
 

 

SRAS-CoV-2 : Principes généraux de prévention  
et contrôle des infections en période de circulation  
du SRAS-CoV-2  
RECOMMANDATIONS INTÉRIMAIRES 

COMITÉ SUR LES INFECTIONS NOSOCOMIALES DU QUÉBEC 

3 mai 2023 – version 2.0. Modifications apportées en jaune 

Préambule 

Le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) reçoit les recommandations du Comité sur les 
infections nosocomiales du Québec (CINQ) et en tient compte pour émettre les directives ministérielles. 
Les directives ministérielles ont toutefois préséance. Se référer à : 
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/directives-covid-19/. 

 
Ce document présente les principes généraux de prévention et contrôle des infections en période de 
circulation du SRAS-CoV-2 émis par le CINQ pour les milieux de soins visés. 

Les milieux de soins visés par ce document sont : 

 Milieux de soins de courte durée (unités de soins et urgence). 

 Installations de santé mentale, unités de soins en santé mentale en milieu hospitalier et urgences 
psychiatriques. 

 Installations de réadaptation en déficience physique.  

 Centres d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD).  

 Autres milieux ou unités de soins qui s’apparentent à des soins de longue durée (ex. : Unité de soins 
en Résidences privées pour aînés (RPA) ou autres milieux similaires qui s’apparentent à des soins de 
longue durée). Il convient alors pour ces milieux d’appliquer ces recommandations. 

Certains autres milieux pourraient également utiliser ces recommandations afin de les adapter à leurs milieux. 
Les recommandations contenues dans ce document sont basées sur les connaissances scientifiques 
actuelles, les recommandations de nombreuses organisations (voir section Méthodologie) et sont révisées de 
façon continue. Certaines recommandations découlent également d’un consensus des experts du CINQ. Plus 
globalement, la démarche s'inscrit dans un processus de gestion de risque visant à optimiser l'utilisation des 
ressources disponibles, et ce, tout en assurant la sécurité de la population.  

Puisque les mêmes recommandations s’appliquent pour tous les milieux de soins concernés, elles ont été 
regroupées dans ce document. Au besoin, des spécificités par milieu sont précisées. Certaines 
recommandations pourraient ne pas être applicables pour certains milieux. 

Ce document doit être consulté de façon complémentaire aux autres documents sur la COVID-19 produits par 
l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ).

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/directives-covid-19/
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/prevention-et-controle-des-infections
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/prevention-et-controle-des-infections
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Principales modifications 
 Modification des milieux de soins visés par les recommandations de ce document : retrait de certains 

milieux. 

 Modifications des indications du port du masque pour les usagers et TdeS en milieu de soins de santé 
mentale. 

Méthodologie 

Il est à noter que la revue de la littérature grise ainsi que la revue de la littérature scientifique n’ont pas été 
refaites pour cette mise à jour. 

Les recommandations présentées dans ce document sont établies d’abord en fonction de la littérature 
scientifique publiée. Une attention particulière est accordée à la qualité de celle-ci, notamment en fonction de 
la présence d’une révision par les pairs avant publication. L’accès à cette littérature se fait, entre autres, via la 
veille scientifique produite par l’INSPQ depuis le début de la pandémie, ainsi que par des recherches 
documentaires plus ciblées sur des points précis. 

La révision régulière des recommandations publiées par les instances internationales (voir tableau ci-
dessous) permet de suivre en continu l’évolution des recommandations pour les mesures de PCI dans les 
milieux de soins en dehors du Québec. Cette comparaison permet de maintenir les mesures en concordance 
avec les orientations internationales. 

Enfin, les mesures qui ne sont pas appuyées par la littérature scientifique ou dont l’application est divergente 
ou non précisée dans les recommandations des instances internationales sont discutées avec les membres 
du CINQ afin d’établir un consensus d’experts sur la question. 

Les recommandations sont révisées en continu en fonction de l’évolution de l’épidémiologie, de la littérature 
scientifique et des recommandations des instances internationales. 

Les sections contenant le symbole suivant  contiennent un lien vers un complément d’information dans le 
document SRAS-CoV-2 : Assises scientifiques soutenant les recommandations sur les mesures de prévention 
et contrôle des infections. 

Instances consultées 

AU Australian government department of health 
ASPC Agence de santé publique du Canada 
CDC Centers for disease control and prevention 
ECDC European centre for disease prevention and control 
OMS Organisation mondiale de la santé 
RU UK Health security Agency (Royaume-Uni) 
PHO Public Health Ontario 

  

https://www.inspq.qc.ca/publications/3278
https://www.inspq.qc.ca/publications/3278
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Mesures générales de prévention et contrôle des infections en 
période de circulation du SRAS-CoV-2 

Affichage 

 Promouvoir l’hygiène des mains (HDM), les consignes sur le port du masque médical et la 
vaccination contre la COVID-19 pour les travailleurs de la santé (TdeS), les usagers, les 
personnes proches aidantes et les accompagnateurs. 

 Adapter les affiches à la clientèle par l’utilisation de pictogrammes ou de différentes 
langues au besoin. 

 Identifier la salle d’attente réservée pour les usagers présentant des symptômes 
compatibles avec la COVID-19 s’il y a lieu. 

 Afficher s’il y a lieu, les restrictions en cours pour les visiteurs et les personnes proches 
aidantes ainsi que les consignes à suivre.  

Pratiques de base 

Il faut prêter une attention particulière au respect de : 

 L’hygiène des mains (HDM) avec une solution hydroalcoolique (SHA) ou avec de l’eau et 
du savon par tous les usagers, les TdeS, les visiteurs, les accompagnateurs et les 
personnes proches aidantes. Référer à Notions de base en prévention et contrôle des 
infections : hygiène des mains. 

 Le TdeS doit assister l’usager pour procéder à l’HDM au besoin. 

 L’hygiène et l’étiquette respiratoires. Référer à Notions de base en prévention et contrôle 
des infections : hygiène et étiquette respiratoires. 

 L’hygiène et salubrité de l’environnement selon les procédures de l’installation avec un 
produit reconnu efficace (virucide pour les coronavirus) et homologué (numéro 
d’identification d’une drogue (DIN)) par Santé Canada. 

 La prise en charge des visiteurs, des accompagnateurs, de la bulle familiale dans les 
secteurs pédiatriques et mère-enfant, et des personnes proches aidantes. Référer à 
Notions de base en prévention et contrôle des infections : gestion des visiteurs. 

S’assurer de la disponibilité des équipements de protection individuelle (ÉPI) requis en tout 
temps et de poubelles adaptées au milieu où elles se trouvent. 

Informations supplémentaires pour les ÉPI, se référer à : 

 Section Équipements de protection individuelle 

 Notions de base en prévention et contrôle des infections : équipements de protection 
individuelle. 

Protection 
respiratoire  

Tous les établissements doivent avoir un programme de protection respiratoire pour leurs 
employés et médecins. 

Se référer à Considérations pour l’utilisation d’un appareil de protection respiratoire de type 
N95, Notions de base en prévention et contrôle des infections : précautions additionnelles et 
SRAS-CoV-2 : Avis du CINQ sur la protection respiratoire des travailleurs de la santé dans les 
milieux de soins.  

  

https://www.inspq.qc.ca/publications/2438
https://www.inspq.qc.ca/publications/2438
https://www.inspq.qc.ca/publications/2439
https://www.inspq.qc.ca/publications/2439
https://www.inspq.qc.ca/publications/2441
https://www.inspq.qc.ca/publications/2442
https://www.inspq.qc.ca/publications/2442
https://www.inspq.qc.ca/publications/3202-considerations-utilisation-appareil-N95
https://www.inspq.qc.ca/publications/3202-considerations-utilisation-appareil-N95
https://www.inspq.qc.ca/publications/2436
https://www.inspq.qc.ca/publications/3189-protection-respiratoire-travailleurs-milieux-soins-covid
https://www.inspq.qc.ca/publications/3189-protection-respiratoire-travailleurs-milieux-soins-covid
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Surveillance  
chez les usagers 

Afin d’identifier rapidement un cas : 

 Exercer une vigilance sur l’apparition de symptômes compatibles avec la COVID-19 chez 
les usagers, peu importe leur statut immunitaire, afin de mettre en place rapidement les 
précautions additionnelles requises. La présence de symptômes compatibles avec la 
COVID-19 requiert une évaluation clinique par une autorité compétente et devrait être 
validée en complémentarité avec une prise de signes vitaux. 

 Procéder à un prélèvement pour la recherche du SRAS-CoV-2 chez les usagers selon les 
directives émises par le ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS). 

Surveillance des usagers post-vaccination de COVID-19 

Si l’usager présente les symptômes suivants post-vaccination : 

 Un des symptômes suivants : fièvre, anosmie, agueusie, mal de gorge, toux (nouvelle ou 
aggravée), essoufflement, dyspnée 

OU  

 Deux des symptômes suivants : céphalée, fatigue intense, perte d’appétit importante, 
rhinorrhée ou congestion nasale de cause inconnue, myalgie, nausées ou vomissements, 
douleur abdominale ou diarrhée. 

Effectuer un test TAAN et isoler l’usager en attendant les résultats. 

Surveillance  
chez les travailleurs 
de la santé 

 Exercer une vigilance sur la présence de symptômes compatibles avec la COVID-19 chez 
les TdeS, peu importe leur statut immunitaire afin d’aviser rapidement leur supérieur 
immédiat ou le service de santé et sécurité au travail, selon la procédure établie par 
l’établissement. 

 Favoriser l’autosurveillance des symptômes chez tous les TdeS. 

 Pour la gestion des TdeS, se référer à SRAS-CoV-2 : Gestion des travailleurs de la santé 
en milieux de soins. 

Vaccination  
usagers 

 Mettre en place les différentes stratégies promotionnelles planifiées pour favoriser la 
vaccination des usagers visés par le programme de vaccination contre la COVID-19. 

 Rappeler aux médecins et infirmières de proposer la vaccination aux usagers, plus 
particulièrement pendant la période de circulation de SRAS-CoV-2 

 Se référer au Protocole d’immunisation du Québec (PIQ). 

Vaccination 
travailleurs de la 
santé 

 Mettre en place les différentes stratégies promotionnelles planifiées pour favoriser la 
vaccination des TdeS. 

 Se référer au Protocole d’immunisation du Québec (PIQ). 

Accueil, triage et 
prétriage (si déjà en 
place) 

Pour les milieux visés qui ont un accueil, un triage ou un prétriage :  

 Maintenir les mesures requises pour identifier rapidement un usager pouvant être infecté 
par le SRAS-CoV-2 lors du triage.  

 Pour les installations qui ont instauré une procédure de prétriage, l’identification des cas 
suspectés de COVID-19 pourrait se faire à ce niveau. 

 Maintenir une salle d’attente dédiée ou une pièce réservée pour l’usager suspecté de 
COVID-19. Si impossible, maintenir une barrière physique (ex. : paroi de plexiglass). 

 La distanciation physique n’est plus exigée, mais demeure une bonne pratique. Il est 
recommandé de maintenir les barrières physiques déjà en place si elles ne nuisent pas, 
en conformité avec les guides de planification immobilière pour le réseau de la santé et 
des services sociaux.   

 Port du masque médical pour l’usager : À l’arrivée, si l’usager porte un masque médical 
ou un couvre-visage personnel, le remplacer par un masque médical neuf.  

 Se référer à Outil décisionnel pour l'infirmière au triage de l'urgence. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2905-prise-en-charge-ts-milieux-de-soins-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2905-prise-en-charge-ts-milieux-de-soins-covid19
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/protocole-d-immunisation-du-quebec-piq/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/protocole-d-immunisation-du-quebec-piq/
https://www.msss.gouv.qc.ca/reseau/repertoire-des-guides-de-planification-immobiliere/
https://www.msss.gouv.qc.ca/reseau/repertoire-des-guides-de-planification-immobiliere/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003441/?&txt=urgence&msss_valpub&index=directives-covid-19&date=DESC
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Port du masque 
chez l’usager en 
milieux de soins de 
courte durée et de 
réadaptation  

Le port du masque médical est recommandé pour l’usager lorsqu’il se trouve dans les zones 
cliniques où ceux-ci risquent de croiser régulièrement des usagers et des TdeS à moins de 
2 mètres (ex. : unités de soins, salles d’attente, postes de garde).  

 Usager hospitalisé/hébergé sans égard au secteur où il se trouve. 

 Usager de l’urgence couché sur civière ou non; le port du masque est recommandé en 
tout temps si la configuration des lieux ne permet pas le respect de la distanciation 
physique de deux mètres.  

Exclusions 

 Usager ne tolérant pas le port du masque. 
 Usager qui dort. 

 Interférence avec les soins. 

Le masque médical utilisé par l’usager devrait être : 

 Certifié par la norme ASTM (American Society for Testing and Materials) de niveau 1 
minimalement.  

 Changé minimalement toutes les 24 heures. S’il est porté de façon soutenue, il doit être 
changé plus souvent. Le changer s’il est mouillé, souillé ou endommagé.  

Pour les modalités supplémentaires d’application, se référer aux directives ministérielles. 

Se référer à SRAS-CoV-2 : Choix et port du masque médical en milieux de soins. 

Se référer à : SRAS-CoV-2 : Port universel du masque et autres mesures sanitaires en milieux 
de soins en fonction de l’évolution de la pandémie et du contexte épidémiologique. 

Port du masque 
chez l’usager en 
milieux de soins de 
santé mentale 

 La décision de maintenir ou non le port universel du masque en prévention devrait être 
prise par les établissements selon la vulnérabilité de la clientèle, les impacts du retrait ou 
du maintien et l’épidémiologie locale. 

 Le port universel du masque devrait être instauré en présence de plusieurs cas 
sporadiques ou en situation d’éclosion dans le milieu.  

Se référer à : SRAS-CoV-2 : Port universel du masque et autres mesures sanitaires en milieux 
de soins en fonction de l’évolution de la pandémie et du contexte épidémiologique 

Port du masque 
chez l’usager en 
milieux de soins de 
longue durée 

 Le port du masque médical n’est pas recommandé pour les usagers, sauf en situation 
d’éclosion. 

 Les établissements peuvent prendre la décision d’instaurer le port du masque médical en 
prévention selon l’épidémiologie locale ou dans certaines circonstances particulières 
(ex. : en présence de plusieurs cas sporadiques). 

Se référer à : SRAS-CoV-2 : Port universel du masque et autres mesures sanitaires en milieux 
de soins en fonction de l’évolution de la pandémie et du contexte épidémiologique. 

 

  

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/directives-covid-19/
https://www.inspq.qc.ca/publications/3102-choix-port-masque-medical-milieux-soins-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3308
https://www.inspq.qc.ca/publications/3308
https://www.inspq.qc.ca/publications/3308
https://www.inspq.qc.ca/publications/3308
https://www.inspq.qc.ca/publications/3308
https://www.inspq.qc.ca/publications/3308
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Port du masque  
chez le travailleur de 
la santé en milieux 
de soins de courte 
durée et de 
réadaptation  

 Le port d’un masque médical certifié par la norme ASTM niveau 2 ou supérieur est 
recommandé pour les TdeS qui se trouvent dans les zones cliniques où ceux-ci risquent 
de croiser régulièrement des usagers à moins de 2 mètres (ex. : unités de soins, salles 
d’attente, postes de garde). 

 Le port d’un masque médical n’est plus recommandé dans les zones non cliniques, 
lorsque la présence d’usagers/visiteurs est rare (ex. : salles de pause, salles de classe, 
pavillons administratifs, laboratoires, archives médicales, bureaux fermés). 

 Le masque médical utilisé par un TdeS dans un contexte de soins doit : 

 Être changé à la sortie de la chambre ou de l’espace civière d’un usager pour lequel 
des précautions additionnelles de type gouttelettes sont en place, peu importe le 
microorganisme en cause. Pour les indications lors de soins aux cas de COVID-19, 
référer à SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention et contrôle des infections en présence 
d’un cas suspecté ou un cas de COVID-19 en milieux de courte durée, de longue 
durée, de réadaptation et de santé mentale, section Principes à respecter lors de la 
mise en place d’une cohorte. 

 Être changé si souillé, mouillé ou endommagé. 

 Être changé lors des pauses et des repas. 

 Être porté pour une durée maximale de 4 heures consécutives outre les situations 
énumérées ci-haut.  

Se référer à SRAS-CoV-2 : Choix et port du masque médical en milieux de soins. 

Se référer à : SRAS-CoV-2 : Port universel du masque et autres mesures sanitaires en milieux 
de soins en fonction de l’évolution de la pandémie et du contexte épidémiologique. 

Port du masque 
chez le travailleur de 
la santé en milieux 
de soins de santé 
mentale 

 La décision de maintenir ou non le port universel du masque en prévention devrait être 
prise par les établissements selon la vulnérabilité de la clientèle, les impacts du retrait ou 
du maintien et l’épidémiologie locale. 

 Le port universel du masque devrait être instauré en présence de plusieurs cas 
sporadiques ou en situation d’éclosion dans le milieu.  

 Se référer à : SRAS-CoV-2 : Port universel du masque et autres mesures sanitaires en 
milieux de soins en fonction de l’évolution de la pandémie et du contexte 
épidémiologique 

Port du masque  
chez le travailleur de 
la santé en milieux 
de soins de longue 
durée 

 Le port du masque médical n’est plus recommandé pour les TdeS sauf en situation 
d’éclosion. 

 Les établissements peuvent prendre la décision d’instaurer le port du masque médical en 
prévention selon l’épidémiologie locale ou dans certaines circonstances particulières 
(ex. : en présence de plusieurs cas sporadiques).  

Se référer à : SRAS-CoV-2 : Port universel du masque et autres mesures sanitaires en milieux 
de soins en fonction de l’évolution de la pandémie et du contexte épidémiologique. 

Distanciation 
physique de l’usager 
et des travailleurs de 
la santé 

La distanciation physique n’est plus exigée, mais demeure une bonne pratique. Il est 
recommandé de maintenir les barrières physiques déjà en place si elles ne nuisent pas, en 
conformité avec les guides de planification immobilière pour le réseau de la santé et des 
services sociaux. 

Se référer à : SRAS-CoV-2 : Port universel du masque et autres mesures sanitaires en milieux 
de soins en fonction de l’évolution de la pandémie et du contexte épidémiologique. 

 

  

https://www.inspq.qc.ca/publications/3280
https://www.inspq.qc.ca/publications/3280
https://www.inspq.qc.ca/publications/3280
https://www.inspq.qc.ca/publications/3102-choix-port-masque-medical-milieux-soins-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3308
https://www.inspq.qc.ca/publications/3308
https://www.inspq.qc.ca/publications/3308
https://www.inspq.qc.ca/publications/3308
https://www.inspq.qc.ca/publications/3308
https://www.inspq.qc.ca/publications/3308
https://www.inspq.qc.ca/publications/3308
https://www.msss.gouv.qc.ca/reseau/repertoire-des-guides-de-planification-immobiliere/
https://www.msss.gouv.qc.ca/reseau/repertoire-des-guides-de-planification-immobiliere/
https://www.inspq.qc.ca/publications/3308
https://www.inspq.qc.ca/publications/3308
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Formations des 
travailleurs de  
la santé 

Formations et rappels recommandés sur les sujets suivants : 

 Pratiques de base 

 Hygiène des mains 

 Vaccination 

 Identification d’un cas suspecté de COVID-19 

 Précautions additionnelles requises 

 Étapes recommandées pour mettre et enlever l’ÉPI 

Tout autre sujet relié à la COVID-19 et jugé pertinent.  

Ventilation et 
climatisation 

Les systèmes de chauffage, de ventilation et de climatisation devraient être correctement 
installés et régulièrement inspectés et entretenus par la direction des services techniques de 
l’installation. Se référer à :  

 Ventilation et transmission de la COVID-19 en milieu scolaire et en milieu de soins - 
Rapport du Groupe d'experts scientifiques et techniques  

 Document d’appui destiné au Comité consultatif sur la transmission de la COVID-19 en 
milieux scolaires et en milieux de soins et sur le rôle de la ventilation 

Concernant les climatiseurs et ventilateurs, se référer à : 

Utilisation des climatiseurs mobiles et des ventilateurs sur pied en milieux de soins dans un 
contexte de COVID-19 

Activités et sorties Appliquer rigoureusement les mesures de PCI et consignes sanitaires en vigueur selon 
modalités locales avant, pendant et au retour de la sortie ou de l’activité. 

 

 

Vigie 

Vigie locale 

 Prévoir un mécanisme de collaboration et de communication rapide et efficace entre les 
différentes équipes (PCI, service de santé et sécurité au travail, santé publique et autres), 
afin de suivre l’état de la situation des cas de COVID-19 chez les usagers et les TdeS. 

 Demander aux TdeS d’aviser rapidement leur supérieur immédiat ou le service de santé 
et sécurité au travail, selon la procédure établie par l’établissement, lorsqu’ils présentent 
des symptômes reliés ou pouvant être reliés à une infection respiratoire aiguë. 

Vigie provinciale Participer à la vigie provinciale des virus respiratoires pour les installations ciblées. 

  

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002854/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002854/
https://www.inspq.qc.ca/publications/3097-transmission-covid-19-milieux-scolaires-soins-ventilation-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3097-transmission-covid-19-milieux-scolaires-soins-ventilation-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3011-climatiseurs-mobiles-ventilateurs-milieux-soin-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3011-climatiseurs-mobiles-ventilateurs-milieux-soin-covid19
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