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Ce tableau vise à soutenir l’évaluation du risque des travailleurs de la santé exposés lors de la prestation de soins à des cas de 
COVID-19, dans tous les milieux de soins (hôpitaux, CHSLD, centres de réadaptation, soins ambulatoires (urgence, cliniques 
externes, CLSC, GMF, cliniques médicales, cliniques d’évaluation et de prélèvements ou à domicile) de préciser les recommandations 
au regard de la surveillance des symptômes et le retrait du travail.  

L’évaluation individuelle du risque de l’exposition du travailleur de la santé doit notamment prendre en considération, la 
durée d’exposition, le port du masque par la personne malade (contrôle à la source) ainsi que les pièces d’équipement 
de protection individuelle (ÉPI) portées par le travailleur lors de l’exposition. À noter que tout contact étroit avec un cas 
exige une autosurveillance des symptômes malgré le port complet de l’ÉPI requis.  

ÉTAPE 1 - NIVEAU DE RISQUE d’exposition chez un travailleur de la santé1 

Scénario d’exposition à un casa de 
COVID-19 durant sa période de 
contagiosité 

Équipements de protection individuelle (ÉPI) utilisés par le travailleur de la santé 

Respirateur 
N95, 

protection 
oculaire, et 
blouse et 

gants 

Respirateur 
N95 et 

protection 
oculaire 

Masque, 
protection 
oculaire, 
blouse et 

gants 

Masque et 
protection 
oculaire 

Masque, 
blouse et 

gants 
Masque 

Aucun 
masque 

Contact avec un cas pendant la 
réalisation d’une intervention 
médicale générant des aérosols 
(IMGA) 

FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE ÉLEVÉ ÉLEVÉ ÉLEVÉ 

Contact étroit 
(< 2 mètres)  
prolongé 
(≥ 10 minutes 
cumulées)  
avec un cas  
(sans IMGA) 

qui ne portait pas 
de masque (aucun 
contrôle de la 
source) 

FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE ÉLEVÉ ÉLEVÉ ÉLEVÉ 

qui portait un 
masque (contrôle de 
la source) 

FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE 

Contact étroit 
(< 2 mètres)  
non prolongé 
(< 10 minutes 
cumulées) 
avec un cas 
(sans IMGA) 

qui ne portait pas 
de masque (aucun 
contrôle de la 
source) 

FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE 

qui portait un 
masque (contrôle de 
la source) 

FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE 

Contact non étroit (≥ 2 mètres) avec 
un cas, peu importe la durée (sans 
IMGA) 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

a  Réfère à : Définition de cas de COVID-19 – Québec 
b  À des fins d’enquête, la période de contagiosité est définie comme débutant 48 heures avant le début des symptômes jusqu’à la levée de 

l’isolement. 
c  Le temps doit inclure celui de la réalisation de l’IMGA ainsi qu’un changement d’air complet après celle-ci. Les IMGA sont présentées dans l’avis : 

COVID-19 : Interventions médicales générant des aérosols. À noter que l’écouvillonnage nasopharyngé n’est pas une IMGA.

                                            
1  La définition du travailleur de la santé est 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. 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/coronavirus-2019-ncov/definition-nosologique-COVID-19-020-04-08.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/2960-interventions-aerosols-covid19


 

 

ÉTAPE 2 - GESTION DU RISQUE d’une exposition en milieu de soins au virus SARS-CoV-2 chez un travailleur de 
la santé  

Risque élevée d’une 
exposition 

Surveillance des symptômes 
Jusqu’à 14 jrs après dernière exposition 

Exclusion du travail  
Travailleur de santé asymptomatique 

ÉLEVÉ 
Autosurveillance quotidienne avec  
supervision du bureau de santéb 

Retrait du travail 

FAIBLE Autosurveillance quotidienne Aucun retrait 

NON APPLICABLE Non applicable Non applicable 

a Déterminé à l’aide du tableau de l’étape 1 : Catégorisation du risque d’une exposition en milieu de soins au virus SARS-CoV-2 chez un travailleur 
de la santé. 

b  Autosurveillance quotidienne : Prise de la température 2 fois/jour et surveillance de la présence de symptômes compatibles avec la COVID-
19 (fièvre subjective ou mesurée, toux, essoufflement, mal de gorge, anosmie d’apparition brutale sans congestion nasale avec ou sans agueusie). 
Le bureau de santé ou un autre service de l’établissement (décision locale) doit 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 médicale et un prélèvement en présence 
de symptômes. 

c Tout travailleur de la santé en contact avec des cas, doit procéder à l’autosurveillance quotidienne : Prise de la température 2 fois/jour et 
surveillance de la présence de symptômes compatibles avec la COVID-19  (fièvre subjective ou mesurée, toux, essoufflement, mal de gorge, 
anosmie d’apparition brutale sans congestion nasale avec ou sans agueusie). Avant le début du quart de travail, validation qu’aucun symptôme 
n’est présent (p. ex. signature d’un registre attestant que l’employé est asymptomatique ou validation par l’employeur ou). 

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

https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
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Ce tableau vise à soutenir l’évaluation du risque des travailleurs de la santé exposés lors de la prestation de soins à des cas de 
COVID-19, dans tous les milieux de soins (hôpitaux, CHSLD ou autres milieux similaires (ex. : unité de soins de longue durée dans une 
résidence privée pour aînés [RPA]), centres de réadaptation, soins ambulatoires (urgence, cliniques externes, CLSC, GMF, cliniques 
médicales, cliniques d’évaluation et de prélèvements ou à domicile) de préciser les recommandations au regard de la surveillance des 
symptômes et le retrait du travail.  

L’évaluation individuelle du risque de l’exposition du travailleur de la santé doit notamment prendre en considération, la durée 
d’exposition, le port du masque par la personne malade (contrôle à la source) ainsi que les pièces d’équipement de protection 
individuelle (ÉPI) portées par le travailleur lors de l’exposition. À noter que tout contact étroit avec un cas exige une autosurveillance 
des symptômes malgré le port complet de l’ÉPI requis.  

ÉTAPE 1 - NIVEAU DE RISQUE d’exposition chez un travailleur de la santé1 

Scénario d’exposition à un casa de 
COVID-19 durant sa période de 
contagiositéb 

Équipements de protection individuelle (ÉPI) utilisés par le travailleur de la santé 

Respirateur 
N95, 

protection 
oculaire, et 
blouse et 

gants 

Respirateur 
N95 et 

protection 
oculaire 

Masque, 
protection 
oculaire, 
blouse et 

gants 

Masque et 
protection 
oculaire 

Masque, 
blouse et 

gants 
Masque 

Aucun 
masque 

Contact avec un cas pendant la 
réalisation d’une intervention 
médicale générant des aérosols 
(IMGA)c 

FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE ÉLEVÉ ÉLEVÉ ÉLEVÉ 

Contact étroit 
(< 2 mètres)  
prolongé 
(≥ 10 minutes 
cumulées)  
avec un cas  
(sans IMGA) 

qui ne portait pas 
de masque (aucun 
contrôle de la 
source) 

FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE ÉLEVÉ ÉLEVÉ ÉLEVÉ 

qui portait un 
masque (contrôle de 
la source) OU cas 
asymptomatique 

FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE 

Contact étroit 
(< 2 mètres)  
non prolongé 
(< 10 minutes 
cumulées) 
avec un cas 
(sans IMGA) 

qui ne portait pas 
de masque (aucun 
contrôle de la 
source) 

FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE 

qui portait un 
masque (contrôle de 
la source) OU cas 
asymptomatique 

FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE 

Contact non étroit (≥ 2 mètres) avec 
un cas, peu importe la durée (sans 
IMGA) 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

a  Réfère à : Définition de cas de COVID-19 – Québec 
b  À des fins d’enquête, la période de contagiosité est définie comme débutant 48 heures avant le début des symptômes jusqu’à la levée de l’isolement. 
c  Le temps doit inclure celui de la réalisation de l’IMGA ainsi qu’un changement d’air complet après celle-ci. Les IMGA sont présentées dans l’avis : COVID-19 : 

Interventions médicales générant des aérosols. À noter que l’écouvillonnage nasopharyngé n’est pas une IMGA.

                                            
1  La définition du travailleur de la santé est 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. 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/coronavirus-2019-ncov/definition-nosologique-COVID-19-020-04-08.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/2960-interventions-aerosols-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2960-interventions-aerosols-covid19


 

 

ÉTAPE 2 - GESTION DU RISQUE d’une exposition en milieu de soins au virus SARS-CoV-2 chez un travailleur de 
la santé 

Risque élevée d’une 
expositiona 

Surveillance des symptômes 
Jusqu’à 14 jrs après dernière exposition 

Exclusion du travail  
Travailleur de santé asymptomatique 

ÉLEVÉ 
Autosurveillance quotidienne avec  
supervision du bureau de santéb 

Retrait du travaild 

FAIBLE Autosurveillance quotidiennec Aucun retrait 

NON APPLICABLE Non applicable Non applicable 

a Déterminé à l’aide du tableau de l’étape 1 : Catégorisation du risque d’une exposition en milieu de soins au virus SARS-CoV-2 chez un travailleur 
de la santé. 

b  Autosurveillance quotidienne : Prise de la température 2 fois/jour et surveillance de la présence de symptômes compatibles avec la 
COVID-19 (fièvre subjective ou mesurée, toux, essoufflement, mal de gorge, anosmie d’apparition brutale sans congestion nasale avec ou sans 
agueusie). Le bureau 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 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 médicale et un prélèvement en présence de symptômes. 

c Tout travailleur de la santé en contact avec des cas, doit procéder à l’autosurveillance quotidienne : Prise de la température 2 fois/jour et 
surveillance de la présence de symptômes compatibles avec la COVID-19  (fièvre subjective ou mesurée, toux, essoufflement, mal de gorge, 
anosmie d’apparition brutale sans congestion nasale avec ou sans agueusie). Avant le début du quart de travail, validation qu’aucun symptôme 
n’est présent (p. ex. signature d’un registre attestant que l’employé est asymptomatique ou validation par l’employeur). 

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

 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
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Ce tableau vise à soutenir l’évaluation du risque des travailleurs de la santé exposés lors de la prestation de soins à des cas de 
COVID-19, dans tous les milieux de soins (hôpitaux, CHSLD ou autres milieux similaires (ex. : unité de soins de longue durée dans une 
résidence privée pour aînés (RPA)), centres de réadaptation, soins ambulatoires (urgence, cliniques externes, CLSC, GMF, cliniques 
médicales, cliniques d’évaluation et de prélèvements ou à domicile) de préciser les recommandations au regard de la surveillance des 
symptômes et le retrait du travail.  

L’évaluation individuelle du risque de l’exposition du travailleur de la santé doit notamment prendre en considération, la durée 
d’exposition, le port du masque par la personne malade (contrôle à la source) ainsi que les pièces d’équipement de protection 
individuelle (ÉPI) portées par le travailleur lors de l’exposition. À noter que tout contact étroit avec un cas exige une autosurveillance 
des symptômes malgré le port complet de l’ÉPI requis.  

ÉTAPE 1 - NIVEAU DE RISQUE d’exposition chez un travailleur de la santé1 

Scénario d’exposition à un casa de 
COVID-19 durant sa période de 
contagiositéb 

Équipements de protection individuelle (ÉPI) utilisés par le travailleur de la santé 

Respirateur 
N95, protection 

oculaire, et 
blouse et gants 

Respirateur 
N95 et 

protection 
oculaire 

Masque, 
protection 
oculaire, 

blouse et gants 

Masque et 
protection 
oculaire 

Masque, 
blouse et 

gants 
Masque 

Aucun 
masque 

Contact avec un cas pendant la réalisation 
d’une intervention médicale générant des 
aérosols (IMGA)c 

FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE ÉLEVÉ ÉLEVÉ ÉLEVÉ 

Contact étroit 
(< 2 mètres)  
prolongé 
(≥ 10 minutes 
cumulées) (sans 
IMGA) 
avec :  

un cas symptomatique ou 
présymptomatiqued qui ne 
portait pas de masque 
(aucun contrôle de la 
source)  

FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE ÉLEVÉ 

un cas symptomatique ou 
présymptomatiqued qui 
portait un masque (contrôle 
de la source) 

FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE 

un cas asymptomatiquee FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE 

Contact étroit 
(< 2 mètres)  
non prolongé 
(< 10 minutes 
cumulées) (sans 
IMGA) avec :  

un cas symptomatique ou 
présymptomatiqued qui ne 
portait pas de masque 
(aucun contrôle de la 
source) 

FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE 

un cas symptomatique ou 
présymptomatiqued qui 
portait un masque (contrôle 
de la source)  

FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE 

un cas asymptomatiquee  FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE FAIBLE 

Contact non étroit (≥ 2 mètres) avec un cas, 
peu importe la durée (sans IMGA) 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

                                            
1  La définition du travailleur de la santé est 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. 
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ÉTAPE 2 - GESTION DU RISQUE d’une exposition en milieu de soins au virus SARS-CoV-2 chez un travailleur de 
la santé 

Risque d’une 
expositionf 

Surveillance des symptômes 
Jusqu’à 14 jrs après dernière exposition 

Exclusion du travail  
Travailleur de santé asymptomatique 

ÉLEVÉ 
Autosurveillance quotidienne avec  
supervision du bureau de santég 

Retrait du travaili 

FAIBLE Autosurveillance quotidienneh Aucun retrait 

NON APPLICABLE Non applicable Non applicable 

 

Notes explicatives 

a)  Réfère à : Définition de cas de COVID-19 – Québec 

b)  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 asymptomatique confirmé par laboratoire) jusqu’à la levée de l’isolement. 

c)  Le temps doit inclure celui de la réalisation de l’IMGA ainsi qu’un changement d’air complet après celle-ci. Les IMGA 
sont présentées dans l’avis : COVID-19 : Interventions médicales générant des aérosols. À noter que l’écouvillonnage 
nasopharyngé n’est pas une IMGA. 

d) Le cas présymptomatique est défini comme un cas n’ayant pas symptôme au moment de l'exposition, mais qui en a 
développé depuis.  

e) Le cas asymptomatique est défini comme le cas qui a été confirmé positif par test de laboratoire et qui ne développe 
jamais de symptômes. 

f) Déterminé à l’aide du tableau de l’étape 1 : Catégorisation du risque d’une exposition en milieu de soins au virus 
SARS-CoV-2 chez un travailleur de la santé. 

g)  Autosurveillance quotidienne : Prise de la température 2 fois/jour et surveillance de la présence de symptômes 
compatibles avec la COVID-19. Le bureau 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 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 médicale et un prélèvement en présence de symptômes. 

h) Tout travailleur de la santé en contact avec des cas, doit procéder à l’autosurveillance quotidienne : Prise de la 
température 2 fois/jour et surveillance de la présence de symptômes compatibles avec la COVID-19. Avant le début 
du quart de travail, validation qu’aucun symptôme n’est présent (p. ex. signature d’un registre attestant que 
l’employé est asymptomatique ou validation par l’employeur). 

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

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/coronavirus-2019-ncov/definition-nosologique-COVID-19-020-04-08.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/2960-interventions-aerosols-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
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Évaluation du risque pour le retrait des travailleurs de la 
santé lors de soins à un cas confirmé COVID-19 

 6 mai 2020 
Version 5.0 

Ces tableaux visent à déterminer les situations à risque justifiant le retrait d’un travailleur de la santé exposé lors de la prestation de 
soins à des cas de COVID-19, dans tous les milieux de soins (hôpitaux, CHSLD ou autres milieux similaires (ex. : unité de soins de 
longue durée dans une résidence privée pour aînés [RPA]), centres de réadaptation, soins ambulatoires (urgence, cliniques externes, 
CLSC, GMF, cliniques médicales, cliniques COVID-19 et de prélèvements ou à domicile) de préciser les recommandations au regard 
de la surveillance des symptômes et le retrait du travail. Ces tableaux ne doivent pas être utilisés pour déterminer les 
recommandations pour le port d’équipement de protection individuelle (ÉPI). 

L’évaluation individuelle du risque selon l’exposition du travailleur de la santé doit notamment prendre en considération, la durée 
d’exposition, l’épidémiologie locale, le port du masque par la personne malade (contrôle à la source) ainsi que les pièces d’ÉPI 
portées par le travailleur lors de l’exposition. À noter que tout contact étroit avec un cas exige une autosurveillance des symptômes 
malgré le port complet de l’ÉPI requis.  

ÉTAPE 1 –ÉVALUATION DU RISQUE JUSTIFIANT LE RETRAIT d’un travailleur de la santé1 

Scénario d’exposition à un casa de 
COVID-19 durant sa période de 
contagiositéb 

Équipements de protection individuelle (ÉPI) utilisés par le travailleur de la santé 

Respirateur 
N95, protection 

oculaire, et 
blouse et gants 

Respirateur 
N95 et 

protection 
oculaire 

Masque, 
protection 

oculaire, blouse 
et gants 

Masque et 
protection 
oculaire 

Masque, 
blouse et 

gants 
Masque Aucun 

masque 

Contact avec un cas pendant la réalisation 
d’une intervention médicale générant 
des aérosols (IMGA)c 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT RETRAIT RETRAIT RETRAIT 

Contact étroit 
(< 2 mètres)  
prolongé 
(≥ 10 minutes 
cumulées) 
(sans IMGA) 
avec :  

un cas symptomatique, 
présymptomatiqued  ou 
asymptomatiquee qui ne 
portait pas de masque 
(aucun contrôle de la source)  

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT  RETRAIT 

un cas symptomatique, 
présymptomatiqued ou 
asymptomatiquee qui portait 
un masque (contrôle de la 
source) 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

Contact étroit 
(< 2 mètres)  
non prolongé 
(< 10 minutes 
cumulées) 
(sans IMGA) 
avec :  

un cas symptomatique ou 
présymptomatiqued ou 
asymptomatiquee qui ne 
portait pas de masque 
(aucun contrôle de la source) 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

un cas symptomatique, 
présymptomatiqued ou 
asymptomatiquee qui portait 
un masque (contrôle de la 
source)  

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

PAS DE 
RETRAIT 

Contact non étroit (≥ 2 mètres) avec un 
cas, peu importe la durée (sans IMGA) 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

                                            
1  La définition du travailleur de la santé est 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. 
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ÉTAPE 2 – MODALITÉS DE SUIVI chez un travailleur de la santé 

TYPE DE RETRAITf 

Surveillance des symptômes 
Jusqu’à 14 jrs après dernière 

exposition 
SURVEILLANCE 

RETRAITg 
Autosurveillance quotidienne avec 

supervision du service de santé 

Travailleur de la santé : 

 Prendre sa température 2 fois par jour 

 Surveiller la présence de symptômes compatibles avec la 
COVID-19 

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) : 

 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 médicale et un prélèvement en 
présence de symptômes. 

PAS DE RETRAIT Autosurveillance quotidienne 

Travailleur de la santé : 

 Prendre sa température 2 fois par jour 

 Surveiller la présence de symptômes compatibles avec la 
COVID-19 

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

Employeur 

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

NON APPLICABLE Non applicable Non applicable 

 

Notes explicatives 

a)  Réfère à : Définition de cas de COVID-19 – Québec 

b)  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 confirmé par laboratoire) jusqu’à la levée de l’isolement. 

c)  Le temps doit inclure celui de la réalisation de l’IMGA ainsi qu’un changement d’air complet après celle-ci. Les IMGA 
sont présentées dans l’avis : COVID-19 : Interventions médicales générant des aérosols. À noter que l’écouvillonnage 
nasopharyngé n’est pas une IMGA. 

d) Le cas présymptomatique est défini comme un cas n’ayant pas symptôme au moment de l'exposition, mais qui en a 
développé depuis.  

e) Le cas asymptomatique est défini comme le cas qui a été confirmé positif par test de laboratoire et qui ne développe 
jamais de symptômes. 

f) Déterminé à l’aide du tableau de l’étape 1 : Catégorisation du risque d’une exposition en milieu de soins au virus 
SARS-CoV-2 chez un travailleur de la santé. 

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

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/coronavirus-2019-ncov/definition-nosologique-COVID-19-020-04-08.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/2960-interventions-aerosols-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
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Évaluation du niveau de risque d’exposition des travailleurs de la santé lors de soins à un cas confirmé COVID-19

	29 avril 2020
Version 4.0

Ce tableau vise à soutenir l’évaluation du risque des travailleurs de la santé exposés lors de la prestation de soins à des cas de COVID-19, dans tous les milieux de soins (hôpitaux, CHSLD ou autres milieux similaires (ex. : unité de soins de longue durée dans une résidence privée pour aînés (RPA)), centres de réadaptation, soins ambulatoires (urgence, cliniques externes, CLSC, GMF, cliniques médicales, cliniques d’évaluation et de prélèvements ou à domicile) de préciser les recommandations au regard de la surveillance des symptômes et le retrait du travail. 

L’évaluation individuelle du risque de l’exposition du travailleur de la santé doit notamment prendre en considération, la durée d’exposition, le port du masque par la personne malade (contrôle à la source) ainsi que les pièces d’équipement de protection individuelle (ÉPI) portées par le travailleur lors de l’exposition. À noter que tout contact étroit avec un cas exige une autosurveillance des symptômes malgré le port complet de l’ÉPI requis. 

ÉTAPE 1 - NIVEAU DE RISQUE d’exposition chez un travailleur de la santé[footnoteRef:1] [1:  	La définition du travailleur de la santé est 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.] 


		Scénario d’exposition à un casa de COVID19 durant sa période de contagiositéb

		Équipements de protection individuelle (ÉPI) utilisés par le travailleur de la santé



		

		Respirateur N95, protection oculaire, et blouse et gants

		Respirateur N95 et protection oculaire

		Masque,

protection oculaire, blouse et gants

		Masque et

protection oculaire

		Masque,

blouse et gants

		Masque

		Aucun

masque



		Contact avec un cas pendant la réalisation d’une intervention médicale générant des aérosols (IMGA)c

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		ÉLEVÉ

		ÉLEVÉ

		ÉLEVÉ



		Contact étroit (< 2 mètres) 

prolongé (≥ 10 minutes cumulées) (sans IMGA)

avec : 

		un cas symptomatique ou présymptomatiqued qui ne portait pas de masque (aucun contrôle de la source) 

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		ÉLEVÉ



		[bookmark: _Hlk35581887]

		un cas symptomatique ou présymptomatiqued qui portait un masque (contrôle de la source)

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE



		

		un cas asymptomatiquee

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE



		Contact étroit (< 2 mètres) 

non prolongé (< 10 minutes cumulées) (sans IMGA) avec : 

		un cas symptomatique ou présymptomatiqued qui ne portait pas de masque (aucun contrôle de la source)

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE



		

		un cas symptomatique ou présymptomatiqued qui portait un masque (contrôle de la source) 

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE



		

		un cas asymptomatiquee 

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE



		Contact non étroit (≥ 2 mètres) avec un cas, peu importe la durée (sans IMGA)

		N/A

		N/A

		N/A

		N/A

		N/A

		N/A

		N/A
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ÉTAPE 2 - GESTION DU RISQUE d’une exposition en milieu de soins au virus SARS-CoV-2 chez un travailleur de la santé

		Risque d’une expositionf

		Surveillance des symptômes

Jusqu’à 14 jrs après dernière exposition

		Exclusion du travail 
Travailleur de santé asymptomatique



		ÉLEVÉ

		Autosurveillance quotidienne avec 
supervision du bureau de santég

		Retrait du travaili



		FAIBLE

		Autosurveillance quotidienneh

		Aucun retrait



		NON APPLICABLE

		Non applicable

		Non applicable







Notes explicatives

a) 	Réfère à : Définition de cas de COVID-19 – Québec

b) 	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 asymptomatique confirmé par laboratoire) jusqu’à la levée de l’isolement.

c) 	Le temps doit inclure celui de la réalisation de l’IMGA ainsi qu’un changement d’air complet après celle-ci. Les IMGA sont présentées dans l’avis : COVID-19 : Interventions médicales générant des aérosols. À noter que l’écouvillonnage nasopharyngé n’est pas une IMGA.

[bookmark: _GoBack]d)	Le cas présymptomatique est défini comme un cas n’ayant pas symptôme au moment de l'exposition, mais qui en a développé depuis. 

e)	Le cas asymptomatique est défini comme le cas qui a été confirmé positif par test de laboratoire et qui ne développe jamais de symptômes.

f)	Déterminé à l’aide du tableau de l’étape 1 : Catégorisation du risque d’une exposition en milieu de soins au virus SARS-CoV-2 chez un travailleur de la santé.

g) 	Autosurveillance quotidienne : Prise de la température 2 fois/jour et surveillance de la présence de symptômes compatibles avec la COVID19. Le bureau 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 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 médicale et un prélèvement en présence de symptômes.

h)	Tout travailleur de la santé en contact avec des cas, doit procéder à l’autosurveillance quotidienne : Prise de la température 2 fois/jour et surveillance de la présence de symptômes compatibles avec la COVID-19. Avant le début du quart de travail, validation qu’aucun symptôme n’est présent (p. ex. signature d’un registre attestant que l’employé est asymptomatique ou validation par l’employeur).

i) 	Référer à : COVID-19 : Recommandations pour la levée des mesures d’isolement - Travailleurs de la santé.
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Évaluation du niveau de risque d’exposition des travailleurs de la santé lors de soins à un cas confirmé COVID-19

	21 avril 2020
Version 3.0

Ce tableau vise à soutenir l’évaluation du risque des travailleurs de la santé exposés lors de la prestation de soins à des cas de COVID-19, dans tous les milieux de soins (hôpitaux, CHSLD ou autres milieux similaires (ex. : unité de soins de longue durée dans une résidence privée pour aînés [RPA]), centres de réadaptation, soins ambulatoires (urgence, cliniques externes, CLSC, GMF, cliniques médicales, cliniques d’évaluation et de prélèvements ou à domicile) de préciser les recommandations au regard de la surveillance des symptômes et le retrait du travail. 

L’évaluation individuelle du risque de l’exposition du travailleur de la santé doit notamment prendre en considération, la durée d’exposition, le port du masque par la personne malade (contrôle à la source) ainsi que les pièces d’équipement de protection individuelle (ÉPI) portées par le travailleur lors de l’exposition. À noter que tout contact étroit avec un cas exige une autosurveillance des symptômes malgré le port complet de l’ÉPI requis. 

ÉTAPE 1 - NIVEAU DE RISQUE d’exposition chez un travailleur de la santé[footnoteRef:1] [1:  	La définition du travailleur de la santé est 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.] 


		Scénario d’exposition à un casa de COVID19 durant sa période de contagiositéb

		Équipements de protection individuelle (ÉPI) utilisés par le travailleur de la santé



		

		Respirateur N95, protection oculaire, et blouse et gants

		Respirateur N95 et protection oculaire

		Masque,

protection oculaire, blouse et gants

		Masque et

protection oculaire

		Masque,

blouse et gants

		Masque

		Aucun masque



		Contact avec un cas pendant la réalisation d’une intervention médicale générant des aérosols (IMGA)c

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		ÉLEVÉ

		ÉLEVÉ

		ÉLEVÉ



		Contact étroit (< 2 mètres) 

prolongé (≥ 10 minutes cumulées) 

avec un cas 
(sans IMGA)

		qui ne portait pas de masque (aucun contrôle de la source)

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		ÉLEVÉ

		ÉLEVÉ

		ÉLEVÉ



		[bookmark: _Hlk35581887]

		qui portait un masque (contrôle de la source) OU cas asymptomatique

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE



		Contact étroit (< 2 mètres) 

non prolongé (< 10 minutes cumulées) avec un cas (sans IMGA)

		qui ne portait pas de masque (aucun contrôle de la source)

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE



		

		qui portait un masque (contrôle de la source) OU cas asymptomatique

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE

		FAIBLE



		Contact non étroit (≥ 2 mètres) avec un cas, peu importe la durée (sans IMGA)

		N/A

		N/A

		N/A

		N/A

		N/A

		N/A

		N/A





a 	Réfère à : Définition de cas de COVID-19 – Québec

b 	À des fins d’enquête, la période de contagiosité est définie comme débutant 48 heures avant le début des symptômes jusqu’à la levée de l’isolement.
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c 	Le temps doit inclure celui de la réalisation de l’IMGA ainsi qu’un changement d’air complet après celle-ci. Les IMGA sont présentées dans l’avis : COVID-19 : Interventions médicales générant des aérosols. À noter que l’écouvillonnage nasopharyngé n’est pas une IMGA.
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ÉTAPE 2 - GESTION DU RISQUE d’une exposition en milieu de soins au virus SARS-CoV-2 chez un travailleur de la santé

		Risque élevée d’une expositiona

		Surveillance des symptômes

Jusqu’à 14 jrs après dernière exposition

		Exclusion du travail 
Travailleur de santé asymptomatique



		ÉLEVÉ

		Autosurveillance quotidienne avec 
supervision du bureau de santéb

		Retrait du travaild



		FAIBLE

		Autosurveillance quotidiennec

		Aucun retrait



		NON APPLICABLE

		Non applicable

		Non applicable





a	Déterminé à l’aide du tableau de l’étape 1 : Catégorisation du risque d’une exposition en milieu de soins au virus SARS-CoV-2 chez un travailleur de la santé.

b 	Autosurveillance quotidienne : Prise de la température 2 fois/jour et surveillance de la présence de symptômes compatibles avec la COVID19 (fièvre subjective ou mesurée, toux, essoufflement, mal de gorge, anosmie d’apparition brutale sans congestion nasale avec ou sans agueusie). Le bureau 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 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 médicale et un prélèvement en présence de symptômes.

c	Tout travailleur de la santé en contact avec des cas, doit procéder à l’autosurveillance quotidienne : Prise de la température 2 fois/jour et surveillance de la présence de symptômes compatibles avec la COVID-19  (fièvre subjective ou mesurée, toux, essoufflement, mal de gorge, anosmie d’apparition brutale sans congestion nasale avec ou sans agueusie). Avant le début du quart de travail, validation qu’aucun symptôme n’est présent (p. ex. signature d’un registre attestant que l’employé est asymptomatique ou validation par l’employeur).

d 	Référer à : COVID-19 : Recommandations pour la levée des mesures d’isolement - Travailleurs de la santé.
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Évaluation du risque pour le retrait des travailleurs de la santé lors de soins à un cas confirmé COVID-19

	6 mai 2020
Version 5.0

Ces tableaux visent à déterminer les situations à risque justifiant le retrait d’un travailleur de la santé exposé lors de la prestation de soins à des cas de COVID-19, dans tous les milieux de soins (hôpitaux, CHSLD ou autres milieux similaires (ex. : unité de soins de longue durée dans une résidence privée pour aînés [RPA]), centres de réadaptation, soins ambulatoires (urgence, cliniques externes, CLSC, GMF, cliniques médicales, cliniques COVID-19 et de prélèvements ou à domicile) de préciser les recommandations au regard de la surveillance des symptômes et le retrait du travail. Ces tableaux ne doivent pas être utilisés pour déterminer les recommandations pour le port d’équipement de protection individuelle (ÉPI).

L’évaluation individuelle du risque selon l’exposition du travailleur de la santé doit notamment prendre en considération, la durée d’exposition, l’épidémiologie locale, le port du masque par la personne malade (contrôle à la source) ainsi que les pièces d’ÉPI portées par le travailleur lors de l’exposition. À noter que tout contact étroit avec un cas exige une autosurveillance des symptômes malgré le port complet de l’ÉPI requis. 

ÉTAPE 1 –ÉVALUATION DU RISQUE JUSTIFIANT LE RETRAIT d’un travailleur de la santé[footnoteRef:1] [1:  	La définition du travailleur de la santé est 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.] 


		Scénario d’exposition à un casa de COVID19 durant sa période de contagiositéb

		Équipements de protection individuelle (ÉPI) utilisés par le travailleur de la santé



		

		Respirateur N95, protection oculaire, et blouse et gants

		Respirateur N95 et protection oculaire

		Masque,

protection oculaire, blouse et gants

		Masque et

protection oculaire

		Masque,

blouse et gants

		Masque

		Aucun

masque



		Contact avec un cas pendant la réalisation d’une intervention médicale générant des aérosols (IMGA)c

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		RETRAIT

		RETRAIT

		RETRAIT



		Contact étroit (< 2 mètres) 

prolongé (≥ 10 minutes cumulées) (sans IMGA)

avec : 

		un cas symptomatique, présymptomatiqued  ou asymptomatiquee qui ne portait pas de masque (aucun contrôle de la source) 

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT 

		RETRAIT



		

		un cas symptomatique, présymptomatiqued ou asymptomatiquee qui portait un masque (contrôle de la source)

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT



		Contact étroit (< 2 mètres) 

non prolongé (< 10 minutes cumulées) (sans IMGA) avec : 

		un cas symptomatique ou présymptomatiqued ou asymptomatiquee qui ne portait pas de masque (aucun contrôle de la source)

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT



		

		un cas symptomatique, présymptomatiqued ou asymptomatiquee qui portait un masque (contrôle de la source) 

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT

		PAS DE RETRAIT



		Contact non étroit (≥ 2 mètres) avec un cas, peu importe la durée (sans IMGA)

		N/A

		N/A

		N/A

		N/A

		N/A

		N/A

		N/A
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ÉTAPE 2 – MODALITÉS DE SUIVI chez un travailleur de la santé

		TYPE DE RETRAITf

		Surveillance des symptômes

Jusqu’à 14 jrs après dernière exposition

		SURVEILLANCE



		RETRAITg

		Autosurveillance quotidienne avec supervision du service de santé

		Travailleur de la santé :

· Prendre sa température 2 fois par jour

· Surveiller la présence de symptômes compatibles avec la COVID-19

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) :

· 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 médicale et un prélèvement en présence de symptômes.



		PAS DE RETRAIT

		Autosurveillance quotidienne

		Travailleur de la santé :

· Prendre sa température 2 fois par jour

· Surveiller la présence de symptômes compatibles avec la COVID-19

· Valider avant le début du quart de travail, qu’aucun symptôme n’est présent 

Employeur

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



		NON APPLICABLE

		Non applicable

		Non applicable







Notes explicatives

a) 	Réfère à : Définition de cas de COVID-19 – Québec

b) 	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 confirmé par laboratoire) jusqu’à la levée de l’isolement.

c) 	Le temps doit inclure celui de la réalisation de l’IMGA ainsi qu’un changement d’air complet après celle-ci. Les IMGA sont présentées dans l’avis : COVID-19 : Interventions médicales générant des aérosols. À noter que l’écouvillonnage nasopharyngé n’est pas une IMGA.

d)	Le cas présymptomatique est défini comme un cas n’ayant pas symptôme au moment de l'exposition, mais qui en a développé depuis. 

e)	Le cas asymptomatique est défini comme le cas qui a été confirmé positif par test de laboratoire et qui ne développe jamais de symptômes.

f)	Déterminé à l’aide du tableau de l’étape 1 : Catégorisation du risque d’une exposition en milieu de soins au virus SARS-CoV-2 chez un travailleur de la santé.

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