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DIRECTRICES ET DIRECTEURS DES SERVICES PROFESSIONNELS
DES ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX

Mesdames,
Messieurs,

Le 1% mai dernier, vous avez re¢u deux tableaux (Directives cliniques et Directives
fonctionnelles) faisant état des directives qui ont été mises en vigueur jusqu’a cette date,
dans le cadre de la gestion de la pandémie de la COVID-19.

En I’absence de nouvelles recommandations en lien avec le tableau Directives
fonctionnelles, vous trouverez ci-joint seulement une mise 4 jour, en date du 29 mai 2020,
du tableau Directives cliniques résumant I’ensemble des éléments adoptés par le ministére
de la Santé et des Services sociaux (MSSS) en suivi des travaux effectués par les sous-
comités COVID-19.

Chaque ¢lément du tableau vous référe également a la directive compléte au besoin.
Nous vous précisons que celui-ci est également appuyé par le Comité clinique
directeur COVID-19. Ce tableau a également été déposé dans la section réservée
aux professionnels sur le site web du MSSS et est disponible au lien suivant :
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/.

Edifice Catherine-De Longpré

1075, chemin Sainte-Foy, 14¢ étage
Québec (Québec) G1S ZM1
Téléphone : 418 266-8989
Télecopieur : 418 266-8990
WWW.INSSS, gouv.qe.ca
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Nous espérons que cette compilation vous sera utile et demeurons disponibles si vous
avez des questionnements.

Veuillez agréer, Mesdames, Messieurs, I’expression de nos sentiments les meilleurs.

Le sous-ministre,

oo A Lo

Yvan Gendron

p-j-1

c. ¢. M. Martin Arata, ACMDPQ
M™¢ Diane Francoeur, FMSQ
M. Louis Godin, FMOQ
M. Yves Robert, CMQ
Membres du CODIR
PDGA des établissements publics de santé et de services sociaux
Sécurité civile, MSSS

N/RES. : 20-MS-03823-54



COVID-19

Résumé des directives ministérielles - cliniques — trajectoires des personnes : patients et professionnels

MSSS

STRATEGIES ET ACTIONS

Les stratégies et actions figurant dans le présent document dérivent des plans de contingence locaux et ministériels, ainsi que des lettres acheminées aux établissements du réseau de la santé et des services
sociaux (RSSS). Elles sont présentées selon les phases et de facon chronologique.

La plupart des outils développés en soutien aux actions sont disponibles sur le site Web du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) dans la section « COVID-19 pour les professionnels ».
En tout temps et en toutes circonstances, il est demandé d’établir un protocole pour la prestation sécuritaire de soins pour les patients et le personnel soignant lors de la prise en charge de cas

SHECTES

GERER LA MAIN-
D'CEUVRE ET
L’APPLICATION DES
MESURES DE
PREVENTION EN SANTE
ET SECURITE POUR LE
PERSONNEL DU RSSS

suspectés ou confirmés COVID-19, et ce, selon les recommandations des services de prévention et contréle des infections.

ACTIONS
COMMUNICATIONS ANTERIEURES

« Elaboration par les établissements, le MSSS et les ordres professionnels, d’une liste de ressources
humaines alternatives, toutes catégories, de gens qui voudront apporter leur soutien au personnel
régulier lors d’une pandémie.

« Considération de la possibilité que les résidents des résidences privées pour ainés (RPA) et des
ressources intermédiaires et de type familial (RI-RTF), aient des besoins et que les ressources du
RSSS soient appelées a contribuer.

« Appel a des bénévoles pour remplir des taches qui ne nécessitent pas de formation en santé ou en
service social.

» Possibilité de modifications des conditions de travail a convenir avec les syndicats nationaux.

23 mars 2020 20-MS-00496-68_PDG_Meédecins et travailleurs santé, 20-MS-00496-68_PJ1_Matrice évaluation
risque exposition TS CINQ, 20-MS-00496-68_PJ2_Mesures-prevention-milieu-de-travail-COVID-19 et 20-MS-
00496-68_PJ3_Proposition levée mesures_CINQ

Recommandations relatives aux mesures d’isolement pour les médecins et travailleurs de la santé.

30 mars 2020 200330_COVID19_Deplacements_regions

Si un déplacement devait étre nécessaire pour effectuer une activité jugée indispensable dans I'une
des régions placées en isolement, il est suggéré d'utiliser le projet de lettre suggéré par I'Organisation
de la sécurité civile du Québec (200330_COVID-19_Modéle_Contrdles-routiers_Mars20_vf). La décision de
franchir ou non un point de contrdle releve entierement de la Sdreté du Québec.
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3 avril 2020 20-MS-02502-37_LET_PDG_Travailleuses enceintes

En lien avec la directive transmise le 1" avril sur la réaffectation des travailleuses enceintes, prendre

connaissance et mettre en ceuvre les modalités suivantes :

» Considérant de nouvelles préoccupations soulevées a I'égard des travailleuses enceintes, faire en
sorte qu’elles ne soient plus en contact étroit avec des patients ou des usagers.

» Réaffecter les travailleuses enceintes dans les plus brefs délais en respectant les mesures de
distanciation physique ou de leur proposer d’effectuer du télétravail si cela s’avére possible.

COMMUNICATION A PARTIR DU 22 MAI 2020

25 mai 2020 20-MS-03823-34_LET_PDG_Port du masque de procédure et 20-

MS-03823-34_PJ_Port du masque de protection

Nouvelle directive en vigueur a partir du 22 mai 2020 et qui remplace celle

transmise le 13 mai dernier, concernant le port obligatoire du masque de

procédure et de la protection oculaire (lunette de protection ou visiére) en
milieux de soins.

« Il est maintenant recommandé, pour 'ensemble du personnel du RSSS,
(incluant les médecins et les personnes proches aidantes) en CH,
CHSLD, RPA et RI/RTF de porter une protection oculaire (lunette de
protection ou visiere) en plus du masque de procédure dés I'entrée dans
le batiment.

Personnel administratif : dans un bureau fermé a plus de deux metres
des collegues, le port du masque de procédure et de la visiére n'est pas
requis; le port du masque de procédure et de la protection oculaire devra
toutefois étre appliqué si déplacement dans I'établissement ou lors
d’interaction avec d'autres personnes a moins de deux metres.

La protection oculaire utilisée devra étre conservée et désinfectée pour
un usage multiple.

Cette directive devra étre mise en place dans les milieux de soins de la
Communauté métropolitaine de Montréal, soit pour les municipalités des
régions de Montréal, Montérégie, Laval, Lanaudiére et des Laurentides.

« En ce qui concerne les milieux de vie (CHSLD, RPA, RI/RTF), le port des
équipements de protection individuelle s’applique a toutes les personnes
qui ont a y entrer (bénévoles, personne embauchée par les familles, etc.).

« Pour les régions a I'extérieur de la Communauté métropolitaine de
Montréal, vous référez au tableau en p. j.

» Les mesures de prévention et de contrdles des infections concernant le
port du masque N95 demeurent, quant a elles, en vigueur selon les
recommandations de I'INSPQ.

27 mai 2020 20-MS-03823-63 LET PDG_Levée e l'isolement et 20-MS-03823-63
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Résumé des directives ministérielles - cliniques — trajectoires des personnes : patients et professionnels
MSSS

ACTIONS

COMMUNICATIONS ANTERIEURES COMMUNICATION A PARTIR DU 22 MAI 2020

« Advenant que I'une ou l'autre de ces options ne soient pas réalisables, la travailleuse enceinte sera | PJ_Levée de l'isolement TdS 27 mai_
retournée chez elle en retrait préventif et elle bénéficiera du programme de maternité sans danger. Nouveaux documents de soutien a la décision pour la gestion des

3 avril 2020 20-MS-02502-33_LET_PDG_DSP_CNREM-COVID-19 ressources humaines. En p. j., précisions sur la levée de l'isolement des

Les mesures suivantes sont mises en place, dont certaines exigent une action des établissements : travailleurs de la santé. Ces nouvelles orientations remplacent celles

« Sous la responsabilité de la D™ Lucie Poitras, création du comité national de réaffectation des communiquées le 12 mai dernier.
effectifs médicaux (CNREM) qui a pour mandat de :

» S’assurer que, en cas de pénurie ou d'impossibilité pour un établissement, par ses structures
locales de combler des besoins en effectifs, des effectifs nationaux soient mobilisés pour assurer
la dispensation des services (tous les établissements pourraient étre mis a contribution).

« Veiller a la mobilisation de tous les médecins omnipraticiens ou spécialistes, a la retraite ou
ceuvrant dans d'autres domaines (administration ou privé), d'étre mobilisés la ou les besoins
seront démontrés de facon prioritaire et en fonction des profils de compétence de tout un chacun.

Pour cette semaine, il est attendu de la part des établissements que :

« Un coordonnateur des effectifs médicaux doit étre nommé et son nom doit étre communiqué a
I'adresse suivante : reaffectationmedicale @msss.gouv.qc.ca. Une séance de travail sera prévue en
début de semaine prochaine avec les coordonnateurs locaux.

« Une base de données ou un fichier Excel vous sera transmis lundi prochain pour étre complété au
plus tard pour le jeudi 9 avril, et qu’il soit acheminé.

« En cas de pénurie appréhendée pour la semaine du 13 avril, le CRNEM doit étre contacté dans les
délais les plus brefs afin de discuter des possibles solutions.

Le CNREM déploie aussi un service de médecins répondants avec un numéro d’appel unique.

Des liens avec les universités sont en cours pour harmoniser et favoriser I'intégration de tous les

résidents aux structures cliniques. Pour le moment, le moonlighting ne demeure pas permis dans les

milieux universitaires. Il est demandé de préserver, dans les spécialités non délestées, les résidents
dans leurs stages.

23 avril 2020 20-MS-02908-09_LET_Hors_réseau_formation

Acces a deux contenus différents de formations et d'outils visant a soutenir les personnes qui

viennent préter main-forte pour soutenir les travailleuses et travailleurs de la santé et des services

sociaux qui luttent contre la pandémie dans les milieux de vie pour ainés comme les CHSLD, les RPA
et les RI-RTF. Ces outils et formations visent deux clientéles distinctes, soit les personnes SANS et

AVEC expérience clinique :

« Formations et outils visant a soutenir les personnes SANS expérience clinigue en affectation
temporaire dans un milieu de vie pour ainés : ces contenus, utilisés en complémentarité avec la
formation en présentiel offerte par votre établissement, permettront de faciliter I'orientation des
travailleurs avec peu ou sans expérience aupres des usagers des milieux pour ainés.

« Formations et outils visant a soutenir les personnes AVEC expérience clinigue en affectation

Stratégies
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Résumé des directives ministérielles - cliniques — trajectoires des personnes : patients et professionnels
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ACTIONS

COMMUNICATIONS ANTERIEURES COMMUNICATION A PARTIR DU 22 MAI 2020

temporaire dans un milieu de vie pour ainés : ces outils s’adressent en premier lieu au personnel
infirmier, mais pourront également soutenir tout le personnel requérant des informations sur les
interventions et les approches a privilégier aupres des ainés, en particulier ceux présentant des
troubles neurocognitifs majeurs.
Ces mémes formations et outils sont également rendus disponibles aux partenaires hors réseau de la
santé et des services sociaux (RSSS). En plus d’avoir acces a ces deux formations, les partenaires
hors RSSS pourront accéder aux Formations et outils disponibles en lien avec la COVID-19 :
prévention et contr6le des infections et autres outils de soutien.

24 avril 2020 20-MS-02908-30_LET_PDG_Levée de Iisolement CHSLD, 20-MS-02908-30 PJ_Levée de
I'isolement TdS - Gestion de risque 4 et 20-MS-02908-30 PJ_Précautions nécessaires réaffectations TdS CHSLD

Cette lettre annule et remplace la précédente (2 avril).

Nouveaux documents de soutien a la décision développés pour les gestionnaires du RSSS pour les
soutenir dans la gestion des ressources humaines.

Levée de I'isolement des travailleurs de la santé atteints de la COVID-19 : Approche de gestion
de risque (voir PJ)

Concerne tous les milieux de soins, chez qui des éclosions de travailleurs atteints pourraient placer
les gestionnaires devant une possibilité de bris de service. L'approche de gestion proposée repose
sur une gradation des mesures et sur une gestion de risque qui doit étre bien pondérée.

Précautions nécessaires en lien avec les réaffectations de travailleurs de la santé (incluant les
médecins) dans les CHSLD (voir PJ)

Précise les conditions a mettre en place pour permettre I'affectation sécuritaire pour les professionnels
de la santé (incluant les médecins) qui ont été réaffectés temporairement dans les CHSLD pour y offrir
des soins.

5 mai 2020 20-MS-02908-77_LET_PDG_Précautions nécessaire réaffectatations TdS CHSLD, 20-MS-02908-
77 PJ_Précautions nécessaires réaffectations TdS CHSLD_2020-05-04 et 20-MS-02908-
77_PJ_Annexe_Analyses COVID-19 en CHSLD_2020-05-04.doc

Instruction de recours a des analyses de laboratoire pour les travailleurs de la santé affectés
temporairement a un CHSLD visant spécifiquement les situations ou une personne revient dans une
région sociosanitaire du RSSS de faible endémicité du virus aprés avoir travaillé dans un CHSLD
d’une région sociosanitaire du RSSS a haute endémicité.

Voir les clarifications dans les deux PJ.

5 mai 2020 20-MS-02908-50_LET_PDG-DSP_Directive pause et diner

Non-respect des regles de distanciation sociale dans les divers milieux lors des heures de pause et

de repas du personnel :

» Rappel d’éviter les rassemblements de plusieurs professionnels dans une piéce restreinte ne
permettant pas de respecter la régle de distanciation de 2 métres.

Stratégies

ANNEXE COVID-19 Plan de lutte contre une pandémie d’'influenza actualisée — Mission Santé 3



COVID-19

Résumé des directives ministérielles - cliniques — trajectoires des personnes : patients et professionnels
MSSS

ACTIONS

COMMUNICATIONS ANTERIEURES COMMUNICATION A PARTIR DU 22 MAI 2020
Des solutions et des propositions alternatives doivent étre offertes aux employés (ex. : salles de repos
supplémentaires pour les zones froides et chaudes des centres hospitaliers).

12 mai 2020 20-MS-02908-55_LET_PDG_Recommandations reprise des stages et 20-MS-02908-

55_Mesures_Santé publiqgue_Stages en santé v6.3

Retour sécuritaire des stagiaires (p.ex. fin mai pour I'externat en médecine et le 1° juin pour les

stages d’IPS), méme si pour la majorité des programmes, cela se fera a I'automne.

Résumé des recommandations afin de guider la reprise ou la poursuite des stages (pour

recommandations complétes, voir PJ) :

« Ces recommandations peuvent s’appliquer a tout stage du domaine de la santé (p.ex. externat en
médecine, stages : soutien aux régions pour le recrutement d’omnipraticiens et de spécialistes,
soins infirmiers, réadaptation, travail social, etc.) ainsi qu'aux activités d’enseignement qui s'y
rapportent.

« Elles devront étre adaptées a la réalité du milieu de stage et du programme de formation.

« Elles nécessiteront de modifier I'organisation des stages et les fagons d’enseigner.

« Elles permettent d’encadrer les déplacements des stagiaires d’une région a I'autre afin de limiter la
propagation du virus.

Le mandat de favoriser la collaboration des acteurs et soutenir la coordination des stages est confié

aux quatre réseaux universitaires intégrés de santé et services sociaux.

m a 0 AWMLY/ N29008.0H/ D) BYa m ague-ge-proced e et \ Q
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Résumé des directives ministérielles - cliniques — trajectoires des personnes : patients et professionnels

MSSS
. ACTIONS
Stratégies > =
COMMUNICATIONS ANTERIEURES COMMUNICATION A PARTIR DU 22 MAI 2020
COORDONNER LA Adaptation-des-activi guliere a-Situation-pandémigue-et préserverles-activi urgente 28 mai 2020 20-MS-03823-54 _LET_PDG-DSP_urgences dentaires_COVID-
PRESTATION DES SOINS ié A = i ervice i j i 19 22 mai et COVID-19 - PROCEDURES DENTAIRES

Nouvelles orientations concernant la reprise des services buccodentaires
non-urgents (voir p.j.).

19 mars 2020 20-MS-00496-39 PDG_Plan de délestage et NSA_Plan de délestage_Pandémie COVID-
19_Oirientations provinciales_DSAD (002)

Transmission du plan de délestage des usagers en niveau de soins alternatifs (NSA) dans les centres
hospitaliers (CH) du RSSS.

23 mars 2020 20-MS-00496-68_p.j._Plan de contingence provincial.pdf

Transmission du Plan de contingence provincial

La mise en tension d'un niveau d’alerte est décidée par le MSSS et se fait régionalement, ainsi que par
clientele (adulte ou pédiatrique).

23 mars 2020 Arrété 2020-009 du 23 mars 2020

Arrété numéro 2020-009 de la ministre de la Santé et des Services sociaux concernant lI'ordonnance
de mesures visant a protéger la santé de la population dans la situation de pandémie de la COVID-19.
25 mars 2020 20-MS-00496-83_PDG_ Planification des lits

Planification de la gestion des lits avec les établissements; outil de référence
20-MS-00496-83_PJ_Protocole de surcapacité

27 mars 2020 5-20-MS-00496-92_LET_ niveau alerte 2

Annonce de la mise sous tension des installations de niveau d’alerte 2 pour le service d’'urgence et le
préhospitalier pour les régions de I'Estrie, Montréal et de la Montérégie.

27 mars 2020 1-20-MS-00496-92_PJ_Procédures dentaires COVID-19

Transmission des directives, algorithme et centres désignés pour la santé dentaire : CHUM, CUSM,
HGJ, CHUQ, Cégep de Chicoutimi

31 mars 2020 Plan de contingence provincial_v9

Transmission de la nouvelle version du Plan de contingence provincial

6 avril 2020 20-MS-02502-46, PJ1_COVID_Classification CH par région_2020-04-06 et PJ2_Plan de
contingence provincial_v11

Transmission de la nouvelle version du Plan de contingence provincial et tableau des CH désignés
sous tension et « froid ».

9 avril 2020 20-MS-02502-66_LET_PDG_Protocole de réanimation et 20-MS-02502-66_Protocole de
réanimation réviseé

Nouvelles orientations concernant le protocole de réanimation simplifié de la COVID-19.

7 mai 2020 20-MS-02908-92_LET_PDG_Déconfinement de différents secteurs et 20-MS-02908-
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Résumé des directives ministérielles - cliniques — trajectoires des personnes : patients et professionnels
MSSS

Stratégies

ACTIONS

COMMUNICATIONS ANTERIEURES
92_PJ_Indications par groupes - analyses de laboratoire - COVID-19_01 mai 2020

Nouvelle stratégie populationnelle de dépistage, ce qui nécessite la préservation des capacités
d’analyse déployées pour les directeurs de santé publique de vos régions d’appartenance.

Les tests doivent donc d’abord servir aux personnes qui présentent des symptdomes de la COVID-19
et au contr6le des éclosions. Nous avons fixé I'allocation des tests attribués aux milieux cliniques (voir
PJ). Le MSSS mettra en place un comité dont le mandat sera de planifier les capacités de laboratoire
nécessaires pour répondre aux besoins complémentaires des milieux cliniques.

La part attribuée aux directeurs de santé publique peut changer selon le profil épidémiologique des
régions. Vos laboratoires et vos intervenants sur le terrain recevront des mises a jour réguliéres en ce
sens. Différentes modalités d’offre de tests peuvent étre développées au niveau régional : sans
rendez-vous, sur rendez-vous ou en cliniques mobiles. Les directeurs de santé publique sont invités a
communiquer avec les responsables des centres désignés de dépistage (CDD) pour planifier I'offre de
tests aux profils épidémiologiques de chaque région.

Selon certaines données, les analyses réalisées, avant qu'il ne se soit écoulé 48 heures aprés le début
des symptdmes, risquent davantage de donner des résultats faussement négatifs. Il est donc
souhaitable que le délai entre le début des symptomes et le préléevement soit d’au moins 48 heures.
Les critéres retenus pour accéder aux dépistages demeurent : fievre (>38°C) OU toux récente OU toux
chronique exacerbée OU difficulté respiratoire OU anosmie d’apparition brutale sans congestion nasale
avec ou sans agueusie.

COMMUNICATION A PARTIR DU 22 MAI 2020

ASSURER LA MISE EN
PLACE DES MESURES DE
PCI DANS LES MILIEUX
DE SOINS

« Mise a disposition des orientations nécessaires pour le milieu de soins et suivi de leurs applications.
24 mars 2020 20-MS-00496-72_LET_PDG-DSP_Zones de traitement d’'urgence, 20-MS-00496-72_PJ1_Zonage
hospitaliers_fin, 20-MS-00496-72_PJ2_Aires de traitement Urgence et 20-MS-00496-72_PJ3_Consignes pour
zones

Directives détaillées pour mettre en place des mesures de zonage et de confinement pour l'urgence et
I'hospitalisation (incluant les unités de réadaptation intensives DI-TSA et DP et les cliniques
ambulatoires). La terminologie retenue est :

« Zone froide : clientéle sans COVID-19.

« Zone tiede : clientele avec COVID-19 suspectée.

« Zone chaude : clientéle avec COVID-19 confirmée.

Pour les CHSLD et les NSA, directives pour mettre en place des zones de confinement de maniére a
isoler les personnes testées COVID-19 positives (zone chaude) des personnes testées COVID-19
négatives (zone froide).

25 mars 2020 20-MS-00496-83_PDG_Equipement de protection individuel

Milieux de 1 ligne : Les usagers infectieux devront mettre un masque de procédure et appliquer du
désinfectant a base d’alcool. Ces équipements doivent étre disponibles a la réception seulement. Les
intervenants de santé et de services sociaux ne doivent pas porter de masque de procédure.

25 mai 2020 20-MS-03823-34_LET_PDG_Port du masque de procédure et 20-

MS-03823-34_PJ_Port du masque de protection

Nouvelle directive en vigueur a partir du 22 mai 2020 et qui remplace celle

transmise le 13 mai dernier, concernant le port obligatoire du masque de

procédure et de la protection oculaire (lunette de protection ou visiere) en
milieux de soins.

« Il est maintenant recommandé, pour 'ensemble du personnel du RSSS,
(incluant les médecins et les personnes proches aidantes) en CH,
CHSLD, RPA et RI/RTF de porter une protection oculaire (lunette de
protection ou visiere) en plus du masque de procédure des I'entrée dans
le batiment.

Personnel administratif : dans un bureau fermé a plus de deux metres
des collegues, le port du masque de procédure et de la visiére n'est pas
requis; le port du masque de procédure et de la protection oculaire devra
toutefois étre appliqué si déplacement dans I'établissement ou lors
d’interaction avec d'autres personnes a moins de deux metres.

La protection oculaire utilisée devra étre conservée et désinfectée pour
un usage multiple.
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Stratégies

ACTIONS
COMMUNICATIONS ANTERIEURES

CDD et CDE : Les usagers doivent appliquer les mémes mesures (voir milieu de 1'¢ligne). Pour ce qui

est des intervenants, I'équipement suivant doit étre utilisé : masque de procédure, protection oculaire,
blouse a manches longues jetable et gants non stériles jetables.

Bloc opératoire : directives concernant la disponibilité des EPI et leur utilisation judicieuse 20-MS-
00496-83_PDG_BIloc opératoire

4 avril 2020 LET PDG-DSP_Directives orientation port du masque_2020-04-04

« La transmission communautaire de la COVID-19 a été annoncée sur tout le territoire du Québec. Il
est demandé a tous les établissements d’'appliquer les recommandations de I'INSPQ figurant dans
l'avis intitulé « Port du masque de procédure en milieux de soins lors d’'une transmission
communautaire soutenue ».

« |l est recommandé d’assurer une disponibilité adéquate de cet équipement pour les travailleurs et
usagers concernés, tout en assurant une utilisation raisonnée des masques. A cet effet, des
recommandations spécifiques sur 'usage des masques seront diffusées par la Direction générale
de la santé publique et la Direction générale des affaires universitaires, médicales, infirmieres et
pharmaceutiques.

9 avril 2020 20-MS-02502-64_LET_PDG_Masques de procédure, 20-MS-02502-64_PJ_PDG_Masque de

procédure et 20-MS-02502-64_PJ2_PDG_Masque de procédure

Nouveaux avis développés ou mis a jour par 'INSPQ sur le port du masque :

La PJ intitulée « Port du masque de procédure en milieux de soins lors d’une transmission
communautaire soutenue » concerne tous les milieux de soins, soit les hépitaux (soins aigus), les
cliniques médicales (groupes de médecine de famille, cliniques externes, cliniques médicales,
cliniques désignées d'évaluation, etc.), les milieux de réadaptation et les milieux de soins de longue
durée (CHSLD), ainsi que lors des soins a domicile.

La PJ intitulée « Avis port du masque pour protéger les personnes vulnérables dans tous les milieux
de vie lors de transmission communautaire soutenue » concerne toute personne offrant un service
d’'assistance personnelle, de soins corporels ou toute autre intervention a une personne vulnérable.

COMMUNICATION A PARTIR DU 22 MAI 2020

Cette directive devra étre mise en place dans les milieux de soins de la
Communauté métropolitaine de Montréal, soit pour les municipalités des
régions de Montréal, Montérégie, Laval, Lanaudiére et des Laurentides.

« En ce qui concerne les milieux de vie (CHSLD, RPA, RI/RTF), le port des
équipements de protection individuelle s’applique a toutes les personnes
qui ont a y entrer (bénévoles, personne embauchée par les familles, etc.).

« Pour les régions a I'extérieur de la Communauté métropolitaine de
Montréal, vous référez au tableau en p. |.

Les mesures de prévention et de contrbles des infections concernant le port

du masque N95 demeurent, quant a elles, en vigueur selon les

recommandations de I'INSPQ.

ADAPTER LES SERVICES
A DOMICILE

« Confirmation que les personnes connues du soutien a domicile (SAD) et identifiées comme
vulnérables soient inscrites comme telles, notamment au 811, et qu’elles continuent de recevoir les
services prioritaires dont elles ont besoin.

« Assurance que, si une personne atteinte, non connue du SAD, est maintenue a domicile parce que
ses symptdmes ne nécessitent pas une hospitalisation, elle recoive les services du SAD, en
fonction de ses besoins et de sa vulnérabilité.

« Adaptation des services du SAD aux besoins des différents milieux de vie (RPA, RI/RTF, etc.).

« |l est important de préciser que les personnes vivant en RPA et les RI-RTF sont considérées
comme vivant a domicile.

22 avril 2020 20-MS-02908-25 LET_PD_Répit hors domicile et 20-MS-02908-25_PJ_Fiche Services répit
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Services de répit de jour offerts hors domicile aux familles et aux personnes proches aidantes des
personnes ayant une déficience physique (DP), une déficience intellectuelle (DI) ou un trouble du
spectre de l'autisme (TSA), de moins de 70 ans et qui ne sont pas immunosupprimés ou atteintes de
maladies chroniques, et aux familles des jeunes en difficulté.

En 'absence de facteur de risque de contamination a la COVID-19, les services de répit offerts hors
domicile et qui sont jugés essentiels doivent redémarrer, particulierement auprés des proches et des
familles le plus vulnérables ou a haut risque de détresse ou d'épuisement ainsi que lorsqu’il y a risque
de relocalisation vers une ressource d’hébergement. Ces orientations sont complémentaires aux
directives suivantes, et ce faisant, les mémes balises sont applicables :

COVID-19 : Directives au RSSS — soutien a domicile

COVID-19 : Directives de santé publique a I'intention des personnes offrant un service de répit a
domicile aux familles d’enfants ayant une DP, une DI ou un TSA (voir PJ).

COMMUNICATION A PARTIR DU 22 MAI 2020

ASSURER L'ACCES A
INFO-SANTE ET A INFO-
SOCIAL

eEvaluation quant & la mise a la disposition d’autres services téléphoniques gouvernementaux pour :
Eviter un débordement d’appels, exercer un premier filtre des questions de la population et orienter
le plus rapidement possible les personnes vers les ressources appropriées.

19 mars 2020 20-MS-00496-41_LET_INFO 811

Info santé 811 : Les infirmiéres sont autorisées a ne plus faire I'évaluation de I'état de santé lors d’appel
lié au dépistage de la COVID-19.

CONSEILLER LA
POPULATION ET LES
PARTENAIRES ET OFFRIR
LES SERVICES ADAPTES
A LA SITUATION

« Information aux partenaires sur les impacts psychosociaux de la pandémie, de leurs décisions et de
leurs actions et des services psychosociaux visant a soutenir les personnes et les divers milieux de
vie dans la prise en charge des besoins psychosociaux de leurs membres.

« Information a la population sur I'auto-évaluation et I'auto-intervention, et encouragement de la
mobilisation sociale et de la solidarité parmi les citoyens.

18 mars 2020 20-MS-00496-34_Organismes communautaires

Rappel a tous les organismes communautaires de suivre les directives énoncées par la santé

publique et de prendre les dispositions appropriées afin de protéger la santé et le bien-étre de leurs

travailleurs et de leur clientéle en cohérence avec les orientations gouvernementales.

Les organismes communautaires dont les activités favorisent des rassemblements devraient réduire

au maximum leurs activités et méme les suspendre temporairement. Toutefois, les organismes

communautaires qui offrent des services essentiels a la population, dont les milieux d’hébergement en
itinérance et en violence conjugale, les banques alimentaires et les services d'intervention de crise,
devraient poursuivent leurs activités tout en respectant les consignes sanitaires.

20 avril 2020 Nouvelle publication de 'INSPQ

Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté : recommandations intérimaires,

version 7.0 du 19 avril 2020

Cette fiche présente les mesures recommandées en présence d’'une personne sous investigation,
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d’un cas confirmé d’infection COVID-19, d'un cas suspect ou d'un contact dans la communauté.
21 mai 2020 20-MS-03823-34_LET_PDG_Port du masque artisanal

Il est recommandé que les patients asymptomatiques et les accompagnateurs portent un masque
artisanal ou couvre visage lors de toute consultation dans les milieux de soins (centres hospitaliers,
cliniques ambulatoires, services diagnostiques, cabinets médicaux privés et groupes de médecine de
famille), et ce, tant dans la région métropolitaine que dans le reste du Québec. Ceci est en cohérence
avec la recommandation du port du couvre visage dans les lieux publics.

Cette recommandation ne vient pas en contradiction avec la recommandation du port du masque de
procédure pour les patients asymptomatiques qui doit étre maintenue.

Stratégies

PREPARER LES 13 mars 2020

SERVICES « Mise a la disposition des services préhospitaliers d’urgence des outils permettant le traitement
PREHOSPITALIERS optimal des appels de la population.

D’'URGENCE

» Partage a I'ensemble du personnel des mesures mises en place.

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/coronavirus-2019-ncov/Procedure-MRS-
2020-DGAPSP_20200313.pdf

1°" avril 2020 2-20-MS-02502-04_LET_PDG-DSP_Déploiement plan contingence PREHOS_2020-03-31 et 2-20-
MS-02502-04_PJ_PC

Déploiement du plan de contingence des soins préhospitaliers d’urgences (version du 31 mars)

28 avril 2020 20-MS-02908-28 LET_PDG_EVAQ

Organisation des services d’'évacuations aéromédicales (EVAQ)

« L’'accompagnement parental & bord des vols en mission avion-hdpital, avion COVID-19 dédié et des
navettes multipatients est maintenu.

« Mesures a mettre en place pour respecter les directives en matiére de prévention et de contrble des
maladies infectieuses et les consignes de sécurité particulieres aux missions de la COVID-19
disponibles dans la section qualification et consentement parental sur la plateforme evag.ca.

« Le centre référent doit vérifier les conditions d’accueil des accompagnateurs dans chacun des
centres receveurs avant de remplir une demande d’accompagnement.

Le rapatriement des patients non urgents sera réalisé suivant les critéres cliniques de guérison des

patients infectés a la COVID-19, comme émis par 'INSPQ, & I'exception de I'lle de Montréal qui

demeure le point chaud de la province.

URGENCE 23 mars 2020 20-MS-00496-68_PDG_Urgence et préhospitalier

Nouvelles orientations pour les précautions d’usage lors de contact dans une situation de soins aux
urgences. https://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-aux-
professionnels-et-au-reseau/a-propos/

Permettre le port du masque de procédure ou chirurgical, de la blouse a manches longues et des gants
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lors des soins pour tout patient ayant une clinique infectieuse.

23 mars 2020 20-MS-00496-68_PDG_Réorientation des usagers ambulatoires

Réorientation des usagers ambulatoires vers les sites de 1 ligne et les cliniques de dépistage. Mise

en application d’'une procédure de réorientation vers une clinique externe de I'établissement et de prise

en charge a I'urgence des usagers par les médecins spécialistes sans demande de consultation par le
médecin d’'urgence.

Adapter et moduler des ententes et listes des raisons de visite par spécialité pouvant étre prise en

charge directement par les médecins spécialistes en 1 ligne.

24 mars 2020 20-ms-00496-72PJ2_aires de traitement Urgence et 20-ms-00496-72-PJ3-consigne pour zones

Recommandations pour le zonage a I'urgence

27 mars 2020 20-MS-00496-92_PJ_Plan de contingence Urgence _2020-03-25

Transmission du plan de contingence de I'Urgence

7 avril 2020 20-MS-02502-52_LET_PDG_Phase jaune

Nouvelles zones régionales en phase jaune. En plus des régions de Montréal, de I'Estrie et de la

Montérégie, les régions suivantes sont considérées en jaune : Laval, Lanaudiére, Laurentides, Capitale-

Nationale, Mauricie-et-Centre-du-Québec, Outaouais et Chaudiere-Appalaches.

7 avril 2020 20-MS-02502-52_LET_PDG_Transfert de patients

Mise en application des directives suivantes :

» Les établissements doivent s’assurer d’aviser les intervenants du préhospitalier de toute
modification aux acces a la salle d’'urgence.

« La réorientation vers une autre installation doit comporter une évaluation préalable du patient par le
personnel du centre hospitalier.

» Dans tous les cas suspectés ou confirmés de maladie respiratoire sévere infectieuse (MRSI), peu
importe la stabilité de I'usager, les TAP doivent effectuer un préavis a la salle d’'urgence (10-10).

« Dans la mesure du possible, lorsque le véhicule ambulancier arrive au centre hospitalier, une prise
en charge immédiate du patient doit étre effectuée.

« Le triage de tous les usagers, peu importe leur condition, doit se faire dans un endroit désigné. Il ne
doit pas se faire dans le module de soins de I'ambulance. En tout temps, le principe de distanciation
physique doit étre respecté. A cet effet, le matériel utilisé dans la mobilisation de I'usager (exemple :
civiere, fauteuil roulant, etc.) doit étre disponible pour le transfert immédiat. Seul un rapport verbal
sera donné et aucune documentation ne sera remise au centre hospitalier. L'inscription de I'usager
doit étre effectuée par le personnel désigné du centre hospitalier receveur.

« Les TAP ne doivent pas proceder a un changement de leurs équipements de protection individuelle
(EPI) lors de la prise en charge par les centres hospitaliers receveurs.

« Afin de réduire les délais, lors de l'arrivée d’'un cas instable, un membre du personnel hospitalier

Stratégies
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avec EPI, doit guider les TAP vers la zone appropriée dans le centre hospitalier.
« Les TAP ne doivent pas se déplacer inutilement entre les déplacements ou sur les étages des
centres hospitaliers sauf pour les transports interétablissements.
Une aire de décontamination et une station de désinfection doivent étre mises a la disposition des TAP,
le tout, a proximité immédiate du point de transfert des patients. Le nettoyage des équipements doit
également étre effectué. Cette station de nettoyage doit étre couverte et chauffée (sur le principe des
cliniques de dépistage mobile) et inclure, un lavabo et du savon. Ces aires doivent étre aménagées en
collaboration avec les partenaires SPU.

COMMUNICATION A PARTIR DU 22 MAI 2020

PREMIERE LIGNE

9 au 20 mars 2020

« Ouverture graduelle et en séquence des cliniques désignées de dépistage.
18 mars 2020 2020 20-MS-00496-30_LET_PDG_Premiére ligne

« Maximiser 'offre de sans rendez-vous.

« Privilégier les télésoins pour les clientéles agées de + de 70 ans, pour les maladies chroniques et
immunosupprimées.

« Les suivis de grossesse, de clientele en santé mentale et le suivi des 0-2 ans doivent étre
maintenus.

23 au XX mars 2020
« Ouverture graduelle et en séquence des cliniques désignées d’'évaluation.

CLINIQUES DESIGNEES
DE DEPISTAGE

11 avril 2020 20-MS-02502-78_LET_PDG_Priorités Tests révisés et PJ Priorisation des tests de dépistage
pour le COVID_11 avril 2020

Nouvelle échelle de priorisation :

P1: Les patients hospitalisés symptomatiques (incluant les tests requis pour la levée d'isolement), les
patients symptomatiques des unités d’hémodialyse, les patients symptomatiques a I'urgence dont
I'état justifie une hospitalisation ou qui présentent des facteurs de risque de complications, les
femmes enceintes symptomatiques au 3¢ trimestre, et les personnes devant accompagner une femme
a un accouchement, lorsque symptomatique a la fin de la grossesse.

P2 : Les professionnels de la santé symptomatiques en contact direct avec les patients, incluant les
services ambulanciers, dont le retrait causerait un bris de service (incluant les tests requis pour les
mesures de retour au travail).

P3 : Les usagers et le personnel dans des milieux d’hébergement tels que les CHSLD, les RPA et les
RI-