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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
pathogénes, telles celles du
syndrome respiratoire aigu sévere
(SRAS-CoV) et du coronavirus du
syndrome respiratoire du Moyen-
Orient (MERS-CoV), ainsi que la
souche nouvellement identifiée et
nommée SARS-CoV-2.

L’appellation SARS-CoV-2 (pour
Severe Acute Respiratoy Syndrome
Coronavirus 2) est utilisée pour
désigner ce nouveau coronavirus,
tandis que le terme COVID-19 (pour
Coronavirus Disease 2019) désigne
I’infection causée par ce virus.

Ce document doit étre consulté de
facon complémentaire aux autres
documents produits par I'Institut
national de santé publique du
Québec (INSPQ) sur la COVID-19. La
version la plus a jour de ces
documents est accessible sur le site
Web de I'INSPQ.
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Cette fiche présente les mesures a appliquer en présence d’une personne
consultant pour un risque de COVID-19 dans une clinique médicale ou dans
une clinique externe ou dans une clinique désignée ou dans un GMF. Ces
mesures recommandées s’inscrivent dans la continuité des mesures
recommandées dans les milieux de soins aigus (soit les hdpitaux) et se
veulent en cohérence avec celles-ci. Elles sont basées sur les
connaissances actuelles de la COVID-19 et actualisées en fonction des
documents produits par I'Organisation mondiale de la santé (OMS), des
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), de I’Agence de la santé
publique du Canada (ASPC) et autres organismes. 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 lumiere
des données scientifiques disponibles a ce jour. Elles seront ajustées selon
I'évolution de la situation épidémiologique et des nouvelles connaissances
sur la transmissibilité de ce virus. Une telle démarche s'inscrit dans un
processus de gestion de risque visant a optimiser I'utilisation des
ressources disponibles tout en assurant la sécurité de la population dans le
contexte ou le confinement de la maladie est I'objectif poursuivi par les
instances nationales (ASPC) et internationales (OMS).

L’identification rapide d’un usager pouvant étre infecté par le SARS-CoV-2
et I'application de mesures de prévention et de contrble des infections
appropriées sont prioritaires pour prévenir une transmission possible du
microorganisme.



COVID-19 : Recommandations intérimaires pour les cliniques

Mesures de prévention et controle des infections a appliquer

Surveillance

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

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

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

Johns Hopkins :

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

Mode de transmission

Les données scientifiques et épidémiologiques actuelles indiquent 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 épidémiologiques 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
symptoémes respiratoires (WHO 2020).

La transmission semble se faire via le contact direct avec les muqueuses des voies respiratoires
supérieures et des conjonctives. La proportion de transmission par contact indirect via les surfaces
n’est pas bien connue.

Toutefois, la transmission par voie aérienne opportuniste (fines gouttelettes de sécrétions
respiratoires infectées aérosolisées lors des interventions médicales générant des aérosols) n’est
pas encore bien 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 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 I’ASPC disponible au hitps://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.qgc.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

Affichage

Renforcer I'affichage aux entrées de I’établissement utilisées par les travailleurs de la santé, les
usagers, la zone adjacente a une borne électronique d’inscription ou a une distributrice de numéros, au
poste d’accueil, etc. :

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.gc.ca/publications/2439

Informer les usagers de retour de voyage a s’identifier rapidement si présence de fievre ou de
symptémes respiratoires.

Identifier la zone d’attente réservée pour les usagers présentant des symptémes d’une infection
respiratoire s'il y a lieu.

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.gc.ca/msss/en/document-001099/

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/en/document-002447/

Accueil / salle d’attente

Port du masque de procédure en tout temps par l'usager.

Restreindre au strict minimum le nombre de personnes présentes dans la salle d’attente.
Limiter le temps d’attente avant I'évaluation.

Maintenir une distance de 2 métres entre les usagers.

S’assurer de I'application des mesures de prévention et contréle des infections (PCl) (HDM,
étiquette et hygiene respiratoires).

Maintenir une distance de 2 metres entre la personne a l'inscription et I'usager ou installer une vitre
de plexiglass. Si non possible, la personne a 'inscription devra porter I'équipement de protection
individuelle (EPI) requis (masque de procédure, protection oculaire, gants et blouse a manche
longue).

Triage et prétriage (si
présent)

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 symptémes
respiratoires (voir section affichage).

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, I'identification des personnes pourrait se faire a ce niveau.

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

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.qgc.ca/professionnels/documents/mrsi/outil-de-triage.pdf

Salle d’examen

Port du masque de procédure en tout temps par I'usager.
Piéce individuelle.

Piece a pression négative non requise.

Limiter la quantité de matériel dans la salle d’examen.
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MESURES A APPLIQUER
Port du masque de procédure en tout temps pour I'usager.

Mesures de PCI pour Si 'usager est accompagné, évaluer si ces personnes présentent des symptémes d’une infection

l'usager compatible avec la COVID-19. Dans |'affirmative, elles doivent étre considérées comme
possiblement infectées et étre prises en charge pour une évaluation médicale. Elles doivent porter
un masque de procédure en tout temps pendant la visite.
Masque de procédure par tous les travailleurs de la santé a moins de 2 metres de I'usager.
Protection oculaire a usage unique (écran facial ou lunettes protectrices). Les lunettes de
prescription ne sont pas considérées comme une protection adéquate.
Blouse a manches longues non stérile, a usage unique et jetable (prévoir une blouse imperméable
si risque de contact avec des liquides biologiques, ex. : vomissement).

Mesures de PCI pour Gants non stériles a usage unique, bien ajustés et devant recouvrir les poignets.

les travailleurs de la . . .

santé S'abstenir de se toucher les yeux, le nez ou la bouche avec des mains potentiellement

contaminées.

Retirer 'EPI a |a sortie de la salle d’examen et procéder & 'HDM.
L’écouvillonnage nasopharyngé n'est pas une procédure faisant partie des interventions considérées
comme une intervention médicale générant des aérosols (IMGA).

S’assurer de la disponibilité des équipements de protection individuelle (EPI) en tout temps.

Les travailleurs de la santé devraient porter un respirateur N95 si I'une des situations suivantes se
présente :
Réalisation d’intervention médicale générant des aérosols (IMGA) (voir le document COVID-19 :
Mesures de prévention et contrdle des infections pour les milieux de soins : Recommandations
intérimaires pour la liste des IMGA)

Evaluation médicale d’un usager présentant les critéres de sévérité suivants (ces situations

né itent un transfert I r vers un centre h italier) :
Rehaussement des écessitent un transfert de I’'usager vers un centre hospitalier)

mesures de PCI pour Clientéle adulte : Saturation < 93 % a I'air ambiant ou fréquence respiratoire (FR) > 30/min.
les travailleurs de la

santé Clientele pédiatrique : Toux ou difficultés respiratoires avec au moins un des symptémes

suivants :
Cyanose centrale ou saturation < 90 % a I’air ambiant
Détresse respiratoire sévere

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

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).

Ou

Aviser le centre hospitalier avant de transférer 'usager.

Suivi de Pusager

Signaler I'usager sous investigation pour la COVID-19 a la Direction régionale de santé publique

. . (DSPublique) selon les modalités prévues localement ou régionalement.
Suivi DSPublique
Pour les accompagnateurs asymptomatiques, recueillir leurs coordonnées et les transmettre a la

DSPubligue afin qu’un suivi soit effectué au besoin.
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MESURES A APPLIQUER

Prélévements et
laboratoire

Prélever les échantillons recommandés par le LSPQ et les transmettre selon les modalités prescrites :

Les informations concernant les analyses de laboratoire sont disponibles au :
https://www.inspg.qgc.ca/lspg/repertoire-des-analyses/coronavirus-sars-cov-2covid-19-detection-
taan-sur-specimen-clinigue

Manipulations des
prélevements

Pour la manipulation des spécimens, se référer aux procédures déterminées. A titre informatif :

Décontaminer I'extérieur des tubes de prélévements avec le désinfectant habituellement utilisé.
Identifier les tubes.
Placer les tubes dans un sac pour spécimen biohazard.

Placer le formulaire de demande de laboratoire dans la pochette externe. Inscrire COVID-19
suspecté.

Placer les tubes dans le contenant déterminé pour I’acheminement au laboratoire de référence. Si
requis, aviser avant I’envoi des spécimens.

Respecter les indications pour la conservation des spécimens.

S’assurer que le personnel qui transporte les tubes est formé aux pratiques de manipulation
sécuritaire, aux déversements et aux procédures de décontamination et que les pratiques de
biosécurité appropriées (Précautions standard pour minimiser les risques d'exposition au
microorganisme) sont appliquées lors du transport vers le laboratoire de référence. Il s’agit d’un
envoi de catégorie B.

Hygiéne et salubrité

Il est important de :

Porter I'EPI requis.
Nettoyer et désinfecter :
Salle d’examen : procéder entre chaque usager suspecté.

Salle d’attente : procéder a une désinfection des « high touch » dans I'ensemble de la clinique a
une fréquence déterminée selon I’achalandage de la clinique (chaque heure ou chaque 2 heures,
ou autre).

Désinfecter avec un produit approuvé pour un usage hospitalier, reconnu efficace (virucide pour le
coronavirus) et homologué (huméro d'identification d'une drogue (DIN)) par Santé Canada (produit
habituel ou solution chlorée).

Equipements de soins

Désinfection entre chaque usager avec 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 (produit habituel ou solution chlorée).

Lingerie

Appliquer les procédures régulieres de ’installation.

Gestion des déchets

Disposer des déchets selon les catégories habituelles (généraux, biomédicaux, pharmaceutiques, etc.).

Les travailleurs de la santé devraient avoir regu une formation sur :

Formation L’identification d’un cas suspecté.
Les précautions additionnelles et le port de I'équipement de protection individuelle requis.
Audits Effectuer des audits de processus (ex. : mettre et retirer les EPI adéquatement, mesures en hygiéne et
salubrité, etc.).
Bénévoles Aucune présence n’est permise.

Stagiaires et étudiants

Ne pas admettre d’étudiants ou de stagiaires dans la salle d’examen.

Le questionnaire, I'examen et les prélévements chez I'usager devraient étre effectués uniqguement
par du personnel adéquatement qualifié. Seuls les résidents séniors expérimentés devraient étre
admis.

Communication

S’assurer que toutes les informations pertinentes a I'application des mesures de prévention et contréle
sont transmises aux personnes concernées, y compris a la clientéle.
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