
*Pour d’autres questions, vous pouvez communiquer avec la Clinique de médecine de travail et de l’environnement au poste 25254

**Études épidémiologiques ayant démontré une association linéaire entre le nombre de comorbidité et le risque d’infection sévère 

*** Prescrit par une médecin. Modèle proposé en annexe.  

CLINIQUE DE MÉDECINE DU TRAVAIL ET DE L’ENVIRONNEMENT 

ALGORITHME DÉCISONNEL : TRAVAILLEURS VULNÉRABLES ET COVID-19 * 

 

 

 

 

 

 

 

 

Existe-t-il une condition de 

santé à risque? 

Maintien au travail  

(en respectant les directives 

émises par la santé publique) 

Retrait du travailleur 

Une réaffectation est-elle 

possible? *** 

▪ Télétravail

▪ Mise en place des

mesures d’hygiène et de

distanciation

▪ Affectation à un autre

poste ou à un autre

milieu de travail ne

comportant pas ces

risques

Le milieu de travail présente-il un risque accru? 

Éléments à considérer 

▪ Accès à des mesures pour l’hygiène des mains non

disponibles; pas de désinfection fréquente des aires de 

travail et/ou des objets manipulés 

▪ Mesures de distanciation sociales impossibles

(≥ 2m entre les personnes) 

▪ Travail dans un espace restreint si plus de 5 personnes

▪ Travail nécessitant un contact direct avec la clientèle

▪ Milieux de travail avec un risque épidémiologique accru

de transmission

o milieux de la santé (hôpitaux, cliniques, etc.)

o milieu de travail avec au moins un cas confirmé de

COVID-19 chez un travailleur

o prévalence accrue des cas de COVID-19 dans la

région dans laquelle se trouve le milieu de travail

(données en évolution constantes)

Âge du travailleur (> 65 ans) 

Conditions respiratoires 

▪ Fibrose kystique
▪ Asthme
▪ MPOC

Condition immunosuppressive 

▪ Chimiothérapie/immunosuppresseurs
▪ VIH/Sida
▪ Greffe

Maladies métaboliques sévères 

▪ Diabète débalancé
▪ Autres

Maladie cardiovasculaire 

▪ MCAS
▪ Insuffisance cardiaque

Nombre de comorbidités (indice de fragilité 
élevé)**  

Autres conditions chroniques susceptibles de 
complications sévères si infection 

OUI OUI 

NON 

NON 

NON 

OUI 
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Nom du patient : ______________________________________

Date de naissance : ____________________________________
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