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	AVIS DESTINÉ AU SERVICE INFO-SANTÉ


 Identification 
Expéditeur
: DGAPSP 

(Direction générale adjointe de la protection de la santé publique) 

Objet

: Maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) : situation et recommandations

Date

: 2020-09-22
Ce qu’il faut savoir 
Épidémiologie

SITUATION MONDIALE :Consulter les rapports de situation épidémiologique de l’OMS :https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
SITUATION AU CANADA :Pour la mise à jour du nombre de cas au Canada, consulter le site : https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus.html#a1
SITUATION AU QUÉBEC : Pour obtenir les mises à jour quotidienne des données du Québec par régions, consulter le site web : https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/situation-coronavirus-quebec/#c47900
Éclosions en cours
Éclosion Bar La Microdistillerie, Sherbrooke 
Une éclosion de COVID-19 impliquant le bar la Microdistillerie à Sherbrooke est en cours d'investigation. Trois clients ont visité le bar le 4 septembre pendant leur période de contagiosité. Dix cas déclarés récemment à la santé publique ont mentionné avoir fréquenté le même établissement le 4 septembre. Afin de détecter les cas rapidement et de freiner la propagation du virus, la direction de santé publique invite toutes les personnes qui ont fréquenté ce lieu le 4 septembre à aller se faire dépister au CDD de leur région ou en communiquant avec le 1 877-644-4545.  
 

Éclosion Bar Le chat Noir, Sherbrooke 
Une éclosion de COVID-19 impliquant le bar le Chat Noir à Sherbrooke est en cours d'investigation. Un client   a visité le bar le 6 septembre pendant sa période de contagiosité. Deux cas déclarés récemment à la santé publique ont mentionné avoir fréquenté le même établissement le 6 septembre. Afin de détecter les cas rapidement et de freiner la propagation du virus, la direction de santé publique invite toutes les personnes qui ont fréquenté ce lieu le dimanche 6 septembre à aller se faire dépister au CDD de leur région ou en communiquant avec le 1 877-644-4545.  

D’autres éclosions associées à des groupes de sport, des restaurant-bars, des rassemblements privés, publics, en milieux de travail, en milieu scolaire et en milieux de garde ont été rapportées par différentes régions au cours des dernières semaines. Ces éclosions sont prises en charge par les directions de santé publique concernées. Des contacts associés à ces éclosions pourraient appeler pour demander de se faire dépister à la suite d’une recommandation de la santé publique. 
MESURES PRISES PAR LE GOUVERNEMENT DU QUÉBEC CONCERNANT LA PANDÉMIE DE COVID-19 : 
Depuis le13 mars 2020, l’état d’urgence sanitaire a été déclaré sur tout le territoire québécois. Cette mesure exceptionnelle octroie au gouvernement du Québec les pouvoirs nécessaires pour mettre en place l’ensemble des mesures visant à assurer la protection de la santé de la population. Le début d’une deuxième vague de COVID-19 a été officiellement annoncée au Québec le 21 septembre. Un système d’alertes régionales et d’intervention graduelle a été mis en place et précise pour chacune des régions sociosanitaires du Québec, les mesures additionnelles à déployer. Pour plus de détails, consulter le site web du msss : https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/systeme-alertes-regionales-et-intervention-graduelle/
PLAN DE DÉPISTAGE ET DIAGNOSTIC

· Pour connaître les détails de cette nouvelle stratégie, vous pouvez consulter la nouvelle classification dans l’accès au test TANN afin de faciliter la classification des analyses parmi les nouvelles catégories établies.
Information aux voyageurs

Pour connaitre les dernières mises à jour consulter le lien suivant de l’ASPC : https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/derniers-conseils-sante-voyageurs.html. 

· Évitez les voyages non essentiels à l'extérieur du Canada jusqu'à nouvel ordre et évitez tout voyage en croisière en raison de la COVID-19. 
· Tous les voyageurs ayant des symptômes doivent s’isoler obligatoirement et les voyageurs sans symptôme doivent se mettre en quarantaine obligatoire (auto-isolement obligatoire pour 14 jours).

· Le gouvernement canadien répertorie la liste des lieux d’exposition (vol d’avion, croisière, train, rassemblements publics) où les canadiens ont pu être exposés à la COVID-19. Pour consulter la liste :https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/derniers-conseils-sante-voyageurs/exposition-vols-navires-croisiere-rassemblements-masse.html
· Certains pays exigent à l’arrivée des voyageurs et des ressortissants des attestations médicales ou des tests de la COVID-19. Ces exigences ne sont pas une indication de dépistage au Québec. Les attestations ne sont pas couvertes par la Régie d’assurance maladie du Québec. Voici les laboratoires privés reconnus par le Laboratoire de Santé publique du Québec qui peuvent réaliser les tests de dépistage de la COVID-19 et offrir des attestations médicales aux voyageurs et aux ressortissants : https://www.quebec.ca/index.php?id=6028#c67004
Symptômes
Les personnes infectées par la COVID-19 peuvent n'avoir que peu ou pas de symptômes. 
Les principaux signes et symptômes cliniques rapportés, pour tout âge confondu, sont : 

· de la fièvre,

· l’apparition ou l’aggravation de la toux, 

· de l’essoufflement, douleur thoracique ou de la difficulté à respirer, 

· de l’anosmie (perte de l’odorat) sans congestion nasale avec ou sans agueusie (perte de goût). 

D’autres symptômes sont aussi rapportés fréquemment: 

· Symptômes de type généraux tels de la douleur musculaire inhabituelle, de la céphalée, de la fatigue intense ou une importante perte d’appétit; 
· Symptômes respiratoires hauts : mal de gorge, rhinorrhée, congestion nasale;
· Symptôme de type gastro-intestinal :  des nausées, des vomissements, de la diarrhée.
De nouvelles connaissances sur la maladie laissent entendre que le SARS-CoV-2 pourrait avoir des effets sur le système cardiovasculaire tels que des accidents vasculaires cérébraux (AVC) et autres événements thrombotiques (par ex. : infarctus, embolie pulmonaire). De plus, sans qu’elles puissent être actuellement considérées comme un signe caractéristique de la COVID-19, plusieurs manifestations cutanées ont été observées chez des patients atteints. Certaines étaient associées à des atteintes vasculaires (ex. : vasculite, pseudo engelure ou perniose1) et d’autres étaient de nature non spécifique (ex. : rash, urticaire, vésicules). La maladie peut mener à un décès. 

1Le 25 août,  l’INSPQ a publié une mise à jour des recommandations intérimaires face à une personne présentant des manifestations cutanées de type perniose. Pour plus de détails, consulter le document suivant : Manifestations cutanées de type perniose possiblement liées à l’infection au SRAS-CoV-2 - Recommandations pour la gestion des cas et des contacts
PERSONNES À RISQUE DE COMPLICATIONS

Les personnes les plus à risque de complications sont les personnes âgées, les personnes immunodéprimées et avec des maladies chroniques. (Principalement les personnes avec état non contrôlé et assez grave pour nécessiter un suivi médical régulier ou des soins hospitaliers).

Incubation

Selon les données disponibles pour le moment, on considère que les symptômes peuvent se manifester jusqu’à 14 jours après l’exposition au virus. La période d’incubation moyenne serait de cinq à six jours.  
Période de contagiosité
Selon l’information disponible, la personne pourrait être contagieuse 48 heures avant le début de ses symptômes et jusqu’à au moins10 jours après leur apparition selon sa condition2. 
Pour que la personne atteinte de la COVID-19 ayant eu une maladie légère ou modérée puisse lever les mesures d’isolement à la maison, il faut que : 
· au moins 10 jours2 se soient écoulés depuis l’apparition du premier symptôme associé à la COVID-19 (incluant les symptômes non-respiratoires) ET
· qu’elle n’ait plus de fièvre depuis 48 heures (sans prise d’antipyrétique) ET
· qu’il y ait une amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant l’anosmie, l’agueusie, la dysgueusie et la toux résiduelle qui peuvent persister) 

Pour les cas confirmés asymptomatiques, on peut lever l’isolement 10 jours après la date du prélèvement. Advenant que le cas asymptomatique développe des symptômes après la date du test positif, le décompte du 10 jours débute à partir de la date de début des symptômes et non de la date du test positif. Un suivi et une évaluation doivent être effectués pour validation selon les modalités locales (p. ex. service de santé). Les cas qui rencontrent les critères de levée d’isolement sont considérés rétablis.
2 La période d’isolement est prolongée pour les personnes suivantes: 

· Pour les cas ayant eu une maladie sévère (i.e. hospitalisés aux soins intensifs en lien avec la COVID-19) attendre 21 jours plutôt que 10 jours. 
· Pour les cas immunosupprimés attendre 28 jours plutôt que 10 jours. Toutefois, si deux résultats de TAAN négatifs consécutifs sont obtenus à au moins 24 heures d’intervalle entre les jours 21 et 28, l’isolement peut être levé dès la réception du 2e résultat négatif. Pour les conditions associées à une immunodépression, se référer au document de l’INESSS https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/COVID-19/COVID-19_Immunosupression.pdf
Note : La période minimale d’’isolement pour un cas de COVID-19 a été réduite de 14 à 10 jours pour les cas de COVID-19 qui ont fait une maladie légère à modérée et qui ne sont pas immunosuprimées (Cette période réfère à la période de contagiosité du cas).  Toutefois, pour ce qui concernent la période d’isolement préventif pour les contacts significatifs (à risque modéré ou élevé), la période d’isolement préventif demeure de 14 jours. (Cette période réfère à la période d’incubation possible de la maladie). (Voir l’annexe 1 : Résumé des durées minimales d’isolement selon les situations). La fin de la période de contagiosité sera confirmée par la santé publique qui assure le suivi des cas de COVID. 

Pour les travailleurs de la santé, il n’est plus requis d’obtenir deux résultats de PCR négatifs pour la COVID-19 pour pouvoir réintroduire le milieu de soin sauf s’il s’agit d’un travailleur immunosupprimé. Pour plus de détail consulter : COVID-19 : Recommandations pour la levée des mesures d’isolement des travailleurs de la santé https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
TRANSMISSION

· Le mode de transmission prédominant est par gouttelettes lors d’un contact étroit prolongé ou par contact direct avec les gouttelettes des sécrétions respiratoires lors de toux ou d’éternuements de la personne malade 

· Il existe des personnes qui demeurent asymptomatiques sans développer de symptômes. La transmission semble se faire via le contact direct avec les muqueuses des voies respiratoires supérieures et des conjonctives.  

· La transmission à partir de cas asymptomatiques ou présymptomatiques est clairement établie. Le potentiel de transmission du virus par des sujets infectés asymptomatiques a été documenté dans des études.  Pour plus d’informations consulter La Revue rapide de littérature scientifique : proportion de personnes asymptomatiques et potentiel de transmission de la COVID-19 par ces personnes. 

· La survie du virus sur les objets a été documentée et elle varie selon les surfaces et les conditions. La transmission via des objets contaminés à proximité immédiate de la personne infectée est possible (OMS, 2020c), mais ce mode de transmission semble être de moindre importance.
· La transmission par voie aérienne en milieu de soins est présumée seulement lors de procédures générant des aérosols, ce qu’on appelle transmission aérienne opportuniste.
· La transmission verticale et lors de l’allaitement est peu probable, selon les données scientifiques actuelles. 

·  Il n’y a pas d’évidence de transmission fécale-orale;
Traitement des infections à coronavirus 

Pour le moment, il n’existe pas de traitement spécifique. La majorité des personnes infectées se rétablissent d’elles-mêmes. Des études pour développer un traitement ou un vaccin contre la COVID-19 sont en cours. 

MESURES DE PRÉVENTION DE LA COVID-19 SELON LES MILIEUX
MILIEUX DE GARDE ET SCOLAIRE
Dans le cadre de la pandémie de COVID-19, certaines personnes ne doivent pas se présenter au SDG ou en milieu scolaire et doivent s’isoler à la maison pendant le temps qui leur est recommandé : 

· Les personnes qui ont reçu la consigne de s’isoler à la maison (Cas de COVID-19, personnes sous investigation pour la COVID-19, contacts à risque modéré/élevé et cas confirmés); 

· Les personnes qui ont reçu la consigne de se placer en quarantaine après un retour d’un séjour hors Canada.
· Les personnes qui présentent des symptômes compatibles avec la COVID-19 selon la section qui suit.
Les enfants, leurs parents et l’ensemble du personnel des SDG et des écoles ne devraient pas se présenter au SDG ou à l’école en présence d’au moins un des symptômes de la COVID-19 (Voir tableau 1). 

· Le parent vérifie quotidiennement l’apparition d’un ou des symptômes chez son enfant ou son adolescent (ou l’élève lui même s’il est âgé de 14 ans et plus) 

· Si l’enfant ou l’adolescent présente un des symptômes à surveiller, il doit rester à la maison. Il ne doit pas fréquenter le SDG ou se présenter dans son milieu scolaire. 
· Le parent continue l’observation du ou des symptômes pour 24 heures. Ce délai d’observation permet d’examiner s’il y a apparition de nouveaux symptômes qui pourraient nécessiter un dépistage.
· Après 24 heures, si l’enfant présente toujours un ou des symptômes, vérifier si les symptômes répondent aux présentations cliniques compatibles avec la COVID-9 selon l’âge (tableau 1) pour déterminer la conduite recommandée : 

TABLEAU 1 : Évaluation et conduite (à partir de l’âge de 6 mois)
	Présentations cliniques compatibles avec la COVID-19 chez les 6 mois à 5 ans lorsque le ou les symptômes apparaissent de novo, puis persistent depuis plus de 24 heures 
	Présentations cliniques compatibles avec la COVID-19 chez les 6-17 ans lorsque le ou les symptômes apparaissent de novo, puis persistent depuis plus de 24 heures
	Présentations cliniques compatibles avec la COVID-19 chez les adultes lorsque le ou les symptômes apparaissent de novo 
(Il y n’a pas de délai d’observation recommandé pour l’adulte avant de référer pour un dépistage)

	Présence d’un des symptômes ou regroupements de symptômes suivants :
· Fièvre (38,5C rectale et plus par voie rectale) 
· Symptômes respiratoires : toux (nouvelle ou aggravée), essoufflement, difficulté à respirer 
· Rhinorrhée ou congestion nasale ou mal de gorge ET fièvre modérée (38,1C rectale ou plus)

· Douleurs abdominales, vomissements ou diarrhée ET fièvre modérée (38,1C ou plus)

	Présence d’un des symptômes suivants : 

· Fièvre : Température buccale 38,1 °C chez l’enfant   
· Anosmie soudaine (sans congestion nasale) avec ou sans agueusie

· toux (nouvelle ou aggravée), 
· essoufflement, 
· difficulté à respirer 

	Présence d’au moins un des symptômes suivants : 

· Fièvre (≥38˚C)2 (T° buccale)
· Toux récente ou aggravation d’une toux chronique
· Anosmie soudaine (sans congestion nasale) avec ou sans agueusie

· Essoufflement 
· Difficulté à respirer 

2 Chez la personne âgée : 37,8 °C (100 °F) et plus (T° buccale) ; OU 1,1 °C de plus que la valeur habituelle d’un adulte.


	
	OU
	OU

	
	 Présence d’au moins deux des symptômes suivants : 

 
· Fatigue intense

· Douleurs musculaires généralisées (non liées à un effort physique) 
· Mal de gorge 
· Rhinorrhée ou congestion nasale 

· Perte d’appétit importante 
· Nausée et vomissements

· Douleur abdominale
· Diarrhées 
	Présence d’au moins deux des symptômes suivants : 

.
· Céphalée, 
· Fatigue intense
· Douleurs musculaires (non liées à un effort physique) 
· Mal de gorge
· Perte d’appétit importante 
· Nausées et vomissements
· Diarrhée

	CONDUITE RECOMMANDÉE 

Pour les enfants de moins de 6 mois :

Veuillez d’abord consulter vos protocoles Info-Santé selon symptômes pour déterminer si une référence médicale est recommandée. Si les symptômes présentés ne requièrent pas une consultation médicale, veuillez évaluer si un dépistage de la COVID-19 est recommandée en fonction de la présentation clinique des 6 mois-5 ans. 
Pour les enfants de 6 mois à 17 ans et les adultes: 

Après 24 heures (pour les 6 mois à 17 ans), et sans délai pour l’adulte, si le ou les symptômes ne correspondent pas aux présentations cliniques compatibles selon l’âge (tableau 1), la personne n’a pas besoin de passer un test pour la COVID-19 et pourra retourner dans son SDG ou retourner dans milieu scolaire si : 

· Elle est afébrile3(S’assurer que la prise d’antipyrétique n’a pas pu masquer la fièvre) et; 

· Elle respecte les conditions usuelles de retour en milieu de garde ou scolaire du guide « Prévention et contrôle des infections dans les services de garde et école », chap.3; p 22 (Pour les enfants) et Chap. 5 p. 170 (Pour les membres du personnel). A moins d’ un avis contraire de la direction de santé publique ou d’un médecin.

Après 24 heures, (pour les 6 mois à 17 ans), et sans délai pour l’adulte, si le ou les symptômes correspondent aux présentations cliniques compatibles selon l’âge (tableau 1) :  
· Référer la personne pour un dépistage (CDD) ou pour une évaluation médicale (Urgente ou non urgente) selon votre évaluation. Informer la personne des mesures de prévention à appliquer. 
· Si la personne refuse de passer le test COVID-19 et qu’il n’est pas possible d’éliminer la COVID-19, considérer la personne comme un « cas clinique» de COVID-19 et recommander la poursuite de son isolement selon les Consignes à suivre pour la personne atteinte de la COVID-19 en isolement à la maison .Référer pour une évaluation médicale, au besoin. Il est toutefois recommandé que ces personnes passent un test diagnostique. Les contacts étroits des «cas cliniques» (cas diagnostiqué par un médecin) doivent faire l’autosurveillance de leurs symptômes pendant 14 jours).

· Si la personne fait un test et que le résultat du TAAN est positif : elle doit rester isolée jusqu’à ce qu’elle soit contactée par la Direction de santé publique. Cette dernière fera enquête et donnera les consignes appropriées. (Voir les Consignes à suivre pour la personne atteinte de la COVID-19 en isolement à la maison  
.
· Si la personne fait un test et que le résultat du TAAN est négatif : elle peut revenir dans son milieu si : 

· Elle est afébrile3 et ;

· Elle respecte les conditions usuelles de retour en milieu de garde ou scolaire du guide « Prévention et contrôle des infections dans les services de garde et école », chap.3; p 22 (pour les enfants); et chap. 5 p.170 (pour les membres du personnel); ou  selon les recommandations de la Direction de la santé publique. En cas de doute, référer pour une évaluation médicale. La conduite en cas de TAAN négatif peut différer (poursuite de l’isolement) si la personne a été évaluée par un médecin ou est suivie par la Direction régionale de santé publique. Leurs recommandations devraient primer, le cas échéant, sur celles de l’outil d’auto-évaluation.
· Si la personne a une évaluation médicale qui identifie une autre cause apparente pour expliquer le tableau clinique : elle peut revenir dans le milieu si : 

· Elle est afébrile3 (S’assurer que la prise d’antipyrétique n’a pas pu masquer la fièvre) et ; 
· Elle respecte les conditions usuelles de retour en milieu de garde ou scolaire du guide « Prévention et contrôle des infections dans les services de garde et école », chap.3; p 22 (pour les enfants) et chap. 5 p.170 (pour les membres du personnel); ou selon les directives du médecin si ce dernier recommande une période d’exclusion plus longue ou de la Direction de la santé publique ; 
	
	· Céphalée, 
· Fatigue intense
· Douleurs musculaires 
· Importante perte d’appétit
· Mal de gorge
· Nausées
· Vomissements
Diarrhée.


3Pour déterminer si la personne est afébrile, veuillez consulter le tableau « Normalité de la température corporelle et tableau de conversion » du protocole Info-Santé sur la thermorégulation. 

Note :  Les personnes asymptomatiques n'ont pas à être retirées des écoles et des SGE ou de leur milieu de travail, si un contact domiciliaire symptomatique est en attente de résultat d’un test TAAN pour la COVID-19. (Contact avec une personne sous investigation). Ne s’applique pas aux contacts de cas connus qui eux doivent s’isoler.
Pour les autres milieux de travail, suivre les recommandations spécifiques aux milieux. 

· Milieu de travail : https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2911-mesures-prevention-milieux-travail-covid19.pdf
· Milieux de soins : https://www.inspq.qc.ca/publications/2905-prise-en-charge-ts-milieux-de-soins-covid19 et https://www.inspq.qc.ca/publications/2904-levee-isolement-travailleurs-covid19
TABLEAU 2 : GESTION DES CONTACTS À LA SUITE D’UNE EXPOSITION AVEC UN CAS DE COVID-19
	NIVEAU DE RISQUE
	CRITÈRES
	RECOMMANDATIONS

	Exposition à risque ÉLEVÉ 
	Personne vivant sous le même toit qu’un cas confirmé 

Personne prodiguant des soins corporels dans un cadre non médical (p. ex. : à domicile, à l’école) à un cas confirmé

 Personne ayant eu un contact direct avec des liquides biologiques infectieux (p. ex. : avoir reçu des crachats ou des expectorations dans le visage lors de toux ou d’éternuements, s’être touché le visage après avoir touché à main nue un mouchoir rempli de sécrétions sans s’être lavé les mains, etc.). 
	Isolement préventif à domicile (à la maison ou dans un cadre comparable)7. 

 Se référer aux Consignes à suivre pour la personne atteinte de la COVID-19 en isolement à la maison  du MSSS. 



	Exposition à risque MODÉRÉ
	Contact prolongé d’au moins 15 minutes (cumulatives ou continues) à moins de 2 mètres avec un cas de COVID-19 qui n’appliquait pas la distanciation ou le port du masque de type médical. (Ex Enfants d’un même groupe classe ou de garderie)
	Isolement préventif à domicile (à la maison ou dans un cadre comparable) 

Se référer aux Consignes à suivre pour la personne identifiée comme contact d'un cas confirmé de COVID-19 du MSSS

	Exposition à risque 

FAIBLE
	Personne n’ayant aucune exposition répondant à la définition d’exposition à risque modéré ou élevé. 

Contact de moins de 15 minutes avec le cas sans protection

 Contact de plus de 15 minutes (cumulées ou continues) avec distanciation ou port d’un masque de type médical
	Recommander l’autosurveillance des symptômes pour 14 jours depuis le dernier contact à risque avec le cas et inviter la personne à contacter la ligne d’information sur la COVID-19 ou l’Info-Santé 811 si elle développe des symptômes.

Respecter les consignes sanitaires en vigueur 

La personne peut poursuivre ses activités journalières (aller au travail ou à l’école tant qu’elle est asymptomatique) 



 Ce qu’il faut faire

CONSULTATION URGENTE

Toute personne qui présente des difficultés respiratoires sévères, doivent être référée dans un centre hospitalier ou au 911, selon votre évaluation. 
Mesures de prévention et contrôle des infections (PCI) et modalités de référence pour consultation à l’urgence d’un CH: 
· Informer l’usager qu’il doit éviter de prendre des transports en commun pour se rendre à l’hôpital et idéalement de voyager seul.

· Informer l’usager d’avertir la personne à l’accueil de l’urgence, dès son arrivée afin que les mesures de prévention requises soient appliquées; aviser le citoyen d’utiliser la porte de la salle d’urgence et d’éviter le plus possible de circuler dans les corridors du CH.  

· Si l’usager doit se rendre par ambulance, l’infirmière d’Info-Santé organisera le transfert avec l’usager et informant le répondant du service ambulancier ce dernier qu’elle a eu une exposition à risque pour le COVID‑19.
 CONSULTATION NON-URGENTE
Un outil d’autoévaluation  des symptômes de la COVID-19 destiné à la population âgée de plus de 6 mois est disponible sur le site web du MSSS. L’outil s’adresse à des personnes qui présentent des symptômes compatibles à la COVID-19. Cet outil ne remplace pas l’évaluation clinique des professionnels de la santé. Les enfants 0-6 mois sont exclus de l’outil. Les parents de ces enfants sont référés au 8-1-1 pour évaluation selon les protocoles en vigueur.
Il est recommandé de référer pour un test COVID-194 : 
1. Toute personne symptomatique ou asymptomatique qui fait partie des priorités de la classification pour l’accès au test TANN (Pour les personnes symptomatiques, consulter la liste des symptômes de la COVID-19 retenus pour les adultes et pour les enfants âgés de 0-17 ans). Le centre d’appel régional pourra leur offrir un rendez-vous dans une clinique désignée de dépistage (CDD) ou dans une clinique désignée d’évaluation (CDÉ) de la COVID-19 en fonction des priorités et des particularités diagnostiques régionales. Veuillez préciser, sur la fiche d’appel, la date de début des symptômes de l’appelant. De façon générale, les premiers prélèvements doivent être effectués le plus tôt possible et préférablement dans un délai de 7 jours suivant l’apparition des symptômes. Toutefois, si le résultat du premier prélèvement est négatif et que la suspicion d’une infection par le SARS-CoV-2 persiste, celui-ci pourrait être répété quelques jours plus tard). 
2. Toute personne (symptomatique ou asymptomatique) qui a été présente dans les différents lieux à risque d’exposition à la COVID-19 ou milieux d’éclosions ou qui rapporte avoir été présente dans un milieu à risque de COVID-19 ou faisant l’objet d’une éclosion de COVID-19 
4 Si la personne à tester, présente un des problèmes suivants pouvant être une contre-indication à subir un test de dépistage de la COVID-19 (nasopharyngé), veuillez la référer vers une CDÉ pour une évaluation médicale : 
· Présente une obstruction des voies nasales autre qu’une congestion nasale; 

· Vit actuellement un épisode de saignement de nez; 

· A vécu un épisode de saignement de nez dans la dernière semaine; 

· A subi une chirurgie de la bouche dans la dernière semaine, ou du nez dans le dernier mois; (adulte)ou dans les 3 dernières semaines (enfant);

· Est actuellement en épisode de faux croup, stridor ou respiration sifflante.

Informations complémentaires : 
· Pour les personnes rétablies de la COVID-19 qui développent à nouveau des symptômes compatibles avec la COVID-19 ou qui ont à nouveau un test positif de SRAS_COV-2, des recommandations spécifiques ont été publiées par l’INPSQ dans le document : Prise en charge des personnes considérées rétablies et présentant à nouveau un test positif pour le SRAS-CoV-2 -avis intérimaire.
· Aucune personne n’est refusée au test de dépistage de la COVID-19. Toutefois compte tenu de la situation actuelle, il n’est pas recommandé aux personnes qui n’ont pas de symptômes compatibles avec la COVID-19 ou d’indications de santé publique, à se faire dépister.  Par ailleurs, les personnes qui font la demande d’un test doivent être avisés qu’un résultat négatif au test :
· ne permet pas de lever l’isolement qui a été demandé par la santé publique, si elle est un contact significatif (contact modéré ou élevé) d’un cas; 

· ne permet pas de lever l’isolement obligatoire relié à la Loi de la mise en quarantaine pour les voyageurs.
· Il est donc important que la personne comprenne que même si son test est négatif, elle pourrait développer la maladie dans les 14 jours suivant une exposition à risque et devenir contagieuse dans les 48 heures précédant ses symptômes. 
Des cliniques sans-rendez-vous et cliniques mobiles sont offertes dans plusieurs CISSS ou CIUSSS. Vous pouvez suggérer à une personne de se présenter à ces cliniques. 
INFORMATION CONCERNANT LES MESURES DE PRÉVENTION ET CONTRÔLES DES INFECTIONS SELON LA SITUATION : 

· Mesures de prévention et contrôle des infection (PCI) pour la personne atteinte de la COVID-19 : Voir les  « Consignes à suivre pour la personne atteinte de la COVID-19 en isolement à la maison » 
· Mesures de prévention et contrôle des infections (PCI) pour les cas suspects de la COVID-19 en attente d’un test ou résultat pour la COVID-19 : Voir Consignes à suivre pour la personne qui présente des symptômes et qui est en attente d'un test ou du résultat d'un test pour la COVID-19 .  
· Mesures de prévention et contrôle des infection (PCI) pour la personne qui présente des symptômes de la COVID-19 mais qui ne sera pas dépistée :Voir  « Consignes à suivre pour la personne qui présente des symptômes de la COVID-19 » 

· Mesures de prévention et contrôle des infections (PCI) pour la personne (symptomatique ou asymptomatique) qui a été en contact étroit avec un cas : Voir « Consignes à suivre pour l'isolement à la maison pour la personne identifiée comme contact d’un cas confirmé de la COVID-19 ». ou « Consignes à suivre pour la personne qui présente des symptômes et qui est en attente d'un test ou du résultat d'un test pour la COVID-19 ». 
· Mesures de prévention et contrôle des infections (PCI) pour la personne asymptomatique qui n’a pas été en contact étroit avec un cas ou qui fait partie des clientèles ciblée par un dépistage systématique:  

· Mesures de prévention et contrôle des infection (PCI) pour la personne qui présente des symptômes de la COVID-19 mais dont le résultat du test est négatif : 
· Si la personne est un contact étroit d’un cas confirmé de la COVID-19, elle doit poursuivre son isolement pour une période de 14 jours suivant son dernier contact. 
· Si la personne n’est pas un contact d’un cas confirmé de COVID-19, elle peut cesser son isolement à moins d’avis contraire de son médecin ou de la santé publique. Elle doit également respecter les règles en vigueur, permettant le retour de la personne dans son milieu de vie ou de travail selon symptômes. (Ex. Règles du guide de prévention et contrôle des infections en milieux de garde ou scolaire)
· Consignes à suivre pour la personne de retour d'un pays étranger - Coronavirus (COVID-19):
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002487/ https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/en/document-002494/ (anglais)

Pour les appels pouvant être en lien avec le COVID-19, veuillez enregistrer l’appel sous le code d'appel 5753 (MRSI en émergence).

Qui contacter à la DSP ou à la DPSP (Réservé aux professionnels de la santé)
Pour des questions non-urgentes quant à l’interprétation de l’avis, veuillez transmettre votre question à: santepubliquequebec@msss.gouv.qc.ca 

Personne contact à la DGAPSP pour des précisions sur l’avis : Marie-Andrée Leblanc au 418 266-6723 entre 8h30 et 16h30. 

 Liens utiles

MSSS

1. Pour plus d’information sur le nouveau coronavirus 2019, 

2. consulter la page web du MSSS : https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-infectieuses/coronavirus-2019-ncov/
3. Réponses aux questions sur les maladies à coronavirus
4. Guide auto-soins COVID-19 

5. Une ligne d’information du gouvernement du Québec destinée à la population sur des questions générales sur le COVID-19 a été mise en place:  le 418 644-4545 , 514 644-4545, le 450 644-4545 , le 819 644-4545 ou le 1 877 644-4545 (sans frais) ailleurs au Québec. 

6. Questions-Réponses concernant les prélèvements et analyses TAAN pour la COVID-19 

7. Information concernant le port du couvre-visage dans les lieux publics ou masque artisanal

8. Pour consulter les différents documents qui ont été publiés sur le site du MSSS concernant les consignes à suivre pour les différents groupes de personnes, incluant les contacts des cas confirmés, cliquer ici. 
9. Orientations intérimaires du directeur national de la santé publique au sujet des considérations médicales pour le retour des enfants présentant des maladies chroniques en milieu scolaire primaire et en milieu de garde au Québec en période de COVID-19 
10.  Aide à la décision clinique : enfants et adolescents qui fréquentent un milieu de garde ou scolaire et présentant des symptômes s’apparentant à la COVID-19. 

INSPQ : 

L’INSPQ est mobilisé depuis janvier 2020 sur la pandémie de COVID-19. Il produit des avis et recommandations basés sur la science, permettant d’éclairer la prise de décision gouvernementale et de soutenir le réseau de la santé et des services sociaux et d'autres partenaires, en plus de contribuer à l'effort de dépistage. Pour consulter l’ensemble des documents/outils /formations développés par l’INSPQ concernant la COVID-19, visitez le site : https://www.inspq.qc.ca/
MINSTERE DE LA FAMILLE ET DE L’ÉDUCATION

Rentrée scolaire pour l’automne 2020
Le 10 août, le ministre de l’Éducation a présenté son plan pour la rentrée scolaire de l’automne 2020. En raison de l’amélioration de la situation épidémiologique globale, les élèves du Québec pourront fréquenter leur école en personne à l'automne 2020. Toutes les mesures nécessaires seront prises pour assurer la sécurité et la réussite des élèves. Pour plus d’informations, cliquer ici. 
Un Questions et réponses sur l’éducation et la famille dans le contexte de la COVID-19 est aussi disponible sur le site web du MSSS. 
MINISTÈRE DE L’AGRICULTURE, DES PÊCHERIES ET DE L’ALIMENTATION DU QUÉBEC

Pour plus de détails sur la manipulation des aliments et les animaux domestiques dans le contexte COVID-19  https://www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/Avis_Publicite/Pages/COVID-19_QuestionsReponses.aspx 

ASPC

· Pour plus de détails sur la situation au Canada, consulter le site : https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus.html#a1
· Pour la « Foire aux questions » concernant l’Infection au nouveau coronavirus, diffusé par l’ASPC, consulter le site: https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/foire-aux-questions.html
· Ligne d'information du gouvernement du Canada destinée à la population sur coronavirus de 2019 : 1‑833‑784‑4397 (Réponses aux questions sur la situation au Canada notamment pour les recommandations de l’ASPC aux voyageurs)

OMS

Pour obtenir les mises à jour de la situation épidémiologique, veuillez consulter les rapports de situation épidémiologique de l’OMS : https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
ANNEXE 1 : RÉSUMÉ DES DURÉES MINIMALES D’ISOLEMENT SELON LES SITUATIONS

Note : Pour les cas de COVID-19, en plus de la période minimale d’isolement, la personne doit aussi rencontrer les deux autres critères suivants : 

1. qu’elle n’ait plus de fièvre depuis 48 heures (sans prise d’antipyrétique) ET
2. qu’il y ait une amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant l’anosmie, l’agueusie, la dysgueusie et la toux résiduelle qui peuvent persister) 

	Durée de l’isolement
,

	Clientèles visées

	7 jours
	· Travailleur de la santé « critique
 » qui est un contact significatif avec un cas confirmé et qui est asymptomatique

· Travailleur de la santé « critique3 » qui est un contact significatif avec un cas confirmé et qui est symptomatique avec test négatif4

	10 jours
	· Travailleur de la santé qui est un cas confirmé5 

· Personne de la population générale qui est à domicile et qui est un cas confirmé5 

· Personne hospitalisée qui est un cas confirmé5 

· Usager qui est un cas confirmé5 et qui réside dans un milieu de vie (CHSLD, RI- RTF, RPA, etc.) 



	14 jours
	· Travailleur de la santé qui est un contact significatif avec un cas confirmé et qui est asymptomatique

· Travailleur de la santé qui est un contact significatif avec un cas confirmé et qui est symptomatique avec test négatif4
· Personne qui est un contact significatif avec un cas confirmé et qui est asymptomatique (population générale et usager résidant dans un milieu de vie)

· Personne qui est un contact significatif avec un cas confirmé et qui est symptomatique avec test négatif4 (population générale et usager résidant dans un milieu de vie)

· Voyageur (même si test négatif – loi de la quarantaine)4

	21 jours
	· Personne admise ou ayant été admise aux soins intensifs en lien avec la COVID-19 (population générale et usager hospitalisé ou résidant dans un milieu de vie)

	28 jours
	· Travailleur de la santé immunosupprimé qui est un cas confirmé5 
· Personne immunosupprimée, incluant les travailleurs de la santé qui est un cas confirmé5 (population générale, usager hospitalisé ou usager résidant dans un milieu de vie)




� Depuis l’apparition des premiers symptômes OU l’obtention d’un test positif, dans le cas d’un asymptomatique.





� Dans tous les cas, doit inclure également l’absence de fièvre depuis 48 hres sans prise d’antipyrétique et un des critères de symptômes suivants : résolution des symptômes aigus depuis 24 heures (excluant toux, anosmie ou agueusie résiduelles) pour les usagers hospitalisés ou hébergés, ou amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant toux, anosmie ou agueusie résiduelles) pour la population générale.





� Travailleur de la santé critique : requis pour éviter un bris de services.





4 Si le test est positif, appliquer les recommandations d’un cas.





5 Cas confirmé par un test positif, par lien épidémiologique ou par tableau clinique; inclut également l’auto-isolement (personne ne souhaitant pas faire de tests ou qui refuse l’offre de test, qui est symptomatique et qui reste à la maison).
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