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TABLEAU RECAPITULATIF DES PRECONISATIONS POUR LE PERSONNEL SOIGNANT DES HCC DEPISTE 

POUR LA COVID-19   (Version 12 –date de rédaction 11 /01/2022- référence : MARS n°2022-01) 

(Réf : MARS n°2022-01 – 

Si résultat négatif

Je poursuis mon  

activité 

professionnelle en 

respectant les gestes 

barrières renforcés 

Je réalise un autotest 

à J2 et J4 

 

Je poursuis mon activité 

en respectant les gestes 

barrières renforcés, 

  
                      Je suis cas contact  

Isolement impératif

Surveillance des 

symptômes  

Si disparition des 

symptômes 

Si test négatif    

 

Je reprends 

mon activité 

professionnelle 

en respectant 

les gestes 

barrières 

renforcés 

Si test positif

 

Je poursuis 

l’isolement 

jusqu’à J7 et 

reprise de 

l’activité 

possible à J8 

Pas de 

nécessité de 

faire un test à 

la reprise  

d’activité 

 

Je suis 

personnel 

Je suis positif  asymptomatique ou  

sans  signes tel que éternuements, fièvre, 

diarrhées,  toux, éternuements,  
J

e

 

s

Je 

réalise 

 

 

J’info
J’informe mon encadrement J’informe mon encadrement 

Si test positif  

et /ou 

 apparition de 

symptômes 

Je suis personnel soignant 

contact asymptomatique 

 

Je suis personnel soignant positif 

asymptomatique ou  sans signes 

tels que toux, éternuements, 

fièvre supérieure à 38°5, 

diarrhées. 

Je suis personnel soignant positif 

avec des symptômes  tels que 

toux, éternuements, fièvre 

supérieure à 38°5, diarrhées 

Je réalise un test 

antigénique à J5 

Si  persistance des 

symptômes 

Maintien de 

l’isolement jusqu’à J7 

Je réalise un test PCR  

ou antigénique à JO 

J

e

 

r

Si résultat négatif

Je réalise un test PCR  

ou antigénique à JO 
 

J’informe mon encadrement 

Je reprends 

mon activité 

professionnelle  

à J8 en 

respectant les 

gestes 

barrières 

renforcés 

Pas de 

nécessité de 

faire un test à 

la reprise  

d’activité 

 

Gestes barrières 

renforcés : 

Je limite les contacts 

avec les autres 

professionnels

 

Je m’isole lors des 

pauses et des repas 

 

 

J’informe mon encadrement 


