Centre intégré de santé et de services sociaux de la
Montérégie-Centre

Service de prévention des infections

Rencontre informative pour la
gestion des cas de COVID-19 des milieux de vie privés et
sur le port du masque
du territoire du CISSS de la Montérégie-Centre

Durée: 30 minutes

Québec



Centre intégré de santé et de services sociaux de la
Montérégie-Centre

Présenté par I'équipe de prévention et
controle des infections (PCl) du CISSS de la
Montérégie-centre, volet hors-hospitalier

Québec



Plan de la rencontre

> Retour sur la derniére rencontre
> Port du masque

> Nouveautés:

» DGCRMAI-004
» DGCRMAI-005

» Modalités de divulgation des cas

» Période de questions



Retour sur la derniere rencontre
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Des commentaires?

Des questions?

Des besoins?
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Faits saillants

Etat de situation virus respiratoires et gastroentérite

Montérégie, saison 2022-2023

Mise a jour le 5 avril 2023

¢ Pour la semaine du 26 mars au 1% avril 2023 (CDC 13), en Montérégie comme au Québec, I'activité grippale
est faible tendance a la hausse.
* Dans la province, on constate une augmentation du taux de positivité de I'influenza de type B et dans une
moindre mesure, de I'influenza de type A.

Eclosions dans les milieux de soins (centres hospitaliers et CHSLD publics et privés) de la Montérégie
en date du 5 avril 2023.

N total Cumulatif depuis Cumulatif pour la
pour la début de la saison saison en cours Nombre Tendance par
caicon antérieure a la Depuis le début de | d’éclosions rapport aux 3
2018-2019* méme semaine CDC | la semaine CDC 35 en cours semaines CDC
en 2018-2019 (28 aoiit 2022)* antérieures
COoVID-19 ND ND 350 27
GRIPPE 50 40 50 4
AUTRES VIRUS

ND ND 31 12 Légerement &

RESPIRATOIRES la hausse

GASTROENTERITE 30 19 51 f: ‘

Situation dans les urgences et les centres hospitaliers de la Montérégie

% départs de l'urgence avec un diagnostic de « grippe (influenza) » 0,2% (Graphique 1)
% d’admissions avec un diagnostic de « influenza ou de pneumonie » dans 38% f
les hdpitaux ' A la hausse (Graphique 2)
Nombre d’hospitalisations actives liées a la COVID-19 232
Nombre d’hospitalisations actives aux soins intensifs liées a la COVID-19 3

! Pour la saison 2022-2023, nous utilisons les données sur la saison 2018-2019 comme année de référence en raison de
I'impact de la pandémie sur les données disponibles.
! Date de début CDC 35 de la saison en cours.



Port du masque
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Recommandations pour
les milieux prives:

PORT DU MASQUE
DANS LES MILIEUX
DE SOINS ET DE VIE

Les consignes sont maintenant détermindes
par les établissements de la santé et des services sociaux
enfonction :

da Fapidémiologie locale;

- caciocnetmcss pertintless; Milieux autonomes et semi-autonomes

= des recommandations de l'institut national de santé publique du Québec (INSPQ).

RESUME DES RECOMMANDATIONS DE L'INSPQ

Milieux de soins de courte durée et de réadaptation Tous Ies milieux Non reqUis

{Centres hospitaliers incluant les milieux de résdaptation en santé phwssque, défickence phwalgue ou radaptation modénde)
. Port du masque requis
Endroits ol se trouvent des usagers. pour tous

Port du masque non requis

En cas d'éclosion Requis

Milieux de soins de longue durée
{CHELD, MDA MA, RI-54P urités de sning an REL)

S Milieux de soins (incluant RI-SAPA et CHSLD)

Les établissements peuvent prendre la décision d'instaurer le port du masque Tous Ies milieux — Non reqUiS

en prévention, selon F'épidémiologie locale ou certaines circonstances particuliéres.

i b Québec 55 En cas d'éclosion Requis pour tous
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Sauf que....

* Lorsque le masque n’est pas recommandé, le choix individuel de le porter
doit étre respecte.

* Les etablissements peuvent prendre |la décision d’instaurer le port
universel du masque en prévention selon I'épidémiologie locale ou dans
certaines circonstances particulieres (p. ex. : en présence de plusieurs cas
sporadiques).

* || apparait essentiel de renforcer I'lapplication de I’'hygiene des mains et de
I"hygiene et I'étiquette respiratoires en tout temps et dans tous les milieux
de soins. Les Gestes pour limiter la transmission des maladies respiratoires
infectieuses en communauté doivent étre appliqués en milieux de soins
également, a moins que des mesures plus strictes ne soient exigées.

* Donc ne pas oublier de laisser des masques, poubelles, SHA ainsi que tout
le matériel nécessaire a des endroits stratégiques.

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre QUébeC



Nouveautée: DGCRMAI-004
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Directive concernant la gestion des cas de COVID-19 et des

contacts de COVID-19 dans les milieux de soins longues

durée et de soins aigus (gouv.gc.ca)

Catégorie : v Précautions

additionnelles

Directive concernant la gestion des cas de COVID-
19 et des contacts des cas de COVID-19 dans les
milieux de soins de longue durée et de soins aigus

Emission : 15-02-2022 Mise a jour 06-04-2023
Ministére de la Santé
et des Services
S ~ DGCRMA-004.
— Directive ministerielle REV6

Remplace la
DGCRMAI-004.REV5

émise le 12 décembre 2022
et

la DGAUMIP-038.REV6
émise le 21 décembre 2022

Expéditeur: Direction générale de la Destinataires :
coordination réseau et
ministérielle et des affaires
institutionnelles

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre

Tous les établissements du RSSS ¢

- Présidents-directeurs
généraux (PDG), présidents-
directeurs généraux adjoints
(PDGA), directeurs genéraux
(DG) et directeurs généraux
adjoints (DGA);

- Directions des services

Québec
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/directives-covid/dgcrmai-004-rev5.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/directives-covid/dgcrmai-004-rev5.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/directives-covid/dgcrmai-004-rev5.pdf

Differents milieux répartis en 2 listes

Milieux de soins de longue

durée comprenant: Milieux de soins aigus comprenant:
 Centres d'hebergement et de soins ¢ Milieux de soins de courte duree
de longue duree (CHSLD) incluant (unités de soins et urgence);
L\el’ielpr?aﬁi?/ness ((JII\e/IsDaAl‘r_\Is/IsAe)’g Maisons e Installations de santé mentale,
. i unités de soins en santé mentale
* Ressources intermeédiaires des en milieu hospitalier et urgences
Frogrammes-serwces soutien a psychiatriques;
autonomie des personnes agees e Milieux de réadaptation en santé
(RI-SAPA) non visées par la Loi sur hvsi défici hvsi
la représentation des ressources; PRYSIGUE, =N deticience physique
P ’ ou en réadaptation modéree;

* Unites de soins en residences
privées pour ainés (RPA);

)
]
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Différents milieux répartis en 2 listes (suite)

* Les autres milieux se réferent dorénavant aux politiques, protocoles
et procédures de leurs établissements en complémentarité avec les
mesures de santé publique prévues sur La maladie a coronavirus

(COVID-19) au Québec

Gouvernement du Québec (quebec.ca).

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre QUébeC
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https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/prevention-des-accidents-des-lesions-et-des-maladies
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/prevention-des-accidents-des-lesions-et-des-maladies

Admissions/Retour en milieux de soins de
longue durée

* En tout temps, déterminer le statut infectieux de I'usager et maintenir, s’il y a lieu
les précautions additionnelles en place lors de I'admission ou du transfert.

 Sil'usager transfere dans une unité en éclosion ou provient d’une unité en
éclosion, suivre les recommandations de 'I[NSPQ : SRAS-CoV-2 : Mesures de
pr_eventlon de contrble et de gestion des éclosions pour tous les milieux de
soins :

* Admission selon les modalites locales et les directives du MSSS en
vigueur sur une unité en éclosion de COVID-19.

* Informer les nouveaux usagers ou leurs representants legaux de la
présence d’une éclosion ainsi que des mesures de prevention et

contrdle des infections a respecter.

e Pour un usager/résident qui est un cas de COVID-19 et qui n’est pas rétabli,
appliquer les précautions additionnelles selon les protocoles du milieu et
admettre en chambre individuelle avec toilette privée ou chaise d’aisance dédiée.

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre QUébeC



Distanciation

* Selon la DGCRMAI-004: maintenir une distanciation physique d’au
moins deux metres ou s’assurer de la présence d’une barriere
physique entre les usagers

(ex. : paroi de Plexiglas, rideau séparateur).

* Selon I'INSPQ: La distanciation physique n’est plus exigée, mais
demeure une bonne pratique. Il est recommandé de maintenir les
barrieres physiques déja en place si elles ne nuisent pas, en
conformité avec les guides de planification immobiliere pour le réseau
de la santé et des services sociaux.

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre QUébeC



Pour les milieux de soins de longue durée

Annexe 1 - Mesures d’isolement et de depistage pour la gestion des cas et des contacts dans les milieux de soins de
longue durée

Usager/résident
a ASYMPTOMATIOQUE

Usager/résident Usager/résident

O,

a Cas de COVID-19
n'a pas bles

SYMPTOMATIOQUE

critéres de  retrait

i
precautions additionnelles

o (O ESTUN o Cusi EST UN CONTACT ETROIT -~ o
CONTALT ELARGI
¥ Mise en place  des -
précautions additionnellzs ¥ Doit étre isolé pendant 10 )
. . jours apres le début des
Depister dés Fapparition des symptémes [ou du test positif
+ Dépistage au jour 0 symptomes £t le E_E':" dans le cas d'un usager
— Exlrl[\;;n cas suspecte de asymptomatique)
r - ot ¥ Avant levée disolement au jour 4-5 ¥ ET répondre aux critéres de
Aucun 't5.l'?"‘-"'"E“t + Procéder  aux  dépistages retrait  des  précautions
p preventi sauf vaccination de base incompléte ou requis et & Pévaluation additionnelles
gg-;lystnat:est e efus de dépistage - jour clinique ~ pour diagnastic ¥ AVEC mesures pour éviter le
alternatif compatible avec le déconditionnement
) tableau dlinique. Procéder & L. »
f:;m:’;ﬁum um 2¢ test dans les prochains
&tre justifié de faire 24 36 heures si pertinent 5 de retrait des
kLl'I depistage au ]nurﬂ‘i o Ajuster les mesures POl selon précautions additionnelles :

les résultats des dépistages,

I'évaluation clinique et le L'ensembie des critbres suivants daivent

* solement préventif de 5 jours
Sauf vaccination de base incompléte ou refus de déplstage : jour

7] contact/exposition #tre pris &n considération avant de lever
+  AWEC mesures pour éviter le déconditionnement v Si  POSITIF, appliquer les ;M::;::mm —
mesures @ depuis 14 heures (excluant toux,
L. o anosmie, AguRUSIE OySEUEUSIE

résiguelles)

+  Absence de fievre depuis 48 hewres
{sans prise d"antipyrétiques)
v Personnes immunosupprimés | se

rsumlllanm stricte des symptomes pmdant] réféser aux eritires de INSPQ pour

10 jouwrs, USAEErS AVEr EMMUNOsUPRression
L pour tous, aprés le dernier contact.

*Me pas dépister ni isoler les personnes gui ont eu un épisode antérieur de COVID-19 reconnu depuis 3 mois &1 moins saul les personnes immunosupprimées. Effeciuer une surveillance stricte des symptimes jusqu'a 10 jours aprés |13 demidre exposition.

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre

dies
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Précisions CONTACT ETROIT

o Qui EST UN CONTACT ETROIT

* Pour les usagers n'ayant pas la
- vaccination de base complete
¥ Diépistage au jour 0

; - | ou si refus de dépistage,
Avant levée d'isolement au jour 4-5 . , .
l'isolement préventif sera de 7

ofus de dé e °
o jours.

+  Isolement préventif de 5 jours
v L 1

* AVEC mesures pour éviter le déconditionnement

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre Québec




o Ol EST UN
COMTACT ELARGI

¥

[ v Aucun isolement
préventif

+  Awoun test de
depistage

5i la source est
inconnue, il pourrait _
gtre justifié de faire

un depistage au jour 0
% r

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre

Précisions CONTACT ELARGI

e Sila source du contact est inconnue, le

dépistage sera effectué avant le départ de
l'usager de l'unité en éclosion.

Dong, il ne sera pas requis de dépister
l'usager a son arrivé dans le milieu de
vie.

Québec



Rappel

Ne pas dépister ni isoler les personnes qui ont eu
un épisode antérieur de COVID-19 reconnu depuis

3 mois et moins, sauf les personnes
immunosupprimées. Effectuer une surveillance
stricte des symptomes jusqu'a 10 jours apres la
derniere exposition.

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre QUébeC



Définitions d'un cas de COVID-19

Cas confirmé : cas avec détection d’acides nucléiques du SRAS-CoV-2 (ex. : test
d’amplification des acides nucléiques positif (TAAN+)).

Cas confirmé par lien épidémiologique : cas avec symptomes cliniques compatibles
avec la COVID-19 ET critere(s) d’exposition (contact étroit avec un cas confirmé par
laboratoire pendant sa période de contagiosité ou ayant séjourné dans un milieu

ou il y a de la transmission active) ET aucune autre cause apparente.

Cas probable : cas avec un test de détection antigénique rapide positif (TDAR+)
pour le SRASCoV-2 et qui ne répond pas aux criteres d’un cas confirmé ET

e Qui présente des manifestations cliniques compatibles avec la COVID-19
Oou

e A eu un contact étroit avec un cas de COVID-19
ou

e A été exposé a un milieu en éclosion

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre Québec
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Particularités en RPA autonome

Centre intégré de santéet de serv ices sociaux de la Montérégie-Centre QUébeC



bUIDE

OE PREVENTION

Guide de prévention des infections = Ehe
dans les RPA, section COVID-19 '

La COVID-19 ne e
fait pas partie

du guide mais

selon le guide...

2=

Québec an
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Guide de prévention des infections dans
les RPA, section Grippe/COVID-19

Particularités associées auy RPA

Dans les RPA, la présence de résidents a mobilité réduite, atteints de démence ou de troubles de
comportements et qui partagent des espaces communs, peut faciliter la transmission de cette infection.
La vigilance s'impose pour identifier les premiers cas et appliquer sans délai les mesures de prévention.

Le résident malade doit, dans la mesure du possible, rester dans sa chambre ou son appartement en
tout temps, jusqu’a au moins 5 jours apres le début des symptomes. S'il ne peut étre isolé, une distance

de 2 metres devrait idéalement étre respectée entre 2 résidents. Si une distance de 2 metres ne peut
étre respectée, une séparation physique, comme un rideau ou un paravent, peut étre installée.

GUIDE

PREVENTION
DES INFECTIONS
DANS LES RESIDENCES
PRIVEES POUR INES

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre QUébeC



Apprendre a vivre avec le virus

La maladie a coronavirus (COVID-19)

au Queébec

@ Apprendre a vivre avec le
virus

Adopter des gestes simples pour réduire vos
risques d'avoir la COVID-19 et prévenir la
transmission du virus.

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre

@ Tests de dépistage

Savoir si vous devez passer un test, en savoir
plus sur les tests rapides et déclarer le
résultat d'un test rapide.

éf’ Vaccination contre la
s COVID-19

Prendre rendez-vous en ligne, trouver une
clinique de vaccination, s'informer sur la
securité des vaccins et sur les consignes pour
certains groupes.

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

Québec


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

Nouveauté DGCRMAI-005

Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre QUébeC



Directive pour la gestion d'éclosion COVID-19 a

appliquer dans les milieux de soins (hors milieux de
soins aigus), milieux de réadaptation et milieux de vie

(gouv.qc.ca)

Ministére de la Santé

et des Services
sOciaux

Québec s

Catégorie :

DGCRMAI-005.

Directive ministérielle REV3

¥ Précautions additionnelles

Directive pour la gestion d'éclosion COVID-19 a appliquer | Remplace la
dans les milieux de soins de longue durée et de soins | DGCRMAI-005.REV2 émise

aigus

O Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre

Direction générale de la
coordination réseau et
ministérielle et des affaires
institutionnelles

le 12 déecembre 2022
et

la DGAUMIP-038.REVE
emise le 21 decembre
2022

| Tous les établissements du RSS5 :

- Présidents-directeurs généraux
(PDG), présidents-directeurs
=f=lnl= v adiain POGA

Québec
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Differents milieux répartis en 2 listes

Milieux de soins de longue
durée comprenant:
e Centres d'hébergement et de soins e Milieux de soins de courte durée

Milieux de soins aigus comprenant:

de longue duree (CHSLD) incluant (unités de soins et urgence);
L\el’ielpr?aﬁi?/ness ((JII\e/IsDaAl‘r_\Is/IsAe)’g Maisons e Installations de santé mentale,
. i unités de soins en santé mentale
* Ressources intermeédiaires des en milieu hospitalier et urgences
Frogrammes-serwces soutien a psychiatriques;
autonomie des personnes agees e Milieux de réadaptation en santé
(RI-SAPA) non visées par la Loi sur hvsi défici hvsi
la représentation des ressources; PRYSIQUE, =N GELICIENCE prysique
P ’ ou en réadaptation modéree;

* Unités de soins en residences
privées pour ainés (RPA);

)
]

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre QUébeC



Différents milieux répartis en 2 listes (suite)

* Les autres milieux se réferent dorénavant aux politiques, protocoles
et procedures de leurs etablissements en complémentarité avec les
mesures de santé publique prévues sur La maladie a coronavirus
(COVID-19) au Québec | Gouvernement du Québec (quebec.ca).

)
]
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Distanciation

* Maintenir une distanciation physique d’au moins deux metres ou
s'assurer de |la présence d’'une barriere physique entre les usagers

(ex. : paroi de Plexiglas, rideau séparateur).

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre
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Tableau résumé des mesures de gestion d’éclosion pour les usagers et les travailleurs de la santé

en CHSLD et dans les autres milieux de soins (Rl SAPA, unité de soins en RPA)

CHSLD
Eclosion source inconnue Eclosion source connue Autres mesures
OU lien épidémiologigque inconnu ET lien épidémiclogigue connu
Isolement Isolemant
Deépistages préventif/ Dépistages préventif/
retrait retrait
.J;.lr 0 5 jours JE.}UF 0 5 jours Surveillance stricte des

Avant |a lavéa da
I'isolameant prévantif :

isauf vaccination

Avant la levae de
lNisolement préventif :

{sauf vaccination

sympltomes jusqu’a 10
jours apras la dermiera
axposition

CONTACT Jour 4-5 (sauf e e oy | Jour d-5 (sauf f:';gf:;;m — : .
Usager ETROIT® vaccination de base refius ;E vaccination de base refus de Siapparitionde
incomplete ou rafus da 3 oL incomplete ou refus de | 4. istaga® - symptomes compatibles
: o dapistage” : Py o . T - avec la COVID-18,
dépistage™ : 71 dapistaga” : 7 jours)
au Jour 7] jours) au Jour 7) prélever et gérer comme
un cas suspactsa da
o n COVID-19
ARG Jour 0 ET Jour 4-58 | NON Jour 0F NON®
Woir documant Vair documeant Autosurveillance des
Jour O o = g = . . .
CONTACT Eurur SRAS-Cal~2 i_"}”r 0 SAAS-Gol-2 sympiomes jusgqu’a 10
ETROIT* & i Gestion des _ Gestion des jours aprés la demiére
Ehagf?z_ingE Tdes en miley | Chaque 2-3 jours TdeS an milieu axposition
— : de soins jusqura 7 jours de soins Auto-isolamant strict
Travailleur de lorsgu’au travail
la santa Si apparition da
symplomes compatibles
CONTACT Jour 0 ET avec la COVID-13 sa
ELARGI® el MOM Jour 0 MON référer & SEAS-Coy-2 -
Jour 4-5° Gastion des travailleurs

da la santa

. Centre intégré de santé et de services sociaux dela Montérés—————
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Modalité de divulgation des cas

Centre intégré de santéet de serv ices sociaux de la Montérégie-Centre QUébeC



Mais quand faut-il
déclarer les autres
maladies infectieuses
(influenza, gastro, virus
respiratoires...)?

Lr' ’ﬁ\l A ‘)—\ e M ﬂ



Divulgation des cas

Il faut déclarer au service PCI, selon les mémes modalités que pour les cas
de COVID-19, tous les usagers étant des cas de:

Tous les autres milieux privés RPA autonome

* Covid-19 * Covid-19

* Influenza A et B

* VRS Et en soutien pour tout autre micro-

* Cas cliniques d'infection organisme!
respiratoire aigue (ex: situation de clostridium difficile)

 Gastro

Nous sommes la pour vous!

. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre QUébeC



* Extranet du service de prévention et
controle des infections

http://extranet.santemonteregie.qc.ca/programmes-
services/pci/cisssmc/index.fr.html

entre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre QUébeC


http://extranet.santemonteregie.qc.ca/programmes-services/pci/cisssmc/index.fr.html
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/programmes-services/pci/cisssmc/index.fr.html

Pour nous joindre:

* spci.horshospitalier.cisssmcl6@ssss.gouv.qc.ca
* (450) 460-6691




Centre intégré de santé et de services sociaux de la

Montérégie-Centre
Direction des soins infirmiers - Qualité et évolution de la pratique
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