
  

 
  

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ALGORITHME DÉCISIONNEL SYNDROME D’ALLURE GRIPPALE (SAG) * 

VOLET COMMUNAUTÉ/SANTÉ MENTALE 

 

APPARITION BRUSQUE DE SYMPTÔMES : 

   Fièvre, frissons     Arthralgie, myalgie, douleurs thoraciques parfois intenses    
   Toux       Fatigue, diminution de l’état général, confusion 
   Céphalée      Dyspnée 
   Mal de gorge      Voix rauque                            Écoulement nasal                      
                                                  

 

 Évaluation clinique 
 Précautions additionnelles** : contact/gouttelettes 
 Compléter la grille de surveillance  

 Aviser la conseillère en PCI 

PRÉCAUTIONS ADDITIONNELLES** 
 Affiche Contact/Gouttelettes  
 Port de la blouse à manches longues, des gants et du masque 
 Hygiène des mains des usagers et du personnel selon les 4 moments 
 Chambre double : tirer le rideau, voisin isolé 
 Toilette ou chaise d’aisance dédiée avec enveloppe hygiénique 
 Matériel dédié, chariot lingerie dans la chambre 
 Rehausser la désinfection du matériel partagé avec des lingettes désinfectantes, respecter le temps de contact 
 Enseignement usager/famille : hygiène des mains et port de l’équipement de protection individuel(ÉPI).  
 Après 2 cas sur la même unité en 10 jours et ayant un lien épidémiologique, L’UNITÉ EST POTENTIELLEMENT 

EN ÉCLOSION. Cette situation doit être validée par une conseillère en PCI ou un gestionnaire.  La tenue de 
certaines activités de groupe doit être évaluée.  

 

 2e cas de SAG en 10 jours: Prélèvement du 2e cas et du premier si SAG présent depuis moins de 72hrs  
 Prélèvement via écouvillon velouteux (voir MSI : Prélèvement des sécrétions nasopharyngées avec un écouvillon 

velouteux (flocké) ou procédure 
 Inscrire dans la grille de surveillance les prélèvements effectués avec la date 

 Envoyer jusqu’à 5 prélèvements ou plus selon la conseillère en PCI 
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2 SYMPTÔMES ET  + 

ÉVALUATION CLINIQUE : 

 État général 
 Signes vitaux 
 Auscultation pulmonaire 
 Antécédents médicaux : MPOC, pneumonie 

d’aspiration, autres conditions pulmonaires 

* Adapté de l’outil RADAR de Mme Layal Abou-Chacra, ICS-PCI, CISSS de Laval, mars 2016. SPCI CEMTL Communauté 2017 

 

1 SYMPTÔME 

APPARITION D’UN 2E SYMPTÔME 

FIN DE L’ISOLEMENT DE L’USAGER 
 5 à 7 jours après le début des symptômes ou jusqu’à la fin des 

symptômes selon la plus longue des 2 éventualités 
 Aviser le service d’hygiène salubrité pour désinfection de la chambre 
 Sortir l’usager de la chambre lorsque possible 
 Défaire le lit par le PAB 
 Nettoyer et désinfecter le matériel et les équipements de soins non  

jetables avec des lingettes désinfectantes, respecter le temps de contact 
FIN DE L’ÉCLOSION 
 Décision par la conseillère en PCI, 10 jours après le début des 

symptômes du dernier cas 
 Aviser le service d’hygiène et salubrité pour une désinfection terminale de 

l’unité de fin d’éclosion 
 Reprise des activités seulement  lorsque la désinfection de l’unité est  

terminée 
 
 
 

 


