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UME/CME-PED 

 
Mis à jour : 2020-04-08 

 

  CAS CONFIRMÉ CAS SUSPECTÉ 
Asymptomatique 

(normal)   
Avec critères de 
sévérité ou IMGA 

Sans critères de 
sévérité ou IMGA 

Asymptomatique 
(guéri) 

Avec critères de 
sévérité ou 

IMGA 

Sans critères de sévérité 
ou IMGA 

 Intervention 
Le Comité sur les infections nosocomiales du Québec (CINQ) de l’INSPQ recommande une différenciation et une gradation des mesures dans l’application des 
précautions additionnelles, selon la situation clinique et le diagnostic de l’usager. 

 Transfert vers le CHUQ 
Si un transfert est requis, le médecin traitant doit contacter le Centre de coordination en périnatalogie du Québec au 1 877 675-4992. 
Tout cas confirmé requiert actuellement un transfert après son évaluation médicale ou obstétricale. 

 
Types de précautions 
additionnelles 

 Pratiques de base : hygiène des mains. 

 Gouttelette/contact protection oculaire : blouse jaune jetable ou réutilisable, masque de procédure, gants de nitrile et visière ou lunettes. 

 Aérienne/contact renforcé : blouse jaune jetable ou réutilisable, masque N95, gants de nitrile, lunettes ou visière. 

 S’assurer qu’un nombre restreint du personnel intervient dans les chambres COVID-19 positives ou suspectes. 

 

Précautions 
additionnelles requises 
En général 

Aérienne/contact 
renforcé 

Gouttelette/contact 
protection oculaire 

Pratiques de base 
Aérienne/contact 
renforcé 

Gouttelette/contact protection 
oculaire 

Pratiques de base 
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  CAS CONFIRMÉ CAS SUSPECTÉ 
Asymptomatique 

(normal)   
Avec critères de 
sévérité ou IMGA 

Sans critères de 
sévérité ou IMGA 

Asymptomatique 
(guéri) 

Avec critères de 
sévérité ou 

IMGA 

Sans critères de sévérité 
ou IMGA 

O
B

S
T

É
T

R
IQ

U
E

 

Transfert de la clientèle 

Tout cas confirmé doit 
être transféré, après 
évaluation de sa 
condition médicale, 
obstétricale et du BEF 
 
Appliquer les mesures 
additionnelles en 
attendant le transfert 

Tout cas confirmé doit 
être transféré, après 
évaluation de sa 
condition médicale, 
obstétricale et du BEF 

Pas de transfert 

Pas de transfert, 
sauf si l’état de 
santé le requiert 
après évaluation 
médicale 

Pas de transfert sauf si l’état 
de santé le requiert après 
évaluation médicale 

Pas de transfert 

Triage 
Masque de procédure 
usagère et conjoint + 
hygiène des mains 

Masque de procédure 
usagère et conjoint + 
hygiène des mains 

Pratiques de base 

Masque de 
procédure usagère 
et conjoint + 
hygiène des mains 

Masque de procédure usagère 
et conjoint + hygiène des 
mains 

Pratiques de base 

Observation/évaluation 
Aérienne/contact 
renforcé 

Gouttelette/contact 
protection oculaire 

Pratiques de base 
Aérienne/contact 
renforcé 

Gouttelette/contact protection 
oculaire 

Pratiques de base 

Hospitalisation autre que 
l’accouchement 

Aérienne/contact 
renforcé (en attendant le 
transfert) 

Gouttelette/contact 
protection oculaire (en 
attendant le transfert) 

Pratiques de base 
Aérienne/contact 
renforcé 

Gouttelette/contact protection 
oculaire 

Pratiques de base 

Accouchement vaginal 

Aérienne/contact 
renforcé (en attendant le 
transfert) 
 
Blouse bleue 
imperméable lors de la 
naissance 

Gouttelette/contact 
protection oculaire (en 
attendant le transfert) 
 
Blouse bleue 
imperméable lors de la 
naissance 

Pratiques de base 

Aérienne/contact 
renforcé 
 
Blouse bleue 
imperméable lors 
de la naissance 

Gouttelette/contact protection 
oculaire 
 
Blouse bleue imperméable 
lors de la naissance 

Pratiques de base 

Péridurale 
(les consignes de 
l’anesthésiste ont 
préséance sur le tableau) 

Aérienne/contact 
renforcé 

Gouttelette/contact 
protection oculaire 

Pratiques de base 
Aérienne/contact 
renforcé 

Gouttelette/contact protection 
oculaire 

Pratiques de base 

Césarienne élective 
Selon la procédure du 
bloc 

Selon la procédure du 
bloc 

Selon la procédure 
du bloc 

Selon la procédure 
du bloc 

Selon la procédure du bloc Pratiques de base 
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  CAS CONFIRMÉ CAS SUSPECTÉ 
Asymptomatique 

(normal)   
Avec critères de 
sévérité ou IMGA 

Sans critères de 
sévérité ou IMGA 

Asymptomatique 
(guéri) 

Avec critères de 
sévérité ou 

IMGA 

Sans critères de sévérité 
ou IMGA 

Césarienne urgente 
Selon la procédure du 
bloc  

Selon la procédure du 
bloc 

Selon la procédure 
du bloc 

Selon la procédure 
du bloc 

Selon la procédure du bloc Pratiques de base 

Post-partum 
Aérienne/contact 
renforcé (en attendant le 
transfert) 

Gouttelette/contact 
protection oculaire (en 
attendant le transfert) 

Pratiques de base 
Aérienne/contact 
renforcé 

Gouttelette/contact protection 
oculaire 

Pratiques de base 
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Transfert de la clientèle 

Tout bébé avec test 
positif doit être transféré 
après évaluation 
médicale 
 
Appliquer les mesures 
additionnelles en 
attendant le transfert 

Tout bébé avec test 
positif doit être transféré 
après évaluation 
médicale 
 
Appliquer les mesures 
additionnelles en 
attendant le transfert 

Pas de transfert 
Pas de transfert, 
sauf si l’état le 
requiert  

Pas de transfert, sauf si l’état 
le requiert 

Pas de transfert 

Unité néonatale (si besoin 
de soins intensifs) 

Aérienne/contact 
renforcé (en attendant le 
transfert) 

Gouttelette/contact 
protection oculaire (en 
attendant le transfert) 

Pratiques de base 
Aérienne/contact 
renforcé 

Gouttelette/contact protection 
oculaire 

Pratiques de base 

Chambre privée (si pas 
besoin de soins intensifs) 

Aérienne/contact 
renforcé (en attendant le 
transfert) 

Gouttelette/contact 
protection oculaire (en 
attendant le transfert) 

Pratiques de base 
Aérienne/contact 
renforcé 

Gouttelette/contact protection 
oculaire 

Pratiques de base 

P
É

D
IA

T
R

IE
 

Transfert de la clientèle 

Tout cas confirmé doit 
être transféré, si 
l’hospitalisation dépasse 
24 heures 
 
Appliquer les mesures 
additionnelles en 
attendant le transfert 

Tout cas confirmé doit 
être transféré, si 
l’hospitalisation dépasse 
24 heures 
 
Appliquer les mesures 
additionnelles en 
attendant le transfert 

Pas de transfert 
Pas de transfert, 
sauf si l’état le 
requiert 

Pas de transfert, sauf si l’état 
le requiert 

Pas de transfert 

Observation 
Aérienne/contact 
renforcé 

Gouttelette/contact 
protection oculaire 

Pratiques de base 
Aérienne/contact 
renforcé 

Gouttelette/contact protection 
oculaire 

Pratiques de base 

Hospitalisation 
Aérienne/contact 
renforcé 

Gouttelette/contact 
protection oculaire 

Pratiques de base 
Aérienne/contact 
renforcé 

Gouttelette/contact protection 
oculaire 

Pratiques de base 

 


