
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MALADIES CHRONIQUES 

 
Bien qu’une proportion non négligeable de la population est atteinte des maladies chroniques, seuls 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 considérés comme étant à risque. Il est à noter 
qu’un cumul de maladies chroniques est un facteur aggravant. 

 
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 contrôlé » ou « compliqué » 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). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

EXEMPTION D’EFFECTUER SA PRESTATION 
DE TRAVAIL À SON LIEU DE TRAVAIL 

 
CONDITIONS MÉDICALES CONSIDÉRÉES À RISQUE FACE À LA COVID‐19 



DÉFICIT IMMUNITAIRE GRAVE 

 
1. Personne qui a récemment reçu ou qui reçoit une radiothérapie, une chimiothérapie 

ou un traitement par inhibiteur de point de contrôle (immunothérapie); 

 
2. Personne présentant des tumeurs solides malignes non hématologiques; 

 
3. Personne présentant des troubles hématologiques malins; 

 
4. Personne greffée d’un organe solide (rein, foie), selon l’une des conditions 

suivantes : 

 La greffe a eu lieu il y a moins d’un an; 

 Il y a eu un traitement de rejet dans les 6 derniers mois; 

 Le régime d’immunosuppresseurs a été augmenté dans les 6 derniers mois. 

 
5. Personne greffée du cœur, du poumon, de l’intestin, de l’intestin‐foie, de l’intestin‐ 

pancréas et autres greffes multiviscérales; 

 
6. Personne greffée de cellules souches hématopoïétiques (greffe de moelle osseuse, 

cordon…) selon l’une des conditions suivantes : 

 Dans les 12 mois suivant la greffe; 

 Pendant le traitement immunosuppresseur; 

 Ou en présence d’une réaction du greffon contre l’hôte (GVHD) active. 

 
7. Personne qui reçoit de hautes doses de corticostéroïdes, en présence de toutes les 

conditions suivantes : 

 Le traitement est administré par voie systémique (orale ou intraveineuse); 

 Le traitement est administré pour une période de 2 semaines ou plus; 

 La dose est plus élevée que 20 mg de prednisone par jour, ou son équivalent. 

 
8. Personne qui présente une maladie auto‐immune et qui reçoit l’un des traitements 

suivant : 

 Agents biologiques qui sont immunosuppresseurs ou immunomodulateurs; 

 Traitement à l’azathioprine, aux dérivés de l’acide mycophénolique, à la 

cyclosporine ou au tacrolimus et autres antimétabolites à fortes doses. 

 
9. Personne qui présente une immunodéficience primaire essentiellement de 

l’immunité cellulaire; 

 
10. Personnes avec le VIH dont le nombre de cellules CD4 est inférieur à 200/mm3 , ou 

qui présentent des manifestations cliniques d’un SIDA symptomatique; 

 
11. Personne présentant une anémie aplasique. 
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