Signes et symptomes
Trajectoire ambulatoire: Rougeole Fievre élevée (38,3°C)
ET

Conjonctivite OU coryza OU écoulement nasal
ET
Eruption maculopapulaire (cutanée et/ou buccale)

Usager en ambulatoire: cliniques

externes et speuallsees_, imagerie Suspicion/ confirmation de rougeole ou contact significatif non immun ou vulnérable?
et plateaux techniques

Présentation atypique (atténuée) :

- Incubation plus longue (17-21 jours)

Appel téléphonique (questions sur le risque . - Fiéwre moins élevée (souvent <39°C)

infectieux) et envoi message Komutel par la - Congestion nasale, toux, conjonctivite rarement présents
centrale des rendez-vous - Rash peut étre localisé et vésiculaire

Pré-
visite

(Pour I'ETO, rappel téléphonique 48h avant)

Un usager suspecté
ou confirmé pour la
rougeole ou un
contact significatif
non-immun ou
vulnérable ne
devrait pas se
présenter al'lCM
dans sa période de
contagiosité/ de
surveillance.

-Remettre le patient en —Non prioritaire—} Rendez-vous reporté aprés la période de contagiosité/ surveillance
. attente Aviser la PCl
Attribuer rendez- -Aviser le patient de

vous telque prévu contacter la santé Prioritaire
publique de sa régi Aviser secrétaire médicale qui communiquera avec médecin traitant

le 811 Planifier prendre en charge le patient a I'urgence en suivant |'algorithme del'urgence et
aviser au préalable I'urgentologue et le coordonateur d'activités. Le coordonateur d'activités
doit aviser le microbiologiste, la PCl et le Bureau de santé.

Aviser I'usager de porter un masque de procédure des le départ du domicile et d'éviter les
lieux publics/ les transports en commun

Arrivée de I’'usager a I'lCM (selon la politique en vigueur, port du
masque de procédure)

Suspicion/ confirmation de rougeole ou contact significatif non immun ou vulnérable?

Important:
-Limiter au minimum le
nombre d’intervenants et
d’interventions
- Maintenir un registre des
patients et du personnel qui
auraient pu étre exposésau
cas confirmé ou suspecté en
se fiant a la définition
d'exposition significative

-Procéder a I'hygiene des mains de I'usager ET lui donner un masque de procédure pour gu’il le porte des que possible (faire porter Medicom a l'usager si possible).
Rendez- -Appliquer des précautions aériennes-contact (gants, jaquette,masque N95) et sil'usager est présentement dans une la salle d'examen, maintenir la porte fermée
vous en en tout temps.
clinique -Ne pas faire attendre |'usager dans le corridor ou dans la salle d’attente ET limiter au maximum les déplacements du patient.

-Aviser le plus rapidement possible le médecin traitant de la présence de I'usager (sice n'est pas déja fait) et déterminer |a possibilité de reporter le rendez-vous.

-Accompagner le patient a l’urgence sans tarder (civiere 18

ou 23, utiliser au besoin ascenseur #21ou # 22) ) et aviser au Possibilité de reporter le rendez-vous aprés la période de contagiosité/surveillance avecaccord médical?
préalable I'urgentologue et le coordonnateur d'activités.
-Avant tout déplacement avec le patient, s’assurer que
I'unité de soins/ secteur receveur est avisé et prét pour le
transfert.

- Le coordonateur d'activités avise le microbiologiste, la PCI
et le Bureau de santé.

- Le médecin traitant ou le microbiologiste avise la Direction
de la santé publique de Montréal (514-528-2400).

-Aviser la sécurité pour condamner les espaces visités par le
patient jusqu'a 1h45 apres son passage ou

lorsqu'un renouvellement d’air de 99,9% est complété (voir
le Tableau délai d’attente requis selon le nombre de
renouvellements d’air a I'lCM).

- Aviser I'équipe d’hygiene et salubrité pour la désinfection
des lieux ou le patient acirculé.

-Aviser 'usager que le rendez-vous est reporté a une date qui lui sera communiquer ultérieurement et le diriger verslasortie de I’hopital sans tarder accompagné
d'un membre du personnel.

-Aviser |'usager de retourner a domicile en évitant tous lieux publics/ transports en commun, de Sisoler volontairement a domicile et d’appeler la direction de santé
publique de sa région ou le 811.

-Aviser le microbiologiste, la PCl et le Bureau de santé.

-Aviser la sécurité pour condamner les espaces visités par le patient jusqu'a 1h45 aprés son passage ou lorsqu'unrenouvellement d’air de 99,9% est complété (voir le
Tableau délai d’attente requis selon le nombre de renouvellements d’air a I'lCM).

- Aviser I'équipe d’hygiéne et salubrité pour la désinfection des lieux ou le patient a circulé.
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