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Avis de non-responsabilité

Le Comité consultatif provincial des maladies infectieuses sur la prévention et le controle des infections
(CCPMI-PCI) a congu le présent document. Le CCPMI-PCI est un organisme consultatif scientifique
multidisciplinaire qui fournit des conseils fondés sur des données probantes a Santé publique Ontario (SPO)
concernant la prévention et le contrdle des infections associées aux soins de santé. Les travaux du CCPMI-
IPC s’appuient sur les meilleures données probantes disponibles au moment de la publication et sont mis a
jour au besoin. Les documents de pratiques exemplaires et outils produits par le CCPMI-PCI refletent les
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Lignes directrices provisoires sur la prévention et le contréle
des variants préoccupants du SRAS-CoV-2 a l'intention des lieux

de soins de santé

Le présent document est a jour en date de juin 2021, et comprend les révisions indiquées ci-apres.

Résumé des modifications importantes :

Numérode Datedela
la révision révision

p Juin 2021
2 Juin 2021
p Juin 2021
2 Juin 2021
p Juin 2021
2 Juin 2021
1 Mars 2021

Description des principaux changements

Ajouts au glossaire, sous les vedettes « Variant
préoccupant » et « Variant d’intérét ».

Mise a jour de la section « Contexte » en ce qui a trait
aux variants d’intérét, notamment I'ajout du variant
delta (B.1.617.2, initialement découvert en Inde).

Clarifications sur le transfert interétablissement de
patients aux prises avec un variant préoccupant.

Mise a jour des recommandations concernant le
placement de patients atteints de la COVID-19, qu’un
variant soit en cause ou non, lorsqu’il n’y a plus de
chambres individuelles disponibles.

Nouvelle recommandation concernant la vaccination
contre la COVID-19 des patients et fournisseurs de soins
de santé.

Mise a jour des recommandations sur le dépistage des
patients et du personnel vaccinés et sur le recours au
séquencage complet du génome lors d’enquétes sur
une éclosion.

Renseignements additionnels sur le port du masque
chez les patients.
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Variant non préoccupant du SRAS-CoV-2
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Glossaire

Aérosol : Gouttelettes d’humidité qui peuvent transporter des microorganismes. Ces gouttelettes
peuvent étre assez légéres pour demeurer en suspension dans |’air pendant de breves périodes et
permettre ainsi I'inhalation des microorganismes.

Désinfection : Inactivation de microorganismes qui provoquent des maladies. La désinfection ne détruit
pas les spores bactériennes. Le matériel médical doit étre nettoyé a fond avant que I'on puisse procéder
a une désinfection efficace.

Equipement de protection individuelle (EPI) : Vétement ou matériel porté pour se protéger contre des
substances dangereuses.

Fournisseur de soins de santé (FSS) : Toute personne prodiguant des soins a un patient. Il peut s’agir,
entre autres, des personnes suivantes : intervenants des services d’urgence, médecins, dentistes,
personnel infirmier, thérapeutes respiratoires et autres professionnels de la santé, préposés aux
services de soutien a la personne, enseignants cliniques, étudiants et préposés aux soins a domicile.
Dans certains lieux de soins non actifs, des bénévoles peuvent prodiguer des soins et seraient alors
considérés comme des fournisseurs de soins de santé. Voir aussi Personnel.

Hygiéne des mains : Terme général faisant référence a tout ce qui touche le nettoyage des mains.
L’hygieéne des mains consiste a enlever la saleté visible et a éliminer ou tuer les microorganismes
transitoires se trouvant sur les mains. Elle comprend I'utilisation de savon et d’eau courante ou d’un
désinfectant pour les mains a base d’alcool. Elle comprend aussi I’antisepsie chirurgicale des mains.

Lieu de soins de santé : Lieu ou des soins de santé sont prodigués, y compris les lieux qui dispensent des
soins d’urgence, les hopitaux, les établissements de soins continus complexes, les hopitaux de
réadaptation, les foyers de soins de longue durée, les établissements de santé mentale, les cliniques
externes, les centres et les cliniques de santé communautaires, les cabinets médicaux, les cabinets
dentaires, les cabinets d’autres professionnels de la santé et les soins a domicile.

Nettoyage : Elimination physique de matiéres étrangéres (p. ex. poussiére et saleté) et de matiéres
organiques (p. ex. sang, sécrétions, excrétions et microorganismes). Le nettoyage élimine physiquement
les microorganismes sans les tuer. On nettoie avec de I'eau, des détergents et une action mécanique.

Personnel : Toute personne qui exerce des activités dans des lieux ol des soins de santé sont prodigués,
y compris, mais sans s’y limiter, les fournisseurs de soins de santé.

Précautions contre les contacts : Précautions adoptées en plus des pratiques de base pour réduire les
risques de transmission d’agents infectieux par contact avec une personne infectée.
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Recherche de contacts en amont : Processus d’identification par retour en arriere de la source
d’infection d’un cas sous enquéte afin de retrouver d’autres cas et contacts. La recherche de contacts en
amont vise l'identification de la source de I’exposition du cas sous enquéte. Toute information relative a
I’exposition du cas a un cas connu de COVID-19 ou a une personne symptomatique, ou a des
déplacements effectués a I'extérieur de la région au cours des 14 jours précédents devrait étre
recueillie. En cas d’identification d’une source potentielle d’exposition, la recherche en aval des contacts
de la source pourrait permettre d’identifier d’autres cas positifs. La recherche en amont des contacts de
patients hospitalisés exige de la collaboration entre les services de prévention et de controle des
infections et services de santé et sécurité au travail (pour identifier les expositions avant
I’'hospitalisation). Voir aussi Recherche de contacts en aval.

Recherche de contacts en aval : Processus d’identification et de mise en quarantaine des contacts
exposeés a un cas sous enquéte, afin de prévenir de nouveaux cas de transmission. La recherche de
contacts en aval vise I'identification des personnes ayant eu une exposition non protégée a un cas
durant la période d’infectiosité du cas. Voir aussi Recherche de contacts en amont.

Regroupement en cohorte : Partage d’une chambre ou d’une salle par au moins deux
clients/patients/résidents qui sont soit porteurs du méme microorganisme, soit infectés par celui-ci, ou
partage d’'une chambre ou d’une salle par des clients/patients/résidents porteurs ou infectés, jugés
apres évaluation comme présentant un faible risque de dissémination, et des personnes considérées
comme présentant un faible risque de contamination.

Transmission par gouttelettes : Transmission qui survient lorsque des gouttelettes contenant des
microorganismes sont projetées dans I'air sur une courte distance (moins de deux metres) et déposées
sur les muqueuses d’un héte réceptif, qui développe une infection. Les gouttelettes peuvent également
contaminer des surfaces et causer la transmission par contact.

Variant d’intérét (VI) : Variant du SRAS-CoV-2 i) dont le génome présente des mutations associées a un
changement défavorable de I'épidémiologie de la COVID-19, une virulence accrue ou un changement
dans le tableau clinique de la maladie, ou a un changement susceptible d’avoir des répercussions
négatives sur les mesures de santé publique ou les diagnostics, les vaccins et les thérapeutiques
disponibles; ET ii) associé a une transmission communautaire, une multiplication des cas de COVID-19 et
des foyers d’éclosion au Canada, ou recensé dans de nombreux pays, OU iii) considéré comme un
variant d’intérét par I'Organisation mondiale de la Santé (OMS); OU iv) considéré comme un variant
d’intérét par le groupe de surveillance des variants du SRAS-CoV-2 du Canada®.

Variant préoccupant (VP) : Variant pour lequel on a démontré, dans le cadre d’une étude comparative,
qu’il était associé a au moins un des critéres suivants : i) une transmission accrue ou un changement
défavorable de I'épidémiologie de la COVID-19, une virulence accrue ou un changement dans le tableau
clinique de la maladie, ou une diminution de I'efficacité des diagnostics, vaccins et thérapeutiques
disponibles ou des mesures de santé publique; ii) est considéré comme un variant préoccupant par
I’Organisation mondiale de la Santé (OMS); OU iii) est considéré comme un variant préoccupant par le
groupe de surveillance des variants du SRAS-CoV-2 du Canada®.
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Vérification : Examen systématique et indépendant permettant de vérifier si les activités en matiére
d’assurance qualité et les résultats connexes sont conformes aux ententes prévues, efficaces et
appropriés pour I'atteinte des objectifs.
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Préambule

Le présent document fournit des lignes directrices provisoires sur la fagon de modifier les pratiques de
prévention et de contrdle des infections (PCl) dans les lieux de soins de santé de I'Ontario compte tenu
de I'’émergence continue de nouveaux variants préoccupants (VP) du SRAS-CoV-2 dans la province. Les
approches de PCl des lieux de soins de I'Ontario relatives a la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19)
sont fondées sur la mise en ceuvre d’une hiérarchie de mesures de contréle, jumelée a I'adoption de
pratiques de base et de précautions supplémentaires?. Cependant, la facon de rendre ces mesures
opérationnelles varie grandement selon le type de milieu (p. ex. hdpitaux de soins actifs, hopitaux de
soins continus complexes et de réadaptation, foyers de soins de longue durée et milieux de soins en
consultation externe) et I'incidence de la COVID-19 dans la région compte tenu des variations observées
sur le plan de la charge de morbidité dans la province. Par conséquent, le présent document n’a pas
pour objectif d’examiner toutes les mesures de PCl utilisées dans le but de réduire les risques, mais
plutot de passer en revue celles qui doivent étre adaptées ou améliorées selon notre compréhension
actuelle des nouveaux VP. Des renseignements nouveaux voient continuellement le jour et les présentes
lignes directrices pourraient étre modifiées a mesure que progresse notre savoir.

Ce document part du principe que tous les lieux de soins de santé ont a leur disposition des ressources
et des mesures de soutien qui conviennent au type de milieu. Il suppose également que tous les lieux de
soins de santé ont déja mis en ceuvre des politiques et procédures relatives a la PCI pouvant
efficacement prévenir la transmission de variants non préoccupants du Syndrome respiratoire aigu
sévere Coronavirus 2 (VNPSC2).

COVID-19 est une maladie acquise en milieu communautaire. Des éclosions en milieu de soins
surviennent par introduction de la COVID-19 du milieu communautaire. Cependant, ce document ne
porte pas sur les mesures de santé publique qui visent a contrdler le nouveau variant. Il est évident que
la mise en ceuvre de mesures efficaces de santé publique en vue de contrdle la transmission
communautaire de la COVID-19 est la meilleure fagon protéger les lieux de soins de santé contre la
COVID-19, y compris ses variants préoccupants.
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1. Contexte

Le syndrome respiratoire aigu sévere Coronavirus 2 (SRAS-CoV-2) est un coronavirus qui est apparu en
Chine en décembre 2019 et qui cause la COVID-19. En soi, I'observation de mutations du code génétique
du SRAS-CoV-2 n’est pas surprenante, étant donné que la plupart des virus subissent des mutations a
des degrés variables. Les mutations génétiques de virus n’entrainent pas nécessairement de hausse de
la transmissibilité ou de la gravité de la maladie *. Comme nous I'ont appris les pandémies précédentes
de maladies zoonotiques comme la grippe, il est a prévoir que le virus s’adaptera a I’h6te humain et qu’il
présentera des mutations continues qui feront augmenter ou baisser la transmissibilité de la maladie et
sa gravité.

Les variants préoccupants (VP) du SRAS-CoV-2 associés a une transmissibilité accrue sont apparus et se
sont propagés partout dans le monde>®. Ils incluent notamment les variants alpha (B.1.1.7, initialement
découvert au Royaume-Uni [R.-U.]), béta (B.1.351, initialement découvert en Afrique du Sud), gamma
(P.1, initialement découvert au Brésil)) et delta (B.1.617.2, initialement découvert en Inde)*’, et d’autres
qui font actuellement I'objet d’une surveillance et pourraient étre désignés VP dans I'avenir®®,

Le variant alpha s’est répandu partout dans le mondel® et est maintenant la principale cause de la
COVID-19 en Ontario™.

Les variants béta et gamma, détectés a I'échelle mondiale??, circulent aussi dans la province®!.
Actuellement a I'origine de moins de 10 % des cas de COVID-19 en Ontario, ils ne semblent pas en voie
de déloger le variant alpha, en téte des variants dominants du SRAS-CoV-212. Certains foyers de soins de
longue durée (y compris en Ontario), ont fait état d’éclosions de VP pour lesquelles la vaccination s’est
avérée moins efficace, en dépit d’une couverture vaccinale importante des résidents et du
personnel*31e,

Initialement identifié en Inde, le variant delta a aussi pris le monde d’assaut, supplantant méme le
variant alpha comme souche prédominante en Inde et au R.-U. Selon les profils de mutation (mutations
N501Y et E484K négatives, y compris pour le delta), on soupgonnait ce variant d’étre a I'origine de la
majorité des cas de COVID-19 en Ontario a la fin juin 20217 8. A noter que d’autres variants sont
associés au variant delta, comme le variant B.1.617.1, mais ce dernier a été reclassifié VI le 31 mai 2021,
méme si I'Organisation mondiale de la Santé considérait le variant delta comme un VP en date du

11 mai 2021.

Alors que la pandémie se poursuit et que la surveillance des VP s’intensifie, on peut supposer que de
nouveaux VP seront détectés en Ontario et deviendront les variants prédominants avec le temps. Des
renseignements a jour sur les VP identifiés en Ontario figurent sur la page Variants préoccupants de la
COVID-19 du site de SPO.

Selon le CCPMl, il est essentiel de répondre aux questions suivantes pour comprendre les répercussions
éventuelles de chaque nouveau VP :
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e Le nouveau VP est-il associé a une transmissibilité accrue par rapport aux VNPSC2?

e Lasensibilité des tests diagnostiques actuels au nouveau variant est-elle équivalente a leur
sensibilité aux VNPSC2?

e L’infection au VP occasionne-t-elle une maladie plus grave et un taux de |étalité supérieur,
comparativement aux infections a VNPSC2?

e L’'immunité naturelle ou vaccinale aux VNPSC2 protege-t-elle contre I'infection au VP et la maladie
grave connexe?

Le document Comparaison des variants préoccupants du SRAS-CoV/-2 de SPO résume |'état actuel des

connaissances sur chacune de ces questions, mais la situation évolue rapidement, et de nouveaux
variants continueront de voir le jour.

Le variant alpha est associé a une transmissibilité et a un taux d’infection secondaire accrus. Selon les
estimations, il serait de 36 % a 75 % fois plus transmissible que les VNPSC2%%°, Au R.-U., il n’aura fallu
que quelques mois pour que le taux de cas de COVID-19 attribuables a ce variant passe de moins de 5 %
a plus de 70 %, faisant de lui le variant prédominant du pays®. Dans de nombreux pays, 'émergence du
variant alpha a été associée a des augmentations rapides de la prévalence communautaire de la COVID-
19 et au remplacement rapide des VNPSC2 par ce variant??, Cependant, devant I’émergence du variant
alpha, la mise en place de mesures de santé publique s’est avérée efficace pour réduire la transmission

en population au R.-U., en Ontario et ailleurs? %7,

Le variant alpha est associé a un risque accru de contracter la forme grave de la maladie et a un risque
accru d’hospitalisation et de mortalité?, Rien n’indique a I’heure actuelle que les taux de réinfection ou
d’échec de la vaccination sont plus fréquents pour ce variant?127:2%31,

Pour sa part, I'émergence du variant béta a entrainé une flambée des cas de COVID-19 en Afrique du
Sud, celui-ci ayant méme remplacé les VNPSC2, notamment en raison de sa transmissibilité accrue. Il
pourrait aussi entrainer une hausse des décés a I’hdpital®? 33, Des inquiétudes ont aussi été soulevées
qguant au niveau de titres d’anticorps neutralisants produits naturellement a la suite d’une infection a
VNPSC2 ou au moyen des vaccins actuels et capables d’agir contre le variant béta**, Les essais menés
sur des vaccins pointent vers une réduction de I'efficacité vaccinale en Afrique du Sud aprés I'’émergence
du variant béta, notamment pour les vaccins AstraZeneca et Janssen?>374348_De plus, certains de ces
essais laissent entendre que la réinfection par le variant béta est possible chez les personnes infectées
une premiére fois par un VNPSC2%,

Comme dans le cas du variant béta, I'’émergence du variant gamma au Brésil a été associé a une flambée
des cas de COVID-19 et au remplacement des VNPSC2, signe de sa transmissibilité accrue'® . Il pourrait
aussi entrainer un taux d’hospitalisation plus élevé que pour les VNPSC2%'. A I'instar du variant béta, il
serait aussi associé a une possibilité accrue de réinfection et a une réduction de I'effet neutralisant des
anticorps et de I'efficacité vaccinale®: 52,

Enfin, le variant delta est associé a une transmissibilité accrue, et son émergence a fait exploser les cas
de COVID-19 en Inde. Il pourrait entrainer un risque accru d’hospitalisation, mais les données a ce sujet
demeurent préliminaires®*°®, Sa transmissibilité semble supplanter non seulement celle des VNPSC2,
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mais aussi celle du variant alpha®>>"%°, Les données concernant I’évasion immunitaire, le taux de
réinfection et I'efficacité vaccinale pour ce variant ne sont encore que préliminaires. Il pourrait toutefois
8tre associé a une légére baisse®% de I'effet neutralisant des anticorps : selon les données sur le vaccin,
les vaccins Pfizer et AstraZeneca protegent efficacement les personnes entiérement vaccinées, mais
beaucoup moins celles n’ayant recu qu’une seule dose®” 8,

Bien que les VP soient vraisemblablement associés a une transmissibilité accrue, le mécanisme a
I'origine de cette hausse de la transmissibilité n’est pas connu?®%°7°, Des mutations de la protéine
spiculaire du virus sont présentes dans les trois variants. La protéine spiculaire permet la fixation du
virus au récepteur ECA-2 des cellules humaines et la fusion de la membrane cellulaire au virus. Parmi les

172 gu une

explications possibles de la transmissibilité accrue figurent une charge virale plus grande
période d’incubation plus courte que les VNPSC27* 72, Rien n’indique que le ou les modes de

transmission de ces VP sont différents de ce qu’on observe avec les VNPSC2.
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2. Recommandations relatives a la prévention
et au controle des infections aux variants
préoccupants du SRAS-CoV-2

En publiant les présentes lignes directrices provisoires, il importe de rappeler que les décisions initiales
relatives a la prise en charge des patients constituant des cas présumés ou confirmés de COVID-19
devront étre prises sans connaitre le variant spécifique pouvant étre en cause. Dans la plupart des cas, il
ne sera pas possible, ni utile, de cibler des mesures initiales de PCl propres a un VP en particulier.

2.1 Dépistage de la COVID-19

Actuellement, c’est le variant delta qui est la principale cause des cas de COVID-19 en Ontario, ayant pris
la place du variant alpha’®. Les variants béta et gamma circulent eux aussi dans la province. Les VNPSC2
se font quant a eux plus rares.

Plus la pandémie persiste cependant, et plus nous sommes susceptibles d’assister a I'émergence de
nouveaux VP, surtout dans les secteurs a incidence élevée de COVID-19. Pour ces raisons, la vérification
des déplacements récents demeure une composante importante de I’évaluation des patients atteints de
la COVID-19 (bien que I'émergence locale d’'un nouveau VP soit également possible). Le séquencage
continu des échantillons des patients ayant ou non des antécédents de voyage sera nécessaire afin
d’assurer la détection rapide de VP émergents.

On observe dans les VP connus de multiples mutations de la protéine spiculaire, mais seul le variant
alpha est associé a une négativation de la détection du géne S. Toutefois, les méthodes actuellement
utilisées pour diagnostiquer la COVID-19 permettent de détecter le SRAS-VoC-2, méme pour les VP
actuels. L’exactitude des tests PCR devra étre réévaluée a mesure qu’émergent de nouveaux VP.

Les tests diagnostiques par PCR habituels (et les tests antigéniques rapides) pour le SRAS-CoV-2
n’établissent pas le VP en cause. Pour I'identifier officiellement, il faut procéder au séquencage complet
du génome, bien qu’une analyse par PCR puisse permettre de le faire. Or, dans la plupart des cas, il n’est
pas possible d’obtenir rapidement les résultats d’'un séquengage complet du génome.

Recommandations

1. Les tests PCR utilisés a I’heure actuelle pour la détection de la COVID-19 peuvent continuer d’étre
utilisés a des fins de diagnostic malgré I’émergence de multiples variants préoccupants en
Ontario. [Mise a jour]
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2.2 Transfert interétablissement de patients aux prises
avec un VP

La pandémie de COVID-19 découle d’une transmission a grande échelle du SRAS-CoV-2 dans les
collectivités, ol se propageront principalement les nouveaux variants ayant une transmissibilité accrue.
Le fait de détecter un des VP chez un patient hospitalisé en attente d’un transfert ne constitue pas un
motif pour retarder ou reporter ce transfert, pourvu qu’il soit nécessaire sur le plan médical. Par contre,
des précautions supplémentaires sont nécessaires pour fournir des soins a un patient atteint de la
COVID-19 ou le transférer afin de prévenir toute transmission d’un VP.

Recommandations

2. Les transferts de patients aux prises avec la COVID-19 qui sont nécessaires sur le plan médical ou
pour désengorger un hopital débordé par la pandémie devraient continuer d’étre effectués, qu’on
sache ou non si un VP est en cause et quel que soit ce variant. [Mise a jour]

2.3 Placement du patient

Certains variants seraient associés a I'évasion immunitaire, qui peut amener une personne qui a eu la
COVID-19 a étre réinfectée ou une personne vaccinée a tomber malade. Bien qu’on recense des cas de
réinfections et d’échec vaccinal, rien n’indique qu’un VP puisse étre transmis a une personne déja
infectée par la COVID-19. Par ailleurs, on en sait peu sur la réinfection dans les débuts du rétablissement
de la COVID-19. C’est pourquoi, lors d’éclosions de COVID-19, le regroupement de cas actifs de COVID-
19 avec des cas pour lesquels le VP en cause est inconnu poserait un faible risque de réinfection précoce
par un autre VP.

Or, si le degré de transmissibilité differe d’'un VP a I'autre, mais que tous les variants sont plus
transmissibles que les VNPSC2, rien d’indique que les modes de transmission possibles different d’un VP
a l'autre ou gu’ils seraient différents de ceux des VNPSC2. C’est pourquoi aucun changement aux
Pratiques de base et précautions supplémentaires n’est requis, puisqu’elles ont été adaptées pour la
COVID-19.

Recommandations

3. Lorsque c’est possible, les patients constituant des cas présumés ou confirmés de COVID-19 devraient

étre soignés dans des chambres individuelles et avoir acceés a leur propre toilette. [Nouveauté]

4. Lors de flambées de COVID-19, si aucune chambre individuelle n’est disponible, les patients chez
qui la COVID-19 a été confirmée peuvent étre regroupés, que I’on connaisse ou non le type de VP
en cause. En revanche il faut éviter de les regrouper avec des patients chez qui on ne fait que
soupgonner la COVID-19. [Nouveauté]

5. Les pratiques de base et précautions supplémentaires, lorsqu’elles sont utilisées pour la COVID-
19, demeurent les mémes, quel que soit le VP a I’origine de la maladie. [Nouveauté]
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2.4 Equipement de protection individuelle

Tous les VP sont plus transmissibles que les VNPSC2 et certains pourraient I’étre plus que d’autres. La
raison pourrait étre une charge virale accrue chez les personnes aux prises avec un variant, mais les
résultats sont contradictoires’*’%78, Cependant, rien n’indique que le ou les modes de transmission du
variant alpha ou de tout autre VP soient différents ou appelés a changer. Au R.-U. et en Ontario,
I'incidence du variant alpha en milieu communautaire et hospitalier a diminué grace a 'adoption des
mesures de PCl et de santé publique similaires a celles utilisées pour controler les VNPSC2, avant méme
la vaccination de masse.

Recommandation

6. Aucun changement n’a été apporté aux recommandations relatives au port d’EPI en raison de
I’émergence des VP en Ontario. [Mise a jour]

2.5 Durée des précautions

Les données épidémiologiques et virologiques disponibles a I’heure actuelle laissent entendre que la
période d’infectiosité des personnes sans immunodépression grave qui sont aux prises avec un cas léger
ou modéré de COVID-19 est de moins de 10 jours dans la presque totalité des cas. La recommandation
d’isoler les patients pendant 10 jours prévoit une marge de sécurité appropriée et aucun cas de
transmission aprés 'arrét des précautions n’a été rapporté. Rien ne donne a penser que la période
d’infectiosité est plus longue pour les VP que les VNPSC2.

Recommandations

7. Les patients ambulatoires et hospitalisés aux prises avec un cas léger ou modéré de COVID-19,
SANS immunodéficience grave, peuvent cesser de faire I’objet de précautions contre les contacts
et ’exposition aux gouttelettes 10 jours aprés la manifestation des premiers symptomes (ou apres
leur premier résultat positif s’ils sont asymptomatiques), tant que la fievre a cessé et que les
autres symptdmes diminuent depuis au moins 24 heures”. [Identique]

8. Les patients aux prises avec un cas grave de COVID-19 qui doivent étre admis a une unité de soins
intensifs en raison d’une immunodéficience grave peuvent cesser de faire I’objet de précautions
contre les contacts et I’exposition aux gouttelettes 20 jours aprés la manifestation des premiers
symptomes (ou apres leur premier résultat positif s’ils sont asymptomatiques et
immunodéprimés), tant que la fievre a cessé et que leur état clinique s’améliore depuis au moins
24 heures’. [Identique]

2.6 Autres mesures de PCI

Les lieux de soins de santé doivent veiller a ce que toutes les mesures essentielles de controle de la
COVID-19 soient en place pour prévenir sa transmission, quel que soit le type de VP.
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La vaccination des fournisseurs de soins de santé (FSS) et des patients est essentielle puisqu’elle permet
de les protéger et de limiter I'introduction de la COVID-19 dans les lieux de soins de santé. Tous les
vaccins homologués par Santé Canada sont trés efficaces pour prévenir la maladie et réduire la
transmission des variants connus, bien que certaines combinaisons vaccin-variant semblent moins
efficaces. Les établissements de soins de santé doivent sensibiliser les FSS sur les questions de sécurité
et d’efficacité des vaccins contre la COVID-19, et sur I'importance de recevoir les doses nécessaires®’. Ils
devraient aussi promouvoir la vaccination des FSS et leur faciliter I'accés aux vaccins, et surveiller leurs
taux de vaccination. Enfin, les établissements de soins de santé et les FSS devraient sensibiliser les
patients a la vaccination et en faire la promotion.

Outre la vaccination, la sensibilisation du personnel aux pratiques de base et précautions
supplémentaires, ainsi qu’aux politiques et procédures relatives a la COVID-19, reste essentielle.

Les suggestions qui suivent ont trait a des mesures de PCl qu’il est important d’adopter pour réduire la
transmission nosocomiale de la COVID-19, mais qui sont souvent mises en ceuvre de fagon incompléte.
Or, ces mesures sont encore plus nécessaires pour prévenir la transmission nosocomiale depuis
I’émergence de VP.

Les salles de repos et autres lieux de convergence du personnel pour consommer des aliments et des
boissons font partie des zones couramment négligées auquel on associe un risque considérable de
transmission de la COVID-19. Une grande attention devrait étre portée aux aires de repos pour veiller a
ce que les membres du personnel y disposent de I'espace requis pour maintenir une distance physique
d’au moins deux metres et y pratiquent la distanciation physique en tout temps, surtout au moment de
retirer leur masque pour consommer des aliments ou des boissons. Les membres du personnel
devraient retirer leur masque le moins souvent et longtemps possible, méme dans les salles de repos ou
ils devraient le porter lorsqu’ils ne consomment pas d’aliments ou de boissons. lls devraient aussi jeter
leurs écrans faciaux non réutilisables avant d’entrer dans les salles de repos. Les écrans faciaux
réutilisables devraient étre nettoyés, désinfectés et conservés de la fagcon sécuritaire appropriée avant la
consommation d’aliments ou de boissons; ils ne devraient jamais étre déposés sur des surfaces ol sont
conservés des aliments ou des boissons.

Etant donné sa durée et la charge de travail qu’elle occasionne en matiére de soins de santé, la
pandémie peut créer I'épuisement. Le déclin du nombre de cas en Ontario, jumelé a I'émergence de VP,
marque une période dangereuse en Ontario durant laquelle I'assouplissement des pratiques de PCI
pourrait favoriser la transmission nosocomiale de la COVID-19. La sensibilisation continue et la
vérification périodique des pratiques peuvent étre utiles pour assurer le respect des mesures
exemplaires. Dans les zones a risque élevé ou les pratiques du personnel sont systématiquement
mauvaises malgré qu’on y offre couramment des soins a des patients aux prises avec la COVID-19 (p. ex.
unités de soins intensifs ou salles des urgences d’hdépitaux de soins actifs, unités de soins des patients
aux prises avec la COVID-19 d’hopitaux de soins actifs ou d’hépitaux de soins continus
complexes/réadaptation, ou établissements aux prises avec une éclosion), 'emploi d’un moniteur de
sécurité (c.-a-d. personne formée par le service de PCl afin d’observer les pratiques de PCl appliquées, y
compris le choix et I'utilisation de I'EPI et les techniques utilisées pour le mettre et I'enlever, le port
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systématique du masque, I’hygiéne des mains et la distanciation physique) peut améliorer
considérablement les pratiques.

Le port universel du masque est une mesure de PCl qui s’est avérée particulierement efficace pour
prévenir la transmission nosocomiale des VNPSC2 dans les lieux de soins de santé. Bien que tous les
établissements de soins de santé de I'Ontario exigent le port universel du masque chez leurs employés,
les pratiques de port du masque parmi les patients peuvent varier davantage. Lorsque cela est possible,
le port du masque par les patients peut constituer une stratégie utile de réduction du risque de
transmission du SRAS-CoV-2. Compte tenu du fait que le port du masque par certaines populations de
patients peut se révéler difficile (p. ex. patients aux prises avec une démence, un trouble psychique ou
une hypoxie modérée a grave, ou patients des services pédiatriques), des patients ne devraient pas se
voir refuser des soins en raison d’une incapacité de porter un masque.

Dans le cas du port universel du masque, FSS et les patients devraient porter un masque de grandeur
appropriée qui couvre complétement la bouche, le nez et le menton et qui reste en place sans avoir
constamment besoin d’étre repositionné.

Les établissements de santé et les FSS devraient fournir un masque médical aux patients qui n’ont pas
leur propre masque. Comme il peut étre difficile de déterminer si les masques en tissu portés par les
patients sont conformes aux recommandations sur la conception acceptable de masques®’, certains
établissements de santé et fournisseurs de soins peuvent choisir d’offrir des masques médicaux aux
patients en remplacement de leurs masques personnels.

Bien que toutes ces mesures soient importantes, ce qui aura la plus grande incidence sur la prévalence
et la transmission de la COVID-19, et sur les issues graves de la maladie reste, selon les données, un fort
taux de vaccination chez les FSS et les patients. La vaccination des fournisseurs de soins de santé est
essentielle pour réduire la transmission nosocomiale de tous les variants de la COVID-19.

La vaccination des fournisseurs de soins de santé est essentielle pour réduire la
transmission nosocomiale de tous les variants de la COVID-19.

Recommandations

9. Faire en sorte que les FSS et les patients aient accés aux doses nécessaires d’un vaccin contre la
COVID-19 et comprennent bien I’avantage d’étre entieérement vaccinés. [Nouveauté]

10. Les établissements de santé doivent faire en sorte que toutes les mesures nécessaires sont prises
pour prévenir la transmission nosocomiale de la COVID-19 en milieu de soins, y compris le port
universel du masque, la distanciation physique et I’hygiéne des mains. [Mise a jour]

11. Les FSS doivent avoir des aires de repos suffisantes pour consommer de la nourriture et des
boissons en toute sécurité, et des protocoles doivent avoir été adoptés pour éviter les
attroupements dans ces aires et y assurer la distanciation physique appropriée et le port du
masque. [Identique]
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Les lieux de soins devraient songer a retenir les services d’un moniteur de sécurité dans les zones
arisque élevé ol des patients atteints de la COVID-19 recoivent régulierement des soins, si les
pratiques du personnel ne sont pas uniformes. [Mise a jour]

Les lieux de soins de santé devraient s’assurer que les patients portent un masque (a moins de
contre-indications ou d’incapacité de porter de masque) dans toutes les situations suivantes en
tout temps, sauf lorsqu’ils doivent le retirer brievement a des fins cliniques (p. ex. examen bucco-
dentaire ou écouvillonnage du nasopharynx) : [identique]

a) lorsque des fournisseurs de soins leur rendent visite a la maison;

b) dans tous les locaux d’un établissement de soins en consultation externe, y compris les
salles d’examen;

c) dans tous les locaux d’un hopital de soins actifs, sauf dans la chambre du patient (voir ci-
apres).

Les hopitaux de soins actifs devraient également songer a prendre les mesures suivantes dans les
aires de soins aux patients hospitalisés : [Identique]

a) faire en sort que les patients portent un masque dans leur chambre quand des fournisseurs
de soins de santé sont présents ou se trouvent a moins de deux métres d’eux;

b) faire en sorte que les patients portent un masque dans les chambres a plusieurs lits s’ils
peuvent se déplacer seuls et pourraient s’approcher a moins de deux métres d’autres
patients.

Dans beaucoup de foyers de soins de longue durée, le port du masque par les résidents pourrait
ne pas étre possible. Cependant, lorsque les résidents le désirent, le demandent et en sont
capables, le port convenable du masque a I'extérieur de la chambre devrait étre rendu possible.
[Identique]

Le nombre de visiteurs admis dans les lieux de soins de santé devrait étre réduit conformément
aux politiques de la province et de I’établissement®’. Les visiteurs essentiels devraient porter un
masque en tout temps a I'intérieur du lieu de soins, y compris a I'intérieur des chambres de
patients®> #, [Identique]

Les lieux de soins qui s’attendent a ce que les patients portent un masque devraient procurer aux
patients un masque médical. [Identique]

2.7 Nettoyage de I’environnement

Bien que la transmission de la COVID-19 se fasse surtout par voie respiratoire, il est probable qu’elle se

fasse aussi par les mains et le contact avec de I'équipement et des surfaces contaminées. Le SRAS-CoV-2

ne survit pas pendant de longues périodes sur la plupart des surfaces et est rendu inactif par les

désinfectants de qualité hospitaliere au moment du nettoyage de base. Méme si certains VP peuvent

étre associés a une transmission accrue en raison d’une charge virale élevée, les pratiques de nettoyage
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et de désinfection habituelles devraient étre efficaces contre ceux-ci, pourvu qu’elles soient utilisées
adéquatement.

Donc, bien qu’on ne recommande pas de méthodes ou de produits de nettoyage particuliers, ou une
augmentation de la fréquence de nettoyage pour controler les VP du SRAS-CoV-2, il est essentiel
d’apporter un soin méticuleux a I’hygiéne des mains, a la désinfection des équipements partagés et au
nettoyage de I'environnement, afin de réduire au maximum les risques de transmission. Les lieux de
soins devraient suivre les Pratiques exemplaires de nettoyage de I'environnement en vue de la

prévention et du contréle des infections dans tous les milieux de soins de santé du CCPMI24.

Recommandations

18. Les établissements de soins de santé devraient disposer des ressources nécessaires en matiére de
nettoyage de I'’environnement pour assurer le maintien d’un environnement propre et sdr, et
devraient avoir adopté les protocoles requis en matiére de nettoyage et de désinfection de base,
ainsi que de nettoyage et désinfection des environnements de patients aux prises avec la COVID-19.
[Identique]

19. Aucun changement aux protocoles de nettoyage de I’environnement n’est requis pour les patients
aux prises avec I'un des variants connus de la COVID-19%. [Mise a jour]

2.8 Systemes de chauffage, de ventilation et de
conditionnement d’air

La transmission du SRAS-CoV-2 se produit principalement lors d’'une exposition non protégée des
mugqueuses a des gouttelettes respiratoires. La transmission, notamment par I’entremise de petites
particules respiratoires ou d’aérosols est possible sous certaines conditions, y compris lors
d’interventions médicales générant des aérosols (IMGA) ou durant une exposition prolongée dans des
salles mal ventilées®®,

Recommandation

20. Tous les établissements de soins de santé devraient passer en revue leurs systemes CVC et veiller
a ce qu’ils respectent la norme CSA Z317.2:F19 ou les autres reglements relatifs a leur type
d’établissement®’. [Identique]

2.9 Gestion des éclosions de VP

Les principes relatifs a la gestion des éclosions sont essentiellement les mémes pour tous les VP, a
quelques exceptions pres. Plus particulierement, il faudrait augmenter la fréquence des dépistages selon
la prévalence a un moment donné pour les VP en raison de la nature potentiellement explosive des
éclosions de VP, surtout dans les milieux ou le taux de vaccination est faible. En outre, comme on
continue de déclarer, méme dans des milieux ou le taux de vaccination est élevé!>'#1® des éclosions de
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VP (gamma, béta ou autre) associées a un échec de la vaccination, des mesures strictes de dépistage et
de controle demeurent nécessaires. De plus amples renseignements se trouvent dans le document
Etablissements de soins actifs : pratiques exemplaires pour gérer les éclosions de COVID-19.

Recommandations

21. La présence d’un seul cas ou d’une grappe de cas de COVID-19 nosocomiale devrait déclencher
I'administration immédiate d’un test de dépistage a tous les patients et membres du personnel
non vaccinés; les patients et le personnel vaccinés devraient aussi passer un test de dépistage si
I’éclosion est liée a un VP associé a un échec du vaccin, s’ils font partie d’une population chez qui
I’efficacité du vaccin est réduite, ou si les caractéristiques épidémiologiques d’une grappe sont
préoccupantes (p. ex. cas chez des personnes vaccinées ou grappes importantes). [Mise a jour]

22. Dés qu’on prend conscience d’une éclosion de COVID-19, il est recommandé de procéder au
séquencgage complet du génome d’un a trois cas de COVID-19 afin d’identifier le VP en cause.
[Mise a jour]

23. Dans le cas d’éclosions de VP, les patients et FSS devraient fréquemment faire I'objet de tests de
dépistage selon la prévalence a un moment donné (p. ex. tous les trois a cinq jours) et leurs

échantillons devraient étre traités en priorité pour obtenir rapidement les résultats afin d’orienter la

gestion de I'éclosion. [Mise a jour]

24. La recherche rapide des contacts en aval et en amont doit étre effectuée rapidement pour toutes
les éclosions de COVID-19, en collaboration avec les services de la PCl, de la santé et sécurité au
travail, et de la santé publique de I’établissement (le cas échéant), ou les responsables locaux de
la santé publique lorsque I'établissement ne dispose pas de ressources internes adéquates de PCl
ou de santé et sécurité au travail. [Identique]

25. En cas d’éclosions de la COVID-9 ou d’autres virus respiratoires, il est recommandé de cesser les
admissions aux unités touchées, d’éviter tout transfert non essentiel de patients de ces unités et
de limiter I’acces du personnel des unités touchées a ces unités, surtout lorsque I’éclosion est
attribuée a un VP émergent.
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Annexe A : Résumé des recommandations

10.

11.

Les tests PCR utilisés a I’heure actuelle pour la détection de la COVID-19 peuvent continuer d’étre
utilisés a des fins de diagnostic malgré I'émergence de multiples variants préoccupants en Ontario.
[Mise a jour]

Les transferts de patients aux prises avec la COVID-19 qui sont nécessaires sur le plan médical ou
pour désengorger un hopital débordé par la pandémie devraient continuer d’étre effectués, qu’on
sache ou non si un VP est en cause et quel que soit ce variant. [Mise a jour]

Lorsque c’est possible, les patients constituant des cas présumés ou confirmés de COVID-19
devraient étre soignés dans des chambres individuelles et avoir acces a leur propre toilette.
[Nouveauté]

Lors de flambées de COVID-19, si aucune chambre individuelle n’est disponible, les patients chez qui
la COVID-19 a été confirmée peuvent étre regroupés, que I'on connaisse ou non le type de VP en
cause. En revanche il faut éviter de les regrouper avec des patients chez qui on ne fait que
soupgonner la COVID-19. [Nouveauté]

Les pratiques de base et précautions supplémentaires, lorsqu’elles sont utilisées pour la COVID-19,
demeurent les mémes, quel que soit le VP a I'origine de la maladie. [Nouveauté]

Aucun changement n’a été apporté aux recommandations relatives au port d’EPI en raison de
I’émergence des VP en Ontario. [Mise a jour]

Les patients ambulatoires et hospitalisés aux prises avec un cas léger ou modéré de COVID-19, SANS
immunodéficience grave, peuvent cesser de faire I'objet de précautions contre les contacts et
I’exposition aux gouttelettes 10 jours apres la manifestation des premiers symptomes (ou aprés leur
premier résultat positif s’ils sont asymptomatiques), tant que la fiévre a cessé et que les autres
symptémes diminuent depuis au moins 24 heures’. [Identique]

Les patients aux prises avec un cas grave de COVID-19 qui doivent étre admis a une unité de soins
intensifs en raison d’'une immunodéficience grave peuvent cesser de faire I'objet de précautions
contre les contacts et I'exposition aux gouttelettes 20 jours apres la manifestation des premiers
symptomes (ou apres leur premier résultat positif s’ils sont asymptomatiques et immunodéprimés),
tant que la fiévre a cessé et que leur état clinique s’améliore depuis au moins 24 heures’.
[Identique]

Il faut faire en sorte que les FSS et les patients aient accés aux doses nécessaires d’un vaccin contre
la COVID-19 et comprennent bien I'avantage d’étre entierement vaccinés. [Nouveauté]

Les établissements de santé doivent faire en sorte que toutes les mesures nécessaires sont prises
pour prévenir la transmission nosocomiale de la COVID-19 en milieu de soins, y compris le port
universel du masque, la distanciation physique et I'hygiene des mains. [Mise a jour]

Les FSS doivent avoir des aires de repos suffisantes pour consommer de la nourriture et des
boissons en toute sécurité, et des protocoles doivent avoir été adoptés pour éviter les
attroupements dans ces aires et y assurer la distanciation physique appropriée et le port du masque.
[Identique]
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Les lieux de soins devraient songer a retenir les services d’'un moniteur de sécurité dans les zones a
risque élevé ol des patients atteints de la COVID-19 regoivent régulierement des soins, si les
pratiques du personnel ne sont pas uniformes. [Mise a jour]

Les lieux de soins de santé devraient s’assurer que les patients portent un masque (a moins de
contre-indications ou d’incapacité de porter de masque) dans toutes les situations suivantes en tout
temps, sauf lorsqu’ils doivent le retirer brievement a des fins cliniques (p. ex. examen bucco-
dentaire ou écouvillonnage du nasopharynx) : [Identique]

a) lorsque des fournisseurs de soins leur rendent visite a la maison;

b) dans tous les locaux d’un établissement de soins en consultation externe, y compris les
salles d’examen;

c) dans tous les locaux d’un hopital de soins actifs, sauf dans la chambre du patient (voir ci-
apres).

Les hopitaux de soins actifs devraient également songer a prendre les mesures suivantes dans les
aires de soins aux patients hospitalisés : [Identique]

a) faire en sort que les patients portent un masque dans leur chambre quand des
fournisseurs de soins de santé sont présents ou se trouvent a moins de deux metres
d’eux;

b) faire en sorte que les patients portent un masque dans les chambres a plusieurs lits s’ils
peuvent se déplacer seuls et pourraient s’approcher a moins de deux metres d’autres
patients.

Dans beaucoup de foyers de soins de longue durée, le port du masque par les résidents pourrait ne
pas étre possible. Cependant, lorsque les résidents le désirent, le demandent et en sont capables, le
port convenable du masque a I'extérieur de la chambre devrait étre rendu possible. [Identique]

Le nombre de visiteurs admis dans les lieux de soins de santé devrait étre réduit conformément aux

’établissement®!, Les visiteurs essentiels devraient porter un masque
82,83

politiques de la province et de
en tout temps a I'intérieur du lieu de soins, y compris a l'intérieur des chambres de patients
[Identique]

Les lieux de soins qui s’attendent a ce que les patients portent un masque devraient procurer aux
patients un masque médical. [Identique]

Les établissements de soins de santé devraient disposer des ressources nécessaires en matiere de
nettoyage de I'environnement pour assurer le maintien d’un environnement propre et sir, et
devraient avoir adopté les protocoles requis en matiere de nettoyage et de désinfection de base,
ainsi que de nettoyage et désinfection des environnements de patients aux prises avec la COVID-19.
[Identique]

Aucun changement aux protocoles de nettoyage de |'environnement n’est requis pour les patients

aux prises avec 'un des variants connus de la COVID-19%°. [Mise a jour]

Tous les établissements de soins de santé devraient passer en revue leurs systemes CVC et veiller a
ce gqu'’ils respectent la norme CSA Z317.2:F19 ou les autres reglements relatifs a leur type
d’établissement®’. [Identique]

La présence d’un seul cas ou d’une grappe de cas de COVID-19 nosocomiale devrait déclencher
I’'administration immédiate d’un test de dépistage a tous les patients et membres du personnel non
vaccinés; les patients et le personnel vaccinés devraient aussi passer un test de dépistage si
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I’éclosion est liée a un VP associé a un échec du vaccin, s’ils font partie d’'une population chez qui
Iefficacité du vaccin est réduite, ou si les caractéristiques épidémiologiques d’une grappe sont
préoccupantes (p. ex. cas chez des personnes vaccinées ou grappes importantes). [Mise a jour]

22. Dés qu’on prend conscience d’une éclosion de COVID-19, il est recommandé de procéder au
séquencage complet du génome d’un a trois cas de COVID-19 afin d’identifier le VP en cause. [Mise
ajour]

23. Dans le cas d’éclosions de VP, les patients et FSS devraient fréquemment faire I'objet de tests de
dépistage selon la prévalence a un moment donné (p. ex. tous les trois a cing jours) et leurs
échantillons devraient étre traités en priorité pour veiller a obtenir rapidement les résultats afin
d’orienter la gestion de I'éclosion. [Mise a jour]

24. La recherche rapide des contacts en aval et en amont doit étre effectuée rapidement pour toutes les
éclosions de COVID-19, en collaboration avec les services de la PCl, de la santé et sécurité au travail,
et de la santé publique de I'établissement (le cas échéant), ou les responsables locaux de la santé
publique lorsque I'établissement ne dispose pas de ressources internes adéquates de PCl ou de
santé et sécurité au travail. [Identique]

25. En cas d’éclosions de la COVID-9 ou d’autres virus respiratoires, il est recommandé de cesser les
admissions aux unités touchées, d’éviter tout transfert non essentiel de patients de ces unités et de
limiter I'acces du personnel des unités touchées a ces unités, surtout lorsque I'éclosion est attribuée
a un VP émergent. [Identique]
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