
Procès-verbal de l’assemblée virtuelle des résidents – 9 avril 2020, 15 h – 16 h 
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Dre Nguyen : En ORL, il y 



Dr Frenette : Ils ne sont pas obligatoires; ils sont recommandés dans les cas où on ne peut respecter la 
distanciation 



Si un patient a toujours des symptômes respiratoires ou d’autres symptômes de COVID, mais a eu un 
test négatif à la COVID, quelle est la conduite à tenir? Quel type de procédure ÉPI faut-il suivre? Peut-
on faire des interventions générant des aérosols? Avec quels types d’ÉPI? Doit-on faire des tests 
répétés, puisqu’on sait qu’il y a de faux négatifs? 

Dr Frenette : Les unités COVID ont un algorithme pour les tests de laboratoire. Faire attention au point 
un, et deux, faire une TDM. Ces étapes sont en présence d’une forte suspicion clinique. Si le test est 
positif, ne pas répéter avant 14 jours. 

Si un résident a un problème de santé préexistant qui le met à risque de complications graves de la 




