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» Les recommandations formulées dans ce document sont des lignes directrices qui résument les actions
a poser en présence d’un cas unique de COVID-19 (usager ou travailleur de la santé) pour prévenir une
éclosion ou en présence d’une éclosion dans les différents milieux de soins.

> L’enquéte épidémiologique est primordiale pour déterminer les meilleures facons de faire en fonction
des différentes situations rencontrées. Il peut en découler une variabilité dans les mesures a mettre en
place. Une évaluation rigoureuse de la situation permet d’adapter les actions entreprises en fonction du
contexte épidémiologique local.

» Présentement, il est difficile de préciser la meilleure séquence de toutes les options possibles ou méme
s’il en existe une. Le document présente donc un ensemble de modalités qui peuvent étre adaptées en
fonction de la situation et du type de milieu concerné. Les équipes doivent donc étre tres a 'aise
d’adapter les mesures selon la situation.

> Les recommandations feront I'objet d’une révision constante en fonction de I’évolution des
connaissances.

Lorsqu’un cas de COVID-19 est suspecté ou confirmé chez un travailleur de la santé (TdeS) ou un usager
dans une installation ou sur une unité de soins, la rapidité d’intervention permet d’évaluer le potentiel de
transmission, la gravité de la situation et d’instaurer les mesures requises afin de limiter 'ampleur de la
transmission.

Ce document fournit les recommandations destinées aux installations de soins de courte durée, aux
installations de réadaptation, aux installations de santé mentale, aux installations ayant une mission
d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) ainsi qu’aux autres ressources d’hébergement de ce
type (ex. : unité de soins de longue durée dans une résidence privée pour ainés) pour prévenir et contréler les
éclosions de SRAS-CoV-2. Il comprend trois grandes sections :

» Section 1 : Préparation et prévention des éclosions
» Section 2 : Gestion d’une éclosion

» Section 3 : Gestion de fin d’une éclosion

Québec



Les mesures recommandées dans ce document sont formulées a la lumiere des données scientifiques
disponibles a ce jour et les recommandations d’experts d’instances provinciales, nationales et internationales
reconnues concernant le SRAS-CoV-2. Elles sont ajustées selon I'évolution de la situation épidémiologique et
des nouvelles connaissances sur ce virus et sur I'efficacité des mesures préventives.

Ce document doit se lire de fagon complémentaire aux documents de I'INSPQ suivants :

» SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention et contrble des infections pour les milieux de soins de courte
durée : recommandations intérimaires

» SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention et contrble des infections pour les centres d’hébergement et de
soins de longue durée pour ainés : recommandations intérimaires

» SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention et contrble des infections pour les milieux de réadaptation
physique, de déficience intellectuelle et du trouble du spectre de |'autisme

Plusieurs directives ministérielles doivent également étre consultées selon le milieu de soins (admissions,
visiteurs, sorties, proches aidants, etc.) :

» CH: https://www.msss.gouv.qgc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-aux-professionnels-et-au-
reseau/

» CHSLD : https://www.msss.gouv.qgc.ca/professionnels/covid-19/covid-19-directives-au-reseau-de-la-
sante-et-des-services-sociaux/chsld/

» RI-RTF : https://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/covid-19/covid-19-directives-au-reseau-de-la-
sante-et-des-services-sociaux/ri-rtf/

» RPA : https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/covid-19-directives-au-reseau-de-la-sante-
et-des-services-sociaux/residences-privees-pour-aines/
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Section 1 Préparation et prévention des éclosions

Préparation et prévention des éclosions

Comité de gestion d’éclosion

>

>
>

>

S’assurer de la formation d’un comité multidisciplinaire de gestion d’éclosion
qui sera consulté lors de la planification des mesures a mettre en place et sera
mobilisé pour soutenir la gestion d’une éventuelle éclosion.

Cibler d’avance les acteurs qui seront requis pour y participer.

Avec la collaboration du comité de gestion d’éclosion, élaborer :

» Un plan des options d’hébergement selon les scénarios possibles de cas
» Un plan de formation pour les TdeS

» Un plan pour la gestion des TdeS

» Un plan pour I'accés au matériel requis (ex. : EPI)

» Un plan pour la réalisation d’audits, I’analyse et le partage des résultats

» Un plan de I'organisation du travail et des effectifs en hygiéne et salubrité

Référer aux documents suivants :

» Cadre de référence a l'intention des établissements de santé et de services
sociaux du Québec

» Directives du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) : Guide
de gestion des éclosions Volet organisationnel - A I'intention des centres
d'hébergement et de soins de longue durée et des résidences privées pour
ainés

Options d’hébergement

Les orientations d’hébergement sont établies par le MSSS et il revient aux
gestionnaires de chaque installation de préciser le scénario qui sera adopté. Les
mesures spécifiques de prévention et contrble des infections a appliquer en
fonction de I'option choisie sont présentées ci-dessous.

Mesures générales pour toutes les options d’hébergement

Des mesures de prévention et contrdle des infections générales doivent étre
mises en application pour toutes les options d’hébergement mentionnées ci-

dessous.

» Dédier les TdeS a chacun des types de zone (chaude, tiede, froide).

» Pour les TdeS qui ne peuvent étre exclusivement dédiés (ex. :
inhalothérapeutes, ergothérapeutes, physiothérapeutes, etc.), ceux-ci doivent
débuter par les zones froides, suivi des zones tiedes et terminer par les zones
chaudes.

» Sil'usager confirmé est en chambre multiple avec des usagers non confirmés

et qu’il est impossible de le transférer rapidement dans une chambre
individuelle : maintenir une distanciation physique d’au moins deux metres ou
s’assurer de la présence d’une barriére physique entre les usagers (ex. : rideau
séparateur) dans I'attente du transfert en chambre individuelle. Prévoir des
équipements de soins ainsi qu’une salle de toilette (ou chaise d’aisance)
dédiés pour chaque usager.
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Options d’hébergement

» Avant la réalisation d’une intervention médicale générant des aérosols (IMGA)
pour un usager suspecté ou confirmé COVID-19, s’il n’y est pas déja hébergé,
I’'usager doit étre transféré immédiatement dans une chambre individuelle a
pression négative. Si celle-ci n’est pas disponible, transférer I’'usager dans une
piece fermée. Si IMGA urgente (ex. : réanimation cardio-respiratoire), sortir les
autres usagers de la chambre. Pour les modalités d’application, se référer aux
documents suivants :

» SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention et contrdle des infections pour les
milieux de soins de courte durée : recommandations intérimaires

» SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention et contrdle des infections pour les
centres d’hébergement et de soins de longue durée pour ainés :
recommandations intérimaires

» Bien afficher les précautions additionnelles requises selon |'option
d’hébergement retenue (ex. : affiche, code de couleurs, etc.).

» Considérer des mesures alternatives pour diminuer le risque de contamination
par les usagers confirmés COVID-19 qui ne peuvent étre confinés a leur
chambre (ex. : unité prothétique) :

» Faire porter un masque médical par I'usager hors de sa chambre, si toléré.

» Maintenir une distanciation physique d’au moins deux métres entre les
usagers.

» Augmenter la fréquence d’entretien des surfaces high touch.
Voici les mesures de prévention et contrdle des infections a mettre en place selon
I’option choisie :
Cohorte d’usagers par zone : chaude, tiéde et froide

» L’aménagement de zones est recommandé au sein d’une méme unité de soins
ou d’une installation. Une unité compléte peut étre désignée comme une zone
chaude.

» Instaurer un regroupement (cohorte) selon les directives du MSSS, se référer
a : https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/document-002707/

https://www.msss.gouv.qgc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-
aux-professionnels-et-au-reseau/a-propos/

» Zone chaude : usagers confirmés par laboratoire pour le SRAS-CoV-2 ou
présentant un tableau clinique compatible avec la COVID-19 et avec lien
épidémiologique avec un cas confirmé de COVID-19. Il est fortement
recommandé de toujours confirmer les cas avec un test de laboratoire
avant le transfert en zone chaude.

» Zone tieéde : usagers présentant un tableau clinique compatible avec la
COVID-19 ou en attente d’un résultat de test de laboratoire pour le SRAS-
CoV-2.

» Zone froide : usagers sans tableau clinique compatible avec la COVID-19
ou avec un test de laboratoire négatif pour le SRAS-CoV-2.
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Options d’hébergement

» Bien délimiter les zones chaudes, tiedes et froides (ex. : affiches, séparation
spatiale avec porte ou paravent, utilisation d’un code de couleur, etc.).

» Dans le cas ou une unité complete est désignée comme une zone chaude,
deux options sont possibles pour I’organisation des aires communes et du
poste de garde. Selon les modalités locales, ils peuvent étre considérés
comme une zone chaude ou comme une zone froide. La zone froide est a
privilégier, mais certains milieux peuvent décider, selon leur évaluation,
d’utiliser I’option de la zone chaude. Voici les recommandations a mettre en
place pour chacun des choix :

> Sile poste de garde est considéré zone froide : 'EPI complet, incluant le
masque, doit étre retiré a la sortie de la zone chaude. Avant d’entrer dans
la zone froide, I’hygiene des mains doit étre effectuée et un nouveau
masque doit étre mis.

» Sile poste de garde est considéré zone chaude : I'EPI est conservé pour y
circuler (blouse, masque et protection oculaire). Comme les gants sont
retirés a la sortie de la chambre, aucun gant ne devrait étre porté dans les
aires communes, mais I’hygiéne des mains doit étre effectuée avant
d’entrer dans le poste de garde.

» Prévoir retirer de la zone chaude ou tiede le surplus de matériel jugé non
nécessaire et garder uniquement celui nécessaire pour les soins des usagers.
Eviter d’accumuler de grandes quantités de matériel et prévoir du matériel
pour un court laps de temps (maximum 48 a 72 heures).

» En zone chaude, en plus du SRAS-CoV-2 si un usager a une condition
médicale nécessitant des précautions additionnelles pour un autre
microorganisme, I'EPI doit &tre retiré suite aux soins ou selon les directives en
place par I’équipe de PCI.

Isolement a la chambre

Cette option pourrait étre envisagée lorsque peu de cas sont présents, pour les
petites installations ou lorsque les transferts de chambre sont difficiles (ex. :
clientéle confuse).

» Chambre chaude : chambre d’un usager confirmé par laboratoire ou par lien
épidémiologique pour la COVID-19. Les équipements de protection
individuelle (EPI) (blouse, gants, masque médical, protection oculaire) sont
requis a I’entrée de la chambre. Si chambre multiple, changer seulement les
gants et procéder a I’hygiéne des mains entre les usagers sauf si 'EPI est
souillé ou si des précautions additionnelles sont nécessaires pour d’autres
raisons (ex. : bactéries multirésistantes (BMR)).

» Chambre tiede : chambre d’un usager suspecté pour la COVID-19, en attente
d’un résultat de test de laboratoire pour le SRAS-CoV-2. Les EPI (blouse,
gants, masque médical, protection oculaire) sont requis a I’entrée de ces
chambres et doivent étre changés entre chaque usager dans la méme
chambre puisque le statut infectieux est inconnu. Privilégier des chambres
individuelles.

» Chambre froide : chambre d’un usager sans la COVID-19 (c’est-a-dire ni
confirmée, ni suspectée).

L’'usager en chambre chaude ou tiede doit rester dans sa chambre individuelle
avec salle de toilette dédiée (ou chaise d’aisance dédiée) sauf pour les examens
ou traitements qui ne peuvent étre effectués a sa chambre.
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Options d’hébergement

Isolement inversé avec chambres et corridors en zone chaude

L’utilisation de ce type d’isolement doit &tre une mesure d’exception. Avant
I'utilisation de ce type d’isolement, il est a considérer, dans la mesure du possible,
de relocaliser les usagers sans la COVID-19 (c’est-a-dire ni confirmée, ni
suspectée).

Cette option pourrait étre envisagée si la majorité des usagers sur 'unité est
COVID-19 positif et qu’il est difficile pour les usagers confirmés de suivre les
consignes et de demeurer & leur chambre (ex. : unité prothétique). A envisager
seulement si I’ensemble des mesures de PCI et de gestion des cas suspectés et
confirmés sont bien comprises et respectées par le personnel sur I'unité et qu’il
est impossible de cohorter les usagers.

» Avant l'instauration de ce type d’isolement, effectuer une évaluation du risque
(bénéfices vs risques encourus pour les usagers) par I’équipe de PCI ou de la
DSPublique selon les modalités locales (ex. : si usagers suspectés ou
confirmés représentent plus de risques de transmission en circulant vs
usagers non atteints qui sont en mesure de demeurer a leur chambre).

» Considérer le corridor, les aires communes ainsi que les chambres des
usagers confirmés COVID-19 comme une zone chaude afin que les usagers
puissent y circuler.

» Considérer les chambres des usagers non atteints comme des zones froides.
Les TdeS doivent retirer leur EPI, effectuer I’hygiéne des mains et revétir une
nouvelle protection oculaire et un nouveau masque médical avant d’y entrer.

» Constituer des équipes dédiées distinctes pour les usagers COVID-19 positif
et pour les usagers non atteints.

» Rehausser ’'HDM de tous les usagers et appliquer des modalités de nettoyage
et désinfection en plurifréquence (plusieurs reprises dans la journée) des
surfaces touchées par les usagers. Cibler du personnel pour effectuer ces
taches.

Il est a noter que les résultats découlant de ce type d’isolement ne sont pas
clairement établis dans la littérature. Par contre, quelques expériences locales ont
eu de bons résultats pour la gestion des éclosions chez une clientele errante en
minimisant I'utilisation de contentions chimiques et physiques.
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» Assurer la formation adéquate et suffisante des TdeS et faire des rappels
réguliers et fréquents sur les bonnes pratiques de PCI.

» Rappel des pratiques de base, dont I'hygieéne des mains.

» Modes de transmission du SRAS-CoV-2.

» Connaissances sur les risques de contamination.

> Pqﬂ et retrait de I’'EPI adéquat et selon les indications (toutes les catégories
d’EPI).

» Importance de la distanciation physique et du port du masque chez les
TdeS, notamment en dehors des zones de soins (ex. : poste de garde, lors
des pauses et des repas, rassemblement dans le stationnement,
covoiturage, etc.).

Formation des travailleurs de
la santé

» Gestions des zones et des précautions additionnelles requises.

» Gestion et désinfection des équipements de soins et du matériel partagé
(ex. : claviers d’ordinateurs).

» Valider sur place I'application des apprentissages théoriques par des
observations et des pratiques concrétes sur le terrain (ex. : audits, agent de
PCl, etc.).

» Référer aux formations disponibles en ligne au :
https://www.inspg.qgc.ca/covid-19/formations

» Référer aux directives du MSSS : Guide de gestion des éclosions Volet
organisationnel - A l'intention des centres d'hébergement et de soins de
longue durée et des résidences privées pour ainés

Plan de gestion des
travailleurs de la santé

» S’assurer que les TdeS connaissent la procédure locale d’acces au matériel
(ex. : EPI, matériel pour prélevement, etc.).

» Référer aux directives du MSSS :

» Section « Matériel et approvisionnement »
https://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/documents/coronavirus-
2019-ncov/20-MS-00496-51-PJ-strategie-approvisionnement 2020-09-

21.pdf
» Guide de gestion des éclosions Volet organisationnel - A |'intention des

centres d'hébergement et de soins de longue durée et des résidences
privées pour ainés

Acceés au matériel requis

» S’assurer que les TdeS connaissent les procédures de nettoyage et
désinfection de I’environnement et du matériel.

» Mettre a jour les protocoles de nettoyage et de désinfection des équipements
et des surfaces.

» Déterminer qui est responsable de la désinfection des équipements de soins.

’ . o » Détailler les modalités de nettoyage et désinfection en plurifréquence (ex. :
Plan d’hygiéne et salubrité personnel requis, a quelle heure le faire, nombre d’heures requises, fréquence,
etc.).

» Avoir une liste d’équipements et de taches bien définie afin que tous les
équipements et toutes les surfaces soient inclus.

» Référer aux directives du MSSS :
https://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-
aux-professionnels-et-au-reseau/prevention-et-controle-des-infections/
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Définitions

Travailleurs de la santé
(TdeS)

Toute personne :

» Qui donne des soins
Oou

» Qui est en contact étroit avec la clientele
ou

» Dont les activités ont un impact direct sur les soins ou les services aux usagers.

Période de
contagiosité
(dans un but
d’intervention)

48 h précédant I’apparition des symptdmes ou la date du prélevement si asymptomatique
et jusqu’a la levée de I'isolement.
Se référer a la section Durée des mesures des documents suivants :

» SRAS-CoV-2: Mesures de prévention et contréle des infections pour les milieux de
soins de courte durée

» SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention et contrdle des infections pour les centres
d’hébergement et de soins de longue durée pour ainés : recommandations intérimaires

» SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention et contréle des infections pour les milieux de
réadaptation physique. de déficience intellectuelle et du trouble du spectre de
['autisme

Cas nosocomial

Cas nosocomial

» Cas confirmé par laboratoire peu importe la période depuis son arrivée dans le milieu
de soins si présence d’un lien épidémiologique direct avec un cas confirmé par
laboratoire en milieu de soins

ou

» Cas confirmé par lien épidémiologique peu importe la période depuis son arrivée dans
le milieu de soins si présence d’un lien épidémiologique direct avec un cas confirmé par
laboratoire en milieu de soins

ou
» Cas confirmé par laboratoire a partir du jour 15 de I'arrivée dans le milieu de soins

Cas nosocomial suspect

» Cas confirmé par laboratoire survenant 7 jours* et plus et jusqu’a 14 jours depuis son
arrivée dans le milieu de soins (période maximale d’incubation du virus).

Cas non nosocomial

» Cas confirmé par laboratoire survenant moins de 7 jours* apres son arrivée dans le
milieu de soins et sans lien épidémiologique avec un cas confirmé en milieu de soins

Pour les cas asymptomatiques identifiés par test de laboratoire et a la suite de I’évaluation
de I'usager par le service de PCI, le personnel pourra estimer une date d’acquisition et
déterminer si le cas est nosocomial, nosocomial suspect ou non nosocomial en fonction de
I’exposition de I'usager et des facteurs de risques antérieurs. L’enquéte épidémiologique
devrait ainsi permettre de déterminer si I’acquisition a eu lieu en milieu de soins ou non.

*

Note : le nombre de 7 jours a été choisi comme limite pour attribuer I'acquisition nosocomiale sur la base du CNISP, 2020.
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https://www.inspq.qc.ca/publications/3076-prevention-controle-infections-milieux-readaptation-covid19
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Définitions

Eclosion

» Deux cas nosocomiaux (usagers et/ou TdeS) avec un lien épidémiologique survenant
pendant la période maximale d’incubation, soit 14 jours.

» Un lien épidémiologique est établi entre deux cas lorsqu’un critere de temps, de lieu ou
de personne est compatible avec une transmission entre ces cas.

Fin d’éclosion

» L’éclosion est terminée lorsque 14 jours se sont écoulés :
» Aprés la derniére présence du dernier TdeS confirmé COVID-19 sur I'unité
Oou

» Aprés la date de début d’isolement du dernier cas confirmé COVID-19 (usagers). Si
I’'usager était déja en isolement préventif, débuter le décompte a partir de la date de
début des symptémes ou date du prélevement positif si asymptomatique.

» Considérant I'intensification de la surveillance des symptdmes, le dépistage actif et la
recherche soutenue des cas symptomatiques et asymptomatiques de COVID-19 durant
une éclosion, le délai de 14 jours (qui correspond a une période maximale d’incubation)
a été établi pour déclarer la fin d’'une éclosion plutét que le 28 jours précédemment
diffusé. Ce délai est en conformité avec les lignes directrices de différentes instances
(Ontario, 2020, CDNA, 2020, SPS, 2020).

» L’éclosion peut étre déclarée terminée, méme s'’il y a encore des cas en précautions
additionnelles.

Contact étroit usager

Plusieurs facteurs sont a prendre en considération dans I’évaluation du contact dont sa
durée, sa proximité, son intensité ainsi que le type d’activité effectuée, I'EPI porté, le stade
d’infection de la source, etc. Ainsi, un contact physique trés rapproché, mais de courte
durée pourrait présenter un risque plus élevé, étant donné la notion de contact direct entre
I'usager et le TdeS. De plus, des soins prolongés donnés a un usager exposent le TdeS a
un risque accru de bris de mesure (ex. : déplacement d’un EPI pendant les manipulations
de I'usager, TdeS qui replace son masque ou sa protection oculaire ou qui se touche le
visage).

Les usagers ayant été transférés d’unité ou ayant obtenu leur congé de I’établissement ou
de I'installation sont inclus dans les définitions suivantes d’un contact étroit usager :

» Usager qui a séjourné dans le méme environnement usager (ex. : chambre, civiére,
etc.) a moins de deux metres et sans mesure barriére (ex. : rideaux, plexiglass, etc.)
qu’un cas confirmé COVID-19 durant sa période de contagiosité.

ou

» Usager qui n’est pas apte a respecter les mesures de PCl recommandées (ex. :
errance, absence de collaboration) en présence d’un cas confirmé COVID-19 (usager)
sur I'unité de soins, sur I'unité de réadaptation ou dans le milieu de vie. Ces
comportements, notamment I’errance, sont des facteurs de risque d’acquisition.

ou

» Usager ayant recu des soins a moins de deux meétres pendant 10 minutes et plus
cumulées d’un TdeS confirmé COVID-19 qui ne portait pas adéquatement le masque
médical pendant sa période de contagiosité.

Si les données épidémiologiques locales suggerent une transmission nosocomiale
significative, les usagers suivants pourraient étre considérés comme des contacts étroits.
Le dépistage de ces usagers serait alors effectué au méme moment que les autres usagers
contacts étroits décrits ci-haut.

» Usager ayant recu des soins prolongés ou cumulés de deux heures et plus (ex. :
réfection d’un pansement, soins de physiothérapie ou d’ergothérapie, etc.) d’'un TdeS
confirmé COVID-19 méme s’il portait adéquatement le masque médical pendant sa
période de contagiosité.

» Usager ayant eu un contact physique rapproché (ex. : transférer un usager du lit au
fauteuil, relever un usager lors d’'une chute, donner un bain au lit, etc.) d’'un TdeS
confirmé COVID-19 méme s’il portait adéquatement le masque médical pendant sa
période de contagiosité.




Définitions

Contact élargi usager

» Usager ne répondant pas a la définition d’un contact étroit
ET

» Séjournant sur une unité de soins, sur une unité de réadaptation ou dans un milieu de
vie ou il y a présence d’un cas confirmé COVID-19 (usager et/ou TdeS) durant sa
période de contagiosité.

Pour étre considéré un contact élargi, un lien épidémiologique doit étre établi sur la base
d’un critére de temps, de lieu ou de personne (ex. : partage d’équipement de soins, partage
du méme personnel de soins).

Contact étroit
travailleur de la santé

Plusieurs facteurs sont a prendre en considération dans I'évaluation du contact dont sa
durée, sa proximité, son intensité ainsi que le type d’activité effectuée, I'EPI porté, le stade
d’infection de la source, etc. Ainsi, un contact physique trés rapproché, mais de courte
durée pourrait présenter un risque plus élevé, étant donné la notion de contact direct entre
I'usager et le TdeS. De plus, des soins prolongés donnés a un usager exposent le TdeS a
un risque accru de bris de mesure (ex. : TdeS qui replace son masque ou sa protection
oculaire ou qui se touche le visage).

» TdeS qui ne portait pas adéquatement le masque médical et ayant donné des soins
a un usager confirmé COVID-19 a moins de deux métres pendant 10 minutes et plus
cumulées durant sa période de contagiosité.

ou

» TdeS qui ne portait pas adéquatement le masque médical et ayant eu des contacts
significatifs a moins de deux métres pendant 10 minutes et plus cumulées avec un
TdeS confirmé COVID-19 qui portait adéquatement ou non un masque médical durant
sa période de contagiosité (ex. : aires communes, salles de réunion, repas ou pause,
rassemblement dans le stationnement, covoiturage, etc.)

ou

» TdeS qui ne portait pas adéquatement I’appareil de protection respiratoire N95 ou
le masque médical ET la protection oculaire et ayant été dans la méme piece qu’un
usager confirmé COVID-19 durant sa période de contagiosité lors de la réalisation d’'une
IMGA. Référer a : SRAS-CoV-2 : Prise en charge des travailleurs de la santé dans les
milieux de soins

Si les données épidémiologiques locales suggerent une transmission nosocomiale
significative, les TdeS suivants pourraient étre considérés comme des contacts étroits. Le
dépistage de ces TdeS serait alors effectué au méme moment que les autres TdeS
contacts étroits décrits ci-haut.

» TdeS qui portait adéquatement le masque médical et ayant donné des soins
prolongés ou cumulés de deux heures et plus (ex. : réfection d’'un pansement, soins de
physiothérapie ou d’ergothérapie, etc.) a un usager confirmé COVID-19 pendant sa
période de contagiosité.

» TdeS qui portait adéquatement le masque médical et ayant eu un contact physique
rapproché (ex. : transférer un usager du lit au fauteuil, relever un usager lors d’une
chute, donner un bain au lit, etc.) avec un usager confirmé COVID-19 pendant sa
période de contagiosité.
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Définitions

» TdeS ne répondant pas a la définition d’un contact étroit TdeS
ET
» Ayant travaillé sur une unité ou il y a présence :

» D’un usager confirmé COVID-19 pour lequel il n’y avait pas de précautions
Contact élargi additionnelles adéquates en place pendant sa période de contagiosité
travailleur de la santé ouU

» D’un TdeS confirmé COVID-19 ayant travaillé sur le méme quart de travail pendant
sa période de contagiosité

Pour étre considéré un contact élargi, un lien épidémiologique doit étre établi sur la base
d’un critére de temps, de lieu ou de personne.

Prévention d’une éclosion

Les mesures de prévention et contréle des infections a mettre en place en présence d’un cas de COVID-19 confirmé
ou d’une éclosion dans une installation doivent étre basées sur I'’enquéte épidémiologique réalisée par le service de
PCI en collaboration avec le bureau de santé et, au besoin, avec la DSPublique (ou directement par la DSPublique
lorsqu’il n’y a pas de ressources PCI attribuées). Les actions mises en place peuvent varier en fonction du contexte, de
I’évaluation de la situation et du type de milieu ou le cas unique de COVID-19 (usager ou TdeS) est découvert. Une
flexibilité dans les interventions entreprises est donc possible (ex.: mettre des mesures intensifiées devant un cas
unique usager ou TdeS sur une unité d’hématologie-oncologie, alléger les mesures pour un secteur ambulatoire ou les
contacts sont habituellement brefs, etc.). Les dépistages et les actions a mettre en place (ex. : mise en place des
précautions additionnelles adéquates) peuvent donc étre ajustés en fonction de I’évaluation épidémiologique de la
situation.

L'investigation d'une éclosion de COVID-19 revét deux objectifs qui peuvent étre complémentaires :

» Identifier la source de I'éclosion. La recherche d'une source possible vise a identifier la personne qui aurait pu
étre a I'origine de la contamination et est donc basée sur la période d'incubation précédant le début des
symptémes ou la date du prélévement si asymptomatique. A des fins d’intervention, une période de 10 jours* est
suggérée.

» Identifier les contacts exposés de facon significative (TdeS, usagers, proches
aidants/accompagnateurs/visiteurs) a un cas confirmé de COVID-19. Cet objectif vise a identifier rapidement les
personnes qui peuvent avoir été contaminées et a instaurer des mesures de prévention et contrdle des infections
pour limiter et contrdler la transmission secondaire. Dans ce cas, la recherche des contacts est basée sur la
période de contagiosité du cas, c’est-a-dire a partir de 48 heures précédant le début des symptémes ou la date du
prélevement si asymptomatique.

En fonction des constats de I'’enquéte et de I'/des objectif(s) visé(s), des décisions locales peuvent étre prises. Par
exemple, un rehaussement des dépistages pour les contacts dés I'apparition d’un premier cas détecté peut étre
réalisé (référer a la section 2 : Gestion d’une éclosion).

Si le tableau épidémiologique est clair et que la source de I'acquisition des cas est connue, il n’y a pas lieu d’effectuer
une recherche rétrospective des contacts au-dela de 48 heures avant le début des symptdmes du cas confirmé
symptomatique ou 48 heures précédant la date de prélevement si le cas confirmé est asymptomatique. Cela tient
compte des considérations opérationnelles pour la mise en ceuvre des enquétes épidémiologiques et la recherche des
contacts. De plus, des données récentes suggerent que les personnes asymptomatiques peuvent avoir une charge
virale plus faible au moment du diagnostic que les personnes symptomatiques. Cette recommandation aidera a centrer
I’enquéte épidémiologique vers les activités les plus susceptibles d’interrompre la transmission en cours.

Selon les références consultées (CDC, 2020; Ontario, 2020; AHS, 2020, BCCDC, 2020; CNDA, 2020), le CINQ propose
la stratégie de dépistage qui suit. Des expériences locales démontrent que certaines autres fagons de faire dans la
gestion des éclosions ont aussi mené a de bons résultats. Il demeure donc en tout temps possible de les adapter.

*

Les études démontrent que > 95 % des cas de COVID-19 ont développé leurs symptdmes a 10 jours (Lauer, 2020). Le délai de
10 jours a donc été retenu.
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PRECAUTIONS ADDITIONNELLES

DEPISTAGES

Institut pational
de santd publique

Québec @ Algorithme de gestion de cas lors d’un premier cas usager"

PREMIER CAS CONFIRME COVID-19
SANS PRECAUTIONS ADDITIONNELLES GOUTTELETTES-CONTACT-PROTECTION

USAGER POSITIF

OCULAIRE ADEQUATES EN PLACE
(Pendant sa période de contagiosité

»Cas nosocomial de
source inconnue

y

Identifier

contacts et source
retour jusqu’a 10 jrs2

»Cas communautaire
»Cas nosocomial de
source connue

Enquéte
pour la source
d’acquisition

\ 4
Identifier

contacts retour
jusqu’a 48 heures®

\ 4 \ 4 A 4 A 4
Retrait Retrait
Isolement ,e ra|. Aucun Aucun Aucun Isolement ,e rai N
. . préventif . . . . . préventif
préventif PRN isolement isolement isolement préventif PRN
14 jours selon SST? préventif préventif préventif 14 jours selon SST?
A 4 A 4 A 4 A 4 A 4 A 4 A 4
Dépistages Dépistages
deés réception du résultat positif du Aucun dépistage requis 3 a 5 jours post premier
premier cas contact
I I
Eclosion Dépistages Compléter les mesures

Voir algorithme
éclosion

confirmée
22 casnoso,

NON-p Chaqye 3.é 7 jours des
contacts étroits (usagers et/ou
TdeS) seulement

jusqu’a 14 jours post
dernier cas positif

DEFINITIONS CONTACT SI L’USAGER EST LE CAS (définitons différentes si TdeS est le cas: référer a algorithme TdeS)

USAGER TRAVAILLEUR DE LA SANTE
.. . A » Ne portait pas adéquatement masque médical et a donné soins < 2 métres et 2 10 minutes
»>Séjour méme environnement usager que [ o 1eoc s 0 cas confirmé
'é cas confirmé ou
€
5 ou . » Ne portait pas adéquatement APR N95 ou masque médical ET protection oculaire et dans |a
> Inapte a respecter mesures PCl (ex. : A R , . ”
5 i méme piéce qu’un cas confirmé lors d'IMGA
- errance, absence de collaboration) ou
=
% s > Si les données épidémiologiques locales suggérent une transmission nosocomiale significative,
o (Inclure les usagers avec transfert d’unité, ] " . . . - .
transfert dinstallation ou congé) ces TdeS pourraient étre des contacts étroits: portait adéquatement masque médical et donné
soins prolongés ou cumulés 2 2 heures ou contact physique rapproché avec un cas confirmé.
E @ | »Ne répond pas ala définition de contact | ) N rgpond pas la définition de contact étroit TdeS ET a travaillé sur une unité avec cas
= % |étroit usager ET séjour sur une unité avec ) A .
5= L AR X confirmé sans précautions additionnelles
S cas confirmé ET avec lien épidémiologique.

Les dépistages et les actions a mettre en place (ex. : isolement ou retrait préventif) peuvent étre ajustés en fonction de I'évaluation épidémiologique locale.
Prélever usagers et TdeS qui développent des symptdmes entre les jours déterminés de dépistage. Répéter apres 24 heuressi le résultat est négatifet que la

suspicion clinique demeure élevée.

2 Selon la date de prélévement si asymptomatique ou la date de début des symptomes si symptomatique.
3 Référer a: SRAS-CoV-2 : Prise en charge des travailleurs de la santé dans les milieux de soins
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Québec

o . . . ,1
Algorithme de gestion de cas lors d’un premier cas travailleur de la santé

TRAVAILLEUR DE LA SANTE POSITIF

PREMIER CAS CONFIRME COVID-19
AVEC OU SANS BRIS DU PORT DE L’EPI?
(Pendant sa période de contagiosité)

»Cas nosocomial de
source inconnue

y

Identifier

contacts et source
retour jusqu’a 10 jrs3

Enquéte
pour la source
d’acquisition

»Cas communautaire
»Cas nosocomial de
source connue

A

Identifier
contacts retour
jusqu’aas heures®

DEPISTAGES

Voir algorithme
éclosion

9 y \ 4 \ 4 A
z
2
2
o
=
a
2 Retrait Retrait
etrai etrai
2 Isolement ) i Aucun Aucun Aucun Isolement ) i
o . . préventif . . i ) 3 préventif
E préventif PRN isolement isolement isolement préventif PRN
g 14 jours réventif réventif réventif 14 jours
& I selon SST* p P P ) selon SST*
&
A 4 A 4 A A 4 A 4 A 4 y
Dépistages Dépistages
dés réception du résultat positif du Aucun dépistage requis 3 a5 jours post premier
premier cas contact

Eclosion
confirmée
22 casnoso)

Dépistages
Chaque 3 a7 jours des

contacts étroits (usagers et/ou

TdeS) seulement

Compléter les mesures
jusqu’a 14 jours post
dernier cas positif

DEFINITIONS CONTACT SI LE TdeS EST LE CAS (définitions différentes si usager est le cas: référer a algorithme usager)

USAGER TRAVAILLEUR DE LA SANTE
»>Ayant recu des soins d’'un Tde$S confirmé qui ne portait pas adéquatement masque médical, <2 | b Ne portait pas adéquatement masque
= 5 . A
o |metreset210 minutes cumulées médical et contact significatif avec TdeS
£ (ou confirmé, < 2 métres et > 10 minutes
E > Siles données épidémiologiques locales suggérent une transmission nosocomiale significative, |cumulées (ex. : aires communes, salles de
s ces usagers pourraient étre des contacts étroits: ayant recu des soins prolongés ou cumulés > 2 réunion, repas ou pause, covoiturage,
Z |heures ou ayant eu contact physique rapproché avec un TdeS confirmé méme s'il portait bl td le stati "
S |adéquatement masque médical. rassemblement dans le stationnement)
Inclure les usagers avec transfert d'unité, transfert d’installation ou congé)
= . 5 P . . - > Ne répond pas ala définition de contact
g g »Ne répond pas ala définition de contact étroit usager ET séjour sur une unité avec TdeS étroit po:5 Erpa travaillé sur une unité avec
5 o confirmé et aveclien épidémiologique. cas confirmé sans précautions additionnelles
O

1 P . N . . . . a . . . " . PR .

Les dépistages et les actions a mettre en place (ex. : isolement ou retrait préventif) peuvent étre ajustés en fonction de I'évaluation épidémiologique locale.
Prélever usagers et TdeS qui développent des symptdmes entre les jours déterminés de dépistage. Répéter aprés 24 heures si le résultat est négatif et que la
suspicion clinique demeure élevée.

Le port de I’EPI rapporté par le TdeS et les audits réalisés sur le port de I’EPI peuvent étre pris en compte localement pour déterminer 'ampleur des dépistages.
3 Selon ladate de prélévement si asymptomatique ou la date de début des symptdmes si symptomatique.
4 . . . o .

Référer a: SRAS-CoV-2 : Prise en charge des travailleurs de la santé dansles milieux de soins
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Prévention d’une éclosion (suite)

Dépistages
recommandés en
présence d’un premier
cas confirmé COVID-
19 (usager ou TdeS)

ou

de plusieurs cas
confirmés COVID-19
trouvés simultanément
(sans confirmation
d’une éclosion)

Mesures générales
» Reéaliser une enquéte épidémiologique.

» Selon la situation, référer a I’ Algorithme de gestion de cas lors d'un premier cas usager
ou a I’Algorithme de gestion de cas lors d'un premier cas travailleur de la santé pour un
résumé des recommandations de dépistage et de gestion des cas. Pour les détails, se
référer au texte de la présente section.

» Exécuter les dépistages suggérés dans la section ci-dessous idéalement dans un délai
de 24 a 36 heures suivant la demande du service de PCl ou de la DSPublique. Plus le
délai d’intervention est long, plus I’éclosion risque d’étre importante et son contrdle
difficile.

» L’ajout d’autres dépistages pourrait étre indiqué selon I'avis du service de PCI ou de la
DSPublique et selon I'objectif d’investigation visé.

» Deés le premier cas nosocomial, il pourrait étre requis, a des fins d’interventions,
d’instaurer immédiatement les actions nécessaires en présence d’une éclosion. Se
référer a la section Gestion d’une éclosion. L’évaluation du service de PCl ou de la
DSPublique est nécessaire dans cette situation.

» Si plusieurs cas confirmés sont trouvés simultanément sans confirmation d’une
éclosion, appliquer, pour chaque cas, la démarche de I’Algorithme de gestion des cas
lors d’un premier cas usager ou I’Algorithme de gestion des cas lors d’un premier cas
travailleur de la santé, selon la situation.

1. Procéder a I'identification de la source ET des contacts des cas : si I’enquéte
épidémiologique suggére un cas nosocomial de source inconnue

1.1 Si le cas est un usager et que celui-ci n’était pas en précautions additionnelles,
instaurer immédiatement des précautions additionnelles gouttelettes-contact incluant
protection oculaire. D’autres mesures doivent aussi étre prises.

Des la confirmation du cas (jour de réception du résultat) :

» Instaurer (si non déja en place), un isolement préventif gouttelettes-contact pour les
usagers contacts étroits pendant les 14 jours suivant la derniére exposition avec le cas
confirmé de COVID-19.

» Rechercher les TdeS ayant une exposition a risque nécessitant un retrait. Référer a :
SRAS-CoV-2 : Prise en charge des travailleurs de la santé dans les milieux de soins

» Retracer, en collaboration avec la DSPublique, selon les modalités régionales, les
usagers contacts étroits qui ont obtenu leur congé ou qui ont été transférés afin de les
informer ou d’informer I'installation receveur, qu’ils ont été en contact étroit avec un cas
de COVID et gu’ils doivent étre en isolement préventif, surveiller I'apparition de
symptomes et aussi étre dépistés.

» Procéder au dépistage des contacts identifiés (incluant les usagers transférés ou ayant
obtenu leur congé). Retourner 10 jours avant le début des symptémes ou la date du
prélevement si asymptomatique.

Référer a la section Définitions et a I’ Algorithme de gestion de cas lors d'un premier cas
usager ou a I’Algorithme de gestion cas lors d'un premier cas travailleur de la santé
selon la situation.
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Prévention d’une éclosion

Dépistages
recommandés en
présence d’un premier
cas confirmé COVID-
19 (usager ou TdeS)

ou

de plusieurs cas
confirmés COVID-19
trouvés simultanément
(sans confirmation
d’une éclosion)

>

1.2

Le premier dépistage devrait se faire dés la confirmation du cas (jour de réception du
résultat) :

» Tous les usagers contacts étroits.
» Tous les usagers contacts élargis.
» Tous les TdeS contacts étroits.

Attendre les résultats des tests : si I'analyse des résultats démontre deux cas
d’acquisition nosocomiale qui ont un lien épidémiologique entre eux, se référer a
I’Algorithme de gestion lors de la survenue d’une éclosion ainsi qu’a la section Gestion
d’une éclosion pour poursuivre les dépistages.

Si aucun cas trouvé suite aux premiers dépistages ou découverte de cas non
nosocomiaux, poursuite des dépistages :

» Redépister tous les 3 a 7 jours™, jusqu'a 14 jours apres le dernier cas positif (usager
ou TdeS) détecté sur I'unité, tous les usagers contacts étroits (usagers et/ou TdeS)
précédemment dépistés et ayant obtenu un résultat de test négatif.

Prélever les usagers et les TdeS qui développent des symptémes de la COVID-19 entre
les jours déterminés de dépistage. Répéter le prélevement apres 24 heures si le résultat
est négatif et que la suspicion clinique demeure élevée.

Si le cas est un TdeS, celui-ci doit étre retiré du travail et des mesures doivent étre
prises.

Des la confirmation du cas (jour de réception du résultat) :

>

Instaurer (si non déja en place), un isolement préventif gouttelettes-contact pour les
usagers contacts étroits pendant les 14 jours suivant la derniére exposition avec le cas
confirmé de COVID-19.

Rechercher les TdeS ayant une exposition a risque nécessitant un retrait. Référer a :
SRAS-CoV-2 : Prise en charge des travailleurs de la santé dans les milieux de soins

Retracer, en collaboration avec la DSPublique, selon les modalités régionales, les
usagers contacts étroits qui ont obtenu leur congé ou qui ont été transférés afin de les
informer ou d’informer I'installation receveur, qu’ils ont été en contact étroit avec un cas
de COVID-19 et qu’ils doivent étre en isolement préventif, surveiller I’'apparition de
symptémes et aussi étre dépistés.

Procéder au dépistage des contacts identifiés (incluant les usagers transférés ou ayant
obtenu leur congé). Retourner 10 jours avant le début des symptdmes ou la date du
prélevement si asymptomatique.

Référer a la section Définitions et a I’ Algorithme de gestion de cas lors d'un premier cas
usager ou a I’ Algorithme de gestion cas lors d'un premier cas travailleur de la santé
selon la situation.

Le premier dépistage devrait se faire des la confirmation du cas (jour de réception du
résultat) :

» Tous les usagers contacts étroits.
» Tous les usagers contacts élargis

» Tous les TdeS contacts étroits

*

Basé sur la durée moyenne d’incubation qui est 5 a 6 jours.
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Prévention d’une éclosion

Dépistages
recommandés en
présence d’un premier
cas confirmé COVID-
19 (usager ou TdeS)

ou

de plusieurs cas
confirmés COVID-19
trouvés simultanément
(sans confirmation
d’une éclosion)

>

2.1 Si le cas est un usager et que celui-ci n’était pas en précautions additionnelles,

. Procéder a I'identification des contacts du cas : si I’enquéte épidémiologique

Attendre les résultats des tests : si I'analyse des résultats démontre deux cas
d’acquisition nosocomiale qui ont un lien épidémiologique entre eux, se référer a
I’Algorithme de gestion lors de la survenue d’une éclosion ainsi qu’a la section Gestion
d’une éclosion pour poursuivre les dépistages.

Si aucun cas trouvé suite aux premiers dépistages ou découverte de cas non
nosocomiaux, poursuite des dépistages :

» Redépister tous les 3 a 7 jours, jusqu'a 14 jours apres le dernier cas positif (usager
ou TdeS) détecté sur I'unité, tous les usagers contacts étroits (usagers et/ou TdeS)
précédemment dépistés et ayant obtenu un résultat de test négatif.

Prélever les usagers et les TdeS qui développent des symptémes de la COVID-19 entre
les jours déterminés de dépistage. Répéter le prélévement apres 24 heures si le résultat
est négatif et que la suspicion clinique demeure élevée.

suggere un cas communautaire (non nosocomial) ou un cas nosocomial de source
connue

instaurer immédiatement des précautions additionnelles gouttelettes-contact incluant
protection oculaire. D’autres mesures doivent aussi étre prises.

Instaurer (si non déja en place), un isolement préventif gouttelettes-contact pour les
usagers contacts étroits pendant les 14 jours suivant la derniére exposition avec le cas
confirmé de COVID-19.

Rechercher les TdeS ayant une exposition a risque nécessitant un retrait préventif.
Référer a : SRAS-CoV-2 : Prise en charge des travailleurs de la santé dans les milieux
de soins

Retracer, en collaboration avec la DSPublique selon les modalités régionales, les
usagers contacts étroits qui ont obtenu leur congé ou qui ont été transférés afin de les
informer ou d’informer I'installation receveur, qu’ils ont été en contact étroit avec un cas
de COVID-19 et qu’ils doivent étre en isolement préventif, surveiller I’'apparition de
symptomes et aussi étre dépistés.

Procéder au dépistage des contacts identifiés (incluant les usagers transférés ou ayant
obtenu leur congé). Retourner 48 heures avant le début des symptémes ou la date du
prélévement si asymptomatique.

Référer a la section Définitions et a I’ Algorithme de gestion de cas lors d'un premier cas
usager ou a I’Algorithme de gestion cas lors d'un premier cas travailleur de la santé
selon la situation.

Le premier dépistage devrait se faire 3 a 5 jours suivant la premiére exposition au cas
confirmé :

» Tous les usagers contacts étroits

» Tous les TdeS contacts étroits

Attendre les résultats des tests : si I'analyse des résultats démontre deux cas
d’acquisition nosocomiale qui ont un lien épidémiologique entre eux, se référer a
I’Algorithme de gestion lors de la survenue d’une éclosion ainsi qu’a la section Gestion
d’une éclosion pour poursuivre les dépistages.
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Prévention d’une éclosion

Dépistages
recommandés en
présence d’un premier
cas confirmé COVID-
19 (usager ou TdeS)

ou

de plusieurs cas
confirmés COVID-19
trouvés simultanément
(sans confirmation
d’une éclosion)

» Si aucun cas trouvé suite aux premiers dépistages ou découverte de cas non
nosocomiaux, poursuivre les dépistages :

» Redépister tous les 3 a 7 jours, jusqu'a 14 jours apres le dernier cas positif (usager
ou TdeS) détecté sur I'unité, tous les contacts étroits (usagers et/ou TdeS)
précédemment dépistés et ayant obtenu un résultat de test négatif.

» Prélever les usagers et les TdeS qui développent des symptémes de la COVID-19 entre
les jours déterminés de dépistage. Répéter le prélevement apres 24 heures si le résultat
est négatif et que la suspicion clinique demeure élevée.

2.2 Si le cas est un TdeS, celui-ci doit étre retiré du travail et des mesures doivent étre
prises.

» Instaurer (si non déja en place), un isolement préventif gouttelettes-contact pour les
usagers contacts étroits pendant les 14 jours suivant la derniére exposition avec le cas
confirmé de COVID-19.

» Rechercher les TdeS ayant une exposition a risque nécessitant un retrait. Référer a :
SRAS-CoV-2 : Prise en charge des travailleurs de la santé dans les milieux de soins

» Retracer, en collaboration avec la DSPublique, selon les modalités régionales, les
usagers contacts étroits qui ont obtenu leur congé ou qui ont été transférés afin de les
informer ou d’informer I'installation receveur, qu’ils ont été en contact étroit avec un cas
de COVID et gu’ils doivent étre en isolement préventif, surveiller I'apparition de
symptomes et aussi étre dépistés.

» Procéder au dépistage des contacts identifiés (incluant les usagers transférés ou ayant
obtenu leur congé). Retourner 48 heures avant le début des symptémes ou la date du
prélevement si asymptomatique.

Référer a la section Définitions et a I’ Algorithme de gestion de cas lors d'un premier cas
usager ou a I’ Algorithme de gestion cas lors d'un premier cas travailleur de la santé
selon la situation.

Le premier dépistage devrait se faire 3 a 5 jours suivant la premiére exposition au cas
confirmé :

» Tous les usagers contacts étroits

» Tous les TdeS contacts étroits

> La conformité du port de I’'EPI rapporté par le TdeS et les audits réalisés sur le port de
I’EPI peuvent étre pris en compte localement pour déterminer I'ampleur des dépistages
ou des retraits préventifs devant étre effectués.

» Attendre les résultats des tests : si I'analyse des résultats démontre deux cas
d’acquisition nosocomiale qui ont un lien épidémiologique entre eux, se référer a
I’Algorithme de gestion lors de la survenue d’une éclosion ainsi qu’a la Gestion d’une
éclosion pour poursuivre les dépistages.

» Siaucun nouveau cas trouvé suite au premier dépistage ou découverte de cas non
nosocomiaux, poursuivre les dépistages

» Redépister tous les 3 a 7 jours, jusqu'a 14 jours apres le dernier cas positif (usagers
ou TdeS) détecté sur I'unité tous les contacts étroits (usagers et/ou TdeS)
précédemment dépistés et ayant obtenu un résultat de test négatif.

» Prélever les usagers et les TdeS qui développent des symptdomes de la COVID-19
entre les jours déterminés de dépistage. Répéter le prélevement aprées 24 heures si
le résultat est négatif et que la suspicion clinique demeure élevée.
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Référer a: SRAS-CoV-2 : Prise en charge des travailleurs dela santé dansles milieux de soins
4. o
Evaluer localementselon I'ampleur de I’éclosion.
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Section 2

Gestion d'une éclosion

Déclaration d’une éclosion

Comité de gestion
d’éclosion

» Tenir rapidement une rencontre du comité de gestion d’éclosion afin de réviser les
mesures en place ou a implanter. Une communication efficiente est essentielle pour
I'implantation de 'ensemble des mesures.

» Tenir des rencontres régulieres et fréquentes du comité. La fréquence des rencontres sera
dictée par I’évaluation du risque, ’'ampleur de la situation et les besoins du milieu.

» Garder des traces des décisions prises et des mesures mises en place avec leurs dates
d’implantation.

» Référer aux documents suivants :

» Cadre de référence a l'intention des établissements de santé et de services sociaux du
Québec

» Directives du MSSS : Guide de gestion des éclosions Volet organisationnel - A
I'intention des centres d'hébergement et de soins de longue durée et des résidences
privées pour ainés

Signalement de
I'éclosion

Signaler rapidement I’éclosion a la DSPublique selon les modalités convenues localement et,
le cas échéant, aux autres instances demandées par le MSSS.

Mesures de PCI

Présentement, il est difficile de préciser la meilleure séquence de toutes les options possibles ou méme s’il en existe
une. Cette section présente donc un ensemble de modalités qui peuvent étre adaptées en fonction de la situation et du
type de milieu concerné. Le temps et I’expérience nous démontreront la ou les meilleures options a appliquer.

Prise en charge des
contacts étroits et
élargis chez les
usagers

Recherche de contacts étroits et élargis

» Faire une recherche des contacts étroits et élargis, incluant les usagers qui auraient pu
étre transférés sur une autre unité de soins ou les usagers ayant quitté 'installation.

» Sil’'usager a été transféré, aviser le centre receveur.

» Sil’'usager a quitté I'installation, aviser la DSPublique ou contacter les usagers
identifié&s comme des contacts étroits (selon modalités locales et régionales) afin de les
informer qu’ils ont peut-étre été en contact avec un cas de COVID-19 considérant la
présence d’une éclosion et qu’ils doivent étre en isolement préventif, surveiller
I’apparition de symptémes et aussi étre dépistés.

» Evaluer la possibilité de faire une cohorte de contacts étroits selon le nombre de cas.
Eviter de regrouper les contacts étroits avec les cas suspectés (cas ayant des symptomes
et en attente de résultat) ou avec les cas confirmés.

» Faire une liste des contacts étroits et élargis. Un outil est proposé et peut étre adapté
localement : Usagers ayant eu un contact avec un cas de la COVID-19 (ou Excel)

» Référer a la section Rehaussement des dépistages.

Prise en charge
chez les TdeS

Référer a : SRAS-CoV-2 : Prise en charge des travailleurs de la santé dans les milieux de soins
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Mesures de PCI (suite)

Précautions
additionnelles

Contacts étroits

» Précautions additionnelles gouttelettes-contact pendant 14 jours suivant la derniére
exposition avec le cas confirmé de COVID-19.

» Si une nouvelle exposition a lieu durant cette période de 14 jours, poursuivre les mesures
pour 14 jours supplémentaires a compter de la date de la derniére exposition a risque.

» Fin des précautions additionnelles : si aucun symptome n’apparait pendant les 14 jours
suivants la derniére exposition a risque.

Contacts élargis
» Aucune précaution additionnelle requise.

» Selon l'intensité, I’évolution de I’éclosion et les modalités locales, des précautions
additionnelles ainsi que des limitations de déplacement peuvent étre instaurées comme
pour les contacts étroits.

» Auto surveillance des symptomes.

» Respecter les pratiques de base.

Cas suspecté ou confirmé de COVID-19
Précautions additionnelles gouttelettes-contact avec protection oculaire.
» Référer aux documents suivants pour les détails et la fin des précautions additionnelles :

» Mesures de prévention et contréle des infections pour les milieux de soins de courte
durée : recommandations intérimaires

» Mesures de prévention et contréle des infections pour les centres d’hébergement et de
soins de longue durée pour ainés : recommandations intérimaires

Surveillance des
symptomes et
dépistage

» Surveiller étroitement et activement les symptomes compatibles avec la COVID-19 chez
les contacts :

» Usagers : Prise de la température minimalement une fois par jour et surveillance des
symptémes compatibles avec la COVID-19, deux fois par jour, jusqu’a 14 jours suivant
le dernier contact avec le cas confirmé.

» TdeS : Prise de la température minimalement une fois par jour et surveillance des
symptémes compatibles avec la COVID-19, deux fois par jour, jusqu’a 14 jours suivant
le dernier contact avec le cas confirmé. Référer a : SRAS-CoV-2 : Prise en charge des
travailleurs de la santé dans les milieux de soins.

» Surveiller étroitement et activement les symptémes compatibles avec la COVID-19 chez
les usagers suspectés COVID-19 :

» Prise de la température minimalement une fois par jour et surveillance des symptémes
compatibles avec la COVID-19 deux fois par jour jusqu’a la réception du résultat du
test ou jusqu’a 10 jours apres le début des symptémes. Si test négatif, absence de
diagnostic alternatif et que le diagnostic COVID-19 est toujours plausible, répéter le
test.

» Surveiller étroitement et activement les symptémes chez les usagers confirmés COVID-19
(en lien avec la levée des précautions additionnelles):

» Prise de la température minimalement une fois par jour et surveillance des symptémes
compatibles avec la COVID-19 deux fois par jour pour la durée des