
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRÉTRIAGE # 1 de la femme (et de son accompagnateur) à l'ENTRÉE DE L’HÔPITAL 
Par l'agent de sécurité (remise d’un masque, si besoin) 

PRÉTRIAGE # 2 de la femme (et de son accompagnateur) à l'UME/CME 
 Par l'infirmière | Lieu : 269 ou 270 

 

Utiliser l’outil de 
triage COVID-19 du 
MSSS 

Femme présentant des symptômes ou cas suspect 
au COVID-19 
 Lui remettre un masque 
 Lui demander de se laver les mains 

Femme sans symptômes et 
non suspecte au COVID-19 

Est-ce que la femme se présente pour une problématique obstétricale? (Voir page suivante) 
Appliquer les mesures de pratiques additionnelles selon le tableau 

Non Oui 

Évaluer et réorienter 
l’usagère selon le 

besoin 
 

 

OBSERVATION/ÉVALUATION 
 

Chambre privée 269 ou 270   
 
Accouchement imminent? OU Bien-être fœtal compromis? 
Prélèvement pour dépistage COVID-19 

1. Évaluation des critères de sévérité COVID-19  
2. Aviser le Centre de coordination en périnatalogie du Québec au 1 877 675-4992, si le 

transfert est requis 
3. Aviser le médecin gynécologue ou l’omnipraticien 
4. Monitoring fœtal en continu, selon prescription médicale 
5. Médecin accoucheur doit aviser l’anesthésiste et le pédiatre de garde (selon installation) 
6. Suivre la procédure locale lors d’une péridurale 

Femme dirigée en obstétrique 

Suivre l’algorithme du MSSS afin d’évaluer 
médicalement si la parturiente doit être 
transférée ou non. 

Salle d’accouchement # 269 si 
accouchement vaginal et # 270 si 
césarienne 

Est-ce que la femme se présente pour 
une problématique obstétricale? 
(Voir page suivante) 

Non Oui 

Évaluer et 
réorienter l’usagère 

selon le besoin 

Prise en charge 
habituelle 

CÉSARIENNE 
(URGENTE OU ÉLECTIVE) 

Personnel médical et infirmier limité au 
minimum requis 

Appliquer le protocole en vigueur au bloc 
opératoire 

Aucun accompagnateur au bloc 
opératoire 
 
Si anticipation de réanimation 
prolongée ou intubation du nouveau-
né : protection aérienne/contact 
renforcée 

Femme nécessitant une période 
d’OBSERVATION à l’unité 

Chambre # 269 ou 270 

VERSION 
Thetford 

2020-04-09 

En salle de naissance 
 

Personnel médical et infirmier limité au minimum requis 
 
Lorsque la naissance imminente : aviser le pédiatre de garde/l’omnipraticien 
 
Les masques N95 est nécessaire seulement quand la femme (suspect ou confirmé) a des critères pulmonaires de sévérité ou 
qu’une procédure qui génère des aérosols se produit (consulter le tableau des précautions et les listes de critère de sévérité et 
IMGA) 
Si anticipation de réanimation prolongée ou intubation du nouveau-né : protection aérienne/contact renforcée 
 

ÉVALUATION TÉLÉPHONIQUE : QUESTIONNAIRE HABITUEL + TRIAGE COVID-19 

TRAJECTOIRE DE LA FEMME ENCEINTE SE PRÉSENTANT À L’UNITÉ MÈRE-
ENFANT(UME)/CENTRE MÈRE-ENFANT (CME) 

Références :  
 Documents du CHU de Québec 
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https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/outils-d-information-sur-la-covid-19/ 

 Directives pour la prise en charge des enfants 0-17 ans (version du 27 mars 2020). Consulté le 31 mars 2019 de : 
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/outils-d-information-sur-la-covid-19/ 

 Particularités d’une intubation endotrachéale chez un patient pédiatrique suspecté ou prouvé Covid-19+ extrait du Guide de procédures techniques SOINS 
INTENSIFS ET URGENCE SARS-CoV-2 (COVID-19) (version du 26 mars 2020). Consulté le 31 mars 2019 de 
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-aux-professionnels-et-au-reseau/urgence/ 

 Covid-19 : Mesures de prévention et contrôle des infections pour les milieux de soins aigus : recommandations intérimaires (version du 27 mars 2020). 
Consulté le 31 mars 2019 de : https://www.inspq.qc.ca/publications/2906-pci-soins-aigus-covid19 

Femme COVID-19 à risque (conjoint 
suspect et patiente asymptomatique) 

 Leur remettre un masque 
 Hygiène des mains  



Questions à demander à la femme enceinte pour 
évaluation des symptômes obstétricaux 

 

 Motif de la consultation 

 Date prévue d’accouchement 

 Évaluation de la présence de contractions, de perte de liquide, de sang, diminution des 
mouvements fœtaux 

 Hyperthermie 

 Difficulté respiratoire (toux, symptômes de rhume) = masque de procédure 
 

 
 
 
 


