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Ce document est une mise à jour de la version des orientations 
provisoires intitulées Considérations relatives au placement 
en quarantaine de personnes dans le cadre de l’endiguement 
de la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) publiée le 
19 mars 2020. La présente version est limitée au placement 
en quarantaine des personnes ayant été en contact avec des 
cas confirmés ou probables de COVID-19. Y sont présentés 
des orientations actualisées pour le placement en quarantaine, 
ainsi que des conseils supplémentaires sur l'aération et sur les 
soins devant être dispensés aux enfants en quarantaine. Cette 
mise à jour repose sur des données probantes concernant la 
maîtrise de la propagation du SARS-CoV-2, virus 
responsable de la COVID-19, et sur les connaissances 
scientifiques relatives au virus. 

Contexte 
Alors que la pandémie de COVID-19 continue de se 
développer, les États Membres doivent mettre en œuvre un 
ensemble complet de mesures de santé publique adaptées au 
contexte local et à l’épidémiologie de la maladie. L’objectif 
principal est d'endiguer la COVID-19 en ralentissant la 
transmission du virus et en évitant les maladies et les décès 
qui y sont associés.1  

Plusieurs mesures fondamentales de santé publique qui 
interrompent les chaînes de transmission sont au cœur de 
cette stratégie globale : 1) le dépistage, l’isolement, les tests 
et les soins cliniques pour tous les cas, 2) la recherche des 
contacts et leur placement en quarantaine et 3) la promotion 
d’une distanciation physique d’au moins un mètre associée à 
l'application fréquente de mesures d’hygiène des mains et 
d'hygiène respiratoire. Ces trois composantes devraient être 
au cœur de chaque mesure nationale de riposte à la  
COVID-19.2  

Quarantaine s’entend de la « restriction des activités et/ou de 
la mise à l’écart des personnes suspectes qui ne sont pas 
malades (...), de façon à prévenir la propagation éventuelle de 
l’infection ou de la contamination »3. Il existe une longue 
tradition, plusieurs fois centenaire, du recours à la quarantaine 
pour endiguer des maladies infectieuses. Aujourd’hui, de 
nombreux pays disposent d'un fondement juridique pour 
imposer la quarantaine qui, conformément à l’article 3 du 
Règlement sanitaire international (2005), doit respecter 
pleinement la dignité des personnes, les droits de l’homme et 
les libertés fondamentales.4 

La quarantaine peut être appliquée dans deux cas de figure : 
1) pour les voyageurs en provenance de zones de transmission 

locale et 2) pour les personnes ayant été en contact avec des 
cas connus. Ce document fournit des orientations provisoires 
aux États Membres pour la mise en œuvre de la quarantaine 
dans ce dernier cas de figure, soit pour les personnes ayant été 
en contact avec des cas confirmés ou probables de  
COVID-19. Ces orientations s’adressent ainsi aux autorités 
nationales responsables des politiques locales ou nationales 
en matière de mise en quarantaine des personnes ayant été en 
contact avec des cas confirmés ou probables de COVID-195 
et chargées d’assurer le respect des mesures de lutte contre les 
infections.  

Comme précédemment mentionné, la quarantaine peut 
également être appliquée dans le contexte des voyages et est 
prévue dans le cadre juridique que constitue le Règlement 
sanitaire international (2005),3 en particulier :  

• Article 30 − Voyageurs en observation à des fins de santé 
publique ; 

• Article 31 − Mesures sanitaires liées à l’entrée des 
voyageurs ; 

• Article 32 − Traitement des voyageurs.3  

Conformément à la Charte des Nations Unies et aux principes 
du droit international, les États Membres ont le droit 
souverain de légiférer et d’appliquer la législation suivant 
leurs politiques sanitaires, même si cela suppose de 
restreindre les déplacements des personnes.  

Le placement en quarantaine dans le cadre de mesures 
relatives aux voyages peut retarder l’introduction ou la 
réintroduction du SARS-CoV-2 dans un pays ou une région, 
retarder le pic de transmission, voire les deux.6,7 Toutefois, 
s'il n’est pas correctement mis en œuvre, il peut faire 
apparaître des sources de contamination supplémentaires et 
contribuer à la propagation de la maladie. Des travaux de 
recherche récents montrent que, lorsqu’elle est mise en œuvre 
conjointement avec d’autres interventions de santé publique, 
la quarantaine peut être efficace pour empêcher l'apparition 
de nouveaux cas COVID-19 ou décès liés à la COVID-19.7 
Si les États Membres choisissent d'appliquer des mesures de 
quarantaine pour les voyageurs à leur arrivée à destination, ils 
doivent le faire sur la base d’une évaluation des risques et en 
tenant compte des circonstances locales.6 

Par conséquent, la présente version des orientations 
provisoires concerne uniquement le placement en quarantaine 
des personnes ayant été en contact avec des cas confirmés ou 
probables de COVID-19.  
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Considérations de principe relatives au 
placement en quarantaine des personnes ayant 
été en contact avec des cas de COVID-19 
Dans le contexte de l'épidémie de COVID-19, le placement 
en quarantaine des contacts consiste à limiter les activités des 
personnes qui ne sont pas malades, mais qui ont pu être 
exposées à une personne infectée, et/ou de les mettre à 
l’écart.3 L’objectif est de surveiller leurs symptômes et 
d’assurer la détection précoce des cas. La quarantaine est à 
distinguer de l’isolement, qui consiste à mettre à l’écart les 
personnes infectées afin d’éviter la propagation du virus.  

Avant de mettre en place des mesures de quarantaine, les pays 
devraient indiquer pourquoi cette mesure est nécessaire et 
fournir un soutien approprié afin de permettre aux personnes 
concernées d'effectuer leur quarantaine en toute sécurité. 

• Les autorités doivent fournir à la population des lignes 
directrices claires, actualisées, transparentes et 
cohérentes, ainsi que des informations fiables sur les 
mesures de quarantaine. 

• Il est essentiel de faire participer les communautés de 
manière constructive si l’on veut que les mesures de 
quarantaine soient acceptées. 

• Les personnes placées en quarantaine doivent avoir accès 
aux soins de santé ainsi qu’à un soutien financier, social 
et psychosocial ; à une protection ; ainsi qu'à un soutien 
leur permettant de répondre à leurs besoins 
fondamentaux, y compris la nourriture, l’eau, l’hygiène, 
la communication et d’autres éléments essentiels pour 
eux-mêmes et pour les membres du ménage et les enfants 
qui sont à leur charge ou dont ils s’occupent. Il convient 
d'accorder la priorité aux besoins des populations 
vulnérables. 

• Certains facteurs culturels, géographiques et 
économiques ont une incidence sur l’efficacité de la 
quarantaine. Une évaluation rapide du contexte local 
devrait permettre de déterminer les facteurs de succès de 
la quarantaine et les obstacles éventuels à celle-ci et de 
définir les mesures les plus appropriées et les mieux 
acceptées du point de vue culturel. 
 

Qui doit être placé en quarantaine 
Dans le contexte de l’épidémie actuelle de COVID-19, 
l’OMS recommande le dépistage rapide des cas de COVID-
19, ainsi que leur isolement et leur prise en charge soit dans 
un établissement médical8, soit dans une autre structure, telle 
que le domicile.9 

L’OMS recommande que toutes les personnes qui ont été en 
contact avec un cas confirmé ou probable de COVID-19 
soient placées en quarantaine dans une structure désignée ou 
à domicile pendant 14 jours à partir du moment où elles ont 
été exposées pour la dernière fois. 

Un « contact » est une personne qui répond à l'un des critères 
suivants pendant la période comprise entre 2 jours avant et 
14 jours après l’apparition des symptômes chez le cas 
confirmé ou probable de COVID-19 : 

• A été en contact direct, en face à face, avec ce cas 
probable ou confirmé de COVID-19, à moins de un mètre 
de lui et pendant plus de 15 minutes ;  

• A eu un contact physique direct avec ce cas probable ou 
confirmé de COVID-19 ; 

• A directement prodigué des soins à une personne 
présentant une infection par le virus de la COVID-19, 
probable ou confirmée, sans porter d'équipements de 
protection individuelle appropriés ;10 ou 

• Autres situations telles qu'indiquées par les évaluations 
locales des risques.5 

 

Placement en quarantaine : recommandations  
Si la mise en œuvre de mesures de quarantaine est décidée, 
les autorités doivent garantir que :  

1. des dispositions adéquates en matière de nourriture, 
d’eau, de protection, d’hygiène et de communication 
peuvent être prises pendant la période de quarantaine ; 

2. les mesures de lutte anti-infectieuse peuvent être mises 
en œuvre ;  

3. les exigences relatives à la surveillance de l’état de santé 
des personnes en quarantaine peuvent être satisfaites 
pendant la quarantaine. 

Ces mesures s’appliquent à la quarantaine aussi bien dans une 
structure désignée qu'au domicile. 
 

Assurer un cadre approprié et des dispositions 
adéquates   
La quarantaine implique d’utiliser ou de mettre en place des 
installations appropriées où les personnes sont physiquement 
séparées du reste de la population.  

Elle peut être organisée dans des hôtels, des dortoirs ou dans 
d’autres lieux accueillant des groupes, ou au domicile des 
contacts. Quel que soit le lieu choisi, il faut procéder à une 
évaluation pour vérifier que les conditions d’une quarantaine 
sûre et efficace sont réunies. Les structures accueillant des 
personnes en quarantaine doivent être adaptées aux personnes 
handicapées et répondre aux besoins spécifiques des femmes 
et des enfants. 

Si la quarantaine est effectuée au domicile, la personne en 
quarantaine doit être seule dans une pièce bien aérée. Si elle 
ne peut pas disposer d'une pièce pour elle toute seule, elle doit 
se tenir à une distance d’au moins un mètre des autres 
membres du foyer. L’utilisation des espaces communs, de la 
vaisselle et des couverts doit être réduite au minimum, et les 
pièces communes (comme la cuisine et la salle de bains) 
doivent être bien aérées. 

La quarantaine dans des structures désignées doit comprendre 
les mesures suivantes : 

Les personnes en quarantaine doivent être installées dans des 
pièces bien aérées, qui sont ventilées avec de l'air extérieur 
frais et non pollué, afin de lutter contre les contaminants et 
les odeurs. Il existe trois critères de ventilation essentiels :  
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1. le taux de renouvellement d'air : quantité d’air 
extérieur introduit dans l’espace et qualité de cet air;  

2. direction du flux d’air : le flux d’air doit se diriger 
des zones propres vers les zones moins propres ; et 

3. le mode de distribution ou d’écoulement de l’air : 
l’approvisionnement en air doit être distribué en tout 
point de l’espace ventilé pour améliorer la dilution 
et l’élimination des polluants générés dans cet 
espace. 

Pour les installations de quarantaine, la ventilation adéquate 
est de 60 litres/seconde par personne (L/s/personne) pour les 
zones aérées naturellement ou de 6 renouvellements d’air par 
heure pour les zones ventilées mécaniquement (voir 
Encadré 1. Estimation du débit d’air et du renouvellement 
d’air par heure).  

La direction du flux d’air peut être évaluée en mesurant la 
différence de pression entre les pièces avec un manomètre 
différentiel. Si cette mesure n’est pas réalisable, la direction 
du flux d’air depuis une zone propre vers une zone moins 
propre peut être évaluée au moyen de fumigènes (la fumée 
doit disparaître en quelques secondes). Faute de poire à fumée 
pour le test de fumigène, des bâtons d’encens peuvent 
également être utilisés. Les personnes qui effectuent cette 
mesure doivent être conscients des risques d’incendie.  

Lorsque la quarantaine est effectuée au domicile, envisager 
d’utiliser la ventilation naturelle en ouvrant les fenêtres, s’il 
n’y a pas de risques. Pour les systèmes mécaniques, 
augmenter le pourcentage d’air extérieur, en utilisant les 
systèmes de chauffage, ventilation et climatisation (CVC) en 
mode économie d'énergie, potentiellement jusqu’à 100 %. 
Avant d’augmenter le pourcentage d’air extérieur, vérifier 
qu'il est possible de le faire compte tenu des capacités du 
système de CVC pour le contrôle de la température et de 
l’humidité et de la qualité de l’air extérieur et intérieur. 

Les systèmes de CVC doivent être inspectés, entretenus et 
nettoyés régulièrement. Des normes rigoureuses doivent être 
respectées lors de l’installation et de l’entretien des systèmes 
de ventilation pour garantir leur efficacité et contribuer à la 
sûreté de l’environnement au sein de l’établissement de soins. 
La recirculation de l’air (p. ex. conditionneurs d'air à deux 
blocs, ventilo-convecteurs ou tout système qui fonctionne 
avec un mode de recirculation) doit être évitée autant que 
possible. L’utilisation de ventilateurs pour la circulation de 
l’air doit être si possible évitée, à moins qu’ils ne se trouvent 
dans une chambre individuelle et que la personne en 
quarantaine soit seule dans la pièce. Si l’utilisation de 
ventilateurs est inévitable, augmenter l’influx d’air extérieur 
en ouvrant les fenêtres et en évitant autant que possible que 
les personnes n'expirent de l’air directement vers une autre 
personne afin d’éviter la propagation de gouttelettes ou 
d’aérosols. 

• Les stratégies visant à assurer une ventilation adéquate 
dans les bâtiments publics sont décrites dans les 
questions-réponses de l’OMS sur la ventilation, la 
climatisation et la COVID-19.11 De préférence, les pièces 
devraient être des chambres individuelles équipées 
d'installations pour l’hygiène des mains et de toilettes. En 
l’absence de chambres individuelles, les lits doivent être 
placés à un mètre au moins les uns des autres (voir la 
section consacrée aux enfants). 

• Une distance physique d’au moins un mètre doit être 
maintenue entre toutes les personnes placées en 
quarantaine.  

• Des mesures environnementales appropriées de lutte anti-
infectieuse doivent être appliquées, notamment en assurant 
l’accès aux installations d’hygiène de base (c’est-à-dire eau 
courante et toilettes) et l'application de protocoles de gestion 
des déchets. 

  

Encadré 1 - Estimation du débit d’air et du renouvellement d’air par heure (ACH) 

Ventilation naturelle 
De manière empirique, le taux de renouvellement d'air naturel par flux d'air peut être calculé comme suit :  
 
Ventilation transversale 

 
 
Ventilation unidirectionnelle 

  
 
Ventilation mécanique 
Si l'on connaît l'intensité du flux d'air (taux de renouvellement d’air) produit par le système de ventilation et le volume de la 
pièce : 
 

ACH (Nbre de renouvellements par h)= [taux de renouvellement (l/s) ×3600 (s/h)] ×0,001 (m3/s)]/[ volume pièce (m3)] 

c-à-d Fenêtre ouverte +porte ouverte 

Taux de renouvellement d’air (l/s) = 0,65 x vitesse du flux d’air (m/s) x superficie de la 
plus petite ouverture (m2) x 1000  

 
c-à-d Fenêtre ouverte + porte fermée 

Taux de renouvellement d’air (l/s) = 0,05 x vitesse du flux d’air (m/s) x superficie de la 
plus petite ouverture (m2) x 1000    
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• Les lieux d’hébergement doivent comprendre :  
– des installations adéquates d'approvisionnement 

pour la nourriture, l'eau et l’hygiène ;  
– des emplacements sécurisés pour les bagages et 

autres effets personnels ; 
– un traitement médical pour les affections existantes, 

si nécessaire ;  
– l'utilisation, pour la communication, d'une langue 

que les personnes placées en quarantaine 
comprennent, ainsi que des explications concernant 
leurs droits, les services qui sont disponibles, 
combien de temps elles devront rester et ce qui se 
passera si elles tombent malades ; si nécessaire, les 
coordonnées de l’ambassade ou du consulat dont 
elles relèvent doivent être communiquées. 

• Des soins de santé doivent être fournis aux personnes qui 
ont besoin d’une assistance médicale.  

• Les personnes en quarantaine, y compris les enfants, 
doivent pouvoir avoir un moyen de communication avec 
les membres de leur famille qui se trouvent à l’extérieur 
de l’établissement où elles sont placées en quarantaine, 
par exemple, par téléphone. 

• Si possible, les personnes placées en quarantaine doivent 
avoir accès à Internet, aux informations et à des 
divertissements.  

• Un soutien psychosocial doit être disponible.  
• Une attention particulière doit être accordée aux 

personnes âgées et aux personnes atteintes de 
comorbidités en raison du risque accru qu’elles 
contractent une forme grave de la COVID-19, y compris 
en garantissant l’accès aux fournitures médicales et à 
l’équipement médical (p. ex. masques médicaux).  

Enfants: protection et prestation de soins 

Lors du placement en quarantaine, les autorités doivent éviter 
de séparer les familles, en évaluant le bien-être de l’enfant par 
rapport au risque potentiel de transmission de la COVID-19 
au sein de la famille. La décision de retirer un enfant à la 
personne qui s'en occupe lors du placement en quarantaine 
doit reposer notamment sur un examen attentif et approfondi 
des conséquences possibles de la séparation familiale.   

Si le contact est un enfant : 

• Les enfants doivent de préférence être placés en 
quarantaine à la maison, sous la garde d’un parent 
ou d’un aidant.  

• Lorsque cela n’est pas possible, ils doivent être placés 
en quarantaine au sein d'un ménage et pris en charge 
par un membre adulte de la famille ou un autre aidant 
qui présente un faible risque de contracter une forme 
grave de COVID-19. Les facteurs de risque connus 
pour les formes graves de la maladie incluent les 
personnes âgées de plus de 60 ans et celles présentant 
des affections sous-jacentes.8  

• Si la quarantaine au domicile n’est pas possible, les 
enfants doivent être placés en quarantaine et pris en 
charge dans un espace adapté aux enfants, en tenant 
compte des besoins spécifiques des enfants, de leur 
sécurité ainsi que de leur bien-être physique et mental. 
Tout doit être mis en œuvre pour qu'un aidant ou un 
membre adulte de la famille puisse rendre visite 

quotidiennement à l’enfant et/ou rester avec lui tout au 
long de la période de quarantaine.  

• Les politiques et les décisions individuelles doivent 
permettre la mise en quarantaine à domicile des 
enfants et des aidants sur la base d’une évaluation 
globale dans laquelle l’intérêt supérieur de l’enfant 
est une considération primordiale.  

• Toute structure qui prévoit d'accueillir des enfants, en 
particulier des enfants non accompagnés, doit mettre à 
disposition suffisamment de personnel de soins 
qualifiés capable de fournir aux enfants un 
environnement sûr, bienveillant et stimulant. Chaque 
structure de quarantaine qui reçoit des enfants doit 
charger un membre du personnel d'assumer le rôle de 
responsable des questions de protection de l’enfance. Le 
personnel qui surveille la santé des enfants en 
quarantaine doit être formé pour reconnaître, chez les 
enfants, les symptômes de COVID-19, ainsi que les 
signes qu’ils ont besoin d’une assistance médicale 
immédiate. Les circuits d'orientation doivent être établis 
à l’avance.  
 

Si le contact est un adulte et que l'enfant n'est pas un contact, 
l’adulte peut avoir besoin d’être mis en quarantaine sans 
l’enfant. Dans ce cas, l’enfant doit être confié à un autre 
membre de la famille ou à un aidant qui n'est pas un contact. 
 

Mesures de lutte contre l'infection 
Les mesures suivantes de lutte anti-infectieuse doivent être 
appliquées pour garantir un environnement sûr aux personnes 
placées en quarantaine. Ces mesures s’appliquent à la 
quarantaine que ce soit dans une structure désignée ou à domicile. 

a. Identification précoce et lutte  
• Toute personne placée en quarantaine qui présente une 

affection fébrile ou des symptômes respiratoires, à 
n’importe quel moment pendant la période de 
quarantaine, doit être traitée et prise en charge comme un 
cas suspect de COVID-19 et isolée immédiatement. 
S'assurer que la structure de quarantaine dispose d’un 
centre d’orientation désigné et d’un processus bien établi 
pour toute personne symptomatique. Si la structure 
d'accueil dispose de salles partagées, il est recommandé 
de désigner une pièce (ou, si ce n’est pas possible, une 
zone) dédiée à l'isolement de toute personne qui 
développe des symptômes, en attendant de transférer la 
personne au centre d'orientation. 

• Les précautions standard doivent être appliquées par 
l’ensemble des personnes placées en quarantaine et du 
personnel.  
– Se laver fréquemment les mains, en particulier 

après avoir été en contact avec des sécrétions 
respiratoires, avant de manger et après être allé aux 
toilettes. Les mains peuvent être lavées à l’eau et 
au savon ou avec une solution hydroalcoolique. La 
solution hydroalcoolique est préférable si les 
mains ne sont pas visiblement sales ; si elles sont 
visiblement souillées, privilégier le lavage à l’eau 
et au savon. 

– Veiller à ce que toutes les personnes placées en 
quarantaine respectent les règles d’hygiène 
respiratoire et comprennent qu’il est important de 
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se couvrir le nez et la bouche avec le pli du coude 
ou un mouchoir en papier en cas de toux ou 
d’éternuement, de jeter le mouchoir 
immédiatement après et de se laver les mains. 

– Éviter de se toucher les yeux, le nez et la bouche. 
– Une distance physique d’au moins un mètre doit 

être maintenue entre toutes les personnes placées 
en quarantaine.  

– Afin d'endiguer efficacement la transmission de la 
COVID-19 dans les zones de transmission locale, 
les gouvernements doivent encourager le grand 
public à porter des masques dans des situations et 
des lieux spécifiques, comme les transports en 
commun, les magasins ou autres environnements 
confinés ou surpeuplés, dans le cadre d’une 
approche globale visant à supprimer la 
transmission du SARS-CoV-2.12 

 

b. Contrôles administratifs  

Les contrôles administratifs et les politiques de lutte anti-
infectieuse dans les installations de quarantaine comprennent, 
sans forcément s’y limiter : 

• La formation des personnes placées en quarantaine et le 
personnel de quarantaine à la lutte anti-infectieuse. 
L’ensemble du personnel qui travaille dans les 
installations de quarantaine doit être formé aux 
précautions standard (hygiène des mains, hygiène 
respiratoire, équipement de protection individuelle, 
nettoyage et désinfection, gestion des déchets et du linge) 
avant que les mesures de quarantaine ne soient mises en 
œuvre. Dès leur arrivée, les personnes placées en 
quarantaine doivent aussi être formées aux précautions 
standard.  

• Le personnel et les personnes placées en quarantaine 
doivent comprendre qu’il est important de demander une 
prise en charge médicale dès l’apparition de symptômes ; 
et d’élaborer des politiques concernant le dépistage 
précoce et l’orientation des cas présumés de COVID-19. 
 
c. Contrôles environnementaux  

Les procédures de nettoyage et de désinfection de 
l'environnement13 doivent être appliquées de manière correcte 
et cohérente. Le personnel chargé du nettoyage doit être 
formé et protégé de l’infection par le virus de la COVID-19. 
Il doit veiller à nettoyer les surfaces régulièrement et 
soigneusement pendant toute la période de quarantaine et à 
assurer un stockage, une manipulation et une utilisation 
sécuritaires et appropriés de tous les produits de nettoyage et 
les désinfectants. Les mesures suivantes sont préconisées :  

• Établir une infrastructure durable de lutte anti-infectieuse 
(par exemple, en concevant des installations appropriées).  

• S'assurer que toutes les personnes placées en quarantaine 
dans les installations disposent d’une chambre 
individuelle avec salle de bains. Lorsque les chambres 
individuelles ne sont pas disponibles, maintenir une 
séparation d’au moins un mètre entre les lits et appliquer 
des stratégies de regroupement en cohorte. 

• Les surfaces fréquemment touchées, comme les tables de 
chevet, les cadres de lit et les autres meubles qui se 
trouvent dans les chambres, doivent être nettoyés et 

désinfectés au moins une fois par jour. Nettoyer et 
désinfecter les surfaces des salles de bains et des toilettes 
au moins une fois par jour. Nettoyer dans un premier 
temps avec du savon ou un détergent ordinaire, puis, 
après rinçage, utiliser un désinfectant ménager ordinaire 
contenant de l’hypochlorite de sodium à 0,1 % (eau de 
Javel, équivalent de 1000 ppm).13 Pour les surfaces sur 
lesquelles on ne peut pas utiliser l’eau de Javel, de 
l’éthanol à 70 % peut être utilisé. 

• Les vêtements, les draps, les serviettes de bain et les 
serviettes de toilette doivent être lavés à l’aide d’une 
lessive ordinaire ou au lave-linge, à une température de 
60° C à 90° C, avec une lessive ordinaire, et être 
soigneusement séchés. 

• Dans une structure de quarantaine désignée, le personnel 
de nettoyage doit porter un équipement de protection 
individuelle (EPI) adéquat14 et être formé à son 
utilisation en toute sécurité. Dans les milieux non 
sanitaires où des désinfectants tels que l’eau de Javel sont 
préparés et utilisés, les équipements de protection 
individuelle minimaux recommandés sont des gants en 
caoutchouc, des tabliers imperméables et des chaussures 
fermées.13 Une protection oculaire et des masques 
médicaux peuvent être nécessaires pour protéger le 
personnel contre les produits chimiques utilisés ou s’il y 
a un risque d’exposition aux liquides sanguins/corporels, 
par exemple lors de la manipulation du linge souillé ou 
du nettoyage des toilettes. Le personnel de nettoyage doit 
appliquer les mesures d’hygiène des mains avant de 
mettre l'équipement de protection individuelle et après 
l’avoir enlevé. 

• Les déchets générés pendant la quarantaine doivent être 
placés dans des sacs solides scellés avant d'être 
éliminés.15 

• Les pays doivent envisager de prendre des mesures pour 
que les déchets soient éliminés dans une décharge 
sanitaire et non dans des terrains vagues non contrôlés. 

 

Exigences relatives au contrôle de l’état de 
santé des personnes en quarantaine   
Le suivi quotidien des personnes placées en quarantaine doit 
être effectué à l’intérieur de la structure ou du domicile 
pendant la durée de la période de quarantaine et doit inclure 
une vérification de la température corporelle et des 
symptômes conformément aux protocoles et aux définitions 
de cas de l’OMS et/ou du pays. Les groupes de personnes 
pour lesquels le risque de contracter une forme grave de la 
maladie est plus élevé (personnes âgées de plus de 60 ans et 
personnes atteintes d’affections médicales sous-jacentes) 
peuvent avoir besoin d’une surveillance supplémentaire ou de 
traitements médicaux spécifiques.  

Il convient de tenir compte des ressources nécessaires, y compris 
en matière de personnel et, par exemple, des périodes de repos 
pour le personnel des structures de quarantaine. L’affectation 
appropriée des ressources est particulièrement importante dans 
le contexte d’une flambée, lorsque les ressources limitées 
disponibles pour la santé publique peuvent devoir être allouées 
en priorité aux établissements de soins de santé et au dépistage 
des cas. 



Considérations relatives au placement en quarantaine des personnes ayant été en contact avec des cas de COVID-19 : Orientations provisoires 
 

-6- 
 

Tests en laboratoire pendant la quarantaine  
Toute personne placée en quarantaine qui présente des 
symptômes de la COVID-19 à n’importe quel moment 
pendant la période de quarantaine, doit être traitée et prise en 
charge comme un cas présumé de COVID-19 et testée.  
 
Pour les contacts qui ne présentent pas de symptômes, l’OMS 
estime qu'un test de laboratoire n’est plus obligatoire pour 
lever la quarantaine après 14 jours.  
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