vulnérables, de les affecter à des tâches ou une distanciation minimale de 2 mètres entre clients et collègues peut être respectée, et de permettre le télétravail lorsque possible (6).

L’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) a défini que le risque de conséquences graves de la COVID-19 était accru pour les personnes âgées de 65 ans et plus, celles ayant un système immunitaire affaibli et celles atteintes de problèmes de santé sous-jacents (p. ex. : maladie cardiaque, hypertension, diabète, maladies respiratoires chroniques, cancer) (7-9). L’ASPC recommande de permettre aux employés vulnérables de réduire les contacts sociaux au travail, si possible, grâce au télétravail. 

Au Québec, l’Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) a récemment souligné que les personnes âgées de 65 ans ou plus, celles présentant une maladie du système respiratoire, une maladie cardiovasculaire ou de l’hypertension pouvaient être plus à risque de complications (hospitalisation, admission aux soins intensifs et décès) lors d’une COVID-19 (10). De plus, au moment de la rédaction par l’INSPQ des présentes recommandations, l’INESSS préparait un avis scientifique dont l’objectif était de dresser une liste plus exhaustive des groupes les plus susceptibles de développer des complications lors d’une infection au SARS-CoV-2 (communication personnelle, Michèle de Guise, 28 mars 2020).

Revue des données scientifiques 

L’évaluation des données scientifiques disponibles a été réalisée dans le contexte où plusieurs articles ont été publiés rapidement pour évaluer les personnes les plus à risque de complications lors d’une infection au SARS-CoV-2. Une recherche exhaustive de la littérature avec une évaluation rigoureuse de la qualité des études n’a pu être réalisée dans le contexte de cette demande urgente. De plus, les données analysées sont celles présentes au moment de la rédaction de l’avis, mais pourraient évoluer avec la publication de nouvelles études.

Les données disponibles actuellement suggèrent que les personnes plus âgées, surtout les 70 ans et plus, ainsi que celles présentant certaines maladies chroniques ou encore plusieurs maladies chroniques, sont plus à risque de présenter une maladie sévère à la suite d’une infection par le SARS-CoV-2. Bien que les mécanismes pathophysiologiques ne soient pas encore connus, l’une des hypothèses avancées pour expliquer la survenue de complications pour ces groupes serait en raison d’une diminution des fonctions immunitaires (11-13). 

La prévalence de certaines maladies chroniques est plus élevée parmi les patients avec COVID-19 hospitalisés, admis aux soins intensifs ou décédés. Les maladies chroniques les plus fréquentes sont les maladies cardiovasculaires, le diabète et les maladies pulmonaires (13-17). Toutefois, il est difficile actuellement de bien quantifier le risque attribuable aux maladies chroniques seules, en éliminant l’effet des facteurs de confusion tels que l’âge et le sexe. 

Une revue systématique avec méta-analyse a récemment été publiée sur la prévalence des maladies chroniques chez les patients infectés par le virus SARS-CoV-2 durant l’épidémie à Wuhan en Chine (13). Huit études, principalement des séries de cas, ont été incluses totalisant des données pour 46 248 cas. Les maladies chroniques les plus fréquentes étaient l’hypertension (17 %, IC à 95 % 14-22 %), le diabète (8 %, IC à 95 % 6-11 %), les maladies cardiovasculaires (5 %, IC à 95 % 4-7 %) et les maladies respiratoires (2 %, IC à 95 % 1-3 %). Les rapports de cote (RC) non ajustés ont été présentés pour estimer la probabilité d’avoir une infection sévère en comparaison avec une infection non sévère pour chacune de ces maladies. Les RC étaient de 2,36 pour l’hypertension (IC à 95 % CI 1,46-3,83), de 2,46 pour les maladies respiratoires (IC à 95 % 1,76-3,44), de 3,42 pour les maladies cardiovasculaires (IC à 95 % 1,88-6,22) et de 2,07 pour le diabète (IC à 95 % 0,89-4,82). Il faut noter qu’aucune analyse de la qualité des études n’a été présentée dans cette revue systématique et l’hétérogénéité élevée des données. 

En Italie, une revue récente de 355 patients décédés (18) a démontré que l’âge moyen était de 79,5 ans, qu’ils étaient porteurs en moyenne de 2,7 maladies chroniques et que seulement trois d’entre eux n’avaient aucune maladie chronique. D’autres études non incluses dans la revue ont également montré une forte prévalence des maladies chroniques chez les cas sévères ou décédés (19-22). 

Les complications cardiaques semblent particulièrement fréquentes parmi les personnes hospitalisées et ont été associées à une augmentation significative de la mortalité de 4,5 % à 51,2 % (p < 0,001) (23). De plus, certaines données suggèrent que l’hypertension serait un facteur de risque de complications associées à la COVID-19. Plusieurs hypothèses ont été formulées pour expliquer cette possible association, dont un lien avec certains médicaments utilisés pour traiter l’hypertension. En effet, il a été démontré que le SARS-CoV-2 peut se lier au récepteur de l’enzyme de conversion de l’angiotensine (ACE2) exprimée entre autres sur les cellules pulmonaires. Comme les antagonistes des récepteurs de l’angiotensine II et les inhibiteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine induisent l’expression des récepteurs ACE2, il a été postulé que ce phénomène pourrait augmenter la virulence de cet agent infectieux (12, 20, 24, 25). Toutefois, il est important de souligner qu’il s’agit d’une hypothèse qui devra faire l’objet d’études plus approfondies avec un devis plus robuste. Or, plusieurs sociétés savantes en cardiologie s’entendent pour dire que la prise de ces médicaments ne doit pas être interrompue en raison de préoccupations en lien avec la COVID-19 (25). En outre, rappelons la haute prévalence de l’hypertension dans la population générale qui croit avec l’âge, et la difficulté à l’heure actuelle de départager les effets de l’âge, du sexe et des maladies chroniques concomitantes sur la sévérité de la COVID-19[footnoteRef:1]. [1: 	Référence de l’Institut national de santé publique du Québec : prévalence de l’hypertension artérielle : https://www.inspq.qc.ca/publications/1974] 


Recommandations

Ces recommandations sont formulées dans un contexte d’incertitudes scientifiques à l’heure actuelle de sorte à renforcer les actions préventives auprès des populations de travailleurs qui pourraient être plus à risque de complications graves de la COVID-19 en raison de maladies chroniques sous-jacentes. Les recommandations seront ajustées en fonction de l’évolution des connaissances scientifiques sur le sujet.

Travailleurs ciblés

Compte tenu que les données scientifiques actuelles sur la COVID-19 ne permettent pas d’identifier très précisément les conditions associées avec une morbidité ou mortalité plus élevée, les groupes considérés comme étant plus à risque de complications selon plusieurs grands organismes sanitaires et selon les données scientifiques analysées ont été retenus pour le présent avis. Bien qu’une proportion non négligeable de la population est atteinte des maladies chroniques que nous avons retenues, les patients ayant un état morbide « non contrôlé » ou « compliqué » et donc assez grave pour nécessiter un suivi médical régulier ou des soins hospitaliers, sont les individus jugés les plus vulnérables pour qui des mesures de protection additionnelles s’imposent, et ce indépendamment de l’âge. Par ailleurs, il convient de mentionner que les personnes présentant plusieurs maladies chroniques ont un risque plus élevé de présenter une forme sévère de la maladie (26). Finalement, mentionnons que le rôle du médecin traitant est déterminant dans la mise en œuvre de ces recommandations. À cet effet, l’avis complémentaire en préparation par l’INESSS pourrait outiller davantage les cliniciens dans l’évaluation des patients malades chroniques à qui ces recommandations peuvent s’appliquer. 

Les travailleurs ciblés par ces recommandations sont ceux :

1. Ayant une ou plusieurs des maladies chroniques suivantes :

troubles cardiaques ou pulmonaires chroniques « non contrôlés » ou « compliqués » et donc assez graves pour nécessiter un suivi médical régulier ou des soins hospitaliers;

diabète « non contrôlé » ou « compliqué » et donc assez grave pour nécessiter un suivi médical régulier ou des soins hospitaliers;

troubles hépatiques (incluant une cirrhose) et maladies rénales chroniques « compliquées » et donc assez graves pour nécessiter un suivi médical régulier ou des soins hospitaliers;

hypertension artérielle « non contrôlée » ou « compliquée » et donc assez grave pour nécessiter un suivi médical régulier ou des soins hospitaliers. 

2. Une obésité importante (à titre indicatif, IMC ≥ 40);

3. Une condition médicale entraînant une diminution de l’évacuation des sécrétions respiratoires ou des risques d’aspiration (ex. : un trouble cognitif, une lésion médullaire, un trouble convulsif, des troubles neuromusculaires).
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Recommandations selon le contexte épidémiologique

La durée d’application de ces recommandations est pour la durée de la période épidémique au Québec. Au moment d’écrire cet avis, les critères épidémiologiques permettant la levée de différentes mesures populationnelles au cours de la phase de rétablissement pandémique sont encore à définir.

		1. Contexte de transmission limitée à partir de cas importés 



		Pour les travailleurs de la santé avec une ou des maladies chroniques ciblées, c.-à-d. « non contrôlées » ou « compliquées » et donc assez graves pour nécessiter un suivi médical régulier ou des soins hospitaliers, les recommandations sont fortement inspirées de celles formulées pour les travailleuses enceintes (milieux de soins incluant les cliniques médicales dédiées) (8). Ainsi, nous recommandons dans la mesure du possible leur affectation de manière à éliminer : 

1. La présence dans un même local (chambre, salle de traitement, etc.) avec les personnes sous investigation ou les cas probables ou confirmés de COVID-19. 

2. Les soins, les prélèvements, les examens médicaux, les examens paracliniques et les traitements des personnes sous investigation ou cas probables ou confirmés de COVID-19.

3. Le transport des personnes sous investigation ou cas probables ou confirmés de COVID-19.

4. Les tâches reliées au nettoyage et à la désinfection de l’environnement, du matériel et des effets personnels ayant été en contact avec une personne sous investigation, un cas probable ou confirmé de COVID-19. 

5. La gestion des dépouilles qui étaient des personnes sous investigation ou des cas probables ou confirmés de COVID-19. 

6. Les contacts, soins ou traitements des personnes sous investigation ou cas probables ou confirmés de COVID-19 en confinement au domicile ou en hébergement. 

7. Toutes tâches dans les secteurs ou les établissements déclarés en isolement pour la COVID-19 par les autorités de l’établissement concerné.



		2. Contexte de transmission communautaire soutenue



		Dans le contexte de transmission communautaire soutenue, des recommandations additionnelles s’ajoutent à celles formulées au point 1. 

Ces recommandations s’appliquent à tous les travailleurs ayant un état morbide identifié dans la section travailleurs ciblés, et ne se limitent pas aux travailleurs de la santé des milieux de soins et des cliniques désignées. Pour ces travailleurs nous recommandons de :

Favoriser le travail à distance à partir du domicile; 

Appliquer rigoureusement l’ensemble des mesures de prévention qui s’imposent pour tous les milieux de travail1 et lorsque pertinent celles pour les milieux de soins2 si le télétravail est impossible; 

Assurer une distanciation physique minimale de 2 mètres avec la clientèle et les autres collègues, ou encore le travail à moins de 2 mètres en présence d’une barrière physique telle qu’une vitre de Plexiglas. 

Ainsi, s’il n’est pas possible de respecter strictement ces mesures, le travailleur doit être affecté immédiatement dans un environnement de travail qui est en conformité avec celles-ci, à défaut de quoi un retrait du milieu pourrait s’imposer sur recommandation du médecin ou du bureau de santé. 

Finalement, il convient de rappeler que le travailleur conserve son droit de rester en poste dans la mesure où celui-ci a été adéquatement informé sur les risques reliés à son travail et que l’employeur a pris toutes les mesures nécessaires pour protéger la santé du travailleur (LSST, art. 51).





1 https://www.inspq.qc.ca/publications/2911-mesures-milieu-travail-covid19 

2 https://www.inspq.qc.ca/covid-19/prevention-et-controle-des-infections
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