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Préeambule

Ce document présente les recommandations de
prévention et contréle des infections (PCI) du
SRAS-CoV-2 émises par le Comité sur les
infections nosocomiales du Québec (CINQ) pour les
milieux de soins. Elles sont basées sur les
connaissances scientifiques actuelles, les
recommandations de nombreuses organisations
(voir section Méthodologie) et sont révisées de
facon continue. Certaines recommandations
découlent également d’un consensus des experts
du CINQ. Plus globalement, la démarche s’inscrit
dans un processus de gestion de risque visant a
optimiser I'utilisation des ressources disponibles, et
ce, tout en assurant la sécurité des travailleurs de la
santé et de la clientéle de ces milieux de soins.

Québec



Tous ces milieux doivent viser un méme obijectif, soit la prévention de I'introduction du virus SRAS-CoV-2,
I'identification rapide d’un usager ou d’un travailleur de la santé (TdeS) pouvant étre infecté et I'application de
mesures de prévention et de contrdle des infections appropriées.

Puisque les mémes recommandations s’appliquent pour la majorité des milieux de soins concernés, elles ont
été regroupées dans ce document. Au besoin, des spécificités par milieu sont précisées.

Les milieux de soins visés par ce document sont :
» Milieux de soins de courte durée (unités de soins et urgence).

» Installations de santé mentale, unités de soins en santé mentale en milieu hospitalier et urgences
psychiatriques.

» Installations de réadaptation en déficience physique.
» Centres d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD).

» Autres milieux ou unités de soins qui s’apparentent a des soins de longue durée (ex. : unité de soins en
résidences privées pour ainés (RPA) ou autres milieux similaires qui s’apparentent a des soins de
longue durée).

Ce document doit étre consulté de fagon complémentaire aux autres documents sur la COVID-19 produits
par I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ).

Principales modifications

» Modification des indications de dépistages et d’isolement des usagers contacts étroits lors de la gestion
des contacts d’un cas unique de COVID-19.

» Retrait des dépistages et de I'isolement préventif pour les usagers qui sont des contacts étroits autres que
de méme chambre qu’un cas de COVID-19.

» Diminution de la durée de surveillance des symptémes chez les usagers et TdeS contacts étroits et élargis
lors de la gestion des contacts d’un cas unique de COVID-19.


https://www.inspq.qc.ca/covid-19/prevention-et-controle-des-infections
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/prevention-et-controle-des-infections

Méthodologie

Les recommandations présentées dans ce document sont établies d’abord en fonction de la littérature
scientifique publiée. Une attention particuliere est accordée a la qualité de celle-ci, notamment en fonction de
la présence d’une révision par les pairs avant publication. L’acces a cette littérature se fait, entre autres, via la
veille scientifique produite par I'INSPQ depuis le début de la pandémie, ainsi que par des recherches
documentaires plus ciblées sur des points précis. La littérature scientifique servant de base aux présentes
recommandations se retrouve dans le document SRAS-CoV-2 : Assises scientifiques soutenant les
recommandations sur les mesures de prévention et contréle des infections.

La révision réguliére des recommandations publiées par les instances internationales (voir tableau ci-
dessous) permet de suivre I'évolution des recommandations pour les mesures de PCI dans les milieux de
soins en dehors du Québec. Cette comparaison permet de maintenir les mesures en concordance avec les
orientations nationales et internationales.

Enfin, les mesures qui ne sont pas appuyées par la littérature scientifique ou dont I'application est divergente
ou non précisée dans les recommandations des instances nationales et internationales sont discutées avec
les membres du CINQ afin d’établir un consensus d’experts sur la question.

Les présentes recommandations sont révisées en fonction de I’évolution de I’épidémiologie, de la littérature
scientifique et des recommandations des instances nationales et internationales.

Instances consultées

AU Australian government department of health

ASPC Agence de la santé publique du Canada

BCCDC British Colombia Center for diseases control

CcDC Centers for disease control and prevention

ECDC European centre for disease prevention and control
HCSP Haut Conseil de santé publique (France)

OMS Organisation mondiale de la santé

RU UK Health Security Agency (Royaume-Uni)

PHO Public Health Ontario

Swissnoso Centre national de prévention des infections (Suisse)



https://www.inspq.qc.ca/publications/3278-assises-scientifiques-mesures-prevention-controle-infections-COVID-19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3278-assises-scientifiques-mesures-prevention-controle-infections-COVID-19

Mesures spécifiques de prévention et controle des infections a
appliquer en présence de cas suspectés ou de cas de COVID-19

Prise en charge
d’un usager avec
symptomes
cliniques
compatibles avec la
COVID-19

Pour connaitre les symptdmes cliniques compatibles avec la COVID-19, se référer a SRAS-
CoV-2 : Définitions des termes en prévention et contrdle des infections dans les milieux de
soins

» Faire évaluer par I’équipe traitante.

» Procéder a I'isolement selon la section Précautions additionnelles si COVID-19 suspectée
ou cas de COVID-19.

Précautions
additionnelles

Précautions additionnelles gouttelettes-contact avec protection oculaire

» Usager suspecté ou usager qui est un cas de COVID-19 sans IMGA ou avec IMGA a
risque non documenté.

Précautions additionnelles aériennes-contact avec protection oculaire

» Usager suspecté ou usager qui est un cas de COVID-19 lorsqu’une IMGA a risque reconnu
ou a risque possible de transmission d’aérosols infectieux doit étre réalisée (se référer a la
section Interventions médicales générant des aérosols).

» Se référer a SRAS-CoV-2 : Avis du CINQ sur la protection respiratoire des travailleurs de la
santé dans les milieux de soins.

Précautions additionnelles gouttelettes-contact

» Usager asymptomatique avec un ou des critéres d’exposition dans les 7 derniers jours (se
référer 8 SRAS-CoV-2 : Définitions des termes en prévention et contrdle des infections
dans les milieux de soins)

» Usager ayant regu un résultat négatif pour la COVID-19, mais présentant des symptémes
respiratoires qui pourraient étre le résultat d’un autre virus respiratoire.

Particularités pour usagers ayant eu un test de détection antigénique rapide (TDAR) +

Pour les usagers ayant eu un TDAR +, se référer a I’ Annexe - Gestion d’un usager avec TDAR
+ lors de I'admission en milieux de soins.

Durée des
précautions
additionnelles

1. Usagers avec maladie Iégére ou modérée :

» Isolement pour 10 jours apres le début des symptdmes (ou date du test si
asymptomatique)* ET

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

» Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant toux, anosmie ou agueusie
résiduelles)

Note : Il n’est pas requis d’effectuer ou de tenir compte des résultats de test de laboratoire de
contréle pour lever les mesures d’isolement chez les usagers de cette catégorie qui
rencontrent les critéres cliniques ci-haut.

2. Usagers avec maladie sévére (c.-a-d. ayant été admis aux soins intensifs en lien avec la
COVID-19 ou ayant nécessité des soins donnés habituellement dans une unité de soins
intensifs) :

» Isolement pour 21 jours aprés le début des symptémes ET
» Absence de fievre depuis 48 heures (sans prise d’antipyrétique) ET

» Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant toux, anosmie ou agueusie
résiduelles).

Note : Il n’est pas requis d’effectuer ou de tenir compte des résultats de test de laboratoire de
contréle pour lever les mesures d’isolement chez les usagers de cette catégorie qui
rencontrent les critéres cliniques ci-haut.



https://www.inspq.qc.ca/publications/3212-definitions-pci-milieux-soins
https://www.inspq.qc.ca/publications/3212-definitions-pci-milieux-soins
https://www.inspq.qc.ca/publications/3212-definitions-pci-milieux-soins
https://www.inspq.qc.ca/publications/3189-protection-respiratoire-travailleurs-milieux-soins-covid
https://www.inspq.qc.ca/publications/3189-protection-respiratoire-travailleurs-milieux-soins-covid
https://www.inspq.qc.ca/publications/3212
https://www.inspq.qc.ca/publications/3212

3. Usagers avec immunosuppression

(Se référer a la définition de I'INESSS : COVID-19 et personnes immunosupprimeées).

Une évaluation cas par cas doit étre effectuée par I’équipe traitante dans le but de déterminer
le degré d’immunosuppression selon le statut clinique de 'usager.

3.1 Usagers avec immunosuppression excluant ceux avec immunosuppression sévére

» Isolement pour 14 jours apres le début des symptdmes (ou date du test si
asymptomatique)* avec deux TDAR** négatifs a intervalle de 24 heures
ou

» Isolement pour 21 jours apres le début des symptdmes (ou date du test si
asymptomatique)* sans TDAR ET

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

» Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant toux, anosmie ou agueusie
résiduelles).

3.2 Usagers avec immunosuppression sévére

(Ex. : greffés d’organes solides, greffés de cellules souches, cancer hématologique sous
chimiothérapie).

L’équipe traitante doit décider s’il y a un risque d’excrétion virale prolongée. Il est
recommandé d’effectuer deux TDAR** a intervalle de 24 heures, afin de déterminer le moment
opportun pour cesser I'isolement. L’isolement devrait étre d’une durée minimale de 21 jours
apres le début des symptomes (ou date du test si asymptomatique)*. Une discussion avec le
médecin traitant connaissant le degré d’immunosuppression antérieure a la COVID-19 de
I’'usager est suggérée. Le degré d’immunosuppression conférée par le traitement actuel de la
COVID-19 (ex. : Décadron et Tocilizumab) est aussi a évaluer par I’équipe traitante (Cogliati et
al., 2021).

Dans le contexte exceptionnel ou il est médicalement impossible de déterminer le niveau
d’immunosuppression, la stratégie suivante pourrait étre considérée afin de cesser
I'isolement :

» Isolement pour 21 jours apres le début des symptdmes (ou date du test si
asymptomatique)* ET

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

» Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant toux, anosmie ou agueusie
résiduelles) ET

» Deux résultats de TDAR™ négatifs, sur un écouvillon nasopharyngé ou des expectorations
a intervalle de 24 heures. Les résultats doivent étre interprétés par une autorité
compétente.

Particularités pour usagers avec suspicion de rebond de COVID-19

Lorsqu’une possibilité de rebond de COVID-19 chez I'usager est suspectée par le clinicien, les
précautions additionnelles doivent étre réinstaurées. La durée des mesures de précautions
additionnelles, en utilisant soit la date du nouveau test positif, soit la date de recrudescence
des symptémes, est la méme que pour un épisode initial.

*  Pour le cas asymptomatique qui développe des symptémes, le décompte de I'isolement de 10 jours se calcule :
» A partir de la date du début des symptomes si les symptémes apparaissent < 4 jours aprés la date du prélévement.
» A partir de la date du prélévement si les symptdmes apparaissent > 4 jours aprés la date du prélévement.

** Le TDAR doit étre effectué par un professionnel de la santé. Si le TDAR n’est pas disponible dans le milieu, I’équipe traitante pourrait
utiliser une stratégie par TAAN.


https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/COVID-19/COVID-19_Immunosupression.pdf

Equipements de
protection .
individuelle (EPI)

S’assurer de la disponibilité des EPI requis en tout temps et de poubelles adaptées au milieu
ou elles se trouvent.

Equipements de protection individuelle requis sans IMGA (intervention médicale
générant des aérosols) et avec IMGA a risque non documenté de transmission
d’aérosols infectieux

» Blouse de protection a manches longues jetable ou lavable selon les modalités locales.
Prévoir une blouse imperméable si risque de contact avec des liquides biologiques.

» Masque médical a usage unique. Se référer a SRAS-CoV-2 : Choix et port du masque
médical en milieux de soins.

» Protection oculaire a usage unique ou réutilisable (écran facial ou lunettes protectrices). Se
référer a COVID-19 : Choix d’une protection oculaire

» Gants non stériles a usage unique, bien ajustés et devant recouvrir les poignets de la
blouse.

Equipements de protection individuelle requis avec IMGA a risque reconnu et a risque
possible de transmission d’aérosols infectieux

» Blouse de protection imperméable a manches longues jetable ou lavable selon les
modalités locales.

» Appareil de protection respiratoire (APR) de type N95 ou I’équivalent :
» Les TdeS doivent avoir eu un test d’ajustement pour I’APR ainsi qu’une formation sur
son utilisation adéquate.

» Protection oculaire a usage unique ou réutilisable (écran facial ou lunettes protectrices). Se
référer a COVID-19 : Choix d’une protection oculaire

» Gants non stériles a usage unique, bien ajustés et devant recouvrir les poignets de la
blouse.

Retrait de
I'équipement de
protection
individuelle

Il est important d’éviter de se contaminer et de contaminer les zones adjacentes (corridor) a la
chambre ou civiére de I'usager au moment du retrait de I’EPI.

L’ordre de retrait de I'EPI est tiré des méthodes de soins informatisées https:/msi.expertise-
sante.com/fr/methode/port-dun-equipement-de-protection-individuelle-epi, mais il peut étre
adapté selon les modalités locales.

Une procédure pour le retrait de I'EPI est aussi disponible sur le site internet de ’ASSTSAS :

http://asstsas.qc.ca/sites/default/files/publications/documents/Affiches/a70-epi.pdf. Il peut
également étre adapté selon les modalités locales.

Ordre de retrait lors de précautions additionnelles gouttelettes-contact avec protection
oculaire

» Retirer les gants puis procéder a I’hygiéne des mains.
» Retirer la blouse puis procéder a I’hygiene des mains.
> Retirer la protection oculaire puis procéder a I’hygiene des mains.

» Pour terminer, retirer le masque puis procéder a I’hygiéne des mains.



https://www.inspq.qc.ca/publications/3102-choix-port-masque-medical-milieux-soins-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3102-choix-port-masque-medical-milieux-soins-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2956-choix-protection-oculaire-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2956-choix-protection-oculaire-covid19
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/port-dun-equipement-de-protection-individuelle-epi
https://msi.expertise-sante.com/fr/methode/port-dun-equipement-de-protection-individuelle-epi
http://asstsas.qc.ca/sites/default/files/publications/documents/Affiches/a70-epi.pdf

Ordre de retrait lors de précautions additionnelles aériennes-contact avec protection
oculaire

» Retirer les gants puis procéder a I’hygiéne des mains.
» Retirer la blouse puis procéder a I’hygiéne des mains.

» Retirer la protection oculaire puis procéder a I’hygiene des mains puis sortir de la chambre
avec I’APR.

» Pour terminer, retirer ’APR puis effectuer a nouveau I’hygiéne des mains. L’APR ne doit
pas étre retiré a I'intérieur d’une piéce ou est hébergé un usager en précautions
additionnelles aériennes-contact avec protection oculaire. L’endroit du retrait de ’APR est
déterminé localement selon I'organisation physique des lieux (ex. : présence de cohorte).

Le retrait de I’'EPI doit étre réalisé de fagon sécuritaire. Il est donc nécessaire d’évaluer les
contraintes physiques du milieu de soins qui peuvent influencer le retrait sécuritaire de I'EPI
afin d’adapter localement au besoin les recommandations émises. Le lieu du retrait de I'EPI
est donc déterminé localement selon la réalité de chaque unité/installation (ex. : présence de
cohorte, se référer a la section Principes a respecter lors de la mise en place de cohortes.

Interventions
médicales générant
des aérosols

» Les précautions additionnelles aériennes-contact avec protection oculaire doivent étre
maintenues jusqu’a ce que le temps d’attente du changement d’air post IMGA soit
terminé. Si le nombre de changements d’air est inconnu, il est proposé d’appliquer une
attente d’environ six heures pour entrer dans la chambre sans protection respiratoire
(déterminé en considérant le nombre minimum de changements d’air du tableau des
normes canadiennes pour la tuberculose) (Canadian tuberculosis standards, 2022).

» Pour un usager ayant eu une IMGA et dont le temps d’attente du changement d’air post
IMGA est terminé ou un usager intubé en circuit fermé : appliquer des précautions
additionnelles gouttelettes-contact avec protection oculaire. Cette mesure est déconseillée
pour tout usager ou circonstance de soins ou il y a un risque majeur de déconnexion du
circuit de ventilation (ex. : usager en position ventrale).

Se référer a Interventions médicales générant des aérosols chez les cas suspectés ou
confirmés de COVID-19 et SRAS-CoV-2 : Avis du CINQ sur la protection respiratoire des
travailleurs de la santé dans les milieux de soins.

Admission

Particularité pour Padmission d’un usager ayant eu un épisode antérieur de COVID-19

» Sitous les critéres de levée des mesures d’isolement sont respectés : aucune précaution
additionnelle requise.

» Siun ou des critéres de levée des mesures d’isolement ne sont pas respectés : instaurer
les précautions additionnelles requises jusqu’a ce que tous les critéres de la durée des
mesures soient atteints.

Pour consulter les critéres de levée des mesures, voir la section Durée des mesures.

Pour les usagers ayant eu un TDAR +, se référer a I’ Annexe - Gestion d’un usager avec TDAR
+ lors de I'admission en milieux de soins.



https://www.inspq.qc.ca/publications/2960-interventions-aerosols-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2960-interventions-aerosols-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3189-protection-respiratoire-travailleurs-milieux-soins-covid
https://www.inspq.qc.ca/publications/3189-protection-respiratoire-travailleurs-milieux-soins-covid

Hébergement

Pour un usager ayant eu un TDAR +

Lorsqu’il est envisagé d’héberger dans une méme chambre un cas de COVID-19 confirmé par
TAAN avec un usager ayant eu un TDAR +, il est requis de confirmer le résultat de I'usager qui
a eu un TDAR + idéalement par un TAAN. S’il n’est pas possible de faire un TAAN, refaire un
2¢ TDAR.

» Sile TAAN ou 2° TDAR est positif, les deux usagers peuvent étre hébergés dans une
méme chambre.

» Sile TAAN est négatif, se référer a 'lannexe 1.

» Sile 2e TDAR est négatif, considérer I'usager comme un cas probable jusqu’a I’évaluation
par une autorité compétente. Ne pas I’héberger dans la méme chambre qu’un cas
confirmé par TAAN.

Advenant que 2 usagers ayant un 2 TDAR + ou une confirmation par TAAN sont dans la
méme chambre en I'absence d’un autre agent pathogéne transmissible, il est possible de
conserver la blouse, le masque et la protection oculaire, si non visiblement souillés, entre les
usagers hébergés dans une méme chambre. Changer de gants entre chaque usager et
procéder a I’hygiene des mains (HDM).

Pour un usager en précautions additionnelles gouttelettes-contact avec protection
oculaire

» Placer I'usager dans une chambre individuelle avec une toilette individuelle (ou avec une
chaise d’aisance réservée si absence de toilette individuelle).

» Eviter d’héberger plus de deux cas de COVID-19 dans une méme chambre pour diminuer
la concentration des cas (principe de densité d’usagers) (se référer a la section Principes a
respecter lors de la mise en place de cohortes).

Si 'usager suspecté de COVID-19 est en chambre multiple dans I'attente du résultat ou si
I’'usager qui est un cas de COVID-19 est en chambre multiple avec des usagers qui ne sont
pas des cas de COVID-19 et qu’il est impossible de le transférer rapidement dans une
chambre individuelle :

» Maintenir une distanciation physique d’au moins deux metres ou s’assurer de la présence
d’une barriere physique entre les usagers (ex. : rideau séparateur).

» Siimpossible, le port du masque par les usagers partageant une méme chambre est
fortement recommandé.

» Prévoir des équipements de soins ainsi qu’une salle de toilette individuelle (ou chaise
d’aisance réservée si absence de toilette individuelle) pour chaque usager.

Pour un usager en précautions additionnelles aériennes-contact avec protection
oculaire

» Placer I'usager dans une chambre individuelle a pression négative avec une toilette
individuelle (ou avec une chaise d’aisance réservée si absence de toilette individuelle).

» Pour tous les milieux, excluant les soins de longue durée (se référer a Principes de cohorte
pour les soins de longue durée) :

> |l est préférable de transférer dés que possible I'usager dans une chambre individuelle
a pression négative. Cependant, il est acceptable de maintenir ’'hébergement dans une
chambre individuelle avec la porte fermée dans I’attente de la libération de la chambre
a pression négative.

» Privilégier les chambres individuelles a pression négative pour les usagers qui
nécessitent des IMGA en continu.




Prévention du
déconditionnement
durant P’isolement

Les mesures de PCI mises en place lors d’une période d’isolement ne devraient pas mener
au déconditionnement de l'usager. Si le risque d’un déconditionnement est identifié par les
autorités compétentes de 'unité de soins, les mesures de PCI doivent étre personnalisées
pour I'usager afin de mettre en place les interventions nécessaires pour prévenir le
déconditionnement. La consultation d’une personne experte en PCI a ce niveau est
primordiale dans le but de maintenir la sécurité des autres usagers et des TdeS et de limiter la
transmission de I'infection :

» Effectuer une évaluation du risque (bénéfices pour I'usager vs risques encourus pour les
autres usagers) afin de permettre des sorties de la chambre (ex. : marche au corridor avec
supervision pour une période déterminée).

» Pour le déplacement de 'usager, se référer a la section Déplacements et circulation.

Prélévements et
laboratoire

Se référer aux guides de prélevements locaux de chaque installation et a Repertoire des
analyses cliniques du Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ).

Déplacements et
circulation

» Limiter les déplacements non nécessaires de I'usager a I’extérieur de la chambre ou
civiere. Cependant, maintenir toutes les interventions visant a éviter le déconditionnement
de 'usager.

» Privilegier les procédures thérapeutiques et les activités sociales dans la chambre ou
civiere lorsque cela est possible.

» Privilégier les consultations et interventions a la chambre ou civiére de I'usager sauf si le
matériel médical nécessaire ne peut y étre déplacé.

Si un déplacement est requis

» Le port du masque médical est recommandé pour I'usager, sauf pour les exceptions, se
référer a SRAS-CoV-2 : Principes généraux en période de circulation du SRAS-CoV-2
section Port du masque chez l'usager.

» L’usager doit effectuer ’THDM en quittant sa chambre ou civiére, ainsi qu’a son retour.
» Ne pas faire porter une blouse ou des gants a I’'usager dans le corridor.

» Sil’'accompagnateur aide a I'installation de I'usager avant le déplacement, il doit porter
I'EPI requis selon les précautions additionnelles en place pour I'usager, I’enlever a la sortie
de la chambre ou civiere (tel que recommandé dans la section Retrait de I'’équipement de
protection individuelle) puis procéder a ’THDM.

» Durant le transport, I'accompagnateur doit revétir 'EP| recommandé selon les modalités
locales en cours.

» Lors d’un déplacement requis pour un examen :

> Aviser que I'usager requiert des précautions additionnelles afin de limiter le temps
d’attente ou I'usager est susceptible d’entrer en contact avec d’autres usagers.

> S’assurer que les TdeS du service receveur portent I’EPI requis pendant toute la durée
de la présence de 'usager.

» Limiter le plus possible I’exposition des autres usagers et des TdeS lors des
déplacements.

» Appliquer dés le départ de 'usager, les procédures régulieres de I’établissement pour
le nettoyage et la désinfection de la salle d’examen et de I'’environnement.

» Au retour, nettoyer et désinfecter le matériel utilisé pour le déplacement de I'usager s’il
s’agit de matériel partagé et selon les modalités locales (ex. : fauteuil roulant, civiere,
aide a la marche, etc.)



https://www.inspq.qc.ca/lspq/repertoire-des-analyses/coronavirus-SRAS-cov-2covid-19-detection-taan-sur-specimen-clinique
https://www.inspq.qc.ca/lspq/repertoire-des-analyses/coronavirus-SRAS-cov-2covid-19-detection-taan-sur-specimen-clinique
https://www.inspq.qc.ca/publications/3279

Transfert
interétablissements
et entre unités

Lors du transfert d’'un usager en précautions additionnelles, aviser le centre ou I'unité
receveur.

Services connexes

Si un service connexe (ex. : gymnase, piscine, plateaux de réadaptation et salle de motricité)
doit étre utilisé, effectuer une évaluation du risque (bénéfices vs risques encourus pour les
usagers) afin de permettre des sorties de la chambre avec supervision pour une période
déterminée. Appliquer les mesures recommandées a la section Déplacements et circulation.

Hygiéne corporelle
des usagers

» Maintenir les soins d’hygiéne corporelle pour les usagers (ex. : douche ou bain a la
baignoire).
» Adapter au besoin le type de soins d’hygiene corporelle de I'usager selon |'évaluation
de sa condition médicale.

» Sil’'usager est conduit au bain ou a la douche partagée, s’assurer de respecter les
mesures de PCI en lien avec le type de précautions additionnelles en place pour
'usager.

» Appliquer les procédures régulieres de I’établissement entre chaque usager pour la
désinfection des équipements utilisés pour les soins corporels.

Visiteurs et
personnes proches
aidantes

> Se référer aux directives ministérielles sur la gestion des visiteurs et des personnes
proches aidantes https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/directives-covid-19/.

» L’installation doit assurer une vigie chez les visiteurs et les personnes proches aidantes
afin de vérifier s’ils présentent des symptédmes compatibles avec la COVID-19 ou I'un des
criteres d’exposition (se référer a SRAS-CoV-2 : Définitions des termes en prévention et
contréle des infections dans les milieux de soins.

» Porter une attention particuliére aux conjoints et aux parents qui passent plusieurs
heures ou qui demeurent en tout temps dans le milieu de soins avec I'usager (ex. :
parents d’un enfant dans le secteur pédiatrique, conjoint d’une femme enceinte
hébergée dans un secteur mére-enfant).

» En cas de présence de symptémes cliniques compatibles avec la COVID-19 ou d’un
critere d’exposition, une évaluation par une autorité compétente doit étre effectuée.
» Informer le visiteur et la personne proche aidante sur les risques et les former sur les
mesures spécifiques recommandées.

> Aviser le visiteur et la personne proche aidante de surveiller I'apparition de symptémes qui
pourraient survenir dans les 7 jours suivant le dernier contact avec 'usager.

» Le visiteur ou la personne proche aidante doit :

» Appliquer les précautions additionnelles recommandées pendant toute la durée de la
visite. En cas de non-respect des mesures de PCI, la procédure locale sera appliquée
pour s’assurer du respect de ces mesures.

» Respecter les directives ministérielles pour le port du masque dans le milieu. Des
adaptations locales pourraient étre apportées pour des secteurs trés restreints (milieux
de vie, pédiatrie, secteur mére-enfant).

» Avoir recu une formation sur I’lhygiéne des mains, le port du masque médical, les
précautions additionnelles et le port de I'équipement de protection individuelle requis.

» Restreindre ses déplacements dans le milieu de soins.

Bénévoles

Se référer aux directives ministérielles et aux procédures de I'établissement.

Stagiaires/étudiants
et
résidents/externes

Se référer aux directives ministérielles et aux politiques des établissements d’enseignement.
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Hygiéne et salubrité

Nettoyer et désinfecter les surfaces frequemment touchées (« high touch ») et les surfaces a
risque élevé de contamination des chambres et aires communes minimalement une fois par
jour.

» S’assurer que le protocole de désinfection utilise une approche systématique, avec une
liste de taches bien définies, afin que toutes les surfaces contaminées soient nettoyées et
désinfectées.

» Désinfecter avec un produit reconnu efficace (virucide pour les coronavirus) et homologué
(numéro d’identification d’une drogue (DIN)) par Santé Canada.

» Ajuster la fréquence des entretiens selon la clientéle, le nombre de cas, la configuration de
I’'unité, les équipements de soins, etc.
Désinfection quotidienne

Technique - Mesures de désinfection quotidienne pour une chambre de patient confirmé ou
suspecté de maladie a Coronavirus (COVID-19) -Type de précautions : gouttelettes-contact

Technique - Mesures de désinfection quotidienne pour une chambre de patient confirmé ou
suspecté de maladie a coronavirus (COVID-19) - Type de précautions : aériennes-contact

Désinfection terminale

Technique - Mesures de désinfection terminale pour une chambre de patient confirmé ou
suspecté de maladie a Coronavirus (COVID-19) - Type de précautions : gouttelettes-contact

Technique - Mesures de désinfection terminale pour une chambre de patient confirmé ou
suspecté de maladie a Coronavirus (COVID-19) - Type de précautions : aériennes-contact

Equipements de
soins et aides
techniques

» Désinfecter quotidiennement les équipements de soins qui se trouvent dans la chambre de
I'usager :

» Utiliser un produit approuvé pour un usage hospitalier, reconnu efficace (virucide pour
le coronavirus) et homologué (numéro d’identification d’une drogue (DIN)) par Santé
Canada.

» Utiliser de I’équipement a usage unique ou réservé a I'usager. Si I’équipement doit étre
sorti de la chambre, une désinfection de I’équipement doit étre réalisée entre chaque
usager.

> Limiter la quantité de matériel qui entre dans la chambre de 'usager. Eviter d’accumuler
de grandes quantités de matériel et prévoir du matériel pour un court temps (maximum 48
a 72 heures).

Gestion des déchets

Appliquer les procédures régulieres de I’établissement.

Buanderie-lingerie

Appliquer les procédures régulieres de I’établissement.

Vétements du
travailleur de la
santé

» Laver les vétements conformément aux instructions du fabricant. Utiliser un détergent
habituel et de I'eau a la température recommandée pour le vétement.

» Ceux-ci n'ont pas a étre lavés séparément des autres vétements.

Pour les installations qui fournissent des uniformes ou survétements au TdeS, suivre les
procédures locales.

Services
alimentaires

Appliquer les procédures régulieres de I’établissement (vaisselle jetable non requise).
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Manipulation des
dépouilles et
autopsie

» Appliquer les pratiques de base et les précautions additionnelles requises jusqu’a ce que la
dépouille soit disposée dans un linceul et que le nettoyage et la désinfection de la chambre
soient effectués.

> Mettre la dépouille dans un linceul, désinfecter I’extérieur du linceul et bien identifier le
linceul en indiquant que la dépouille est COVID-19 positive avant de la sortir de la chambre.
Par la suite, appliquer les procédures régulieres de I’établissement pour le transport des
dépouilles dans I’installation.

» Aviser la DSPublique du décés du cas de COVID-19 selon les modalités prévues localement
ou régionalement, pour une prise en charge adéquate.

» Procéder aux autopsies dans une piéce a pression négative et appliquer les précautions
additionnelles aérienne-contact avec protection oculaire.

Pour des informations complémentaires, se référer a COVID-19 : Mesures de prévention et de
protection pour les entreprises de services funéraires.

Audits

Effectuer des audits de processus. Les processus a auditer en priorité devraient étre ceux sur
I’hygiéne des mains, le port et le retrait de I’EPI ainsi que les mesures en hygiéne et salubrité.
D’autres audits peuvent étre ajoutés en fonction du milieu et de I’évaluation du risque.

Communication

S’assurer que toutes les informations pertinentes a I’application des mesures de PCI sont
transmises aux personnes concernées, y compris aux usagers, accompagnateurs, visiteurs et
personnes proches aidantes.

Gestion des contacts d'un cas unique de COVID-19 (usager ou TdeS)

Actions

La gestion des contacts d’un cas unique de COVID-19 implique I'identification des
contacts exposés de facon significative (TdeS, usagers, proches
aidants/accompagnateurs/visiteurs) a un cas de COVID-19.

L’objectif est d’identifier rapidement les personnes qui peuvent avoir été contaminées et
d’instaurer des mesures de PCI pour limiter et contréler la transmission secondaire. Dans
ce cas, la recherche des contacts est basée sur la période de contagiosité du cas, c’est-a-
dire a partir de 48 heures précédant le début des symptdmes ou la date du prélevement si
asymptomatique.

recommandées lors de | Mesures générales

la découverte d’un cas
de COVID-19 sans

précautions
additionnelles

» Réaliser une enquéte épidémiologique afin de déterminer ou I’'acquisition a pu avoir lieu.

» Faire une recherche des contacts et effectuer au besoin des dépistages, afin d’exclure
une éclosion.

» Pour connaitre les dépistages a effectuer pour les contacts ainsi que les précautions
additionnelles a mettre en place, se référer au tableau 1 : Mesures de gestion des
usagers contacts d’un cas unique de COVID-19 dans tous les milieux de soins incluant
les CHSLD.

» Pour la gestion des TdeS ayant eu une exposition, se référer a SRAS-CoV-2 : Gestion
des travailleurs de la santé en milieux de soins.
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Mesures de gestion des usagers contacts d’un cas unique de COVID-19 dans tous les

Tableau 1
milieux de soins incluant les CHSLD'
Autres mesures
Dépistages Isolement
par TAAN-labo préventif
Jour 0
. ET oul
CONTACT ETROIT Avant levée
« DE MEME d. |solimen; : Surveillance stricte des symptomes
CHAMBRE » J[eClre, G 5 o jusqu’a 7 jours aprés la derniére
exposition
Usager _
asymptomatique CONTACT ETROIT Si apparition de symptémes
« AUTRE QUE DE Aucun NON compatibles avec la COVID-19, prélever
MEME CHAMBRE »" B et gérer comme un cas suspecté de
COVID-19
CONTACT ELARGE Aucun NON

Lorsque le cas est un TdeS qui ne portait pas adéquatement le masque médical pendant sa période de contagiosité et qui a donné
des soins a moins de deux metres pendant 10 minutes et plus cumulées, il n’est pas recommandé de dépister et d’isoler
préventivement les usagers qui sont des contacts étroits de ce TdeS.
Les dépistages et I'isolement préventif sont non requis d’emblée pour un usager contact étroit « autre que de méme chambre » et
contact élargi asymptomatique. Cependant, des ajustements locaux peuvent étre faits sur avis de I’équipe de PCl ou de I'équipe
traitante (ex. : situation épidémiologique particuliére, clientéle pouvant présenter des complications particuliéres en cas de COVID-19,

etc.).

Ne pas dépister ni isoler les personnes qui ont eu un épisode antérieur de COVID-19 reconnu depuis 60 jours et moins sauf les
personnes immunosupprimées. Effectuer une surveillance stricte des symptémes jusqu’a 7 jours apres la derniere exposition. Pour la
définition d’épisode antérieur de COVID-19 reconnu, référer a SRAS-CoV-2 : Définitions des termes en prévention et controle des

infections dans les milieux de soins.
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Principes a respecter lors de la mise en place de cohortes

Définition d’une
cohorte

Il s’agit d’un regroupement dans un lieu géographique spécifique et bien délimité physiquement
d’usagers présentant un statut identique au sujet d’une méme infection. Idéalement une cohorte
doit étre prise en charge par du personnel dédié, et les équipements de soins ainsi que le matériel
partagé qui y sont utilisés sont également dédiés a cette cohorte.

Types de cohorte

Dans le contexte de la COVID-19, plusieurs types de cohortes peuvent étre instaurées :

>

>

>

Cohorte de cas de COVID-19 (héberge des usagers confirmés par TAAN ou par TDAR, voir
section Hebergement pour précision).

Cohorte de cas suspectés de COVID-19 (héberge des usagers présentant un tableau clinique
compatible avec la COVID-19 et en attente d’un résultat de test pour le SRAS-CoV-2).

Cohorte d’usagers asymptomatiques ayant un ou des critéres d’exposition (se référer a SRAS-
CoV-2 : Définitions des termes en prévention et contrdle des infections dans les milieux de
soins).

Cohorte d’usagers asymptomatiques et sans critéres d’exposition (se référer a SRAS-CoV-2 :
Définitions des termes en prévention et contrble des infections dans les milieux de soins).

Mesures de PCI
pour les cohortes

Bien délimiter les différentes cohortes afin que les gens puissent visualiser qu’ils entrent dans
une cohorte.

Si plusieurs types de cohortes sont créées, idéalement chaque TdeS devrait étre dédié a une
seule cohorte.

Privilégier I'utilisation des chambres individuelles afin de diminuer la concentration de cas
(principe de densité d’usagers).

Si deux cas suspectés de COVID-19 ou deux cas asymptomatiques ayant un ou des critéres
d’exposition sont hébergés dans la méme chambre, maintenir une distanciation physique d’au
moins deux métres ou s’assurer de la présence d’une barriere physique entre les usagers.
Prévoir des équipements de soins dédiés ainsi qu’une salle de toilette individuelle (ou chaise
d’aisance réservée si absence de toilette individuelle) pour chaque usager.

Equipement de
protection i
individuelle (EPI)

Dans une cohorte de cas suspectés de COVID-19 ou une cohorte d’usagers ayant un ou des
critéeres d’exposition, I'EPI complet doit étre changé entre chaque usager puisque leur statut
infectieux est inconnu.

Dans une cohorte, peu importe le type, le poste de garde doit é,tre considéré comme un endroit
non contaminé sauf en de rares exceptions. Avant d’y entrer, 'EPl complet doit étre retiré et un
nouveau masque médical doit étre revétu.

Pour les usagers porteurs d’une bactérie multirésistante (ex. : SARM, ERV, BGNPC) ou d’un
autre agent pathogene transmissible (ex. : gastro-entérite, virus respiratoire syncytial (VRS),
influenza), I’EPI doit étre changé entre chaque usager ou selon les directives locales de I’équipe
de PCI.

Changement d’EPI dans les cohortes de cas de COVID-19
Lors de la mise en place d’une cohorte de cas de COVID-19, le corridor associé a cette cohorte
devrait préférablement étre considéré comme un endroit non contaminé.

>

>

Si le corridor associé a la cohorte de cas de COVID-19 est considéré comme un endroit
non contaminé, un changement complet de I'EPI & |a sortie de chaque chambre est nécessaire.
Il est possible de conserver la blouse, le masque et la protection oculaire, si non visiblement
souillés, entre les usagers hébergés dans une méme chambre. Changer de gants entre chaque
usager et procéder a I’hygiéne des mains.

Si le corridor associé a la cohorte de cas de COVID-19 est considéré comme un endroit
possiblement contaminé, un changement complet de I’'EPI & la sortie de chaque chambre est a
privilégier. Toutefois, certaines situations particulieres pourraient faire en sorte qu’une autre
option soit utilisée, telle que le port prolongé de certains EPI. Une évaluation locale de la
situation doit étre réalisée en collaboration avec I’'équipe de PCI.
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Hygiéne et
salubrité

Instaurer de la plurifréquence (plusieurs reprises dans la journée) pour le nettoyage et la
désinfection des surfaces fréquemment touchées dans les chambres et les aires communes.

» Se référer a 'annexe 1B du Guide de gestion intégrée de la qualité en hygiéne et salubrité.

» Se référer a Techniques - Mesures de désinfection terminale d’une zone de traitement et de
confinement (COVID-19) -Type de précautions : gouttelettes-contact.

Equipement de
soins

> Le surplus d’éguipement de soins et de matériel partage jugé non nécessaire devrait étre retiré
des cohortes. Eviter d’accumuler de grandes quantités de matériel et prévoir du matériel pour
un court laps de temps (maximum 48 a 72 heures).

» Instaurer de la plurifréquence (plusieurs reprises dans la journée) pour la désinfection des
surfaces fréquemment touchées des équipements de soins.

» Prévoir I'équipement de soins et le matériel dédiés pour chaque type de cohorte.

Particularités
pour les soins de
longue durée

Isolement a la chambre

Cette option pourrait étre envisagée lorsque peu de cas sont présents, pour les petites installations
ou lorsque les transferts de chambre sont difficiles (ex. : clientele confuse). L’EPI doit étre changé a
la sortie de chaque chambre.

Privilégier des chambres individuelles pour diminuer la concentration d’aérosols dans la piéce.

L’usager doit rester dans sa chambre individuelle avec salle de toilette individuelle (ou chaise
d’aisance dédiée) sauf pour les examens ou traitements qui ne peuvent étre effectués a sa
chambre. Les traitements comprennent toutes les interventions visant a éviter le déconditionnement
de l'usager.

Isolement inversé avec chambres et corridors considérés possiblement contaminés

L’utilisation de ce type d’isolement doit étre une mesure d’exception. Avant son utilisation, il est a
considérer, dans la mesure du possible, de relocaliser les usagers n’ayant pas la COVID-19 (c’est-
a-dire ni confirmés, ni probables, ni suspectés).

Cette option pourrait étre envisagée si la majorité des usagers sur I'unité sont des cas de COVID-19
et qu’il est difficile pour ces usagers de suivre les consignes et de demeurer a leur chambre (ex. :
unité prothétique). A envisager seulement si I’ensemble des mesures de PCI et de gestion des cas
suspectés et des cas de COVID-19 sont bien comprises et respectées par le personnel sur I'unité et
gu’il est impossible de cohorter les usagers.

» Avant I'instauration de ce type d’isolement, effectuer une évaluation du risque (bénéfices vs
risques encourus pour les usagers) par I’équipe de PCl ou de la DSPublique selon les modalités
locales (ex. : si usagers suspectés ou usagers qui sont des cas de COVID-19 représentent plus
de risques de transmission en circulant vs usagers non atteints qui sont en mesure de demeurer
a leur chambre).

» Considérer le corridor, les aires communes ainsi que les chambres des usagers qui sont des cas
de COVID-19 comme potentiellement contaminés.

» Considérer les chambres des usagers non atteints comme non contaminées. Les TdeS doivent
retirer leur EPI, effectuer I’hygiéne des mains et revétir un nouveau masque médical avant d’y
entrer.

» Constituer des équipes dédiées distinctes pour les usagers qui sont des cas de COVID-19 et
pour les usagers non atteints.

» Rehausser ’'HDM de tous les usagers et appliquer des modalités de nettoyage et désinfection
en plurifréquence (plusieurs reprises dans la journée) des surfaces touchées par les usagers.
Cibler du personnel pour effectuer ces taches.

Il est a noter que les résultats découlant de ce type d’isolement ne sont pas clairement établis dans
la littérature. Par contre, quelques expériences locales ont eu de bons résultats pour la gestion des
éclosions chez une clientéle errante en minimisant I’utilisation de contentions chimiques et
physiques.
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Annexe 1 - Gestion d'un usager avec TDAR + lors de
l'admission en milieux de soins
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Historique des modifications

Version

Date

Modifications

V3.0

2023-07-07

» Modification des indications de dépistages et d’isolement des usagers
contacts étroits lors de la gestion des contacts d’un cas unique de COVID-19.

Retrait des dépistages et de I'isolement préventif pour les usagers qui sont
des contacts étroits autres que de méme chambre qu’un cas de COVID-19.

Diminution de la durée de surveillance des symptomes chez les usagers et
TdeS contacts étroits et élargis lors de la gestion des contacts d’un cas
unique de COVID-19.

V20

2023-05-03

Modification des milieux de soins visés par les recommandations de ce
document.

Retrait des notions de source connue et source inconnue pour la prise en
charge des usagers et TdeS contacts étroits et contacts élargis d’un cas
unique de COVID-19.

Modification des indications de dépistages des usagers contacts élargis et
des TdeS contacts étroits et élargis lors de la gestion des contacts d’un cas
unique de COVID-19.
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