
 

 

SRAS-CoV-2 : Prise en charge des travailleurs  
de la santé dans les milieux de soins 

Mise à jour le 15 avril 2021 – Version 3.2 modifications apportées en jaune 

Une bonne couverture vaccinale tant chez les travailleurs de la santé (TdeS) que chez les usagers diminue 
le risque de transmission nosocomiale dans les milieux de soins. Toutefois, la faible couverture vaccinale 
dans la population générale et la présence de variants sous surveillance rehaussée (VSSR) du SRAS-CoV-
2 en circulation au Québec influencent nos recommandations : 

 Le TdeS doit continuer de respecter toutes les mesures de prévention et contrôle des infections (PCI), 
ainsi que les directives ministérielles et consignes sanitaires, peu importe son statut vaccinal 
(distanciation physique, port de l’équipement de protection individuelle (ÉPI), hygiène des mains).  

 Le statut vaccinal du TdeS permet de moduler les indications de retrait du travail en fonction des 
critères d’exposition à un cas de COVID-19.  

 Le CINQ surveille de près les données épidémiologiques du programme de surveillance des variants, 
lequel permet de documenter la progression des cas de VSSR du SRAS-CoV-2 parmi l’ensemble des 
cas de COVID-19. Advenant des données épidémiologiques démontrant la circulation de VSSR pour 
lesquels il y a des preuves scientifiques d’échappement immunitaire, les recommandations seront 
ajustées en conséquence et une mise à jour de ce document sera produite. 
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Préambule 

Ce document vise à préciser les facteurs à prendre en compte lors d’une exposition à un cas de COVID-19 
survenue en milieu de soins, pour la gestion des personnes exposées. Il doit être utilisé comme un guide 
pour aider à la prise de décision sur les mesures à recommander (surveillance des symptômes, dépistage de 
l’infection, retrait du travail et retour au travail) pour les travailleurs de la santé exposés lors d’une situation 
précise. Ainsi, il est essentiel de détailler le plus précisément possible les circonstances de l’événement, de 
même que les mesures de précaution appliquées par les travailleurs, incluant le port de l’équipement de 
protection individuelle (ÉPI), au moment de l’exposition. 

Le but de ce document n’est pas de recommander l’ÉPI qui doit être porté par les TdeS lors des soins, 
mais plutôt de présenter une démarche de gestion de risque sur la conduite à recommander pour la prise en 
charge des TdeS exposés en considérant entre autres quel ÉPI était porté au moment de l’événement ainsi 
que le statut immunitaire (acquis suite à l’infection ou par la vaccination) du TdeS.  

Les niveaux d'exposition ne sont pas qualifiés à risque élevé, modéré ou faible. Dans certaines circonstances 
il est possible qu’un TdeS exposé à un cas ne soit pas retiré du travail considérant l'ensemble des mesures 
de mitigation des risques mises en place dans les milieux de soins, de même que l'impact des retraits de 
TdeS sur la prestation de services. Ceux-ci doivent tout de même respecter certaines mesures telles que 
l’auto-isolement strict lorsqu’au travail, l’autosurveillance des symptômes et aussi dans certaines situations 
se soumettre à des dépistages. 

Pour évaluer l’exposition si le contact d’un TdeS survient hors des milieux de soins, référer à : COVID-19 : 
Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté. 

Pour les indications de retour au travail d’un TdeS qui est en isolement préventif suite à une exposition, tant 
en milieu de soins qu’en communauté, référer à : SRAS-CoV-2 : Recommandations pour la levée des 
mesures d’isolement des travailleurs de la santé. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
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Les facteurs suivants ont été considérés pour aider à établir la démarche menant à la prise de décision :  

Les modes de transmission du SRAS-CoV-2 

 Le virus SRAS-CoV-2 est excrété par les voies respiratoires et se transmet lors de contacts rapprochés et 
prolongés. 

 Des gouttes ainsi que des aérosols de toutes tailles contenant du virus SRAS-CoV-2 peuvent contribuer à 
la transmission à proximité (moins de 2 mètres), soit par contact direct avec les muqueuses (bouche, nez, 
yeux) ou en pénétrant directement dans les voies respiratoires supérieures ou par contact indirect avec 
l’environnement contaminé (moindre importance) (référer au document Transmission du SRAS-CoV-2 : 
Constats et proposition de terminologie pour plus d’informations). Le port du masque médical, d’une 
protection oculaire, de la blouse et des gants contribuera à limiter la transmission par ces modes.  

 Considérant la production importante d’aérosols pouvant être générés lors d’une intervention médicale 
générant des aérosols (IMGA), le port d’un appareil de protection respiratoire (APR) de type N95 ou 
équivalent est recommandé. Toutefois, plusieurs experts considèrent que le masque médical offre une 
certaine protection de type barrière et doit être pris en compte lors de l’évaluation d’une exposition. 

La présence de nouveaux variants du SRAS-CoV-2 en circulation 

 Suite à l’importation au Québec par des cas infectés de certaines souches de variants du SRAS-CoV-2 en 
provenance d’autres pays, un programme de surveillance des variants a été mis en place en février 2021, 
en collaboration avec les laboratoires des établissements de soins et le Laboratoire de santé publique du 
Québec afin de suivre leur progression dans la province.  

 Certains de ces variants sous surveillance rehaussée (VSSR) suscitent de l’intérêt et apparaissent plus 
préoccupants, puisqu’ils sont associés à la possibilité d’un risque accru de contagiosité, de virulence ou 
encore d’échappement possible aux vaccins contre la COVID-19. Pour la liste des VSSR, et les données 
de surveillance des variants au Québec, référer à : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/variants. 

 Selon les données épidémiologiques du programme de surveillance des variants, la souche de VSSR 
majoritairement en circulation dans plusieurs régions au Québec est de la lignée B.1.1.7 (émergence du 
Royaume-Uni). 

Le niveau de protection offert par la vaccination 

 Selon les données d’études de phase 3 (documents soumis à la FDA américaine) pour chacun des deux 
vaccins suivants (Vaccin ARNm-1273 de Moderna et Vaccin ARN BNT 162b de Pfizer-BioNTech), en 
excluant les cas survenus dans les 14 jours suivants la 1re dose, l’efficacité vaccinale est de 92 % 
(69-99 %) 14 jours après la 1re dose et 95 % (87-98 %) après la 2e dose. 

 À la lumière des récentes données de la littérature scientifique qui a regardé l'efficacité clinique des vaccins, 
on constate que l’immunogénicité induite par les vaccins actuellement administrés au Québec semble 
suffisante pour les souches de VSSR qui sont en circulation (Lopez-Bernal J et al., 2021, Emary K et al., 
2021). 

  

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3099-transmission-sras-cov-2-constats-terminologie-covid19.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3099-transmission-sras-cov-2-constats-terminologie-covid19.pdf
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/variants
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Le niveau de protection offert par une infection antérieure de COVID-19  

 Pour un cas rétabli, l'immunité développée suite à la première infection est probablement suffisante pour 
protéger contre une réinfection avec le VSSR de la lignée B.1.1.7 (émergence du Royaume-Uni) (Graham 
et al., 2021). En ce qui a trait aux autres variants, aucune étude à date ne prouve que l'immunité initiale 
acquise avec un variant différent ne soit pas suffisante. 

Considérant que : 

 Il n’y a pas de démonstration que les modes de transmission des différents VSSR du SRAS-CoV-2 soient 
différents par rapport aux autres souches (ECDC, 2021);  

 L’immunogénicité induite par une infection antérieure ou par les vaccins actuellement administrés au 
Québec semble offrir un niveau de protection efficace contre les souches de VSSR qui sont en 
circulation;  

Il n’y a donc pas de distinction dans la prise en charge des travailleurs de la santé exposés à un cas 
présomptif ou confirmé de VSSR de COVID-19 ou un cas de COVID-19 sans VSSR.  
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Définitions 

Travailleur de la santé 

 Toute personne qui donne des soins, qui est en contact étroit avec la clientèle ou dont les activités ont un 
impact direct sur les soins ou les services aux usagers. 

 Le TdeS « critique » est celui requis pour éviter un bris de services selon une évaluation locale. 

Milieux de soins 

 Hôpitaux 

 CHSLD, résidence privée pour aînés (RPA) et autres milieux similaires ayant des soins d’hébergement ou 
de longue durée (ex. : ressources intermédiaires ou de type familial (RI-RTF)) 

 Centres de réadaptation 

 Soins ambulatoires tels qu’urgence, cliniques externes, CLSC, GMF, cliniques médicales, cliniques 
COVID-19 et de prélèvements ou soins à domicile.  

Cas de COVID-19 

 Référer à : Définition de cas de COVID-19 – Québec. 

 Le cas de COVID-19 réfère à un usager (contact du TdeS lors de soins) ou à un TdeS (contact lors du 
travail entre TdeS). 

 Le contact avec le cas inclut le cas présymptomatique (personne n’ayant pas de symptômes au moment 
du test, mais qui en a développé depuis) et le cas asymptomatique (personne qui a été confirmée positive 
par un test de laboratoire, mais qui n’a jamais présenté de symptômes). 

 À des fins d’enquête, la période de contagiosité est définie comme débutant 48 heures avant le début des 
symptômes (ou du test pour les cas asymptomatiques) jusqu’à la levée de l’isolement. 

Variants sous surveillance rehaussée (VSSR) 

 Les cas de variants présomptifs sont ceux identifiés par des tests d’amplification des acides nucléiques 
(TAAN) de criblage (TAAN ciblant des mutations retrouvées chez les variants recherchés) et qui sont 
acheminés au LSPQ pour confirmation par séquençage.  

 Les variants confirmés sont des cas de VSSR après une analyse du génome entier du virus par 
séquençage au LSPQ ou par l’identification d’une combinaison de mutations clés avec rapport finalisé 
sans séquençage (par exemple pour le VSSR de la lignée B.1.1.7). 

 Dans ce document, les recommandations s’appliquent pour les cas présomptifs ou confirmés de VSSR. 

  

https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/coronavirus-2019-ncov/definition-nosologique-COVID-19_2020-12-17.pdf
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Section 1 : Tableaux d’évaluation de l’exposition du TdeS  

1.1 Tableau d’évaluation de l’exposition du TdS vacciné ET considéré protégé 

Aux fins d’application des mesures recommandées ci-après, le TdeS vacciné est considéré protégé 
(excluant le TdeS immunosupprimé, celui-ci est considéré non protégé, référer à la section 1.3) s’il répond 
à un des critères suivants :  
 TdeS ayant reçu une 1re dose d’un vaccin contre la COVID-19 depuis ≥ 14 jours au moment de 

l’exposition;  

 TdeS ayant reçu 2 doses de vaccin contre la COVID-19 peu importe le délai après la 2e dose; 

 TdeS rétabli d’une infection antérieure de COVID-19 (il y a plus de 3 mois) et ayant reçu une 1re dose d’un 
vaccin contre la COVID-19 depuis ≥ 7 jours au moment de l’exposition; 

 

 Type d’exposition au cas de 
COVID-19 

Exposition à un cas suspecté ou confirmé de COVID-19  

A
ve

c 
IM

G
A

 Contact lors d’une IMGA : 

 TdeS ne portait PAS 
adéquatement APR ou 
masque médicalA ET protection 
oculaire  

 Aucun retrait du travail 

 Dépistage par TAAN entre 3 et 5 jours et au jour 10 suivant 
l’expositionB 

 Autosurveillance des symptômes (référer section 2) 

 Auto-isolement strict lorsqu’au travail (référer section 3) 

S
an

s 
IM

G
A

 Contact étroit (< 2 mètres) et 
prolongé (> 10 minutes 
cumulées) : 

 TdeS ET usager ne portaient 
PAS adéquatement masque 
médicalA  

A
ve

c 
IM

G
A

 

Contact lors d’une IMGA : 

 TdeS portait adéquatement 
APR ou masque médicalA ET 
protection oculaire   Aucun retrait du travail 

 Autosurveillance des symptômes (référer section 2) 

 Respect des mesures de prévention et contrôle des infections (PCI), 
ainsi que des directives ministérielles et consignes sanitaires (port du 
masque, hygiène des mains, distanciation physique, port de 
l’équipement de protection individuelle (ÉPI)).  

 

S
an

s 
IM

G
A

 

Contact étroit (< 2 mètres) et 
prolongé (> 10 minutes 
cumulées) : 

 TdeS OU usager portait 
adéquatement masque 
médicalA  

Contact étroit (< 2 mètres) et non 
prolongé (≤ 10 minutes 
cumulées)  

Contact non étroit (≥ 2 mètres)  

 Aucun retrait du travail 

 Respect des mesures de prévention et contrôle des infections (PCI), 
ainsi que des directives ministérielles et consignes sanitaires (port du 
masque, hygiène des mains, distanciation physique, port de 
l’équipement de protection individuelle (ÉPI)).  

A Sans égard au niveau du masque médical (ASTM niveau 1, 2 ou 3) ou au type d’APR. 
B Malgré des données d’efficacité vaccinale supérieure à 90 %, le CINQ recommande de procéder à 2 dépistages afin de découvrir 

d’éventuels cas qui auraient tout de même acquis l’infection, mais seraient asymptomatiques en raison de la vaccination.  
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1.2  Tableau d’évaluation de l’exposition du TdeS rétabli avec infection récente 

Aux fins d’application des mesures recommandées ci-après, la définition du TdeS rétabli1 avec infection 
récente : TdeS ayant eu un test positif COVID-19 ET rétabli depuis ≤ 3 mois, vacciné ou non (excluant le 
TdeS immunosupprimé, celui-ci est considéré non protégé, référer à la section 1.3). 

 Type d’exposition au cas de 
COVID-19 

Exposition à un cas suspecté ou confirmé COVID-19  

A
ve

c 
IM

G
A

 Contact lors d’une IMGA : 

 TdeS ne portait PAS 
adéquatement APR ou 
masque médicalA ET protection 
oculaire  

 Aucun retrait du travail 

 Autosurveillance des symptômes (référer section 2) 

 Respect des mesures de prévention et contrôle des infections (PCI), 
ainsi que des directives ministérielles et consignes sanitaires (port du 
masque, hygiène des mains, distanciation physique, port de 
l’équipement de protection individuelle (ÉPI)).  

S
an

s 
IM

G
A

 Contact étroit (< 2 mètres) et 
prolongé (> 10 minutes 
cumulées) : 

 TdeS ET usager ne portaient 
PAS adéquatement masque 
médicalA  

A
ve

c 
IM

G
A

 

Contact lors d’une IMGA : 

 TdeS portait adéquatement 
APR ou masque médicalA ET 
protection oculaire  

 Aucun retrait du travail 

 Respect des mesures de prévention et contrôle des infections (PCI), 
ainsi que des directives ministérielles et consignes sanitaires (port du 
masque, hygiène des mains, distanciation physique, port de 
l’équipement de protection individuelle (ÉPI)).  

S
an

s 
IM

G
A

 

Contact étroit (< 2 mètres) et 
prolongé (> 10 minutes 
cumulées) : 

 TdeS OU usager portait 
adéquatement masque 
médicalA  

Contact étroit (< 2 mètres) et non 
prolongé (≤ 10 minutes 
cumulées) 

Contact non étroit (≥ 2 mètres)  

A  Sans égard au niveau du masque médical (ASTM niveau 1, 2 ou 3) ou au type d’APR.  

                                                 
1  Pour un cas rétabli, le délai de 3 mois se calcule à partir de la date de début des symptômes (pour l’asymptomatique la date du test 

positif est utilisée). Référer à : Prise en charge des personnes considérées rétablies et présentant à nouveau un test positif pour le 
SRAS-CoV-2. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/3032-personnes-gueries-nouveau-test-positif-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3032-personnes-gueries-nouveau-test-positif-covid19
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1.3   Tableau d’évaluation de l’exposition du TdeS considéré non protégé 

La définition du TdeS considéré non protégé s’il répond à un des critères suivants :  

 TdeS n’ayant jamais eu un test positif COVID-19 et non vacciné 

 TdeS rétabli avec infection antérieure de COVID-19 depuis > 3 mois (sans vaccination ou vacciné 
< 7  jours)  

 TdeS ayant reçu une 1re dose de vaccin contre la COVID-19 depuis < 14 jours au moment de l’exposition  

 TdeS immunosupprimé vacciné ou ayant fait l’infection. Pour la définition d’un TdeS immunosupprimé, 
référer à : Covid-19 : Recommandations intérimaires pour la protection des travailleurs immunosupprimés. 

 Type d’exposition au cas de 
COVID-19 

Exposition à un cas suspecté ou confirmé COVID-19 

A
ve

c 
IM

G
A

 Contact lors d’une IMGA : 

 TdeS ne portait PAS 
adéquatement APR ou 
masque médicalA ET 
protection oculaire  

 Isolement préventif avec retrait du travail et autosurveillance des 
symptômes (référer section 4)  

 Dépistage par TAANB entre 3 et 5 jours suivant l’exposition 

 Répéter le dépistage avant le retour au travail. Pour les indications de 
retour au travail, référer à : SRAS-CoV-2 : Recommandations pour la levée 
des mesures d’isolement des travailleurs de la santé 

S
an

s 
IM

G
A

 

Contact étroit (< 2 mètres) et 
prolongé (> 10 minutes 
cumulées) : 

 TdeS ET usager ne 
portaient PAS 
adéquatement masque 
médicalA  

A
ve

c 
IM

G
A

 

Contact lors d’une IMGA : 

 TdeS portait adéquatement 
APR ou masque médicalA 
ET protection oculaire  

 Aucun retrait du travail 

 Autosurveillance des symptômes (référer section 2) 

 Auto-isolement strict lorsqu’au travail (référer section 3) 

S
an

s 
IM

G
A

 

Contact étroit (< 2 mètres) et 
prolongé (> 10 minutes 
cumulées) : 

 TdeS OU usager portait 
adéquatement masque 
médicalA  

Contact étroit (< 2 mètres) 
non prolongé (≤ 10 minutes 
cumulées)  

Contact non étroit 
(≥ 2 mètres)  

 Aucun retrait du travail 

 Respect des mesures de prévention et contrôle des infections (PCI), ainsi 
que des directives ministérielles et consignes sanitaires (port du masque, 
hygiène des mains, distanciation physique, port de l’équipement de 
protection individuelle (ÉPI).  

A Sans égard au niveau du masque médical (ASTM niveau 1, 2 ou 3) ou au type d’APR. 
B Par prudence il est recommandé de procéder à des dépistages afin d’identifier rapidement les TdeS asymptomatiques qui pourraient 

avoir acquis l’infection.  

https://www.inspq.qc.ca/publications/2914-protection-travailleurs-immunosupprimes-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
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Section 2 : Autosurveillance des symptômes 

Employeur doit jusqu’à 14 jours suivant la dernière exposition : 

 Valider avant le début du quart de travail qu’aucun symptôme n’est présent (p. ex. signature d’un registre 
personnel attestant que l’employé est asymptomatique ou validation verbale par l’employeur). 

 Si le TdeS développe des symptômes, référer à l’algorithme de la section 5 et à : SRAS-CoV-2 : 
Recommandations pour la levée des mesures d’isolement des travailleurs de la santé. 

Travailleur de la santé doit jusqu’à 14 jours suivant la dernière exposition : 

 Prendre sa température 2 fois par jour (référer grille de surveillance des symptômes à l’annexe 1). 

 Surveiller quotidiennement la présence de symptômes compatibles avec la COVID-19 (référer grille de 
surveillance des symptômes à l’annexe 1). 

 Valider avant le début du quart de travail qu’aucun symptôme n’est présent. 

 Si développe des symptômes : 

 S’isoler et contacter l’employeur sans délai. 

 Pour les indications de test référer à : Outil d’autoévaluation des symptômes de la COVID-19 

 Référer aussi à : Consignes à suivre pour la personne qui présente des symptômes et qui est en 
attente d’un test ou du résultat d’un test pour la COVID-19. Si le test pour la COVID-19 revient positif, 
référer à : Consignes à suivre pour la personne atteinte de la COVID-19 en isolement à la maison. 

Section 3 : Auto-isolement au travail 

Travailleur de la santé doit jusqu’à 14 jours suivant la dernière exposition : 

 Pour les recommandations pour le covoiturage, référer à : SRAS-CoV-2 : Gestion des aires communes et 
du covoiturage des travailleurs en milieux de soins | INSPQ.  

 Pratiquer l’hygiène des mains avant l’entrée au travail et à la sortie du travail, en plus des autres 
indications d’hygiène des mains.  

 Pendant le travail, porter un masque médical. 

 Ne pas serrer les mains ou faire des accolades avec autrui. 

 Ne pas prendre ses pauses et repas dans un lieu partagé (p. ex., une salle de conférence, un coin-repas) 
avec d’autres travailleurs de la santé à moins de 2 mètres. Pour les recommandations pour les aires 
communes, référer à : SRAS-CoV-2 : Gestion des aires communes et du covoiturage des travailleurs en 
milieux de soins | INSPQ. 

 Maintenir une distance de 2 mètres et plus avec les autres travailleurs de la santé, dans la mesure du 
possible. 

 Travailler idéalement dans une seule installation, selon les modalités locales de l’employeur.  

  

https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
https://covid19.quebec.ca/surveys/cdd2/introduction?language=fr-ca
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/sante/documents/Problemes_de_sante/covid-19/20-210-20W_consignes-malade-attente-test.pdf?1587583920
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/sante/documents/Problemes_de_sante/covid-19/20-210-20W_consignes-malade-attente-test.pdf?1587583920
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/sante/documents/Problemes_de_sante/covid-19/20-210-17W_consignes-personne-atteinte-isolement-maison.pdf?1587583739
https://www.inspq.qc.ca/publications/3113-aires-communes-milieux-soins-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3113-aires-communes-milieux-soins-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3113-aires-communes-milieux-soins-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3113-aires-communes-milieux-soins-covid19
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Section 4 : Isolement préventif avec retrait du travail et 
autosurveillance des symptômes  

Service de santé (ou un autre service de l’établissement (décision locale) ou pour les milieux privés par la 
direction de santé publique ou l’employeur) doit pour la durée de l’isolement préventif du TdeS : 

 Communiquer régulièrement avec le travailleur de la santé (selon les modalités déterminées localement, 
exemples par téléphone, courriel ou sondage en ligne) pour recueillir les données de température et 
l’absence de symptômes.  

 Fournir un numéro de téléphone ou une personne à contacter pour obtenir une évaluation. 

 Si le TdeS développe des symptômes, référer à l’algorithme de la section 5 et à :  
SRAS-CoV-2 : Recommandations pour la levée des mesures d’isolement des travailleurs de la santé.  

 Pour les indications de retour au travail, référer à : SRAS-CoV-2 : Recommandations pour la levée des 
mesures d’isolement des travailleurs de la santé. 

Travailleur de la santé doit pour la durée de l’isolement préventif : 

 Être en isolement préventif à la maison, référer à : Consignes à suivre pour la personne identifiée comme 
contact d’un cas confirmé de COVID-19.  

 Prendre sa température 2 fois par jour (référer grille de surveillance des symptômes à l’annexe 1) jusqu’à 
14 jours post exposition. 

 Surveiller quotidiennement la présence de symptômes compatibles avec la COVID-19 (référer grille de 
surveillance des symptômes à l’annexe 1) jusqu’à 14 jours post exposition.  

 Si développe des symptômes : 

 Contacter le service de santé (ou autre) sans délai. 

 Pour les indications de dépistage référer à : Outil d’autoévaluation des symptômes de la COVID-19 

 Référer aussi à : Consignes à suivre pour la personne qui présente des symptômes et qui est en 
attente d’un test ou du résultat d’un test pour la COVID-19. Si le test pour la COVID-19 revient positif, 
référer à : Consignes à suivre pour la personne atteinte de la COVID-19 en isolement à la maison. 

 Pour les indications de retour au travail, référer à : SRAS-CoV-2 : Recommandations pour la levée des 
mesures d’isolement des travailleurs de la santé. 

  

https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/sante/documents/Problemes_de_sante/covid-19/20-210-18W_consignes-personne-identifiee-contact.pdf?1587583784
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/sante/documents/Problemes_de_sante/covid-19/20-210-18W_consignes-personne-identifiee-contact.pdf?1587583784
https://covid19.quebec.ca/surveys/cdd2/introduction?language=fr-ca
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/sante/documents/Problemes_de_sante/covid-19/20-210-20W_consignes-malade-attente-test.pdf?1587583920
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/sante/documents/Problemes_de_sante/covid-19/20-210-20W_consignes-malade-attente-test.pdf?1587583920
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/sante/documents/Problemes_de_sante/covid-19/20-210-17W_consignes-personne-atteinte-isolement-maison.pdf?1587583739
https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
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Section 5 : Gestion du TdeS vacciné ou non développant des 
symptômes reliés à la COVID-19 

Travailleur de la santé  
avec autosurveillance des symptômes 

TAAN COVID-19 
dès l’apparition des 

symptômes

POSITIF NÉGATIF

Développe symptômes 
reliés à la COVID-19

Appliquer les recommandations d’un 
cas
Référer à : SRAS-CoV-2 : 
Recommandations pour la levée des 
mesures d’isolement des travailleurs de la 
santé

Retrait du travail 
(si pas déjà en retrait)
du TdeS en attendant 

résultat du TAAN COVID-19 

Poursuivre l’isolement préventif
Référer à : SRAS-CoV-2 : 
Recommandations pour la levée des 
mesures d’isolement des travailleurs de la 
santé

TdeS était 
préalablement en 

retrait?

OUI

Lors de l’appel pour donner le résultat 
du test, vérifier les symptômes :
Si amélioration des symptômes : retour au travail 
avec masque pour la durée des symptômes (étiquette 
respiratoire). 
Si augmentation des symptômes : répéter TAAN 24 
heures post dernier test et poursuivre 
isolement à la maison en attendant les résultats.

NON
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Annexe 1 

Grille de surveillance des symptômes pour le travailleur de la santé 

Nom :   Prénom :  
Date dernière exposition :   Date début surveillance : 
Numéro/personne à contacter si présence de symptômes : 

 
Test COVID-19  Date : Résultat : Date : Résultat : 

JO
U

R
 

D
A

T
E

 

PRISE DE 
TEMPÉRA-
TURE 
 
 AM PM 

SYMPTÔMES  
A

U
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N
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Fi
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To
ux

 

N
ez

 q
ui

 c
ou

le
 o

u 
co
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es

tio
n 

na
sa
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Jour 1  ˚C ˚C            

Jour 2  ˚C ˚C            

Jour 3  °C ˚C            

Jour 4  ˚C ˚C            

Jour 5  ˚C ˚C            

Jour 6  ˚C ˚C            

Jour 7  ˚C ˚C            

Jour 8  ˚C ˚C            

Jour 9  ˚C ˚C            

Jour 10  ˚C ˚C            

Jour 11  ˚C ˚C            

Jour 12  ˚C ˚C            

Jour 13  ˚C ˚C            

Jour 14  ˚C ˚C            
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