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Préambule

Ce document remplace la matrice intitulée « Evaluation du risque pour le retrait des travailleurs de la santé
lors de soins a un cas confirmé COVID-19 » précédemment diffusée et qui présentait un tableau d’évaluation
du risque de transmission en fonction de I'équipement de protection individuelle (EPI) porté par le travailleur
de la santé (TdeS) au moment de I’exposition. L’algorithme présenté a la section 1 remplace donc le tableau
précédent.

Ce document vise a préciser les facteurs a prendre en compte lors d’une exposition a un cas de COVID-19
survenue en milieu de soins, pour la gestion des personnes exposées. Il doit étre utilisé comme un guide
pour aider a la décision sur les mesures a recommander (surveillance des symptdmes, 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 I’événement, de méme que les mesures de
précaution appliquées par les travailleurs, incluant le port de I’'EPI, au moment de I'exposition. Le but de ce
document n’est pas de recommander ’EPI qui doit &tre porté par les TdeS lors des soins, mais plutot de
présenter une démarche de gestion de risque sur la conduite a recommander pour la prise en charge des
TdeS exposés, en considérant entre autres quel EPI était porté au moment de I’événement. Si le contact d’un
TdeS survient hors des milieux de soins, utiliser : COVID-19 : Mesures pour la gestion des cas et des
contacts dans la communauté.

De plus, les données récentes internationales et les données provinciales non publiées sur la durée de la
contagiosité, ont permis de cesser la réalisation des tests PCR pour la levée des mesures d’isolement chez le
TdeS (non immunosupprimé).

Les facteurs suivants ont été considérés pour aider a établir la démarche menant a la prise de décision :

Le SRAS-CoV-2 se transmet principalement par gouttelettes lors de contacts étroits et rapprochés. L’EPI
le plus important est donc le port du masque de procédure qui confere une protection contre la projection
des gouttelettes.

La transmission du SRAS-CoV2 par contact direct et indirect via les surfaces est aussi a considérer, mais
apparait moins importante. Ainsi, le port de la blouse et des gants est important étant donné les
gouttelettes projetées durant I'intervention.

Québec
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Lors d’interventions médicales générant des aérosols, la transmission aérienne est a considérer. Les
facteurs suivants doivent toutefois étre considérés dans la prise de décision :

Le port du respirateur N95 est recommandé lors de ces interventions. Or, ce respirateur pourrait ne pas
avoir été porté pour diverses raisons.

Le temps a considérer doit inclure celui de la réalisation de 'lMGA ainsi qu’un changement d’air
complet suivant celle-ci.

Bien que le masque de procédure ne constitue pas une protection contre les infections aéroportées,
plusieurs experts considérent que, puisqu’il confere une certaine protection barriére, il doit étre pris en
compte lors de I’évaluation de I'exposition.

Définitions

Toute personne qui donne des soins, qui est en contact étroit avec la clientele 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.

Hoépitaux
CHSLD et résidence privée pour ainés (RPA)

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 prélevements ou soins a domicile.

Référer a : Définition de cas de COVID-19 — Québec.

Le cas de COVID-19 référe a un usager (contact du TdeS lors de soins) ou a un TdeS (contact lors du
travail entre TdeS).

Le contact avec le cas inclut le cas présymptomatique (personne n’ayant pas de symptémes 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 symptémes).

A des fins d’enquéte, la période de contagiosité est définie comme débutant 48 heures avant le début des
symptdmes (ou du test pour les cas asymptomatiques) jusqu’a la levée de I'isolement.


https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/coronavirus-2019-ncov/definition-nosologique-COVID-19-020-04-08.pdf
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Section 1: Algorithme d’'évaluation du travailleur de la santé

Travailleur de la santé
n’ayant jamais eu un test positif COVID-19
OU rétabli depuis > 3 mois

Travailleur de la santé
ayant eu un test positif COVID-19
ET rétabli depuis < 3 mois

Contact avec un cas de COVID-19

Contact avec un cas de COVID-19

l

oul NON OU'/+N0N
Mesures
| Contactlorsd’une Aucun retrait du travail
- IMGA Mesures habituelles de
prévention des infections
oul NON
A A\ 4
TdeS portait
adéquatement : Contact étroit L NON—
Respirateur N95 ou oul (<2 metres)
masque de procédure
ET
Protection oculaire l
I oul
NON ¢
¢ Contact
prolongé
Mesures (> 10 minutes
= |solement préventif cumulées)
avec retrait du travail et
autosuﬂrvelllan’ce, des NON oul
symptomes (référer
section 4) A 4
A Cas portait
v adéquatement :
Masque de procédure
Mesures (controle de la source)
Aucun retrait du travail oul l
Autosurveillance des symptomes (référer NON
section 2) — ¢
Auto-isolement au travail (référer section 3) oul
Ma\sque de procédure en tout temps si < 2 Tde$ portait
metres d’usagers ou autre TdeS

adéquatement :
Masque de procédure

NON
|

Référer a : COVID-19 : Recommandations pour la levée des mesures d’isolement - Travailleurs de la santé
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Section 2 : Autosurveillance des symptomes

Employeur doit jusqu’a 14 jours suivant la derniére exposition :

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

Si le TdeS développe des symptémes, référer a I’algorithme de la section 5 et a : COVID-19 :
Recommandations pour la levée des mesures d’isolement - Travailleurs de la santé.

Travailleur de la santé doit jusqu’a 14 jours suivant la derniére exposition :
Prendre sa température 2 fois par jour (référer grille de surveillance des symptémes a I'annexe 1).

Surveiller quotidiennement la présence de symptémes compatibles avec la COVID-19 (référer grille de
surveillance des symptémes a I'annexe 1).

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

Si développe des symptomes, s’isoler et contacter I’'employeur sans délai et référer a : Consignes a suivre
pour la personne qui présente des symptémes et qui est en attente d’un test ou du résultat d’un test pour la
CQOVID-19. Si le test pour la COVID-19 revient positif, référer a : Consignes a suivre pour la personne
atteinte de la COVID-19 en isolement a la maison.

Section 3 : Auto-isolement au travail

Travailleur de la santé doit jusqu’a 14 jours suivant la derniére exposition :

Effectuer ses déplacements dans son propre véhicule. Si utilisation de transport en commun ou de
covoiturage, porter un couvre-visage.

Pratiquer I’hygiéne des mains avant I’entrée au travail et a la sortie du travail, en plus des autres indications
d’hygiéne des mains.

Pendant le travail, porter un masque de procédure.
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 a moins de 2 métres.

Maintenir distance de 2 metres 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 I’employeur.
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Section 4 : Isolement préventif avec retrait du travail et
autosurveillance des symptomes

Service de santé doit jusqu’a 14 jours suivant la derniére exposition (ou un autre service de I'établissement
(décision locale) ou pour les milieux privés par la direction de santé publique ou I’employeur) :

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

Fournir un numéro de téléphone ou une personne a contacter pour obtenir une évaluation.
Retourner au travail, référer a I’algorithme de la section 5.

Si le TdeS développe des symptdmes, référer a I’algorithme de la section 5 et pour plus de détails a :
CQOVID-19 : Recommandations pour la levée des mesures d’isolement - Travailleurs de la santé. Pour la
définition d’'un TdeS immunosupprimé, référer a : Covid-19 : Recommandations intérimaires pour la
protection des travailleurs immunosupprimés.

Travailleur de la santé doit jusqu’a 14 jours suivant la derniére exposition :

Etre en isolement préventif & la maison, référer a : Consignes & 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 symptomes a I’'annexe 1).

Surveiller quotidiennement la présence de symptémes compatibles avec la COVID-19 (référer grille de
surveillance des symptémes a I'annexe 1).

Contacter le service de santé (ou autre) si développe des symptdmes et référer a : Consignes a suivre pour
la personne qui présente des symptémes et qui est en attente d’un test ou du résultat d’un test pour la
CQOVID-19. Si le test pour la COVID-19 revient positif, référer a : Consignes a suivre pour la personne
atteinte de la COVID-19 en isolement a la maison.
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Section 5 : Retour au travail du travailleur de la santé

Travailleur de la santé

en retrait

[
oul
4

Présence de
symptomes reliés a la
COVID-19

l Ooul NON l

TdeS critique

Test COVID-19 NEGATIF———————

POS|ITIF OUlI | NON
y v l

Isolement préventif
) jusqu’a 7 jours
P TdeS immunosupprimé ET

Isolement préventif
jusqu’a 14 jours

Autosurveillance des
symptomes jusqu’a 14

l OUl

Isolement jusqu’a
28 jours du début
des symptomes
ET

Absence de fievre
depuis 48 h (sans prise
d’antipyrétique)

ET

Résolution des
symptdémes aigus
depuis 24 h (excluant
toux, anosmie ou

agueusie résiduelles)

Isolement jusqu’a
10 jours du début
des symptomes
ET

Absence de fievre
depuis 48 h (sans prise
d’antipyrétique)
ET

Résolution des
symptdémes aigus
depuis 24 h (excluant
toux, anosmie ou
agueusie résiduelles)

OUI NON—

—NON: OUl

Retour au travail

jours (référer section 2)
ET
Auto-isolement au
travail jusqu’a 14 jours
(référer section 3)

Retour au travail

Rester en isolement ala
maison

T Il n’est pas requis d’effectuer ou de tenir compte des résultats de PCR de contréle pour lever les mesures d’isolement aprés 28 jours chez les TdeS qui
rencontrent les critéres cliniques ci-haut. Par contre, les mesures d’isolement pourraient étre cessées chez un TdeS pour lequel on aurait obtenu 2 résultats
de PCR négatifs entre le jour 21 et 28. Si le TdeS est hospitalisé, appliquer les recommandations pour les usagers hospitalisés

8 Il n’est pas requis d’effectuer ou de tenir compte des résultats de PCR de contrdle pour lever les mesures d’isolement chez les TdeS qui rencontrent les
critéres cliniques ci-haut. Si le TdeS est hospitalisé, appliquer les recommandations pour les usagers hospitalisés



Annexe 1

Grille de surveillance des symptomes pour le travailleur de la santé

Nom: Prénom :

Date derniére exposition : Date début surveillance :

Numéro/personne a contacter si présence de symptéomes :
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Préambule

Ce document remplace la matrice intitulée « Évaluation du risque pour le retrait des travailleurs de la santé lors de soins à un cas confirmé COVID-19 » précédemment diffusée et qui présentait un tableau d’évaluation du risque de transmission en fonction de l'équipement de protection individuelle (ÉPI) porté par le travailleur de la santé (TdeS) au moment de l’exposition. L’algorithme présenté à la section 1 remplace donc le tableau précédent. 

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 décision sur les mesures à recommander (surveillance des symptômes, 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’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. Si le contact d’un TdeS survient hors des milieux de soins, utiliser : COVID-19 : Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté.

De plus, les données récentes internationales et les données provinciales non publiées sur la durée de la contagiosité, ont permis de cesser la réalisation des tests PCR pour la levée des mesures d’isolement chez le TdeS (non immunosupprimé).

Les facteurs suivants ont été considérés pour aider à établir la démarche menant à la prise de décision : 

Le SRAS-CoV-2 se transmet principalement par gouttelettes lors de contacts étroits et rapprochés. L’ÉPI le plus important est donc le port du masque de procédure qui confère une protection contre la projection des gouttelettes.
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La transmission du SRAS-CoV2 par contact direct et indirect via les surfaces est aussi à considérer, mais apparaît moins importante. Ainsi, le port de la blouse et des gants est important étant donné les gouttelettes projetées durant l'intervention.
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Lors d’interventions médicales générant des aérosols, la transmission aérienne est à considérer. Les facteurs suivants doivent toutefois être considérés dans la prise de décision :

Le port du respirateur N95 est recommandé lors de ces interventions. Or, ce respirateur pourrait ne pas avoir été porté pour diverses raisons.

Le temps à considérer doit inclure celui de la réalisation de l’IMGA ainsi qu’un changement d’air complet suivant celle-ci.

Bien que le masque de procédure ne constitue pas une protection contre les infections aéroportées, plusieurs experts considèrent que, puisqu’il confère une certaine protection barrière, il doit être pris en compte lors de l’évaluation de l’exposition. 

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 et résidence privée pour aînés (RPA) 

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.
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Section 1 : Algorithme d’évaluation du travailleur de la santé





1 	Référer à : COVID-19 : Recommandations pour la levée des mesures d’isolement - Travailleurs de la santé


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 : COVID-19 : Recommandations pour la levée des mesures d’isolement - 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 et référer 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 :

Effectuer ses déplacements dans son propre véhicule. Si utilisation de transport en commun ou de covoiturage, porter un couvre-visage.

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 de procédure.

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.

Maintenir 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. 




Section 4 : Isolement préventif avec retrait du travail et autosurveillance des symptômes

Service de santé doit jusqu’à 14 jours suivant la dernière exposition (ou un autre service de l’établissement (décision locale) ou pour les milieux privés par la direction de santé publique ou l’employeur) :

Communiquer régulièrement avec le travailleur de la santé (selon 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.

Retourner au travail, référer à l’algorithme de la section 5.

Si le TdeS développe des symptômes, référer à l’algorithme de la section 5 et pour plus de détails à : 
COVID-19 : Recommandations pour la levée des mesures d’isolement - Travailleurs de la santé. Pour la définition d’un TdeS immunosupprimé, référer à : Covid-19 : Recommandations intérimaires pour la protection des travailleurs immunosupprimés.

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

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).

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

Contacter le service de santé (ou autre) si développe des symptômes et référer 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 5 : Retour au travail du travailleur de la santé





1 	Il n’est pas requis d’effectuer ou de tenir compte des résultats de PCR de contrôle pour lever les mesures d’isolement après 28 jours chez les TdeS qui rencontrent les critères cliniques ci-haut. Par contre, les mesures d’isolement pourraient être cessées chez un TdeS pour lequel on aurait obtenu 2 résultats de PCR négatifs entre le jour 21 et 28. Si le TdeS est hospitalisé, appliquer les recommandations pour les usagers hospitalisés

3 	Il n’est pas requis d’effectuer ou de tenir compte des résultats de PCR de contrôle pour lever les mesures d’isolement chez les TdeS qui rencontrent les critères cliniques ci-haut. Si le TdeS est hospitalisé, appliquer les recommandations pour les usagers hospitalisés

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 :





		JOUR

		DATE

		PRISE DE TEMPÉRA-TURE



 AM        PM

		SYMPTÔMES 



		

		

		

		AUCUN SYMPTÔME

		Fièvre

		Toux

		Perte odorat (anosmie)

		Perte goût (agueusie)

		Difficulté à respirer

		Céphalée

		Mal de gorge

		

		

		



		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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