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FAITS SAILLANTS

Montréal compte 1220 services de garde (SDG) régis en installation et 1 748 SDG en milieu
familial associés a un bureau coordonnateur.

Au cours de la période du 26 aolt au 30 septembre 2020, alors que 4 677 cas de COVID-19 ont été
répertoriés a Montréal dans la population générale :

= Un total de 132 cas confirmés de COVID-19 impliqguant un SDG ont été enquétés, soit
respectivement 87 (66 %) membres du personnel et 45 (34 %) enfants.
= Parmi les situations ou au moins un cas de COVID-19 a fréquenté un SDG, 67 % n’ont généré
aucun cas secondaire et 33 % ont mené a une éclosion.
= Un total de 18 éclosions ont eu lieu durant la période étudiée. La majorité de ces éclosions
(61 %) étaient de faible envergure (2 a 5 cas).
= Un tiers des éclosions ont causé la fermeture du SDG pour au moins une semaine.
= Parmi les cas confirmés de COVID-19 impliqués dans les éclosions, 71 % étaient des membres du
personnel et 29 %, des enfants.
= Le cas index, soit le cas le plus probable a I'origine de I'éclosion, était un membre du personnel
dans 72 % des éclosions.
= Les facteurs de transmission les plus fréquemment identifiés lors des éclosions sont, par ordre
d’importance :
1. Le port inconstant ou non conforme des équipements de protection individuelle (EPI) et la
distanciation de moins de 2 metres entre adultes (61 %);
2. La présence de personnes symptomatiques au SDG (37 %);
3. La rotation de personnel (33 %) et la possibilité d’un lien épidémiologique a I'extérieur du
SDG (33 %).
= Un nombre moyen de 26 contacts par éclosion ont été mis en isolement préventif durant
14 jours, ce nombre variant de 6 a 78 personnes isolées selon les éclosions. Prés de neuf fois sur
dix, les contacts étaient des enfants.

Québec

INTRODUCTION

Ce portrait présente les données des éclosions en
services de garde (SDG) a l'enfance dans la région
montréalaise du 26 aolt au 30 septembre 2020. Il
s'inscrit en complémentarité avec le Portrait des
situations de gestion de cas de COVID-19 dans les services
de garde montréalais : 29 avril au 25 aodt 2020 [1].
Puisque la situation épidémiologique a évolué tres
rapidement avec l'arrivée de I'automne et que plusieurs
éclosions sont survenues dans les SDG montréalais, il est
apparu pertinent pour I'Equipe de prévention et de
gestion des éclosions de COVID-19 en milieux de garde de
la Direction régionale de santé publique (DRSP) de
Montréal de présenter un portrait de ces éclosions ainsi
que les facteurs pouvant potentiellement les expliquer.
La deuxiéme vague de la pandémie présente actuel-
lement des défis de taille pour le terrain. Les acteurs de
santé publique et leurs partenaires souhaitent s’appuyer
sur ces données pour mieux orienter les efforts de
prévention dans les SDG tout en limitant les impacts
collatéraux sur les enfants, leurs familles et les membres
du personnel.



Les données présentées dans ce portrait concernent tous les types de SDG
confondus, soit les centres de la petite enfance, les garderies privées subventionnées
et non subventionnées, ainsi que les garderies en milieu familial.

La période de référence étudiée, soit du 26 aolt au 30 septembre, a un contexte
distinct a plusieurs égards de la période considérée dans le portrait précédent.
L'encadré 1 présente ce qui caractérise la période étudiée, notamment en ce qui
concerne les recommandations en vigueur, la situation épidémiologique et les
partenaires de la DRSP collaborant activement a la prévention des éclosions en SDG.

Contexte entourant la période étudiée :
26 aolt au 30 septembre 2020

= Le début de la période correspond a la semaine de la rentrée scolaire : les parents
ont repris un horaire régulier de travail et 'achalandage en SDG s’est accru.

= Un nouvel outil d’autoévaluation des symptémes de la COVID-19 a été mis a la
disposition de la population par le gouvernement du Québec a la rentrée scolaire.
Cet outil, destiné autant aux parents des enfants fréquentant un SDG qu’aux
membres du personnel, permet d’évaluer quand rester a la maison et quand se
faire tester.

*= Le guide de gestion des cas et des contacts, et les recommandations sur les
mesures de prévention a I'intention des SDG et des écoles ont été mis a jour.

* Latransmission communautaire de la COVID-19 est rapidement passée de faible a
élevée au cours du mois de septembre a Montréal : la région est passée en zone
jaune le 15 septembre, en zone orange le 20 septembre et en zone rouge le
28 septembre.

= Au cours de |'été et en début d’automne, la DRSP et les cinq CIUSSS de Montréal
ont mis sur pied des brigades de prévention spécifiques aux SDG a l'enfance,
composées d’intervenants de 1™ ligne. Ces brigades ont contacté I'ensemble des
milieux de garde de leurs territoires pour renforcer les mesures en place et ont
continué depuis a offrir un soutien aux SDG dans chaque CIUSSS.

= Le comité régional de partenaires, formé par la DRSP en mai dernier et composé
des représentants montréalais des différentes associations de SDG ainsi que du
ministere de la Famille, a poursuivi ses rencontres pour que notre équipe reste
prés des réalités du terrain et pour qu’elle puisse partager aux partenaires les
observations entourant les éclosions.

Comment les données ont-elles été colligées?

Les données sont tirées des notes d’enquéte et d’intervention prises par
I'Equipe de prévention et de gestion des éclosions de COVID-19 en milieux
de garde de la DRSP de Montréal. Les données concernent les situations
de cas et d’éclosions de COVID-19 survenues dans les SDG qui ont été
prises en charge par I'équipe du 26 aolt au 30 septembre 2020.
L’encadré 2 présente les paramétres descriptifs d’une éclosion en SDG a
Montréal.

Deux membres de I'équipe ont codifié les données de I'ensemble des
notes d’intervention a I'aide d’une grille d’analyse similaire a celle utilisée
dans le précédent portrait [1]. Pour les situations d’éclosion, des données
additionnelles ont été extraites : le cas index probable, le nombre de cas
chez les enfants et les membres du personnel, un estimé du nombre de
contacts devant subir un isolement préventif de 14 jours, et s’il y a eu
fermeture du SDG pour une période d’'une semaine ou plus. Les facteurs
potentiels de transmission en cause ont également été identifiés dans
chacune des éclosions. Ces facteurs de transmission ont ensuite été
classés en sept catégories (voir I'encadré 3). En paralléle, un question-
naire a été envoyé aux gestionnaires des SDG qui ont vécu une éclosion
afin de trianguler les sources des données quant au nombre de cas et au
nombre de contacts isolés.

Les parameétres d’une éclosion en SDG

= Définition d’une éclosion : une situation impliquant la présence d’au
moins deux cas confirmés de COVID-19 qui sont liés épidémiologi-
guement, avec une transmission probable lors de la fréquentation du
SDG pour au moins un cas.

= Quverture d’'une éclosion : moment correspondant au début des
symptdémes chez le premier cas confirmé de COVID-19.

= Fermeture d’une éclosion : moment correspondant a 28 jours suivant
le début des symptomes du dernier cas confirmé de COVID-19.

= (Cas index d’une éclosion : cas ayant introduit la COVID-19 dans le
milieu et I'ayant transmise a au moins une autre personne, selon
I’hypothése la plus probable soulevée a I'enquéte.
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Au cours de la période étudiée, soit du 26 aolt au 30 septembre 2020
inclusivement, 54 situations ont été prises en charge par I’équipe de la DRSP de
Montréal parce qu’un premier cas de COVID-19 avait fréquenté un SDG durant
sa période de contagiosité. Parmi ces 54 situations, 36 (66,7 %) n’ont engendré
aucun cas secondaire dans le milieu, tandis que 18 (33,3 %) ont mené a des
éclosions. Au total, ces situations ont impliqué 132 cas confirmés de COVID-19,
soit respectivement 45 (34,1 %) enfants et 87 (65,9 %) membres du personnel.
De ces 132 cas, 96 cas (72,7 %) sont compris dans les éclosions.

Les parametres des 18 éclosions sont détaillés dans le tableau 1. Parmi les 96
cas issus de ces éclosions, on compte 68 membres du personnel (70,8 %) et
28 enfants (29,2 %). La majorité de ces éclosions sont de faible envergure : 11
d’entre elles (61,1 %) cumulent de 2 a 5 cas, et une seule éclosion (5,6 %)
compte plus de 10 cas. Selon I'enquéte épidémiologique, le cas index le plus
probable est un membre du personnel dans 13 éclosions (72,2 %), un enfant
dans deux éclosions (11,1 %) et indéterminé dans trois éclosions (16,7 %). De
plus, 6 éclosions (33,3 %) ont causé la fermeture du SDG pour une durée d’une
semaine ou plus.

Selon les données compilées a partir des notes d’enquéte et des questionnaires
de validation remplis par les gestionnaires des SDG concernés, les éclosions ont
généré un total de 464 contacts a risque modéré durant cette période
(tableau 1). Le nombre moyen de contacts par éclosion s’est élevé a 25,8, ce
nombre variant de 6 a 78 contacts selon les éclosions. Parmi I'ensemble des
contacts, 54 (11,6 %) étaient des membres du personnel et 410 (88,4 %) des
enfants. En moyenne, lors d’une éclosion, 3,0 membres du personnel et 25,2
enfants ont été mis en isolement préventif.

Le tableau 1 présente également les facteurs potentiels de transmission relevés
dans les notes d’intervention des éclosions. Des exemples précis de ces facteurs
de transmission sont donnés dans I'encadré 3. La problématique en lien avec le
port inconstant ou non conforme des EPI et la distanciation de moins de
2 metres entre membres du personnel a été relevée dans 11 éclosions (61,1 %),
ce qui en fait le facteur de transmission le plus fréquemment observé. La
présence de personnes symptomatiques au SDG, relevée dans 7 éclosions
(38,9 %), constitue le second facteur de transmission le plus souvent noté.

Suivent la rotation de personnel et la possibilité que des cas impliqués dans
I’éclosion soient liés autrement que par le SDG, deux facteurs soulevés dans
6 éclosions (33,3 %). Finalement, le partage de matériel ou de lieux, la difficulté a
respecter le cohortage des groupes-bulles et le contact avec des liquides
biologiques ont été identifiés a quelques reprises.

Exemples spécifiques de facteurs de transmission
potentiels en contexte d’éclosion

1. Problemes d'EPI ou de distanciation les probléemes rapportés
comprenaient le port du masque sous le nez ou le menton, le port de la
visiere sans masque ou du couvre-visage en tissu par le personnel et la
prise des repas des éducatrices avec les enfants de leur groupe a moins de
2 metres.

2. Présence de symptomes : des enfants et des membres du personnel ont
fréquenté le SDG alors qu'’ils présentaient des symptémes associés a la
COVID-19 (ex. : toux, fievre, mal de gorge, légérement enrhumé), parfois
pendant plusieurs jours.

3. Cohortage difficile des groupes-bulles : les groupes d’enfants sont
fusionnés le matin et le soir dans plusieurs SDG, ce qui peut contribuer a
la transmission de la COVID-19 entre différents groupes.

4. Rotation de personnel : le personnel volant, remplagant ou multitaches
est aussi beaucoup utilisé et pourrait contribuer a la transmission entre
différents groupes.

5. Matériel ou lieux partagés : principalement, la salle de repos semble étre
un lieu propice a la transmission entre membres du personnel pendant les
pauses et les repas, notamment parce que le masque ne peut étre porté
en mangeant et parce que la distanciation physique n’est pas toujours
respectée.

6. Contact avec des liquides biologiques : une situation a impliqué une
éducatrice qui a été en contact avec les sécrétions d’'un enfant atteint de
la COVID-19.

7. Possible lien épidémiologique hors SDG il peut étre complexe
d’identifier si le lien épidémiologique entre les cas est a I'extérieur ou a
I'intérieur du SDG lorsque les cas se sont fréquentés hors du SDG (ex. :
méme famille, amis, covoiturage), ce qui démontre que les SDG ne sont
pas des milieux fermés.
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Tableau 1. Eclosions dans les SDG du 26 ao(it au 30 septembre 2020 a Montréal

N° Cas Cas Cas Cas Contacts Contacts Contacts Fermeture . ..
a . . 1 2 1 1 3 Facteurs potentiels de transmission
éclosion index totaux personnel enfants totaux personnel enfants >1sem.

1 Enfant 2 1 1 11 3 8 Non = Contact avec liquides biologiques

= Problémes d'EPI ou de distanciation
2 Personnel 9 7 2 48 8 40 Oui = Matériel ou lieux partagés
= Possible indépendance ou lien hors SDG

= Problémes d'EPI ou de distanciation
3 Personnel 10 6 4 52 6 46 Non = Matériel ou lieux partagés
= Présence de symptomes

= Problémes d'EPI ou de distanciation
4 Indéterminé 5 4 1 78 8 70 Non = Présence de symptémes
= Rotation de personnel

5 Personnel 3 2 1 7 0 7 Non = Présence de symptomes

6 Personnel 2 2 0 25 0 25 Non = Problémes d'EPI ou de distanciation

= Cohortage difficile des groupes-bulles
= Présence de symptomes

7 Indéterminé 5 2 3 35 5 30 Non .
= Rotation de personnel
= Possible indépendance ou lien hors SDG
= Problé 'EPI i iati

8 Personnel 6 5 1 52 3 49 Non roblemes d ou de distanciation

= Matériel ou lieux partagés

= Problémes d'EPI ou de distanciation
9 Personnel 6 4 2 20 6 14 Non = Présence de symptomes
= Rotation de personnel

= Problémes d'EPI ou de distanciation
= Rotation de personnel

10 Personnel 11 9 2 39 3 36 Oui - . .

= Matériel ou lieux partagés

= Possible indépendance ou lien hors SDG
11 Personnel 3 3 0 6 0 6 Non = Possible indépendance ou lien hors SDG

= Problémes d'EPI ou de distanciation
12 Personnel 5 4 1 17 6 11 Oui = Présence de symptomes
= Possible indépendance ou lien hors SDG
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N° Cas Cas Cas Cas Contacts Contacts Contacts Fermeture . ..
a . . 1 2 1 1 3 Facteurs potentiels de transmission
éclosion index totaux personnel enfants totaux personnel enfants >1sem.
= Problémes d'EPI ou de distanciation
13 Indéterminé 8 7 1 18 3 15 Oui = Présence de symptémes
= Rotation de personnel
14 Enfant 2 1 1 6 0 6 Oui = Aucun
15 Personnel 3 3 0 11 2 9 Non = Problémes d'EPI ou de distanciation
16 Personnel 3 2 1 13 1 12 Non = Aucun
= Problémes d'EPI ou de distanciation
17 Personnel 10 4 6 18 0 18 Oui . Cohortage difficile des groupes-bulles
= Rotation de personnel
= Matériel ou lieux partagés
18 Personnel 3 2 1 8 0 8 Non = Possible indépendance ou lien hors SDG
Personnel
N=13 (72,2 %) N=464 N=54 N=410 Oui
. Enfants N=96 68 28 Moy.=25,8 Moy.=3,0 Moy.=22,8  N=6(33,3 %)
N=2 (11,1 %) (100,0 %) (70,8 %) (29,2 %) Min=6 Min=0 Min=6 Non
Indéterminé Max=78 Max=8 Max =70 N=12 (66,7 %)

N=3 (16,7 %)

1 . . . . A , Ay o . -
Cas ayant probablement introduit la COVID-19 au SDG, selon les observations notées par I'équipe lors de I'enquéte épidémiologique et validé par 2 des auteurs. Ne correspond pas
nécessairement au premier cas déclaré. Différentes hypotheses pour expliquer les chaines de transmission ont été considérées par I'équipe, incluant la possibilité que le cas index soit une
personne symptomatique n’ayant pas été testée. La mention « indéterminé » est inscrite lorsque deux hypotheses de cas index semblaient aussi plausibles I'une que I'autre.

2 s’agit d’'une estimation faite a partir de deux sources de données, soit les notes d’enquéte de I'équipe avec les tableaux de contacts regus, et un questionnaire de validation des données
auprés des gestionnaires des SDG impliqués dans les éclosions. Pour les éclosions n° 5, n° 6 et n° 16, seules les notes d’enquéte de I'équipe ont été considérées et elles peuvent comporter
des données manquantes, avec sous-estimation probable du nombre de contacts. Lorsqu’un contact mis en isolement est devenu un cas confirmé, il a été ajouté au nombre de cas et retiré
du nombre de contacts.

® Fermeture d’au moins une semaine, soit 5 jours ouvrables ou plus. La décision de fermer relevait soit de la direction du SDG, soit de notre équipe de la DRSP, soit des deux conjointement.
Les fermetures de quelques jours seulement ne sont pas comptabilisées dans le tableau.
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Durant la période étudiée, soit du 26 ao(t au 30 septembre 2020, 4677 cas
confirmés de COVID-19 ont été répertoriés a Montréal (tableau 2), dont 90
(1,9 %) chez des enfants de 0-4 ans. Parmi ces 4 677 cas, moins de 3% ont
fréquenté un SDG, soit 132 cas tous ages confondus. Les deux tiers des cas en
SDG durant cette période sont des membres du personnel (66 %). On note aussi
gue dans les situations ou au moins un cas confirmé de COVID-19 a exposé un
SDG, un tiers a mené a des éclosions dans les milieux et celles-ci ont été, somme
toute, de petite envergure et bien contrélées (5 cas ou moins). Ces données
laissent croire que les SDG sont actuellement des milieux a faible risque de
transmission et que les mesures de prévention et de gestion des éclosions
implantées sont efficaces. A titre comparatif, en date du 30 septembre, les
éclosions actives en SDG représentaient 11 % de I'ensemble des éclosions a
Montréal [2]. Selon les données les plus a jour en date du 17 novembre, le
registre québécois des éclosions montre que seulement 6 % des éclosions
actives sont en SDG, comparativement a 16 % dans les milieux de vie et de soins,
29 % en milieu scolaire et 46 % dans les autres milieux de travail [3].

Tableau 2. Cas confirmés® de COVID-19 selon I’age,
Montréal, 26 ao(it au 30 septembre 2020

Groupe Proportion
dsge Nombre (%)
0-4 ans 90 1,9
5-9 ans 116 2,5
10-14 ans 229 4,9
15-19 ans 363 7,8
20 ans et plus 3879 82,9
Total 4677 100,0

Source : TSP, mise a jour : 9 novembre 2020.

4 . . . T .
Cas confirmés par laboratoire et cas confirmés par lien épidémiologique.

Ce portrait vient jeter un nouvel éclairage sur des questions scientifiques de
grand intérét a I’heure actuelle, a savoir si les enfants transmettent le virus aussi
efficacement que les adultes et quelle est la contribution des SDG et des écoles a
la transmission communautaire [4-9]. Une tendance forte se dégage de nos
résultats : les éclosions dans les SDG montréalais sont a prédominance adulte.
Ainsi, 72 % des cas déclarés dans les éclosions et 71 % des cas index probables
de celles-ci se retrouvent chez des membres du personnel. Pour les 2 éclosions
ou le cas a la source semble étre un enfant, le nombre total de cas est de deux
seulement. Ces résultats appuient I’'hypothése soulevée dans plusieurs écrits
scientifiques selon laquelle les enfants sont moins a risque de contracter la
COVID-19, ou encore de la transmettre, comparativement aux adultes. Par
exemple, une revue sommaire de la littérature réalisée par I'INSPQ en
septembre dernier conclut que la contribution des enfants dans la transmission
de la COVID-19 semble limitée (niveau de preuve modéré) [10]. Dans la méme
veine, le Centre de collaboration nationale des méthodes et outils avance que le
risque de transmission de la COVID-19 par les enfants spécifiquement dans les
SDG et les écoles semble faible, et que ce constat apparait particulierement vrai
lorsque des mesures de prévention sont en place dans ces milieux [11]. Il faut
toutefois rester prudent, car les études publiées sur ces questions comportent
certaines limites méthodologiques.

Pour expliquer la transmission majoritairement observée entre les membres du
personnel des SDG, les difficultés liées au port des EPI et & la distanciation de
2 metres entre adultes semblent étre un facteur important dans plus de la moitié
des éclosions. Selon la consultation des équipes qui interviennent dans d’autres
milieux de travail, 'utilisation sous-optimale des EPI et le non-respect de la
distance de 2 meétres entre collegues, surtout durant les repas, ne seraient pas
limités aux SDG. A ce propos, une enquéte de I'INSPQ aupreés des travailleurs de
la santé atteints de la COVID-19 a révélé que le respect des 2 metres durant les
repas avec des colléegues ne dépassait pas 60 % a la fin de la premiére vague en
juin [12]. Pourtant, I'efficacité de la distanciation physique et du port de I'EPI
n’est plus a démontrer, particulierement celle du masque de procédure [13].
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Dans les SDG, il semble nécessaire de poursuivre les efforts de sensibilisation sur
I'importance de porter adéquatement le masque, en portant une attention
particuliére aux situations ou les contacts entre membres du personnel tendent
a avoir lieu, dans la salle de pause par exemple. A Montréal, notre équipe de la
DRSP a communiqué ces points de vigilance au comité régional des partenaires
de SDG ainsi qu’aux brigades de prévention des CIUSSS, qui constituent des
acteurs de changement incontournables auprés des SDG. La prudence est
particulierement de mise lorsque les éducatrices enlévent leur masque pour
manger avec les enfants
d’assistance aupres des enfants est requise. Concernant le port des EPI, les SDG
ont d’ailleurs le double défi de protéger la santé du personnel éducateur tout en
maintenant un environnement favorable au développement des enfants, deux
objectifs qui préoccupent également la santé publique. A ce sujet, plusieurs
experts en petite enfance émettent des inquiétudes au regard du dévelop-
pement langagier et socioaffectif des jeunes enfants lorsque les adultes qui les
cOtoient au quotidien sont masqués [14-16]. Dans ce contexte, il serait

elles doivent le remettre dés qu’une situation

important a notre avis de fournir des masques transparents certifiés a toutes les
éducatrices des SDG dans les plus brefs délais afin de continuer a les protéger
tout en considérant le développement des enfants avec qui elles sont en contact
plusieurs heures par jour.

Un 2° facteur potentiel de transmission souvent observé dans les éclosions est la
fréquentation du SDG par des membres du personnel ou des enfants, parfois
méme durant plusieurs jours, alors que ces personnes auraient di étre exclues
selon les recommandations en vigueur [17]. La présence de personnes sympto-
matiques est pourtant évitable en faisant remplir quotidiennement un
guestionnaire des symptomes par les parents et I'ensemble du personnel [18].
Force est de constater que de nombreux défis accompagnent cette mesure.
Entre autres, il peut étre difficile de reconnaitre les symptomes de la COVID-19
qui peuvent étre légers ou semblables a ceux d’un rhume, plus particulierement
chez les enfants [10]. Il faut aussi noter I'impact financier pour certaines familles
lorsque les enfants ont des symptdomes a répétition et que leurs parents doivent
s’absenter du travail pour quelques jours chaque fois. Du c6té des SDG, |'enjeu
de la pénurie de personnel complique I'exclusion des éducatrices au moindre
symptome et les incite a recourir a des éducatrices remplacantes de I'externe,
une pratique a éviter dans le contexte actuel.

Le 3° facteur potentiel de transmission identifié plus fréquemment dans les
éclosions (33,3 %) en SDG est la rotation de personnel, incluant les éducatrices
qui changent de groupe chaque jour de la semaine, qui travaillent parfois dans
plusieurs SDG, ou qui ont un autre emploi a temps partiel. Ce constat souléve
des inquiétudes concernant le risque de propagation d’une éclosion d’un SDG a
I"autre si les mesures de prévention de base ne sont pas bien respectées. L'enjeu
du personnel volant ne semble pas non plus étre spécifique aux SDG. Dans les
milieux de soins, on estime que 20 % a 30 % des travailleurs de la santé ayant eu
un diagnostic de COVID-19 ont travaillé dans plus d’une installation lors de la
premiére vague au printemps [12]. A notre avis, pour mieux prévenir les
éclosions en SDG, les éducatrices remplagantes devraient surtout faire I'objet de
mesures de prévention rehaussées; il n'est pas réaliste d’interdire I'utilisation
d’éducatrices remplagantes vu la pénurie de personnel vécue sur le terrain. Dans
ce contexte, la DRSP souhaite explorer prochainement de nouvelles avenues
avec ses partenaires montréalais afin de réduire les risques de transmission par
le personnel volant.

Limites et forces de cette étude

Les données analysées dans ce portrait n’ont pas été colligées avec un objectif
de recherche, mais plutét dans une optique d’intervention. Pour cette raison,
les informations disponibles n’ont pas permis de présenter le nombre précis de
contacts isolés par cas lors des éclosions (seul un estimé est disponible), ni la
proportion de contacts testés ou encore les taux d’attaque parmi les contacts.
De plus, il est possible que des cas asymptomatiques n’aient pu étre détectés
dans les SDG, ce qui viendrait sous-estimer le nombre de cas réels. Des analyses
supplémentaires seraient nécessaires pour connaitre la proportion d’enfants et
d’adultes asymptomatiques parmi les cas déclarés en SDG. Enfin, méme si
certains facteurs potentiels de transmission ont été fréquemment observés
dans les éclosions, il est impossible de se prononcer sur leur réelle contribution
a causer une éclosion, notamment parce que ce type d’analyse n’a pas été fait
dans les situations ol il n’y a pas eu d’éclosion.

Toutefois, la présente analyse, basée sur diverses sources de données, incluant
les notes d’enquétes, I'expérience des intervenants impliqués dans la gestion
des éclosions et le questionnaire de validation de données rempli par les
gestionnaires des SDG concernés (taux de réponse de 89 %), permet d’obtenir
un apergu global des éclosions en SDG et des facteurs de transmission de la
COVID-19 qui les accompagnent.
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Egalement en 3° position des facteurs potentiels de transmission, un possible
lien épidémiologique entre des cas a I'extérieur du SDG a été noté dans 33,3 %
des éclosions. Cela pouvait concerner autant les membres du personnel, les
familles des enfants ou les deux. A ce jour, les plus grosses éclosions en SDG que
notre équipe a gérées concernent des situations pour lesquelles au moins une
certaine proportion des cas pouvait s’expliquer par une source d’acquisition hors
SDG. Ceci vient appuyer I'hypothése selon laquelle les éclosions de COVID-19
dans les SDG seraient fortement influencées par la transmission locale dans la
communauté. L’analyse combinée du précédent portrait et de celui-ci abonde
aussi en ce sens, puisqu’on remarque un nombre croissant d’éclosions depuis le
début de I'été, en paralléle a I'augmentation du nombre total de cas a Montréal.

Par ailleurs, les résultats de ce portrait montrent également que les éclosions
dans les SDG montréalais ont entrainé l'isolement préventif pendant 14 jours
d’un nombre relativement élevé de personnes, soit en moyenne 26 contacts par
éclosion, en grande majorité des enfants. De plus, un tiers des éclosions ont
mené a la fermeture du SDG durant au moins une semaine. Différents facteurs
orientent les décisions quant au nombre de contacts a isoler et a la fermeture
d’un SDG. Les difficultés d’application des mesures de prévention, dont le port
de I'EPI, la distanciation et le cohortage des groupes-bulles, sont des facteurs qui
augmentent le nombre de contacts a risque modéré et qui peuvent mener a une
fermeture. La recommandation d’isoler systématiquement tous les enfants du
méme groupe lorsqu’un enfant est atteint de la COVID-19 [19] explique
également le nombre élevé d’enfants mis en isolement préventif dans les
éclosions, alors qu’une éducatrice portant adéquatement I'EPI ne méne
généralement a aucun contact a isoler.

Les isolements préventifs des groupes d’enfants et les fermetures de SDG
résultent en des conséquences importantes pour les familles, notamment parce
que les parents doivent alors s’absenter du travail et qu’une baisse non
négligeable du revenu familial mensuel peut s’en suivre. Rappelons qu’a
Montréal, 22,3 % des enfants de 0 a 5 ans vivent dans une famille a faible revenu
[20]. Si I'on souhaite éviter que les conditions de vie des familles montréalaises
ne se détériorent avec la pandémie, il serait important de s’assurer qu’un
soutien financier soit disponible pour compenser la perte de revenu des parents
des enfants mis en isolement, prioritairement ceux vivant en situation de

précarité socioéconomique. Il serait aussi pertinent d’évaluer a quel point les
isolements préventifs de 14 jours des contacts en SDG permettent de briser des
chaines de transmission de la COVID-19 dans les SDG et dans les ménages. A
I’heure actuelle, nous ignorons le taux d’attaque des cas d’enfants en SDG, c’est-
a-dire la proportion exacte de leurs contacts isolés qui développent la COVID-19,
une information qui nécessiterait une analyse plus poussée de nos données.
L'expérience acquise par notre équipe au cours des derniers mois nous porte a
croire que tres peu d’enfants contacts deviennent des cas confirmés de COVID-
19 et plusieurs écrits scientifiques abondent dans le méme sens. Une étude
australienne menée dans les écoles et les SDG a estimé le taux d’attaque
secondaire enfant-enfant a 0,3 %, tandis qu’il était estimé a 4,4 % entre adultes
[21]. Méme dans les domiciles, les enfants atteints de la COVID-19 semblent
générer peu de cas secondaires. En effet, une étude coréenne a observé un taux
d’attaque de 5,3 % parmi les contacts domiciliaires des cas d’enfants de 0-9 ans,
taux significativement plus faible que parmi tous les autres groupes d’age [22].

A ce stade-ci d’'une pandémie sans précédent qui dure maintenant depuis plus
de 8 mois, il est essentiel de réévaluer périodiquement nos recommandations en
prenant en compte leur efficacité potentielle a contrdler la transmission du virus
et leurs impacts collatéraux sur d’autres problématiques de santé publique [23,
24]. En lien avec les résultats de ce portrait et a la lumiére des études suggérant
gue les jeunes enfants seraient de moins bons vecteurs de transmission de la
COVID-19, il semble pertinent d’examiner nos pratiques de gestion des cas et
contacts dans les SDG pour s’assurer qu’on n’isole pas plus de contacts que
requis. Une avenue intéressante de recherche serait de comparer les taux
d’attaque des cas d’enfants selon différentes mesures d’évaluation du risque de
leurs contacts et de documenter la transmission de 2° génération vers les
domiciles. Par le biais d’un projet pilote, on pourrait par exemple mesurer la
transmission secondaire en réduisant la durée d’isolement des enfants contacts
a 7 jours ou en n’isolant aucun enfant du groupe, et comparer avec les
recommandations en vigueur.
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CONCLUSION

Ce portrait permet de prendre le pouls des éclosions de COVID-19 investiguées
par notre Equipe de prévention et de gestion des éclosions de COVID-19 en
milieux de garde dans les SDG de la région de Montréal. Des pistes d’action
concrétes s’en dégagent afin que les SDG continuent de constituer des milieux a
faible risque de transmission de la COVID-19 tout en limitant les impacts négatifs
sur les enfants, leurs familles et le personnel. Au moment de publier ce portrait,
les données les plus a jour des éclosions en SDG [2] montrent que nos constats
se maintiennent dans le temps : le nombre de cas et d’éclosions dans les SDG est
faible comparativement aux autres milieux et ces éclosions restent en majorité
de petite envergure. Etant beaucoup plus nombreux dans les SDG, les enfants
continuent d’étre proportionnellement moins atteints de la COVID-19 compara-
tivement aux membres du personnel.

Pres des réalités du terrain et forte de I'expérience acquise au cours des derniers
mois en gestion des éclosions dans les SDG, notre équipe souhaite participer a
I'avancement des connaissances dans le domaine. Dans le contexte d’une
2% vague qui s’est installée rapidement au début de 'automne, les résultats de
cette analyse mettent en lumiere des constats qui peuvent contribuer a bonifier
les recommandations de santé publique et leur application dans les milieux de
garde.
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