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AIDE-MÉMOIRE SUR LES NIVEAUX D’ALERTES - PATIENTS (2022-10-06)  

Ce tableau résume les plus récentes mesures à mettre en place en lien avec les patients 

Pour tous les cas d’isolement liés au COVID, utiliser l’affiche MRS-CV (Cliquer ici) 

SECTIONS 

NIVEAUX D’ALERTES DANS LA ZONE OU L’ÉTABLISSEMENT 

PHASE ROUGE INTERNE 
 

 PHASE ORANGE INTERNE PHASE JAUNE INTERNE 

PATIENTS 
Patient symptomatique 

admis 
(Ne pas oublier les autres virus 
respiratoires tel que l’influenza) 

 

• Ces patients doivent subir un test rapide 
de la COVID-19 (GeneXpert). 

• Tous les patients dépistés à l’urgence 

pour la COVID devraient attendre leur 

résultat avant de monter à l’unité. 

• Si le patient doit monter à l’unité avant 

que le résultat soit sorti, il doit être 

isolé MRS-CV à son arrivée à l’unité 

jusqu’à l’obtention du résultat. Il n’est 

pas nécessaire de l’isoler dans une 

chambre privée, isoler le patient dans 

son environnement (ex. patient isolé 

dans une chambre à deux : tirer le 

rideau, placer la pancarte d’isolement, 

placer une commode pour le patient, 

suivre les bonnes pratiques de base et 

de précautions additionnelles). 

• Ces patients doivent subir un test rapide 
de la COVID-19 (GeneXpert). 

• Tous les patients dépistés à l’urgence pour 

la COVID devraient attendre leur résultat 

avant de monter à l’unité. 

• Si le patient doit monter à l’unité avant 

que le résultat soit sorti, il doit être isolé 

MRS-CV à son arrivée à l’unité jusqu’à 

l’obtention du résultat. Il n’est pas 

nécessaire de l’isoler dans une chambre 

privée, isoler le patient dans son 

environnement (ex. patient isolé dans 

une chambre à deux : tirer le rideau, 

placer la pancarte d’isolement, placer 

une commode pour le patient, suivre les 

bonnes pratiques de base et de 

précautions additionnelles). 

• Ces patients doivent subir un test rapide 
de la COVID-19 (GeneXpert). 

• Tous les patients dépistés à l’urgence 

pour la COVID devraient attendre leur 

résultat avant de monter à l’unité. 

• Si le patient doit monter à l’unité avant 

que le résultat soit sorti, il doit être isolé 

MRS-CV à son arrivée à l’unité jusqu’à 

l’obtention du résultat. Il n’est pas 

nécessaire de l’isoler dans une chambre 

privée, isoler le patient dans son 

environnement (ex. patient isolé dans 

une chambre à deux : tirer le rideau, 

placer la pancarte d’isolement, placer 

une commode pour le patient, suivre les 

bonnes pratiques de base et de 

précautions additionnelles). 

Patients asymptomatiques 
dans les catégories 

suivantes : 

• Admis et qui n’ont pas 
testées positives au cours 
des 90 derniers jours (PCR 
ou POCT) 

• Qui ne sont pas en mesure 
de répondre aux questions 
de dépistages de la COVID-

• Ces patients doivent subir un test rapide 
de la COVID-19 (GeneXpert). 

• Tous les patients dépistés à l’urgence 

pour la COVID devraient attendre leur 

résultat avant de monter à l’unité. 

• Si le patient doit monter à l’unité avant 

que le résultat soit sorti, il doit être 

isolé MRS-CV à son arrivée à l’unité 

jusqu’à l’obtention du résultat. Il n’est 

pas nécessaire de l’isoler dans une 

• Ces patients doivent subir un test rapide 
de la COVID-19 (GeneXpert). 

• Tous les patients dépistés à l’urgence pour 

la COVID devraient attendre leur résultat 

avant de monter à l’unité. 

• Si le patient doit monter à l’unité avant 

que le résultat soit sorti, il doit être isolé 

MRS-CV à son arrivée à l’unité jusqu’à 

l’obtention du résultat. Il n’est pas 

nécessaire de l’isoler dans une chambre 

• Les tests GeneXpert seront ajustés aux 

besoins basés sur les directives du 

groupe de travail de laboratoire COVID-

19 provincial. Lorsqu’il y aura des 

changements, les critères seront diffusés 

aux prestataires concernés. 

https://boulevard.rha-rrs.ca/FR/DepartmentsPrograms/InfectionPreventionAndControl/Documents/Affiches%20Isolement/2020-11-25_affiches_STOP-isolement%20avec%20COVID-19.pdf?csf=1
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SECTIONS 

NIVEAUX D’ALERTES DANS LA ZONE OU L’ÉTABLISSEMENT 

PHASE ROUGE INTERNE 
 

 PHASE ORANGE INTERNE PHASE JAUNE INTERNE 

19 (par ex. : inconscient, 
démence, etc.) 

• Soupçonnés sur le plan 
clinique d’être COVID+ et 
qui sont incapables de se 
conformer aux exigences 
d’isolement (par ex. : sans-
abri) 

• Soupçonnés sur le plan 
clinique d’être COVID+ 
admis dans un centre de 
traitement des 
dépendances 
 

chambre privée, isoler le patient dans 

son environnement (ex. patient isolé 

dans une chambre à deux : tirer le 

rideau, placer la pancarte d’isolement, 

placer une commode pour le patient, 

suivre les bonnes pratiques de base et 

de précautions additionnelles). 

privée, isoler le patient dans son 

environnement (ex. patient isolé dans une 

chambre à deux : tirer le rideau, placer la 

pancarte d’isolement, placer une 

commode pour le patient, suivre les 

bonnes pratiques de base et de 

précautions additionnelles). 

 

Patient suspect ou confirmé 
COVID positif  

Isolement gouttelettes/contact (utiliser 
affiche MRS-CV) et dépistage des patients 
symptomatiques. 
Si patient a eu un résultat positif à un 
POCT antérieur, confirmer par PCR et 
demander au microbiologiste la valeur CT 
afin de déterminer si vieux COVID et les 
mesures à prendre. 

Isolement gouttelettes/contact (utiliser 
affiche MRS-CV) et dépistage des patients 
symptomatiques. 
Si patient a eu un résultat positif à un POCT 
antérieur, confirmer par PCR et demander 
au microbiologiste la valeur CT afin de 
déterminer si vieux COVID et les mesures à 
prendre. 

Isolement gouttelettes/contact (utiliser 
affiche MRS-CV) et dépistage des patients 
symptomatiques. 
Si patient a eu un résultat positif à un POCT 
antérieur, confirmer par PCR et demander 
au microbiologiste la valeur CT afin de 
déterminer si vieux COVID et les mesures à 
prendre. 

Patient contact  

• Patient provenant 
des foyers de 
soins/résidences/ 
en éclosion 

• Patients admis 
provenant des 
centres 
correctionnels et les 
refuges pour sans-
abri (en éclosion) 

• Contact étroit avec 
un cas COVID+ 

Isolement gouttelettes/contact pour 7 
jours du dernier contact (utiliser affiche 
MRS-CV). Dépistage aux jours 0, 5 et 7 et 
cesser isolement lorsque le résultat 
négatif du test au jour 7 est obtenu. 

Isolement gouttelettes/contact pour 7 jours 
du dernier contact (utiliser affiche MRS-CV). 
Dépistage aux jours 0, 5 et 7 et cesser 
isolement lorsque le résultat négatif du test 
au jour 7 est obtenu. 

Isolement gouttelettes/contact pour 7 
jours du dernier contact (utiliser affiche 
MRS-CV). Dépistage aux jours 0, 5 et 7 et 
cesser isolement lorsque le résultat négatif 
du test au jour 7 est obtenu. 
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SECTIONS 

NIVEAUX D’ALERTES DANS LA ZONE OU L’ÉTABLISSEMENT 

PHASE ROUGE INTERNE 
 

 PHASE ORANGE INTERNE PHASE JAUNE INTERNE 

 

Patient (interne ou externe) 
qui demeure sous le même 

toit qu’une personne COVID 
positif (dans les 7 jours 

précédant l’admission/ou 
rendez-vous) 

Isolement gouttelettes/contact (utiliser 
affiche MRS-CV). Test COVID seulement si 
symptomatique. 

Isolement gouttelettes/contact (utiliser 
affiche MRS-CV). Test COVID seulement si 
symptomatique. 

Isolement gouttelettes/contact (utiliser 
affiche MRS-CV). Test COVID seulement si 
symptomatique. 

Cohorte des patients 
suspects COVID 

En dernier recours, lorsqu’il ne reste plus 
de salle d’isolement, un plan de cohorte 
peut être établi sous les directives de 
l’infirmier(ière) de la PCI. Veuillez 
communiquer avec eux. 

En dernier recours, lorsqu’il ne reste plus de 
salle d’isolement, un plan de cohorte peut 
être établi sous les directives de 
l’infirmier(ière) de la PCI. Veuillez 
communiquer avec eux. 

En dernier recours, lorsqu’il ne reste plus 
de salle d’isolement, un plan de cohorte 
peut être établi sous les directives de 
l’infirmier(ière) de la PCI. Veuillez 
communiquer avec eux. 

Cas chirurgicaux 
Test préop 

Test COVID pour tous les cas pré-op au 
plus tard 72hr avant la chirurgie. Le 
patient doit limiter ses contacts sociaux 
entre la date du test et la chirurgie. Si ce 
n’est pas possible, il devrait porter un 
masque. 
GeneXpert pour les chirurgies urgentes. 
 

Test COVID pour tous les cas pré-op au plus 
tard 72hr avant la chirurgie. Le patient doit  
limiter ses contacts sociaux entre la date du 
test et la chirurgie. Si ce n’est pas possible, il 
devrait porter un masque. 
GeneXpert pour les chirurgies urgentes. 
 

Dépistage Pré-OP pour les patients qui 
répondent aux critères suivants : patients 
symptomatiques, ceux qui ont été en 
contact étroit avec un cas confirmé dans 
les 7 dernier jours ou provenant d’un 
milieu en éclosion.  
GeneXpert pour les chirurgies urgentes. 

 
 

Traitement de 
sismothérapie (ECT) pour 

patient admis 
 

ECT urgent seulement   
 
Test COVID pour tous les cas cédulés au plus 
tard 72hr avant le traitement (même pour 
les cas qui ont plus de 1 traitement par 
semaine).  

Le dépistage n’est pas nécessaire pour les 
patients asymptomatiques sans facteurs de 
risque. Faire un dépistage actif (poser les 
questions) chaque jour durant le séjour et 
test COVID-19 seulement pour les patients 
symptomatiques.  
Pour les patients qui présentent un facteur 
de risque (par ex. : patients 
symptomatiques, ceux qui ont été en 
contact étroit avec un cas confirmé dans les 
derniers 7 jours ou provenant d’un milieu en 
éclosion), faire un test COVID deux (2) fois 
par semaine pendant les deux (2) premières 
semaines de traitement, pas besoin d’isoler 
le patient si asymptomatique.  

Dépistage actif (poser les questions) 
chaque jour durant le séjour et test COVID-
19 seulement pour les patients 
symptomatiques. 
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SECTIONS 

NIVEAUX D’ALERTES DANS LA ZONE OU L’ÉTABLISSEMENT 

PHASE ROUGE INTERNE 
 

 PHASE ORANGE INTERNE PHASE JAUNE INTERNE 

 
 

Traitement de 
sismothérapie (ECT) pour 

patient en externe 
 

ECT urgent seulement  

 
Test COVID pour tous les cas cédulés au plus 
tard 72hr avant le traitement (même pour 
les cas qui ont plus de 1 traitement par 
semaine). Le patient doit limiter ses 
contacts sociaux entre la date du test et le 
traitement ECT.  

 
 

Le dépistage n’est pas nécessaire pour les 
patients asymptomatiques sans facteurs de 
risque. Faire un dépistage actif poser les 
questions avant chaque traitement et faire 
test COVID-19 seulement pour les patients 
symptomatiques. 
Pour les patients ou qui présentent un 
facteur de risque (par ex. : patients 
symptomatiques, ceux qui ont été en 
contact étroit avec un cas confirmé dans les 
derniers 7 jours ou provenant d’un milieu en 
éclosion), faire un test COVID deux (2) fois 
par semaine, au plus tard 72 hr avant 
chaque traitement d’ECT et patient doit 
s’isoler entre la date du test et la date du 
traitement d’ECT. Si patient a seulement un 
(1) traitement par semaine, test COVID une 
(1) fois par semaine au plus tard 72 hr avant 
chaque traitement et patient doit s’isoler 
entre la date du test et la date du 
traitement d’ECT. 

Dépistage actif (poser les questions) avant 
chaque traitement et test COVID-19 
seulement pour les patients 
symptomatiques.  

Test COVID pour patiente 
obstétrique en travail 

Effectuer un GeneXpert : sur toutes les 
patientes en travail. 

Dans la mesure du possible, placer un 
masque à la patiente en tout temps, lors 
du travail. 

 

Effectuer un GeneXpert : sur toutes les 
patientes en travail soupçonnées sur le plan 
clinique d’être infectées par la COVID, ou 
qui ont été en contact étroit avec un cas 
connu, vivant dans un immeuble avec une 
grappe, au cours des 7 derniers jours. 

Dans la mesure du possible, placer un 
masque à la patiente en 2e stade du travail. 

 

Effectuer un GeneXpert : sur toutes les 
patientes en travail soupçonnées sur le 
plan clinique d’être infectées par la COVID, 
ou qui ont été en contact étroit avec un cas 
connu, vivant dans un immeuble avec une 
grappe, au cours des 7 derniers jours. 

 

Patient qui subit un test 
COVID 

Tout patient qui subit un test COVID doit 
être placé en isolement (utiliser affiche 
MRS-CV), sauf si le test COVID est effectué 
pour des raisons administratives (par ex. : 
dépistage sentinelle ou congé au foyer de 

Tout patient qui subit un test COVID doit 
être placé en isolement (utiliser affiche 
MRS-CV), sauf si le test COVID est effectué 
pour des raisons administratives (par ex. : 
dépistage sentinelle ou congé au foyer de 

Tout patient qui subit un test COVID doit 
être placé en isolement (utiliser affiche 
MRS-CV), sauf si le test COVID est effectué 
pour des raisons administratives (par ex. : 
dépistage sentinelle ou congé au foyer de 
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SECTIONS 

NIVEAUX D’ALERTES DANS LA ZONE OU L’ÉTABLISSEMENT 

PHASE ROUGE INTERNE 
 

 PHASE ORANGE INTERNE PHASE JAUNE INTERNE 

soins).  Au besoin, consulter l’inf. en PCI 
pour évaluer la nécessité de l’isolement. 

soins).  Au besoin, consulter l’inf. en PCI 
pour évaluer la nécessité de l’isolement. 

soins).  Au besoin, consulter l’inf. en PCI 
pour évaluer la nécessité de l’isolement. 

Arrêt des précautions 
d’isolement pour cas 

positifs de COVID avec 
maladie légère à modérée  

Signes cliniques de 
pneumonie (fièvre, toux, 

dyspnée, tachypnée) 
peuvent être présents ou 

pas. Pas de signe de 
pneumonie sévère. Les 

patients n’ont pas besoin 
d’oxygène 

 
 

• 10 jours qui se sont écoulés depuis 
l’apparition des symptômes OU la date 
du test de dépistage positif si le patient 
est asymptomatique ; ET  

• Absence de fièvre depuis 24 heures sans 
médicament antipyrétique ; ET 

• Amélioration de l’état clinique (excluant 
la perte du goût ou de l’odorat). 

• 10 jours qui se sont écoulés depuis 
l’apparition des symptômes OU la date du 
test de dépistage positif si le patient est 
asymptomatique ; ET  

• Absence de fièvre depuis 24 heures sans 
médicament antipyrétique ; ET 

• Amélioration de l’état clinique (excluant la 
perte du goût ou de l’odorat). 

• 10 jours qui se sont écoulés depuis 
l’apparition des symptômes OU la date 
du test de dépistage positif si le patient 
est asymptomatique ; ET  

• Absence de fièvre depuis 24 heures sans 
médicament antipyrétique ; ET 

• Amélioration de l’état clinique (excluant 
la perte du goût ou de l’odorat). 

Arrêt des précautions 
d’isolement pour cas 

positifs de COVID avec 
maladie sévère  

Patients ayant besoin 
d’oxygène. Fièvre ou suspect 

d’infection respiratoire en 
plus de 1 symptôme suivant : 
fréquence respiratoire > 30 

resp/min, détresse 
respiratoire sévère ou SAO2 

≤92% air libre. 
 

• 14 jours qui se sont écoulés depuis 
l’apparition des symptômes ; ET  

• Absence de fièvre depuis 24 heures sans 
médicament antipyrétique ; ET 

• Amélioration de l’état clinique (excluant 
la perte du goût ou de l’odorat). 

• 14 jours qui se sont écoulés depuis 
l’apparition des symptômes ; ET  

• Absence de fièvre depuis 24 heures sans 
médicament antipyrétique ; ET 

• Amélioration de l’état clinique (excluant la 
perte du goût ou de l’odorat). 

• 14 jours qui se sont écoulés depuis 
l’apparition des symptômes ; ET  

• Absence de fièvre depuis 24 heures sans 
médicament antipyrétique ; ET 

• Amélioration de l’état clinique (excluant 
la perte du goût ou de l’odorat). 

Arrêt des précautions 
d’isolement pour cas 

positifs de COVID qui sont 
immunosupprimés (ex. : 

ayant reçu une greffe 
d’organe solide) ou qui ont 

• 20 jours qui se sont écoulés depuis 
l’apparition des symptômes; ET 

• Absence de fièvre depuis 24 heures sans 
médicament antipyrétique ; ET 

• Amélioration de l’état clinique (excluant 
la perte du goût ou de l’odorat). 

• 20 jours qui se sont écoulés depuis 
l’apparition des symptômes; ET 

• Absence de fièvre depuis 24 heures sans 
médicament antipyrétique ; ET 
Amélioration de l’état clinique (excluant la 
perte du goût ou de l’odorat). 

• 20 jours qui se sont écoulés depuis 
l’apparition des symptômes; ET 

• Absence de fièvre depuis 24 heures sans 
médicament antipyrétique ; ET 

• Amélioration de l’état clinique (excluant 
la perte du goût ou de l’odorat). 
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SECTIONS 

NIVEAUX D’ALERTES DANS LA ZONE OU L’ÉTABLISSEMENT 

PHASE ROUGE INTERNE 
 

 PHASE ORANGE INTERNE PHASE JAUNE INTERNE 

une maladie critique en 
raison de la COVID-19 

(Admis aux Soins intensifs 
avec assistance respiratoire 

telle que: Airvo, Cpap, 
ventilateur. Peut être 

caractérisé par un SDRA, une 
septicémie ou un choc 

septique) 

Patients avec thérapie 
respiratoire générant des 

aérosols par ex.  
CPAP, BiPAP, Airvo, Optiflo  

(incluant CPAP/BiPAP à 
domicile) 

 
Hyperlien Note 

 
 
 

• Avant d’initier la thérapie respiratoire 
générant des aérosols assurer qu’elle 
est absolument nécessaire. 

• Avant d’initier la thérapie un GeneXpert 
doit être fait (jour 0). En attente du 
résultat placer le patient dans une 
chambre a pression négative ou 
chambre privée avec porte fermer. 

• Si le test au jour 0 est négatif, 
l’isolement peut être cessé à moins qu’il 
y a suspicion clinique de COVID 
(pneumonie, lymphopénie, contact 
étroit ou autre). 

• Répète le test COVID au jour 2 

• Si patient est COVID+ éviter la thérapie 
respiratoire générant des aérosols, si 
jugé cliniquement acceptable. Sinon le 
patient doit être dans une chambre à 
pression négative. 

• Avant d’initier la thérapie respiratoire 
générant des aérosols assurer qu’elle est 
absolument nécessaire. 

• Avant d’initier la thérapie un GeneXpert 
doit être fait (jour 0). En attente du 
résultat placer le patient dans une 
chambre a pression négative ou chambre 
privée avec porte fermer. 

• Si le test au jour 0 est négatif, l’isolement 
peut être cessé à moins qu’il y a suspicion 
clinique de COVID (pneumonie, 
lymphopénie, contact étroit ou autre). 

• Répète le test COVID au jour 2 

• Si patient est COVID+ éviter la thérapie 
respiratoire générant des aérosols, si jugé 
cliniquement acceptable. Sinon le patient 
doit être dans une chambre à pression 
négative. 

 

• Avant d’initier la thérapie respiratoire 
générant des aérosols assurer qu’elle est 
absolument nécessaire. 

• Avant d’initier la thérapie un GeneXpert 
doit être fait (jour 0). En attente du 
résultat placer le patient dans une 
chambre a pression négative ou chambre 
privée avec porte fermer. 

• Si le test au jour 0 est négatif, l’isolement 
peut être cessé à moins qu’il y a 
suspicion clinique de COVID (pneumonie, 
lymphopénie, contact étroit ou autre). 

• Répète le test COVID au jour 2 

• Si patient est COVID+ éviter la thérapie 
respiratoire générant des aérosols, si 
jugé cliniquement acceptable. Sinon le 
patient doit être dans une chambre à 
pression négative. 

 

Sorties temporaires des 
patients  

et sorties à l’extérieur sur le 
terrain de l’établissement 

Sorties temporaires et sorties à l’extérieur 
permises si la condition du patient le 
permet. 

 

Pour les Sorties temporaires assurez 
qu’aucun occupant de la résidence du 
patient : 

Sorties temporaires et sorties à l’extérieur 
permises si la condition du patient le 
permet. 

 

Pour les Sorties temporaires assurez 
qu’aucun occupant de la résidence du 
patient : 

Sorties temporaires et sorties à l’extérieur 
permises si la condition du patient le 
permet.  
 
 

https://boulevard.rha-rrs.ca/FR/Media/Lists/COVID19/AllItems/Note%20-%20Patients%20avec%20th%C3%A9rapie%20respiratoire%20g%C3%A9n%C3%A9rant%20des%20a%C3%A9rosols_FR.pdf
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SECTIONS 

NIVEAUX D’ALERTES DANS LA ZONE OU L’ÉTABLISSEMENT 

PHASE ROUGE INTERNE 
 

 PHASE ORANGE INTERNE PHASE JAUNE INTERNE 

-n'est en auto-isolement; 
-n'a des symptômes compatibles avec la 
COVID-19; 
-n'a été en contact avec un cas suspect ou 
confirmé de la COVID-19. 
 
Sorties à l’extérieur : le patient et 
l’accompagnateur sont encouragés de 
respecter la distanciation 
physique des autres personnes. L’hygiène 
des mains doit être 
effectuée à la sortie de l’unité et à 
l’entrée 
dans l’établissement par le patient et 
l’accompagnateur 

 

-n'est en auto-isolement; 
-n'a des symptômes compatibles avec la 
COVID-19; 
-n'a été en contact avec un cas suspect ou 
confirmé de la COVID-19. 
 
Sorties à l’extérieur : le patient et 
l’accompagnateur sont encouragés de 
respecter la distanciation 
physique des autres personnes. L’hygiène 
des mains doit être 
effectuée à la sortie de l’unité et à l’entrée 
dans l’établissement par le patient et 
l’accompagnateur. 

 

 

Pour les Sorties temporaires assurez 
qu’aucun occupant de la résidence du 
patient : 
-n'est en auto-isolement; 
-n'a des symptômes compatibles avec la 
COVID-19; 
-n'a été en contact avec un cas suspect ou 
confirmé de la COVID-19. 
 
Sorties à l’extérieur : le patient et 
l’accompagnateur sont encouragés de 
respecter la distanciation 
physique des autres personnes. L’hygiène 
des mains doit être 
effectuée à la sortie de l’unité et à l’entrée 
dans l’établissement par le patient et 
l’accompagnateur. 
 
 

Test sentinelle • 5 patients asymptomatiques deux 
fois semaine sur les unités qui ne 
sont pas en éclosion ou en 
exposition ceci inclut le CHR sauf 
la F1. 

• Pour les unités de moins de 10 
patients, 2-3 tests sentinelles sur 
des patients asymptomatique 2 
fois par semaine. 

• On exclut les patients palliatifs et 
les patients qui ont eu un test 
positif (PCR) à la COVID dans les 
derniers 90 jours. 

Faire 5 tests sentinelles sur des patients 
asymptomatiques deux fois par semaine si : 

• L’établissement est en éclosion. 

• Si l’unité est en exposition. 

• Si des patients COVID+ sont admis 
sur l’unité. 

Faire 5 tests sentinelles sur des patients 
asymptomatiques deux fois par semaine 
si : 

• L’établissement est en éclosion. 

• Si l’unité est en exposition. 

• Si des patients COVID+ sont admis 
sur l’unité. 

Masques Patient admis qui peut tolérer le masque, 
doit être demandé de porter un masque 
lorsque le travailleur de la santé est à 

Patient admis peut être demandé de porter 
un masque selon l’évaluation du risque et 
sur les unités en expositions ou éclosions. 

Patient admis peut être demandé de 
porter un masque selon l’évaluation du 
risque et sur les unités en expositions ou 
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SECTIONS 

NIVEAUX D’ALERTES DANS LA ZONE OU L’ÉTABLISSEMENT 

PHASE ROUGE INTERNE 
 

 PHASE ORANGE INTERNE PHASE JAUNE INTERNE 

l’intérieur du 2 mètres et sur les unités en 
expositions ou éclosions. 
 
Les patients hospitalisés devront porter 
un masque médical lorsqu’ils se trouvent 
à l’extérieur de leur chambre. 
 
Les patients ambulatoires devront mettre 
un masque fourni par le personnel aux 
entrées des établissements. 

 
Les patients hospitalisés devront porter un 
masque médical lorsqu’ils se trouvent à 
l’extérieur de leur chambre. 
 
Les patients ambulatoires devront mettre 
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entrées des établissements. 

éclosions.  Les patients hospitalisés 
devront porter un masque médical 
lorsqu’ils se trouvent à l’extérieur de leur 
chambre, 
sauf pour les patients des soins de longue 
durée/anciens combattants qui sont sur 
des unités fermées (c.-à.-d. pas de patients 
mixtes / médicaux sur l’unité).   
 
Les patients ambulatoires devront mettre 
un masque fourni par le personnel aux 
entrées des établissements. 

Distanciation physique L’exigence de distanciation physique dans 
les salles d’attente est 1 mètre. 

 

L’exigence de distanciation physique dans 
les salles de classe/conférence est 1 
mètre avec port de masque en tout 
temps.  

 

L’exigence de distanciation physique dans 
les cafétérias et les salles de pause est de 
2 mètres, sauf si une barrière physique est 
en place, 1 mètre est acceptable. 

L’exigence de distanciation physique dans 
les aires de soins / salles de réveil est 
maintenue à 2 mètres. 1 mètre acceptable 
si port du masque. 

Les patients symptomatiques ou 
nécessitant un isolement seront dirigés 
directement vers une salle de procédure. 

Les mesures mises en place (ex. plexiglas 
ou séparateur) pour la séparation des 
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dans les salles d’attente seront maintenues. 

L’exigence de distanciation physique dans 
les salles d’attente est 1 mètre. 

 

L’exigence de distanciation physique dans 
les salles de classe/conférence est 1 mètre 
avec port de masque en tout temps.  
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L’exigence de distanciation physique dans 
les aires de soins / salles de réveil est 
maintenue à 2 mètres.  1 mètre acceptable 
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Les patients symptomatiques ou 
nécessitant un isolement seront dirigés 
directement vers une salle de procédure. 

Les mesures mises en place (ex. plexiglas 
ou séparateur) pour la séparation des 
patients dans les salles d’attente seront 
maintenues 
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patients dans les salles d’attente seront 
maintenues. 
 

Visites des animaux Les chiens de service sont toujours permis.  
 
Les visites d’animaux de compagnie sont permises dans toutes les phases de la pandémie sauf en confinement, mais ne doivent pas causer un 
risque pour le patient ou le travailleur de la santé dans le contexte de la pandémie. Toujours suivre les directives de la politique GEN.3.80.80 
lors des visites d’animaux. 
 
La zoothérapie est débutée sur certaines unités mais ceci exclut les unités en éclosions. Toutes les règles de PCI doivent être suivies en tout 
temps. 

 

*Pleinement vacciné : 2e dose datant de plus 14 jours.  Le Nouveau-Brunswick accepte tout vaccin contre la COVID-19 accepté par le gouvernement du 

Canada. Cela comprend 2 doses des vaccins fabriqués par Pfizer, Moderna, Astra Zeneca/COVISHIELD (peut être n’importe quelle combinaison de vaccins 

approuvés par le gouvernement du Canada) ou 1 dose du vaccin Janssen (Johnson & Johnson). 

 


