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Préambule

Ces recommandations sont complémentaires a 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 a soutenir
les directions de santé publique dans la réalisation des enquétes de cas de COVID-19 impliquant les
services de garde (SDG) préscolaires.

https://www.inspg.qgc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19

https://www.inspqg.qgc.ca/sites/default/files/covid/2984-travailleuses-services-garde-covid19.pdf
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1 Mise en contexte

Deés le 11 mai, tous les services de garde, incluant les garderies non subventionnées et le milieu
familial reconnu et non reconnu, seront ouverts progressivement dans I'ensemble des régions du
Québec, a I’exception de ceux sur le territoire de la communauté métropolitaine de Montréal (CMM).
A 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 permettra’ 2.

Pour plus d’informations, veuillez vous référer a :

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/
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Les données probantes actuellement disponibles sur la COVID-19 chez les enfants sont encore
limitées. Plusieurs questions restent a préciser quant a la présentation clinique de la maladie chez les
enfants, ainsi qu’en ce qui concerne la dynamique de transmission de I'infection dans cette
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 % de I’ensemble des cas déclarés. Les diverses pratiques de dépistage
peuvent expliquer en partie la proportion variable de cas pédiatriques signalés d’un pays a I'autre.
Les dernieres 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 ltalie (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-19. Le fait que les cas pédiatriques ne représentent qu’une trés faible proportion
des cas déclarés s’explique d’une part par le fait que les enfants infectés présentent généralement
une forme bénigne ou asymptomatique de la maladie et d’autre part, parce qu’ils ne font
généralement pas partie des groupes prioritaires pour étre testés. Il est probable qu’une plus faible
proportion de tests est effectuée chez les enfants que dans les autres groupes d’age.

Les enfants souffrent en général de symptémes moins sévéeres que les adultes. Selon 'INESSS, les
enfants sont généralement asymptomatiques ou présentent un tableau clinique léger (fievre, toux
seche, fatigue, parfois symptémes gastro-intestinaux). Les symptédmes les plus fréquemment
observés chez les enfants sont les mémes que chez les adultes, mais a une fréquence moindre et
généralement sous une forme plus bénigne. La fiévre, 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 requiérent moins souvent
d’hospitalisation ou d’admission aux soins intensifs. Des cas séveres ont tout de méme été rapportés
chez les enfants, ainsi qu’un trés faible nombre de décés (3 décés rapportés aux Etats-Unis, deux
autres déces 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
en date du 5 mai, aucun déces n’avait été signalé au Québec chez les moins de 30 ans.

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
présentent le biais d’avoir été réalisées alors que les écoles étaient fermées ou que le confinement a
la maison était fortement recommandé. Ailleurs dans le monde, Santé publique France commente

« gu’en I’'absence d’enquéte sérologique de grande ampleur actuellement disponible, notamment
chez les enfants, il est trés difficile d’évaluer la circulation du virus dans cette population lors de la
premiére phase épidémique, et leur contribution a 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 résume l'investigation de tous les cas de COVID-19
rapportés dans les écoles de la province du New South Wales, de mars a 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 éleves et 128
enseignants ou employés) ont été identifiés lors des enquétes. Seulement deux cas secondaires,
possiblement acquis en milieu scolaire, ont été répertoriés parmi les 863 contacts identifiés. D’autres
études seront nécessaires pour mieux comprendre la dynamique de transmission du SARS-CoV-2
chez les enfants, notamment au Québec, ou nous ne disposons pas de données a cet effet pour le
moment.

4 Institut national de santé publique du Québec
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3 Conditions requises pour assurer un retour sécuritaire

Afin d’assurer un retour sécuritaire, des mesures doivent étre mises en place afin d’assurer la
protection du personnel des services de garde et les enfants qui fréquentent ces services.

Pour plus d’informations, se référer au document :

https://www.inspg.gc.ca/publications/2984-travailleuses-services-garde-covid19

Les parents et le personnel des SDG devraient étre sensibilisés a I'importance de ne pas se
présenter au SDG s’il y a un risque d’étre atteint ou d’avoir été en contact avec un cas de COVID-19.

Un processus de triage a I’arrivée devrait étre mis en place afin de s’assurer que ne soient pas admis
les enfants et les membres du personnel selon les critéres suivants :

Critéres d’exclusion :

v’ Les personnes (enfants ou membres du personnel) qui sont en isolement :
= parce qu’ils ont eu un diagnostic de COVID-19;
= parce gu’ils sont des contacts a risque modéré ou élevé de cas de COVID-19;

= parce qu’ils sont symptomatiques et en attente du résultat d’un test diagnostique pour la
COVID- 19 (personnes sous investigation).

v Les personnes, enfants ou membres du personnel, dont un contact domiciliaire présente des
symptdmes de la COVID-19 ET est en attente des résultats d'un test TAAN".

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

= Fievre:
= chez I’enfant : 38 °C (100,4 °F) et plus (température rectale),
= chez I’'adulte : 38 °C (100,4 °F) et plus (température buccale),
= ou 1,1 °C de plus que la valeur habituelle d’'une personne.
= Perte soudaine du sens de I'odorat avec ou sans perte de go(t ;
= Symptdmes respiratoires :
= Toux (nouvelle ou aggravée),
= Essoufflement, difficulté a respirer,
= Mal de gorge.
= Symptébmes généraux :
= Fatigue intense,
= Perte d'appétit importante,
= Douleurs musculaires généralisées (non liées a un effort physique).
= Symptémes gastro-intestinaux :
= Vomissements,
= Diarrhée.

Tous les enfants, éléves et personnel des SDG devraient avoir un accés rapide aux analyses de
laboratoire (tests PCR) lorsque requis afin de faciliter I'application des recommandations contenues
dans cet avis.

T Cette recommandation ne s’applique que dans le contexte particulier des écoles et SDG.
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Gestion des personnes présentant des symptomes
évocateurs de la COVID-19

4.1 Situation 1: Symptomes apparaissant avant l'arrivée au SDG

Si un enfant ou un membre du personnel avise qu’il présente un ou des symptomes identifiés a la
section 3, avant ou au moment de I'arrivée au SDG, il ne peut étre admis au SDG. Le parent ou le
membre du personnel devrait étre référé au 811.

La personne doit s’isoler a la maison et ne pourra revenir au SDG que lorsque les conditions
ci- dessous seront rencontrées :

Si I’enfant ou I’adulte a une évaluation médicale permettant d’identifier une autre cause apparente
pour expliquer le tableau clinique :

= Peut revenir au SDG 24 heures apres la résolution des symptémes (ou selon les directives du
médecin si ce dernier recommande une période d’exclusion plus longue?), a moins d’un avis
contraire de la Direction de la santé publique’;

Si 'enfant ou I'adulte est référé pour un test diagnostique (TAAN)® (sans évaluation médicale) :
= Sile TAAN est négatif* :

La personne peut revenir au SDG 24 heures apreés la résolution des symptémes (a moins d’un
avis contraire de la Direction de la santé publique)’

= Sile TAAN est positif :
La personne doit rester isolée jusqu’a ce qu’elle soit contactée par la Direction de la santé
publique. Cette derniere fera enquéte et donnera les consignes appropriées.
Si I’enfant ou I'adulte n’a pas d’évaluation médicale ni de test TAAN, le moment du retour
dépendra de la nature des symptémes présentés :
= Sila personne a présenté UN des symptomes suivants depuis le début de la maladie® :
- Fiévre,
- Toux (nouvelle ou aggravée),
- Essoufflement, difficulté a respirer,
- Perte d’odorat ou de go0t.

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

A moins d’un avis contraire de la santé publique (ex. : s’il a recu une recommandation d’isolement parce qu’il est un
contact d’un cas de COVID-19).

Les critéres donnant acces aux tests sont déterminés par le MSSS ou par le directeur de santé publique régional. En date
du 15 mai 2020, I'avis info-santé indique que les personnes appartenant au groupe 6 (contacts étroits de cas de méme
que les personnes dépistées dans des milieux spécifiques en fonction du déconfinement (ex. : écoles, milieu de travail)),
peuvent avoir acces aux analyses TAAN si elles présentent les symptémes du groupe A ou du groupe B. Les contacts
étroits de cas asymptomatiques peuvent également avoir acces a I'analyse selon les directives du directeur régional de
santé publique.

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

Ces symptémes correspondent au groupe A du document Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté :
recommandations intérimaires
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o Période d’au moins 14 jours écoulée depuis le début de la maladie ;

o Absence de symptdmes aigus depuis 24 heures (excluant la toux et la perte de goQt ou
d’odorat qui peuvent persister plus longtemps) ;

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

= Sila personne a présenté UN ou PLUSIEURS des autres symptomes® :

Mal de gorge,

- Fatigue intense,

- Perte d'appétit importante,

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

- Diarrhée.

— Elle pourra revenir au SDG 24 heures apres la fin des symptémes.

4.2 Situation 2 : Symptomes apparaissant pendant que la personne est

présente au SDG

Si un enfant ou un membre du personnel présente un ou des symptdmes identifiés a la section 3,
pendant qu’il est présent au SDG :

Isoler la personne dans une piece prévue a cet effet jusqu’a ce que le parent puisse venir le
chercher ou jusqu’a ce que le travailleur ou la travailleuse puisse retourner a la maison.

Suivre les consignes de la section Mesures spécifiques lorsque des symptémes suggestifs de la
maladie au service de garde dans le document : https://www.inspg.qgc.ca/publications/2984-
travailleuses-services-garde-covid19

Pour le nettoyage et la désinfection de la piéce, se référer a :

https://www.inspg.qgc.ca/covid-19/environnement/nettoyage-surfaces

Ces symptémes correspondent aux symptémes du groupe B, auxquels s’ajoutent les vomissements. La céphalée intense
a été retirée car trop peu spécifique si prise isolément. Les personnes présentant au moins 2 symptdmes du groupe B et
qui sont des contacts a risque élevé ou modéré d’un cas confirmé sont des cas suspects et recevront la méme consigne
d’isolement que ceux qui ont un symptéme 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 derniére situation ne
devrait pas étre gérée par le SDG.

Institut national de santé publique du Québec
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5 Gestion des contacts de cas confirmés de COVID-19

5.1 Gestion des contacts en SDG

A 'aide de la direction, de I’éducatrice, du cas ou de ses parents (le cas échéant), la direction de
santé publique identifiera les contacts étroits survenus au SDG.

511 EVALUATION DU RISQUE D'EXPOSITION

Période d’évaluation de I’exposition : 48 heures avant le début des symptémes (ou 48 heures avant la
date de prélevement si la personne est asymptomatique) jusqu’au moment du retrait du SDG.

= L’évaluation du risque doit étre effectuée par la Direction de santé publique en se référant au
document: https://www.inspg.qgc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-
covid19

Institut national de santé publique du Québec 9
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Evaluation du risque d’exposition

Niveau de risque

Type d’exposition

Exposition a risque ELEVE

“ Personne vivant sous le méme toit qu’un cas
confirmé;

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

“ Personne prodiguant des soins corporels dans
un cadre non médical (ex. : a domicile) a un cas
confirmé;

“ Personne ayant eu un contact direct avec des
liquides biologiques infectieux (ex. : avoir regu
des crachats dans le visage lors de toux ou
d’éternuements, s’étre touché le visage apres
avoir touché a main nue un mouchoir rempli de
secrétions, sans s’étre lavé les mains etc.).

Exposition a risque MODERE

" Personne n’ayant aucune exposition répondant a
la définition d’exposition a risque élevé, mais
avec la présence de I'une des conditions
suivantes :

= Personne ayant eu un contact prolongé (au moins
15 minutes ou selon I’évaluation du risque)” a
moins de 2 metres avec cas confirmé ou
probable alors que ce cas n’appliquait pas les
mesures recommandées d’isolement ou que ce
contact n’appliquait pas les mesures requises.

Ceci inclut les expositions ayant eu lieu a bord des
moyens de transport (ex. : vols domestiques,
autobus, train, bateau) lorsque les contacts sont
identifiables (ex. : billet avec siege numéroté).

Exposition a risque FAIBLE

“ Personne n’ayant aucune exposition répondant a
la définition d’exposition a risque modéré ou
élevé.

7 L’exposition peut étre continue ou cumulative pendant la période de contagiosité.

10
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Afin de faciliter I'application des niveaux d’exposition, on peut se référer aux exemples suivants (liste

non exhaustive). Si elle difféere des exemples indiqués ci-dessous, I’évaluation du risque faite
par la DSPublique a préséance.

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

Evaluation du risque des enfants

Tous les enfants du méme groupe
que le cas®

Risque modéré

Evaluation du risque de I'éducatrice du groupe de I’enfant

Exemples de situations

Port de masque® en tout temps
par I’éducatrice'®

Pas de port de masque par
I’éducatrice

Contacts physiques étroits
prolongés ou répétés, face a face,
avec I’enfant COVID (ex. : avoir

bercé, avoir changé sa couche, S TRIETD S e oA
avoir donné le biberon, etc.) (ex. :

éducatrice de la pouponniére)

Réception de crachats ou Risque faible

d’éternuements au visage

(si port de masque et visiere)

Risque élevé

Contacts d’au moins 15 min
(durée d’exposition cumulative ou
continue) a moins de 2 m, sans
contact physique, sans réception
de crachats au visage

Risque faible

Risque modéré

A moins que I’évaluation effectuée par la DSPublique montre que les mesures de distanciation physique ont pu étre

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

Le couvre visage non certifié ne peut remplacer le masque de procédure dans une optique de protection individuelle

contre les gouttelettes. https://www.inspg.gc.ca/publications/2990-port-visiere-couvre-visage-travailleurs-covid19

Le Groupe de travail SAT COVID-19 de I'INSPQ recommande le port de masque de procédure (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.inspg.qc.ca/publications/2984-

travailleuses-services-garde-covid19

A titre d’information, en milieu de soins, si les EPI requis a la situation ne sont pas portés tel que recommandé, le CINQ
recommande le retrait d’un travailleur uniquement s’il ne portait pas de masque lors d’un contact d’au moins 10 minutes a
moins de 2 m avec un cas symptomatique (qui ne portait pas lui-méme de masque)
https://www.inspg.qgc.ca/publications/2905-evaluation-risque-travailleurs-covid19. Ces éléments peuvent aider a évaluer le
risque et déterminer la conduite a tenir.
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Situation 2 : Le cas de COVID-19 est une éducatrice

Exembles de situations Port du masque'' en tout temps | Pas de port du masque par
P par I’éducatrice COVID I’éducatrice COVID

Enfants du groupe Risque faible ' Risque modéré

Autres éducatrices ayant eu

contact d’au moins 15 min'® a . . . .

moins de 2 m, avec port du Risque faible Risque faible

masque

Autres éducatrices ayant eu un

contact d’au moins 15 min'* a . . . -

moins de 2 m, sans port du Risque faible Risque modéré

masque

5.1.2 CONTACTS D'UN PREMIER CAS CONFIRME DANS UN GROUPE

Gérer selon les niveaux d’exposition prévus dans le document mesures recommandées pour la
gestion des cas et des contacts dans la communauté.

Risque eleve Isolement a domicile 14 jours et surveillance des
Risque modéré symptomes
Risque faible Pas de retrait; autosurveillance

A La différence entre risque élevé et modéré se situe surtout au niveau de I'application de la définition nosologique de « cas
confirmé par lien épidémiologique ».

Il est recommandé que les contacts, a risque modéré et élevé, symptomatiques et asymptomatiques
soient évalués et testés™®.

5.1.3 CONTACTS DE CAS CONFIRMES EN SITUATION D'ECLOSION
Définition d’éclosion : 2 cas survenant en moins de 14 jours chez les enfants ou les éducatrices, ne

pouvant étre expliqués par un lien épidémiologique en dehors du service de garde (ex. : 2 cas dans
une méme fratrie).

" Le Groupe de travail SAT COVID-19 de 'INSPQ recommande le port de masque de procédure (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.inspg.qgc.ca/publications/2984-travailleuses-
services-garde-covid19. Ces éléments peuvent aider a évaluer le risque et déterminer la conduite a tenir.

A titre d’information, en milieu de soins, si les EPI requis a la situation ne sont pas portés tel que recommandé, le CINQ
recommande le retrait d’un travailleur uniquement s’il ne portait pas de masque lors d’un contact d’au moins 10 minutes a
moins de 2 m avec un cas symptomatique (qui ne portait pas lui-méme de masque).
https://www.inspg.gc.ca/publications/2905-evaluation-risque-travailleurs-covid19

2 Etre particuliérement vigilant dans le cas de situations de travail avec des poupons qui auraient pu arracher le masque.

8 L’exposition peut étre continue ou cumulative pendant la période de contagiosité.

4 L’exposition peut étre continue ou cumulative pendant la période de contagiosité.

5 Selon les recommandations du MSSS pour les milieux spécifiques en fonction du déconfinement
https://www.msss.gouv.qgc.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).
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Evaluer les expositions des nouveaux cas et appliquer les mesures de gestion des contacts de la

section 5.1.2.

Revoir I'application des mesures recommandées dans le milieu (hygieéne des mains, étiquette
respiratoire, nettoyage et désinfection, etc.)

Si de nouveaux cas apparaissent dans de nouveaux groupes ou dans le méme groupe apres le
retour des contacts au SDG (aprés la fin de I'isolement), envisager un dépistage élargi de
I’ensemble des enfants et des travailleuses pouvant partager des expositions communes (salles
de bain, aires de jeux, etc.) afin de détecter les chaines de transmission. Les personnes ainsi
dépistées peuvent rester au SDG dans I'attente des résultats. Toutefois, si nécessaire, fermer le
SDG pendant 2 jours ou plus pour procéder a I’évaluation de la situation.

Institut national de santé publique du Québec
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Dès le 11 mai, tous les services de garde, incluant les garderies non subventionnées et le milieu familial reconnu et non reconnu, seront ouverts progressivement dans l’ensemble des régions du Québec, à l’exception de ceux sur le territoire de la communauté 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.

Pour plus d’informations, veuillez vous référer à :

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/
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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 enfants, ainsi qu’en ce qui concerne la dynamique de transmission de l’infection dans cette 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 % de l’ensemble des cas déclarés. Les diverses pratiques de dépistage peuvent expliquer en partie la proportion variable de cas pédiatriques signalés d’un pays à l’autre. 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-19. Le fait que les cas pédiatriques ne représentent qu’une très faible proportion des cas déclarés s’explique d’une part par le fait que les enfants infectés présentent généralement une forme bénigne ou asymptomatique de la maladie et d’autre part, parce qu’ils ne font généralement pas partie des groupes prioritaires pour être testés. Il est probable qu’une plus faible proportion de tests est effectuée chez les enfants que dans les autres groupes d’âge.

Les enfants souffrent en général de symptômes moins sévères que les adultes. Selon l’INESSS, les 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 d’hospitalisation ou d’admission aux soins intensifs. Des cas sévères ont tout de même été rapportés chez les enfants, ainsi qu’un très faible nombre de décès (3 décès rapportés aux États-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 en date du 5 mai, aucun décès n’avait été signalé au Québec chez les moins de 30 ans.

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 présentent le biais d’avoir été réalisées alors que les écoles étaient fermées ou que le confinement à la maison était fortement recommandé. Ailleurs dans le monde, Santé publique France commente « qu’en l’absence d’enquête sérologique de grande ampleur actuellement disponible, notamment chez les enfants, il est très difficile d’évaluer la circulation du virus dans cette population lors de la première phase épidémique, et leur contribution à 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 résume l’investigation de tous les cas de COVID-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 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 acquis en milieu scolaire, ont été répertoriés parmi les 863 contacts identifiés. D’autres 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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[bookmark: _Hlk40721867]Afin d’assurer un retour sécuritaire, des mesures doivent être mises en place afin d’assurer la protection du personnel des services de garde et les enfants qui fréquentent ces services.

Pour plus d’informations, se référer au document :

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

[bookmark: _Hlk40721954]Les parents et le personnel des SDG devraient être sensibilisés à l’importance de ne pas se présenter au SDG s’il y a un risque d’être atteint ou d’avoir été en contact avec un cas de COVID-19.

Un processus de triage à l’arrivée devrait être mis en place afin de s’assurer que ne soient pas admis les enfants et les membres du personnel selon les critères suivants :

		Critères d’exclusion :

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

parce qu’ils ont eu un diagnostic de COVID-19;

parce qu’ils sont des contacts à risque modéré ou élevé de cas de COVID-19;

parce qu’ils sont symptomatiques et en attente du résultat d’un test diagnostique pour la COVID- 19 (personnes sous investigation).

· Les personnes, enfants ou membres du personnel, dont un contact domiciliaire présente des symptômes de la COVID-19 ET est en attente des résultats d’un test TAAN[footnoteRef:1]. [1:  	Cette recommandation ne s’applique que dans le contexte particulier des écoles et SDG.] 


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

Fièvre :

chez l’enfant : 38 °C (100,4 °F) et plus (température rectale),

chez l’adulte : 38 °C (100,4 °F) et plus (température buccale),

ou 1,1 °C de plus que la valeur habituelle d’une 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) lorsque requis afin de faciliter l’application des recommandations contenues dans cet avis.



[bookmark: _Toc41485282]Gestion des personnes présentant des symptômes évocateurs de la COVID-19 

[bookmark: _Toc41485283]Situation 1 : Symptômes apparaissant avant l’arrivée au SDG 

[bookmark: _Hlk40722767]Si un enfant ou un membre du personnel avise qu’il présente un ou des symptômes identifiés à la section 3, avant ou au moment de l’arrivée au SDG, il ne peut être admis au SDG. Le parent ou le membre du personnel devrait être référé au 811.

La personne doit s’isoler à la maison et ne pourra revenir au SDG que lorsque les conditions ci- dessous seront rencontrées :

[bookmark: _Hlk40722854]Si l’enfant ou l’adulte a une évaluation médicale permettant d’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 médecin si ce dernier recommande une période d’exclusion plus longue[footnoteRef:2]), à moins d’un avis contraire de la Direction de la santé publique1; [2:  	À moins d’un avis contraire de la santé publique (ex. : s’il a reçu une recommandation d’isolement parce qu’il est un contact d’un cas de COVID-19).] 


Si l’enfant ou l’adulte est référé pour un test diagnostique (TAAN)[footnoteRef:3]  (sans évaluation médicale) : [3:  	Les critères donnant accès aux tests sont déterminés par le MSSS ou par le directeur de santé publique régional. En date du 15 mai 2020, l’avis info-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 asymptomatiques peuvent également avoir accès à l’analyse selon les directives du directeur régional de santé publique.] 


Si le TAAN est négatif[footnoteRef:4] : [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.] 


La personne peut revenir au SDG 24 heures après la résolution des symptômes (à moins d’un avis contraire de la Direction de la santé publique)1

Si le TAAN est positif :

La personne doit rester isolée jusqu’à ce qu’elle soit contactée par la Direction de la santé publique. Cette dernière fera enquête et donnera les consignes appropriées.

Si l’enfant ou l’adulte n’a pas d’évaluation médicale ni de 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 maladie[footnoteRef:5] : [5:  	Ces symptômes correspondent au groupe A du document Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté : recommandations intérimaires] 


· Fièvre,

· Toux (nouvelle ou aggravée),

· Essoufflement, difficulté à respirer,

· Perte d’odorat ou de goût.

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

· Période d’au moins 14 jours écoulée depuis le début de la maladie ;

· Absence de symptômes aigus depuis 24 heures (excluant la toux et la perte de goût ou d’odorat qui peuvent persister plus longtemps) ;

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

Si la personne a présenté UN ou PLUSIEURS des autres symptômes[footnoteRef:6] : [6: 	Ces symptômes correspondent aux symptômes du groupe B, auxquels s’ajoutent 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 qui sont des contacts à risque élevé ou modéré d’un cas confirmé sont des cas suspects et recevront la même consigne d’isolement que ceux 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 SDG.] 


· 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.

[bookmark: _Toc41485284]Situation 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, pendant qu’il est présent au SDG :

Isoler la personne dans une pièce prévue à cet effet jusqu’à ce que le parent puisse venir le chercher ou jusqu’à ce que le travailleur ou la travailleuse puisse retourner à la 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
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À l’aide de la direction, de l’éducatrice, du cas ou de ses parents (le cas échéant), la direction de santé publique identifiera les contacts étroits survenus au SDG.

[bookmark: _Toc41485287]Évaluation du risque d’exposition

Période d’évaluation de l’exposition : 48 heures avant le début des symptômes (ou 48 heures avant la date de prélèvement si la personne est asymptomatique) jusqu’au moment du retrait du SDG.

L’évaluation du risque doit être effectuée par la Direction de santé publique en se référant au document: https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19




		Évaluation du risque d’exposition



		Niveau de risque

		Type d’exposition



		Exposition à risque ÉLEVÉ

		Personne vivant sous le même toit qu’un cas 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 d’éternuements, s’être touché le visage après avoir touché à main nue un mouchoir rempli de secrétions, sans s’être lavé les mains etc.).



		Exposition à risque MODÉRÉ

		Personne n’ayant aucune exposition répondant à la définition d’exposition à risque élevé, mais avec la présence de l’une des conditions suivantes :

Personne ayant eu un contact prolongé (au moins 15 minutes ou selon l’évaluation du risque)[footnoteRef:7] à moins de 2 mètres avec cas confirmé ou probable alors que ce cas n’appliquait pas les mesures recommandées d’isolement ou que ce contact n’appliquait pas les mesures requises. [7: 	L’exposition peut être continue ou cumulative pendant la période de contagiosité.] 


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

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







[bookmark: _Hlk40723569]


Afin de faciliter l’application des niveaux d’exposition, on peut se référer aux exemples suivants (liste non exhaustive). Si elle diffère des exemples indiqués ci-dessous, l’évaluation du risque faite 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 cas[footnoteRef:8] [8: 	À moins que l’évaluation effectuée par la DSPublique montre que les mesures de distanciation physique ont pu être respectées en tout temps pour tous les enfants du groupe. Dans ce cas, le risque serait considéré faible.] 


		Risque modéré



		Évaluation du risque de l’éducatrice du groupe de l’enfant



		Exemples de situations

		Port de masque[footnoteRef:9] en tout temps par l’éducatrice[footnoteRef:10] [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-19 de l’INSPQ recommande le port de masque de procédure (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
À titre d’information, en milieu de soins, si les EPI requis à la situation ne sont pas portés tel que recommandé, le CINQ recommande le retrait d’un travailleur uniquement s’il ne portait pas de masque lors d’un contact d’au moins 10 minutes à 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.] 


		Pas de port de masque par l’éducatrice



		Contacts physiques étroits prolongés ou répétés, face à face, avec l’enfant COVID (ex. : avoir bercé, avoir changé sa couche, avoir donné le biberon, etc.) (ex. : éducatrice de la pouponnière)

		Risque faible

		Risque élevé



		Réception de crachats ou d’éternuements au visage

		Risque faible 
(si port de masque et visière)

		Risque élevé



		Contacts d’au moins 15 min (durée d’exposition cumulative ou continue) à moins de 2 m, sans contact physique, sans réception de crachats au visage

		Risque faible

		Risque modéré








		Situation 2 : Le cas de COVID-19 est une éducatrice



		Exemples de situations

		Port du masque[footnoteRef:11] en tout temps par l’éducatrice COVID [11:  	Le Groupe de travail SAT COVID-19 de l’INSPQ recommande le port de masque de procédure (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. Ces éléments peuvent aider à évaluer le risque et déterminer la conduite à tenir.
À titre d’information, en milieu de soins, si les EPI requis à la situation ne sont pas portés tel que recommandé, le CINQ recommande le retrait d’un travailleur uniquement s’il ne portait pas de masque lors d’un contact d’au moins 10 minutes à 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] 


		Pas de port du masque par l’éducatrice COVID



		Enfants du groupe 

		Risque faible[footnoteRef:12] [12:  	Être particulièrement vigilant dans le cas de situations de travail avec des poupons qui auraient pu arracher le masque.] 


		Risque modéré



		Autres éducatrices ayant eu contact d’au moins 15 min[footnoteRef:13] à moins de 2 m, avec port du masque [13:  	L’exposition peut être continue ou cumulative pendant la période de contagiosité.] 


		Risque faible

		Risque faible



		Autres éducatrices ayant eu un contact d’au moins 15 min[footnoteRef:14] à moins de 2 m, sans port du masque  [14:  	L’exposition peut être continue ou cumulative pendant la période de contagiosité.] 


		Risque faible

		Risque modéré





*
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Gérer selon les niveaux d’exposition prévus dans le document mesures recommandées pour la 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	La différence entre risque élevé et modéré se situe surtout au niveau de l’application de la définition nosologique de « cas confirmé par lien épidémiologique ».

Il est recommandé que les contacts, à risque modéré et élevé, symptomatiques et asymptomatiques soient évalués et testés[footnoteRef:15]. [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).] 
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Définition 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).


Évaluer les expositions des nouveaux cas et appliquer les mesures de gestion des contacts de la section 5.1.2.

Revoir l’application des mesures recommandées dans le milieu (hygiène des mains, étiquette respiratoire, nettoyage et désinfection, etc.)

Si de nouveaux cas apparaissent dans de nouveaux groupes ou dans le même groupe après le retour des contacts au SDG (après la fin de l’isolement), envisager un dépistage élargi de l’ensemble des enfants et des travailleuses pouvant partager des expositions communes (salles de bain, aires de jeux, etc.) afin de détecter les chaînes de transmission. Les personnes ainsi dépistées peuvent rester au SDG dans l’attente des résultats. Toutefois, si nécessaire, fermer le SDG pendant 2 jours ou plus pour procéder à l’évaluation de la situation.
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