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MISE EN SITUATION 
Nous en sommes à la troisième semaine de pandémie. Depuis quelques jours, 

la rumeur court qu’il n’y aura pas suffisamment d’antiviraux pour traiter 

toutes les personnes affectées par le syndrome d’allure grippale (SAG). 

Même si cette rumeur n’est pas fondée, les urgences et les SNT de soins 

ambulatoires sont littéralement pris d’assaut par des personnes de plus en 

plus inquiètes. 

Ce matin, vous apprenez que, étant donné votre expérience à l’urgence, vous 

êtes affecté au triage au SNT de soins ambulatoires. 

INTRODUCTION 
Ce module vise à présenter l’adaptation des procédures liées à l’évaluation et au triage des 

patients en situation de pandémie. 

L’objectif de ce module est le suivant : 

 Connaître les procédures liées à l’accueil et au prétriage. 

ACCUEIL ET PRÉTRIAGE 

1. Procédures liées à l’accueil et au prétriage 

Chacune des entrées du CH est dotée d’une structure d’accueil et dispose de lieux de prétriage 

en situation de pandémie. Le prétriage permet de départager la clientèle (usagers, personnel, 

visiteurs) présentant ou non un SAG. 

Entrée générale – guichet unique : Les personnes présentant ou non un SAG, qui viennent dans 

un CH pour consulter un médecin, sont dirigées vers le triage « évaluation brève »; les visiteurs 

et les autres usagers sans SAG sont orientés vers leur lieu de destination selon les restrictions en 

vigueur (ex. : limitation des visiteurs, fermeture de certains secteurs externes). 

Entrée des employés : Les employés sans SAG ont accès à leur lieu de travail alors que ceux qui 

présentent un SAG sont dirigés vers le triage. À partir de ce point, l’établissement peut prévoir 

une trajectoire de soins différente pour ses employés ou les inclure dans la trajectoire de soins 

des usagers avec SAG selon les ressources du milieu et le nombre d’employés. Par exemple, le 

médecin et l’infirmière du service de santé peuvent évaluer et traiter aux antiviraux les 

personnes qui sont cliniquement stables et ne diriger à l’urgence que les employés dont l’état de 

santé le requiert. 

Entrée de l’urgence : Les personnes seront dirigées vers le triage, qu’elles consultent ou non 

pour un problème de SAG. Une salle distincte de même qu’une salle d’attente seront réservées 

à la clientèle SAG. 

 



Prévention-protection et pratiques de base 

Le personnel affecté au prétriage doit 

appliquer et faire respecter, dès l’entrée de la 

clinique médicale, du centre hospitalier ou du 

SNT de soins ambulatoires, les 

recommandations portant sur les mesures de 

protection et de prévention (lavage des mains, 

port du masque et étiquette respiratoire ou 

toute autre mesure jugée nécessaire). 

Les visites 

Le personnel à l’accueil et au prétriage connaît les politiques de l’établissement en situation de 

pandémie et voit à leur application. 

RÉSUMÉ 

Accueil et prétriage 

Pour chaque accès (porte d'entrée), il doit y avoir un module de prétriage avec étiquette 

respiratoire afin de diriger le patient vers le triage approprié. 

CE QUE JE RETIENS 
Le but de cette activité est de mettre vos nouvelles connaissances à l’épreuve. Il faut voir cette 

activité comme l’occasion de vérifier vos apprentissages et, s’il y a lieu, de les peaufiner. Dans le 

cas d’une réponse incomplète ou fausse, nous vous donnons la bonne réponse. À la fin de 

l’activité, vous pourrez revoir le module si vous en sentez le besoin. 

Bonne chance! 
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