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Maintenir les précautions additionnelles en place 

Cas suspecté de COVID-19 

(avec résultat disponible) 

Résultat (+) Résultat (-) 

Placer l’usager en 
précautions additionnelles 

« AÉRIENNES-

CONTACT + » 

Usager avec critères de 

sévérité 
Usager sans critères de 

sévérité 

Placer l’usager en 
précautions additionnelles 

« Contact et 

gouttelettes + » 

Transfert de l’usager vers le centre hospitalier désigné 

Présence de symptômes 

respiratoires* 
Absence de symptômes 

respiratoires 

Placer l’usager en 
précautions 

additionnelles « Contact 
et gouttelettes » sans 

protection oculaire 

Cesser les 
précautions 

additionnelles 
avec l’accord du 

médecin 

*Référez-vous à l’arbre décisionnel « Nouveau cas de syndrome d’allure grippale » 

disponible sur le portail, au besoin. 

Usager n’ayant 
pas voyagé à 
l’extérieur du 

Canada dans les 
14 derniers jours 

Usager ayant 
voyagé à 

l’extérieur du 
Canada dans les 

14 derniers jours 

 Masque N-95 

 Protection oculaire 

 Chambre en pression 
négative 

 Toilette ou chaise 
d’aisance et matériel 
de soins dédiés 

 Masque de procédure 

 Protection oculaire 

 Chambre privée 

 Toilette ou chaise 
d’aisance et matériel 

de soins dédiés 



Service de prévention et contrôle des infections (PCI) ARBRE DÉCISIONNEL 
Hôpital de la Cité-de-la-Santé Cas suspect de COVID-19 

* La technique par écouvillon nasopharyngé ne nécessite pas des précautions aériennes-contact, sauf si l’usager présente des critères de sévérité. 
 
Référence : COVID-19 : Mesures de prévention et contrôle des infections pour les milieux de soins aigus : Recommandations intérimaires, INPSQ. 
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 Masque N-95 

 Protection oculaire 

 Chambre en pression négative avec portes 
fermées 

 Toilette ou chaise d’aisance et matériel de 
soins dédiés 

Cas suspecté de COVID-19 

(en attente de résultat) 

Usager avec critères de sévérité 
 
 

Enfants : 
Toux OU dyspnée ET  1 Sx parmi les suivants : 
 Cyanose centrale 

 Saturation à l’air ambiante <90% 

 Détresse respiratoire sévère 

 Signes de pneumonie avec diminution de 
l’état général 

  
Adultes : 

 Saturation à l’air ambiante <93% 
OU 

 Fréquence respiratoire ≥ 30/min 

Usager sans critères de sévérité 

 Masque de procédure 

 Protection oculaire 

 Chambre privée avec porte fermée 

 Toilette ou chaise d’aisance et matériel de 
soins dédiés 

Usager avec ou sans critères de sévérité 
nécessitant une intervention générant des 

aérosols 
Exemples : 

 Intubation/ extubations trachéales 

 Ventilation non invasive 

 Trachéotomie et soins de trachéotomie 

 Réanimation cardio-respiratoire 

 Ventilation manuelle avant l’intubation 

 Bronchoscopie 

 Aspirations des sécrétions des voies 
respiratoires en circuit ouvert chez un usager 
intubé ou trachéotomisé 

 Induction d’expectorations 

 Aspiration nasopharyngée* chez les enfants 

 Ventilation en pression positive via masque 
facial (BiPAP, CPAP) 

Placer l’usager en précautions additionnelles 

« AÉRIENNES-CONTACT + » 
Placer l’usager en précautions additionnelles 

« CONTACT ET GOUTTELETTES + » 



 

Service de prévention et contrôle des infections, 450 668-1010 poste 23472 
http://cissslaval.intranet.reg13.rtss.qc.ca/carrefour-clinique/sante-physique-services-diagnostiques-et-services-transversaux/prevention-et-
controle-des-infections 
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 MESURES GÉNÉRALES D’UTILISATION OPTIMALE DES 

EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE (ÉPI) 
 

CHAQUE TRAVAILLEUR COMPTE ET CHAQUE PIECE D’EQUIPEMENT AUSSI ! 
 

PIECE DE L’ÉPI À PORTER PAR QUI ? QUAND ? 
TOUTES LES PIECES DE L’ÉPI Par l’employé  Lors de soins à l’usager si requis par l’affiche d’isolement. 

MASQUE DE PROCEDURE 
 
(doit couvrir le nez et la 
bouche, manipulé par les 
élastiques et jamais placé 
sous le menton) 

Par l’usager 
 Lorsque l’usager présente de la toux OU ; 

 Si retour de voyage depuis moins de 14 jours. 

Par l’employé 

 Lorsque l’employé présente de la toux non suspecte de 
COVID-19 ; 

 Lors d’une intervention à moins de deux (2) mètres de 
l’usager présentant une toux. 

Par le personnel dédié 
aux cliniques de 
dépistages COVID-19 

 Lors de chaque dépistage. Peut être porté en tout temps sans 

être changé si non humide et non manipulé. 

MASQUE N-95 Par l’employé 

 Lors de soins à l’usager en attente du résultat pour COVID-
19 avec critères de sévérité ou nécessitant une intervention 
générant des aérosols (ex. : ventilation, intubation, etc.). Se 
référer à l’arbre décisionnel « Cas suspecté de COVID-19 en 
attente de résultat ». 

GANTS Par l’employé 

 

 Lors de techniques de soins ou médicale impliquant un 
risque de projection de liquides biologiques au niveau des 
yeux. Une procédure de désinfection des lunettes réutilisables 
sera disponible sous peu. 

BLOUSE 
(jetables ou lavables sont 
équivalentes) 

Par l’employé 

PROTECTION OCULAIRE 
(toute barrière devant les 
yeux autre que des lunettes 
correctrices personnelles) 

Par l’employé 

 
 

BON A SAVOIR… 
Pour les travailleurs des secteurs où le contact direct avec l’usager n’est pas nécessaire 
- Vous ne serez jamais appelés à être en contact avec un usager suspecté ou confirmé de COVID-19. 
- Vous n’avez pas à porter l’ÉPI lorsque l’usager n’est pas en isolement. 
- Vous devez privilégier l’utilisation du téléphone si le contact avec l’usager est nécessaire. 
 

http://cissslaval.intranet.reg13.rtss.qc.ca/carrefour-clinique/sante-physique-services-diagnostiques-et-services-transversaux/prevention-et-controle-des-infections/
http://cissslaval.intranet.reg13.rtss.qc.ca/carrefour-clinique/sante-physique-services-diagnostiques-et-services-transversaux/prevention-et-controle-des-infections/


 

PROCÉDURE 
Revêtir et retirer l’équipement de protection 

individuelle 
Maladies respiratoires sévères infectieuses (MRSI) 

 

Préparé par le service de prévention et contrôle des infections 2020-03-06 

Composantes de l’équipement de protection individuelle (EPI) : 

 Masque N-95 

 Visière ou lunette de protection 

 Blouse de protection 

 1 paire de gants recouvrant les poignets 

 

Revêtement de l’équipement de protection individuelle 

1) Retirer tous les bijoux et objets personnels (carte d’identité, stéthoscope, téléphone 
cellulaire, téléavertisseur, stylos, etc.).  

2) Attacher les cheveux longs pour garder le cou et le visage libres.  

3) S’assurer de l’intégrité de l’EPI avant de commencer.  

4) Procéder à l’hygiène des mains avec une solution hydro-alcoolique.  

5) Mettre la blouse de protection.  

6) Mettre le masque N-95 : 

 Passer les deux bandes élastiques derrière la tête et le cou ; 

 Mouler simultanément les deux côtés du masque au niveau du nez, faire le test 
d’étanchéité en inhalant et en soufflant de l’air. 

 

7) Mettre la visière ou la lunette de protection.  

8) Mettre la paire de gants en s’assurant qu’ils recouvrent les manches de la blouse de 
protection.  

9) S’assurer que toutes les composantes de l’EPI sont bien mises.  

 

 

 

 

Retrait de l’EPI (verso) 

  



 

PROCÉDURE 
Revêtir et retirer l’équipement de protection 

individuelle 
Maladies respiratoires sévères infectieuses (MRSI) 

 

Préparé par le service de prévention et contrôle des infections 2020-03-06 

 

Retrait de l’équipement de protection individuelle 

À l’intérieur de la chambre : 

1) Retirer la paire de gants et procéder à l’hygiène des mains avec une solution hydro-
alcoolique.  

2) Retirer la blouse : 

 Détacher le cordon au niveau du cou ; 

 Détacher le cordon au niveau de la taille ; 

 Retourner la surface contaminée de la blouse pour en faire une boule ; 

 Prendre soin d’éviter tout contact avec le devant de la blouse. 

 

3) Procéder à l’hygiène des mains avec une solution hydro-alcoolique.  

4) Enlever la visière ou la lunette de protection par les attaches, sans toucher à la partie 
avant.  

5) Jeter l’EPI retiré dans la poubelle près de la porte de sortie dans la chambre.  

6) Procéder à l’hygiène des mains avec une solution hydro-alcoolique.  

À l’extérieur de la chambre : 

7) Enlever le masque N-95 : 

 Utiliser l’élastique du bas en premier et celui du haut par la suite ; 

 Ne pas toucher au masque ; 

 Jeter le masque N-95 dans la poubelle. 

 

8) Procéder à l’hygiène des mains avec une solution hydro-alcoolique ou avec de l’eau et du 
savon.  

 

 

Revêtement de l’EPI (recto) 
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Saisie de l’échantillon 

1) Demander le code COVID dans SoftLab.  

2) Inscrire à la section du site du prélèvement : 

 « Nasopharyngé et oropharyngé ». 
 

3) Répondre obligatoirement à toutes les questions demandées dans SoftLab. Dans le cas 
contraire, le spécimen pourrait être refusé.  

Matériel requis (à entrer dans la chambre) 

 Un (1) « kit » UTM (le même que pour le prélèvement d’influenza). 

 Étiquettes d’identification préalablement imprimées lors de la saisie. 

 Abaisse-langue. 

 Lingette 3M bleue. 

 

Matériel requis (à laisser dans l’antichambre) 

 Un sac refermable transparent à fermeture à glissière (type « ziploc® » 4x6 #76-720-052). 

 Un sac refermable contenant de la glace. 

 Un haricot biodégradable au besoin. 

 

Prélèvement 

1) Mettre l’équipement de protection individuelle recommandé.  

2) Déposer le matériel sur une table.  

3) Ouvrir le « kit » UTM et prendre l’écouvillon velouteux.  

4) Procéder à une culture de gorge selon la technique usuelle, à l’aide d’un écouvillon 
velouteux. Voir la MSI : Prélèvement des sécrétions des voies respiratoires supérieures 

(écouvillonnage pharyngé). 
 

5) Procéder au prélèvement nasopharyngé avec le même écouvillon. Voir la procédure en 

annexe ainsi que la vidéo au besoin : https://www.youtube.com/watch?v=ITwGb_NJY0M (mots 
clefs pour recherche rapide : « NEJM video swab ») et la MSI : Prélèvement des sécrétions des voies 
respiratoires supérieures (écouvillonnage nasopharyngé). 

 

6) Déposer l’écouvillon dans le milieu liquide et briser l’écouvillon vis-à-vis la marque rouge.  

7) Refermer le milieu liquide et le déposer sur une table.  

https://www.youtube.com/watch?v=ITwGb_NJY0M


 

PROCÉDURE 
Prélèvement diagnostic en milieu hospitalier ou en 

clinique de dépistage 
COVID-19 [SARS-CoV-2] 

 

Page 2 

  V3_2020-03-18 

Sortie de l’échantillon de la chambre 
1) Retirer les gants et les jeter dans la poubelle de la chambre. Garder le reste de 

l’équipement de protection individuelle.  

2) Procéder à l’hygiène des mains avec solution hydro-alcoolique.  

3) Enfiler une nouvelle paire de gants.  

4) Désinfecter le tube UTM avec la lingette 3M bleue et bien faire sécher.  

5) Coller l’étiquette sur le tube UTM.  
6) Ouvrir la porte de l’antichambre. S’assurer que la porte extérieure est bien fermée 

d’abord.  

7) Déposer le tube UTM désinfecté et étiqueté dans le haricot biodégradable.  

8) Revenir dans la chambre et fermer la porte.  
9) Retirer l’équipement de protection individuelle, à l’exception du masque, selon la 

technique établie et sortir de la chambre.  

10) Retirer le masque et procéder à l’hygiène des mains avec solution hydro-alcoolique.  

Transport de l’échantillon vers le laboratoire 
1) Entrer dans l’antichambre, en s’assurant que la porte côté usagé est bien fermée. En 

l’absence d’une antichambre, passer à l’étape 2.  

2) Enfiler une paire de gants.  

3) Mettre le tube UTM dans le sac refermable transparent et fermer le sac.  

4) Retirer les gants.  

5) Procéder à l’hygiène des mains avec solution hydro-alcoolique.  

Procéder à l’étape 6 si le prélèvement est effectué en milieu hospitalier 
6) Aller porter immédiatement le spécimen de main à main à la réception des laboratoires, 

située au sous-sol du bloc B (comptoir vitré adjacent au SS.089). 

 Le préposé au transport n’a pas à revêtir un équipement de protection individuelle. 

 Ne JAMAIS utiliser le système de pneumatique. 

 

 

Service de prévention et contrôle des infections 



Visiteur : accès interdit sans autorisation  
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Hygiène des mains 

 Eau et savon ou solution hydro-alcoolique 

Désinfection des gros équipements de soins avec le 
désinfectant usuel (incluant l’appareil de radiologie mobile) 

Équipement dédié ou à usage unique seulement 
 Ne pas partager l’équipement de soins 

Chambre en pression négative avec antichambre 
OBLIGATOIRE 

 2 portes fermées en tout temps 

 Activer l’alarme « porte ouverte » 

 Attendre 20 minutes avant de procéder à la désinfection de 
la chambre 

PRÉCAUTIONS AÉRIENNES-CONTACT 

Équipement de protection individuelle 
 

1. Blouse à manches longues  

 L’attacher dans le dos, au cou et à la taille 

 Porter une blouse imperméable s’il y a présence de 
liquide biologique en grande quantité 
 

2. Masque N-95 et visière ou lunette de protection 

 Porter le modèle de masque convenu lors de votre test 
d’ajustement (Fit-test) 
 

3. Gants en nitrile 

 Mettre les gants par-dessus les manches de la blouse 

Ordre de retrait de l’équipement de protection individuelle 
 
Dans la chambre : Gants  Hygiène des mains  Blouse  Hygiène des mains  Protection oculaire 
 
Dans l’antichambre : Hygiène des mains  Masque N-95  Hygiène des mains 



Visiteur : accès interdit sans autorisation  

M
ar

s 
2

0
2

0
 

Hygiène des mains 

 Eau et savon ou solution hydro-alcoolique 

Désinfection des gros équipements de soins avec le 
désinfectant usuel (incluant l’appareil de radiologie mobile) 

Équipement dédié ou à usage unique seulement 
 Ne pas partager l’équipement de soins 

Chambre en pression neutre 

 Porte fermée en tout temps 

 Toilette dédiée 

PRÉCAUTIONS CONTACT ET GOUTTELETTES 

Équipement de protection individuelle 
 

1. Blouse à manches longues  

 L’attacher dans le dos, au cou et à la taille 

 Porter une blouse imperméable s’il y a présence de 
liquide biologique en grande quantité 
 

2. Masque de procédure et protection oculaire  
 

3. Gants en nitrile 

 Mettre les gants par-dessus les manches de la blouse 

Ordre de retrait de l’équipement de protection individuelle 
 
Dans la chambre d’isolement :  
Gants  Hygiène des mains  Blouse  Hygiène des mains  Protection oculaire 
 
À l’extérieur de la chambre :  
Hygiène des mains  Masque de procédure  Hygiène des mains 
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