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INTRODUCTION 

Ce Guide décisionnel visant à prévenir et contrôler la transmission des infections dans les urgences et les milieux sans 
rendez-vous médical se veut un outil de référence pour les prestataires de soins et services qui offrent des soins et 
services directs à une clientèle sans rendez-vous.  

Il se divise en trois (3) sections :  
 Les pratiques de base en prévention et contrôle des infections (PCI) 
 Les précautions additionnelles pour contrôler la transmission des infections 
 Tableau référence pour les interventions lors de suspicion ou de confirmation d’infection ou de colonisation 

Ce document se veut un complément d’information au Guide de standards de bonnes pratiques en prévention et 
contrôle des infections du centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) de la Capitale 
Nationale.  

1. OBJECTIFS 

 Harmoniser les pratiques de prévention et de contrôle des infections 
 Réaffirmer l’importance des pratiques de base comme étant les principes fondamentaux à respecter pour 

prévenir la transmission des infections dans les milieux de soins et de services 
 Réaffirmer l’importance d’instaurer rapidement des précautions additionnelles basées sur le mode de 

transmission des microorganismes en fonction d’une approche syndromique et sur les pathogènes suspectés, ceci 
en attente d’un diagnostic infectieux plus précis 

 Fournir des recommandations adaptées aux différents milieux de soins et de services 

2. CHAMP D’APPLICATION 

L'élaboration et le suivi du présent document relèvent du Bureau du président-directeur général adjoint- Service de 
prévention et contrôle des infections en collaboration dans l’application avec l’ensemble des directions. Pour faciliter 
l’application des mesures de PCI dans les urgences et les milieux sans rendez-vous par les équipes de soins et services, 
le document sera disponible sur l’intranet de l’établissement. Il est à noter que les unités du CIUSSS au centre 
hospitalier universitaire (CHU) de Québec - Université Laval ne sont pas assujetties par le présent document. 
Toutefois, l’application de celui-ci doit s’effectuer conformément aux modalités prévues à l’entente de cession 
d’activités entre le Centre intégré universitaire en santé, services sociaux de la Capitale-Nationale (CIUSSSCN) et le 
Centre hospitalier universitaire (CHU) de Québec – Université Laval en matière de PCI. 
 
 

  

http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_Standards-bonnes-pratiques-PCI.pdf
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_Standards-bonnes-pratiques-PCI.pdf
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3. PRATIQUES DE BASE (PB) 

Les pratiques de base reposent sur le principe selon lequel tous les usagers sont potentiellement infectieux, même s’ils 
sont asymptomatiques. Elles s’appliquent en tout temps, pour tout type de clientèle, peu importe le lieu des soins et des 
services ou du type d’intervention. 

 
Gestion des visiteurs 

• Pratiquer l’hygiène des mains (HdM) avant et après les visites 
• Si présence de signes et symptômes infectieux chez les visiteurs : reporter la visite, sinon appliquer l’hygiène et 

l’étiquette respiratoire 
• Lors de présence de précautions additionnelles (PA) 

o HdM en entrant et en sortant de la zone usager 
o Appliquer les indications de l’affichette de PA  

▪ S’il s’agit du parent d’un jeune enfant ou un proche-aidant ou d’une visite pour raison humanitaire 
• Pas d’obligation de porter l’ÉPI 
• Demeurer dans la zone usager 

o Quitter l’installation sans visiter d’autres usagers et éviter les aires communes 

Pour de plus amples renseignements 

sur les pratiques de base, consulter le 

lien ci-dessous. 

Guide de standards de bonnes pratiques 
en prévention et contrôle des infections 

http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Fiches%20d%27information%20et%20listes/PDGA_Fiche-PB-hygiene-etiquette-respiratoire.pdf&action=default&DefaultItemOpen=1
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Fiches%20d%27information%20et%20listes/PDGA_Fiche-PB-hygiene-etiquette-respiratoire.pdf&action=default&DefaultItemOpen=1
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%C3%A9dures,%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_Standards-bonnes-pratiques-PCI.pdf&action=default&DefaultItemOpen=1
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%C3%A9dures,%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_Standards-bonnes-pratiques-PCI.pdf&action=default&DefaultItemOpen=1
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4. PRÉCAUTIONS ADDITIONNELLES (PA) 

Ensemble de mesures appliquées simultanément, selon le mode de transmission connu ou présumé du 
microorganisme visé. Les précautions additionnelles doivent être mises en place rapidement, selon la présentation 
clinique et les pathogènes les plus probables, en attendant les résultats définitifs des analyses microbiologiques ou 
l’examen médical. 

Les précautions additionnelles s’ajoutent toujours aux pratiques de base 

 

Certains pathogènes peuvent se transmettre par voie aérienne lors d’intervention médicale générant des aérosols (IMGA). Par 
exemple : le SARS-CoV-02 (COVID-19) est transmissible par gouttelettes/contact et lors d’IMGA il peut se transmettre par voie 
aérienne/contact. 

Le travailleur de la santé doit porter un équipement de protection individuelle (ÉPI) selon les recommandations dans le document 
de référence suivant lors d’IMGA . 
Référence : Liste des IMGA hors bloc opératoire - adulte et précautions recommandées au CHU de Québec-Université Laval adapté 
pour le CIUSSS de la Capitale-Nationale (en incluant la pédiatrie)  

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/covid-19/sites/d8/files/Microsites/COVID-19-personnel/docs_PCI/liste-imga.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/covid-19/sites/d8/files/Microsites/COVID-19-personnel/docs_PCI/liste-imga.pdf
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5. SUSPICION OU CONFIRMATION D’INFECTION OU DE COLONISATION 

Suspicion ou confirmation 
d’infection ou de colonisation 

Précautions additionnelles 

(PA) 
Indications particulières 

Asthme et fièvre 
Chez les enfants de <2 ans 

GOUTTELETTES/CONTACT 
 Salle attente réservée ou salle régulière avec barrières 

physiques 
o Masque de procédure si toléré 

BGNMR 
(Bacilles à Gram négatif 

multirésistants) 
 OU EPC 

(Entérobactéries productrices de 
carbapénémases) 

Hyperlien protocole à venir 

CONTACT 

 Salle d’attente régulière 
o Hygiène des mains 

Si admission dans le CIUSSS de la Capitale-Nationale:  
 Effectuer dépistage selon le formulaire d’admission 

Bronchiolite GOUTTELETTES/CONTACT 

 Salle attente réservée ou salle régulière avec barrières 
physiques 
o Hygiène des mains 
o Masque de procédure si toléré 

Clostridioïdes difficile CONTACT RENFORCÉ 

Présence de diarrhées aqueuses, au moins trois (3) selles 
liquides ou semi-liquides (qui épousent la forme d’un 
contenant) de plus que ce qui est considéré comme normal 
chez l’usager, en 24 heures 

ET  
 Persistant plus de 24 heures 
ET  
 Sans autre cause évidente pouvant expliquer la diarrhée 
ET  
 Avec au moins 1 facteur de risque : 

o Histoire antérieure de diarrhées associées au 
clostridioïdes difficile (DACD) 

o Contact étroit avec une personne ayant développé 
des DACD 

o Antibiothérapie dans les 12 dernières semaines 
o Hospitalisation en centre hospitalier de soins aigus 

dans les 12 dernières semaines 
o Récidive < 12 semaines 

Ne pas retourner l’usager dans la salle d’attente  

 
Coqueluche 

MADO  
(Maladie à déclaration 

obligatoire) 
 

 
Pour communiquer avec la DSPu :         

418 666-7000, option 3, puis option 1 

GOUTTELETTES 

 Salle attente réservée ou salle régulière avec barrières 
physiques 
o Hygiène des mains 
o Masque de procédure si toléré 

COVID-19 
GOUTTELETTES-CONTACT 

AVEC PROTECTION OCULAIRE 

 Salle attente réservée ou salle régulière avec barrières 
physiques 
o Hygiène des mains 
o Masque de procédure 

Si admission dans le CIUSSS de la Capitale-Nationale :  
 Effectuer dépistage selon recommandations en cours 

http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DSI-PCI-PRO-007_Protoc-DACD.pdf
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Suspicion ou confirmation 
d’infection ou de colonisation 

Précautions additionnelles 

(PA) 
Indications particulières 

Épiglottite GOUTTELETTES Ne pas retourner l’usager dans la salle d’attente 

ERV 
(Entérocoque résistant à la 

vancomycine) 

CONTACT DOUBLE 
DÉSINFECTION 

 Salle d’attente régulière 
o Hygiène des mains 

Si admission dans le CIUSSS de la Capitale-Nationale :  
 Effectuer un dépistage selon le formulaire d’admission. 

Fièvre hémorragique 
MADO 

(ex : Ébola) 
 
 

Pour communiquer avec la DSPu :          
418 666-7000, option 3, puis option 1 

AÉRIENNES/CONTACT 

RENFORCÉES + 

Privilégier la pièce ou chambre à pression négative 

Si absence : pièce avec porte et fenêtres fermées en tout 

temps 
o Privilégier présence d’une antichambre 

 Recouvrir tout le matériel de soins ne pouvant être 
nettoyé/désinfecté 

 Communiquer avec le Service de PCI, le cas échéant 

 Références :  

o Directive Fièvre hémorragique (Annexe 11)  
o Outil d’aide à la décision pour les maladies 

infectieuses aux urgences / milieux avec et sans rdv 
/ soutien à domicile - Fièvres hémorragiques virales 
(incluant Ebola) (Annexe 10) 

Gale 
Hyperlien protocole à venir 

CONTACT 

 Salle d’attente régulière 
o Hygiène des mains 
o Aviser l’usager d’éviter tout contact physique avec 

les autres personnes 

Gastro-entérite 
MADO seulement si origine 
épidémique indéterminée 

 
Pour communiquer avec la DSPu :           

418 666-7000, option 3, puis option 1 

GOUTTELETTES/CONTACT 

 Si symptômes actifs : 
o Ne pas retourner l’usager dans la salle d’attente 

 Si aucun symptôme actif : 
o Salle d’attente régulière 
o Hygiène des mains 

 Utiliser les enveloppes ou sacs hygiéniques lors de 
vomissements ou diarrhées 

Maladies respiratoires sévères 
(MRSI) 
MADO 

(ex : grippe aviaire) 
 
 

Pour communiquer avec la DSPu :                
418 666-7000, option 3, puis option 1 

AÉRIENNES/CONTACT 

RENFORCÉES 

Privilégier la pièce ou chambre à pression négative 

Si absence : pièce avec porte et fenêtres fermées en tout 

temps 
o Privilégier présence d’une antichambre 

 Recouvrir tout le matériel de soins ne pouvant être 
nettoyé/désinfecté 

 Communiquer avec le Service de PCI, le cas échéant 

 Référence : Outil d’aide à la décision pour les maladies 
infectieuses aux urgences / milieux avec et sans rdv / 
soutien à domicile -section MRSI et grippe aviaire 
(Annexe 10)  

Grippe  
(Influenza) 
ou CCIRA 

(Cas clinique d’infection 
respiratoire aiguë)  

GOUTTELETTES/CONTACT 

 Salle attente réservée ou salle régulière avec barrières 
physiques 
o Hygiène des mains 
o Masque de procédure si toléré 

Si admission dans le CIUSSS de la Capitale-Nationale :  
 Effectuer dépistage selon recommandations en cours 

https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%C3%A9dures,%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DSI-PCI-PRO-001_Protoc-ERV.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%C3%A9dures,%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DSI-PCI-PRO-001_Protoc-ERV.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%C3%A9dures,%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DSI-PCI-PRO-001_Protoc-ERV.pdf
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DSI-PCI-PRO-003_Protoc-gastroenterite-allure-virale-Norovirus.pdf
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Guides%20d’utilisation,%20modes%20d’emploi,%20modalités,%20normes%20et%20pas-à-pas/CIUSSSCN-DSI-PCI-PRO-002_Protoc-syndrome-allure-grippale-grippe.pdf
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Guides%20d’utilisation,%20modes%20d’emploi,%20modalités,%20normes%20et%20pas-à-pas/CIUSSSCN-DSI-PCI-PRO-002_Protoc-syndrome-allure-grippale-grippe.pdf
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Guides%20d’utilisation,%20modes%20d’emploi,%20modalités,%20normes%20et%20pas-à-pas/CIUSSSCN-DSI-PCI-PRO-002_Protoc-syndrome-allure-grippale-grippe.pdf
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Guides%20d’utilisation,%20modes%20d’emploi,%20modalités,%20normes%20et%20pas-à-pas/CIUSSSCN-DSI-PCI-PRO-002_Protoc-syndrome-allure-grippale-grippe.pdf
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Guides%20d’utilisation,%20modes%20d’emploi,%20modalités,%20normes%20et%20pas-à-pas/CIUSSSCN-DSI-PCI-PRO-002_Protoc-syndrome-allure-grippale-grippe.pdf
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Suspicion ou confirmation 
d’infection ou de colonisation 

Précautions additionnelles 

(PA) 
Indications particulières 

Infection cutanée CONTACT 

 Salle d’attente régulière 
o Hygiène des mains 

Si écoulement non contenu dans un pansement, ne pas 
retourner l’usager dans la salle d’attente 

Méningite  
(agent indéterminé) 

GOUTTELETTES/CONTACT Ne pas retourner l’usager dans la salle d’attente 
Méningite à méningocoque 

MADO 
 

Pour communiquer avec la DSPu :         
418 666-7000, option 3, puis option 1 

Oreillons 
MADO 

 
Pour communiquer avec la DSPu :         

418 666-7000, option 3, puis option 1 

GOUTTELETTES Ne pas retourner l’usager dans la salle d’attente 

Pneumonie GOUTTELETTES/CONTACT 

 Salle attente réservée ou salle régulière avec barrières 
physiques 
o Hygiène des mains 
o Masque de procédure si toléré 

Rougeole 
MADO 

 
Pour communiquer avec la DSPu :         

418 666-7000, option 3, puis option 1 

AÉRIENNES 

Privilégier la pièce ou chambre à pression négative 

Si absence : pièce avec porte et fenêtres fermées en tout 

temps 
o Privilégier présence d’une antichambre 

 Recouvrir tout le matériel de soins ne pouvant être 
nettoyé/désinfecté 

 Communiquer avec le Service de PCI, le cas échéant 

 Références :  

o Outil d’aide à la décision pour les maladies 
infectieuses aux urgences / milieux avec et sans rdv 
/ soutien à domicile -section Rougeole (Annexe 10) 

o Rougeole | Gouvernement du Québec (quebec.ca) 

SARM 
(Staphyloccus aureus résistant à 

la méthicilline) 
CONTACT 

 Salle d’attente régulière 
o Hygiène des mains 

Si admission dans le CIUSSS de la Capitale-Nationale :  
 Effectuer dépistage selon le formulaire d’admission 

Tuberculose 
MADO ET MATO 

(Maladie à traitement 
obligatoire) 

 
Pour communiquer avec la DSPu :         

418 666-7000, option 3, puis option 1 

AÉRIENNES  

Privilégier la pièce ou chambre à pression négative 

Si absence : pièce avec porte et fenêtres fermées en tout 

temps 
o Privilégier présence d’une antichambre 

 Recouvrir tout le matériel de soins ne pouvant être 
nettoyé/désinfecté 

 Communiquer avec le Service de PCI, le cas échéant 

 Références :  

o Outil d’aide à la décision pour les maladies 
infectieuses aux urgences / milieux avec et sans rdv 

https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/rougeole
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DSI-PCI-PRO-006_tranmission-infections_SARM.pdf
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DSI-PCI-PRO-006_tranmission-infections_SARM.pdf
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DSI-PCI-PRO-006_tranmission-infections_SARM.pdf
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Suspicion ou confirmation 
d’infection ou de colonisation 

Précautions additionnelles 

(PA) 
Indications particulières 

/ soutien à domicile -section Tuberculose    
(Annexe 10) 

o Direction santé publique de la Capitale-Nationale : 
Algorithme de gestion d’un cas suspecté de 
tuberculose (TB) respiratoire (Annexe 12) 

Varicelle OU  
Zona disséminé OU  

Zona localisé chez un hôte 
immunosupprimé 

AÉRIENNES/CONTACT 

Privilégier la pièce ou chambre à pression négative 

Si absence : pièce avec porte et fenêtres fermées en tout 

temps 
o Privilégier présence d’une antichambre 

 Recouvrir tout le matériel de soins ne pouvant être 
nettoyé/désinfecté 

 Communiquer avec le Service de PCI, le cas échéant 

 Référence : Outil d’aide à la décision pour les maladies 
infectieuses aux urgences / milieux avec et sans rdv / 
soutien à domicile - section Varicelle/Zona 
disséminé/Zona localisé chez hôte immunosupprimé 
(Annexe 10) 

Zona localisé chez hôte 
immunocompétent 

AUCUNE 
PRATIQUES DE BASE 

 Salle d’attente régulière 
o Hygiène des mains 

Si écoulement non contenu dans un pansement, ne pas 
retourner l’usager dans la salle d’attente 

 

 

Pour plus d’agents infectieux, consulter le lien ci-dessous 
Liste des agents infectieux  
  

http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Guides%20d’utilisation,%20modes%20d’emploi,%20modalités,%20normes%20et%20pas-à-pas/DSI_PCI-ListeAgentsInfectieux.pdf
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Directives générales 
 Installer l’usager dans une salle  

OU 
 Fermer les rideaux autour de la civière 

 
 Placer l’affichette à un endroit visible 
 Si toilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques  
 Limiter la quantité de matériel qui entre dans la zone usager 
 Privilégier l’utilisation de matériel réservé à l’usager  
 Privilégier l’utilisation du matériel médical à usage unique (MMUU) 

o Jeter ce type de matériel en tout temps après utilisation 
 Nettoyer/désinfecter le matériel partagé entre les usagers après chaque utilisation  

o Se référer Procédure relatif à la gestion du matériel non critique (Annexe 15) 

Annexe 1 

  

Précautions additionnelles CONTACT 

 

 

DÉPLACEMENT OU TRANSFERT  
DE L’USAGER 

Avant d’entrer dans la zone usager 
 Recouvrir le fauteuil roulant ou la civière d’un drap propre. Si l’usager est ambulant, privilégier 

le port de vêtements propres 
 Appliquer les PA « À l’entrée ». 

Avant de quitter la zone usager 
 Demander à l’usager d’effectuer l’hygiène des mains (HdM) 
 Recouvrir l’usager avec le drap si utilisation d’un fauteuil roulant ou civière 
 « À la sortie », retirer l’ÉPI 

Au retour dans la zone usager 
 Appliquer les PA « À l’entrée » 
 Demander à l’usager d’effectuer l’HdM 
 Disposer du drap, le cas échéant 
 Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civière à l’aide de lingettes désinfectantes au 

peroxyde d’hydrogène 
 « À la sortie », retirer l’ÉPI 

Lors d’un transfert vers un autre établissement 
 Aviser le transporteur ainsi que le milieu receveur que l’usager requiert des PA  

IMAGERIE 

 Appliquer les PA 
 Nettoyer/désinfecter, à l’aide de peroxyde d’hydrogène, tout matériel ou surface ayant été 

en contact direct ou indirect avec l’usager (se référer au Procédure relative à la gestion du 
matériel non critique) (Annexe 15) 

HYGIÈNE ET SALUBRITÉ 

Au départ de l’usager 
 Contacter le Service d’hygiène et salubrité afin que l’environnement de l’usager soit 

nettoyé/désinfecté selon les procédures de l’établissement. 
 Pour les milieux sans RDV sans présence de Service d’hygiène et salubrité : 

Nettoyer/désinfecter, à l’aide de peroxyde d’hydrogène, tout matériel ou surface ayant été 
en contact direct ou indirect avec l’usager (se référer au Procédure relative à la gestion du 
matériel non critique) (Annexe 15) 

https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DSO-PCO-PRO-005_Protoc-gestion-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
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Annexe 2 

  

Précautions additionnelles CONTACT DOUBLE DÉSINFECTION 

 

 

DÉPLACEMENT OU 

TRANSFERT  
DE L’USAGER 

Avant d’entrer dans la zone usager 
 Recouvrir le fauteuil roulant ou la civière d’un drap propre. Si l’usager est ambulant, privilégier le 

port de vêtements propres 
 Appliquer les PA « À l’entrée ». 

Avant de quitter la zone usager 
 Demander à l’usager d’effectuer l’hygiène des mains (HdM) 
 Demander à l’usager de porter un masque de procédure durant le transport (si toléré) 
 Recouvrir l’usager avec le drap si utilisation d’un fauteuil roulant ou civière 
 « À la sortie », retirer l’ÉPI 

Au retour dans la zone usager 
 Appliquer les PA « À l’entrée » 
 Demander à l’usager d’effectuer l’HdM 
 Disposer du drap, le cas échéant 
 Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civière à l’aide de lingettes désinfectantes au 

peroxyde d’hydrogène 
 « À la sortie », retirer l’ÉPI 

Lors d’un transfert vers un autre établissement 
 Aviser le transporteur ainsi que le milieu receveur que l’usager requiert des PA  

IMAGERIE 

 Appliquer les PA 
 Nettoyer/désinfecter à deux (2) reprises, à l’aide de peroxyde d’hydrogène, tout matériel ou 

surface ayant été en contact direct ou indirect avec l’usager (se référer au Procédure relative à la 
gestion du matériel non critique) (Annexe 15) 

o Si souillures visibles, nettoyer/désinfecter à trois (3) reprises 

HYGIÈNE ET SALUBRITÉ 

Au départ de l’usager 
 Contacter le Service d’hygiène et salubrité afin que l’environnement de l’usager soit 

nettoyé/désinfecté selon les procédures de l’établissement. 
 Pour les milieux sans RDV sans présence de Service d’hygiène et salubrité : Nettoyer/désinfecter, 

à l’aide de peroxyde d’hydrogène, tout matériel ou surface ayant été en contact direct ou indirect 
avec l’usager (se référer au Procédure relatif à la gestion du matériel non critique) (Annexe 15) 

Directives générales 
 Installer l’usager dans une salle  

OU 
 Fermer les rideaux autour de la civière 

 
 Placer l’affichette à un endroit visible 
 Si toilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques  
 Limiter la quantité de matériel qui entre dans la zone usager 
 Privilégier l’utilisation de matériel réservé à l’usager (exemple : chaise d’aisance, 

thermomètre.) 
 Privilégier l’utilisation du matériel médical à usage unique (MMUU) 

o Jeter ce type de matériel en tout temps après utilisation 
 Nettoyer/désinfecter deux (2) fois le matériel partagé entre les usagers après chaque 

utilisation  
o Si souillures visibles, effectuer la procédure trois (3) fois 
o Se référer Procédure relatif à la gestion du matériel non critique (Annexe 15) 

http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DSO-PCO-PRO-005_Protoc-gestion-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
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Annexe 3 

  

Précautions additionnelles CONTACT RENFORCÉES 

 

 

DÉPLACEMENT OU 

TRANSFERT  
DE L’USAGER 

Avant d’entrer dans la zone usager 
 Recouvrir le fauteuil roulant ou la civière d’un drap propre. Si l’usager est ambulant, privilégier le 

port de vêtements propres 
 Appliquer les PA « À l’entrée » 

Avant de quitter la zone usager 
 Demander à l’usager d’effectuer l’hygiène des mains (HdM) 
 Demander à l’usager de porter un masque de procédure durant le transport (si toléré) 
 Recouvrir l’usager avec le drap si utilisation d’un fauteuil roulant ou civière 
 « À la sortie », retirer l’ÉPI 

Au retour dans la zone usager 
 Appliquer les PA « À l’entrée » 
 Demander à l’usager d’effectuer l’HdM 
 Disposer du drap, le cas échéant 
 Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civière à l’aide de lingettes sporicides (se référer au 

Procédure relatif à la gestion du matériel non critique) (Annexe 15) 
 « À la sortie », retirer l’ÉPI 

Lors d’un transfert vers un autre établissement 
 Aviser le transporteur ainsi que le milieu receveur que l’usager requiert des PA  

IMAGERIE 

 Appliquer les PA 
 Nettoyer/désinfecter, à l’aide des lingettes sporicides, tout matériel ou surface ayant été en 

contact direct ou indirect avec l’usager (se référer au Procédure relatif à la gestion du matériel non 
critique) (Annexe 15) 

 Contacter le Service d’hygiène et salubrité, si incontinence fécale 

HYGIÈNE ET SALUBRITÉ 

Au départ de l’usager 
 Contacter le Service d’hygiène et salubrité afin que l’environnement de l’usager soit 

nettoyé/désinfecté selon les procédures de l’établissement. 
 Pour les milieux sans RDV sans présence de Service d’hygiène et salubrité : Nettoyer/désinfecter, à  

l’aide de lingettes  sporicides, tout matériel ou surface ayant été en contact direct ou indirect avec 
l’usager (se référer au Procédure relatif à la gestion du matériel non critique) (Annexe 15) 

Directives générales 
 Installer l’usager dans une salle  

OU 
 Fermer les rideaux autour de la civière 

 
 Placer l’affichette à un endroit visible 
 Pratiquer l’hygiène des mains à l’eau et au savon puisque la solution hydroalcoolique 

n’est pas efficace 
 Si toilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques  
 Limiter la quantité de matériel qui entre dans la zone usager 
 Privilégier l’utilisation de matériel réservé à l’usager (exemple : chaise d’aisance, 

thermomètre.) 
 Privilégier l’utilisation du matériel médical à usage unique (MMUU) 

o Jeter ce type de matériel en tout temps après utilisation 
 Nettoyer/désinfecter le matériel partagé entre les usagers après chaque utilisation avec 

les lingettes sporicides 
o Se référer Procédure relatif à la gestion du matériel non critique (Annexe 15) 

http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DSO-PCO-PRO-005_Protoc-gestion-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
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Annexe 4 

  

Précautions additionnelles GOUTTELETTES 

 

 

DÉPLACEMENT OU 

TRANSFERT DE L’USAGER 

Avant d’entrer dans la zone usager 
 Recouvrir le fauteuil roulant ou la civière d’un drap propre. Si l’usager est ambulant, privilégier le 

port de vêtements propres 
 Appliquer les PA « À l’entrée » 

Avant de quitter la zone usager 
 Demander à l’usager d’effectuer l’hygiène des mains (HdM) 
 Demander à l’usager de porter un masque de procédure durant le transport (si toléré) 
 Recouvrir l’usager avec le drap si utilisation d’un fauteuil roulant ou civière 
 « À la sortie », retirer l’ÉPI 

Au retour dans la zone usager 
 Appliquer les PA « À l’entrée » 
 Demander à l’usager d’effectuer l’HdM 
 Disposer du drap, le cas échéant 
 Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civière à l’aide de lingettes désinfectantes au peroxyde 

d’hydrogène 
 « À la sortie », retirer l’ÉPI 

Lors d’un transfert vers un autre établissement 
 Aviser le transporteur ainsi que le milieu receveur que l’usager requiert des PA 

IMAGERIE  

 Appliquer les PA 
 Nettoyer/désinfecter, à l’aide de peroxyde d’hydrogène, tout matériel ou surface ayant été en 

contact direct ou indirect avec l’usager (se référer au Procédure relatif à la gestion du matériel non 
critique) (Annexe 15) 

HYGIÈNE ET SALUBRITÉ 

Au départ de l’usager 
 Contacter le Service d’hygiène et salubrité afin que l’environnement de l’usager soit 

nettoyé/désinfecté selon les procédures de l’établissement 
 Pour les milieux sans RDV sans présence de Service d’hygiène et salubrité : Nettoyer/désinfecter, à 

l’aide de peroxyde d’hydrogène, tout matériel ou surface ayant été en contact direct ou indirect avec 
l’usager (se référer au Procédure relatif à la gestion du matériel non critique) (Annexe 15) 

Directives générales 
 Installer l’usager dans une salle  

OU 
 Fermer les rideaux autour de la civière 

 
 Placer l’affichette à un endroit visible 
 Si toilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques  
 Limiter la quantité de matériel qui entre dans la zone usager 
 Privilégier l’utilisation de matériel réservé à l’usager (exemple : chaise d’aisance, 

thermomètre.) 
 Privilégier l’utilisation du matériel médical à usage unique (MMUU) 

o Jeter ce type de matériel en tout temps après utilisation 
 Nettoyer/désinfecter le matériel partagé entre les usagers après chaque utilisation  

o Se référer Procédure relatif à la gestion du matériel non critique (Annexe 15) 

http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DSO-PCO-PRO-005_Protoc-gestion-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
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Annexe 5 

  

Précautions additionnelles GOUTTELETTES/CONTACT 

 

 

DÉPLACEMENT OU 

TRANSFERT DE L’USAGER 

Avant d’entrer dans la zone usager 
 Recouvrir le fauteuil roulant ou la civière d’un drap propre. Si l’usager est ambulant, privilégier le 

port de vêtements propres 
 Appliquer les PA « À l’entrée » 

Avant de quitter la zone usager 
 Demander à l’usager d’effectuer l’hygiène des mains (HdM) 
 Demander à l’usager de porter un masque de procédure durant le transport (si toléré) 
 Recouvrir l’usager avec le drap si utilisation d’un fauteuil roulant ou civière 
 « À la sortie », retirer l’ÉPI 

Au retour dans la zone usager 
 Appliquer les PA « À l’entrée » 
 Demander à l’usager d’effectuer l’HdM 
 Disposer du drap, le cas échéant 
 Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civière à l’aide de lingettes désinfectantes au peroxyde 

d’hydrogène 
 « À la sortie », retirer l’ÉPI 

Lors d’un transfert vers un autre établissement 
 Aviser le transporteur ainsi que le milieu receveur que l’usager requiert des PA 

IMAGERIE  

 Appliquer les PA 
 Nettoyer/désinfecter, à l’aide de peroxyde d’hydrogène, tout matériel ou surface ayant été en 

contact direct ou indirect avec l’usager (se référer au Procédure relatif à la gestion du matériel non 
critique) (Annexe 15) 

HYGIÈNE ET SALUBRITÉ 

Au départ de l’usager 
 Contacter le Service d’hygiène et salubrité afin que l’environnement de l’usager soit 

nettoyé/désinfecté selon les procédures de l’établissement. 
 Pour les milieux sans RDV sans présence de Service d’hygiène et salubrité : Nettoyer/désinfecter, à 

l’aide de peroxyde d’hydrogène, tout matériel ou surface ayant été en contact direct ou indirect avec 
l’usager (se référer au Procédure relatif à la gestion du matériel non critique) (Annexe 15) 

Directives générales 
 Installer l’usager dans une salle  

OU 
 Fermer les rideaux autour de la civière 

 
 Placer l’affichette à un endroit visible 
 Si toilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques  
 Limiter la quantité de matériel qui entre dans la zone usager 
 Privilégier l’utilisation de matériel réservé à l’usager (exemple : chaise d’aisance, 

thermomètre.) 
 Privilégier l’utilisation du matériel médical à usage unique (MMUU) 

o Jeter ce type de matériel en tout temps après utilisation 
 Nettoyer/désinfecter le matériel partagé entre les usagers après chaque utilisation  

o Se référer Procédure relatif à la gestion du matériel non critique (Annexe 15) 
 Si IMGA se référer : Liste des IMGA hors bloc opératoire - adulte et précautions 

recommandées 

http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DSO-PCO-PRO-005_Protoc-gestion-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/covid-19/sites/d8/files/Microsites/COVID-19-personnel/docs_PCI/liste-imga.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/covid-19/sites/d8/files/Microsites/COVID-19-personnel/docs_PCI/liste-imga.pdf
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Annexe 6  

  

Précautions additionnelles GOUTTELETTES/CONTACT AVEC PROTECTION OCULAIRE 

 

 

DÉPLACEMENT OU 

TRANSFERT DE 

L’USAGER 

Avant d’entrer dans la zone usager 
 Recouvrir le fauteuil roulant ou la civière d’un drap propre. Si l’usager est ambulant, privilégier le port 

de vêtements propres 
 Appliquer les PA « À l’entrée ». 

Avant de quitter la zone usager 
 Demander à l’usager d’effectuer l’hygiène des mains (HdM) 
 Demander à l’usager de porter un masque de procédure durant le transport (si toléré) 
 Recouvrir l’usager avec le drap si utilisation d’un fauteuil roulant ou civière 
 « À la sortie », retirer l’ÉPI 

Au retour dans la zone usager 
 Appliquer les PA « À l’entrée » 
 Demander à l’usager d’effectuer l’HdM 
 Disposer du drap, le cas échéant 
 Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civière à l’aide de lingettes désinfectantes au peroxyde 

d’hydrogène 
 « À la sortie », retirer l’ÉPI 

Lors d’un transfert vers un autre établissement 
 Aviser le transporteur ainsi que le milieu receveur que l’usager requiert des PA 

IMAGERIE  

 Appliquer les PA 
 Nettoyer/désinfecter, à l’aide de peroxyde d’hydrogène, tout matériel ou surface ayant été en contact 

direct ou indirect avec l’usager (se référer au Procédure relatif à la gestion du matériel non 
critique)(Annexe 15) 

HYGIÈNE ET SALUBRITÉ 

Au départ de l’usager 
 Contacter le Service d’hygiène et salubrité afin que l’environnement de l’usager soit nettoyé/désinfecté 

selon les procédures de l’établissement. 
 Pour les milieux sans RDV sans présence de Service d’hygiène et salubrité : Nettoyer/désinfecter, à l’aide 

de peroxyde d’hydrogène, tout matériel ou surface ayant été en contact direct ou indirect avec l’usager 

(se référer au Procédure relatif à la gestion du matériel non critique) (Annexe 15) 

Directives générales 
 Installer l’usager dans une salle  

OU 
 Fermer les rideaux autour de la civière 

 
 Placer l’affichette à un endroit visible 
 Si toilette partagée, réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques  
 Limiter la quantité de matériel qui entre dans la zone usager 
 Privilégier l’utilisation de matériel réservé à l’usager (exemple : chaise d’aisance, 

thermomètre.) 
 Privilégier l’utilisation du matériel médical à usage unique (MMUU) 

o Jeter ce type de matériel en tout temps après utilisation 
 Nettoyer/désinfecter le matériel partagé entre les usagers après chaque utilisation  

o Se référer Procédure relatif à la gestion du matériel non critique (Annexe 15) 
 Si IMGA se référer : Liste des IMGA hors bloc opératoire - adulte et précautions 

recommandées 

http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DSO-PCO-PRO-005_Protoc-gestion-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/covid-19/sites/d8/files/Microsites/COVID-19-personnel/docs_PCI/liste-imga.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/covid-19/sites/d8/files/Microsites/COVID-19-personnel/docs_PCI/liste-imga.pdf
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Annexe 7 

Précautions additionnelles AÉRIENNES 

 

 

PRIVILÉGIER LA 

RÉALISATION DES 

EXAMENS 

DIAGNOSTIQUES DANS LA 

PIÈCE OÙ EST L’USAGER 

En cas de déplacement inévitable 

Avant d’entrer dans la zone usager 
 Recouvrir le fauteuil roulant ou la civière d’un drap propre. Si l’usager est ambulant, privilégier le port 

de vêtements propres 
 Appliquer les PA « À l’entrée ». 

Avant de quitter la zone usager 
 Demander à l’usager d’effectuer l’hygiène des mains (HdM) 
 Demander à l’usager de porter un masque de procédure durant le transport 
 Recouvrir l’usager avec le drap si utilisation d’un fauteuil roulant ou civière 
 « À la sortie », retirer l’ÉPI 

Au retour dans la zone usager 
 Appliquer les PA « À l’entrée » 
 Demander à l’usager d’effectuer l’HdM 
 Disposer du drap, le cas échéant 
 Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civière à l’aide de lingettes désinfectantes au peroxyde 

d’hydrogène 
 « À la sortie », retirer l’ÉPI 

Lors d’un transfert vers un autre établissement 
 Aviser le transporteur ainsi que le milieu receveur que l’usager requiert des PA 

Lors du congé 
 L’usager doit conserver son masque de procédure jusqu’à sa sortie à l’extérieur de l’établissement 

IMAGERIE  

 Appliquer les PA 
 Nettoyer/désinfecter, à l’aide de peroxyde d’hydrogène, tout matériel ou surface ayant été en contact 

direct ou indirect avec l’usager (se référer au Procédure relatif à la gestion du matériel non critique) 
(Annexe 15) 

HYGIÈNE ET SALUBRITÉ 

Au départ de l’usager 
 Contacter le Service d’hygiène et salubrité afin que l’environnement de l’usager soit 

nettoyé/désinfecté selon les procédures de l’établissement. 
 Pour les milieux sans RDV sans présence de Service d’hygiène et salubrité : Nettoyer/désinfecter, à 

l’aide de peroxyde d’hydrogène, tout matériel ou surface ayant été en contact direct ou indirect avec 
l’usager (se référer au Procédure relatif à la gestion du matériel non critique) (Annexe 15) 

Directives générales 

 Installer rapidement l’usager dans une pièce à pression négative ou une pièce fermée 
(portes et fenêtres). Garder fermée en tout temps 

 Permettre à l’usager d’enlever son masque de procédure uniquement lorsqu’il est dans la 
pièce fermée. 

 Placer l’affichette à un endroit visible 
 Réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques si toilette individuelle non 

disponible 
 Limiter la quantité de matériel qui entre dans la pièce fermée 
 Privilégier l’utilisation de matériel réservé à l’usager (exemple : chaise aisance, 

thermomètre) 
 Privilégier l’utilisation du matériel médical à usage unique (MMUU) 

o Jeter ce type de matériel en tout temps après utilisation 
 Nettoyer/désinfecter le matériel partagé entre les usagers après chaque utilisation 

o Se référer Procédure relatif à la gestion du matériel non critique (Annexe 15) 

Au départ de l’usager 
 Interdire l’accès à la pièce 
 Se référer au document Changement d’air (Annexe 13) avant de commencer le 

nettoyage/désinfection de la pièce et installer affiche (Annexe 14) 

http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DSO-PCO-PRO-005_Protoc-gestion-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
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Annexe 8 

Précautions additionnelles AÉRIENNES/CONTACT 

 

 

PRIVILÉGIER LA 

RÉALISATION DES EXAMENS 

DIAGNOSTIQUES DANS LA 

PIÈCE OÙ EST L’USAGER 

En cas de déplacement inévitable 

Avant d’entrer dans la zone usager 
 Recouvrir le fauteuil roulant ou la civière d’un drap propre. Si l’usager est ambulant, privilégier le port 

de vêtements propres 
 Appliquer les PA « À l’entrée ». 

Avant de quitter la zone usager 
 Demander à l’usager d’effectuer l’hygiène des mains (HdM) 
 Demander à l’usager de porter un masque de procédure durant le transport 
 Recouvrir l’usager avec le drap si utilisation d’un fauteuil roulant ou civière 
 « À la sortie », retirer l’ÉPI 

Au retour dans la zone usager 
 Appliquer les PA « À l’entrée » 
 Demander à l’usager d’effectuer l’HdM 
 Disposer du drap, le cas échéant 
 Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civière à l’aide de lingettes désinfectantes au peroxyde 

d’hydrogène 
 « À la sortie », retirer l’ÉPI 

Lors d’un transfert vers un autre établissement 
 Aviser le transporteur ainsi que le milieu receveur que l’usager requiert des PA 

Lors du congé 
 L’usager doit conserver son masque de procédure jusqu’à sa sortie à l’extérieur de l’établissement 

IMAGERIE  

 Appliquer les PA 
 Nettoyer/désinfecter, à l’aide de peroxyde d’hydrogène, tout matériel ou surface ayant été en contact 

direct ou indirect avec l’usager (se référer au Procédure relatif à la gestion du matériel non critique) 
(Annexe 15) 

HYGIÈNE ET SALUBRITÉ 

Au départ de l’usager 
 Contacter le Service d’hygiène et salubrité afin que l’environnement de l’usager soit nettoyé/désinfecté 

selon les procédures de l’établissement. 
 Pour les milieux sans RDV sans présence de Service d’hygiène et salubrité : Nettoyer/désinfecter, à l’aide 

de peroxyde d’hydrogène, tout matériel ou surface ayant été en contact direct ou indirect avec l’usager 
(se référer au Procédure relatif à la gestion du matériel non critique) (Annexe 15) 

Directives générales 

 Installer rapidement l’usager dans une pièce à pression négative ou une pièce fermée (portes 
et fenêtres). Garder fermée en tout temps 

 Permettre à l’usager d’enlever son masque de procédure uniquement lorsqu’il est dans la pièce 
fermée. 

 Placer l’affichette à un endroit visible 
 Réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques si toilette individuelle non 

disponible 
 Limiter la quantité de matériel qui entre dans la pièce fermée 
 Privilégier l’utilisation de matériel réservé à l’usager (exemple : chaise aisance, 

thermomètre) 
 Privilégier l’utilisation du matériel médical à usage unique (MMUU) 

o Jeter ce type de matériel en tout temps après utilisation 
 Nettoyer/désinfecter le matériel partagé entre les usagers après chaque utilisation 

o Se référer Procédure relatif à la gestion du matériel non critique (Annexe 15) 

Au départ de l’usager 
 Interdire l’accès à la pièce 
 Se référer au document Changement d’air (Annexe 13) avant de commencer le 

nettoyage/désinfection de la pièce et installer affiche (Annexe 14) 

http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DSO-PCO-PRO-005_Protoc-gestion-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
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Annexe 9 

 

Précautions additionnelles AÉRIENNES/CONTACT RENFORCÉES 

 

 

PRIVILÉGIER LA 

RÉALISATION DES 

EXAMENS 

DIAGNOSTIQUES DANS LA 

PIÈCE OÙ EST L’USAGER 

En cas de déplacement inévitable 

Avant d’entrer dans la zone usager 
 Recouvrir le fauteuil roulant ou la civière d’un drap propre. Si l’usager est ambulant, privilégier le port de 

vêtements propres 
 Appliquer les PA « À l’entrée ». 

Avant de quitter la zone usager 
 Demander à l’usager d’effectuer l’hygiène des mains (HdM) 
 Demander à l’usager de porter un masque de procédure durant le transport 
 Recouvrir l’usager avec le drap si utilisation d’un fauteuil roulant ou civière 
 « À la sortie », retirer l’ÉPI 

Au retour dans la zone usager 
 Appliquer les PA « À l’entrée » 
 Demander à l’usager d’effectuer l’HdM 
 Disposer du drap, le cas échéant 
 Nettoyer/désinfecter le fauteuil roulant ou la civière à l’aide de lingettes  sporicides (se référer au 

Procédure relatif à la gestion du matériel non critique) (Annexe 15) 
 « À la sortie », retirer l’ÉPI 

Lors d’un transfert vers un autre établissement 
 Aviser le transporteur ainsi que le milieu receveur que l’usager requiert des PA 

Lors du congé 
 L’usager doit conserver son masque de procédure jusqu’à sa sortie à l’extérieur de l’établissement. 

IMAGERIE 

 Appliquer les PA 
 Nettoyer/désinfecter, à l’aide des lingettes  sporicides, tout matériel ou surface ayant été en contact 

direct ou indirect avec l’usager (se référer au Procédure relatif à la gestion du matériel non 
critique)(Annexe 15); 

 Contacter le Service d’hygiène et salubrité, si incontinence fécale 

HYGIÈNE ET SALUBRITÉ 

Au départ de l’usager 
 Contacter le Service d’hygiène et salubrité afin que l’environnement de l’usager soit nettoyé/désinfecté 

selon les procédures de l’établissement. 
 Pour les milieux sans RDV sans présence de Service d’hygiène et salubrité : Nettoyer/désinfecter, à l’aide 

de lingettes  sporicides, tout matériel ou surface ayant été en contact direct ou indirect avec l’usager (se 
référer au Procédure relatif à la gestion du matériel non critique) (Annexe 15) 

Directives générales 
 Installer rapidement l’usager dans une pièce à pression négative ou une pièce fermée (portes et 

fenêtres). Garder fermée en tout temps 
 Permettre à l’usager d’enlever son masque de procédure uniquement lorsqu’il est dans cette pièce. 
 Placer l’affichette à un endroit visible 
 Réserver une chaise d’aisance avec enveloppes hygiéniques si toilette individuelle non disponible 
 Limiter la quantité de matériel qui entre dans la pièce fermée 
 Privilégier l’utilisation de matériel réservé à l’usager (exemple : chaise d’aisance, thermomètre.) 
 Privilégier l’utilisation du matériel médical à usage unique (MMUU) 

o Jeter ce type de matériel en tout temps après utilisation 
 Nettoyer/désinfecter le matériel partagé entre les usagers après chaque utilisation avec les 

lingettes sporicides 
o Se référer Procédure relatif à la gestion du matériel non critique (Annexe 15) 

Au départ de l’usager 
 Interdire l’accès à la pièce 
 Se référer au document Changement d’air (Annexe 13) avant de commencer le 

nettoyage/désinfection de la pièce et installer affiche (Annexe 14) 

http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DSO-PCO-PRO-005_Protoc-gestion-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
https://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%c3%a9dures%2c%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/DSI_PCI_Procedure-nettoyage-desinfection-materiel-non-critique.pdf
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Annexe 10 
 

Outil d'aide à la décision pour les maladies infectieuses lors de l'arrivée des usagers aux services d'urgence et milieux sans rdv 

 

Toujours utiliser la dernière version à jour en ligne :  Outil d'aide à la décision pour les maladies infectieuses lors de l'arrivée des usagers aux services 

d'urgence (gouv.qc.ca) 

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/covid-19/sites/d8/files/Microsites/COVID-19-personnel/docs_PCI/Outil-decisionnelle-triage-urgences-milieux-RDV-SAD.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/covid-19/sites/d8/files/Microsites/COVID-19-personnel/docs_PCI/Outil-decisionnelle-triage-urgences-milieux-RDV-SAD.pdf
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Annexe 10 (suite) 

 

Toujours utiliser la dernière version à jour en ligne : Outil d’aide à la décision pour les maladies infectieuses aux urgences / milieux avec et sans rdv / 

soutien à domicile  

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/covid-19/sites/d8/files/Microsites/COVID-19-personnel/docs_PCI/Outil-decisionnelle-triage-urgences-milieux-RDV-SAD.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/covid-19/sites/d8/files/Microsites/COVID-19-personnel/docs_PCI/Outil-decisionnelle-triage-urgences-milieux-RDV-SAD.pdf
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Annexe 11 

Les mesures inscrites dans cette directive peuvent être sujettes à un rehaussement à la suite 
 d’une évaluation du risque par le Service de PCI du CIUSSSCN. 

FIÈVRE HÉMORRAGIQUE 

SECTEURS TOUCHÉS 
• Urgence 
• Clinique d’urgence mineure 
• GMF et cliniques médicales 

PRÉ TRIAGE/FILTRAGE, 
ACCUEIL ET TRIAGE 

S’assurer de la mise en place des mesures requises pour identifier rapidement un usager pouvant être 
suspecté d’une fièvre hémorragique lors du pré-triage/filtrage.  

Se référer : 
• https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/covid-19/sites/d8/files/Microsites/COVID-19-

personnel/docs_PCI/Outil-decisionnelle-triage-urgences-milieux-RDV-SAD.pdf  

Triage : 
 Effectuer dans une pièce fermée 
 Aucun délai nécessaire pour le changement d’air de la pièce avant de recevoir un autre usager dans le 

local 
 Le nettoyage/désinfection des high touch est nécessaire avec les surfaces qui ont été en contact avec 

l’usager et le travailleur de la santé (TdeS) 

TRANSFERT 

Lors d’un transfert vers un des centres désignés :  

Pédiatrique : CHU de Québec - CHUL 

Adulte : CHU de Québec - Hôpital de l’Enfant-Jésus  

 Aviser le poste de garde de la direction de santé publique (DSPu) dès la suspicion d’un cas de fièvre 

hémorragique pour autorisation de transfert : 418 666-7000, option 3, puis option 1 
 Aviser le centre hospitalier désigné avant le transfert 
 Aviser au préalable les services préhospitaliers d’urgence que l’usager requiert des précautions 

additionnelles (PA) 

Utiliser le transport ambulancier et les aviser au préalable que l’usager requiert des PA 

DÉFINITION DE CAS 

Cas suspecté  

 Fièvre à début soudain 

OU 

Des symptômes compatibles avec une fièvre hémorragique tels que :  
 Diarrhées 
 Vomissements 
 Hémorragies 

OU  

Une combinaison de symptômes nouveaux ou aggravés:  
 Fatigue 
 Faiblesse 
 Céphalées 
 Douleur abdominale 
 Myalgies 
 Arthralgies 

        ET 
 Provient d’une zone (pays) à risque pour la fièvre hémorragique depuis moins de 21 jours.  

OU 

 Fièvre hémorragique 

Prévention et contrôle des infections 
Document en date : 2024-01-30 

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/covid-19/sites/d8/files/Microsites/COVID-19-personnel/docs_PCI/Outil-decisionnelle-triage-urgences-milieux-RDV-SAD.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/covid-19/sites/d8/files/Microsites/COVID-19-personnel/docs_PCI/Outil-decisionnelle-triage-urgences-milieux-RDV-SAD.pdf
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FIÈVRE HÉMORRAGIQUE 

 Chez qui on ne peut exclure une exposition sans protection appropriée définie de la manière 
suivante : 

o Exposition à un cas confirmé ou fortement suspecté (vivante ou décédé) par contact direct 
o Exposition par contact indirect : surface, objet, vêtements ou literie d’une personne infectée 

(vivante ou décédée) ou fortement suspectée d’être infectée par le virus 
o Exposition à des soins médicaux ou à des spécimens cliniques 
o Exposition à un animal infecté ou fortement suspecté d’être infecté par le virus Ébola 
o Relations sexuelles avec un cas confirmé d’une maladie à virus Ébola dans les 13 semaines suivant 

le début de la maladie chez ce cas 

DIRECTIVES 

GÉNÉRALES 

Pour l’usager suspecté, en tout temps et pour toutes interventions incluant les IMGA : 

• Faire évaluer rapidement par un médecin 
• Limiter au minimum le nombre de TdeS dans la pièce fermée 
• Limiter les interventions aux TdeS qui sont dûment formés à revêtir et à enlever l’équipement de 

protection individuelle (ÉPI) sans se contaminer 
• Limiter les interventions médicales générant des aérosols (IMGA) à celles qui sont absolument 

essentielles 
• Instaurer un registre des TdeS qui entrent dans la pièce fermée 

IMGA 
• Intubation et extubation 
• Bronchoscopie 
• Aspirations des voies aériennes en circuit ouvert 
• Ventilation en pression positive via masque facial 
• Ventilation oscillatoire à haute fréquence 
• Induction d’expectorations (nébulisation salin hypertonique) 

Une supervision directe (à travers une vitre) doit être assurée en tout temps lors des soins par un 
observateur qualifié. Cette supervision a pour objectif de détecter les risques de contamination du TdeS 
ou de l’environnement par exemple : 

• S’assurer du respect des indications de la mise et retrait de l’ÉPI 
• Garder les mains loin du visage 
• Éviter de réajuster l’ÉPI pendant les interventions 
• Détecter les bris de techniques ou les situations qui mettraient à risque le TdeS et qui requièrent sa 

sortie de la pièce fermée ou le changement de l’ÉPI 
• Nettoyer/désinfecter dès que possible les surfaces visiblement souillées 

Pour toute la durée des PA : 

Privilégier la pièce ou chambre à pression négative 

Si absence : pièce avec porte et fenêtres fermées en tout temps 
o Privilégier présence d’une antichambre 

• À l’extérieur à la porte de la chambre ou de l’aire de soins : 
o Placer une affichette PA AÉRIENNES/CONTACT RENFORCÉ + (ANNEXE 1) 
o Suivre les indications pour mettre l’ÉPI et le retirer 
o Placer l’ÉPI et des lingettes désinfectantes sporicides 
o Placer une poubelle pour jeter l’APR N-95 

• À l’intérieur de la chambre ou de l’aire de soins: 
o Prévoir un espace délimité dans la chambre pour le retrait de l’ÉPI 
o Placer un chariot à lingerie souillée et une poubelle 
o Prévoir des linges absorbants ou des lingettes de peroxyde d’hydrogène 

• Informer l’usager de demeurer dans sa chambre ou dans l’aire de soins pour toute la durée des PA 

• Pour le choix de l’ÉPI, aller à la Section Équipement de protection individuel (ÉPI)  
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FIÈVRE HÉMORRAGIQUE 

ÉQUIPEMENT DE 

PROTECTION 

INDIVIDUEL (ÉPI) 

• Utiliser les uniformes fournis par l’établissement  
• Retirer les vêtements personnels ou uniforme personnel 

PA AÉRIENNES/CONTACT RENFORCÉES + 

En toute circonstance, un seul choix d’ÉPI 

• APR-N-95 
• Visière 
• Survêtement de protection 1 pièce imperméable 
• Double paire de gants en nitrile à poignets longs 

o 1re paire sous le poignet de la blouse 
o 2e paire doit recouvrir le poignet de la blouse 

• Jambières 

En présence de souillure visible ou de matière organique sur l’une des pièces de l’ÉPI, retirer l’excédent 
avec une lingette absorbante ou une lingette de peroxyde d’hydrogène. Il ne faut pas effectuer cette 
manœuvre si le risque de contamination des gants est plus grand que le risque de contamination au retrait 
de la pièce d’équipement souillée 

HÉBERGEMENT 

1er choix : Pièce individuelle à pression négative  

2e choix : Pièce individuelle avec porte et fenêtre fermée 
• Gestion des excrétas : 

o Réserver une chaise d’aisance avec des enveloppes hygiéniques 
o Réserver un urinal avec des enveloppes hygiéniques 
o Utiliser des sac vomitoires en cas de vomissement 
o Disposer des enveloppes hygiéniques et vomitoires comme des déchets biomédicaux. Se référer 

à la Gestion des déchets 

HYGIÈNE DES MAINS 

À la sortie de la pièce fermée : 

• Procéder à l’hygiène des mains au lavabo, avec de l’eau et du savon, à l’extérieur de la pièce fermée 
• Si aucun poste de lavage des mains à proximité de la pièce fermée ou de la zone usager, utiliser la 

solution hydroalcoolique (SHA) pour éliminer les autres pathogènes, et se diriger immédiatement au 
lavabo pour une hygiène des mains avec de l’eau et du savon. 

Consulter le Protocole relatif à l’hygiène des mains  

DÉPLACEMENTS, 
EXAMENS ET 

TRAITEMENTS 

• Privilégier la réalisation des examens diagnostiques dans la pièce fermée où est l’usager.  
• Éviter les déplacements de l’usager à l’extérieur de la pièce 

EN CAS DE DÉPLACEMENT INÉVITABLE 

PA AÉRIENNES/CONTACT RENFORCÉES + 
 

Avant d’entrer dans la pièce fermée 
• Recouvrir le fauteuil roulant ou la civière d’un drap propre 
• Mise en place de l’ÉPI, appliquer les étapes de l’affichette : Mise en place de l’ÉPI 

Avant de quitter la pièce fermée 
• Demander à l’usager d’effectuer l’hygiène des mains 
• Demander à l’usager de porter un masque de procédure durant le transport 
• Recouvrir l’usager avec le drap 
• Retirer l’ÉPI, appliquer les étapes de l’affichette : Retrait de l’ÉPI 

Durant le déplacement 

• Mise en place de l’ÉPI, appliquer les étapes de l’affichette : Mise en place de l’ÉPI 
• Garder l’ÉPI tout au long de l’accompagnement 

Au retour de l’usager dans la pièce fermée qui lui est réservée 
• Garder l’ÉPI qui a été utiliser durant le déplacement 
• Demander à l’usager d’effectuer l’hygiène des mains 
• Garder le drap dans la pièce fermée 
• Garder le fauteuil roulant ou la civière dans la pièce fermée  

http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%C3%A9dures,%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DSI-PCI-PRO-004_Protoc-hygiene-mains.pdf&action=default&DefaultItemOpen=1
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FIÈVRE HÉMORRAGIQUE 

o Nettoyer/désinfecter par le Service d’hygiène et salubrité lors de l’entretien terminal 
• Retirer l’ÉPI, appliquer les étapes de l’affichette : Retrait de l’ÉPI 

Lors d’un déplacement vers un autre service (si ceci est inévitable) 
• Aviser le service receveur que l’usager requiert des PA 

Le TdeS qui accompagne l’usager doit demeurer avec lui pour la durée du déplacement 

PRÉLÈVEMENT 

/PONCTIONS 

VEINEUSES 

/PROCÉDURES 

INVASIVES 

AVANT de faire tout prélèvement, avisez la DSPu.  
De plus, le prélèvement diagnostic doit être autorisé par la DSPu avant d’être effectué. 
• Si nécessité (dans un but de stabilisation) ou autorisation de la DSPu d’effectuer des prélèvements, 

ponctions veineuses et les procédures invasives : 
o Se référer Maladie à virus Ébola (MVE) : guide pratique pour les demandes d’analyse de 

laboratoire pour des patients chez qui une MVE est suspectée (LSPQ, 2014) 

DURÉE DES 

PRÉCAUTIONS 

ADDITIONNELLES (PA) 
Jusqu’à l’exclusion du diagnostic de fièvre hémorragique 

GESTION DU 

MATÉRIEL DE SOINS ET 

SERVICES 

• Privilégier l’utilisation du matériel à usage unique donc jetable (ex. : systèmes à succion des sécrétions 
respiratoires et nasogastriques) 
o Jeter tout le matériel de soins qui n’a pas été utilisé (ex. : gazes stériles) ne pouvant être 

nettoyer/désinfecter et étant à l’extérieur des armoires ou contenants fermés lors de l’entretien 
terminal 
▪ Se référer à la section gestion des déchets pour la gestion de ceux-ci 

• Utiliser de matériel réservé à l’usager (exemple : chaise d’aisance, thermomètre, etc.) 
o Garder dans la pièce fermée 

▪ Nettoyer/désinfecter par le Service d’hygiène et salubrité lors de l’entretien terminal  
• Limiter la quantité de matériel qui entre dans la pièce fermée  
• Se référer à la section buanderie pour la gestion de la lingerie ainsi que matériel en H&S et les 

uniformes ou de vêtements personnels des TdeS 

GESTION DES DÉCHETS 

• Considérer tous les déchets comme des déchets biomédicaux (poubelle avec sac biomédical) 
o Se référer à la Procédure de gestion des déchets biomédicaux 

En tout temps pour toutes questions en lien avec gestion des déchets, se référer à la Direction des 
service techniques (DST) 

BUANDERIE 

 Au départ du cas suspecté vers le centre désigné: 
o Jeter lingerie 
o Jeter les linges microfibres et bandeaux microfibre pour le sol 
o Uniforme fourni par l’employeur: 

▪ Pour les situations où l’usager présente des pertes de sang ou de liquides biologiques ou si 
doute : jeter 

▪ Si aucun risque de présence de liquides biologiques : entretien selon les recommandations de 
l’établissement 

o Le port de vêtement personnel n’est pas RECOMMANDÉ mais si ceci survient : garder dans un sac 
hermétique jusqu’à l’obtention du résultat 
▪ Positif : jeter 
▪ Négatif : laver comme à l’habitude 

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/lspq/guide_pratique_laboratoire_ebola_v3.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/lspq/guide_pratique_laboratoire_ebola_v3.pdf
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Documents%20de%20r%C3%A9f%C3%A9rence/PR-000-60-Procedure-relative-gestion-dechets.pdf&action=default&DefaultItemOpen=1
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FIÈVRE HÉMORRAGIQUE 

DÉSINFECTION DE 

L’ENVIRONNEMENT/ 

HYGIÈNE ET SALUBRITÉ 

UTILISER L’ÉQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUEL REQUIS POUR PA AÉRIENNES/CONTACT RENFORCÉES + POUR LA MISE EN 

PLACE DE L’EPI 

Lors de déversements accidentels de matières potentiellement contaminées (vomissements, selles, sang 
ou autres liquides organiques) 

1. Recouvrir avec du papier absorbant pour retirer les liquides biologiques 
2. Couvrir généreusement de nettoyant/désinfectant sporicide 
3. Laisser agir le temps de contact 
4. Essuyer 
5. Remettre du nettoyant/désinfectant sporicide 
6. Laisser agir le temps de contact 
7. Essuyer 

Entretien terminal 

• Une supervision directe (à travers une vitre) et constante doit être assurée en tout temps lors de 
l’entretien par un observateur qualifié. Cette supervision a pour objectif de détecter les risques de 
contamination du TdeS ou de l’environnement 

• Effectuer la procédure entretien terminale par le Service d’hygiène et salubrité, avant le retrait des PA  
• Se référer à la section buanderie pour la gestion de la lingerie ainsi que matériel en H&S et les 

uniformes ou de vêtements personnels des TdeS  
• Se référer à la section gestion des déchets pour la gestion de ceux-ci 

En tout temps pour toutes questions en lien avec l’entretien de l’environnement, se référer à la Direction 
des service techniques (DST) 

SERVICES 

ALIMENTAIRES 
 Utiliser de la vaisselle et des ustensiles jetables 

PROCHES AIDANTS 

(PPA) ET VISITEURS 

 Interdire l’entrée aux PPA et aux visiteurs dans la pièce fermée sauf pour raison humanitaire 
o Pour la PPA autorisée : doit revêtir un uniforme de l’installation. 
o L’assister pour mettre et retirer l’ÉPI de façon sécuritaire 

▪ Procéder à l’hygiène des mains 
o La PPA doit quitter l’installation sans visiter d’autres usagers et éviter les aires communes 
o Aviser la DSPu de la présence de la PPA au chevet pour raison humanitaire 

BENEVOLES  Non autorisé 

STAGIAIRES, 
ÉTUDIANTS ET 

RÉSIDENTS/EXTERNES 
Non autorisé 

MANIPULATION DES 

DÉPOUILLES 

 Porter l’ÉPI jusqu’à ce que le corps soit dans une double housse étanche et fermée 
 Ne pas déplacer le corps. Le garder dans la pièce fermée jusqu’à prise en charge par l’entreprise funéraire 

désignée 
o La manipulation du corps doit être minimale. Les instruments médicaux, (cathéters intraveineux, 

sondes urinaires, tube endotrachéal) doivent être laissés en place  
o Envelopper le corps dans un linceul de plastique en prenant soin de ne pas contaminer la surface 

extérieure du linceul. 
o Placer le corps enveloppé du linceul dans une deuxième housse étanche (« body bag »). Une fois 

fermée, la housse ne doit pas être réouverte. 
o Décontaminer l’extérieur de la housse au moyen d’un nettoyant/désinfectant sporicide. 
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Annexe 12 

Algorithme de gestion d’un cas suspecté de tuberculose (TB) respiratoire

Attendre le résultat confirmant le diagnostic 

Cas suspecté de TB respiratoire : 
Présence de signes et symptômes cliniques respiratoires  

(ex. : toux, expectorations, dyspnée, hémoptysie)  
ou  

Test diagnostique permettant de suspecter un cas  
(ex. : radiologie pulmonaire suggestive de TB) 

Évaluation médicale 

Informer l’usager d’appliquer l’étiquette respiratoire 
 

TB suspectée TB non suspectée 

Précautions additionnelles (PA) aériennes 
Communiquer avec le Service de PCI, le cas échéant 

Confirmer la suspicion par un test clinique diagnostique à la 
recherche de BK  

(Ex. : frottis sur prélèvements expectorations ou expectorations induites 
 ou lavage broncho-alvéolaire en bronchoscopie) 

Maintenir l’étiquette 
respiratoire ou PA 

gouttelettes/contact 
si présence de signes 

et symptômes 
respiratoires 

Poursuivre 
l’investigation 

Recherche de BK négative Recherche de BK positive 

Maintenir les PA aériennes 

Aviser le médecin traitant et 
le Service de PCI 

Pour communiquer avec la DSPu :  
418 666-7000, option 3, puis option 1 

L’enquête 
épidémiologique 
sera coordonnée 

par la DSPu 
 

Communiquer avec le 
médecin traitant pour 
poursuivre l’investigation 

Document rédigé par la DSPu du CIUSSS de la Capitale-Nationale 
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Annexe 13 

Tableau changement d’air 

Installation Fonction 
NBR changement 

d'air à l'heure 
Temps requis pour éliminer 

99.9% des bactéries 

Christ-Roi Local 2170 0,12 6 heures 

Clinique des réfugiés (HJH) 

1-170 3,94 104 min (1h44) 

1-174 7,83 52 min 

1-182 / salle d'examen 8,29 52 min 

1-184 / Salle examen 7,9 52 min 

1-190/ salle examen 9,09 46 min 

1-187 / Salle examen 10,99 38 min 

1-183 / salle consultation 3 7,6 52 min 

1-177 / salle consultation 6,16 69 min (1h09) 

1-175 5,41 83 min 

CLSC Saint-Raymond Grand corridor 3,08 138 min (2h18) 

CLSC Ancienne-Lorette Salle d'attente 1,68 207 min (3h27) 

CLSC Basse-Ville 

Salle d'attente 3,5 104 min (1h44) 

1.003 / prélèvement #3 7,88 52 min 

1.005 / salle de traitement #4 8,9 46 min 

1.007/ Salle de traitement #5 8,87 46 min 

2.012 16,32 26 min 

1.016/ Salle de traitement #6 16,32 26 min 

1.018/ Salle de traitement # 8 15,92 26 min 

1.022/ Salle de traitement #10 10,19 41 min 

CLSC de L’Isle-aux-Coudres 

Salle d'attente 0 6h 

Bureau du médecin 1,3 6h 

Salle de traitement 0 6h 

CLSC de la Jacques-Cartier Salle d'attente 3,8 104 min (1h44) 

CLSC des Rivières Salle d'attente 6,84 59 min 

CLSC Donnacona 

1203/ Salle d'attente 3,6 104 min (1h44) 

1202/ Salle de prélèvement 14,86 28 min 

1214/ Salle d'évacuation 6,79 59 min 

Salle d'attente N/A 6h 

CLSC et Urgence 
St-Marc des Carrières 

041/ Radiologie 5,57 69 min 

Corridor des salles de consultations 5,87 69 min 

Salle de triage 4 2,54 138 min (2h18) 

016/ Salle réanimation 14,5 28 min 

Salle observation 8,07 52 min 

014/ Salle 3 
16,45 

(pression négative) 
26 min 

Accueil 5,26 83 min 

038/ Prélèvement 11,1 38 min 

022/ Salle d'attente 11 38 min 
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Installation Fonction 
NBR changement 

d'air à l'heure 
Temps requis pour éliminer 

99.9% des bactéries 

CLSC Haute-Ville Salle d'attente N/A 6h 

CLSC  
La Malbaie 

Salle d'attente 3,5 104 min (1h44) 

34/ Bureau de l'infirmière (RC) 3 138 min (2h18) 

06/ Bureau du médecin (RC) 5,5 69 min (1h09) 

CLSC La Source Nord Salle d'attente 3,8 104 min 

CLSC La Source Sud 
Salle attente (entrant à gauche) 5,76 69 min (1h09) 

Salle attente (entrant à droite) 6,43 69 min (1h09) 

CLSC Limoilou 
Salle d'attente RDC 2,96 138 min (2h18) 

Salle d'attente 2e étage 7,88 52 min 

CLSC Orléans Beauport 

Salle d'attente - Sous-sol 4,32 104 min (1h44) 

Salle d'attente - RDC 4,77 83 min 

105 5,19 83 min 

CLSC Orléans-Beaupré  S1-706A /Service courant 1,9 207 min (3h27) 

CLSC Orléans-Ile d'Orléans 

Salle d'attente 7,67 52 min 

108 / prélèvement 10,87 38 min 

109 / soins courants 9,08 46 min 

CLSC Pont-Rouge 

114 9,84 41 min 

113 5,36 83 min (1h23) 

110 21,3 20 min 

115 et 115,1 9,44 46 min 

Salle d'attente 4,03 104 min (1h44) 

117 et 117,1 4,7 83 min (1h23) 

CLSC Sainte-Foy Salle d'attente 3,19 138 min (2h18) 

CLSC  
Saint-Siméon 

Bureau de l'infirmière 0,3 6h 

Salle d'attente 0,3 6h 

GMF et GMF-R 
tous les secteurs 

Tous les locaux ND 6h 

GMF-U Haute-Ville 

Salle d'attente (RC) 11,12 38 min 

Salle d'attente 1er étage 0 6h 

Salle d'attente 2e étage 5,22 83 min (1h23) 

GMF-U Laurier 

3-B 15 28 min 

402/ Salle de triage 8,54 46 min 

Salle d'attente près de l'accueil 7,95 52 min 

Salle d'attente en face des ascenseurs 7,96 52 min 

Salle d'allaitement 11,12 38 min 

 
 
 

GMF-U Maizeret 
 
 
 
 

Salle d'attente 2e étage 14,93 28 min 

Salle d'attente 2e étage 20,36 21 min 

122 8,25 52 min 

130 / 2e étage 10,47 41 min 

125 8,31 52 min 

104 0 6h  
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GMF-U Maizeret 

106 0 6h 

105 1,13 414 min (max 6h) 

103 1,33 414 min (max 6h) 

Salle d'attente 3e étage 1,04 414 min (max 6h) 

015/ Salle de prélèvement 4,1 104 min (1h44) 

014 5,98 69 min (1h09) 

Salle de prélèvement (sous-sol) 7,64 52 min 

008 / Salle d'attente (sous-sol) 8,35 52 min 

GMF-U Quatre-Bourgeois 
(Laval-Québec) 

1257 et 1259/ Salle d'attente 9 46 min 

1310/ Salle d'attente 5,07 83 min (1h23) 

Y-1255 10 41 min 

GMF-U St-François 

C2-632 / Salle 

11.2 
(pression négative) 

40 min 

5.11 
(sans pression négative) 

80 min (1h20) 

Toutes les autres pièces 5.11 80 min (1h20) 

 A1.102/ Salle de Triage 13,23 31 minutes 

Hôpital de Baie St-Paul 

A1-104/ Salle de Triage 11,74 35 minutes 

A1.105/ Salle d'attente 7,91 52 minutes 

A1.105a/salle attente isolée 7,91 52 minutes 

A1.105c/salle attente allaitement 18,64 22 minutes 

A1.110/ Salle de consultation 8,86 47 minutes 

A1.112/ Salle de consultation 12,22 34 minutes 

A1.114/ Salle de consultation 11,55 36 minutes 

A1.116/ Salle de consultation 11,68 36 minutes 

A1.118/ Salle de consultation 
N.B. : ne pas utiliser pour PA aérienne 

car pression positive 
13,28 31 minutes 

A1-120/ Salle de consultation 11,7 36 minutes 

A1.122/ Salle de consultation 11,79 36 minutes 

A1.131/ Salle de retrait 11,5 36 minutes 

A1.133/ Observation cubicule 11,83 35 minutes 

A1.135/ Observation cubicule 10,67 39 minutes 

A1.137/ Observation cubicule 14,13 29 minutes 

A1.139/ Observation cubicule 14,45 29 minutes 

A1.145/ Salle individuelle avec SAS 12,04 35 minutes 
 A1.147/ Salle individuelle avec SAS 15,2 27 minutes 

 A1.149/ Salle individuelle avec SAS 
16,69 

(pression négative) 
25 minutes 

 
 
 
 
 

A1.151/SAS du A1.149 13,6 31 minutes 

A1.174/SAS du A1.176 11,39 36 minutes 

A1.176/ Réanimatio 
17,21 

(pression négative) 
24 minutes 

A2.105/ Salle d'endoscopie N/A 6h 
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d'air à l'heure 
Temps requis pour éliminer 

99.9% des bactéries 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hôpital de Baie St-Paul 

A2.138/ Salle d'opération 1 N/A 6h 

A2.140/ Salle d'opération 2 N/A 6h 

A2.120/ Salle de réveil cubicule N/A 6h 

A2.122/ Salle de réveil cubicule N/A 6h 

A2.124/ Salle de réveil cubicule N/A 6h 

A2.123/ Salle de réveil cubicule N/A 6h 

B1. 521/ Radiographie salle 1 9,6 45 minutes 

B1.525/ Radiographie salle 2 8.82 50 minutes 

B3.400/ Soins intermédiaires 5.68 69 minutes 

B3.402/ Soins intermédiaires 5.31 83 minutes 

B3.404/ Soins intermédiaires 
isolement respiratoire 

12.20 
(pression négative) 

35 minutes 

B3.408 4.16 104 minutes 

B3.412/ Chambre d'isolement 
8.20 

(pression négative) 
52 minutes 

B3.416 4.35 104 minutes 

B3.421/ Chambre département 
courte durée 

N/A 6h 

B2.217/ Bureau accueil santé N/A 6h 

T-1521 Analyses en cours  

T-1525 Analyses en cours  

Hôpital Chauveau 
Analyse changements d’air 

en cours 

Salle d'attente urgence 8,3 52 min 

Salle d'attente entre l'urgence et  
la salle 10 

10,53 38 min 

10/ Salle d'attente 0 6h 

6/ Salle examen 6,43 69 min (1h09) 

8/ Salle examen 9,94 41 min 

Salle Caron / Réanimation 7,5 52 min 

Salle Samson/ Réanimation 8,6 46 min 

Salle de radiographie, local 0,25 Vérifications à faire  

Sale de radiographie, local 0,29 Vérifications à faire  

Salle observation Relevé impossible 6h 

2/ Triage 8,79 46 min 

 1/ Triage 7,1 59 min 

 
 

 
 
 
 

Hôpital Jeffery-Hale 
 
 
 
 
 
 
 

1-115/ Salle d'attente de l'urgence 9,05 46 min 

1-120/ Salle de consultation 1 5,94 69 min (1h09) 

1-122/ Salle de consultation 2 5,37 83 min (1h23) 

1-124/ Salle de consultation 3 5,37 83 min 

1-116/ Salle d'évaluation/ triage 3,37 138 min (2h18) 

1-129 / Chambre individuelle 4,16 104 min (1h44) 

1-131 / Chambre individuelle 6,07 69 min 

1-150/ Salle d'observation 4,24 104 min (1h44) 

Radiologie: 

Salle 1-212 3,68 104 min (1h44) 
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d'air à l'heure 
Temps requis pour éliminer 

99.9% des bactéries 

 
 

Hôpital Jeffery-Hale 
 
 

 

Salle 1-227 13,9 30 min 

Salle 1-218 4,26 104 min (1h44) 

Salle d'attente de la radiologie 6,37 69 min (1h09) 

Hôpital La Malbaie 

Salle d'attente 9,8 41 min 

 Salles A-07 et A-08 (salles de scopie) 5,56 83 min (1h23)  

Salle A-11 (tomodensitométrie) 1,07 6 heures 

Salle A-149 (salle de radiographie) 9,1 7 minutes 

A-233/ Salle de Triage 8,8 46 min 

A-247/ Salle de consultation 2 4,4 104 min (1h44) 

A-245/ Salle de consultation 3 5,4 83 min (1h23) 

A-243/ Salle de consultation 4 6,8 59 min 

A-241/ Salle de consultation 5 3,9 104 min (1h44) 

A-219/ Salle de consultation 8 2,97 138 min (2h18) 

Salle d’observation N/A 6h 

Corridor civière N/A 6h 

A-263/ Salle I 0 6h 

A-250/ Réanimation 23,03 18 minutes 

A-242/ Urgence 
14,64 

(pression négative) 
30 min 

A-340/ Chambre 
17,68 

(pression négative) 
24 min 

A-431/ Chambre 14,38 30 min 

A-235/ Bureau Accueil Santé 9,55 41 min 

Bloc opération : salle 1/A-570-A 20 21 min 

Bloc opération : salle 2/A-573 20 21 min 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hôpital régional de Portneuf 

 
 
 
 
 
 
 

B-04 / Salle consultation 7,48 59 min 

B-06 / Accueil prélèvement 6,55 59 min 

B-07 / Salle prélèvement 7,09 59 min 

B-08 / Salle d'attente prélèvement 8,31 52 min 

B-10A / Salle d'attente  19,19 22 min 

B-19 / Salle d'attente  6,64 59 min 

B-21 / Salle triage 8,30 52 min 

B-22 / Accueil Urgence 6,58 59 min 

B-22A / Pré-triage 9,97 41 min 

B-23 / Salle orthopédie 14,54 28 min 

B-24 / Salle consultation #1 12,31 35 min 

B-25 / Salle consultation #2 12,08 35 min 

B-26 / Salle chirurgie mineure 15,11 28 min 

B-33 / Aire de traitement 13,30 32 min 
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Temps requis pour éliminer 

99.9% des bactéries 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Hôpital régional de Portneuf 
Salle à pression négative en 
évaluation 

B-34 / Salle traitement Isolement 
avec SAS 

13,09 32 min 

B-34A /SAS de la salle B-34 15,45 28 min 

B-35 / Salle réanimation avec SAS 12,11 35 min 

B-35A / SAS de la salle B-35 10,44 41 min 

B-38 / Poste de garde 13,91 30 min 

B-38,1 / Salle observation #1 14,23 30 min 

B-38,2 / Salle observation #2 15,31 28 min 

B-38,3 / Salle observation #3 13,20 32 min 

B-38,4 / Salle observation #4 14,05 30 min 

B-38,5 / Salle observation #5 13,88 30 min 

B-38,6 / Salle observation #6 14,22 30 min 

B-41 / Accueil Imagerie 7,43 59 min 

B-42 / Salle Echographie 8,46 52 min 

B-44 / Salle Mammographie 17,20 24 min 

B-46 / Salle d'attente  14,40 30 min 

B-47 / Salle radiographie avec SAS 16,51 26 min 

B-47A / SAS de la salle B-47 21,25 20 min 

B-70 / Salle d'examen TACO 9,71 41 min 

B-71 / Poste contrôle TACO 10,22 41 min 

B-72 / Aire de préparation 11,82 35 min 

Hôpital Ste-Anne-de-Beaupré 

Salle d'attente 6,87 59 min 

S1-704/ Salle de consultation 6,63 57 min 

S1-707/ Salle de réanimation  8,62 46 min 

S1-721-A/ Salle 5 9,48 46 min 

S1-732/ Salle radiologie 6,05 69 min 

S1-736/ Salle de radiologie 15,92 27 minutes 

S1-738/ Salle de radiologie 15,92 27 minutes 

S1-740/ Salle de radiologie 7,62 55 minutes 

IRDPQ Local D-160.3 (imagerie médicale) 1,11 6 heures 

IUSMQ 

Dentisterie  
Local P-1910 

Purificateur 
Hazmaster Pro 

28 minutes 

Dentisterie  
Local P-1918 

Purificateur 
Hazmaster Pro 

16 minutes 

Local P-0948 3,21 130 minutes (2,17 heures) 

Local P-0950 2,63 165 minutes (2,75 heures) 

Liste non exhaustive : pour toutes demandes, vous référez à la Direction des services techniques à l’adresse suivante : 
demandeservicetechnique.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca 

 
Pièces sont ventilées en pression positives et impliquent une prise en charge différente des autres locaux cités dans ce tableau.  
Une évaluation conjointe avec le service PCI est souhaitable. À défaut, les grandes lignes à respecter lors d'interventions en précautions aériennes 
dans les locaux ventilés en pression positive sont : 
1) Exposer le minimum de matériel durant l’intervention 
2) Fermer toutes les portes des locaux adjacents 
3) Nettoyer/ désinfecter les lieux y compris pour les locaux adjacents jusqu'aux portes fermées. 
 
 

mailto:demandeservicetechnique.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca
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