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COVID-19 : INDICATIONS DE DEPISTAGE ET ALGORITHME DECISIONNEL CLINIQUE

INDICATIONS DE DEPISTAGEL 2 et Amnexe 2 sTAtoaep  TESTIDNOW Amece3

1) Chez toute personne avec symptome(s) de COVID-19 3 4.5 6¢et
Annexe l:

dépister sans délai chez les 2 6 ans Oul Oul
ou si le ou les symptdmes persistent depuis plus de 24 heures chez les
6 mois a 5 ans

2) Chez tout contact étroit avec un cas de COVID-19 oul Ooul
3) Chez toute personne admise en soins aigus (incluant son ouUl OUI si symptdme(s) de
escorte familiale)’ COVID-19Annexe 1

OUI si recommandé par
le médecin de garde de
santé publique

4) Lors de situation particuliére autorisée par le médecin de garde oul
de santé publique

5) Lors du dépistage de milieux spécifiques sur consignes du oul NON
MSSS ou de la Direction de Santé publique

6) Dans le cadre du Programme de gestion des entrées au oul®

ion®
Nunavik NON sauf exception

ANNEXE 1 : PRESENTATIONS CLINIQUES COMPATIBLES AVEC LA COVID-19 SELON L’AGE?°
Chez les 6 mois a 5 ans* Chez les 6-17 ans* Chez les adultes*
Présence d’au moins un des symptomes suivants :

* Fievre (=38,1°C buccale)**
» Anosmie soudaine (sans congestion nasale) + agueusie

* Fievre (238,5°C rectale) « Toux nouvelle ou aggravée
* Toux nouvelle ou aggravéee « Essoufflement
* Essoufflement - Difficulté a respirer
+ Difficulté a respirer « Rhinorrhée ou congestion nasale
* Rhinorrhée ou congestion « Mal de gorge
nasale ou mal de gorge
ET fiévre modérée (238,1°C ou
rectale) Présence d’au moins deux des symptomes suivants*** :

* Douleurs abdominales, 5 5
vomissements ou diarrhées o Céphalée « Perte d’appétit importante
ET fiévre modérée (238,1°C * Fatigue intense i
2306, e Douleur abdominale

rectale) * Dpu!eur_s m usculawgs .  Nausées et vomissements
géneéralisées (non liées a un « Diarrhées

effort physique)

* En présence de perniose sans diagnostic alternatif, il est recommandé de considérer un dépistage, en
particulier si symptdmes compatibles avec la COVID-19 dans les deux semaines précédant la date d'apparition de
la Iésion. Consulter le médecin de garde en santé publique en cas de doute.

** Chez la personne agée : 2 37,8 °C buccale; OU 1,1 °C de plus que la valeur habituelle d’'un adulte.

*** Chez les 6-17 ans, si un seul symptdme est observé parmi ceux qui nécessitent au moins deux symptdomes
pour fin de dépistage (ex : céphalée seule), on recommandera de rester a la maison pour observation pour 24
heures. Apres 24 heures, réévaluer la personne. Si la personne n’a pas d’autres symptdmes qui se sont ajoutés,
elle peut retourner dans son milieu selon recommandations habituelles. Si apparition d’autres symptdémes de la
liste, rester isolée et référer pour dépistage.
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ALGORITHME DECISIONNEL CLINIQUE

Avec symptdomes
de COVID-19
v
Etat clinique
sévérel!
[ oul ' NON —
1 - Isoler et appliqguer mesures PCI12
1 - Isoler et appliguer mesures PC|12 2 - Consulter la santé publique au
2 - Transfert a Puvirnitug ou besoin (aide a la décision ou
Kuujjuaq évaluation des conditions
*Aviser I'équipe MedEvac du statut d’isolement)!4
COVID-19 du patient 3- Faire prélévements et envoyer
3 - Faire prélevements et envoyer requéte au laboratoirel3
requéte au laboratoire!? 4 — Counseling sur l'isolement a
4 - Aviser la santé publique!* domicile Annexe 2 éyaluation de la
capacité a s’isoler®
v e v
CAS POSITIF CAS NEGATIF CAS POSITIF

A 4
Fin, la direction de santé
publique contactera le A
patient ou le CLSC pour
prescrire la fin des

Détérioration clinique

mesureslB et Annexe 2
oul
\ 4 \ 4 NON
Trajectoire selon procédure en v
cours 1- Transferten CH
Transfert en centre tertiaire si état | Aviser I'équipe MedEvac du Poursuite de I'isolement & domicile si
clinique le nécessite statut COVID-19 du patient demeure possible
Aviser I'équipe MedEvac du statut 2- Aviser la santé publique4 Suivi conjoint santé publique et CLSC
COVID-19 du patient

1 Si la personne a regu un résultat positif pour la COVID-19 depuis < 90 jours, et quelle est
asymptomatique : ne pas répéter le test.

Si la personne a regcu un résultat positif pour la COVID-19 depuis < 90 jours, et présente des
symptdmes compatibles avec la COVID-19, il est peu probable qu’il s’agisse d’'une nouvelle infection a la
COVID-19. Toutefois par précaution, une évaluation médicale est recommandée ainsi qu'un isolement
jusqu’au résultat de I'évaluation. Consulter la santé publique au besoin.

Si la personne a regu un résultat positif pour la COVID-19 depuis > 90 jours, suivre le protocole habituel.
2l est indiqué de faire un test de dépistage post-mortem pour tout déces si la COVID19 ne peut étre
éliminée. SVP aviser le médecin de garde en santé publique dans les heures ouvrables (sinon au matin). Le
médecin de garde en santé publique reste disponible en tout temps si un doute persiste sur 'indication.
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3 Le dépistage n’est pas recommandé chez les enfants de moins de 6 mois (sauf exception).

4Vaccination du calendrier régulier pour les enfants < 12 ans : Il est fréquent qu’'un enfant développe
de la fievre a la suite d’'un vaccin. Si la fievre persiste plus de 24h ou s'’il y a eu un contact avec un cas de
COVID-19 dans les 14 jours précédents, référer pour un dépistage ou pour une évaluation médicale.
5Toute personne présentant des symptdmes compatibles avec la COVID-19 doit étre dépistée. En cas de
refus de dépistage, recommander a cette personne un isolement de 10 jours.

6 Aviser la santé publique si la personne présente une clinique fortement suggestive de la COVID-19
(inclut mais ne se limite pas a au moins 2 symptébmes parmi les suivants : fievre, toux, difficultés
respiratoires, anosmie + agueusie) ou un état clinique sévere.

7 Soins aigus incluent chirurgie (dont chirurgie d’'un jour), médecine, gériatrie, pédiatrie, psychiatrie,
obstétrique, pré-opératoire, etc.

8 Se référer a « Séquence de dépistage et quarantaine applicable selon le type de voyageur ».

9 Exception : personne qui s’est déplacée en urgence et qui n’a pas été dépistée au sud en pré-départ.

10 e jugement clinique a une place dans la décision de dépister. Cependant, garder a I'esprit que lorsque
la transmission communautaire est établie, la COVID-19 peut étre concomitante a tout autre diagnostic.

11 Chez l'adulte: RR >= 24 ou détresse respiratoire aigué. Besoins O, > 4L pour maintenir saturation
>90%. Choc défini par TAS <90mmHg malgré réanimation liquidienne. Tout autre critére jugé sévére par
le clinicien (ex. AEC).

Chez l'enfant: 1) Toux/difficulté respiratoire ET cyanose centrale/saturation <90% AA OU 2) détresse
respiratoire sévere OU 3) signes pneumonie avec altération état général (incapacité boire, léthargie, perte
de conscience, convulsions) OU 4) Tout autre critére jugé sévere par le clinicien (ex. AEC).
https://www.inspg.qgc.ca/publications/2906-pci-soins-aigus-covid19

12| e patient suspect de COVID-19 se voit remettre un masque de procédure et lavage des mains. Et le
professionnel qui recoit un cas suspect de COVID-19 devrait porter un équipement de protection
individuelle (EPI) : une visiére, une jaquette, des gants couvrant les poignets et un masque de procédure
(N95 si criteres de sévérité ou procédure générant des aérosols). Réserver les jaquettes imperméables
aux situations ou vous pourriez étre exposés a des liquides biologiques (vomissements).
https://www.inspg.qc.ca/publications/2906-pci-soins-aigus-covid19

Rappel : Dans toutes les communautés du Nunavik, tous les professionnels de la santé portent un
masque de procédure dans leurs interactions avec d’autres membres du personnel et des patients, a
moins de 2 m, infectieux ou non. La visiere ou les lunettes de protection sont requises si les autres
personnes a moins de 2 métres ne portent pas de couvre-visage.

13 Se référer a « Dernieres directives concernant les prélévements des sécrétions des voies respiratoires
supérieures, par le LSPQ ». Le laboratoire a envoyé des boites pour le transport des prélevements des
villages jusqu’a I'hdpital (Puvirnitug ou Kuujjuaq). L’échantillon doit étre transféré au laboratoire le plus
rapidement possible. Assurez-vous d’envoyer au laboratoire le formulaire « Evaluation initiale,
signalement et demande de test pour une personne suspectée de COVID-19 » afin qu'il dispose des
informations requises pour le LSPQ.

141 a santé publique doit étre avisée lors d’une détérioration de I'état de santé du patient, si besoin d’aide a
la décision ou si les conditions d’isolement du patient ou de ses contacts nécessitent discussion.
Coordonnées de la santé publigue :

Nom Téléphone Courriel

Courriel pour documents seulement :
surveillance.vigie.nrbhss@ssss.gouv.gc.ca

Médecin de garde 1855 964-2244 ou 1 819 299-2990

15 ’évaluation de la capacité a s’isoler comprend : révision et counseling a partir du document « Directions
to follow for home isolation ». Si impossibilité fonctionnelle ou sociale a s’isoler dans son domicile (acces a
une chambre fermée, capacité de la personne a rester isolée), consulter la santé publique a la ligne
COVID pour évaluation. Si des défis d'isolement sont identifiés (sécurité alimentaire, dynamiques
familiales, etc) considérer I'implication des services sociaux.

16 Sj toux inhabituelle persistante > 3 semaines, envisager la tuberculose dans le diagnostic différentiel.
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ANNEXE 2 : ALGORITHME DECISIONNEL POUR LES MESURES D’ISOLEMENT OU DE QUARANTAINE

AVEC symptomes de COVID-19

Symptémes de COVID-19 Symptémes de COVID-19 Situation particuliére
SANS exposition? AVEC exposition®
v Y A 4
Isolement®jusqu’a résultat négatif lsolement x 14 ioursP Isolement selon les
+ suivi par I'équipe de Santé publique® J recommandations de Santé publique

SANS symptomes de COVID-19

Contact étroit avec un Admission Tout voyageur * Milieux spécifiques
cas de COVID-19 en soins aigus entrant au Nunavik * Situation particuliére
\ 4 \ 4 \ 4 A 4
Quarantaine x 14 jours Quarantaine selon
Quarantaine x 14 jours Pas de quarantaine Mesures de mitigation pour recommandations de
les travailleurs essentiels Santé publique
A Exposition : - voyage a I'extérieur de la région, OU

- contact étroit avec un cas de COVID-19
B Nous ne recommandons pas l'isolement préventif des contacts domiciliaires d’'une personne symptomatique
SANS exposition, en attente de son résultat de test pour la COVID19.

C Pour tout patient avec un premier test négatif et persistance de la symptomatologie, ne permettant donc
pas de lever l'isolement sur la base d'une amélioration clinique, envisager de répéter le test aprés 48-72h, avant
de lever l'isolement.

D Si la personne ne peut pas éviter les contacts avec les membres de sa maisonnée, ceux-ci devront tous suivre
les consignes de quarantaine en méme temps que la personne, pour 14 jours.

ANNEXE 3 : QU’EST-CE QUE LE TEST ID NOW ?

Le test ID NOW est un test rapide dont la sensibilité est en cours de validation. Il est donc indiqué en
complément du test STANDARD dans certaines situations pour accélérer I'intervention auprés d’'une personne
suspectée de COVID-19.

Si résultat négatif, maintenir 'isolement jusqu’au résultat du test STANDARD.
Si résultat positif, aviser la santé publique dés que possible.

Il implique un prélévement supplémentaire (gorge et 2 narines).

Il est seulement possible si les conditions suivantes sont réunies :

- Plateforme opérationnelle dans la communauté

- Disponibilité d’un professionnel de la santé formé a son utilisation.
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