
 
 

 
Contexte 

Mise à jour le 9 juillet 2020 : modifications apportées en jaune. 

 

Au cours des dernières semaines, plusieurs directives et recommandations importantes ont été émises par 

infection par le SRAS-CoV-2. Ces politiques incluent entre autres 

professionnelle à risque. Ces actions ont suscité de nombreuses préoccupations et interrogations 

d

travail pour les autres populations vulnérables, notamment les personnes immunosupprimées ou atteintes de 

SPQ a eu le mandat de former un groupe de travail chargé de 

formuler un avis pour répondre à ces questions. Le présent avis comprend les recommandations pour les 

travailleurs immunosupprimés. Les recommandations ont été révisées suite à la mise à jour de l

RAS-CoV-

du système immunitaire (11). Les recommandations pour les personnes avec maladies chroniques ont été 

publiées dans un avis distinct disponible à https://www.inspq.qc.ca/publications/2967- 

protection-travailleurs-maladies-chroniques-covid-19 
 

Il est reconnu que les personnes immunosupprimées sont plus à risque de complications à la suite 

RAS-CoV-2, mais les 

personnes avec un déficit immunitaire grave, notamment les personnes atteintes du VIH avec un faible 

décompte de cellules CD4 et qui ne reçoivent pas de traitement antiviral pourraient être plus à risque de 

développer des complications à la suite de cette infection (4 6, 11). 

 
Ces recommandations sont formulées en utilisant le principe de précaution dans le contexte où les 

connaissances actuelles au sujet du SRAS-CoV-

spécifique pour la COVID-19. 
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Réponse 
 

Travailleurs ciblés 

Les travailleurs ciblés par ces recommandations sont ceux qui sont susceptibles de développer des 

complicati RAS-CoV-

complications (11) : 

 Personne qui a récemment reçu ou qui reçoit une radiothérapie, une chimiothérapie ou un traitement par 

inhibiteur de point de contrôle (immunothérapie). 

 Personne présentant des tumeurs solides malignes non hématologiques. 

 Personne présentant des troubles hématologiques malins. 

 Personne greffée du foie  

  an; 

 Il y a eu un traitement de rejet dans les 6 derniers mois; 

  mois. 

 Personne gr du rein, du pancréas - - 

pancréas et autres greffes multiviscérales. 

 
des conditions suivantes : 

 Dans les 12 mois suivant la greffe; 

 Pendant le traitement immunosuppresseur; 

  active. 

 Personne qui reçoit de hautes doses de corticostéroïdes, en présence de toutes les conditions suivantes : 

 Le traitement est administré par voie systémique (orale ou intraveineuse); 

 Le traitement est administré pour une période de 2 semaines ou plus; 

 La dose est plus élevée que 20 mg de prednisone par jour, ou son équivalent. 

 Personne qui présente une maladie auto-  

 Agents biologiques qui sont immunosuppresseurs ou immunomodulateurs; 

 losporine ou au tacrolimus 
et autres antimétabolites à fortes doses. 

  

 Personnes avec le VIH dont le nombre de cellules CD4 est inférieur à 200/mm3, ou qui présentent des 

 

 Personne présentant une anémie aplasique. 
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Recommandations pour protéger les travail leurs immunosupprimés selon le 
contexte épidémiologique 

permettant la levée de différentes mesures 

populationnelles au cours de la phase de rétablissement pandémique sont encore à définir. 

 

1. Contexte de transmission limitée à partir de cas importés 

Pour les travailleurs de la santé immunosupprimés ciblés par cet avis, les recommandations sont 

fortement inspirées de celles formulées pour les travailleuses enceintes (milieux de soins incluant les cliniques 

médicales dédiées) (7). Ainsi, nous recommandons leur réaffectation de manière à éliminer : 

 La présence dans un même local (chambre, salle de traitement, etc.) avec les personnes sous investigation 
ou les cas probables ou confirmés de COVID-19. 

 Les soins, les prélèvements, les examens médicaux, les examens paracliniques et les traitements des 

personnes sous investigation ou cas probables ou confirmés de COVID-19. 

 Le transport des personnes sous investigation ou cas probables ou confirmés de COVID-19. 

 Les tâches reliées au nettoyage et 

personnels ayant été en contact avec une personne sous investigation, un cas probable ou confirmé de 
COVID-19. 

 La gestion des dépouilles qui étaient des personnes sous investigation ou des cas probables ou confirmés 

de COVID-19. 

 Les contacts, soins ou traitements des personnes sous investigation ou cas probables ou confirmés de 

COVID-19 en confinement au domicile ou en hébergement. 

 Toutes tâches dans les secteurs ou les établissements déclarés en isolement pour la COVID-19 par les 

 

2. Contexte de transmission communautaire soutenue 

celles formulées au point 1. 

et ne se limitent pas 

aux travailleurs de la santé des milieux de soins et des cliniques désignées. Pour les travailleurs ciblés, nous 

recommandons de : 

 Favoriser le travail à distance à partir du domicile; 

 
travail1 et lorsque pertinent celles pour les milieux de soins2 si le télétravail est impossible; 

 Assurer une distanciation physique minimale de 2 mètres avec la clientèle et les autres collègues, ou 

 

strictement ces mesures, le travailleur doit être affecté 

immédiatement dans un environnement de travail qui est en conformité avec celles-ci, à défaut de quoi un 

 

Finalement, il convient de rappeler que le travailleur conserve son droit de rester en poste dans la mesure où 

celui-

mesures nécessaires pour protéger la santé du travailleur (LSST, art. 51). 
1 https://www.inspq.qc.ca/publications/2911-mesures-milieu-travail-covid19 
2 https://www.inspq.qc.ca/covid-19/prevention-et-controle-des-infections 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2911-mesures-milieu-travail-covid19
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/prevention-et-controle-des-infections
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Analyse 

Groupes vulnérables reconnus par 
plusieurs organismes sanitaires et  
 scient if iques  

 
▪ 

risque de maladie sévère associée à la COVID-19 

augmente à partir de 40 ans. Le risque augmente 

davantage à partir de 60 ans et est aussi élevé chez 

ceux atteints de diabète, de maladie cardiovasculaire 

ou respiratoire chronique, ou de cancer (1). 

▪ Le European Center for Disease Prevention and 
Control, indique que les groupes à risque de 

complications et de décès suite à la COVID-19 

sont les personnes âgées de 70 ans et plus, et les 

personnes avec une maladie chronique sous-jacente, 

es 

cardiovasculaires, les maladies respiratoires 

chroniques et le cancer. Cet organisme souligne aussi 

que les maladies pulmonaires obstructives 

chroniques, les maladies cardiovasculaires ainsi que 

pour 

avec la COVID-19 (2). 

▪ Le Haut Conseil de la santé publique (HSCP) France 

considère que les personnes à risque de développer 

-CoV-2 sont les 
suivantes : 

▪ Personnes âgées de 70 ans et plus; 

▪ Les patients avec antécédents cardiovasculaires : 

hypertension artérielle compliquée, antécédents 

coronaropathie, chirurgie cardiaque, insuffisance 
cardiaque stade III ou IV; 

▪ Les diabétiques insulinodépendants non équilibrés 

ou présentant des complications secondaires à 

leur pathologie; 

▪ Les personnes présentant une pathologie 

chronique respiratoire susceptible de 
 virale; 

▪ Les patients présentant une insuffisance rénale 

chronique dialysée; 

▪ Malades atteints de cancer sous traitement; 

▪ Les personnes avec une immunodépression 

congénitale ou acquise; 

▪ Les malades atteints de cirrhose au stade B de la 

classification de Child-Pugh au moins; 

▪ Les personnes présentant une obésité morbide 

(IMC > 40). 

 
Le HCSP recommande que des moyens de 

communication alternatifs soient systématiquement mis 

en place pour permettre le travail à distance de ces 

personnes (3). 

 
▪ Au Royaume-Uni, les autorités sanitaires précisent 

que les personnes les plus à risque de maladie sévère 

associée à la COVID-19 sont les personnes âgées de 

70 ou plus indépendamment de la présence ou non 

de maladies chroniques et les personnes de moins de 

ciblé

émettent une recommandation forte quant au 

télétravail pour ces groupes vulnérables (4). 

▪ Aux États-Unis, en plus des personnes âgées de 

65 ans et plus et celles vivant en Centres 
ue durée, les 

conditions les plus à risque identifiées sont les 

suivantes : 1) personnes avec maladies pulmonaires 

chroniques ou asthme modéré ou sévère; 

2) personnes avec maladies cardiovasculaires 

sévères; 3) personnes immunodéprimées; 4) les 

personnes avec obésité morbide (IMC > 40) ou 

certaines conditions sous-jacentes, en particulier non 

contrôlées, telles que le diabète, les maladies rénales 

ou hépatiques (5). Les Centers for Disease Control 

and Prevention recommandent aux employeurs de 

minimiser les contacts face à face pour ces 

travailleurs vulnérables, de les affecter à des tâches 

ou une distanciation minimale de 2 mètres entre 

clients et collègues peut être respectée, et de 

permettre le télétravail lorsque possible (6). 

▪ ce de la santé publique du Canada (ASPC) a 

défini que le risque de conséquences graves de la 

COVID-19 était accru pour les personnes âgées de 

65 ans et plus, celles ayant un système immunitaire 

affaibli et celles atteintes de problèmes de santé 

sous-jacents (p. ex. : maladie cardiaque, 

hypertension, diabète, maladies respiratoires 

chroniques, cancer) (7-  de 
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permettre aux employés vulnérables de réduire les 

contacts sociaux au travail, si possible, grâce au 

télétravail. 

▪ 

en services sociaux (INESSS) a récemment souligné 

que les personnes âgées de 65 ans ou plus, celles 

présentant une maladie du système respiratoire, une 

pouvaient être plus à risque de complications 

(hospitalisation, admission aux soins intensifs et 

-19 (10). De plus, au moment 

plus exhaustive des groupes les plus susceptibles de 

SARS-CoV-2 (communication personnelle, Michèle 

de Guise, 28 mars 2020). 

 

 Revue des données scient if iques  
 

es scientifiques disponibles a été 

réalisée dans le contexte où plusieurs articles ont été 

publiés rapidement pour évaluer les personnes les plus à 

- 

CoV-2. Une recherche exhaustive de la littérature avec 

 pu 

être réalisée dans le contexte de cette demande urgente. 

De plus, les données analysées sont celles présentes au 

évoluer avec la publication de nouvelles études. 

 
Les données disponibles actuellement suggèrent que les 

personnes plus âgées, surtout les 70 ans et plus, ainsi 

que celles présentant certaines maladies chroniques ou 

encore plusieurs maladies chroniques, sont plus à risque 

de présenter une 

infection par le SARS-CoV-2. Bien que les mécanismes 

des hypothèses avancées pour expliquer la survenue de 

diminution des fonctions immunitaires (11-13). 

 
La prévalence de certaines maladies chroniques est plus 

élevée parmi les patients avec COVID-19 hospitalisés, 

admis aux soins intensifs ou décédés. Les maladies 

chroniques les plus fréquentes sont les maladies 

cardiovasculaires, le diabète et les maladies pulmonaires 

(13-17). Toutefois, il est difficile actuellement de bien 

quantifier le risque attribuable aux maladies chroniques 

 

 
Une revue systématique avec méta-analyse a 

récemment été publiée sur la prévalence des maladies 

chroniques chez les patients infectés par le virus SARS- 

CoV-

études, principalement des séries de cas, ont été 

incluses totalisant des données pour 46 248 cas. Les 

maladies chroniques les plus fréquentes étaient 

-22 %), le diabète 

(8 %, IC à 95 % 6-11 %), les maladies cardiovasculaires 

(5 %, IC à 95 % 4-7 %) et les maladies respiratoires 

(2 %, IC à 95 % 1-3 %). Les rapports de cote (RC) non 

ajustés ont été présentés pour estimer la probabilité 

infection non sévère pour chacune de ces maladies. Les 

(IC à 95 % CI 

1,46-3,83), de 2,46 pour les maladies respiratoires (IC à 

95 % 1,76-3,44), de 3,42 pour les maladies 

cardiovasculaires (IC à 95 % 1,88-6,22) et de 2,07 pour 

le diabète (IC à 95 % 0,89-

analyse de la qualité des é

données. 

 
En Italie, une revue récente de 355 patients décédés (18) 

étaient porteurs en moyenne de 2,7 maladies chroniques 

revue ont également montré une forte prévalence des 

maladies chroniques chez les cas sévères ou décédés 

(19-22). 

 
Les complications cardiaques semblent particulièrement 

fréquentes parmi les personnes hospitalisées et ont été 

associées à une augmentation significative de la 

mortalité de 4,5 % à 51,2 % (p < 0,001) (23). De plus, 

certaines données sug

un facteur de risque de complications associées à la 

COVID-19. Plusieurs hypothèses ont été formulées pour 

expliquer cette possible association, dont un lien avec 

En effet, il a été démontré que le SARS-CoV-2 peut se 

cellules pulmonaires. Comme les antagonistes des 
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ACE2, il a été postulé que ce 

phénomène pourrait augmenter la virulence de cet agent 

infectieux (12, 20, 24, 25). Toutefois, il est important de 

robuste. Or, plusieurs sociétés savantes en cardiologie 

ne doit pas être interrompue en raison de 

préoccupations en lien avec la COVID-19 (25). En outre, 

ns la 

 sexe 

et des maladies chroniques concomitantes sur la 

sévérité de la COVID-19a. 

 

Recommandations 

Ces recommandations sont formulées dans un contexte 

renforcer les actions préventives auprès des populations 

de travailleurs qui pourraient être plus à risque de 

complications graves de la COVID-19 en raison de 

maladies chroniques sous-jacentes. Les 

recommandations seront ajustées en fonction de 

 

 

Travail leurs ciblés 
 

Compte tenu que les données scientifiques actuelles sur 

la COVID-

précisément les conditions associées avec une morbidité 

ou mortalité plus élevée, les groupes considérés comme 

étant plus à risque de complications selon plusieurs 

grands organismes sanitaires et selon les données 

scientifiques analysées ont été retenus pour le présent 

population est atteinte des maladies chroniques que 

nous avons retenues, les patients ayant un état 

morbide « non contrôlé » ou « compliqué » et donc 

assez grave pour nécessiter un suivi médical régulier 

ou des soins hospitaliers, sont les individus jugés les 

plus vulnérables pour qui des mesures de protection 

imposent, et ce indépendamment de 

personnes présentant plusieurs maladies chroniques ont 

un risque plus élevé de présenter une forme sévère de la 

maladie (26). Finalement, mentionnons que le rôle du 

m

patients malades chroniques à qui ces recommandations 

 

 
Les travailleurs ciblés par ces recommandations 

sont ceux : 

1. Ayant une ou plusieurs des maladies chroniques 

suivantes : 

▪ troubles cardiaques ou pulmonaires chroniques 

« non contrôlés » ou « compliqués » et donc assez 

graves pour nécessiter un suivi médical régulier ou 

des soins hospitaliers; 

▪ diabète « non contrôlé » ou « compliqué » et donc 

assez grave pour nécessiter un suivi médical 

régulier ou des soins hospitaliers; 

▪ troubles hépatiques (incluant une cirrhose) et 

maladies rénales chroniques « compliquées » et 
donc assez graves pour nécessiter un suivi 

médical régulier ou des soins hospitaliers; 

▪ hypertension artérielle « non contrôlée » ou 

« compliquée » et donc assez grave pour 

nécessiter un suivi médical régulier ou des soins 

hospitaliers. 

 
2. Une obésité importante (à titre indicatif, IMC  40); 

 
3. Une condition médicale entraînant une diminution de 

lésion médullaire, un trouble convulsif, des troubles 

neuromusculaires). 

 
 

a  https://www.inspq.qc.ca/publications/1974 

https://www.inspq.qc.ca/publications/1974
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Recommandations selon le contexte épidémiologique 
 

 

 

miologiques permettant la levée de différentes mesures populationnelles au cours de 

la phase de rétablissement pandémique sont encore à définir. 

 

1. Contexte de transmission limitée à partir de cas importés 

Pour les travailleurs de la santé avec une ou des maladies chroniques ciblées, c.-à-d. « non contrôlées » ou 

« compliquées » et donc assez graves pour nécessiter un suivi médical régulier ou des soins hospitaliers, les 
recommandations sont fortement inspirées de celles formulées pour les travailleuses enceintes (milieux de soins incluant les 

cliniques médicales dédiées) (8). Ainsi, nous recommandons dans la mesure du possible leur affectation de manière à 

éliminer : 

1. La présence dans un même local (chambre, salle de traitement, etc.) avec les personnes sous investigation ou les cas 
probables ou confirmés de COVID-19. 

2. Les soins, les prélèvements, les examens médicaux, les examens paracliniques et les traitements des personnes sous 
investigation ou cas probables ou confirmés de COVID-19. 

3. Le transport des personnes sous investigation ou cas probables ou confirmés de COVID-19. 

4. 
contact avec une personne sous investigation, un cas probable ou confirmé de COVID-19. 

5. La gestion des dépouilles qui étaient des personnes sous investigation ou des cas probables ou confirmés de COVID-19. 

6. Les contacts, soins ou traitements des personnes sous investigation ou cas probables ou confirmés de COVID-19 en 
confinement au domicile ou en hébergement. 

7. Toutes tâches dans les secteurs ou les établissements déclarés en isolement pour la COVID-19 par les autorités de 
 concerné. 

2. Contexte de transmission communautaire soutenue 

formulées au point 1. 

dans la section travailleurs 

ciblés, et ne se limitent pas aux travailleurs de la santé des milieux de soins et des cliniques désignées. Pour ces travailleurs 

nous recommandons de : 

▪ Favoriser le travail à distance à partir du domicile; 

▪ 1 et 
lorsque pertinent celles pour les milieux de soins2 si le télétravail est impossible; 

▪ Assurer une distanciation physique minimale de 2 mètres avec la clientèle et les autres collègues, ou encore le travail à 
 Plexiglas. 

strictement ces mesures, le travailleur doit être affecté immédiatement dans un 

environnement de travail qui est en conformité avec celles-

recommandation du médecin ou du bureau de santé. 

Finalement, il convient de rappeler que le travailleur conserve son droit de rester en poste dans la mesure où celui-ci a été 

protéger la santé du travailleur (LSST, art. 51). 

1 https://www.inspq.qc.ca/publications/2911-mesures-milieu-travail-covid19 
2 https://www.inspq.qc.ca/covid-19/prevention-et-controle-des-infections 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2911-mesures-milieu-travail-covid19
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/prevention-et-controle-des-infections
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https://www.inspq.qc.ca/publications/2911-mesures-milieu-travail-covid19
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Préambule 

Ces recommandations sont complémentaires à celles retrouvées dans le document : Mesures pour la 

gestion des cas et des contacts dans la communauté : recommandations intérimaires et 

Recommandations intérimaires concernant les travailleuses des services de garde et visent à soutenir 

les directions de santé publique dans la réalisation des enquêtes de cas de COVID-19 impliquant les 

services de garde (SDG) préscolaires. 

 
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19 

 

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/2984-travailleuses-services-garde-covid19.pdf 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/2984-travailleuses-services-garde-covid19.pdf
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1  Mise en contexte 

Dès le 11 mai, tous les services de garde, incluant les garderies non subventionnées et le milieu 

métropolitaine de Montréal (CMM). 

À partir de cette date, les enfants dont les parents exercent un emploi dans un secteur économique 

dont la réouverture a été annoncée retourneront dans le service qui était leur lieu de garde habituel 

en date du 13 mars 2020. Les services de garde de la CMM ouvriront leurs portes ultérieurement, 

lorsque la situation épidémiologique le permettra1, 2. 

 
 

https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/reponses-questions- 

coronavirus-covid19/questions-reponses-education-famille-covid-19/ 
 

https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/reprise-graduelle-activites- 

mesures-ralentissement-covid19/ 

https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.quebec.ca%2Fsante%2Fproblemes-de-sante%2Fa-z%2Fcoronavirus-2019%2Freponses-questions-coronavirus-covid19%2Fquestions-reponses-education-famille-covid-19%2F&amp;data=02%7C01%7C%7C96575b5784764bcce66608d7ec59ec23%7C1cfd1395271149f5b90fba4278776919%7C0%7C0%7C637237743270820486&amp;sdata=pCs15%2Bc2txQ55PiDxFimTOktBVLo3czBNB72Ha982nA%3D&amp;reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.quebec.ca%2Fsante%2Fproblemes-de-sante%2Fa-z%2Fcoronavirus-2019%2Freponses-questions-coronavirus-covid19%2Fquestions-reponses-education-famille-covid-19%2F&amp;data=02%7C01%7C%7C96575b5784764bcce66608d7ec59ec23%7C1cfd1395271149f5b90fba4278776919%7C0%7C0%7C637237743270820486&amp;sdata=pCs15%2Bc2txQ55PiDxFimTOktBVLo3czBNB72Ha982nA%3D&amp;reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.quebec.ca%2Fsante%2Fproblemes-de-sante%2Fa-z%2Fcoronavirus-2019%2Freprise-graduelle-activites-mesures-ralentissement-covid19%2F&amp;data=02%7C01%7C%7C96575b5784764bcce66608d7ec59ec23%7C1cfd1395271149f5b90fba4278776919%7C0%7C0%7C637237743270830477&amp;sdata=3jxwZar0lKlkaZuBzgeU5hdQS6rxouV0pt%2BhCuBn4pI%3D&amp;reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.quebec.ca%2Fsante%2Fproblemes-de-sante%2Fa-z%2Fcoronavirus-2019%2Freprise-graduelle-activites-mesures-ralentissement-covid19%2F&amp;data=02%7C01%7C%7C96575b5784764bcce66608d7ec59ec23%7C1cfd1395271149f5b90fba4278776919%7C0%7C0%7C637237743270830477&amp;sdata=3jxwZar0lKlkaZuBzgeU5hdQS6rxouV0pt%2BhCuBn4pI%3D&amp;reserved=0
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2 COVID-19 chez les enfants 

Les données probantes actuellement disponibles sur la COVID-19 chez les enfants sont encore 

limitées. Plusieurs questions restent à préciser quant à la présentation clinique de la maladie chez les 

 

population. 

 
Depuis le début de la pandémie, significativement moins de cas sont rapportés chez les enfants que 

chez les adultes. Les données de partout dans le monde situent la proportion des cas chez les 

enfants entre 1 % et 5 % d

 

Les dernières données américaines montrent que les moins de 18 ans constituent 1,7 % des cas 

rapportés. Ailleurs dans le monde, les 0-19 ans représentent 2 % des cas en Chine (0-19 ans), 1,8 % 

des cas en Italie (0-19 ans) et 1,7 % en France. Au Québec, en date du 5 mai 2020, la proportion des 

cas de COVID-19 déclarés par les laboratoires était de 0,8 % pour le groupe de 0-9 ans et de 2,0 % 

pour le groupe des 10-19 ans. Au Canada, de tous les cas de COVID-19 rapportés jusqu'au 6 mai, 

5,31 % des cas appartiennent au groupe des 19 ans et moins. 

 
Il est important de noter que ces données épidémiologiques ne tiennent compte que des cas 

déclarés de COVID-

une forme bénign

ge. 

 

enfants sont généralement asymptomatiques ou présentent un tableau clinique léger (fièvre, toux 

sèche, fatigue, parfois symptômes gastro-intestinaux). Les symptômes les plus fréquemment 

observés chez les enfants sont les mêmes que chez les adultes, mais à une fréquence moindre et 

généralement sous une forme plus bénigne. La fièvre, la toux et les difficultés respiratoires sont 

rapportés, respectivement, chez 56 %, 54 %, 13 % des cas pédiatriques, contre 71 %, 80 % et 43 % 

chez les adultes, selon les données américaines. 

 
Le pronostic des enfants est généralement favorable. Ceux-ci requièrent moins souvent 

admission aux soins intensifs. Des cas sévères ont tout de même été rapportés 

-Unis, deux 

autres décès ailleurs dans le monde). Au Québec, dans la journée du 5 mai 2020, 0,3 % des usagers 

hospitalisés au Québec appartenaient au groupe des 0-18 ans (pour un total de 5 individus). Toujours 

 

 
La dynamique de transmission chez les enfants reste pour le moment moins bien connue que chez 

les adultes. Les études sur le sujet de la transmission rapportent des résultats divergents et 

la maison était fortement recommandé. Ailleurs dans le monde, Santé publique France commente 

 population lors de la 

première phase épidémique, et leur contribution ̀ la dynamique envisageable lors du 

déconfinement ». Par ailleurs, le National Centre for Immunisation Research and Surveillance en 

Australie a publié le 26 avril 2020 un rapport qui r -19 

rapportés dans les écoles de la province du New South Wales, de mars à mi-avril 2020. Ce rapport 
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fait état que pour les 18 cas confirmés de COVID-19 ayant fréquenté une école du NSW durant leur 

période de contagiosité (15 écoles différentes en tout), 863 contacts étroits (735 élèves et 128 

enseignants ou employés) ont été identifiés lors des enquêtes. Seulement deux cas secondaires, 

études seront nécessaires pour mieux comprendre la dynamique de transmission du SARS-CoV-2 

chez les enfants, notamment au Québec, où nous ne disposons pas de données à cet effet pour le 

moment. 
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3 Conditions requises pour assurer un retour sécuritaire 

protection du personnel des services de garde et les enfants qui fréquentent ces services. 
 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2984-travailleuses-services-garde-covid19 

-19. 

les enfants et les membres du personnel selon les critères suivants : 

 
exclusion : 

✓ Les personnes (enfants ou membres du personnel) qui sont en isolement : 

▪  COVID-19; 

▪  COVID-19; 

▪   la 
COVID- 19 (personnes sous investigation). 

✓ Les personnes, enfants ou membres du personnel, dont un contact domiciliaire présente des 
symptômes de la COVID-  TAAN1. 

✓ Les personnes (enfants ou membres du personnel) présentant un ou plusieurs des signes ou 
symptômes suivants : 

▪ Fièvre : 

▪  rectale), 

▪  buccale), 

▪  personne. 

▪ Perte soudaine du sens de l'odorat avec ou sans perte de goût ; 

▪ Symptômes respiratoires : 

▪ Toux (nouvelle ou aggravée), 

▪ Essoufflement, difficulté à respirer, 

▪ Mal de gorge. 

▪ Symptômes généraux : 

▪ Fatigue intense, 

▪ Perte d'appétit importante, 

▪ Douleurs musculaires généralisées (non liées à un effort physique). 

▪ Symptômes gastro-intestinaux : 

▪ Vomissements, 

▪ Diarrhée. 

Tous les enfants, élèves et personnel des SDG devraient avoir un accès rapide aux analyses de 

laboratoire (tests PCR) 

dans cet avis. 

 

1  SDG. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2984-travailleuses-services-garde-covid19
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4 Gestion des personnes présentant des symptômes 
évocateurs de la COVID-19 

4.1  Situat ion 1 : Symptômes apparaissant avant au SDG 
 

Le parent ou le 

membre du personnel devrait être référé au 811. 

ci- dessous seront rencontrées : 

▪ identifier une autre cause apparente 

pour expliquer le tableau clinique : 

▪ Peut revenir au SDG 24 heures après la résolution des symptômes (ou selon les directives du 
2

contraire de la Direction de la santé publique1; 

▪ 3 (sans évaluation médicale) : 

▪ Si le TAAN est négatif4 : 

avis contraire de la Direction de la santé publique)1 

▪ Si le TAAN est positif : 

irection de la santé 

publique. Cette dernière fera enquête et donnera les consignes appropriées. 

 
▪ 

dépendra de la nature des symptômes présentés : 

▪ Si la personne a présenté UN des symptômes suivants depuis le début de la maladie5 : 

- Fièvre, 

- Toux (nouvelle ou aggravée), 

- Essoufflement, difficulté à respirer, 

-  goût. 

→ Elle pourra revenir au SDG lorsque les 3 conditions suivantes seront rencontrées : 

 
2 

 COVID-19). 
3 Les critères donnant accès aux tests sont déterminés par le MSSS ou par le directeur de santé publique régional. En date 

-santé indique que les personnes appartenant au groupe 6 (contacts étroits de cas de même 
que les personnes dépistées dans des milieux spécifiques en fonction du déconfinement (ex. : écoles, milieu de travail)), 
peuvent avoir accès aux analyses TAAN si elles présentent les symptômes du groupe A ou du groupe B. Les contacts 
étroits de cas as
santé publique. 

4 En cas de résultat négatif, si le doute clinique persiste, il peut être approprié de refaire un prélèvement 48-72 heures plus 
tard. Si le résultat est équivoque, on peut reprendre le prélèvement dès le lendemain. 

5 Ces symptômes correspondent au groupe A du document Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté : 
recommandations intérimaires 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
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o  

o Absence de symptômes aigus depuis 24 heures (excluant la toux et la perte de goût ou 
 ; 

o Absence de fièvre depuis 48 heures (sans avoir pris de médicament contre la fièvre). 
 

▪ Si la personne a présenté UN ou PLUSIEURS des autres symptômes6 : 

- Mal de gorge, 

- Fatigue intense, 

- Perte d'appétit importante, 

- Douleurs musculaires généralisées inhabituelles (non liées à un effort physique), 

- Vomissements, 

- Diarrhée. 

→ Elle pourra revenir au SDG 24 heures après la fin des symptômes. 
 

4.2 Situat ion 2 : Symptômes apparaissant pendant que la personne 
est présente au SDG 

 

Si un enfant ou un membre du personnel présente un ou des symptômes identifiés à la section 3, 

 

▪  ce que le parent puisse venir le 

 maison. 

▪ Suivre les consignes de la section Mesures spécifiques lorsque des symptômes suggestifs de la 

maladie au service de garde dans le document : https://www.inspq.qc.ca/publications/2984- 

travailleuses-services-garde-covid19 

▪ Pour le nettoyage et la désinfection de la pièce, se référer à : 

▪ https://www.inspq.qc.ca/covid-19/environnement/nettoyage-surfaces 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 

a été retirée car trop peu spécifique si prise isolément. Les personnes présentant au moins 2 symptômes du groupe B et 

-Santé (voir Mesures 
pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté : recommandations intérimaires). Cette dernière situation ne 
devrait pas être gérée par le SDG. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2984-travailleuses-services-garde-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2984-travailleuses-services-garde-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2984-travailleuses-services-garde-covid19
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.inspq.qc.ca%2Fcovid-19%2Fenvironnement%2Fnettoyage-surfaces&amp;data=02%7C01%7C%7C919417839d2e4854c12808d7fb3d5840%7C1cfd1395271149f5b90fba4278776919%7C0%7C0%7C637254113193597414&amp;sdata=pWU0M9D1k49Vu7y16r0UsCbe2VId19JXp8ns%2BcfUHWA%3D&amp;reserved=0
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
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5 Gestion des contacts de cas confirmés de COVID-19 

5.1  Gestion des contacts en SDG 
 

santé publique identifiera les contacts étroits survenus au SDG. 

 
5.1 .1  ÉVALUATION DU RISQUE D EXPOSITION 

 
Période  de  : 48 heures avant le début des symptômes (ou 48 heures avant la 

date de prélève  SDG. 

 
▪ 

document: https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute- 

covid19 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
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Niveau de risque exposition 

 
 
 
 
 
 
 

Exposition à risque ÉLEVÉ 

▪ 
confirmé; 

▪ Partenaire intime (ex. : relations sexuelles) avec 
cas confirmé ou probable ; 

▪ Personne prodiguant des soins corporels dans 

un cadre non médical (ex. : à domicile) à un cas 
confirmé; 

▪ Personne ayant eu un contact direct avec des 

liquides biologiques infectieux (ex. : avoir reçu 

des crachats dans le visage lors de toux ou 

avoir touché à main nue un mouchoir rempli de 
 etc.). 

 
 
 
 
 
 
 

Exposition à risque MODÉRÉ 

▪ 

suivantes : 

▪ Personne ayant eu un contact prolongé (au moins 
7 à 

moins de 2 mètres avec cas confirmé ou 

isolement ou que ce 
 requises. 

Ceci inclut les expositions ayant eu lieu à bord des 

moyens de transport (ex. : vols domestiques, 

autobus, train, bateau) lorsque les contacts sont 

identifiables (ex. : billet avec siège numéroté). 

 
Exposition à risque FAIBLE 

▪ 

élevé. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7  contagiosité. 
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éférer aux exemples suivants (liste 

non exhaustive). Si elle diffère des exemples indiqués ci-

par la DSPublique a préséance. 

 

Situation 1 : Le cas de COVID-19 est un enfant du SDG 

Évaluation du risque des enfants 

Tous les enfants du même groupe 

que le cas8 

 
Risque modéré 

 

 
Exemples de situations 

Port de masque9 en tout temps 
10 

Pas de port de masque par 

 

Contacts physiques étroits 

prolongés ou répétés, face à face, 

bercé, avoir changé sa couche, 

avoir donné le biberon, etc.) (ex. : 

éducatrice de la pouponnière) 

 
 

Risque faible 

 
 

Risque élevé 

Réception de crachats ou 

 

Risque faible 

(si port de masque et visière) 
Risque élevé 

continue) à moins de 2 m, sans 

contact physique, sans réception 

de crachats au visage 

 

 
Risque faible 

 

 
Risque modéré 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

8 tre 
respectées en tout temps pour tous les enfants du groupe. Dans ce cas, le risque serait considéré  faible. 

9 Le couvre visage non certifié ne peut remplacer le masque de procédure dans une optique de protection individuelle 
contre les gouttelettes. https://www.inspq.qc.ca/publications/2990-port-visiere-couvre-visage-travailleurs-covid19 

10 Le Groupe de travail SAT COVID- dure (chirurgical) et de 
protection oculaire en tout temps pour les travailleuses en contact direct avec les enfants plus de 15 minutes par jour; le 
port de gants est recommandé pour le changement de couches. . https://www.inspq.qc.ca/publications/2984- 
travailleuses-services-garde-covid19 

u de soins, si les EPI requis à la situation ne sont pas portés tel que recommandé, le CINQ 
pas de masque 

moins de 2 m avec un cas symptomatique (qui ne portait pas lui-même de masque) 
https://www.inspq.qc.ca/publications/2905-evaluation-risque-travailleurs-covid19. Ces éléments peuvent aider à évaluer le 
risque et déterminer la conduite à tenir. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2990-port-visiere-couvre-visage-travailleurs-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2984-travailleuses-services-garde-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2984-travailleuses-services-garde-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2905-evaluation-risque-travailleurs-covid19
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Situation 2 : Le cas de COVID-19 est une éducatrice 

 
Exemples de situations 

Port du masque11 en tout temps 

 

Pas de port du masque par 

 

Enfants du groupe Risque faible12 Risque modéré 

Autres éducatrices ayant eu 
13 à 

moins de 2 m, avec port du 

masque 

 

Risque faible 

 

Risque faible 

Autres éducatrices ayant eu un 
14 à 

moins de 2 m, sans port du 

masque 

 

Risque faible 

 

Risque modéré 

* 

 
 

5.1 .2  CONTACTS D UN PREMIER CAS CONFIRME DANS UN GROUPE 

 

gestion des cas et des contacts dans la communauté. 

 

Risque élevéA 
Isolement à domicile 14 jours et surveillance des 

symptômes Risque modéré 

Risque faible Pas de retrait; autosurveillance 

A 

confirmé par lien épidémiologique ». 

 
Il est recommandé que les contacts, à risque modéré et élevé, symptomatiques et asymptomatiques 

soient évalués et testés15. 

 
5.1 .3 CONTACTS DE CAS CONFIRMÉS EN SITUATION D ÉCLOSION 

 
: 2 cas survenant en moins de 14 jours chez les enfants ou les éducatrices, ne 

pouvant être expliqués par un lien épidémiologique en dehors du service de garde (ex. : 2 cas dans 

une même fratrie). 

 
 

11    Le Groupe de travail SAT COVID-
protection oculaire en tout temps pour les travailleuses en contact direct avec les enfants plus de 15 minutes par jour; le 
port de gants est recommandé pour le changement de couches. https://www.inspq.qc.ca/publications/2984-travailleuses- 
services-garde-covid19. Ces éléments peuvent aider à évaluer le risque et déterminer la conduite à tenir. 

equis à la situation ne sont pas portés tel que recommandé, le CINQ 
pas de masque 

moins de 2 m avec un cas symptomatique (qui ne portait pas lui-même de masque). 
https://www.inspq.qc.ca/publications/2905-evaluation-risque-travailleurs-covid19 

12 Être particulièrement vigilant dans le cas de situations de travail avec des poupons qui auraient pu arracher le masque. 
13      contagiosité. 
14      cumulative pendant la période de contagiosité. 
15 Selon les recommandations du MSSS pour les milieux spécifiques en fonction du déconfinement 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-aux-professionnels-et-au-reseau/depistage/ 

Le fait de tester les contacts asymptomatiques permettra de mieux comprendre le risque de transmission en SDG et dans 
les familles (si cas confirmé). 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2984-travailleuses-services-garde-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2984-travailleuses-services-garde-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2905-evaluation-risque-travailleurs-covid19
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-aux-professionnels-et-au-reseau/depistage/
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▪ Évaluer les expositions des nouveaux cas et appliquer les mesures de gestion des contacts de la 

section 5.1.2. 

▪  étiquette 

respiratoire, nettoyage et désinfection, etc.) 

▪ Si de nouveaux cas apparaissent dans de nouveaux groupes ou dans le même groupe après le 

 communes (salles 

de bain, aires de jeux, etc.) afin de détecter les chaînes de transmission. Les personnes ainsi 

 le 

SDG pendant 2 jours ou plus pour procéder à  situation. 
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Préambule 

Ce document vise à soutenir les directions de santé publique dans la réalisation des enquêtes de cas 

de COVID-19 et des interventions impliquant le milieu scolaire. Ces recommandations sont 

complémentaires à celles retrouvées dans le document : Mesures pour la gestion des cas et des 

contacts dans la communauté : recommandations intérimaires 

risque que les directions de santé publique doivent faire au cas par cas. 

 
 du 

 garde. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
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1  Mise en contexte 

 compter du 11 mai 

(lorsque la situation épidémiologique le permettra pour la communauté métropolitaine de Montréal). 

 

COVID-19, plusieurs mesures sont m

nettoyage et réaménagement des espaces, etc. 

 
 

▪  COVID-19 

▪ Reprise graduelle des activités en lien avec les mesures de ralentissement de la COVID-19 

▪ Mesures de sécurité pour les travailleurs et les enfants dans les écoles primaires et les services de 

garde en contexte de COVID-19 

https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/reponses-questions-coronavirus-covid19/questions-reponses-education-famille-covid-19/
https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/reprise-graduelle-activites-mesures-ralentissement-covid19/
https://www.quebec.ca/education/prescolaire-primaire-et-secondaire/etablissements-scolaires-prescolaires-primaires-secondaires-covid19/mesures-de-securite-pour-les-travailleurs-et-les-enfants-dans-les-ecoles-primaires-et-les-services-de-garde-en-contexte-de-covid-19/
https://www.quebec.ca/education/prescolaire-primaire-et-secondaire/etablissements-scolaires-prescolaires-primaires-secondaires-covid19/mesures-de-securite-pour-les-travailleurs-et-les-enfants-dans-les-ecoles-primaires-et-les-services-de-garde-en-contexte-de-covid-19/
https://www.quebec.ca/education/prescolaire-primaire-et-secondaire/etablissements-scolaires-prescolaires-primaires-secondaires-covid19/mesures-de-securite-pour-les-travailleurs-et-les-enfants-dans-les-ecoles-primaires-et-les-services-de-garde-en-contexte-de-covid-19/
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2 COVID-19 chez les enfants 

Les données probantes actuellement disponibles sur la COVID-19 chez les enfants sont encore 

limitées. Plusieurs questions restent à préciser quant à la présentation clinique de la maladie chez les 

population. 

 
Depuis le début de la pandémie, significativement moins de cas sont rapportés chez les enfants que 

chez les adultes. Les données de partout dans le monde situent la proportion des cas chez les 

 

Les dernières données américaines montrent que les moins de 18 ans constituent 1,7 % des cas 

rapportés. Ailleurs dans le monde, les 0-19 ans représentent 2 % des cas en Chine (0-19 ans), 1,8 % 

des cas en Italie (0-19 ans) et 1,7 % en France. Au Québec, en date du 5 mai 2020, la proportion des 

cas de COVID-19 déclarés par les laboratoires était de 0,8 % pour le groupe de 0-9 ans et de 2,0 % 

pour le groupe des 10-19 ans. Au Canada, de tous les cas de COVID-19 rapportés jusqu'au 6 mai, 

5,31 % des cas appartiennent au groupe des 19 ans et moins. 

 
Il est important de noter que ces données épidémiologiques ne tiennent compte que des cas 

déclarés de COVID-

s infectés présentent généralement 

proportion de tests est effectu  

 

enfants sont généralement asymptomatiques ou présentent un tableau clinique léger (fièvre, toux 

sèche, fatigue, parfois symptômes gastro-intestinaux). Les symptômes les plus fréquemment 

observés chez les enfants sont les mêmes que chez les adultes, mais à une fréquence moindre et 

généralement sous une forme plus bénigne. La fièvre, la toux et les difficultés respiratoires sont 

rapportés, respectivement, chez 56 %, 54 %, 13 % des cas pédiatriques, contre 71 %, 80 % et 43 
% chez les adultes, selon les données américaines. 

 
Le pronostic des enfants est généralement favorable. Ceux-ci requièrent moins souvent 

-Unis, deux 

autres décès ailleurs dans le monde). Au Québec, dans la journée du 5 mai 2020, 0,3 % des usagers 

hospitalisés au Québec appartenaient au groupe des 0-18 ans (pour un total de 5 individus). Toujours 

 

 
La dynamique de transmission chez les enfants reste pour le moment moins bien connue que chez 

les adultes. Les études sur le sujet de la transmission rapportent des résultats divergents et 

ment à 

la maison était fortement recommandé. Ailleurs dans le monde, Santé publique France commente « 

n du virus dans cette population lors de la 

première phase épidémique, et leur contribution ̀ la dynamique envisageable lors du déconfinement 

». Par ailleurs, le National Centre for Immunisation Research and Surveillance en Australie a publié le 

26 avril -19 rapportés dans les 

écoles de la province du New South Wales, de mars à mi-avril 2020. Ce rapport fait état que pour les 
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18 cas confirmés de COVID-19 ayant fréquenté une école du NSW durant leur période de 

contagiosité (15 écoles différentes en tout), 863 contacts étroits (735 élèves et 128 enseignants ou 

employés) ont été identifiés lors des enquêtes. Seulement deux cas secondaires, possiblement 

études seront 

nécessaires pour mieux comprendre la dynamique de transmission du SARS-CoV-2 chez les enfants, 

notamment au Québec, où nous ne disposons pas de données à cet effet pour le moment. 
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3 Conditions requises pour un retour sécuritaire 

protection du personnel des écoles et des enfants qui les fréquentent. 

 
cole et les enfants devraient être sensibilisés à 

avec un cas de COVID-19. 

 
téristiques suivantes ne 

 

 
Les personnes (enfants ou membres du personnel) qui sont en isolement : 

▪  COVID-19; 

▪  COVID-19; 

▪  la 
COVID-19 (personnes sous investigation). 

Les personnes, enfants ou membres du personnel, dont un contact domiciliaire présente des 

symptômes de la COVID ET est sous 

recommandation se limite aux écoles et SGE. 

 
Les personnes (enfants ou membres du personnel) présentant un ou plusieurs des signes ou 
symptômes suivants : 

▪ Fièvre : 

▪ F) et plus (température rectale), 

▪  buccale), 

▪  personne; 

▪ Perte soudaine du sens de l'odorat avec ou sans perte de goût; 

▪ Symptômes respiratoires : 

▪ Toux (nouvelle ou aggravée), 

▪ Essoufflement, difficulté à respirer, 

▪ Mal de gorge; 

▪ Symptômes généraux : 

▪ Fatigue intense, 

▪ Perte d'appétit importante, 

▪ Douleurs musculaires généralisées (non liées à un effort physique); 

▪ Symptômes gastro-intestinaux : 

▪ Vomissements, 

▪ Diarrhée. 

Tous les enfants, élèves et personnel du milieu scolaire devraient avoir un accès rapide aux analyses 

de laboratoire (tests PCR) 

contenues dans cet avis 
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4  symptômes 
évocateurs de la COVID-19 

4.1  Situat ion 1 : Symptômes apparaissant avant à  
 

membre du personnel devrait être référé au 811. 

- 

dessous seront rencontrées : 

▪  qui identifie une autre cause apparente pour 

expliquer le tableau clinique; 

▪ Peut revenir à  24 heures après la résolution des symptômes (ou selon les directives du 

un avis 

contraire de la Direction de la santé publique1; 

▪ 2 (sans évaluation médicale) : 

▪ Si le TAAN est négatif : 

avis contraire de la Direction de la santé publique)1 

▪ Si le TAAN est positif : 

 santé 

publique. Cette dernière fera enquête et donnera les consignes appropriées. 

▪  retour 

dépendra de la nature des symptômes présentés : 

▪ Si la personne a présenté un des symptômes suivants depuis le début de la maladie3 : 

- Fièvre, 

- Toux (nouvelle ou aggravée), 

- Essoufflement, difficulté à respirer, OU 

-  goût; 
 
 
 
 
 
 

1  
 COVID-19) 

2 Les critères donnant accès aux tests sont déterminés par le MSSS ou par le directeur de santé publique régional. En date 
du 
que les personnes dépistées dans des milieux spécifiques en fonction du déconfinement (ex : écoles, milieu de travail)), 
peuvent avoir accès aux analyses TAAN si elles présentent les symptômes du groupe A ou du groupe B. Les contacts 

santé publique. 
3 Ces symptômes correspondent au groupe A du document Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la 

communauté : recommandations intérimaires 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
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→  

o  maladie, 

o Absence de symptômes aigus depuis 24 heures (excluant la toux et la perte de goût ou 
 longtemps), 

o Absence de fièvre depuis 48 heures (sans avoir pris de médicament contre la fièvre). 

▪ Si la personne a présenté un ou plusieurs des autres symptômes4 : 

▪ Mal de gorge, 

▪ Fatigue intense, 

▪ Perte d'appétit importante, 

▪ Douleurs musculaires généralisées inhabituelles (non liées à un effort physique), 

▪ Vomissements, 

▪ Diarrhée; 

→ cole 24 heures après la résolution des symptômes 

 
 

4.2 Situat ion 2 : Symptômes apparaissant pendant que la personne 
est présente à  

 

Si un enfant ou un membre du personnel présente un ou des symptômes identifiés à la section 3, 

 

▪ 
istance de 2 

m avec toute autre personne; 

▪  un masque 

2 m; 

▪ Ajouter blouse et gants si doit avoir contact physique et se laver les mains en sortant de la pièce. 

et la désinfection de la pièce se référer à : 

https://www.inspq.qc.ca/covid-19/environnement/nettoyage-surfaces 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4  les vomissements. La céphalée intense 
a été retirée car trop peu spécifique si prise isolément. Les personnes présentant au moins 2 symptômes du groupe B et 

t la même consigne 
-Santé (voir Mesures 

pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté : recommandations intérimaires .Cette dernière situation ne 
devrait pas être gérée par  

https://www.inspq.qc.ca/covid-19/environnement/nettoyage-surfaces
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
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5 Gestion des contacts de cas confirmés de COVID-19 

intervention vise à identifier rapidement les cas de COVID-19 et les contacts survenant en milieu 

scolaire afin limiter la transmission chez les enfants et les membres du personnel fréquentant le 

milieu scolaire et dans leur famille. Toutefois, tel que mentionné dans la section 2, les enfants sont 

généralement asymptomatiques ou présentent un tableau clinique léger et peuvent ainsi, malgré 

 

 
De plus, la dynamique de transmission chez les enfants reste pour le moment moins bien connue, ce 

 

 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19 

 

 
5.1  Gestion des contacts en mil ieu scolaire 

 

 

 
5.1 .1  ÉVALUATION DU RISQUE D EXPOSITION À L ÉCOLE 

 
Dans le contexte scolaire, il faut évaluer les contacts ayant pu survenir pendant la période de 

contagiosité du cas, c.a.d 48 h avant le début des symptômes ou la date du prélèvement si la 

 son isolement : 

▪ Dans la classe; 

▪  dîner; 

▪ Lors de la récréation; 

▪ Au service de garde; 

▪ Transport scolaire; 

▪ Arrivée et au départ de  

▪  exhaustive). 

e par la Direction de santé publique en se référant au 

document: https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
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-

la DSPublique a préséance. 

 

 

Niveau Exemples 

 
 

Élevé 
ou joué avec une personne confirmée COVID-19, pendant sa période de contagiosité. 

-19. 

 
Modéré 

au moins 15 minutes 

cumulatifs à moins de 2 mètres avec une personne confirmée COVID-19A y compris dans le 
transport scolaire. 

Faible 
Membre du personnel ou enfant de la même classe pour lesquels la distanciation physique 
de 2 mètres a été appliquée. 

A  

 
 

isque modéré. 

 
Au besoin, retirer les élèves du groupe ou de la classe pour le temps nécessaire pour compléter 

 

 

5.2 Premier cas de COVID-19 dans un groupe ou une classe 
 

surveillants. 

contacts, é  

 

 

CONTACTS DE CLASSE OU DE GROUPE CONSIDÉRÉS À RISQUE FAIBLE 

Transmettre une lettre aux parents des enfants du même groupe (ou classe) que le cas pour les 

irection  

 informé 

 COVID-19. 

Dans certaines circonstances, la DSPublique pourrait juger nécessaire 
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CONTACTS DE CLASSE OU DE GROUPE CONSIDÉRÉS À RISQUE MODÉRÉ OU ÉLEVÉ 

e (ex. : ami, groupe si 

 

 
▪  le 

dernier contact à risque); 

▪ Référer tous les contacts à risque modéré ou élevé pour un test TAAN, 

symptomatiques ou non; 

▪  test 

positif. 

Afin de limiter la transmission du virus aux membres de la maisonnée, les personnes retirées de 

 

 
5.2.1  CONTACTS DE CAS CONFIRMÉS EN SITUATION D ÉCLOSION 

 
 

(ex. : 2 cas dans une même fratrie). 

 

lasses, les groupes, etc. 

 
▪  : 

▪  TAAN, 

tirer pendant 14 jours; 

▪ Pour les autres contacts de la classe (risque faible), les retirer, les tester et retourner à 

ceux qui sont asymptomatiques et ont des résultats de test négatifs. Une surveillance de 

symptômes est suggérée. 

 
▪ application des mesures recommandées dans le milieu (hygiène des mains, étiquette 

respiratoire, nettoyage et désinfection, etc.). 

▪ 
de gestion des cas et des contac

professeurs pouvant partager des expositions communes (salles de bain, aires de jeux, etc.). 
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n communautaire. 
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Ce document vise à soutenir les Directions de santé publique dans la réalisation des enquêtes de cas de 

COVID-19 et des interventions impliquant des camps de jour. Ces recommandations sont complémentaires à 

Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la 

communauté : recommandations intérimaires 

de santé publique doivent faire au cas par cas. Elles sont harmonisées aux recommandations faites pour les 

milieux scolaires et les services de garde, publiées dans les doc  

 Guide pour la gestion des cas et des contacts de COVID-19 en milieu scolaire : maternelle à 6e année 
 

 Guide pour la gestion des cas et des contacts de COVID-19 en service de garde (préscolaire) 
 

ger le document, certaines sections ont été raccourcies en référant le lecteur aux pages du 

les mesures mises en place dans les camps de jour. 

 

Mise en contexte 

 

 
Ainsi, les municipalités et les organismes responsables de la tenue des camps de jour devront prévoir des 

camps de jour sont publiées 

publique du ministère de la Santé et des Services sociaux, dans le Guide de relance des camps en contexte 

COVID-19. Les mises à jour des recommandations sont publiées à même le site web  

adrement à respecter, ainsi que les directives de 

-ci dans les camps de jour. 

 
Par ailleurs, les données probantes actuellement disponibles sur la présentation clinique de la COVID-19 

 

 Guide pour la gestion des cas et des contacts de COVID-19 en milieu scolaire : maternelle à 6e année 

 Guide pour la gestion des cas et des contacts de COVID-19 en service de garde (préscolaire) 

 Revue rapide de la littérature scientifique COVID-19 che  
sévères et potentiel de transmission 

 
 

Guide pour la gestion des cas et des contacts 
de COVID-19 dans les camps de jour 

RECOMMANDATIONS INTÉRIMAIRES 

 
 

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/2902-gestion-cas-contacts-communaute-covid19.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/2902-gestion-cas-contacts-communaute-covid19.pdf
https://campsquebec.com/mesures-covid19
https://campsquebec.com/mesures-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3014-gestion-cas-contacts-milieu-scolaire-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3013-gestion-cas-contacts-service-garde-prescolaire-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3007-enfants-risques-infections-transmission-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3007-enfants-risques-infections-transmission-covid19
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transmission de la maladie chez la population pédiatrique 
 

évocateurs de la COVID-19 

quentant le camp de jour devraient être sensibilisés à 

COVID-19. 

 
Les personnes qui sont en isolement ne devraient pas être admises au camp de jour (enfants et membres du 

 

 avoir reçu un diagnostic de COVID-19; 

 -19; 

 être en attente du ré -19 (personnes sous investigation); 

 présenter des symptômes évocateurs de la COVID-19 (voir section 2.1); 

 être de retour de voyage hors Canada depuis moins de 14 jours (ces personnes devraient être en 
quarantaine). 

 
De plus, les personnes, enfants ou membres du personnel dont un contact domiciliaire présente des 

symptômes de la COVID-19 ET est sous investigation en attente des résultats  test  des 

acides nucléiques (TAAN) ne devraient pas être admises au camp. Cette recommandation se limite aux 

écoles, aux services de garde et aux camps de jour. 

 

Symptômes évocateurs de la COVID-19 

Les symptômes suivants sont ceux identifiés comme étant évocateurs de la COVID-19. 

 
 Fièvre : 

  rectale), 

  buccale), 

 ou 1,1 °  personne; 

 Perte soudaine du sens de l'odorat avec ou sans perte de goût; 

 Symptômes respiratoires : 

 Toux (nouvelle ou aggravée), 

 Essoufflement, difficulté à respirer, 

 Mal de gorge; 

 Symptômes généraux : 

 Fatigue intense, 

 Perte d'appétit importante, 
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 Douleurs musculaires généralisées (non liées à un effort physique); 

 Symptômes gastro-intestinaux : 

 Vomissements, 

 Diarrhée. 
 

 

camp de jour 

Si un enfant ou un membre du personnel présente un ou des symptômes évocateurs de la COVID-19 alors 

sent au camp de jour, les démarches doivent être entreprises pour que cette personne regagne 

présente des symptômes doit alors contacter le 811. 

 
Les proc  

 
térieur en respectant la distance de 2 mètres, cette 

 

 Remettre un masque à la personne symptomatique. 

 
surveillance, le membre du personnel doit porter un masque de procédure et une protection oculaire tout 
en gard

 

 Si un contact physique est requis avec la personne qui présente des symptômes, le membre du personnel 
désigné doit porter une blouse et des gants. Cette personne doit se laver les mains immédiatement après 
avoir été en contact avec la personne symptomatique ou en sortant de la pièce (le cas échéant). 

 Si la p
désinfecter au départ de la personne. 

 

après avoir présenté des symptômes 
évocateurs de la COVID-19 

Une personne qui est en isolement à la maison après avoir présenté des symptômes évocateurs de la 

COVID-19 peut réintégrer le camp de jour selon les conditions suivantes (à noter que ces recommandations 

 

 Si la personne a une évaluation médicale qui identifie une autre cause pour expliquer le tableau clinique; 

 La personne peut réintégrer le camp de jour 24 heures après la résolution des symptômes (ou selon les 

 

Tous les enfants et membres du personnel des camps de jour devraient avoir un accès rapide aux analyses 

cet avis. 
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 Si la personne a été référée pour un test diagnostique (TAAN)1 (sans évaluation médicale) : 

 Si le TAAN est négatif : 

avis contraire de la Direction de santé publique). 

 Si le TAAN est positif : 

La personne doit rester isolée à domicile. Elle sera contactée par la Direction de santé publique. Cette 
dernière fera enquête et donnera les consignes appropriées. 

 
 e test TAAN, le moment du retour dépendra de la nature 

des symptômes présentés : 

 Si la personne a présenté un des symptômes suivants depuis le début de la maladie2 : 

 Fièvre, 

 Toux (nouvelle ou aggravée), 

 Essoufflement, difficulté à respirer, OU 

  goût; 

→ Elle pourra revenir au camp de jour lorsque les 3 conditions suivantes seront rencontrées : 

o  maladie, 

o Absence de symptômes aigus depuis 24 heures (excluant la toux et la perte de goût ou 
 longtemps), 

o Absence de fièvre depuis 48 heures (sans avoir pris de médicament contre la fièvre). 

 Si la personne a présenté un ou plusieurs des autres symptômes3 : 

 Mal de gorge, 

 Fatigue intense, 

 Perte d'appétit importante, 

 Douleurs musculaires généralisées inhabituelles (non liées à un effort physique), 

 Vomissements, 

 Diarrhée; 

→ Elle pourra revenir au camp de jour 24 heures après la résolution des symptômes. 
 

 
1 Les critères donnant accès aux tests sont déterminés par le MSSS ou par le directeur de santé publique régional. Les contacts  à 

risque modéré ou élevé de cas de même que les personnes dépistées dans des milieux spécifiques en fonction du déconfinement 
(ex. : écoles, milieu de travail), peuvent avoir accès aux analyses TAAN si elles présentent les symptômes du groupe A ou du groupe 
B. Les contacts étroits de cas asymptomatiques peuvent éga
de santé publique. 

2 Ces symptômes correspondent au groupe A du document Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté : 
recommandations intérimaires. 

3 Ces symptô
retirée car trop peu spécifique si prise isolément. Les personnes présentant au moins 2 symptômes du groupe B et qui sont des 
contacts à risque éle
qui ont un symptôme du groupe A par la Direction de santé publique ou par Info-Santé (voir Mesures pour la gestion des cas et des 
contacts dans la communauté : recommandations intérimaires. Cette dernière situation ne devrait pas être gérée par le camp de jour. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
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-19 qui 
fréquente un camp de jour 

 
aide du cas lui-

des autres membres du personnel du camp, la Direction de santé publique identifie les contacts survenus au 

camp de jour. 

 

 

Dans le contexte des camps de jour, il faut évaluer les contacts ayant pu survenir pendant la période de 

-à-dire 48 h avant le début des symptômes ou la date du prélèvement si la 

 

 
 

 

 La durée de fréquentation du camp par le cas; 

 Les membres du même groupe que le cas; 

 Les regroupements possibles durant la journée (arrivée le matin, période précédant le départ du camp le 
soir); 

 Le transport; 

 Les interactions durant les heures de repas; 

 Les autres situations de rassemblement; 

 Les contacts avec (ou entre) les membres du personnel. 

 

Si les informations préliminaires obtenues par la Direction de santé publique laissent entrevoir des risques 

temps nécessaire pou  
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re des exemples indiqués ci-

de santé publique a préséance. 

 

 
 

 

Niveau Exemples 

 

 
Élevé 

Membre du personnel du camp de jour ou enfant ayant porté assistance ou donné des soins à, ou 
encore réconforté ou calmé, une personne confirmée COVID-19 pendant sa période de contagiosité 
et sans le port du masque de protection. 

Membre du personnel du camp de jour ou enfant ayant reçu des crachats au visage ou été en 
-19. 

 
 

 
Modéré 

au moins 15 minutes 
cumulatifs à moins de 2 mètres avec une personne confirmée COVID-19A y compris dans le 

que le cas (enfants et animateur), sauf si le camp a

en entier. 

Faible 
Membre du personnel ou enfant du camp de jour pour lequel la distanciation physique de 2 mètres a 
été appliquée. 

A   

 
Contacts à risque modéré ou élevé 

Conduite recommandée : 

 
pour 14 jours (après le dernier contact à risque); 

 Référer les contacts à risque modéré ou élevé pour un test TAAN; 

  
peu importe le résultat du test TAAN. 

 
Contacts à faible risque 

La direction du camp de jour, sur recommandation de la Direction de santé publique, envoie une lettre aux 

parents des enfants jugés à risque faible pour les informer de la situation et leur demander de surveiller les 

jour. Ils peuvent c  

 
Le camp de jour avise également les membres de son personnel ayant eu des contacts à risque faible avec le 

cas. Ceux- -19. Ils peuvent continuer à travailler 
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Mesures exceptionnelles 

Dans certaines circonstances, la direction du camp ou la Direction de santé publique pourrait juger 

-19 parmi les enfants ou le personnel du camp. 

 
La Direction de santé publique pourrait aussi juger de la pertinence de mettre en place des mesures 

exceptionnelles supplémentaires si plusieurs cas surviennent dans le même camp, par exemple: 

 stanciation, choix des 
 

  

 Au besoin, retirer les personnes concernées ou fermer le camp de jour pendant 2 jours ou plus pour 
 

 
Sachant que la transmission communautaire a lieu simultanément dans plusieurs milieux, ces évaluations 

doivent être effectuées en prenant en considération que le camp de jour ne constitue pas le seul lieu 

osition possible des enfants et des membres du personnel. Les évaluations faites par les Directions de 

santé publique permettront de juger des cas particuliers. 
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COVID-19  Pandémie et travail leurs des écoles 
primaires et des services de garde éducatifs à 

 

Sondages sur les attitudes et comportements de la population québécoise 

Date de publication : 3 août 2020 
 

services de garde ont été maintenus ouverts pour les travailleurs des services essentiels. Quant au milieu 

rsonnel de soutien des écoles 

primaires sont retournés dans les écoles en mai, après une période de confinement et de travail à la 

maison en mars et avril. Plusieurs de ces travailleurs ont affronté la crise avec de nombreuses inquiétudes 

dans un contexte 

travail physique et des pratiques de gestion changeants, ce qui comportait un lot de défis. 

 

 

À retenir Méthodologie et 
source des données 
Du 21 mars au 31 mai 2020, des sondages Web 

transversaux ont été réalisés auprès d'échantillons 

quotidiens de 1 000 adultes québécois. Le questionnaire 

comportait approximativement 20 questions qui ont été 

confinement  ents liés 

au contexte de la pandémie. Les résultats ont été pondérés 

selon certains facteurs sociodémographiques (sexe, âge, 

région, langue, composition du ménage) pour être 

représentatifs de la population québécoise. Ce feuillet 

nalyses plus spécifiques portant 

sur les réponses des travailleurs des écoles primaires et des 

(n = 518) pour les sondages réalisés du 21 au 31 mai 2020. 

Les résultats présentés comparent les travailleurs des 

écoles primaires et des services de garde éducatifs à 

 pas. 

 
 
 

 

 

 
 

 
 
 Ces travailleurs sont plus inquiets 

de contracter la maladie et de la 
transmettre à leur entourage 
comparativement à la population 
générale. 

 

 Ils sont proportionnellement plus 

nombreux à croire que le 

« déconfinement » est trop rapide 

et que le pire de la crise est à 

venir comparativement à la 

population générale. 

 

 Leur niveau de détresse 

plus élevé que les autres 
personnes du même âge. 
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Des questions mesuraient les inquiétudes liées à la COVID-

recommandées. Six questions mesuraient la dé

nommée K61 et a permis de créer un score de détresse psychologique problématique2. Un score de bien- 

sa vie, 
3. Enfin, une 

des spécifiques, des comparaisons des réponses selon les 

caractéristiques sociodémographiques ont été réalisées et les résultats statistiquement significatifs sont 

présentés. 

 
Notons enfin que les résultats présentés doivent être interprétés avec prudence étant donné 

 

 

Résultats 

ie et craignaient 

davantage de la transmettre à leur entourage que les autres répondants (figure 1). Ils étaient aussi plus 

Toutefois, il y avait peu de différences en ce qui a trait au risque perçu de contracter la maladie entre ces 

travailleurs et les autres personnes âgées de 18 à 69 ans. Ils étaient aussi proportionnellement moins 

nombreux à croire que la COVID-19 pourrait être dangereuse pour leur santé. 

 

Figure 1 Inquiétudes des travailleurs des écoles primaires et des services de garde 
-19 (%), période du 21 au 31 mai 2020 
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es pour prévenir la COVID-19, les 

proportionnellement plus nombreux à porter un masque ou un couvre-visage dans les lieux publics, 

lorsque la distanciation de deux mèt

de pratiquer la distanciation physique à leur travail (60 % comparativement à 36 % pour les autres 

répondants de 18 à 69 ans). Enfin, plus de la moitié de ces travailleurs (54 %) ont avoué avoir fait 

exception à certaines mesures recommandées au moins une fois dans la semaine précédant la collecte. 

 

que le « déconfinement » au Québec était trop rapide (46 % comparativement à 36 % au reste des 

 

 

Figure 2 Application de certaines des mesures recommandées par les travailleurs des 
ode du 

21 au 31 mai 2020 
 

 
Comparativement aux autres répondants âgés de 18 à 69 ans (à 

la détresse psychologique problématique était plus grande chez les travailleurs des écoles et des 

augmentation d

avait peu de différences avec les autres répondants en ce qui a trait à leur bien-être émotionnel et leur 

 

 

(comparativement à 28 % pour les autres personnes de ce  

Exception à certaines mesures recommandées : 
dans la semaine précédant la collecte 

44 

54 

Difficile de pratiquer la distanciation physique de 
2 mètres au travail 

36 

60 

Port d'un masque ou d'un couvre-visage dans 
les lieux publics lorsque la distanciation 

 

39 
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mentale et consommation d'alcool des travailleurs des écoles primaires et des 
du 21 au 31 mai 2020 

 

 
Conclusion 

inquiets par rapport à la COVID-19. Ils percevaient aussi que le processus de « déconfinement » était 

trop rapide. 

 
Moins de la moitié de ces travailleurs portaient un masque ou un couvre-visage dans les lieux publics, 

jorité pouvait 

4. 

 
 est très préoccupant chez ces travailleurs (17 % 

présentaient un score de détresse psychologique problématique et 50 % rapportaient que leurs 

québécoise recueillies en 2013-

(ESCC) indiquaient que 2 % des adultes québécois vivaient une détresse psychologique problématique5. 

-2016 rapportaient que 4,8 % des adultes québécois percevaient leur 

santé mentale comme passable ou mauvaise6. 

Travailleurs - école primaire ou service de garde Autres répondants âgés de 18 à 69 ans 

100 80 60 40 20 0 

13 

17 

Indice détresse psychologique problématique 
(Score K6 > 12) 

84 

81 
Bien-être émotionnel 

14 

14 
Perception santé mentale : Mauvaise ou passable 

50 

39 Augmentation des sentiments d'inquiétude ou 
d'anxiété 

35 

28 La consommation d'alcool a augmenté depuis le 
début de la crise de la COVID-19 
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Version 1.1  mise à jour 1er septembre 2020 

 

Portée du guide 
 

 

 Ce guide se limite aux recommandations pour la gestion des cas et des contacts, en ajoutant la 

gestion des situations où une personne devient symptomatique pendant sa présence dans un SDG 

ou un milieu scolaire. 

 
Les recommandations pour la gestion des cas et des contacts (GCC) visent à limiter la transmission de la 

COVID-  capacité 

de transmission de la COVID-19 en réduisant le nombre de contacts des personnes et en utilisant des 

mesures de distanciation et de protection. Les mesures populationnelles et les recommandations pour la 

GCC sont distinctes, bien que complémentaires. 

 
 Ce guide regroupe les recommandations pour les services de garde et les milieux scolaires 

(préscolaire, primaire et secondaire). 

 
enfance (centres de la petite 

enfance et garderies), offerts aux enfants âgés entre 0 et 5 ans. Les services de garde en milieu scolaire 

(généralement offerts avant et après les heures de classe régulières) sont pour leur part concernés par les 

recommandat  

 

Mise en contexte 

Cette mise à jour du Guide de gestion des cas et des contacts dans les services de garde et dans les milieux 

scolaires est faite en vue de la deuxième phase de la pandémie de COVID-19 qui pourrait survenir à 

ainsi que des quelques semaines où un retour en classe et en SDG a eu lieu. En ce sens, six DSPub ont 

participé à une consultation portant sur leur utilisation et leur appréciation de la première version du Guide. 

 
 
 

 

 
 
 

Guide pour la gestion des cas et des contacts 
de COVID- 19 dans les services de garde et dans 

 
primaire et secondaire 

Ce document vise à soutenir les Directions de santé publique (DSPub) dans la réalisation des enquêtes de 

cas de COVID-19 et des interventions dans les services de garde (SDG) et en milieu scolaire. 

 

es sont complémentaires à celles 

Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la 

communauté : recommandations intérimaires 

pour les milieux de travail (https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sante-au-travail). 

 
 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sante-au-travail
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durant la première phase : 

 

Québec est une préoccupation importante. Pour le bien-être, la santé et le développement optimal des 

santé publique visent un équilibre entre la protection de la santé et le développement des jeunes. 

 
 Le taux de transmission de la COVID-19 et sa présence dans certaines communautés sera variable dans 

le temps au cours des mois à venir. 

 
 Une revue rapide de la littérature scientifique indique que la COVID-19 chez les enfants semble moins 

sévère que chez les adultes; que les enfants présentent des symptômes légers à modérés ou sont 

asymptomatiques; que les symptômes présentés sont peu spécifiques et peu p

au COVID-  

 

Objectifs de la gestion des cas et des contacts dans les 
services de garde et en mil ieu scolaire 

 Limiter la transmission de la COVID-19 dans les SDG et milieux scolaires. Les recommandations de 

-19 dans les SDG et 

atiques de la maladie existent), mais bien à 

 

 
  

 un SDG ou milieu scolaire; et faire les recommandations de santé publique en 
conséquence, afin de prévenir la transmission dans le milieu et dans la communauté. 

 

admission et présence en SDG et en mil ieu 
scolaire 

 Tous les enfants sont admissibles dans les SDG et les milieux scolaires du Québec à la rentrée 2020. 

 
 Dans le cadre de la pandémie de COVID-19, certaines personnes ne doivent pas se présenter au 

SDG ou 

recommandé : 

 Les personnes qui ont reçu la consigne de  à la maison (personnes sous investigation, contacts 

à risque modéré/élevé et cas confirmés); 

 Les personnes qui ont reçu la consigne de se placer en quarantaine après un retour  séjour hors 

Canada. 
 

-  la maison, 

contacter la ligne COVID-19 au 1-877-644-4545 et suivre les recommandations des autorités de santé 

publique en vigueur. 
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La liste des symptômes à surveiller chez les enfants et les membres du personnel des SDG et des milieux 

sont fournies aux parents et aux écoles par le ministère de la Santé et des Services sociaux. 

 

ou à l  

Si un enfant ou un membre du personnel présente, à son arrivée ou durant la journée, des symptômes qui 

pourraient être dus à la COVID-19, cette personne doit regagner son domicile dès que possible. Elle ne doit 

pas utiliser le transport scolaire ni le transport en commun pour le retour à la maison. 

 
Les procédures suivantes doivent être mises en place en attendant que la personne qui présente des 

symptômes puisse regagner son domicile : 

 
 Remettre un masque de procédure médical à la personne (en fon

-ci est en mesure de le porter de façon sécuritaire. 

 
 

établissement doit prévoir et garder disponible un local pour isoler une personne qui développerait des 

façon respectueuse et en évitant la stigmatisation. 

 

  Si la personne qui présente des symptômes est un enfant, un membre du personnel doit assurer sa 

surveillance. Celui-ci doit porter un masque de procédure médical et une protection oculaire tout en 
u 

personnel devrait être désigné afin de limiter au maximum le nombre de contacts. 

 Si un contact physique est requis avec la personne qui présente des symptômes, le membre du 

personnel désigné doit porter une blouse et des gants. Il doit se laver les mains immédiatement après 
 local. 

 Après le départ de la personne qui présente des symptômes, ventiler et désinfecter le local où la 

personne a été isolée, selon les recommandations en vigueur. 

 
 

-19 
qui fréquente un SDG ou un établissement 

econdaire 

-à-dire 48 h avant le début 

être évalués par la DSPub. 

 

Identification des contacts 

-

tacts survenus dans le SDG ou 
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 Du même groupe ou de la même classe que le cas; 

 
 Des autres groupes ou classes; 

 
 

départ le soir); 

 
  

 
 Des interactions durant les heures de repas et autres situations de rassemblement; 

 
 Des contacts avec (ou entre) les membres du personnel; 

 
 Du transport scolaire. 

 

 

 

Pour chacun des contacts identifiés, la DSPub établit le nivea
recommandations de santé publique correspondantes. 

 

 Distanciation physique : 

 

 

  Les enfants qui font partie du même groupe ou de la même classe que le cas confirmé sont à 

 classe. 

 Pour les adultes (éducatrices, enseignants, me

mesures de protection ou de distanciation ont été appliquées entre  et les enfants du groupe 
ou de la classe. 

 Le port du couvre-visage 

contact avec un cas confirmé. Bien que le port du couvre-

nfirmé. 

 
 Le port du masque de procédure médical 

En particulier, une personne qui porte assistance, donne des soins ou cumule plus de 15 minutes auprès 

n masque de procédure médical et les équipements de protection 

conditions soient rencontrées). 

élevé chez certaines personnes, au besoin, retirer ces personnes le temps nécessaire pour compléter 
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Niveau de 
risque 

 
Pendant la période de contagiosité du cas 

 
 

Élevé 

Personne qui a porté assistance ou donné des soins à, ou encore réconforté ou calmé, une 
personne confirmée COVID-19 et sans  

Personne qui a reçu des crachats au visage ou a été en contact direct avec des liquides biologiques 
-19. 

 
 

Modéré 

Enfants qui font partie du même groupe ou de la même classe que le cas confirmé (lorsque la 
 

Personne qui a appliqué une distanciation de moins de deux mètres et a cumulé plus de 
15 minutes au sans  

Faible Personne qui a appliqué une distanciation physique de 2 mètres avec le cas confirmé. 

 
 

Recommandations pour les contacts (enfants et adultes) 

 

Élevé 

 La DSPub rejoint directement les contacts à risque modéré ou élevé. 

  

 
 

 Isolement préventif à domicile de 14 jours (après le dernier contact à risque), même si le résultat 

du TAAN est négatif. 

 
(ex. : développement de symptômes ou test positif). 

 
 
 

Modéré 

 
 
 

 
Faible 

  

 Auto-surveillance des symptômes pour 14 jours après le dernier contact avec le cas. 

 Les enfants et membres du personnel peuvent continuer à fré

symptômes. 

 
situation régionale. 

 

 
Recommandations pour la gestion des éclosions 

Définition  

Au moins 2 cas confirmés en moins de 14 jours, ne pouvant être expliqués par un lien épidémiologique 
en dehors du milieu. 

fréquentation du même SDG/milieu scolaire (enfants du même groupe, classe, SDG ou école) et non en 

losion signifie par conséquent que la DSPub a identifié une transmission 

de COVID-19 dans le milieu. 



6 

 

 

 
 
 
 
 
 

Exemples : 

Exemple 1 : 

, à part à 

 

 

Exemple 2 : Deux cas sont déclarés dans une école en moins de 14 jours. Les deux cas ne sont pas dans la 

 

Exemple 3 : Deux cas sont déclarés dans une même classe en moins de 14 jours. Le cas #1 est un enfant 

dont un parent est un cas confirmé qui a acquis la COVID-

transmise à sa famille (quatre cas en tout dans la famille). Le cas #2 est un enfant qui pratique le patinage à 

transmis la COVID-

éclosion, car les d

 

Exemple 4 : Deux cas sont déclarés dans une même classe en moins de 14 jours. Les deux enfants sont 

 

colaire. 

Exemple 5 : 

personne fréquente (famille, activ

un seul cas déclaré. 

 
Interventions 

de la nature de  

 
Celles-ci peuvent inclure : 

 

parascolaires et durant le transport (distanciation, choix des activités, limitation des contacts, mesures 

 

  

  

 
 

s chez le dernier cas (enfant ou membre du 

onnel). 
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