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Les coronavirus sont des virus
reconnus pour causer des infections
respiratoires généralement bénignes
chez les humains et les animaux.
Certaines souches peuvent étre plus
virulentes, telles celles du syndrome
respiratoire aigu sévere (SRAS) et du
coronavirus du syndrome respiratoire
du Moyen-Orient (MERS-CoV), ainsi
que la souche nouvellement identifiée
et nommée SARS-CoV-2 (COVID-19).

En date du 11 février 2020,
I’Organisation mondiale de la Santé
(OMS) annongait que I'appellation
SARS-CoV-2 (pour Severe Acute
Respiratoy Syndrome Coronavirus 2)
sera dorénavant utilisée pour
désigner le nouveau coronavirus,
tandis que le terme COVID-19 (pour
Coronavirus Disease 2019) désignera
I’infection causée par ce virus.

L’identification rapide d’un usager
pouvant étre infecté par le SARS-
CoV-2 et 'application des
précautions additionnelles
appropriées sont prioritaires pour
prévenir une transmission possible du
microorganisme.

12 mars 2020

Cette fiche présente les mesures de prévention et contrble des infections
(PCI) recommandées en présence d’un cas d’infection COVID-19 en milieu
de soins aigus. Elle est basée sur les connaissances actuelles du COVID-19,
infection identifiée au départ dans la région de Wuhan en Chine. Ces
recommandations sont issues des documents du ministere de la Santé et
des Services sociaux (MSSS) portant sur le MERS-CoV et les maladies
respiratoires séveres infectieuses (MRSI), et actualisées en fonction de
celles émises par I'Organisation mondiale de la santé (OMS), des Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) et de I’Agence de la santé
publigue du Canada (ASPC). Certaines recommandations découlent d’'un
consensus des experts du Comité sur les infections nosocomiales du
Québec (CINQ).

Les mesures recommandées dans ce document sont formulées a la
lumiére des données scientifiques disponibles a ce jour et les
recommandations d’experts d’instances internationales reconnues
concernant le nouveau coronavirus. Elles sont ajustées selon
I'évolution de la situation épidémiologique et des nouvelles
connaissances sur la transmissibilité de ce virus. Etant donné
I’évolution des informations sur plusieurs aspects du COVID-19, il
apparait justifié 8 ce moment-ci de moduler les recommandations
émises antérieurement. Une telle démarche s'inscrit dans un processus
de gestion de risque visant a assurer la sécurité du personnel et des
usagers en optimisant I'utilisation des ressources disponibles.

Il est a noter que ce document doit étre consulté de fagon complémentaire
aux autres documents produits par I'lnstitut national de santé publique du
Québec (INSPQ) sur le COVID-19. La version la plus a jour de ces
documents est accessible sur le site Web de 'INSPQ.
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Préparation a la réception d'une personne sous investigation ou d'un
cas probable ou confirmé

Surveillance

Pour suivre I’évolution de la situation au niveau international :

A OMS : https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports et
http://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/c88e37cfc43b4ed3bafd77d77e4a066
7

A MSSS : https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/veille-epidemiologique.pdf

A Johns Hopkins :

https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467
b48e9ecf6

Mode de transmission

supérieures et des conjonctives. La proportion de transmission par contact indirect via les surfaces

Toutefois, la transmission par voie aérienne opportuniste (fines gouttelettes de sécrétions respiratoires

définie et selon les données scientifiques actuelles, les experts ne peuvent se prononcer sur I’'exclusion
d’une transmission par cette voie. La contribution possible d’une transmission par voie aérienne dans
certaines conditions doit donc étre prise en compte notamment afin de limiter la transmission en

Les données scientifiques et épidémiologiques actuelles indiguent que le mode de transmission du
SARS-CoV-2 semble se faire de fagon prédominante via les gouttelettes lors d’un contact étroit
prolongé ou par contact direct avec les gouttelettes des sécrétions respiratoires lors de toux ou
d’éternuements de la personne malade.

De plus en plus de données épidémioclogiques maintenant disponibles sur les cas répertoriés a travers
le monde démontrent que la grande majorité des cas ont été liés a une transmission de personne a
personne lors d’un contact étroit sans protection avec une personne présentant des symptomes
respiratoires (WHO 2020).

La transmission semble se faire via le contact direct avec les muqueuses des voies respiratoires

n’est pas bien connue.

infectées aérosolisées lors des interventions médicales générant des aérosols) n’est pas encore bien

présence de cas admis dans les milieux de soins.

Puisque des particules virales se retrouvent dans les selles, une transmission fécale-orale est aussi
possible (Johns Hopkins, 2020).

Définition de cas aux
fins de surveillance

Se référer a la définition publiée par ’ASPC disponible au https://www.canada.ca/fr/sante-
publigue/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/professionnels-sante/definition-nationale-

cas.html

Et a la définition publiée par le MSSS disponible au
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-infectieuses/coronavirus-2019-ncov/

Ces définitions de cas aux fins de surveillance ne visent pas a remplacer le jugement du clinicien ou du
praticien de la santé publique dans la prise en charge des patients (ASPC, 2020).
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MESURES A APPLIQUER EN TOUT TEMPS

Affichage

Renforcer I'affichage aux entrées de I'établissement utilisées par les travailleurs de la santé, les
usagers, dans les aires d’attente du triage et du prétriage (si en place dans l'installation), la zone
adjacente a une borne électronique d’inscription ou a une distributrice de numéros, au poste d’accueil
ou d’inscription a I'urgence afin de :

Promouvoir I'hygiéne des mains (HDM).

Promouvoir I’hygiéne et I'étiquette respiratoires chez les usagers présentant de la fievre ou de la
toux. Se référer au document Notions de base en prévention et contrdle des infections : hygiéne et
étiquette respiratoires disponible au https://www.inspg.qgc.ca/publications/2439

Identifier la zone d’attente réservée pour les usagers présentant des symptémes d’une infection
respiratoire.

Limiter les visites non essentielles.

Les affiches doivent étre adaptées a la clientele par I'utilisation de pictogrammes ou de différentes
langues au besoin. Des affiches sont disponibles sur le site du MSSS au :
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001098/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/en/document-001099/
https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/en/document-002447/

Pratiques de base

Renforcer I'application des pratiques de base en tout temps, pour tous les usagers. |l faut préter
une attention particuliere au respect de :

L’hygiéne des mains (HDM) avec une solution hydroalcoolique (SHA) ou avec de 'eau et du savon
par tous les travailleurs de la santé, les usagers et les visiteurs. Se référer au document Notions de
base en prévention et contrble des infections : hygiéne des mains disponible au
https://www.inspg.gc.ca/publications/2438

Hygiéne et étiquette respiratoires. Se référer au document Notions de base en prévention et
contréle des infections : hygiéne et étiquette respiratoires tel que déja mentionné.

Salubrité de I'environnement selon les procédures de I'établissement avec un produit reconnu
efficace (virucide pour les coronavirus) et homologué (numéro d'identification d'une drogue (DIN))
par Santé Canada.

Pratiques de base

S’assurer de la disponibilité des équipements de protection individuelle (EPI) en tout temps. Se référer
au document Notions de base en prévention et contrble des infections : équipements de protection
individuelle disponible au https://www.inspg.qc.ca/publications/2442

Accueil, triage et
prétriage (si déja en
place)

Installer des affiches aux entrées et aux endroits stratégiques de I'installation pour inciter les
usagers de retour de voyage a s’identifier rapidement si présence de fievre ou de symptéomes
respiratoires (voir section affichage).

Inviter les usagers présentant des symptémes d’infections respiratoires a porter un masque de
procédure des leur arrivée dans l'installation.

S’assurer de la mise en place des mesures requises pour identifier rapidement un usager pouvant
étre infecté par le SARS-CoV-2 lors du triage. Pour les installations qui ont instauré une procédure
de prétriage, 'identification des personnes pourrait se faire a ce niveau.

Connaitre le risque au regard d’un voyage dans une zone a risque ou les autres expositions a
risque :

Se référer a I'outil de triage du MSSS disponible au
https://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/documents/mrsi/outil-de-triage. pdf
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MESURES A APPLIQUER EN TOUT TEMPS

Suite a I’évaluation faite au triage, si un cas est suspecté :
Etape 1
Maintenir le port du masque de procédure pour I'usager.

Placer 'usager et son accompagnateur (si présent) dans une piéce individuelle avec la porte
fermée.

Si l'usager est accompagné, évaluer si cette ou ces personnes présente(nt) des symptdmes d’une
infection compatible avec le COVID-19. Dans I'affirmative, elle(s) doit(vent) étre considérée(s) comme
possiblement infectée(s) et étre référée(s) pour une évaluation médicale. Elle(s) doit(vent) porter un
masque de procédure.

Etape 2
Référer au médecin de I'urgence en priorité pour évaluation.

Appliquer les précautions additionnelles appropriées en fonction des critéres suivants, par toute
personne qui entre dans la piece :

Mesures contre la transmission par gouttelettes/contact incluant le port d’une protection
oculaire d’emblée pour tous les cas ambulatoires.

Mesures contre la transmission par voie aérienne/contact incluant le port d’une protection
oculaire si 'usager présente I'une ou I'autre des conditions suivantes :

. . Présence d’un critére de sévérité parmi les suivants™ :
Prise en charge rapide

des personnes pouvant 9 Adultes : saturation < 93 % a I'air ambiant OU fréquence respiratoire > 30/min (JAMA,
&tre infectées par le 2020)
SARS-CoV-2 1 Enfants : Toux ou difficultés respiratoires avec au moins un des symptémes suivants

(OMS, 2020c¢) :
o Cyanose centrale ou saturation < 90 % a I’air ambiant
0 Détresse respiratoire sévere

o Signes de pneumonie avec diminution marquée de I’état général (ex. : incapacité de
boire, |éthargie, perte de conscience, convulsions)

Lors de la réalisation d’une intervention médicale générant des aérosols (IMGA).

Etape 3 (Personne sous investigation)

Informer le microbiologiste-infectiologue de garde ou I’équipe de prévention et contrdle des
infections (PCI) selon les modalités prévues localement.

Signaler I'usager sous investigation pour COVID-19 a la Direction régionale de santé publique
(DSPublique) selon les modalités prévues localement ou régionalement.

Pour les accompagnateurs asymptomatiques, recueillir leurs coordonnées et les transmettre a la
DSPublique afin qu’un suivi soit effectué au besoin.

Limiter les investigations le plus possible. Prioriser celles nécessaires pour la confirmation du
COVID-19.

Si I'état clinique de 'usager le permet, envisager un retour a domicile en attendant le résultat des
analyses de laboratoire (apres entente avec la DSPublique selon les modalités prévues localement ou
régionalement).

* Note : Les mesures contre la transmission par voie aérienne/contact incluant le port d’'une protection oculaire devraient également étre mises en
place pour un usager qui se présente avec un diagnostic connu de pneumonie associée au COVID-19.
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