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Principe : Cette directive vise I'application des mesures de prévention et contréle des infections (PCl)

pour les admissions, les transferts ainsi que la gestion des cas et des contacts dans les
milieux visés dans le contexte de la circulation du variant Omicron.

Objet : Les mesures a implanter concernent les milieux suivants :

* Centres d'hébergement et de soins de longue durée (CHSLD);
* Résidences privées pour ainés (RPA);
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* Ressources intermédiaires et ressources de type familial (RI-RTF) qui accueillent des
usagers adultes et des jeunes des programmes-services en déficience physique (DP),
déficience intellectuelle et trouble du spectre de I'autisme (DI-TSA), santé mentale
(SM) et des usagers des programmes-services soutien a I'autonomie des personnes
agées (SAPA), programme jeune en difficulté (JED);

e Ressources a assistance continue (RAC) en DP-DI-TSA et en santé mentale;

e Unités de réadaptation comportementale intensive (URCI);

* Internats en DP-DI-TSA;

* Foyers de groupe en DP-DI-TSA;

¢ Milieux de réadaptation en santé physique, en déficience physique ou en
réadaptation modérée;

* Milieux de réadaptation en santé mentale;

* Communautés religieuses;

* CRJDA (centres jeunesse);

* Maisons de soins palliatifs ;

* Centre de réadaptation en dépendances;

* Ressources d’hébergement en dépendance;

* Ressources d’hébergement d’urgence.

Pour les autres milieux non cités dans cette liste (incluant les milieux de 10 places ou moins),
vous référer aux mesures populationnelles sur quebec.ca

Mesures a « Maintenir la sécurité des usagers/résidents, prévenir et traiter le déconditionnement
implanter : mental, cognitif et physique.

*  Prévenir la transmission nosocomiale du SRAS-CoV2 dans les milieux visés.

« Adopter une approche de gestion de risques afin de prendre en considération les impacts
d’un isolement d’un résident/usager (par exemple: risque de déconditionnement
mental, cognitif et physique, absence de contacts sociaux, bris de la routine) et les
impacts potentiels du virus sur la santé. De plus, les tests de dépistage ainsi que la
fréquence de ceux-ci doivent s’exercer dans un esprit d’'une approche de gestion de

risques.
Directive
Mesures a Selon I'annexe 1 - Mesures d’isolement et de dépistage pour la gestion des cas et des
implanter : contacts dans les CHSLD et RI-SAPA.
Ou
Selon I'annexe 2 - Mesures d’isolement et de dépistage pour la gestion des cas et des
contacts dans les milieux de vie, de réadaptation et d’hébergement (sauf CHSLD et
RI-SAPA).
Notes Cette directive remplace la DGAPA-005, Trajectoire pour les personnes en provenance d'un

importantes : | centre hospitalier, d'un milieu de réadaptation ou de la communauté vers différents milieux
de vie et d'hébergement, qui est archivée.

Pour les centres hospitaliers, se référer a la Directive DGAUMIP-038 portant sur I'ajustement
des mesures de prévention et controle des infections (PCI) COVID-19 en centre hospitalier.

Tous les usagers (excluant les personnes considérées protégées (voir section définitions)
doivent se soumettre a un test de dépistage TAAN 24 a 48 h avant I'admission. Pour les CHSLD
et les RI* SAPA, un résultat négatif doit étre obtenu avant le transfert. Si un TAAN n’est pas
disponible en temps opportun, un TDAR pourrait étre considéré afin de ne pas retarder le
transfert.

1. Les RI SAPA sont celles non visées par la Loi sur la représentation des ressources de type familial et de certaines ressources
intermédiaires et sur le régime de négociation d’'une entente collective les concernant


https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/mesures-chsld-ri-rpa
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003280/?&index=directives-covid-19&date=DESC&sujet=milieux-de-vie&critere=sujet
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003280/?&index=directives-covid-19&date=DESC&sujet=milieux-de-vie&critere=sujet
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003280/?&index=directives-covid-19&date=DESC&sujet=milieux-de-vie&critere=sujet
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003280/?&index=directives-covid-19&date=DESC&sujet=milieux-de-vie&critere=sujet
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003280/?&index=directives-covid-19&date=DESC&sujet=milieux-de-vie&critere=sujet
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003280/?&index=directives-covid-19&date=DESC&sujet=milieux-de-vie&critere=sujet
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003280/?&index=directives-covid-19&date=DESC&sujet=milieux-de-vie&critere=sujet
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003280/?&index=directives-covid-19&date=DESC&sujet=milieux-de-vie&critere=sujet
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Pour les RI SAPA et CHSLD : L'usager/résident confirmé COVID-19 qui n’est pas considéré
rétabli doit étre admis uniquement sur une unité/regroupement géographique d’un CHSLD
ou une RI SAPA ayant déja des cas confirmés de COVID-19.

Considérant :

* L’amélioration de la situation sanitaire et des assouplissements consentis dans les
mesures populationnelles et en milieu de travail

= Les assouplissements de la gestion des cas et des contacts depuis le début janvier

e Qu'a compter du 12 mars, il y a consigne de cesser l'isolement des contacts
domiciliaires, mais poursuivre la surveillance des symptomes (TDAR au besoin) et le
port du masque pour 10 jours

* La recommandation de continuer I'isolement des contacts domiciliaires qui n’ont
jamais été vaccinés et n’ont jamais eu l'infection.

Les consignes de I'annexe 2, pour la gestion des cas et des contacts ont été ajustées en
conséquence pour les milieux de vie, de réadaptation et d’hébergement.

Directive

Pour les services dispensés en centre de réadaptation pour jeunes en difficulté d'adaptation
ou pour les clientéles en santé mentale et en DI-DP-TSA : I'isolement s’effectue dans I'unité
de vie, lorsqu’applicable.

Pour tous les usagers mettre en application toutes les mesures possibles afin d’éviter le
déconditionnement, tel que précisé dans la directive DGAPA-010 « Directives pour prévenir le
déconditionnement chez la personne ainée en contexte de pandémie » et la DGPPFC-008,
« directive pour prévenir le déconditionnement des personnes ayant une déficience ou un
trouble du spectre de I'autisme ainsi que de celles ayant une problématique de santé physique
nécessitant des services de réadaptation fonctionnelle intensive, modérée ou post-aigué en
contexte de pandémie ».

L'établissement doit effectuer un rappel aux exploitants et responsables de RPA, CHSLD,
RI-RTF que dans un contexte d’éclosion de la maladie infectieuse dans le milieu (gastro-
entérite, grippe, autre infection respiratoire, etc.), ces derniers doivent signaler la situation a
I'instance désignée par le CISSS/CIUSSS, selon I'organisation des services prévue dans la
région, et mettre en place les mesures nécessaires pour prévenir la transmission (Guide de
prévention des infections dans les résidences privées pour ainés, page 4, MSSS).

Coordonnées des secteurs et des personnes-ressources

Direction de la prévention et du controéle des infections

Direction ou service ressource : DPCI@msss.gouv.qc.ca

Document annexé : Algorithme décisionnel

Nous ne pouvons vous garantir que vous avez en main la derniéere version de la présente directive. Pour
consulter les directives émises par le ministére de la Santé et des Services sociaux, visitez le :

msss.gouv.gc.ca/directives

Original signé par
Le sous-ministre adjoint
Daniel Desharnais

Lu et approuvé par
Pierre-Albert Coubat pour
La sous-ministre
Dominique Savoie


https://msss.gouv.qc.ca/directives
https://msss.gouv.qc.ca/directives
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Annexe 1 - Mesures d’isolement et de dépistage pour la gestion des cas et des contacts dans les CHSLD et RI-SAPA

Usager/résident

considéré protégé et
rétabli

Usagerfrésident

o confirmé COVID-19 qui n'est pas
considéré rétabli

¥ Aucun isolement préventif

¥" Aucun test de dépistage

¥ Doit &tre isolé pendant 10 jours
aprés le début des symptdmes ou
du test positif dans le cas d'un
usager asymptomatique,

¥ ET répondre aux critéres de levée
d'isolement

Usager/résident

a symptomatique

(v Isolement dés I'apparition |

¥ 5 test de dépistage

de  symptdmes  avec
dépistage

négatif et absence de
diagnostic alternatif
compatible  avec  le
tableau clinique répéter
un 2¢ test dans les
prochains 24 3 36 heures

Usager/résident

o  asymptomatique

O qui n‘a PAS ETE
EM CONTACT

avec un cas positif
en milieu de soins
ou dans la
communaute

o quiAETEUN
CONTACT ELARGI

O quiaeuune
exposition a risque
faible ou modéré en
communauté

¥ Aucun isolement

¥ Aucun isolement

0 qui AETEUN
CONTACT ETROIT en milieu de soins

O qui a eu une exposition a risque élevé en
communauté

¥ Dépistage négatif au jour 0, au jour 4 ou 5 aprés la
premiére exposition

¥ Aujour 9 ou 10 aprés la derniére exposition

¥ Si usager/résident
Si 2® dépistage négatif ¥" Aucun test de apte ftedjifsponihilité l l
ajusté les mesures PCI dépistage des ressources, gussmsmsssslesasssssssy  Fesssssssssdsssssssmmss
selon I'évaluation clinigue dépistage jour 0 Adéguatement vaccing NON adéquatement

ou critéres  d'exposition
(pourrait &tre une autre
maladie infectieuse)

Si POSITIF, appliquer les
mesures pour
usager/résident confirmé
COVID-19 qui n'est pas

|

¥ Surveillance des

symptdmes pendant
14 jours aprés e
dernier contact ou
exposition

o

A

P ' vaccing
Isolement préventif

5 jours Isolement préventif

10 jours
Entre le jour 6 et 10,
assurer une distanciation
de 2 metres et port du
masque si apte

NI IR

Avec mesures pour éviter
déconditionnement

AEEEEEEsEEEEEEEEEEEEEEe

SR EEEE s EE .
famEmEEEEEEEEEEEEEEEmEEE

\considéré rétabli o )

Critéres de L'ensemble des critéres suivants doivent &tre pris en considération avant de lever Fisolement : ¥ Surveillance des symptomes pendant 14 jours aprés le
Ié\.'ée de ¥ Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant I'anosmie, I'agueusie, la dysgueusie et Ia toux résiduelle); dernier contact ou exposition
Fisol . ¥ Absence de figvre depuis 48 heures (sans prise d'antipyrétiques);
AL E ¥ Période dau moins 21 jours pour les cas ayant eu une maladie sévére (c-3-d. ayant nécessité des soins intensifs) ou les personnes immunosupprimés*
Vot re l',‘ . a o e
gouvernement Dans le cadre d'une admission ou dun retour, les usagers doivent se soumettre 3 un test de dépistage 24 3 48 h et attendre résultat avant I'admission QUébec £3ca

Direction générale de la coordination ministérielle et des affaires institutionnelles
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Annexe 2 - Mesures d’isolement pour la gestion des cas et des contacts dans les milieux de vie, de réadaptation et

d’hébergement

Usager/frésident

considéré protégé et

rétabli

Usager/résident

considéré rétabli

o confirmé COVID-19 qui n'est pas

Usager/résident

a symptomatique

4 — - )
P v :Z)D{;tretre isolé pendﬂant 5 jours aprés f;, Isolement dés I'apparition de
t e début des symptdmes ou du test symptdémes avec dépistage
Aucun test de dépistage positif dans le cas d’un usager
asymptomatigue, ¥ i test de dépistage négatif et
¥ ET répondre gux critéres de levée absence_ de dlagnqstlc
d‘isolement% alternatif compatible avec le
.. J tableau clinique répéter un 2¢
r ~ test dans les prochains 24 4 36
¥" Aprés 5 jours d'isolement, faire un heures
| test rapide antigénique (TDAR) ¥ si 2¢ dépistage négatif ajusté
l' les mesures PCl selon
1 1 I'évaluation clinigue ou
armemmmrssransnnnes Mo B i . critéres d'exposition (pourrait
Si le résultat est négatif, i+ Silerésultat est positif, _et;e une autre maladie
! lusager/résident peut reprendre ! i  I'usager/résident doit infectieuse).
i ses activités si les symptomes ;i  sisoler durant 5 jours i | v sjpOSITIF, appliquer les
i daméliorent et aucune fidvre ! | supplémentaires mesures pour
depuis au MoiNs 24 hEUres aver | *wewssssssscsssrsssssssansnsess’ usager/résident confirmé
: port de masque et distanciation } COVID-19 qui n'est pas
! sociale : considéré rétabli e
g . S

Votre .'.

gouvernement

Usager/résident

o Asymptomatique

Ayant contracté la maladie et
rétabli (depuis le 20 décembre 2021

0 qui n’a PAS ETE
EN CONTACT

avec un cas positif

en milieu de soins
ou dans la

communauté .
communaute

L 4

¥ Aucun isolement préventif
v Aucun test de dépistage

v Appliquer les mesures sanitaires en vigueur
pour 10 jours (éviter personnes vulnérables,
distanciation, masgue)

E Usager/frésident )
o Asymptomatique
a NON Vacciné
ET
o N’'ayant PAS contracté la maladie
. A
i . B ™
O qui A ETE UN CONTACT ETROIT en milieu de soins
ou
O qui a eu une exposition a risque élevé en
communauté
L v

¥ Dépistage au jour 0 et au jour 4 ou 5 aprés la
premiére exposition

¥ Dépistage au jour 9 ou 10 aprés la derniére
exposition

¥" Isolement préventif de 5 jours aprés le dernier contact
ou exposition

v Entre le jour 6 et 10, Appliquer les mesures sanitaires
en vigueur (éviter personnes vulnérables,
distanciation, masque)

¥ Surveillance des symptémes pendant 10 jours aprés le dernier contact ou exposition

¥ 5i des symptomes compatibles se développent, appliguer

Critéres de

levée de
lisolement:

L'ensemble des critéres suivants doivent &tre pris en considération avant de lever Fisolement :
+  Amélioration du tableau clinigue depuis 24 heures (excluant 'anosmig, I'agueusie, la dysgueusie et la toux résiduelle);
+  Absence de fievre depuis 24 heures [sans prise d'antipyrétigues)
+  Période d'au moins 21 jours pour les cas ayant eu une maladie sévére (c.-3-d. ayant nécessité des soins intensifs) ou les personnes immunosupprimes*

Dans le cadre d'une admission ou d'un retour, les usagers doivent se soumettre & un test de dépistage 24 3 48 h avant I'admission,
sauf dans le cas d'une admission d'urgence dans un milieu de vie : jeunesse (RI-RTF ou CRIDA), CRD, RHD ouw RDU.
Pour les enfants de 18 ans et moins, asymptomatiques, en miliewx de vie, appliquer les mesures @ sans tenir compte du statut vaccinal

Direction générale de la coordination ministérielle et des affaires institutionnelles

Québec
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Définitions?

Contact étroit

Plusieurs facteurs sont a prendre en considération dans I'évaluation du contact dont sa durée, sa proximité, son intensité ainsi que le type d’activité effectuée, I'équipement de protection
individuelle (EP1) porté, le stade d’infection de la source, etc.

Situations qui sont considérées comme un « contact étroit » :

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

ou

« Usager ayant recu des soins a3 moins de deux meétres pendant 10 minutes et plus cumulées d’un travailleur de la santé (TdeS) confirmé de COVID-19 qui ne portait pas adéquatement I'EPI
pendant sa période de contagiosité.

N.B. : Un usager qui a été en contact avec un TdS confirmé COVID-19 qui portait adéquatement les EPI, ne doit pas étre considéré comme un contact étroit.

Contact élargi :

e Usager ne répondant pas a la définition d’un contact étroit.

ET

¢ Séjournant ou ayant séjourné sur une unité de soins, unité de vie ou unité locative, ou il y a présence d’un cas confirmé de COVID-19 :

o Chez un usager confirmé pour lequel il n’y avait pas de précautions additionnelles adéquates en place pendant sa période de contagiosité.

2 Définition de contact étroit et élargi ont été modulées selon une approche de gestion des risques.

Pour la mise a jour des définitions des criteres d’exposition a risque élevé, modéré, faible, se référer au document DGSP-021 Directive sur 'application des recommandations concernant la gestion des cas et des contacts dans le contexte de la
circulation du variant Omicron (gouv.qgc.ca). Se référer aux documents en vigueur, le cas échéant, si les définitions évoluent.



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/directives-covid/dgsp-021-rev2.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/directives-covid/dgsp-021-rev2.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/directives-covid/dgsp-021-rev2.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/directives-covid/dgsp-021-rev2.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/directives-covid/dgsp-021-rev2.pdf
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Exposition a risque élevé :

e Personne qui vit sous le méme toit qu’un cas. (Exemple unité locative, unité de vie, chambre, logement, etc.)
e Partenaire sexuel ou couple qui ne partage pas le méme domicile.

Exposition a risque modéré :

e Personne qui n’a pas eu d’exposition a risque élevé et qui a été en contact avec un cas a moins de 2 métres pendant moins 15 minutes sans port du masque par le cas, et/ou par la personne
qui a été en contact

Exposition a risque faible :

e Personne qui n’a pas eu d’exposition a risque élevé ou modéré
e Personne qui a été en contact avec un cas a moins de 2 meétres pendant au moins 15 minutes avec le port du masque par le cas et la personne qui a été en contact.

Usager/résident rétabli :
Un usager/résident rétabli est une personne qui satisfait aux critéres de levée d’isolement (10 jours post-résultat) :
* Amélioration du tableau clinique depuis 24 heures (excluant I'anosmie, I'agueusie, la dysgueusie et la toux résiduelle);

* Absence de fievre depuis 48 heures (sans prise d’antipyrétiques);
Période d’au moins 21 jours pour les cas ayant eu une maladie sévere (c.-a-d. ayant nécessité des soins intensifs) ou les personnes immunosupprimées.

Usager/résident protégé :

Il est actuellement considéré que les personnes suivantes sont considérées protégées contre I'infection pour une durée de trois mois, et ce, depuis le début des symptomes ou du résultat positif a la
COVID-19 si asymptomatique :

e Test TDAR positif 2 20 décembre 2021;
e Test TAAN positif > 20 décembre 2021,

e Personne ayant des symptomes de la COVID-19 ET ayant eu un contact a risque élevé dans les 14 derniers jours avec une personne ayant testé positif a la COVID-19 (TDAR ou TAAAN) > 20
décembre 2021 (confirmé par lien épidémiologique).
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