
 

1 
 

 
 

Mise à jour 2021-10-26 
 
L’évolution de la COVID-19 au Québec depuis le mois de mars 2020 nous a permis de 
tirer des leçons des différentes situations vécues et d’apprendre à mieux protéger nos 
milieux tout en permettant aux gens d’accompagner leur proche. Dans le contexte d’une 
situation épidémiologique améliorée, d’une progression significative de la vaccination et 
de l’adoption du décret numéro 1276-2021 du 24 septembre dernier visant la protection 
adéquate contre la COVID-19 des travailleurs de la santé et visiteurs dans les milieux 
visés, nous vous transmettons ainsi une mise à jour des directives en regard de la venue 
de personnes proches aidantes ou de visiteurs en centres hospitaliers (CH).  

Les personnes proches aidantes et visiteurs sont définis comme suit : 

Personne proche aidante (PPA) : Toute personne qui apporte un soutien à un membre 
de son entourage qui présente une incapacité temporaire ou permanente de nature 
physique, psychologique, psychosociale ou autre, peu importe leur âge ou leur milieu de 
vie, avec qui elle partage un lien affectif, familial ou non. Le soutien apporté est continu 
ou occasionnel, à court ou à long terme et est offert de manière libre, éclairée et révocable, 
dans le but, notamment, de favoriser le rétablissement de la personne aidée, le maintien 
et l’amélioration de sa qualité de vie à domicile ou dans d’autres milieux de vie. Il peut 
prendre diverses formes, par exemple le transport, l’aide aux soins personnels et aux 
travaux domestiques, le soutien émotionnel ou la coordination des soins et des services. 
La dame de compagnie est considérée comme une PPA si elle apporte un soutien et doit 
éviter la mobilité entre différents résidents. 

La famille proche et immédiate doit ainsi tout comme les personnes proches aidantes 
répondant à la définition avoir accès au centre hospitalier où leur proche est hospitalisé, 
y compris les jeunes enfants de 0 à 12 ans.   

Visiteur : Toute personne qui souhaite visiter l’usager, qui n’est pas de la famille proche 
ou immédiate, et qui n’entre pas dans la définition d’une personne proche aidante. Il peut 
s’agir d’une personne connue de l’aidé avec laquelle les contacts sont ponctuels et non 
essentiels à son intégrité physique et psychologique. Il peut également s’agir d’une 
personne non connue de l’aidé.  

Ces directives sont valables pour tous les secteurs du CH, ce qui inclut les cliniques 
externes, les CRID et unités d’interventions diagnostiques (radiologie, endoscopie, etc.), 
les unités d’hospitalisation, etc. Les secteurs faisant l’objet de particularités sont identifiés 
ci-dessous. 
  

https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/sante-services-sociaux/publications-adm/lois-reglements/decret-1276-2021.pdf?1632518854
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DIRECTIVES POUR LA VENUE DES PERSONNES PROCHES AIDANTES OU VISITEURS EN CENTRES 
HOSPITALIERS 
 
Les visites dans les CH sont permises sous certaines conditions. 

Lors de débordement ou de situations exceptionnelles, l’établissement pourrait voir à 
restreindre l’accès aux proches aidants de façon temporaire. Les établissements qui 
désirent restreindre l’accès aux personnes proches aidantes pour des raisons 
exceptionnelles doivent faire une demande de dérogation à la Direction des services 
hospitaliers du ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) à 
l’adresse : dgshmsu.dsh@msss.gouv.qc.ca. 

• La demande doit être formulée par le président-directeur général (PDG) ou le 
directeur régional de santé publique au MSSS.  

• Cette demande devra alors présenter la situation dans le CH, les mesures mises 
en place jusqu’à maintenant, les mesures supplémentaires à mettre en place pour 
assurer un accès sécuritaire aux personnes proches aidantes, le délai nécessaire 
pour leur mise en place, ainsi que les unités visées. Si cette demande est 
transmise par le PDG, elle devra être validée par la Direction de santé publique 
régionale.  

• Cette demande fera l’objet d’une analyse avant la transmission d’une décision 
ministérielle. 

Si la décision du MSSS était de restreindre l’accès aux proches aidants et/ou visiteurs, 
les centres devront continuer de faciliter de façon proactive les communications virtuelles 
du patient avec ses proches. 

Nous soulignons que le soutien offert par les personnes proches aidantes apporte l’aide 
aux soins personnels, le soutien émotionnel et à l’organisation des soins, qui ne peut être 
substitué par des mesures de contrôle physiques ou chimiques qu’en dernier recours. 

DIRECTIVES GÉNÉRALES 
 
 Aucune personne proche aidante ou visiteur ayant reçu un diagnostic de COVID-19 

confirmé et non rétabli, en investigation ou symptomatique n’est admis dans les CH; 
tous secteurs confondus. 

 Toutes les personnes proches aidantes et visiteurs de 13 ans et plus qui accèdent à 
un CH, en respect des directives résumées dans le tableau ici-bas, doivent présenter 
une pièce d’identité avec photo et un passeport vaccinal, en format électronique ou 
papier, attestant qu’elles sont adéquatement protégées, sous réserve des exceptions 
suivantes : 

- Toute personne qui accompagne : un enfant de moins de 14 ans, une personne 
inapte à consentir aux soins requis par son état de santé ou une femme qui 
accouche ; 

- Un parent ou un tuteur d’un enfant hébergé dans un centre de réadaptation pour 
les jeunes en difficulté d’adaptation de même que toute personne ayant un droit 
de visite ordonné par une décision rendue par la Cour du Québec ; 
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- Les visiteurs d’un proche en fin de vie . 
 

Vous référer à l’INFO COVID-19 transmise à vos établissements : 
Précisions sur les modalités d’application de décret concernant l’ordonnance de 
mesures visant à protéger la santé de la population dans la situation de pandémie de 
la COVID-19 – 27 septembre 2021. 
 
Dans le respect de l’exigence du passeport vaccinal décrite ci-haut, lors de situations 
exceptionnelles, des ouvertures pourront être analysées au cas par cas par 
l’établissement.  
 La venue de personnes proches aidantes est permise à n’importe quel moment 

du séjour sous certaines modulations en fonction du palier d’alerte régional de 
la santé publique (voir tableau ci-dessous). 

 Les modalités de visites usuelles doivent être considérées. Néanmoins, les 
personnes proches aidantes doivent, généralement, pouvoir déterminer 
elles-mêmes la durée, le moment et la fréquence des visites. Par ailleurs, dans 
le respect des volontés de la personne proche aidante, une heure d’arrivée 
peut lui être attribuée afin d’éviter au maximum les contacts entre les 
personnes proches aidantes et les visiteurs, et ce, en respect des directives 
de distanciation sociale émises par la santé publique. 

 Par ailleurs la durée de la visite n’est pas limitée dans la mesure où les consignes de 
prévention et de contrôle des infections (PCI) sont bien respectées. L’aide et le 
soutien significatifs peuvent être offerts par plus d’une personne proche aidante 
auprès d’une même personne en CH. Un assouplissement pourrait être fait pour la 
clientèle très vulnérable, telle la clientèle gériatrique, en situation de handicap ou de 
fin de vie.  

 Une personne proche aidante doit être systématiquement identifiée pour certains 
patients hospitalisés qui présentent une vulnérabilité, car ils sont des partenaires de 
soins essentiels. Dans le cas où des unités d’hospitalisation accueillent des clientèles 
mixtes, des consignes correspondant au niveau d’alerte plus élevée pourraient 
s’appliquer pour assurer la protection des patients plus vulnérables (ex. : patients 
immunosupprimés).  
Par ailleurs, les mesures usuelles d’isolement et de restriction des visites des patients 
immunosupprimés s’appliquent. 

 Le port d’équipement de protection individuelle (EPI) est adaptable selon le palier 
d’alerte et les consignes de la PCI de l’établissement; les recommandations de la 
santé publique relatives au port d’ÉPI sont disponibles sur le site Web du ministère 
de la Santé et des Services sociaux (MSSS) à l’adresse suivante : 
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-aux-
professionnels-et-au-reseau/prevention-et-controle-des-infections/. 

 À des fins d’organisation des services, la présence des bénévoles est permise et 
considérée équivalente à la présence des proches aidants. 
Ces directives peuvent être modulées pour des raisons humanitaires, par exemple 
s’il s’agit d’une urgence ou si le patient est en fin de vie.  
 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-aux-professionnels-et-au-reseau/prevention-et-controle-des-infections/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-aux-professionnels-et-au-reseau/prevention-et-controle-des-infections/
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Un gestionnaire ou une personne désignée au sein du CH doit être clairement identifié 
afin de répondre aux questions et insatisfactions des personnes proches aidantes liées à 
l’interprétation et à l’application des directives ministérielles dans le contexte de la 
pandémie. Si des insatisfactions persistent, il est proposé à la personne proche aidante 
de faire appel au commissaire aux plaintes et à la qualité des services. 

Aucune identification ou document ne doit être demandé afin d’attester d’un « statut » de 
proche aidant. Nous rappelons que le soutien est offert à titre non professionnel, et sans 
égard à l’âge, au milieu de vie ou à la nature de l’incapacité du membre de l’entourage, 
qu’elle soit physique, psychique, psychosociale ou autre.   

Pour les paliers d’alerte 3 et 4, aux fins de reconnaissance des personnes proches 
aidantes identifiées par le patient, il est suggéré de mettre un bracelet d’identification au 
proche. 
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Tableau résumé des directives selon les paliers d’alerte 

(Note : Les directives particulières des secteurs spécifiques sont détaillées à la 
section suivante) 

  
Palier d’alerte 

1 Palier d’alerte 2 Palier d’alerte 3 Palier d’alerte 
4 

DIRECTIVE GÉNÉRALE* Présence de visiteur ou personne proche aidante (PPA) 

TOUS SECTEURS 
Voir particularités pour certains secteurs 
spécialisés ci-dessous 

2 visiteurs ou PPA 
à la fois, pas de 
maximum 
quotidien 
 
Une exception 
peut être faite à 
plus de 2 visiteurs 
si présence 
d’enfants d’âge 
mineur 
 
 

2 PPA à la fois, pas de 
maximum quotidien 
 
 
 

1 PPA à la fois 
 
Maximum 2 par jour : 
obligation d’identifier un 
maximum de 3 proches 
aidants différents pouvant 
se relayer 

1 PPA à la fois 
 
Maximum 1 par 
jour : obligation 
d’identifier un 
maximum de 2 
proches aidants 
différents pouvant 
se relayer 

SALLE D’URGENCE* Personne proche aidante (PPA) 
TOUS SECTEURS  1 PPA à la fois 1 PPA à la fois 1 PPA à la fois 1 PPA à la fois 

CANCÉROLOGIE* Personne proche aidante (PPA) 

AMBULATOIRE 
ADULTE 

CONSULTATIONS 
EXTERNES DANS 
LE CENTRE DE 
CANCÉROLOGIE  

1 PPA maximum,  1 PPA maximum,  1 PPA maximum, sous 
autorisation INF ou MD 

1 PPA maximum, 
sous autorisation 
INF ou MD 

SALLE DE 
TRAITEMENTS 
SYSTÉMIQUES, 
RADIOTHÉRAPIE, 
GMO ET THÉRAPIE 
CELLULAIRE 

Interdit sauf 
exceptions 
autorisées par INF. 
ou MD  

Interdit sauf exceptions 
autorisées par INF. ou MD  

Interdit sauf exceptions 
autorisées par INF. ou MD 

Interdit sauf 
exceptions 
autorisées par 
INF. ou MD 

HOSPITALISATION 
ADULTE 
 
 

GMO ET THÉRAPIE 
CELLULAIRE 

1 PPA à la fois  
Maximum 1 par 
jour : obligation 
d’identifier un 
maximum de 2 
proches aidants 
différents pouvant 
se relayer 

1 PPA à la fois  
Maximum 1 par jour : 
obligation d’identifier un 
maximum de 2 proches 
aidants différents pouvant 
se relayer 

1 PPA à la fois  
Maximum 1 par jour : 
obligation d’identifier un 
maximum de 2 proches 
aidants différents pouvant 
se relayer 

1 PPA à la fois  
Maximum 1 par 
jour : obligation 
d’identifier un 
maximum de 2 
proches aidants 
différents pouvant 
se relayer 

AUTRES CANCERS 
HÉMATOLOGIQUES  

1-2 PPA à la fois  
Maximum 2 par 
jour : obligation 
d’identifier un 
maximum de 3 
proches aidants 
différents pouvant 
se relayer 

1-2 PPA à la fois  
Maximum 2 par jour : 
obligation d’identifier un 
maximum de 3 proches 
aidants différents pouvant 
se relayer 

1 PPA à la fois  
Maximum 2 par jour : 
obligation d’identifier un 
maximum de 3 proches 
aidants différents pouvant 
se relayer 

1 PPA à la fois  
Maximum 1 par 
jour : obligation 
d’identifier un 
maximum de 2 
proches aidants 
différents pouvant 
se relayer 

CANCERS SOLIDES 
SUR AUTRES 
UNITÉS DE SOINS 
 

2 PPA ou visiteurs 
maximums à la 
fois 

2 PPA maximum à la fois 

1 PPA à la fois 
 
Maximum 2 par jour : 
obligation d’identifier un 
maximum de 3 proches 
aidants différents pouvant 
se relayer 

1 PPA à la fois 
 
Maximum 1 par 
jour : obligation 
d’identifier un 
maximum de 
2 proches aidants 
différents pouvant 
se relayer 
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ONCOLOGIE 
PÉDIATRIQUE 

AMBULATOIRE 1 parent ou 1 PPA 
remplaçant 

1 parent ou 1 PPA 
remplaçant 

1 parent ou 1 PPA 
remplaçant 

1 parent ou 1 PPA 
remplaçant 

HOSPITALISATION Parents ou max, 2 
PPA remplaçants 

Parents ou max. 2 PPA 
remplaçants 

Parents ou max. 2 PPA 
remplaçants 

Parents ou max. 2 
PPA remplaçants 

MÈRE-ENFANT* Présence du père ou d'une personne significative (1er accompagnateur) 
Prénatal Permis Permis Permis Permis 
Pernatal (bloc opératoire césarienne 
inclus) 

Permis Permis Permis Permis 

Postnatal Permis Permis Permis Permis 

Particularité : Pour les femmes enceintes atteintes de la COVID-19, il pourrait être envisagé que le second parent ou 
l’accompagnateur atteint de la COVID-19 soit présent, s’il se déplace uniquement en même temps que la femme enceinte dans 
l’hôpital (pour l’arrivée entre autres)  
  
Néonatalogie Permis Permis Permis 

Exception : 1 seul parent 
à la fois lorsque les 
mesures de PCI ne 
peuvent être appliquées 
(ex. unités néonatales 
ouvertes) 

Permis 
Exception : 1 seul 
parent à la fois 
lorsque les 
mesures de PCI 
ne peuvent être 
appliquées (ex. 
unités néonatales 
ouvertes) 

Pédiatrie -Parents  Permis Permis Permis Permis 

Particularité : Pour les enfants atteints de la COVID-19, il pourrait être envisagé que les parents atteints de la COVID-19 soient 
présents, s’ils se déplacent uniquement en même temps que l’enfant dans l’hôpital (pour l’arrivée entre autres), et en portant un 
masque.  
  

 Présence de l'accompagnante à la naissance ou d'une personne 
significative (2e accompagnateur) 

Prénatal Aucun 2e 
accompagnateur 
permis 

Aucun 2e 
accompagnateur permis 

Aucun 2e 
accompagnateur permis 

Aucun 2e 
accompagnateur 
permis 

Pernatal Permis (sauf bloc 
opératoire) 

Permis (sauf bloc 
opératoire) 

Accompagnante à la 
naissance permise (sauf 
bloc opératoire). Autre 
personne non permise.  

Aucun 2e 
accompagnateur 
permis 

Postnatal Permis Permis Permis. Un support 
téléphonique/vidéo 
pourrait être envisagé. 

Aucun 2e 
accompagnateur 
permis. Un 
support 
téléphonique/vidéo 
pourrait être 
envisagé. 

 

 
 

Visiteurs-fratrie-famille élargie Visiteurs-fratrie-famille élargie 
Postnatal Permis et 

maximum 2 
personnes en 
même temps 
(incluant le 2e 
parent ou 
l’accompagnateur). 

Permis sauf enfant moins 
de 18 ans maximum 2 
personnes en même 
temps (incluant le 2e 
parent ou 
l’accompagnateur). 

Non permis Non permis 
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Néonatalogie Permis sauf enfant 
moins de 18 ans et 
maximum 2 
personnes en 
même temps 
(incluant le 2e 
parent ou 
l’accompagnateur). 

Permis sauf enfant moins 
de 18 ans et maximum 2 
personnes en même 
temps (incluant le 2e 
parent ou 
l’accompagnateur). 

Non permis Non permis 

Pédiatrie 

 (exclusion : soins intensifs pédiatriques, 
hémato-oncologie, milieu en éclosion, 
zone chaude) 

 

Permis selon la 
politique de 
l’établissement en 
vigueur  

Non permis sauf lors 
d’hospitalisation 
prolongée : 
Plus de 2 semaines sans 
possibilité de congé 
temporaire, selon les 
conditions suivantes : 
 Capacité de la fratrie à 

porter un masque de 
procédure de manière 
adéquate. 

 3e accompagnateur 
devrait être identifié et 
ne changer 
qu’exceptionnellement. 

 1 personne à la fois 
 Limite de 2 visites par 

semaine 
 Durée de la visite :  
o Chambre multiple : 

1 heure  
o Chambre individuelle : 

La durée des visites 
devrait être encadrée 
par les équipes 
traitantes locales, en 
fonction de la situation 
épidémiologique et 
clinique.  

Non permis sauf lors 
d’hospitalisation 
prolongée : 
Plus de 2 semaines sans 
possibilité de congé 
temporaire, selon les 
conditions suivantes : 
 Capacité de la fratrie à 

porter un masque de 
procédure de manière 
adéquate.  

 3e accompagnateur 
devrait être identifié et 
ne changer 
qu’exceptionnellement. 

 1 personne à la fois 
 Limite de 

2 visites/semaine 
 Durée de la visite :  
o Chambre multiple : 

1 heure  
o Chambre 

individuelle : La durée 
des visites devrait 
être encadrée par les 
équipes traitantes 
locales, en fonction 
de la situation 
épidémiologique et 
clinique.  

Non permis 

IMAGERIE MÉDICALE Personne proche aidante (PPA) 
TOUS SECTEURS 1 PPA maximum 1 PPA maximum 1 PPA maximum 1 PPA maximum 

* Lors de situations critiques ou d’hospitalisation prolongée au-delà de 7 jours, les personnes d’âge mineur sont 
autorisées à visiter leur parent hospitalisé. Les enfants de 12 ans et moins doivent être accompagnés d’un adulte 
lors de la visite.  
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DIRECTIVES PARTICULIÈRES DÉTAILLÉES 
 
Pour certains secteurs, les directives énoncées ci-haut doivent être modulées. Ainsi, les 
directives ci-dessous doivent être appliquées pour les secteurs suivants : Salles 
d’urgence, Cancérologie, Soins obstétricaux, néonatalogie et pédiatrie, Soins palliatifs et 
de fin de vie (SPFV) ainsi que l’Imagerie médicale. 
 
SALLES D’URGENCE 

La présence d’une personne proche aidante est recommandée en tout temps, et ce, 
indépendamment des paliers d’alerte régionaux. Pour les visiteurs, les périodes de visites 
sont appliquées selon les politiques locales en vigueur. 

 
CANCÉROLOGIE 

Dans le contexte où les secteurs de la cancérologie, tant en cliniques externes qu’en 
unités d’hospitalisation, demeurent des zones froides où un triage des patients, du 
personnel, des personnes proches aidantes est en vigueur afin d’assurer la protection des 
patients atteints de cancer, les éléments suivants s’appliquent à ces secteurs :  

Ambulatoire adulte  
L’accès au centre de cancérologie est limité aux patients sous traitement, aux personnes 
proches aidantes autorisées et au personnel, médecins et autres professionnels travaillant 
au centre de cancérologie. 
Consultations : 
  À moins d’enjeux d’espaces physiques particuliers, en situation de palier d’alerte vert 

ou jaune, la présence d’une personne proche aidante est autorisée lors de visites en 
consultation ambulatoire. En situation de palier orange ou rouge, une autorisation est 
requise. 

 Étant donné la vulnérabilité des patients atteints de cancer, la limitation à une seule 
personne proche aidante pouvant accompagner aux rendez-vous et aux 
consultations en ambulatoire est en lien avec le besoin de protéger la clientèle atteinte 
de cancer et le personnel de ces secteurs, mais découle aussi du fait que les 
exigences de distanciation sociale affectent les espaces disponibles (salles d’attente 
et de consultation) pour offrir les services aux patients. 

 Dans le contexte où la présence des proches est limitée, les consultations en 
cancérologie (médecin, IPO, pharmacien, etc.) qui sont offertes en télésanté 
(téléphone ou mode virtuel) doivent inclure la possibilité de la participation des 
proches, lorsqu’applicable. Les établissements doivent encourager et continuer à 
faciliter les communications virtuelles. 

Traitements : 
 Salle de traitements systémiques et radiothérapie: la présence d’un proche aidant 

dans la salle de traitement n’est pas possible, en lien avec le besoin de protéger la 
clientèle et le personnel de ces secteurs, mais aussi compte tenu des exigences de 
distanciation sociale qui affectent les espaces disponibles pour offrir les traitements 
aux patients. Toutefois, des situations d’exception peuvent être autorisées par le 
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médecin ou l’infirmière, par exemple si un établissement situé dans une région en 
palier d’alerte vert ou jaune dispose de locaux dont la taille et les aménagements 
permettent la distanciation physique et les aires de circulation appropriées. 

 Greffe de moelle osseuse (GMO) et thérapie cellulaire: aucune personne proche 
aidante ne sera admise en clinique ambulatoire de greffe et thérapie cellulaire. La 
participation des proches aidants via la télésanté doit être assurée dans ce secteur. 

 
Hospitalisation adulte : 
 GMO et thérapie cellulaire: sous réserve de l’avis clinique, application en tout temps 

des consignes du niveau d’alerte 4 du tableau ci-haut, soit autorisation d’une 
personne proche aidante maximum par jour, obligation d’identifier un maximum de 
deux personnes différentes pouvant se relayer. 

 Autres cancers hématologiques : application des consignes des niveaux d’alerte du 
tableau ci-haut, soit une ou deux personnes à la fois selon le palier d’alerte, maximum 
de deux par jour et obligation d’identifier un maximum de trois personnes différentes 
pouvant se relayer pendant le séjour. L’application de ces mesures doit reconnaitre 
que les patients en traitement pour une leucémie aigüe ont des moments de grande 
vulnérabilité et sont mis en isolation stricte, qui limite souvent les visites des proches. 
Les personnes autorisées sur ces unités devront se soumettre aux procédures de 
triage ou de tests applicables sur l’unité, conformément aux consignes de zonage 
applicables en cancérologie.  

 Cancers solides sur autres unités de soins : deux personnes proches aidantes ou 
visiteurs à la fois pouvant rendre visite au patient aux niveaux vert. Lorsque la région 
est niveau d’alerte régionale orange ou rouge, autorisation d’un proche aidant 
maximum selon les paramètres inscrits au tableau. 

 
Oncologie pédiatrique : 
 Secteurs ambulatoires en hémato-oncologie : un seul accompagnateur par patient 

permis. Pour certaines situations particulières, la présence d’un deuxième 
accompagnateur pourrait être autorisée (exemple : annonce d’une nouvelle difficile). 

 Hospitalisation : parents (ou leurs remplaçants) autorisés au chevet. 
 Hospitalisation pour thérapie cellulaire : seuls les deux parents (ou accompagnateurs 

significatifs) ont accès à la chambre. Se référer aussi aux consignes en oncologie 
pédiatrique au lien suivant : (https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/directives-
covid-19/sujets/cancerologie). 
 

SOINS OBSTÉTRICAUX, NÉONATAUX ET PÉDIATRIQUES  

À noter : le parent d’un enfant hospitalisé ou la personne accompagnant la femme 
enceinte lors de l’accouchement ne sont pas considérés comme des visiteurs. 
 
Obstétrique 
 Toutes les mesures raisonnables doivent être mises en place afin de favoriser la 

présence du second parent ou de la personne significative (1er accompagnateur) lors 
de l’accouchement (incluant la césarienne) et lors du séjour postnatal. Pour 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/directives-covid-19/sujets/cancerologie
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/directives-covid-19/sujets/cancerologie
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le 2e accompagnateur, sa présence est permise en fonction du niveau d’alerte (voir 
tableau). 

 Cependant, pour les femmes enceintes atteintes de la COVID-19, il pourrait être 
envisagé que le second parent ou l’accompagnateur atteint de la COVID-19 soit 
présent, s’il se déplace uniquement en même temps que la femme enceinte dans 
l’hôpital (pour l’arrivée entre autres), et en portant un masque. 

 
Néonatalogie 

 Toutes les mesures raisonnables doivent être mises en place afin de favoriser la 
présence des parents, s’ils ne présentent pas de symptômes à la COVID-19. 

 Les parents atteints de la COVID-19 ne peuvent être présents, sauf lors de 
circonstances exceptionnelles.  

 
Pédiatrie 
 Toutes les mesures raisonnables doivent être mises en place afin de favoriser la 

présence des parents, s’ils ne présentent pas de symptômes à la COVID-19. 
 Cependant, pour les enfants atteints de la COVID-19, il pourrait être envisagé que les 

parents atteints de la COVID-19 soient présents, s’ils se déplacent uniquement en 
même temps que l’enfant dans l’hôpital (pour l’arrivée entre autres), et en portant un 
masque. 

 

Pour plus d’information, consulter le Plan 3e vague Services mère-enfant sur le site Web 
du MSSS à l’adresse suivante : https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-
002989/. 

 

SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE (SPFV) 

Pour plus de détails, veuillez-vous référer à la section « Visiteurs » des directives 
spécifiques aux SPFV disponibles sur le site Web MSSS à l’adresse : Directives sur les 
soins palliatifs et de fin de vie  

 

IMAGERIE MÉDICALE 

Les départements et laboratoires d’imagerie médicale devraient se munir d’une politique 
de contrôle du nombre de personnes proches aidantes autorisées en fonction de la 
capacité de leurs salles d’attente et de la configuration des lieux. Cette politique doit 
permettre de respecter la distanciation sociale dans les aires d’attente et d’assurer la 
sécurité du personnel et des usagers du service d’imagerie médicale. 
 
À noter que toute personne proche aidante devrait être soumise au même questionnaire 
de triage que les usagers concernant les facteurs de risque de la COVID-19. 
 
 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002989/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002989/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/directives-covid-19/recherche/?txt=DGAUMIP-014.REV2&rechercher=Lancer+la+recherche&msss_valpub=
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/directives-covid-19/recherche/?txt=DGAUMIP-014.REV2&rechercher=Lancer+la+recherche&msss_valpub=

	Pédiatrie
	 (exclusion : soins intensifs pédiatriques, hémato-oncologie, milieu en éclosion, zone chaude)

