
SUIS-JE CAS CONTACT COVID-19 ? 

Sont considérés comme contact à risque dans le cadre professionnel : 

Un contact prolongé pendant au moins 15 minutes consécutives ou 
cumulées sur 24 heures avec un professionnel porteur de la COVID-19 
sans masque à usage médical : 
- Pendant les pauses avec retrait de masque,
- Partage d’un espace confiné (bureau, salle de pause, salle de 

réunion, voiture, etc.), a fortiori en cas d’épisode de toux ou 
d’éternuement,

- A moins de 2mètres , quelle que soit la durée, en face à face 
(conversation, repas, etc.) mètres.

NB : les personnes se croisant de manière fugace ne sont pas 
considérées comme contact à risque.

IMPORTANT : 
 Un masque à usage médical porté par l’une des deux 

parties (soignant ou soigné) suffit à protéger. 
 Réaliser une friction hydro-alcoolique des mains avant de 

mettre un masque, et après l’avoir retiré. 
 Une fois mis en place, ne plus toucher le masque. 
 Respecter les mesures barrières : hygiène très régulière 

des mains, port du masque dans tous les locaux, 
distanciation, aération des locaux, etc. 

Pour toute information complémentaire, le COVID CENTER est joignable au 02 53 52 62 99 ou à 
l’adresse mail BP-COVIDCENTER-SST-CHUNANTES@CHU-NANTES.FR

Ces consignes sont susceptibles d’évoluer en fonction des recommandations nationales. MAJ : 24 novembre 2020

1

Un contact avec un patient porteur de la COVID-19, si le patient et si le 
soignant ne portent pas de masque à usage médical.

La réalisation sans port d’un masque FFP2 lors d’un geste à risque 
d’aérosolisation à un patient atteint de la COVID-19. 
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RAPPEL SUR LE PORT DU MASQUE FFP2 : 
 Porter un masque FFP2 pour tout geste à risque 

d’aérosolisation, quel que soit  le statut viral du 
patient. 

 Liste exhaustive des actes à risque d’aérosolisation : 
- Intubation/Extubation, 
- Ventilation mécanique avec circuit expiratoire 

« ouvert »,
- Ventilation mécanique non invasive (VNI),
- Aspiration endotrachéale, fibroscopie bronchique, 

kinésithérapie respiratoire, aérosolthérapie, 
prélèvement nasal ou nasopharayngé, endoscopie 
digestive par voie haute, patient trachéotomisé,

- Autopsie, 
- Soins dentaires, 
- Explorations fonctionnelles respiratoires (spirométrie et 

actes réalisés en système non clos),
- Oxygénothérapie > 6L/min
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