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x9MymJos3t

g rjx5tyi6 gnsmt5yi3j5, g3cb3[4 wlyoEi3u5 wk oEi3ul

b8N x9MymJ6 wozK6 WNhx3tsJk5 fᐯ4 wlyoEizk5 wkoEi3ul Wᓇᓱᐊᖃᑎᐅᔪᓄᑦ 
ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓱᓂᓗ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐅᕙᓂ:

http://intranetreseau.rtss.qc.ca or www.msss.gouv.qc.ca ᐊᓪᓚᑕᐅᓯᒪᓂᖏᑦ ᐃᓚᖏᓐᓂ, , ᐊᑖᓂ 
ᐊᓪᓚᖑᕐᑎᑕᐅᓯᒪ ᓃᑦ.

xa bsiz xg3bsK6 b=Zi x9MymJu W1qi3nsZi N9ox i5 xatj5 x3Nj9l ᓃ5

Wd/tA5 g i/smJ6 
X9MymJcst4 fᐯ4 kNdtzi, 2015 
xgxZcst4 x9MymJcst4 vNbu, 2015

ISSN: 978-2-550-72563-3 (PDF version)

WJ8NstsJ5 wozK5 kN3JxaJi, b8N x9MymJ6 x5pos3bsc/1qg6, ckgw8N6 hNsZlx3X5, 
scsys2 Éᐹk5, g is3cbsc/1qg6, wMQlQ5 wMz , xq3bsymZi x9MymJos3[j5 fᐯ7u. 
Clx3tlA, n3et bsQx9Miz xg3bnsiz w7uk ozJu5, won3lAl8ᓃ5 cspn3lAl8ᓃ5, 
is[s5n oxa3c/1qg6, WJ9Nt bsK5 W5ndto4 ᑌ/s2X5.
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ᑖᒃᑯᐊ ᐊᓪᓚᖁᑏᑦ ᐱᑕᓖᑦ ᓯᑕᒪᓂᒃ ᓵᑉᑕᓂᒃ ᓯᕗᓪᓕᐹᑐᐃᓐᓇᓂᒃ 
ᐃᓚᒋᐊᕈᑎᖏᓐᓂᓗ 3, 4, 5 ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑕᖏᑦᑕ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᓱᐊ ᕐᓂᖅ 
ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᓗ ᐁᑦᑐᑑᑕᐅᓲᓂᒃ ᐋᓐᓂᐊᓂᒃ ᑯᐯᒃᒥ ᐯᕆᑦᓯᕕᓐᓂ ᐃᓕᓴᕐᕕᓂᓪᓗ .

ᓵᑉᑕ 1- ᒥᑦ 4-ᒧᑦ ᑐᕌᒐᖃᕐᑐᖅ ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦᓴᐅᓱᑎᒃ  ᑲᒪᔨᓄᑦ ᐃᑯᓪᓚᑎᑦᓯᒐᑐᐊᕈᑎᑦᓭᑦ ᐃᓂᓪᓚᑕᐅᓯᒪᓕᕐᐸᑕ 
ᐃᒣ ᓕᖓᔪᑦᓴᐅᖂᕐᒪᑖᓚᒍᑎᖏᓐᓂᓗ ᐃᓂᓪᓓᒐᓱᐊᕐᑎᓗᒋᑦ ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑎᑦᓴᐅᓱᑎᒃ. ᑖᒃᑯᐊᓗ ᓵᑉᑌᑦ 
ᐃᑲᔪᕐᓯᒍᑎᐅᒍᓐᓇᒥᔪᑦ ᐯᕆᑦᓯᕕᓐᓂᒃ ᐃᓕᓴᕐᕕᓂᓪᓗ ᓇᓗᓀᕐᓯᒐᓱᐊᕐᓂᑯᑦ ᑐᑭᓯᒪᓂᒃᑯᓗ  ᐁᑦᑐᑑ ᑕᐅᓲᓂᒃ 
ᐋᓐᓂᐊᓂᒃ  ᐊᒻᒪᓗ ᐃᑯᓪᓚᑎᑕᐅᒍᑎᑦᓴ ᖏᓐᓂᒃ ᐊᐅᓚᑕᐅᒍᑎᒋᒍᓐᓇᑕᖏᓐᓂᓗ .

ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦ ᓭᑦ ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ  ᐱᒋᐊᕐᓂᓕᐅᑎᖏᓐᓂ, ᓯᑕᒪᐅᔪᖕᖏᒐᕐᑐᑦ ᓵᑉᑌᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᖓᓲᔪᕐᑐᑦ 
ᐃᓚᒋᐊᕈᑎᑕ ᖏᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓱᑎᒃ ᑯᐯᒃᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ 
ᑐᓴᕋᑦᓴᖃᕐᕕᖓᑎᒍᑦ: http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000374/ .

2015- ᒥᓂᑦ, ᑖᒃᑯᐊ ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦᓭᑦ ᐊᓪᓚᖑ ᕐᑎᑕᐅᕙᑦᑐᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᐊᑐᐊᕋᑦᓴᐅᓱᑎᒃ 
ᐅᐃᒍᐃᑎᑑᕐᓱᑎᓪᓗ ᐊᓪᓚᖁᑎᐅᑦᓱᑎᒃ ᓄᐃᑕᐅᕋᑕᕋᑎᒃ. ᐊᑐᐊᕋᑦᓴ ᓕᐊᕆᔭᐅᕙᑦᑐᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ 
ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑕᐅᒍᑎᖏᑦ ᓵᑉᑌᑦ ᐃᓚᒋᐊᕈᑎᑕᖏᓪᓗ ᖃᕆᑕᐅᔭᕐᒨᖃᕐᑕᐅᕙᒻᒪᑕ ᐊᓪᓚᑕᐅᒌᑐᐊᕋᒥᒃ.

ᓄᑕᐅᓯᓕᕐᑕᐅᑲᑦᑕ ᓲᒍᒻᒪᑕ , ᖃᕆᑕᐅᔭᕐᒨᑕᐅᓯᒪᔪᓂᒃ ᑕᑯᒋᐊᕈᓐᓇᑐᓯ.
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ᑯᐯᒃᑯᑦ  ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᖓ  ᐊᒻᒪᓗ  ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒧᑦ   ᐱᑐᑦᓯᒪᓂᖓ   , ᐯᕆᑦᓯᕕᓕᕆᓂᖅ  ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᓪᓗ

m5p 2015

ᑯᐯᒃᑯᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᖓ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒧᑦ 
ᐱᑐᑦᓯᒪᓂᖓ , ᐯᕆᑦᓯᕕᓕᕆᓂᖅ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᓪᓗ

ᐱᒍᑦᔨᓂᐅᑉ ᖃᓄᐃᓕᖓᓂᖓ

ᑯᐯᒃᑯᓂ
ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᖓ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᒃ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒧᓗ  (MSSS) - ᑯᑦ  ᐊᕐᕿᖓᑎᑦᓯᓂᕐᒥᑦ, ᐱᕙᓪᓕᑎᑦᓯᓂᕐᒥᑦ 
ᐊᕐᕿᒐᓱᐊᕐᓂᒥᑦ ᑯᐯᒻᒥᐅᑦ ᐃᓗᓯᖏᓐᓂᒃ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᖏᓐᓂᓗ ᐱᑕᖃᑦᑎᓯᑦᓱᓂ ᐃᓗᓯᓕᕆᐅᑎᓂᒃ 
ᐃᓄᓕᕆᐅᑎᓂᓪᓗ ᐊᑐᑎᔭᐅᓲᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᐅᓂᖃᕐᓱᑎᒃ, ᐃᓕᖓᑦᓱᑎᓪᓗ ᑯᐯᒃ ᐃᓄᓕᕆᓂᖓᓄᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
ᒪᑭᑕᒐᓱᐊᕐᓂᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ.

ᐱᓇᓱᐊᕐᓂᖓᑕ , MSSS’ ᐱᓇᓱᐊᓪᓚᕆᑦᑕᖓ ᑕᑯᒐᓱᐊᕐᓱᒍ ᐊᐅᓚᓂᖃᑦᓯᐊᓂᖓᓂᒃ  ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᖓ ᐃᓄᓕᕆᓂᖓᑕᓗ 
ᐱᓇᓱᐊᒍᑎᖏᑦ. ᑕᑯᓐᓇᓱᒍ, ᐃᓱᒪᒋᑦᓱᒋᑦ ᐱᓇᓱᐊᒍᑎᐅᔪᑦ ᓯᕗᓪᓕᐅᔭᕆᐊᓖᑦ, ᑐᕋᒐᖏᓪᓗ ᐊᑐᕐᓂᖏᓪᓗ 
ᑕᑯᓐᓇᕋᓱᐊᕐᒥᓱᒋᑦ ᐊᑐᕐᓂᖏᑦ. ᓱᓕᒋᐊᓪᓚᒃ ᓱᕐᖁᐃᓯᒐᓱᐊᕐᓱᑎᒃ ᓄᓇᖁᑎᒥᓂ ᐱᓇᓱᐊᕐᑎᐅᔪᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᖅ 
ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᓗ ᒪᓕᒐᖏᑦ ᐊᕐᕿᖓᒻᒪᖓᑕ . ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᒃ ᓇᐅᑦᓯᑐᕙᒻᒥᔪᖅ ᐃᓕᖓᔪᓂᒃ ᑐᕋᒐᐅᔪᓄᑦ. ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᒃ 
ᐊᓪᓚᓂᐊᓕᕐᒪᑦ  ᐅᖃᐅᓯᕆᔭᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ  ᐊᓐᓂᐊᖑᔪᓂᒃ (MADO) ᒪᓕᒐᕐᑎᒍᑦ.

ᐅᓐᓂᑐᑦᔨᒍᓐᓇᒥᔪᖅ ᑲᕙᒪᒃᑯᓄᑦ ᐊᓯᖏᓐᓄᓗ ᐃᓄᓕᕆᕕᐅᔪᓄᑦ ᓴᖕᖓᒍᑎᑦᓴᐅᔪᓂᒃ ᐱᕙᓪᓕᕈᑎᑦᓴᐅᔪᓂᒃ 
ᐃᓄᖁᑎᖏᑦᑕ ᐃᓗᓯᖏᓐᓄᑦ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᖏᓐᓄᓗ .

ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ MSSS’ Direction générale de la santé publique [ᓇᐅᓕᒫᑦ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᕕᖓ], ᐃᓚᖃᑦᑎᓗᒍ 
Direction de la protection de la santé publique (DPSP) [ᐱᓇᓱᐊᕐᕕᒃ ᓴᐳᒻᒥᓂᕐᒧᑦ ᓇᐅᓕᒫᑦ ᐃᓗᓯᖏᓐᓂᒃ], 
ᓱᕐᕈᐃᓯᓪᓚᕆᑦᑐᒥᒃ  ᐊᐅᓚᑦᓯᐊᕋᓗᐊᕐᒪᖔᑕ ᒪᓕᑦᓱᒋᑦ ᐊᐅᓕᒫᓄᑦ ᐃᓕᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᒪᓕᒐᖓ :

▶▶ ᑲᒣᓐᓇᓂᐊᑉᓗᑎᒃ ᐃᓄᖁᑎᖏᑦᑕ ᐃᓗᓯᖏᓐᓂᒃ ᖃᓄᖕᖏᓯᐊᕐᓂᖏᓐᓂᓗ ;

▶▶ ᐃᕐᐸᑎᑦᓯÖᓕᓂᕐᒥᑦ ᐃᓗᓯᑦᓯᐊᕿᓐᓇᑐᓂᓪᓗ  ᖃᐅᔨᓴᕆᓂᕐᒥᑦ;

▶▶ ᓴᐳᒻᒥᓂᖅ.

ᓄᓇᖁᑎᒋᔭᐅᔪᒥ ᐱᓇᓱᐊ ᕐᓂᐅᔪᖅ
ᖁᓕᓪᓗ ᓯᑕᔭᐅᔪᖕᖏᕋᑦᑐᓗ ᐃᑉᐱᒋᔭᖃᑉᐳᑦ ᐱᒍᑦᔨᓂᐅᔪᓂᒃ ᓄᓇᖁᑎᒋᔭᕐᒥᓂᓗ ᑕᒃᑯᓇᖕᖓ !* - i5 !% 
xsM5ypsK5 wlyoEi3u5 wk oEi3ul (HSSAs) x7ml Wzh5 tusJ5 Wbc3ht4 fᐯ4 b3Cz i, 
kN[4 x7ml x9Mw5 kNq8i.

kNcᕝ[sJu xsM5ypsJ5 xsMQx o7ui4 vJy5yx mᖔb x3eziE/q8l wlyoEis2 
wkoEis9l kNdtui, Wlx3lA rNs/c5t bsi4f5, WNh5tc8ᓃl x7ml 
WA5pAtsQx o9l . WNhx3[q5tA5 Nsoᒫk5 wlyoEi3u5, xsM5ypsJ5 h3dwhQxcMzJ5 
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vmQ/cw8Nlt4 wkdtq5b wlyq8i4 ckw1qyx3iq9l , W?9odtq9l , nS7u/
siq9l . ra9oXst9lA, HSSAs x3ehwi3u5 xsM5yi3ul kNo8i wlyoEi3u(LSNs).

kNo8i WNhx3isJ6
93 LSN-aK, xg i wlyoE[5bc3ht4 (HSSC) WNhxctq9l HSSC – f5 kNdtQ/3ui 
x8ix[dtui4 wMQ5hQ5kNo8i x8ixys3[u4 (CLSCs). WNhxctq5, xycClx3uht4, 
x8ixys3†5, wo8ixᕖ5 kNosJ5 x7ml ᐯE5y[oEp4f5 (ECCs). WNhxChx3bz mo5hA 
wkdtQsJi4 w2WQ/c8i6, HSSCs – f5 WNhxctq9l x bs5yf5 h3dwh9lt5 Wbc5tyi3u5 
vJy/sizi9l WA5pAt9l W5yx bsdlQ5 kNo8k5.

Nsoᒫk5 wlyoEi3j5 moZzb  xᑖA5, x8ixys3†5 wlyoE[9l x8ixᕖ5 gn3ty/Exc2S5 
MADO- f i5 ckwozstsJi4 slExN3gJE/3ui5 wkdtq8k5 g rjx5typzk5 Nsoᒫ5 
wlyoEpzk5. Wo8ixᕖ5, ECC- f 5 x7ml ᐯE5ypsJ5 x7ml wlyoEi3j5 wvJ3t oxamJ5 
gn3tyQxᓖ5 g rjx5typzk5 Nsoᒫk5 wlyoEi3j5.

W?9oxi[iz vtmpsJ5 w3Xt5yÖoi3u5 fᐯ7u 
ᐯE5y[7u x7ml wo8ix[8i(CPISEQ)

WsysExc5bymJ6 x8ixu4 ᐯE5y[8i: !(*$ yKixA5
!(*$ yKixA5, c i7msc5gk5 ᐯE5y[sJi, wiQ/sJ5 Wᓀl bc5tyQxq5 whmQ/symJ5, 
xuh5 x8ixys3†5, vmd/soCu4 x8ixAtsJu5 k bC5k5 ᐯE5p[7uX5bk5, s8igtc2Xmb 
xzJ3ᖄE/sJk5 ᐯE5y[7uqᑫ8Nqd5hQ5. Wsysd/sJ6 N7mq5g bc7m5 xzJ3ᖄaJk5 
Wlx3g u5 xNᓈsJk5, W?9odt5n bCt4. W7mEsiz wkoEi3u4 ᐯE5y[sJj5 w2WQ/
s1quJ6. cspn3ᓃ5 g ryt5yyx3ymJ5 hiE/s?5g i5 x8ixN3g i5 ᐯE5ypsJi x7ml 
W?9odlQ5 w3Xt5yÖoi3u5.

w3Xt5yÖoi3u5 cim8NsJi4 ᐯE5y[sJi: !(*$- u5 @ )!@ -
j5
!(*%- u, r1amQ/siz scsyE/s8im5, vtmpsJ5 x8ix oEi3j5 fᐯ4f5 WNhx3[q8i 
kNos2 wlyoEi3u5 kw5yo3iEK5Comite sur les maladies infectieuses en garderie (CMIG) [vtmp 
x8ix oEi3u5 ᐯE5y[8i]. CMIG- f 5 Les infections en garderie [x8ixaJ5 ᐯE5yp8i] x9Ma3t bs5hi 
Les publications du Québec.

g5yCstsJ5 ckwl3gnsi3u5 nS7ui3ul W[c5t bs5hi CMIG – f5 WNhx3ix bui4 !(*( 
to9lA. CMIG – f5 WQx3t bsy5ht4Comité provincial des maladies infectieuses en services de garde (CPMISG) 
[kNcᕝ[sJu x8ix oEᔩ5 ᐯE5y[8i]. vtmps9MEy5ht4 xsMbs5ht4 MSSS’ DPSP. CPMISG –
f5 xJEQx3tsix3tlQ5 b4fkz Office des services de garde à l’enfance [x9M[z ᐯE5y[oEi3u5] 
wvJ3tsl i Fédération des CLSC du Québec [fᐯ7u vg5pctQ8iz x8ix[sJk5].
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CPMISG- f 5 x3ebsiz W7mEsMs3g6: cspt5yst i4 kw5yQxcMs3g6 s8igtsJi9l , 
xq3bsmJ5 WNh†5 x3ebsmJ5 xyq8k5 x7ml wMsc5bymJ5 vNbu x7ml kN3Jx2 
xyq8k5. WNhxctQ/sc5bMs3uJ6 n iE/six3g i5 cspn3ij5 Wᓀl bsJj5 ᐯE5y[8i. 
xgxC5n6 gzox moZsJk5  Les infections en garderie x9Ma3t bs5hi !((* - u. ho, 
WQx3[Q5hA x3ᕌA5ᓭ8Nu, nS7u/s5hil b4fkz ministère de la Famille et de l’Enfance, vtmp5 
xgw8Nst5yoMsᔪᒋK5 gn3tystu4 Bye-Bye les microbes ! [x5hᓀ dW3Dw] (26 000 x9MbsJ[ᓃ5).

Xy5pg3bsMsJt9lQ5 xg o3tyAts5ht4 ᐯE5y[8i GkwbsAtzi ECC- f 5 !((& - u x7ml 
wlyoEi3u4 WNhxctQ5gk5,CPMISG- f 5 gCZq5 x3eQx3bsyMsJ5, xt5nzl mi/s5hi: 
Comité de prévention des infections dans les centres de la petite enfance du Québec [vtmp w3Xt5yÖoi3j5 
c im8Ng i4 fᐯ7u ᐯE5y[sJi5]. @))@- u WzJx5 gn3tyst4 c im8NsJk5 ᐯE5y[8i 
kwbsy 7uhi xtco3tlQ5 Prévention et contrôle des infections dans les centres de la petite enfance : guide 
d’intervention [w3Xt5yÖoi3u5 c im8NsJi4 ᐯE5y[8i: n1zyAt5n i4].

@))%- u vtmp x3eQxEoMs3ym7uJ6 sNso3tlA Comité de prevention des infections dans les 
services de garde à l’enfance du Québec [vtmp w3Xt5yÖoi3j c imNsJi4 fᐯ7u ᐯE5y[oEi3j5], 
rZg3inso3hi fᐯ7u ᐯE5y[q8i,ECC- f i5 ᐯE5y[8i5, x i3CE/sJi9l i5.

vtmp4f5 WNhxyMsJ7uJ5 cspt5ystu4  Bye-Bye les microbes !, kw5yi6 WNhxAt9l 
x3eQx3bsht4 ᐯE5y[oEst5ᓭ5 b4fkz ministère de la Famille et des Aînés k bsyot3yQ9l 
gn3tys†5 moZsJ5 c im8Nj5 ᐯE5y[8i.

y bmz5 gn3tyst4 kwbsoMsJ7uJ6 @))* - u k bsyot3hQ9l @)!@ .

s8igtsJ5 wo8ix[8i ᐯE5y[8i: @ )!@ - u5 m8Nj5
@)!@- u, bfQx5yx oMsJZu5 vtmᔩ5 s8igtq8i4 vmQxAtql wo8ix[8i, g rbo3uht4 
wMc8ixt9lA b9om5nzi moZsJi4, wl oq5 w3Xt5yÖoi3j5 vmQx3ij9l 
cimN3g oEi3u5 wMst8NA STI, fᐯ7u wo8ix[sJ5 wMQ5hQ5 ᐯE5yᕖ5 wo8ix[8i. 
g rbEMsJ5 vtmᔩ5 r ᒡZg3tzl MSSS – f5 x7ml v?m4f5 vtmpq5 c im8Ng oEp4f i5, 
xqctQ5hQ5 ministère de la Famille (MF) x7ml ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport (MELS). Öm1zi5 
vtmpso3g5 CPISEQ.

w3Xt5yÖoi3j5 c im8NsJi4 ᐯE5p[8i wo8ix[8il ,  CPISEQ xuhi to/smstc oMs3g6. 
Wlx3g6, vtmᔩ5 wvJDtui4 b4fkz MSSS, the MF, the MELS WNhx3tsJi5 wlyoEi3u5 
wk oEi3ul cspt5yst i4 x7ml s8igtsJi4 kw5yc5bht4 wozJi4 c im8Ng oEis2 
ᐯ3y[8i wo8ix[8il . wvJ3iutA5, b4fx CPISEQ – f5 w3Xt5yÖoi3j5 wvJ3ystq5 x7ml 
nS7ui3j5 wlyc5yx i3j5 ckw1qyx3ij9l b4fNi.
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DPH x7ml HSSC: WNhxctŒ5 nS7ui3j5 ᐯE5y[8i wo8ix[8i 
w3Xt5yÖoi3j , nS7ui6, W?9odt5nq9l
Mo5hQ5 wkdtQ/sJi4 w2WQ/c8ij5 x7ml WNhx3bz LSN- f 5 nS7upsJ5 ᐯE5p[8i 
w3Xt5yÖoi3j5 w2WQ/Qo3ms4 HSSC- f 5 GbflA wMQxAt4 !H. b4fxDPH nS7lt4 
HSSCWNh5tq5 vmo3Xb ᐯE5y[8i. Öà7m5, kNdtQ/sJ5 x3ehsd/so3id5 
WNhxctQ8isJu4 w3Xt5yÖoi3j5 c imN3gJi4 h3dwh9lQ5 ᐯE5y[sJ5 nS7u/siq5 
b4fkzHSSC- f 8k5 x7ml DPHs.

ᐯE5y[8k5, nS7upsJ5 wo8ix[8i w3Xt5yÖoi3j5 w2WQ/sJ5 HSSC- f 8k5 nS7u/
s7uht9l DPH- fk5. wo8ix[8k5 wo8ix[7u x8ixystc5t bs?5g5 WA5pZhx3ht4. 
WNhxZz n1zyi3u5 wo8ixti4 x7ml xzJᖄE/sJi4. WNhxctQ5hQ5 wo8ix[4 
w2WQ5hQ9l WA5pA†5 s8igtsymJ5  DPH – f8k5 GvS3cwi6, w3Xt5yÖoi6 c imN3u5, 
woy5yxe8Ng i4H. wo8ix[7u  x8ixys3t nS7ulA WNhx ogx3X5 w3Xt5yÖoi3u5, 
wMq5 WNhxAtcᓲ5. wo8ixᕖ5 w7uA3g 5 w2WQ/c2S5 r1amQ/ui4 x7ml x8ixys3tn3ui 
eiExc3ht4 sᕝ?l8ᓃ5 xqctQAtu4 k3ct5ylt4 b4fkz HSSC wlyoEi3u5 
wo8ix[7u mo5hQ5 wkdtui4 w2WQ/cExc8iu5. No, wo8ix[oᒫ5, w7uA3g 5 
Nsoᒫk9l , WAmst bExᓖ5 v?m4fk5 moZ5nsJi5 woyoEi3jxzJi5 WA5pAtui4 
vJyd9lQ5.

hiEym/q5  HSSC- f 5 wo8ixᕖ5 xqctQ5gnsK5 WA5pAtsJi5 wlyoEi3j5 
wk oEi3jl WNhxctQ5gk5 x7ml wo8ix i3j5. bf8Nu5hQ5 wl8NA5 x7ml s[Zg5 
W?9odt5nq5, xqctQ8i6 WA5pi3j5 w3Xt5yÖoi3j5 W?9odt5nzl ckw1qyx3i6 
WA5pᓃ5 wvJ3ij5 xg o3tyi3u5 st3tyi3jl . wMQ/z xqctQ8iu wlyoEi3j5 
ckw1qyx3ij9l MSSS x7ml MELS vJyd9lQ5 wo8ix[5yxe5gQxu4 WNhxctQ9lt4 
X3Ni3u5 WNhx3lt9l N7myx3g u5 n1zyi4f5.

ᐯE5ᓯᕕᑦ ᐱᓇᓱᐊᓂᖏᑦ
ᑯᐯᒻᒥ ᐯᕆᑦᓯᕕᓕᕆᓂᖅ ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᕗᖅ MF- f8k5 WNhxctQ8iq5 sfxaK5 ECC- f 5 ᐯE5y[9l , 
wic5tyA8Ng5 *) - i4 x3ez[7ui, x7ml ᐯE5y[sJ5 x i3Cu, wic5tyA8Nht4 ( - i4. 
x8iCu ᐯ3y[4 vmA8Nhi WzhJ3g i4 wobE/sQxᓖ5 xsM5yJj5 x9M[7j5. wobE/smJ5 
x i3Cu xsMbs7ic7mb Educational Childcare Act x7ml Educational Childcare Regulations, b4fxtg 
ᐯE5y[8k x7ml ECCs.

ᐯE5y[sJ5 wkoEi3u xg3g mExK5. k bCw5 WD2Xox izi x7ml WA8Nyx o3tlQ5. 
Xgw8ND5tEJ5 k bC8i4 wo8ix i5nq8k5. Ho, wMst5yic3ht9l WNhZ3bt5yi3u5: 
W?9ot5yic3ht9l x3ezt5yht9l wMQ8isJu4. ᐯE5yᕖ5 bf[symo3g5 W7mEsExq5 
W?9ox i4f5 x3CAEc5bMs3bK8i. m8NsJ6, @)) ))) szᑖk5 wiQ/sA8Ng5 wobE/smJi 
ᐯE5y[8i fᐯ7u, et3Cq5b szᑖk5 ECC – f i ᐯE5y[8i.

ᐯE5yᕖ5 Ws4ftq5 x7ml x3eziq5 W7mEsizi4 hiE/sc5bg u w3Xizk5 c im8ᓀ5 
x3ez[sJi. MF x7ml Educational Childcare Act x7ml Educational Childcare Regulation, vmpsiztA5, 
ᐯE5y[s2 ckwozizi4, w3XtE5hil cim8Ni4.
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ᐃᓕᓐᓂᐊᓂᓕᕆᓂᖅ
ᑯᐯᒻᒥ ᐃᓕᓐᓂᐊᓂᓕᕆᓂᖅ  ᐅᑯᐊᖑᓲᑦ ᓇᐅᓕᒫᓄᐊᖓᔪᑦ ᐃᒻᒥᒍᕐᑐᑦ  ᒍᐃᒍᐃᑎᑐᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᖃᓪᓗᓈᑎᑐᑦ 
ᐅᖃᐅᓯᖏᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᕖᑦ ᓯᑕᒪᐅᓕᖓᔪᓂ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᓂᓖᑦ ᐳᕐᕿᓂᕐᐹᑦ GwMQ/st9lA 
wo8ixEx1zg5H, S3g iᓭ5, yM5gn3[4 x7ml wo8ix[3Jx6. Wo8ixEx1zg i5 S3ri3nu5 
S3g i3nk5 w2WQ/sJ5 MELS – f8k.

MELS – f5 xgt/sJ5n i4 WNhxZ3il , wo8ixZ3i5 wo8ix bsJ5n i4, wo8ixt5ypsi3ul . 
wMQ5hA, xsM5yi6 wo8ixAt i4 w2WQ/s7mb wo8ix ioEp4fk5.

m8NsJ6, wo8ixEx1zgk5 S3ri3nwl S3g i3nwl sfxaK:

▶▶ &@ wo8ix ioEᔩ5 G^) AwAwtg5, ( c9lNtg5 x7ml # w7uA3g 5H

▶▶ @#$) NsoᒫkxzJ5

▶▶ #@) w7uA3g 5

b4fNz5 NsomkxzJi5 w7uA3g i9l wo8ix[sJi5 sfxaK5

▶▶ @!@( wo8ixEx1zg5 x7ml S3ei3ᐹ5 wo8ix[q5:

▶▶ *@$ S3g iᐹi4 wo8ix[q5

@))( -@)!) - u, wo8ix[7j5 wo/sicMsJJ5:

▶▶ !%(&! k bCw5 wo8ixEx1zg i5 srso8i ybmi4;

▶▶ &%$%( k bCw5 wo8ixEx1zg i5 srso8i b9omi;

▶▶ $^#@@( wo8ix†5 S3ei3nu5g5

▶▶ $%(%&$ wo8ix†5 S3g i3nu5g5.

w o8ixEx9Mi3j x7ml Education Act,1 wo8ixᕖ5 ybmi5 wo8ixt5yi3u WA5piᓖ5:

▶▶ wo8ixEx1zg oEᓃ5;

▶▶ S3ri3nw5 S3g i3nwl wo8ix iz

1	  Québec . Régime pédagogique de l’éducation préscolaire, de l’enseignement primaire et de l’enseignement secondaire, 
I-13.3, r.  8, updated August 1, 2014 (online). Québec: Éditeur official du Québec, 2014, section 3 (consulted August 25, 2014). 
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=3&file=/I_13_3/I13_3R8.HTM

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   16 2016-09-21   17:37



ᓴ2ᑕ !

17

ᑯᐯᒃᑯᑦ  ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᖓ  ᐊᒻᒪᓗ  ᐃᓄᓕᕆᓂᕐᒧᑦ   ᐱᑐᑦᓯᒪᓂᖓ   , ᐯᕆᑦᓯᕕᓕᕆᓂᖅ  ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᓪᓗ

m5p 2015

▶▶ wo8ix bsDmJk5 wo8ix i6

▶▶ W9l fQx o4 

ᐃo8ixbsAmJk5 wo8ixioEi6 WA5pᓃ5
ᒪo5nA scsycst4 ! Education Act, k bCsJ6 wo8ixg6 wo8ixEx1zgk5 S3ei3nu9l ᓃ5 
S3g i3nu9l ᓃ5 W[c5t bs7mb WNhxZsJ5 g i/sᓲ5 wo8ix ioEi3j5, wo8ix bsAmJi4 
WA5pi3k5.

ᐃ o8ix bsAmJi4 WA5pi3k5 wo8ixt5yis2 wMQ/s7m5, wo8ixt5yZhx3if5, wMQ/si3u5 
wk8k5, Wsizk9l . xuhk5 WA5pᓃ5 wo8ixt5yi3u5 xgtc5yx mb . WNhxChx3bz 
k bCs2 wo5y?9ox i5nzk5. wo8ix iz wo8ixQz1zg i S3ei3nu9l S3g i3nu9l 
ybmsozJu4 WZhx3ic7mb , wo8ix bsAmJi4 wo8ix ioEi5 WA5piq5 WAm/siq8k5: 

▶▶ nS7ui3u5 WA5pᓃ5;

▶▶ wo8ix[7u ht5yi6 WA5pᓃ5;

▶▶ wvJ3iu5 WA5pᓃ5

▶▶ wo8ixt5yAt4 x7ml w3Xt5yÖoi6 WA5pᓃ5:

ᐃ o8ixt5yi6 x7ml w3Xt5yÖoi6 WA5pᓃ5 Wbc5tyZhx3g 5 xJEnwi3u5 
wly5yxe8Ngj5 wkyc8iu5 Öm5ᓭN6 WJ8Nsti4 tAytZhx3hQ5 Wx i3nsJi4 
wlyc5yx i3j5 ckw1qyx3ij9l .

b4fx WA5pᓃ5 wMcEK5, xycClx3uht4:

▶▶ wlyoEi6 wkoEi3jl WA5pᓃ5;

▶▶ hiE/sA8Ng5 x?tz5 wly3hyxcgl i.

wo8ix bsAmJk5 wo8ixt5yi6 WA5pᓃ5 vJyt bsK5 wo8ixt7u WNhx3tq8k5: 
sfkz wo8ixt5ypk5 ryx i WNh5tME4 W9l f8ixt ; scQx3nwi6, wvJ3t , whmoEp, 
wo8ixt5ypu wvJ3t , sᖄEs3nt5yi3u5 wo8ixts2 ckwlEp, x9MixZoEp, 
s2WioEp, x7ml kNo8i wMsi6, x8ixys3t wo8ix[7u xyq8l .
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ᐯ3y[oEi3u5 WA5pᓃ5 wo8ix[7u
ᐯ3yo[oi6 wo8ix[7u vmQ/o4 wo8ixDm3g i x7ml S3ei3n i4. Wo8ix[7jM3izk5 
WNhx3bshi wo8ix[7j5. W1axt bsM9l ht4. WA5pisJ5 wo8ixNsA8ᓀClx3m5 
xg3bsht4. Wo8ixt5yAtsA8NuJ5 WNh5tmE W/Es3n iq8k5, wo8ixNsA8ᓀX5 
sW3Znso3Xl , hZM5t bsJc o3X5.

ᐊ9Mbsymic1qg6 fᐯ7u vNbu9l ᓃ5 h3ᕃ iz wo8ixq5gk5 wo8ixts5ht4 x7ml 
wo8ixt5ypk5. Wo8ix[8i xuxpv4f i, c im8ᓇᒧᑦ ᒥᓕᐊᒥᑦᑐᓂᒃ  ᐊᓯᐅᔨᓲᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᓇᕐᓂᑦ. 
@))& - u, $)¶ -q5 wo8ix†5 srsᓖ5 %- u5 !& -j5 wo8ixq5gEtcᓲ5 Wzhi 
szbk9l ᓃ5 c im8NsJk5 x8ig[isAt4.

ᐃ3Xt5yÖoi6 c im8NsJi4 wo8ix[8i WsJK6; bf5nst bsymJ xuh[5hi. 
ᐃo8ix[s2 x?tq5 w3Xt3[sA8Nmb , wkw5 c i5bE8iq8k5. ᖃ im8NsJ5 ᓱ3ᕃym?7mb 
wo8ixqAts5ht4 xyq8kl wo8ixtsctuk x7ml Wᓇᓱᐊᕐᑎᐅᔪᓄᓪᓗ . ᑲᒪᒋᐊᓂᖅ  
ᖃᓂᒪᓐᓇᐅᔪᓂᒃ  ᓴᖕᖓᒐᑦᓴᖃᕋᔭᕐᒥᔪᖅ ᐱᒻᒪᕆᓐᓂᒃ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᓐᓄᑦ ᐱᓇᓱᐊᖃᑎᖏᓐᓄᓗ . ᐃᕐᐸᑎᑦᓯÖᓕᓃᑦ 
ᖃᐅᔨᓴᕆᓂᓪᓗ ᐊᒡᒐᓂᐊᕐᓂᒥᑦ , ᒥᑭᓕᐅᒥᑎᑦᓯᕋᔭᕐᒪᑦ ᖃᓂᒪᓐᓇᐅᔪᓂᒃ  ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᓐᓂ  
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Éᑦᑐᑐᑎᓂᖅ ᐯᕆᑦᓯᕕᓐᓂᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᓐᓂᓗ

ᓇᒻᒪᓯᐊᕐᑐᓂᒃ  ᐃᕐᐸᑎᑦᓯÖᓕᓂᕐᒧᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᐅᔪᓂᑦ ᐯᕆᑦᓯᕕᓐᓂ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᓐᓂᓗ , ᑐᑭᓯ ᔭᐅᒋᐊᓕᒃ  ᖃᓂᒪᓐᓇᖅ  
ᖃᓄᖅ ᐃᕐᐸᐸᓪᓕᐊᓱ ᖑᒻᒪᖔ ᐊᕙᑎᒋᔭᐅᔪᒥ. ᖃᓂᒪᓐᓇᐅᔪᓂᒃ  ᐃᕐᐸᑎᕆᓂᕐᒥᑦ ᓄᐃᑕᑎᑦᓯᕗᖅ ᖃᓂᒪᓐᓇᓂᒃ  
Gbft5yAt4 !H. WzhJ3g5 w3Xt5y[sA8Ng5;

▶▶ cim8N6 É5ggtsA8Ng6;

▶▶ wmcst4;

▶▶ ᐊᓂ ᕖᑦ;

▶▶ ᖃᓄᖅ Éᑦᑐᑎᐅᒻᒪᖔ;

▶▶ ᐃᑎᕐᕖᑦ;

▶▶ ᖃᓂᒪᓐᓇsᒍᓐᓇᑐᒥᑦ  ᑎᒍᒥᐊᕐᑐᖅ.
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bf5nst5yAt4 !: cim8Ns2 x5g/3iq5

s5gtQ/sJ5 Tortora, Gerard J., Berdell R. Funke and Christine L. Case. Introduction to Microbiology.

w2WixAto4
ci7mg6 c i7mE4ftc1qg6 
c im8NsJj5

ck5 É5gts7mᖔ5
x3g /3hi q4vlxCu9l ᓃ5, fg3gj5, 
x i3tEi3j5, sXv b5bsi3j5

xiᕖ5
d3oxi z, S9oxz, xsz, s[i z, 
xyq9l

cim8NsJ5
dW3Dfl4, dW3DxDy6, s1aw5, 
dᒣ5, c5yg5

wt3ᕖ5	
s?8if5
›› x i3tEi3f5
›› wyi4f5
›› dwi4f5
›› dwi4f5
s[i4f5 x8kCk5
ro3if5 s[i4f5

wmcst4
wk8k5
smJk5
x?t6
›› tA/sA8Ng6 
hNgw8N6

›› ié5
›› kN/6
›› t3g6
›› wm6
›› xyq8l .

h9o†5 wozJ5 x?tj5
cibc8i6 NJ3bsJ6, NJ3bsA8Ng5 xuhiq5
x i3tE[sizb ckw8iz
›› sN3iz
›› rxaiz
Tudtz x3eh3bsmizb ckw5g iq5
›› ckw9lx iz
›› c5yx iq5 k bᕃ5 WNhx3†l sᕝ?l8ᓃ5 
wo8ix†5 wo8ixt5yp9l

›› WNh5†5 W/Es3n bsiq5
›› wt3tyi6 wMst5yq8il8ᓃ5 c imJi4
›› xgt/sQx o8i4 xsM5yizl
›› nlmZhx3i6 
›› x hEb3bsiz w9ᓘ2 wlzi

bf5nsAtq5 w3XtEJu5
ckwAtz:
›› vW/symiz
›› cim8NcAt[iq5
srsq5
N9oxatz5
tuzb ckw8iE/z
›› vS/sAt[iq5
›› iEym5yxq8i6
›› w/C3g mt bsi6
›› tuuA5 x8ixE/q5
Wsyz whmAyzl W?9ox iz Wsyzbl 
h3Cbsmiz cimAyzk9l ᓃ5 É5ggtsA8Ng u 
Wbc7mᖔ5 whwlcE/q5 tuzk5 x?tj9l

h9o†5 wozJ5 cim8NsJj5
w/C3gtqk5
c im8Nsiz
d9ox iz
urJA8Niz w3c i3j5 (MID)
smAtzb x f i3iz
smAtzb x f iA8Niz x?tu
É5gtQ/siz , wt3ᕖ5, wmcs†5 x i[9l 
c imN3j5
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Éᑦᑎᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᖃᓂᒪᓐᓇᖅ
ᖃᓂᒻᒪᓇᖅ ᖁᐱᕐᖁᒍᓐᓇᑐᖅ, ᖁᐱᕐᖁᑯᓗᐊ ᕈᓯᖅ, ᐅᖕᖑᐃᑦ, ᖁᒪᐃᑦ, ᐊᓯᖏᓪᓗ ᖁᓄᓪᓕᒍᓐᓇᑐᑦ. ᑕᑯᑦᓴᐅᒍᑎᖏᑦ 
ᖁᓄᓪᓕᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᐃᕐᐸᒍᓐᓇᓱᑎᒃ:

▶▶ ᓱᕐᕋᐃᒍᑎᖏᑦ Gdk9oDtsA8Niz cimNs2H;

▶▶ dW3DxDy6 Gdk9oAtsA8Niz cim8Ns2 x8ix b3ty?3Jxl iH;

▶▶ MID GurJA8Niz dk9oAtsl iH;

▶▶ É5gtsA8Ng5, wt3ᕖ5, wmcs†5, x iᕖ5 É5gtsA8Nht4; s5gtQlA, x i3tEi6 
csy3g6 ro3ymJj3X5, k?AbsA8Ng5 Öm4 Wsyc1qvlx3ht4, ryx i is3bsA8Ng5

▶▶ É5ggtsA8Ng5 x?tu smA8Niz x5pQ8ic1qg5; É5ggtsA8Ng5 k?8if5 s5gtQlA 
x?t5yi5hil x f is1qg6 kwbC/3g6 w3XA8Nl i GbflA !H bZ csy3g6 smA8Ng6 
x f is9lxq5g6 c i8iz mo7uhA, cz x7ml n iCq5 Gd9ox izH wiQhu8i, 
s5gtQlA dmw5 smA8NuJ5 b3ei4 xuhi4 sN3iz mo7uhA csy3g izl ; dW3DxD4 
N3ao3tyᓲ6 WNhxDyi xuhi smA8Ng6 nl7mn3bsym1qgu n3u; x i3tEi3j5 
dWEDtsA8Ng6, s5gtQlA k?8N6, sma8Ng % mi5yu x ᒡZu.

X9MymJ6 !: sm[QA8Nbq5 dk9oAtsA8Ng5 Ni2Xb

kwbizi

dWEst4 x ᒡZu mq5bu yf5n/u
x8iCu, 
w9ou

Sxl7u

Cytomegalovirus 30 mins. 8 hrs. 2 hrs. < 5 mins.

Gastrointestinal viruses (rotavirus, poliovirus, Coxsackie virus, 

echovirus, norovirus)

4 hrs. 30 mins. to > 2 wks. 2 to 

12s9lw5

Giardia lamblia s9l i4 wr5g i4

Hepatitis A virus (HAV) 2 wks.

Hepatitis B virus (HBV) 1 wk.

Influenza A and B viruses 5 mins. 24 to 48 hrs. 8 to 12 hrs. 8 to 12 hrs.

Staphylococcus aureus (including methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus [MRSA])

3 hrs.

Herpes virus 2 hrs. 4 hrs. 3 hrs.

Respiratory syncytial virus (RSV) 30 mins. 8 hrs. 30 to 45 

mins.

1 to 2 hrs. 90 mins.

Vancomycin-resistant enterococcus > 7 s9lw5
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ᐃᒪᖃᐅ†ᑦ
wmcs†5 bf/sA8NS5 dW3EAbsA8Ng i. sfxaA8Ng5;

▶▶ wkw5 smJw5 wᒣ5g ogxDt4:

›› x8ixc oDt4 kwb1qg4f5 kwbJ4fl8ᓃ5, s5gtQlQ5 ta9lN6 k bC3i 
kwb3c/1qg6;

›› yi5g u4 bf5nsq5g u5 s5gtQlA yi5g u4 xsXl5bv8N6 s9l i4 m3Di4 w2WNCi;

›› É5gtsA8Ng u4 Wbc9l i dk9obsMsCi kx[4 MRSA;

▶▶ x?t6 GhNgw8ᓀ5, ie4, kN4, t3g6, wm6, xyq9lH; WD3[sA8Ng5 g1z[z kN6.

ᐊᓂᕖᑦ
ᐊᓂ ᕖᑦ ᖃᓄᐃᓪᓗᐊᑐᒥᒃ  ᖁᓄᓕᕐᓇᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᐃᒪᖃᐅᑎᒥᒍᓐᓇᐃᓱᑦ, ᒪᑯᑎᒍᓇ:

▶▶ ᖁᓪᓕᐊᓂᒃᑯᑦ ; ᐊᓂᕐᑎᕆᐅᑎᒃᑯᑦ , Gez4f5, w3Ci4f5, xs4f i3g5, k?4f5, wtD4f5, k?7u, 
uEx3ul

▶▶ xN4f5; wtD4f5 

▶▶ xs4f5

▶▶ s[i4f5, s[i3ltA5, ro3ymJ4f5, S9oi4f5, w3g o4f5, k/3tA5, f r 4fl

É5ᑐᑎᐅᒍᓐᓇᑐᑦ
ᖃᓄᐃᑐᑯᕐᒪ ᖔᑕ Éᑦᑎᑐᐅᒍ8ᓇᑐᑦ ᐊᑦᔨᒋᖕᖏᒥᔪᑦ ᒪᓕᑦᓱᒋᑦ ᖃᓄᐃᑐᒪᖔᑕ ᐊᐅᓚᑦᓯᔪᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
ᓴᖕᖓᔭᐅᒍᑎᖏᑦ. 

▶▶ x5g/3if5

▶▶ dw3g bsJ3tA5

▶▶ t3g f5

▶▶ x5g/3bsJ3tA5

▶▶ S[isJ3tA5
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É4ᑐᑐᑎᓂᖅ ᐊᑐᔭ3if5:
x5g/3bsif5:

▶▶ tA9MhA

▶▶ tA9MqhA

tA9MhA c ibc3hi, h3CbsymJ2 n ix i x7ml h3Cbsmo3g6, s5gtQlA s[i7u5 s[i7j5, 
ixd3u5 ixd3j5. Ci3u5 c i3j5, c i3u5 ro3ij5 x7ml kwb1qg4f5.

tA9Mq5g6 xgt/sA8Ng6 wk4 x5g/o3m5 hNgw8Nj5 x ᒡZuk5 c i3ui5 ez8k5, wp8k5, 
s?l8i5 wt3[sA8Ng 4f5 s5gtQlA xmmAt4 k bC3j5 sd7ubs2X5 tr3uk9l ez3uh3yhi, 
bs5g osDt4 s[i3jX5, cEbs/s2 xsM5yAtz x9MAtQ8i4, gn3i/At i4 hSZ6 s5gtQlA. 
hNgw8NsA8Ng6 É5gtQ/sJ[i6 xuhk5 g i/so3l i, É5gtA8Ng6 xsMJ4fg6 GbflA 
xᑖiH.

tA9Mi4f5 tA9Mis1qg4f5 x3g3i6 É5gtsA8Ng5 mftAN;

▶▶ d9ox i4f5

›› x i3tEi4f5 d9ox i6 Gez4f5 c imN1a?9oxJ, x8ix6 wQx f5H;

›› wps2 x ix/q5;

›› d?7u

›› uEx6

›› dw[4f5;

▶▶ W/3bsi4f5;

›› xN6;

›› wtD4;

▶▶ xs4f5

›› r9of5

›› r/si4f5

›› k bC5ncst4

▶▶ s[i4 s[is2 czi;

›› s[i6;

›› k?4
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›› w3g o4

›› ft4 k/w5.

É5ggti6 w3ts/4f5
É5gt i6 w5ts/4f5 xgth6 dW3EymJ6 wk4 bEs5ngx3m5 t3gj5 dw3g ogxCu, 
bEs5n i4f5, sc i4fxM5, w3ts/w5 hW/s5ht4 Gc i1qiz @ ubH x7ml kNj5 
k?4 wk2 ezzi5. W5ts/w5 czbf b3c/1qg5, k?8Ns2 dW3dz x7ml 
dw3g bsJ6(Bordetella pertussis) É5gtQ/sᓲ5 bwᒫ4.

X8ixaA8Ng oᒫ5 w5ts/w5 x?tu4 h3CwA8Ng5 w3XA8Nht9l bf5nsq5g f5. 

czbJk5 É5ggti6
czbJw5 xgt/sᓲ6 h2WE/sJ6 x i3tEi4f5 w5ts/w5 SJEi5 czbJ5 is3bsmb . 
czbf bD8Ng6 x7ml ci1qgv9Mj5 czbA8Nhi G@ ubw szbk5H.

dE3DbsA8Ng5 xuh5. xsXl5bv8NsA8Ng6, SM9lAtsA8NuJ5.

É5gti6 x5g/3bsi4f5
É5ggt i6 x bsysozJ6 h3CbsmJ6 hNgw8N6 Gwm6, iE4 wuC5n/6, t3g6, wm6 Sw5JC3[u 
x9MAtu9l i5, xg3bsJ6 wk8k5 xuhk5 wmCst4 sN3gcst4H É5gtA8Ng5 wk8k5 xuhk5.

É5ggti6 dW3dtA5
É5ggt i6 dW3dtA5 dW3dfl i4 x5npstlA s5gtQlA r5gEx5 fmw5. bEs3Jx2 
fzius/6(WNV) , r5gExa5hi, c i7mt5yA8Ng5 dW3Dw5 (Ix odes scapularis) , 
s5gtQ/sA8Ng5 dW3dtA5.

ᐃᑎ3[4
Wt3[4 wisJ6 dW3EAtsJ6 wt3m5 h3Cwix3hi yxDEx6. X5pQ1qgD8NuJ5, É5gtA8Ng5 
mftAN;

▶▶ x i3tEi4f5 k?;

▶▶ w/sA8Ng5 k?4;

▶▶ wps2 y3Wz ;
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▶▶ w5yA3if5;

▶▶ s[i6 yMb;

▶▶ s[is2 ydu8izk Gs[i/3i6, bft5H.

É5ᑐᑕᐅ3C/ᖕᖏᑐᖅ
ᖁᐱᕐᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑐᖅ ᐃᕐᐸᐸᓪᓕᐊᖃᔭᖕᖏᑐᖅ ᓱᕐᕋᑕᐅᕐᕋᔭᖕᖏᓇᒥ ᐅᑦᑐᑎᒋᓗᒍ ᑲᐱᔭᐅᓯᒪᒍᓂ ᓄᕙᒋᒃᑯᑎᒥᒃ 
ᑭᖑᓂᐊᒍᑦ, ᖃᓂᒪ ᕙᒃᑐᕕᓂᐅᑦᓱᓂ. Öᒣᒻᒪᑦ, Éᑦᑐᑕᐅᕐᖃ ᔭᖕᖏᑐᖅ ᖁᐱᕐᕆᒍᓐᓇᕆᕗᖅ. ᐊᒥᓱᒻᒥᔪᑦ 
ᐅᖑᒪᑦᓯᐅᑎᖏᑦ ᐊᑦᑐᔭᐅᕋᔭᕐᒥᔪᑦ;

▶▶ ᓴᐳᒻᒥᒍᓐᓇᓂᖓ , ᑲᐱᔭᐅᖃᑦᑕᓂᒃᑯᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᖁᐱᕐᕆᒍᓯᕕᓂᖏᑦ;

▶▶ ᐅᑭᐅᖏᑦ, ᐅᑦᑐᑎᒃ, ᓄᑕᕋᐃᑦ  ᐸᐃᕆᑦᓯᕕᒻᒥᑐᑦ ᖃᓄᐃᑦᑐᒋᐊᖃᒻᒪᖓᑕ ᑯᐱᔭᐅᓯᒪᓗᑎᒃ, ᐅᖁᒻᒥᖃᑦᑕᓂᖏᑦ 
ᓱᓇᑐᐃᓐᓇᓂᒃ, ᓴᓗᒪᒐᓱᐊᕋᑎᓪᓗ , ᐃᓄᒻᒪᕆᓐᓄᑦ ᑭᓯᐊᓂ  ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᖃᕐᓱᑎᒃ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐊᑦᑐᔭᕐᑕᐅᖏᓐᓇᓱᑎᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᑐᓴᑦᓯᐊᖏᑦᑐᓱᑎᒃ  ᓯᐅᑎᕐᓗᓂᕐᒥᓄᑦ ;

▶▶ ᐊᐅᖃᐅᑎᒃ;

▶▶ ᑎᒥᖓᑕ ᖃᓄᐃᓐᓂᖓ

›› ᓴᐳᓗᑕᖃᖕ ᖏᓂᕐᒧᑦ;

›› ᐃᔭᕋᖃᑦᑎᑕᐅᓂᖅ ;

›› ᓂᕆᑦᓯᐊᖏᓐᓂᖅ;

›› ᐱᐅᓯᕐᓗᑎᓕᒃ ᐊᓐᓂᐊᒥᒃ;

▶▶ ᐊᕙᑎ .

ᑕᑯᑦᓴᐅᓯᒪᔪᖅ ᐱᐊᕋᐃᑦ ᐸᐃᕆᑦᓯᕕᓐᓂ ᐊᑯᓂᒋᐊᕐᑐᓯᒪᔪᑦ    Éᑦᑐᑕᐅᒍᓐᓇᒪᑕ  ᖁᐱᕐᖁᑯᓗᓐᓄᑦ ᐱᖓᓱᕕᓪᓗᐊᓱᑎᒃ  
ᑕᐃᒪᐃᓗᐊᑐᑦᓴᐃᓇᕐᓂᑦ ᐊᓂᕐᕋᓯᒪᔪᓂᑦ . ᖃᓄᐃᓪᓗᐊᓂᕆ ᔭᖓ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᓐᓂ ᒧᒥᖕᖓᖓᕐᑎᓗᒍ. ᓱᕐᓗ , 
ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᒪᓕᑦᓱᒋᑦ, ᐸᐃᕆᑦᓯᕕᒻᒥᑐᑦ ᓴᐳᒻᒥᔭᐅᓂᕐᓴᐅᕗᑦ ᑲᐳᕐᑕᐅᓂᒃᑯᑦ ᓄᑕᕋᕐᓄᑦ .

ᐊᕙᑎ
ᐊᕙᑎᐅᑉ ᓱᕐᕋᐃᓯᒪᓂᖓ ᓴᐳᒻᒥᒍᑎᖏᓐᓂᒃ, ᖃᓂᒪᐅᔪᖅ  ᐱᒻᒪᕆᐅᓂᖓ ᐊᒻᒪᓗ ᖁᐱᕐᕆᒍᑎᐅᑉ 
ᐊᑐᓂ ᕈᓐᓇᓂᖓ ᐃᕐᐸᒍᓐᓇᓂᖓᓗ . ᓇᔪᕐᑕᐅᔪᑉ ᐱᓂᐊᕐᓂᖓ ᐊᒻᒪᓗ ᐅᐸᑲᑕᑦᑕᐅᓱᑎᒃ ᐃᕐᐸᑎᑦᓯᒍᓐNi3nsmb 
dW3EAtsA8Ng i4. Xyq5 h3CwA8NuJ5 w9l2 wlx i yMbi9l i5.

yMu, is3cN3g5 ckw1qyx3gX5 ryx i s5gtQlA sN3iz , csy3bizH, s5gtQlA, 
sW3zu WD3gj5 h3CwymC/3g 5 Giardia lamblia Sw5JC3[i. wl8Nix3[4 wm3j5 slExN3g u7uJ5. 
Srs4f5 wkw5 w9l2 wlx i8insJ5, x5g/3ins5ht9l x i3tQ/zl uri3nshi. 
Xi3tEi3j5 dW3DAtsA8Ng5 h3l k?8N6 x7ml sN3N5 srsu bf5nsJ6.
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w9ᓘ2 wlx i, csy3g iz x7ml sN3iz cEx5 h3CwA8Ng5 dW3EAt5nsJ5 czb7mb . 
ckwoziq5 x3eziq8l h3Cwym9ME7uJ5 N9oxt b3g ht4 x8ixN3gc ogx3ml ; 
NJ3bsJu, WNhx ogxCu9l vmpsJ5 x7ml k bCw5 x7ml wo8ix†5 x7ml wo8ixt5yᔩ5, 
c5yx iq8l xN3ᕖ5, sᕝ?ᕖ5, s4fx5, iZᓛ5, nNᕖ5, hS3gc5yx i6 WNhx3g5 W/Es3nt bsiq5, 
wt3t bsiq5 x it bsiq9l cimJ5, Öᒣ7m5 x i3tEi3f5 c imi6 wrosuC/3g6 
c5ysA8Niq8k5. moZc5t bsi6 nl7mnwi3j5 NJ3bsJu5 Ws4ft i9l hS3gc5yxg u9l 
wrosut5yC/3g 5 czbA8Ng i4.
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ᐃᑉᐸᑎᑦᓯÖᓕᓂᖅ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᓗ ÑE5ᓯᕕᓐᓂ 
ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᓐᓂᓗ

ᖃᓂᒪᓐᓇᐃᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᓗᒋᑦ ᑭᓯᐊᓂᒋᐊᓕᒃ  , ᐊᐅᓚᑕᐅᒍᓐᓇᒪᑕ ᒥᑭᓕᐅᒥᑎᒐᓱᐊᕐᓗᒍ, ᐊᑦᑐᑐᑎᐅᓂᖓ ᓴᐳᒻᒥᓂᕐᑯᑦ 
ᐃᓄᒻᒥᒃ ᖃᓂᒪᓐᓇᑕᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᓐᓂᒃ  . ᐅᑦᑐᑎᒋᓗᒍ, ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᒋᐊᓕᑦ  ᖃᓄᖅ ᐊᑦᑐᑐᑎᒍᓐᓇᐃᕋᔭᕐᒪᖓᑕ , 
ᐊᕙᑎᖓ , ᓴᐳᒻᒥᒍᑎᑦᓴᐅᔪᑦ ᓇᔪᕐᑕᐅᔪᒧᑦ. ᐃᑉᐸᑎᑦᓯÖᓕᓂᖅ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᓗ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓱᖑᒻᒪᑦ ᐊᒥᓱᓄᑦ, 
ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒥ ᐸᐃᕆᑦᓯᔨᓐᓂ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᓐᓄᑦ, ᐊᓐᓂᐊᓯᐅᕐᑎᓄᑦ, ᓄᑕᕋᓐᓄᑦ , ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᓄᑦ ᐊᓚᒋᑦᑐᓄᓪᓗ .

ᐃᕐᐸᑎᑦᓯᑕᐃᓕᓂᑦ ᐱᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑐᖅ, ᑯᐸᐃᒻᒥ ᐱᓇᓱᐊᒐᖃᒻᒪᑦ ᐃᕐᐸᑎᑦᓯᑕᐃᓕᓂᕐᒥᑦ ᐸᐃᕆᑦᓯᕕᐅᔪᓂ, 
ᓇᕐᖑᓇᐃᑦ ᐃᑭᓕᐅᒥᓪᓚᕆᓚᐅᕐᑐᑦ ᕿᑎᕐᕋᖏᑦᑕ ᐅᖓᑖᓄᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐊᓂᕐᑎᕆᓂᕐᑎᒍᑦ  ᕿᑎᕐᕋᓕᒪᓪᓗᑐᕐᒥᑦ. 
ᖃᐅᔨᓴᕐᑐᖃᓚᐅᕐᓯᒪᖕᖏᑐᖅ ᓱᓕ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᓐᓂ ᑯᐸᐃᒻᒥ, ᕋᓗᐊᕐᑎᓗᒍ, ᓯᓚᕐᔪᐊᑉ ᐊᓯᐊᓂ  
ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑎᐅᓯᒪᔪᑦ ᐊᒥᓱᔪᐃᑦ ᑕᑯᑦᓴᐅᑎᑦᓯᓯᒪᔪᑦ ᐃᕐᐸᑎᑦᓯᑕᐃᓕᓂᕐᒥᑦ ᐊᑐᑎᓃᑦ, ᓱᕐᓗ ᐊᒡᒐᓂᐊᕐᓂᖅ , 
ᐃᓕᓐᓂᐊᕆᐊᓐᓂᓴᐅᓱᖑᓕᕐᑐᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐊᖓᔪᕐᖄᖏᑦ ᐱᓇᓱᐊᓕᕐᒪᑕ  .

w3Xt5ybwoᓃ5 xsM5yi9l w7uAozQxᓖ5 c im8Ngc2X5 NJ3bsJu. Clx3tlA, 
dW3Eat5nc o3X5, W7mEsK6 WNhxAbsix3g i4 xg o3tyl i xsM5yi3j5. 

▶▶ WNhxAt5nw5 x?tQ/zk5;

▶▶ xsM5yi6 x3ezizk5 WNhxAt5nw5;

▶▶ w7uk5 nS7uZhx3ij5 Ws4f†5.

Wᓇᓱᐊᒍᑎᑦᓴᐃᑦ ᐊᕙᑎᖓᓄᑦ
ᐱᓇᓱᐊᒍᑎᑦᓴᐃᑦ ᐊᕙᑎᖓᓄᑦ ᓯᕗᓪᓕᐸᐅᔪᖅ ᐱᓇᓱᐊᒐᑦᓴᐅᑎᓪᓗᒍ. ᐃᕐᐸᑎᑦᓯÖᓕᓂᖅ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᓗ 
ᐊᑐᕐᑕᐅᓯxᖕᖏᑐᐊᕐᐸᑦ, ᐅᓐᓂᑐᑎᐅᕗᖅ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕ x3ezt5yA8Ng6 h1qlxAtsJk5.

WNhxAt5nw5 x?tzk urosut5yZhx3m5 c im8NsJi4. bm8N wozJ6 nNmizk5; w9ᓘ2 
x3ezizk5 x3ezizk9l i wiQ/sJj5. wMzMzJ5, w9ᓘ2 nNmizk , nS3gc5yxtlA 
cExq8i, hS5tyA†5 wk8kxzQx o4 Gckw9lxg i4 wk5bcExc7mᖔbH, x ᒡZixA†5 
xgw8Nslt4 x7ml rN3ixᕖ5 x ᒡZix3[slt4 x7ml dwqo3gwᕖ5, dwqoygwᕖ5 ᓵ5, 
n i4fᕖ5, n ics†5 woq9l5.

ckwoziq5 NJ3bsJ6 krot3bsym1qXb w2Xt5yÖoAtk5, wk oᒫ5bq5 slExN3g u5g5 
dW3DAbsA8Ngk5 x8ixN3g b3lt9l .

W5JtQlQ5 w9l bzb XwE5yᕖ5, moZw5 wozJ5 Educational Childcare Act x7ml Educational Childcare 
Regulation. MF – f5 w2WQ/o4 mo5bsyxClx3mᖔb . wo8ix[8k5 wo8ix ioEi3f5 w2WQ/
ᓖ5 w9ldtq8i4 w9lwl vmQ/siq8i4. Wd/3bc1qg6 moZsJi9l ᓃ5 wo8ixᕖ5 
ck6 x3eh3bsAtcExc7mᖔb . Clx3tlA, wo8ix ioEp4f5 w2WQ/ᓖ5 wo8ix[7ui4, 
WNh ᕝ[gw8NsD8Nwlt4. bf8NyxExᓖ5 w9lu4 xgMzJ5 wlyq8i4 mo9lt9l 
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ckw5g iq8k5, moZw5 x7ml Nlᓀ4fÖ5, wMQlA Act respecting occupational health and safety, the 
Construction Code, the National Building Code of Canada, the Regulation respecting safety in public buildings x7ml 
Environment Quality Act.

ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᑎᒃ ᐊᕿᖓᐅᑎᑦᓭᓗ
ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᑎᒃ ᐊᕐᕿᖓᐅᑎ ᐊᕐᕿᑕᐅᓯᒪᓲᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᔨᐅᔪᓄᑦ ᐊᒥᓱᓄᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐊᑐᓪᓚᕆᓚᖓᑎᓪᓗᒋᑦ. 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒍ†ᑦ ᐃᓕᖓᔪᑦ, ᐊᓯᖏᓐᓄᓗ , ᒪᓕᑦᒐᐃᑦ(e.g., Educational Childcare Act) ᐃᒻᒥᒍᓕᖓᔪᓂᓪᓗ 
ᒪᓕᒐᖃᒻᒥᓱᑎᒃ, ᐊᑐᕋᑦᓴᐃᑦ ᐱᐅᓯᐅᕆᐊᓖᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᕕᓂ. ᐊᑐᑎᔭᐅᑦᓯᐊᖏᑦᑐᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᒍᑎᒃ ᐊᕐᕿᖓᐅᑎᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᒐᑦᓴᐅᔪᑦ ᖁᐱᕐᕆᒍᑎᐅᒍᓐᓇᒪᑕ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᕐᐸᑎᑦᓯᓗᑎᒃ. ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᓕᕆᓂᖅ ᐸᐃᕆᑦᓯᕕᐅᔪᓂ 
ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᓐᓂᓗᓐᓃᑦ ᐱᓇᓱᐊᕋᓱᐊᑦᓯᐊᕆᐊᓖᑦ ᐊᑐᑎᒍᑎᐅᒐᓱᐊᕐᑐᒥᑦ .

ᑕᒃᑯᐊ ᐃᓚᒋᔭᐅᔪᑦ ᐱᓇᓱᐊᒍᑎᑦᓴᐅᔪᓄᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᖃᓄᐃᓕᖓᐅᑎᓄᓪᓗ ;

▶▶ ᐱᓇᓱᐊᒍᑎᐅᓲᑦ

▶▶ ᐱᔭᕆᐅᕐᓴᔭᐅᓂᖅ ᐃᓕᓐᓂᐊᓂᕐᓗ  ᖃᓄᐃᓕᖓᐅᓯᕐᒥ ᓴᐳᒻᒥᒍᑎᑦᓴᐃᓗ ᐱᓇᓱᑦᑎᓂᒃ ;

▶▶ ᑲᐳᕐᖃᐃᓂᖅ

▶▶ ᐊᓂᒍᑎᑎᑦᓯᓂᖅ  ᒪᓕᒐᐅᓂᐊᕐᑐᒥᒃ  ᐃᑎᕐᑎᑕᐅᕐᖃ ᔭᖕᖏᑐᓄᑦ;

▶▶ ᐊᓂᒍᑎᑎᑦᓯᓂᖅ  ᖃᓄᐃᑦᑐᔭᕆᐊᓕᓐᓄᑦ ;

▶▶ ᑲᒪᒋᔭᖃᓐᓂᖅ ᖃᓂᒪᒍᑎᓕᓐᓂᒃ .

ᐱᓇᓱᐊᒍᑎᒋᔭᐅᓲᑦ
ᐱᓇᓱᐊᒍᑎᒋᔭᐅᓲᑦ ᓱᓱᒋᔭᐅᖏᓐᓇᕆᐊᓖᑦ ᐃᕐᐸᑎᑦᓯÖᓕᓂᕐᒧᑦ ᖁᐱᕐᕆᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑐᓂᒃ . ᓴᑉᐸ $ ckw5g mᖔb 
kwbt5yJ6 s8igtQ/sJ5 XwE5y[8k5 wo8ix[8k5. B4fx h3CymicMzJ5 wk7j5 
nS7ui3j5 xsM5yi3jl dW3EAtsA8Ng i4. Xgtc5yx iq5 w3Xt5yÖoi3j5 xsM5yi3j 
dW3EAtsA8Ng i4 W5yxc5bXb WNhxAtsJu5 NJ3bsᔪᒥ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᓂᖏᓪᓗ ᐱᓇᓱᐊᒍ†ᑦ 
Gx ᒡZixA†5, Sxlw5H. 

WNhxAtQ/sJ5 xgt/sq8NExᓖ5, hZl osuJc2X5, dW3EAtsJ6 ckw5g iz , WNhxAtsJ5 
WNhxQx o3ebsQxᓖ5. moZ3i, b4fx x5pax5 bfQxAt5nw5 ck6 WNhxAtsJ5 
xgEx o3eg5nsmᖔb .
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NMA5 @ : x9Mymiq5 cspAt5nw5 x5pax5 moZ3u xg3bsJ

x5pax5 wozJ5

n2b $, x ᒡZix3ijozJ6

n2b $, xi3tE5yxi3j5

x3eQxEi3jozJ5, nlmi3jl WsoixZ3i, mq5bu NJ3bsJ

wMq5 # , $

n2b $, wZos2 nlmiz x7ml iec5yxis2

n2b $, w9ᓘ2 wlxi xi3tE5yxi6

n2b $, wozJ5;

▶▶ x3eQx3ij5, nlmi3j5 Ws4fti4, mq5bi5, NJ3bsJi; 
xsq8Nw5 xyq5 tuu5 WJ[ᓃ5 Gi5/l5bDtH

▶▶ rAt8ix i6 (ᑕᑯᓗᒍ ᑯᐯᒃᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ 
ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦᓴᖁᑎᖓ - ᐅᐃᒍᐃᑎᑑᑐᐃᓐᓇᑐᑦ)

▶▶ wZo3u nlmt5yi6 iec5yxi6: xsM5yi6 
xmm5tyi3u5 kbCkxzJi4

n2b %, xsoEi3j ozJ6 tuu5g[i3i4 (ᑕᑯᓗᒍ ᑯᐯᒃᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ 
ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦᓴᖁᑎᖓ - ᐅᐃᒍᐃᑎᑑᑐᐃᓐᓇᑐᑦ)

n2b $, wozJ6 dwqo5ygwi3j5 x7ml xi3[oEst4

n2b $, wozJ6 x ᒡZ/i4 xgExu4

n2b $, wozJ6 wmc5yxi3j5

n2b $, wozJ6 smJk5

n2b %, wozJ6 ckwozstsA8Ngk5; r/[i6, e5h b[i6, 
smJ[i3j5 x5g/3g[i6 (ᑕᑯᓗᒍ ᑯᐯᒃᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ 
ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦᓴᖁᑎᖓ - ᐅᐃᒍᐃᑎᑑᑐᐃᓐᓇᑐᑦ)

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   32 2016-09-21   17:37



ᓴᑉᑕ #

33

ᐃᑉᐸᑎᑦᓯÖᓕᓂᖅ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᓗ  ÑE5ᓯᕕᓐᓂ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᓐᓂᓗ

m5p 2015

W/Es3nt5yi6 wo8ixt5yi6
xsM5yp ᐯE5y[8i wo8ix[7ul8ᓃ5 WNhxAtsJ5 wo5y/stlQ5 WNhQx1zo3Xb , 
WNh5tk5 kᑖk5 WNhQs3nt bso3Xb . Wo8ixQx9Mt5yi6 xgt/sQxc7uJ6 Gx bsyx3lA 
m3D[9lAl8ᓃ5H. cspnst[ᓃ5 bf5nst5yuJ5 N3DN3j5 x7ml x i3tE5yxq8ij5 
S4rosuJ[i6 XwE5y[8i wo8ix[8il WNhQs3nt5yichk5 vmi3j5 x8ixN3g i4. 

WNhxQs3n i6 xsM5yZhx3ij5 x8ixN3g i4 kwbZlx3tlQ5, WNhx3bsZhx3g6 W/
sA8NMzQxz dM3Ng6 WNh5tsJ5 WNhxAt5nsJi4 xg3ty1qgx3Xb . WNhxAt5n6 
xg5yxdlA, wk oᒫ5 NJZsJjc5bg5 WNhxAtsJu4 mo5yxExᓖ5, k bCw5 x7ml 
wo8ix†5, Öᒣ7m5, W7mEsK6 k bCoEᔩ5 wo8ixt5yp9l mo5yxd/sq8NExᓖ5 
WNhxAtsJu4, x ᒡZix3ii4 lx1ax6. wvJ3bsi6 Wbc7uJ6 XwE5y[8k5 wo8ix[8kl 
WNhxAt5nEix3bui4, xZix3i6, x i3tE5yx i3j5 x7ml dwqo5yAᓰ5 GbflA wMQxAt4@H.

W7mEsiz WNhQs3n is2 w3Xt5yÖoi3j5 wobE/sJ6 yM3Jx oᒫu. s5gtQlA, @))* - ui5, 
s5gX !% wobE/s9ME5g6 yM3Jx oᒫu x ᒡZix3ist9lA s9l6. b8N s9l6 woztbsJ6 
cspᓵEi3u5 xuhi3ᐹq5 x ᒡZix5yxc/1qQxq5. bEs3Jx2 xrx i WNhxAtc7uJ6, 
wozJi4 wo8ixt5ypk5 wo8ixtk9l . 

x8ixE4fyx3bsi6
vS3ᙯ i6 Wsi3XsK6 nS7ui4f5 c imAtsA8Ng 7mE8i4. fᐯ7u, WNhxAtcClx3tlQ5 
vS3cwi3u5 xrc1qgu5, vS3cwi3j5 w2Xt5yÖoi3j5 x8ixaJ5 scsyE/sv9MX5g5 
ᐯE5y[8i wo8ix[8il .

vS3cwi3j5 x8ix b3ÖoAbsA8Ng5, wkw5 whmQsJ5 nS7uAtc1qg5 wMQ/sc5bMzt8NQ5 
XwE5y[8i wo8ix[8il8ᓃ5 GwMst bs1qiz ck6 x f i3ic8ixmᖔ5 x8ixz mo5hAH 
wMst bs1qiz who1qizi sᕝ?l8ᓃ5 wkw5 vS3bsymo3iui5 bft5ylt4. B8N 
wMst5bsc/1qgk5 wozt9lA xg o3t bsA8Ng6 wlyoEp4f5 g rjx5typzk5 
ckozsysJ6 kw2X5. k bCoᒫ5, wo8ix†5, WNhx3†5, wo8ixg5 vSgymQxᓖ5 fᐯ4f5 
x8ixE4fyx3bsi3j5 WNhxZzi.

whmN3g6, x8ixNE4fy3bsmi6 k bCoᒫk5, wo8ixtoᒫk5 WNh5tk5 ᐯE5y[8i 
wo8ix[8il bfQx3bsqNc5bEx o4. Cspn3bsiq5 fS3cbsymJ5 k bCw5, wo8ix†5, 
x7ml WNh5†5 x8ixys3tj5 WNhx3bsQx o4.

cspQx9ᓛDmA5y vS3cwis2 u5nk5 WNh5tk5, bflA wozJ wkdtQ/sJk5 GWNh5tk5H 
n2X %- u (ᑕᑯᓗᒍ ᑯᐯᒃᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦᓴᖁᑎᖓ - ᐅᐃᒍᐃᑎᑑᑐᐃᓐᓇᑐᑦ) .
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xiAtt5yi6 moZ3u4 wMstbsc/3ixq5gk5
xsM5yioEi6 csbm3yst i4 ᐯE5y[8i wo8ix[8il , nS7u/sic9lt4 wvJ3tQix3buk5 
wlyoEp4f i5 WNhxctQ5g i5, x3eix3tlQ5 wMst5yq8ij5, whmQlA gn3tyst4 
moZ3ᒦg6 x5bN3ÖoA†9l ckw1qyx iq9l k bCw5 x7ml WNh5†5. k bCw5 xzJ3ᖄq5 
x7ml WNh5†5 cspm/cExᓖ5 moZ3u5 NJ3bshj5 xwc5bygxDt4 g ryd9lQ5 
xq5ysdlQ9l . wMst5yq8i6 Nlᓀ3bsymQx o4 g1z[c5tlA cspn3bsAt[i3i4, ho, 
xw5ggtQ/sA8NuJ5, smiEA8Nbq5 x7ml cspmt5yQxc o3ij5.

W5JtsA8Ng5 Nlᓀ3yAtsA8Ng5 wk2 wMst bs1qvw8NAtQMz/q8i5 ᐯE5y[8i5 
wo8ix[8il8i5:

▶▶ xg3bsd/siz kNc[sJ2 wlyoEpzi5;

▶▶ x5bN3iz ckw5tzl8i x8ixq5

›› WNh5tsX5, bflA wozJ6 wkdtQ/sJk ozJ5 GWNh5†5H n2b % (ᑕᑯᓗᒍ ᑯᐯᒃᒥ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦᓴᖁᑎᖓ - ᐅᐃᒍᐃᑎᑑᑐᐃᓐᓇᑐᑦ) ;

›› k bc3k ozJ6, x9MymJ5 # ckw5g iq8i4 w2WixAtsJ5 Nlᓀ3yAbsA8Ng5 
W3bsQxc8iu5 XwE5y[8i5 wo8ix[8il ;

▶▶ Nlᓀ3bsAtq5 c im8NgcExz w3Xt5yiz k3ct bsA8Ng6 urosul i9l i5 
wMst bsqi4f5; bflA n2b ^ &-l (ᑕᑯᓗᒍ ᑯᐯᒃᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ 
ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦᓴᖁᑎᖓ - ᐅᐃᒍᐃᑎᑑᑐᐃᓐᓇᑐᑦ) ;

▶▶ WNhx3bsAtz WNhxZsJtA5; s5gtQlA, ieoEpsgxDi wMs1qgvw8NEx o4 
c im8Ngc5gEoDi; bflA wozJ5 wkdtQ/sJk ozJ5 GWNh5†5H n2b %- u (ᑕᑯᓗᒍ ᑯᐯᒃᒥ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦᓴᖁᑎᖓ - ᐅᐃᒍᐃᑎᑑᑐᐃᓐᓇᑐᑦ) .
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x9MymJ5 # :w2WixAtq5 kbCs2 wMstbsqi3j5 
s8igtQ/sK5

w2WixA†5 hiq5 stD8Niz

k bC6 wo8ixtl8ᓃ5 
wMs3c/1qg5 hisJk5 
xJw8ND8ᓀj5

xzJ3ᖄq5 cspt bsJ5 ᙯd/
s5ht4 k bC3ui5 ᐁyd/s5ht4

k bC6 wMscbsc5bo3X5 
w7uieli

k bCoEp wo8ixt5ypl8ᓃ5 
xsM5ycᔦgx3X5 c imJu4 
ckw1qyx3iq k bCsctq5 
h3Cq5hq5

xzJ3ᖄq5 cspt bsJ5

ᙯd/s5ht4 k bC3ui5 ᐁyd/
s5ht4

k bC6 vmQ/s9lxExcD8ᓀX5 
k bCsctui4 
h4ftEMzA8NwX5

w2WixAt i4 kwbJc2X5 
x8ixc5gE/sAi, sN3l il8ᓃ5 
wl8NA5, k9Mz3c/1qX5, 
exq8NX5, x i3tE5yxq2X5, 
nlxzJ/3X5

xzJ3ᖄq5 cspt bsJ5

ᙯd/s5ht4 k bC3ui5 ᐁyd/
s5ht4

k bCs2 ckwiz Wsysu2X5

sN3icgx3X5 k bC3i srso8i 
Wzhi4 b3ei4

xzJ3ᖄq5 cspt bsJ5

ᙯd/s5ht4 k bC3ui5 ᐁyd/
s5ht4

k bCs2 ckwiz Wsysu2X5

s[i3lXb sN3lt9l 
wl8NA9l ᓃ5 ckw8iz

xzJ3ᖄq5 cspt bsJ5

ᙯd/s5ht4 k bC3ui5 ᐁyd/
s5ht4; x8ixys3bsQx o4 
x8ixN3gc o3mᖔ5

x5pQ1qgC/3g 5 
wf9MsuAt5nq5 GbflA 
n2b ^ x7ml &H (ᑕᑯᓗᒍ ᑯᐯᒃᒥ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ 
ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦᓴᖁᑎᖓ - ᐅᐃᒍᐃᑎᑑᑐᐃᓐᓇᑐᑦ)

uixc5bX5: m3D[9l i 
sk3in o9l i5 s9lu

xzJ3ᖄq5 cspt bsJ5

ᙯd/s5ht4 k bC3ui5 ᐁyd/
s5ht4

g r bDts2 raixA5 
GuExtED8NwX5H

N3dc5bX5:

▶▶ xNz 
dwqobu3c/1qX5 
xNlvc5bX5 Gd[j5 
tr3c/1qX5H

▶▶ xNz xs5bc2X5 
k?DJ3ul8ᓃ5

▶▶ k bC6 NoE2X5

xzJ3ᖄq5 cspt bsJ5

ᙯd/s5ht4 k bC3ui5 ᐁyd/
s5ht4

k bC6 sNA8ᓀgx3X5, xNzl 
Wsysu2X5 wf9Msu2X5, 
xs5bcD8NwX5 xNq5

s[iz x7mtgx3X5 
x ix5yl i

wMst1qlA s[i3lz 
m5gtj5 k3ct bs1qX5

wf9Msuiz bf8NlA 
GbflA n2b &H (ᑕᑯᓗᒍ ᑯᐯᒃᒥ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ 
ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦᓴᖁᑎᖓ - ᐅᐃᒍᐃᑎᑑᑐᐃᓐᓇᑐᑦ) , 
meA8NwX5, yt o2X5
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xiA3tyi6 WsJtZhx3tyi3j5
fᐯ4 Wsy3htq5 wvJtq9l h3dwyi3u5 Ns5yg3iu9l Wsy3htQQx oq8i4 ᐯE5y[5 
WA5piq8i k bC3k ozJk5 wkyq5 W?9otZhx3hQ5 WNhx3[q9l NJ3bsJi. Wsy3h†5 
XwE5y[oᒫk ozJ5, ECC- f 5 XwE5y[5 x i3CsJi XwE5yᕖ5. xg3g5 Educational Childcare 
Act x7ml Educational Childcare Regulation. x?ts2 vmQ/sizk5 wMsiEhq5 wo8Mt3ymiz 
n i4f[cstz , hhQ5hQ5 s8igtsymJ5 k bCw5 x7ml k bCoEp5 x7ml xsM5yAtq 
WsyE/q5. wMsi6 wlyc5yx i3j5 wk oEi3jl WEx9M[c1qg6 ckw5g izk5 
wlyoEi6 ᐯE5y[8i.

wo8ix[8i ᐯE5y[c8ij5, moZw5 x bi5g5 Regulation respecting childcare services provided at 
schoolwozic5tlA nlmZhx3ij5, n icst x7ml x5bN3bwum5Jt i4. moZc1qg6 
nNQx9Mi3j ozJi4 wo8ix[sJi.Clx3tlA, wo8ix ioEp4f5 w2WQ/o5 wo8ix[dtui4, 
WNhx3[sZu4. bfQxc5bEx o5 wlyq5 xg3tsJ5 rsAtc9lt9l mo5bs/Ex o5 wMQlQ5 
Nlᓀ4f bq5, wMQlA Act respecting occupational health and safety, the Construction Code, the National 
Building Code of Canada, the Regulation respecting safety in public buildings x7ml Environment Quality Act.

w2WQ/c8i6 w2WixaJi4
w2WQ/c8i6 w2WixaJi4 dWEAbsA8Ngk5, Wlx3hQ5 sN3Nw5, N3aNw5, 
wk8i5 XwE5y[oxv5bg i4 wo8ix[8kl8i5 WNhxAtsJu4 xg o3tyQx9Mi3j5 
WNhxAtsix3g i9l x3elt4 w3Xt5ybwoi3j5 vmQ/c8ij9l .

gCZ9MEz w2WQ/c8is2 w3Xt5ybwoi3u5 xgExc2X5, xsM5ylt4 Ggnc5bst i6 
x8ixys3tk5 w3Xt5ybwoi3j5 xyq9l .H. w2WQ/c5yx i6 wMsic5yxEx o4 XwE5y[8i 
wo8ix[8il8i5 gnsmc5bstlt4 WNhx3tq5, xzJ3cq5 x7ml x8ixys3†5

w7uk5 nS7uJi4 Ws4ftc8i6
Ws4ftsJ5 ra9oᐹaK5 WNhxAtQ/si3j5 w3Xt5yÖoi3j5 xsM5yi3jl . ᐯE5y[8i 
wo8ix[8il , ckwozyE/s9lxMs3ym1qg5 w7uk Ws4ft . Öà7m5, x ᒡZ/5 ryx i 
xg3bsd/st9lQ5, scsyE/s5yxg5 n2b $- u. Clx3tlA, NJ3bsJ6, WNhxAt5 
wozJ5 w7uk5 nS7uAt4 h1qlxExz nS7ui3j5 moZcExc5ht9l xg3bsogxDt4. 
Xg5yx iEA8Nbz WNhxAtsJw5 hCbsC/3g 5 xg3bsyx1qXb w7uk nS7ui3j5 Ws4ft .
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ᑕᑯᒥᓇ3ᑐᓕᐅ3ᓂᖅ

ᓄᑕᕋᐃᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᐅᓴᐅ†ᑦ
tXc1qg i5, dk9oN1qg i xgd/sJ5.

Wsyst i4 xgExMsCi, s8igtsJ6 Ws/sts3l i s[i7u urJu Wᓀl bcd1qj5. wMq5 
Wsns†5 ᖃᓯᓕᓇᕐᑐᒪᑕ  ᖁᓄᓕᕐᓇᓱᑎᓪᓗ .

ᖁᐱᕐᕈᐃᑦ ᑐᓂ ᔭᐅᒍᓐᓇᒪᑕ ᐱᐅᓴᕐᑐᖃᑦᑎᓗᒍ. ᑐᓂᐅᕐᖃᐃᒍᓐᓇᑐᑦ  ᐊ =ᒐᐃᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐱᐅᓴᐅᑎᒋᔭᐅᔪᑦ.

ᖁᐱᕐᖁᑕᕐᑕᐅᓂᒍᑎᑦᓴᐃᑦ  ᐱᐅᓴᐅᑎᓄᑦ;

▶▶ ᐅ{ᕙᖃᑦᑕᓗᒋᑦ ᐊ =ᒐᐃᑦ ᓯᕗᓕᐊᒍᑦ ᐱᐅᔭᐅᑎᓂᒃ ᑕᒪᓚᐅᕋᑎᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐊᑕᐅᓯᐅᑦᑎᑲᓪᓗᒋᑦ  
ᐱᐅᔭᐅᑎᓕᕐᑐᓗᒋ ᓄᑕᕋᐃᑦ .

▶▶ ᐱᐅᔭᐅᑎᓕᕐᑐᐃᒍᓐᓇᐃᓗᓯ ᓄᑕᕋᕐᒧᑦ  ᐃᔨᒋᒃ ᑯᕕᑎᓪᓗᒋᒃ, ᐊᒻᒪᑎᕐᑎᓗᒍ ᐅᕕᓂᖓ ᐅ{ᕙᓗᓐᓃᑦ 
ᐊᓂᕐᑎᕆᑦᓯᐊ ᖏᑉᐸᑦ. ᐱᐅᓴᐅᑎᐅᒍᓐᓀᓗᒍ ᐊᒻᒪᑎᕐᓂᖓᒍᑦ.

▶▶ ᐱᐅᓴᐅᑎᓕᕐᑐᐃᓚᐅᕋᑎᒃ, ᓴᓗᒻᒪᓴᕐᓗᒍ ᐅ{ᕙᓗᒋᑦ ᐅᕕᓂᓕᕆᐅ†ᑦ. ᓴᓕᒻᒪᓴᕐᓗᒋᑦ  ᐅ{ᕙᐅᑎᒧᑦ ᐃᒪᕐᒧᓗ . 
ᐃᕐᕈᑐᑦᓯᐊᓗᒍ ᐃᒪᕐᒧᑦ, ᐃàᔭᒪᐅᑲᓪᓗᒍ, ᐸᓂᕐᑎᓯᓗᒍ ᐃᓕᔨᓗᓂ  &)¶ isopropyl alcohol.

▶▶ k bC8i, uaxAt5 w3Dgc5blQ5 70% isopropyl alcohol.

▶▶ s{?sts/3i5 x7ml uaxAt4 xg3bsQxᓖ5 x bsyx3bslt4.

▶▶ Wsnst4 tAlA S3ui5 xg3l i xᓪᓚᕈᑎᒃ 70% isopropyl alcohol ᐃᓄᒐᑎᓐᓄᖏᑦᑐ . 
ᐊᒥᓗᐊᕐᑐᒥᐅᖕ ᖏᑐᑦ ᓇᒻᒪᑐᒥᒃ  ᐊᑐᕐᓗᓂ .

▶▶ ᓄ{ᕗᓴᖃᑦᑕᓗᒋᑦ ᐊᓪᓚᐅᑎᖏᑦ ᐊᓪᓚᕆᐊᖃᑦᑕᓗᒋᑦ ᐃᕐᕈᑐᑎᒧᑦ ᐱᐅᓭᕆᑐᐊᕐᐸᑦ. ᓄ{ᕗᓴᐃᑎᒃ 
ᓴᓗᒻᒪᓴᖃᑦᑕᒥᓗᒍ ᐱᐅᓭᕆᕐᓂᑕᒫᑦ ᐃᕐᕈᑐᑎᒧᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐳᕐᒧᓗᒋᑦ.

▶▶ ᐱᐅᓴᐅ†ᑦ ᑐᓄᕙᑦᓯᐊᓗᒋᑦ ᓴᓗᐊᖓᔪᒧᑦ GcsyoDNs1qgj5H nlà5g uA8ᓀtlQ5 S3ymt9lQ5.

s9lq5 x9Mymc/1qmb Öm1z5 Wsnsti. dWDw5 h4f?9ox ha5ht9l x f iib1aht4 
s1ab3No3ht4. W2WAht5nsJ s8ig5/symK5:

▶▶ tXc1qg i4 is[3l i wr5gtlQ5.

▶▶ Wsnsti4 Wbcc5bD8ᓀl i x3ᕌA2 szᑖk5.

▶▶ urJi4 wloo8i4 W[cogx3X5.
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▶▶ Wsnsti4 wQ5y?9l i mà oX5 sa5bso3X5.

ᑭᓇ3ᒧᑦ ᒥᖑᐊᕈᑎᒃ
ᑭᓇᕐᒧᑦ ᒥᖑᐊᕈᑎᒃ ᐃᒪᑦᓴᔭᐅᕗᖅ ᐃᓚ/sha5hi iwb5yxdj5. bf/sA8Ng5 wmst9lQ5 GS9Ms/u 
xNhiH ytJA8NuJ5. rN3j5 uaxDt4 wo8ixAts5hi W?9oN3g bo4; wm3j5 nl7mExr5g6, 
tXcCi, xrgJxl5/q7uJ6 tXc1qhi. bs5g os3tj5 rN3j5 uaxAt4 W?9oN3gc1quJ6, 
Wlx3g6 tXc1qg i5. W7mEsK6 W5ncExu4 k bC8k5 wozJi4.

gn3tystc o3tlA, tXz Gsd5bi6, kN csy3g6 wuxl8l ᓃ5H wMzi4 uaxDtu4 
h4f bsl i sd5bc ogx3X5.

uaxAtu rN3j5 wmz sd5bDw?9oxgw8NEx o4. wmc8ins2X5 wm5n/w5 uaxDt , 
sd5ygw8NEx o4.

sd3b6 wob3NnstQha1qgZlx6. wWutgw8Ng[i3J/h6, d3h bs5hi e8ixz5hil8i.

sfx s8igtsK5:

▶▶ is[3l i tXc1qg i4 wr5gtlQ5.

▶▶ uaxD†5 rN3j5 S3ui5yxlt4 nlxzJu.

▶▶ uaxDt4 wQ9lA Szl sd5bsX5.

▶▶ yKixA5 hZMiis2 raixA9l , s{?lQ5 x =Zw5 x7ml k bCw5 x =Zq5 s{?dlQ9l ᓃ5.

▶▶ hZM5gc o3X5, c5ysiq5 mo9lQ5 S3jlQ5 xyx b Szi5 h4fN3gcdNA. uaxDt4 
ytJ/6 Xi3yxQ/sQx o4 mgMs3NA sd3ydNA.

▶▶ nl7mn3lQ5 uaxA†5 wloq9l s{?stj5 wm3jl xgEgx3Xb Xi3ylQ

▶▶ mq5b6 nl7mn3lQ5 s{?sto7j5.

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   39 2016-09-21   17:37



ᓴᑉᑕ $: Wᐅᓯᕐᓱᑎᒃ   ᑲᒪᓇᓱᐊᒍ †ᑦ

40

ᑕᑯᒥᓇ 3ᑐᓕᐅ 3ᓂᖅ

m5p 2015

ᓴNᖕᖑᐊᑕᐅᔪᑦᓴᖅ
ᐅᓐᓂᑐᑎᐅᔪᑦ ᐅᑯᐊ ᐊᑐᕐᑕᐅᓯᐊᖁᓪᓗᒋᑦ ᓴᓇᖕᖑᐊᑕᐅᔪᑦᓴᓂᒃ  :

▶▶ ᒪᑐᓯᒪᑦᓯᐊᑐᒧᖃᑦᑕᓗᒋᑦ , ᐊᓪᓚᖃᑦᑕᓗᒋᑦ ᐅᓪᓗᖏᑦ ᓴᓇᔭᐅᕕᖓᓂᑦ ᐊᓯᑕᖃᑦᑕᓗᒋᑦ ᐱᓇᓱᐊᕈᓯᑕᒪᑦ.

▶▶ ᐱᒍᓐᓇᐸᑦ, ᓴᓇᖕᖑᐊᒐᑦᓴᐅᑉ ᐳᕕᓂᖓᓄᑦᓯᐊᖃᑦᑕᓗᒋᑦ.

▶▶ ᐃᓕᓗᒍ ᓴᓇᖕᖑᐊᑕᐅᔪᑦᓴᖅ  ᓴᓗᒪᔪᒧᑦ ᒪᖏᑦᑕᒧᑦ.

▶▶ ᓴᓗᒪᓴᕐᓗᒋᑦ ᐃᕐᖁᑐᑎᐊᕐᓗᒋᓪᓗ ᓴᓇᕐᕈ†ᑦ ᐱᖕᖑᐊᓗᓐᓃᑦ ᐊᑐᕐᑕᕕᓃᑦ. 

▶▶ ᐃᒋᓪᓗᒋᑦ ᓱᒃᑯᑕᐅᓯᒪᔪᑦ  ᓄᕙᒻᒧᑦ Gk bCc5tlA dw3gg i4, bEs5nJi9l ᓃ5 s{?l8ᓃ5 k bCw5 
nN1ax bsJ5nu4 sd7uJ[is2X5H.

▶▶ k bCw5 nN1ax bsJ5nu4 sd7ut5ÖotlQ5.

▶▶ gk?wli xg3bsJ5n i4 s[i3lgk5 r9oo8k5, dw3ggk5, nl7mnwi3j5 hNgw8Ni4 
wQ9lQ9l xgEgx3Xb .

Nl7mn3ij5, bfQx3lQ5 wozJ5 x3eQx3ij5, n omi3j5 nl7mnwi3j5 nNgw8Ni4, 
mq5bi4, NJ3bsJu9l b4f i n2bu. x =Zix3ij5, bflQ5 wozJ5 x =Zw5 nlmQxc8iq8k5.
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ᐅᒪᔪᐃᑦ

ᐅᒪᔪᐃᑦ ᐊᓕᐊᓇᕐᑐᒐᓗᐊᕐᓱᑎᒃ  ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓕᑦᓯᕙᓪᓕᓇᕐᓱᑎᒃ, ᐯᕆᑦᓯᕕᓐᓂ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᓐᓂᓗᓐᓃᑦ 
ᐃᓗᓯᕐᓗᓕᕐᑎᓯᒍᓐᓇᕆᕗᑦ . 

ᐅᒪᔪᐃᑦ ᓯᓚᑐᔪᑦᓴᔭᐃᑦ ᐃᓚᐅᑦᔭᖏᑦᑐᑦ ᑕᒡᒐᓂ. ᐊᓐᓂᑕᐅᓂᕐᒥᓗᓐᓃᑦ ᐅᒪᔪᓄᑦ, ᒪᓕᒐᖏᑦ  ᐊᓐᓂᑐᖃᑉᐸᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᒍᑎᑦᓴᓂᒃ  ᐊᓐᓂÖᓕᒪᒍᑎᑦᓴᓂᒃ . ᑕᒃᑯᓄᖓ , ᑕᑯᒋᐊᕐᓗᒍ ᐃᓕᖓᔪᖅ ᖃᓄᐃᓕᖓᐅᓯᐅᔪᓄᑦ Gr/sᓃ5, 
e5h bsJ5, doxzk5 smJ2H n2b %- u (ᑕᑯᓗᒍ ᑯᐯᒃᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦᓴᖁᑎᖓ - 
ᐅᐃᒍᐃᑎᑑᑐᐃᓐᓇᑐᑦ) .

ᖁᐱ3ᕆᓇᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓖᑦ
ᐅᒪᔪᓂᑦ ᐊᓐᓂᐊᖑᔪᑦ ᖁᐱᕆᒍᑎᐅᕗᑦ ᑐᓂ ᔭᐅᒍᓐᓇᓱᑎᒃ ᐅᒪᔪᒥᑦ ᐃᓄᒻᒧᑦ. ᖃᓄᐃᑦᑐᓂᖓ  ᐊᑦᑐᔭᕐᑕᐅᔪᑦ 
ᓄᑕᕋᓐᓂᑦ  ᐅᒪᔪᓂᓪᓗ , ᓄᑕᕋᐃᑦ  ᐅᒪᔪᐃᑦ ᐊᓐᓂᐊᖓᓂᒃ ᑐᓂ ᔭᐅᒍᓐᓇᓂᕐᓴᐃᑦ, ᐱᓗᐊᖕᖑᐊᑐᖅ ᐁᑦᑐᑎᐅᒍᓐᓇᓱᓂ 
ᐅᒪᔫᑉ ᐊᓇᖓᓂᑦ. ᐃᓚᖓᓂᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᓂᖏᑦ ᖁᐱᕐᕆᒍᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᑕᑯᑦᓴᐅᕗᑦ, ᐅᑦᑐᑎᒋᓗᒍ, ᓄᐃᑕᑐᐊᕐᐸᑦ 
ᐅᒪᔫᑉ ᑯᑐᐊᕐᑕᖓ . ᕋᓗᐊᕐᑎᓗᒍ, ᐅᒪᔫᑉ ᒥᕐᖁᖏᑦ ᓄᕙᖏᓪᓗ ᐃᕐᐸᒍᓐᓇᒥᔪᑦ ᖃᖓᑦᑕᓗᑎᒃ. ᐅᓗᕆᐊᓇᕐᓂᖓ 
ᖁᐱᕐᕆᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᑕᑯᑦᓴᐅᖏᓐᓂᓴᖅ. ᓴᓕ , ᐅᒪᔪᖅ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᕐᑐᔪᔭᕐᑐᒐᓗᐊᖅ ᓱᕐᕋᑕᐅᒪᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᒃ  
ᐁᑦᑐᐃᓗᑎᓪᓗ ᖁᐱᕐᕆᒍᑎᒥ.

ᐅᒪᔪᓄᑦ ᐊᓐᓂᐊᔪᑦ ᐃᕐᐸᐸᓪᓕᐊᓱᑦ  ᒪᑯᑎᒍᓇ:

▶▶ ᐊᓇᕐᑕᕕᓂᖅ, ᐅᑦᑐᑎᒋᓕᒍ ᓇᕐᖑᓇᕐᑐᖅ;

▶▶ ᐃᑎᕈᖅ, ᓂᐊᖁᖕᖑᓇᖅ;

▶▶ ᐃᕐᑐᓕᒃ , ᐅᕕᓂᒻᒥᑦ ᐱᔪᒐᓗᐃᑦ Gs[i/3izk5H;

▶▶ k?4, sqᓚᓐᓇᖅ;

▶▶ ᓱᐳᕐᑐᓄᑦ, ᐅᑦᑐᑎᒋᓗᒍ, ᓱᐳᕐᑐᓄᑦ ᐅᓇᓚᕿᔪᖅ.

ᓇᕐᖑᓇᖅ ᖁᐱᕐᖁᕗᖅ ᐱᔭᐅᓚᕿᓱᓂ Salmonella. dW3duJ6 bf/sA8Ng6 W9obJ5, wclw5 s3dJus/w5. 
x5g/3g[isgxCu4 smJu5 d9oxzi.  Salmonella bf/sA8NuJ6 xyq8i smJi; h4fwh6 %¶ 
Syi4 e7ui9l . *)¶ -jgw8NEx o4 smJ6 iegw8Ng3t bscbX5. ^)¶ -j5 trA8Ng5 t7ux5 
xN3lt4 Salmonella. fᐯ7u, nmix9Mw5 WymQxq5 W9obJi5 smJi9l is[s[i3i5 x7ml 
hwb5ht4 ᐯE5y[8i x i3Cu. k bCw5 c imN3g b3ym7uJ5 ECCs ᐯE5y[8i smJoEJ[isgxCu4 
h3l iuEx i5, dW3d i5 x[1zi5, wo8ixt5yAbs5ht4 hZM5t bs5ht4.

x9MymJ3tA5, gn3tystc7uJ6 xuhi4 w3CMs3g[i3i4  Escherichia coli type O157:H7 Giev9Ms2 
x8ixzH WymQxz smJcstu5, Wlx3g6 smJcstu5 WD3ns[7ul8i5.

fᐯ7u, Q sN3N6 wozQxz smJi5 x f is1qg6 smJw5 bf5nst bs[q8i.
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bEs5nN3g5 gn3tystiym7uJ6 wo8ixti tAMz5bg i sv o3i4 wo8ix[7u.

Tinea capitis x7ml Tinea corporis s1aK5 s[i7u W/sMeA8Nht4 x3g /3ift e7ui4 Syi9l , 
w2WixAts7mz q4f il8i5. Wk8iv9MX7uJ6, dW3EAtsA8Ng5 woz5ht4 smJk5 !)¶ 
#)¶ -j5.

ᖁᓄᓪᓕᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑐᖅ
ᖁᓄᓪᓕᒍ†ᑦ ᐅᒪᔪᓂᒃ ᓄᐃᒍᓐᓇᑐᑦ ᐊᓂᕐᑎᕆᓂᕐᑯᑦ , ᖁᐃᕐᑐᓂᕐᑯᑦ . ᖁᓄᓪᓕᒍ†ᑦ ᐅᒪᔪk5 cspm/sJ5 
kwbiz S3g yᓲ6 srsq5 mo5hQ5. smᔫ2 w3g iq5, k?q5 hlq5 u3dq5 x7ml xNq5 
dkoAtsA8Ng5. 

dk oAt4 kwA8Ng6 k bC8i wk7mE8il smᔫ2 n izi NJ3bzi. wWix3N6, smJk5 
W/sJ5 wobE/so3g6 b4fkzCommission de la santé et de la sécurité du travail (CSST) [WNhx3[u 
wly3hyx3i6 x5bN3Öomi3j5] WNhx3[sJu x8ixaQxz .

smJoᒫ5 dkoA8NS5:

▶▶ Sᓰ5;

▶▶ e7ᒦ5

▶▶ smJdtQs/sA8Ng5 x[1zw5, svᓖ5.

▶▶ dXkx5.

W2WixAtc oDt4 dkoAtc8iu5 smJk5, x5g/3g fgw8Nsq5g6, x i3tEigw8Nuk5 
czbJi4 w2WixAtQA8Nbz .

ᐊᓐᓂᒍᑎᖃᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᓐᓂᖅ
ᐅᒪᔪᒧᑦ ᑭᔭᐅᓃᑦ ᐃᑉᐱᒋᓐᓇᕆᐊᓕᒃ  GbflA wozJ5 ckwozsysJk5 Gr/sᓃ5, e5h bsJ5 x7ml 
x5g/3g 5 smᔫ2 k?zk5H n2b %H (ᑕᑯᓗᒍ ᑯᐯᒃᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦᓴᖁᑎᖓ - 
ᐅᐃᒍᐃᑎᑑᑐᐃᓐᓇᑐᑦ) .

ᐯᕆᑦᓯᕖᑦ
ᐃᓕᖓᔪᖅ !)( - u Educational Childcare Regulation smJ3bcExc1qizi4 Gwcl8iZn4HᐯE5y[8i, 
ryx i ᐯE5y[sJ5 x i3Cu.

smJ3bcd/s1qg6  ᐯE5y[8i W5JtQ5hQ5 WA5p/q5; srsq5, nlmZhx3ij5 
wly3ltc2Xt9lA, h3l dk9oAtc8i6, wWix3N6 dWEAtsJk9l . 
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ᐯE5yᕖ5 x i3CsJu Öà5ggx , CPISEQ whmQ/ᓖ5 k bcw5 ᐁCoᓲ5 W?9oExc7uht4 
Ö4fN1znw8N6 xghk5ECCs ÑE5y[8i mo5hA wozJ6 @$ Educational Childcare Act, wk4 w2WAh5g6 x i3Cu 
ÑE5y[7u xsM5yQx o4 wly3hyxQxc8izi4, x5bN1qgl i ckwqhx3iq9l k bCw5 
WA5p/q5. Gnsmt5yQx o4 x5bN3g5 k bC8k5 smJ3k5 kwb2Xb . Ho, x i3CsJu4, x5hD3Ng6 
w2WQ/o7j5 vmQ/c8ij5 smJi4 vmZhx3ij9l k bC8i4 x bs5yf5. Öà7m5, w2WQ/s/
Exᓖ5 x i3CsJu x7ml xzJ3ᖄE/sJ5 k bCq5 xgCo2Xg5 cspmt bsJ5nsK5 Wᓀl bsJu5 
smJ3bc ogx3X5 ᐯE5y[8i. xsM5yJ5 whmQ/cExᓖ5 vmQ/cExygxDt4 x7ml nS7ui3j5 
w2W/o7j5 ᐯE5y[7u4 x i3CsJu.

wvJDt4 Pas de poils, pas de plumes, pas de nageoires ! xg3bsA8NuJ6 cspmZ5n i4 csp[QNhx3lA:

https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/publication/Documents/SG_brochure_poils_plumes.pdf .

ᐃᓕᓐᓂᐊᕖᑦ
ᐊᑦᑕᓇᕐᓂᖓᓄᑦ ᐃᓗᓯᕐᒧᑦ, ᐱᐅᓂᕐᓴᖅ ᐅᒪᔪᕐᑕᖃᕈᓐᓀᑎᓪᓗᒍ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᐅᔪᓂ. ᓱᓕ, 
ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᓂᖃᕈᓐᓀᑎᓪᓗᒍ ᐅᒪᔪᖃᑦᑎᓗᒍ ᐃᓕᓐᓂᐊᑎᑦᓯᒍᑎᐅᔪᒧᑦ ᐃᓚᐅᔪᖅ ᑯᐯᒃ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᖏᓐᓂ.

ᖃᓄᐃᓕᖓᐅᓯᐅᔪᑦ ᐸᕐᓇᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᐅᒪᔪᖃᑦÖᓕᑎᓪᓗᒋᑦ ᑭᓯᐊᓂᓗᑦᑕᐅᑦ  ᐃᓕᓐᓂᐊ†ᑦ ᑕᑯᒍᓐᓇᖁᓗᒋᑎ 
ᐅᒪᔪᓂᒃ ᐃᓂᒋᔭᖏᓐᓂᓗ . ᐅᑦᑐᑎᒋᓗᒍ, ᐅᒪᔪᖃᐅᑎᔪᑦ ᐳᓚᕆᐊᕐᓃᑦ ᐱᕈᕐᓴᐃᕕᒻᒧᓗᓐᓃᑦ, ᐃᓕᓐᓂᐊᓗᒋᑦ 
ᐅᒪᔪᐃᑦ, ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᑦᓯᐊᑐᐊᕈᑎᒃ ᐊᖏᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ. ᐃᓕᑦᓯᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒧᑦ ᐱᔭᐅᒍᓐᓇᒥᔪᑦ ᐊᓯᐊᒍᑦ, 
ᐅᑦᑐᑎᒋᓗᒋᑦ ᑕᕐᕋᓕᔭᕋᒃᑯᑦ ᖃᕆᑕᐅᔭᑎᒍᓪᓗ ᓃᑦ.

Öàᒐᓗᐊᕐᑎᓗᒍ, ᐅᒪᔪᖃᑦᑎᓗᒍ, ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒃ ᐱᓇᓱᐊᒍᑎᖃᕆᐊᓕᒃ ᐃᓗᓯᕐᒧᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᓚᖓᑉᐸᑦ;

▶▶ ᐊᕐᕿᓱᕐᓗᒋᑦ ᐅᒪᔪᐃᑦ ᐃᓂᒋᓂᐊᕐᑕᖏᑦ. ᓱᐳᕐᑐᖃᑦᓯᐊᑎᓪᓗᒍ ᐃᒻᒥᒍᕐᑐᒥᑦ  ᖁᓄᓕᕐᓇᑐᖃᑦᑎÖᓕᓗᒍ 
ᐅᒪᔪᓂᑦ ᐱᔪᒥᑦ ᐃᒻᒥᒍᕐᑎᓗᒍ ᐊᒻᒪᓗ ᐊ =ᒐᓂᐊᕐᕕᖃᑦᑎᓗᒍ. ᐅᒪᔪᓂᒃ ᑕᑯᒍᓐᓇᕕᐅᓗᓂ  ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒥ 
ᐅᒪᔪᕐᑕᖃᓐᓂᐊᖏᒻᒪᑦ.

▶▶ ᐊᕐᕿᓱᐃᓗᓂ  ᓴᓗᒻᒪãᒍᑎᒥᑦ Öᑯᖕᖓᐅᓕᖓᔪᓂᒃ ᒪᓕᑦᑕᐅᓯᐊᕋᓗᐊᕐᒪ¯ᑕᓗ .

▶▶ ᐊ =ᒐᓂᐊᕐᓂᖅ ᒪᓕᑦᑕᐅᓯᐊᕆᐊᓕᒃ  ᕿàᓚᐅᕋᑎᒃ ᐃᓂᒋᔭᐅᔪᒥᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐊᑐᕐᓗᑎᒃ ᐅᓕᒻᒥ GhNoᒫ5 
h3Cbsmt9lQ5, sᓖ s{?bsc5bExᓖ5H.

▶▶ wr5hZhx3g i4 smJc9l i.

▶▶ smJw5 kwbiq5 wr5gtZhx3lQ5.

▶▶ wly3j5 x5bN1qg i4 smJcChx3l i. wMstA8ᓀlQ5 ytJo4, iuEx5n/w5 
dW3EAbsA8Ng u5 Wbc7mb Gsalmonellosis).

▶▶ nlmZhx3ic5yxt9lA n ioxE/sJi5 wozJi5 smJk5 vmQ/siq8kl .

wo8ixt wvJ3bsn3X5 e7uj5, w2WQ/sQxc2S6 h3CwA8Ngw5 s{?l8ᓃ5 x i3tEi3j5 
w2WNg3i4 wo8ixtk5Gw oã[s2 wox i, NJ3bsᓲ5H.

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   44 2016-09-21   17:37



ᓴᑉᑕ $: Wᐅᓯᕐᓱᑎᒃ   ᑲᒪᓇᓱᐊᒍ †ᑦ

45

ᐅᒪᔪᐃᑦ

m5p 2015

wo8ix[7uA8ᓀXb smJw5 wiQ/sJ3l ᓃ5 smJcsts5hi, dko3Ng5 Wbcq8Ngw8NExᓖ5 
WNhxDyi4 xuhi4 x?tu, nl7mn3bsymZlxCu.

ᐃᑉᐱᔭᐅᔪᑦ ᓴᓗᒪᓂᒧᓗ ᐱᓇᓱᐊᒍᑎᐅᔪᑦ ᐳᓚᕆᐊ3ᑐᓄᑦ 
ᐅᒪᔪᖃᐅᑎᒧᑦ ᐅᒪᔪᓂᒃ ᐱᕈ3ᓴᐃᕕᒻᒧᓗᓐᓂ gᐅᒪᔪᖃᐅᑎᒧᑦ, 
ᐱᕈ3ᓴᐃᕕᒻᒧᑦ ᐊᓯᖏᓐᓄᓗ .H
SMEx3ᓃ5 smJcstk5 smJw5 WD3nw[q8k5 WA8N[c2S5 k bCw5 bf8Ni3u5. SMEx3i6 
x oxQ/sJ7mE wo5yAtQ5hQ9l b4fkz kbC3k5. Clx3tlA, b4fx nZM8isJ5 
w3Xt5yAtslt4 w2WAhQxcMzJ5.

SM3i6 ÑE5y[8i scJcstsJj5 WD3nw[sJj9lᓃ5
Wk7mᕇ5 NJ3tᓖ5 k bC3u4 whmQxᓖ5 wisJ6 smJcst4 h3CbsymQxz 
dW3EAt5ncgw8NExz .

k bCw5 srsᓖ5 b9omi4 slExN3inuQxq5 dWEAt5nsJk5, Wsyq9l x5bN3bu8inw5 
dW3EA8Ni3u5 x5g/gxDt4 smJi4. Öà7m5, SMEx o3Xb smJcstj5 k bCw5 ÑE5y[7uᓲ5 
x5g/d/s1qME5g5 x?tZnzi5. ho7uJ6 wk7mᕇ5 mo5ymJ5 smJi4. Öà7m5, k bCw5 
wk7mᕇ5 wàQxᓖ5:

▶▶ w2WQ5yxlQ5 k bCoᒫ5 b9omi4 srscCb1qXb;

▶▶ WNhxAtsQx o8i4 x =Zf5 hNw8Nut3bsoi3u5;

▶▶ bf8Nl i smJi4 nwᒎ2 szᑖi;

▶▶ x5gÖolQ5 smJw5 wkopxcy2Xb;

▶▶ iE5Öolt4 su3lt9l ᓃ5 smJcstsJu, WD5t bs[7u, iE4f bs[7u;

▶▶ k bCw5 ie4fdA8ᓀlQ5, wuC5n i4, Gx mmAt4, wuDt4H, w9lxAt4, W1axi9l 
ci3uk3yc5bix1qmb;

▶▶ k bC3i4 f9lui4 c i3usbc5tA8ᓀlt4 smJcstu;

▶▶ ᐁ5g bwolQ5 wuC5n i4 iei9l ᓃ5 smJcstu Gwj6, wuC6, hh4H.

k bCw5 wk7mE9l s{?Exᓖ5 x =Zui4;

▶▶ smJcstu5 x iyAt4 WD3nw[7ul8ᓃ5;

▶▶ xgw8NDwMsCt4 iei4;
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▶▶ iEMsCt4, woMsCt4, hS3gMsCt4.

x =Zix3i6 W7mEsK6 k bC3k5 b9omi4 srsc1qgk5 x7ml vmQ/sQxc3ht9l wk7mE7j5. 
s{?s†5 wm3l xgw8Nsq2Xb , x9MDt4 wQh5n/6 xg3bsA8Ng6, x =Zystxy 7ul i; 
x =Zyxt4 b8Ngl i wW3j5 N7mq7m5.

x =ZixAᓰ5 s{?stj5 wm3jl x =Zystj9l , bflA wozJ6 x =Zw5 nlmQxc8iq8k5 
yᕗᓪᓕᖓᓂ ᓴᑉᑕᒥ.

ᐃᓕᓐ ᓈᒍᑦ, ᓯᕗᓂᐊᒍᑎ ᐳᓚᕆᐊᕐᓂᐅᑉ ᐅᒪᔪᖃᐅᑎᒧᑦ, Ñᕆᑦᓯᕕᒃ ᐊᖓᔪᕐᖄᖑᔪᓂᒃ ᑐᓴᐅᒪᒃᑲᐃᕆᐊᓕᒃ  
ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᖃᕆᐊᖏᑦ ᐳᕐᓚᕆᐊᕐᓃᑦ. ᓄᑕᕋᖅ  ᖁᓄᓪᓕᒍᑎᖃᑦᓴᐸᑦ ᐃᐱᓂᐊᒍᑎᖃᓪᓗᓂᓗᓐ ᓃᑦ, ᐊᖓᔪᕐᖄᖏᑦ 
ᐊᓂᕐᕋᑐᖅᓴᐅᒪ¯ᑦ  ᑐᑭᖃᕆᐊ ᓖᑦ ᐊᕐᕿᒋᐊᕐᓗᒍᓗᓐᓃᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᒍᑎᖓ .

ᐊᑦᑐ ᔭᕐᓂᖅ ᐅᒪᔪᓂᒃ ᓄᑕᕋᕐᓂᓗ  ᐊᑐᑎᖁᔭᐅᖕᖏᓚ ᐅᑭᐅᓕᓐᓄᑦ ᑕᓪᓕᒪᓂᒃ ᐊᑖᓂ;

▶▶ ᓂᒥᕆᐊᑦ, ᐱᓪᓕᑕᔪᑦ:

▶▶ ᓄᓇᕐᑕᑎ , ᐱᓪᓕᑕᔪᑦ, ᐊᑦᔨᖏᓪᓗ ;

▶▶ ᐸᑲᒃᑯᐊᓐᓃᑦ, ᑐᑭ , ᑎᒻᒥᐊᓚᕋᐃᑦ;

▶▶ ᑎᒻᒥᐊᑦ;

▶▶ ᐅᒪᔪᓕᒫᑦ ᐅᒪᔪᐊᕈᑦᑕᑎᓪᓗᒋᑦ

ᐳᓚᕆᐊ3i6 wo8ix[7u5 smJcstj5 smJw5 WD3nw[q8k5
Wk7mᕇ5 wo8ixt9l whmQxᓖ5 smJcst4 smJi4 WD3nw[7jl8ᓃ h3dNgcExq5 
x5bNgw8NExc3ht9l dW3EDtsA8Ng i4.

SMEx3ymJc ogxDi smJcstu5 wo8ix†5 wk7mE9l x5gwÖoQxᓖ5 x?tZnzi4 mf iz 
WNhxAtc9lt4;

▶▶ nwᒎ2 szᑖi bf8Nl i smJi4.

▶▶ x5g/3bwo8NomExᓖ5 smJw5 egqst9lQ5

▶▶ iE5ÖotlQ5 wu3lt9l ᓃ5 smJw5 bf5ns[q8i, iE4v bs[q8i.

▶▶ WNhxAtc9l i x5g/E4ft5n i4.

▶▶ k bCw5 wuC5nu4 g i5ÖolQ5 iE/5nu9l ᓃ5 smJcstu Gw7j6, wuC6, hh4H.
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wo8ix†5 wk7mE9l x =ZixExᓖ5 s{?stj5 wmjl :

▶▶ x iyAt4 smJcstu;

▶▶ ieosMzygxDt4;

▶▶ iEMsCt4, wuMsCt , hS3gMsCt .

s{?st4 wm3l xgw8Nsq2Xb , x9MDt4 wQbsᓲ6 xgD8NuJ6, x =Zyxtxy 7ult4; x =Zyxt4 
b8Ngl i W3yc/1qm5 wW3u4.

x =ZixAᓰ5 s{?stj5 wm3jl x =Zystj9l , bflA wozJ6 x =Zw5 nlmQxc8iq8k5 
yᕗᓪᓕᖓᓂ ᓴᑉᑕᒥ.
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ᖁᐃᖏᓕᑕᕐᓂᒃ ᐊᓯᑦᔨᑐᐃᓂᖅ 
ᓴᓗᒻᒪᓴᐃᕕᓪᓗ

ᐃᓂᒋᔭᐅᔪᖅ ᖁᐃᖏᓕᑦᓱᑐᐃᕕᒃ
ᐃᓂᒋᔭᐅᔪᖅ ᖁᐃᖏᓕᑦᓯᑐᐃᕕᒃ ᐃᓚᖃᑦᑐᖅ:

▶▶ ᐊᓯᑦᔨᑐᐃᕕᒃ ᓴᒃ ᖁᐃᖏᓕᑦᓯᑐᐃᕕᐅᑦᓱᓂ. ᒪᖏᑦᑕᐃᑦ ᐊᓯᐊᓄᑦ ᐊᑐᕐᓂᓕᒃ ᐊᑐᕈᓐᓀᓗᒋᑦ, ᓱᕐᓗ 
ᐃᑦᓯᕙᐅᑖᓗᒃ;

▶▶ ᐊ =ᒐᓂᐊᕐᕕᒃ, ᓴᓂᐊᓂ   ᖁᐃᖏᓕᑦᓯᑐᐃᕕᐅᑉ. ᐊᓯᐊᓄᑦ ᐊᑐᕐᑐᓴᐅᑉᐸᑦ, ᐊ =ᒐᓂᐊᕐᕕᒃ ᓴᓗᒻᒪᓴᕐᑕᐅᒋᐊᓕᒃ  
ᐅ{ᕙᐅᓯᐊᕐᓗᒍᓗ ᖁᐃᖏᓕᑦᓯᑐᐃᒋᕐᓂᑕᒪᑦ. ᓂᕿᓕᕆᕕᐅᒋᐊᖃᖕᖏᑐᖅ;

▶▶ ᓴᓂᒃᑯᕕᒃ  ᒪᑐᓕᒃ  ᒪᑐᐃᕐᑕᐅᒍᓐᓇᓱᓂ ᐊ =ᒐᓄᖕᖏᑐᖅ ᕿᓪᓕᑐᖃᕆᐊᖃᓱᓂ. ᓴᓂᒃᑯᕕᒃ  ᓄᑕᕋᓐᓄᑦ  
ᑎᑭᑦᓴᐅᒋᐊᖃᖕᖏᑐᖅ;

▶▶ ᒪᑐᓕᒻᒥᑦ  ᐃᓕᓯᕕᑦᑕᐅᓗᓂ  ᐊᓪᓚᕈᑎᐊᐱᓐᓂᒃ ᐱᒍᓐᓇᐸᑦ;

▶▶ ᐊ =ᒐᓂᐊᒍᑎᒃ

▶▶ ᓴᓂᖃᐅᑎᒃ  ᐃᓕᐅᕐᖃᐃᕕᑦᓴᖅ ᖁᐃᖏᓕᑕᕐᓄᑦ ᐊᑐᕆᐊᓕᕐᕿᓱᓄᑦ  ᐊᓐᓄᕋᓄᓪᓗᓂᑦ , ᐱᒍᓐᓇᐸᑦ.

▶▶ ᐃᓕᓯᕕᑦᓴᖅ ᓄᑕᕋᐅᑉ  ᓴᓗᒪᐃᓪᓕᑕᖏᓐᓄᑦ, ᐱᔪᓐᓇᐸᑦ.

ᐱᑦᔪᑎᒋᑦᓱᒍ ᖁᐃᖏᓕᑦᓯᑐᐃᕕᖅ

▶▶ ᓴᓗᒻᒪᕆᐊᑭᑦᑐᓗᓂ  ᓴᓗᒻᒪᓴᐅᑎᐊᕐᓗᒍᓗ , ᐅ{ᕙᕆᐊᓕᒃ , ᓴᓕᕋᑦᑐᓗᓂ   GrM5ym1qgl iH, 
csyo3c/1qgl i.

▶▶ dwqo5ygwi3j5 ryx i xg3bsQx o. iebcExc1qg6, iEAti4, nu.

▶▶ s{?[s2 n ix iEx o4 x =Zix3gcDmy2X5.

▶▶ wZo3uQxc1qg6, x?tu5 dWENg b3nDx3m5 xN3u5 WJi5.

▶▶ x9oi3bcExc1qg6, x9oi5 nl7mnExgJ7mb , sozi4 k bCw5 xg3X5, xy5pbsQx o4 
dwqo5ygwibm5.

▶▶ nl7mn3bsQx o4 nl7mnwAtx bsl i dwqo5ygwibm5, hNom9l x =Zj5 x5g bsJoᒫ5.
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ᒪᓕᒐᐅᔪᑦ ᖁᐃᖏᓕᑦᓯᑐᐃᓂᕐᒧᑦ
ᑐᖓᓕᕆᑦᑎᓗᒋᑦ ᒪᓕᒐᑦᓴᐅᔪᑦ ᖁᐃᖏᓕᑦᓯᑐᐃᓂᕐᒧᑦ:

1.	 ᓄᐊᓚᐅᑲᓪᓗᒋᑦ ᐱᒋᐊᓕᓕ ᒫᑦ:

›› ᐊᑕᐅᓯᖅ  ᖁᐃᖏᓕᑕᖅ, ᐃᓯᕕᖓᒋᕐᑎᓗᒍ;

›› ᐊᓪᓚᕈᑎᐊᐲᑦ ᖃᐅᓯᕐᑐᑦ ᐃᒋᓱᑦᓴᔭᐃᑦ ᐅᑉᐸᑎᒥᑦ ᐊᓪᓚᕈᑎᑦᓴᐃᑦ. ᐊᓪᓚᕈᑎᐊᐱᒃ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᑎᓗᒍ, 
ᐊᑦᑐᕈᓐᓀᓗᒍ ᒪᑐᖓ . ᐊᓪᓚᕈᑎᐊᐲᑦ ᐊᑐᐃᑕᐅᐸᑕ ᐃᓕᖓᒋᐊᓖᑦ ᑕᒪᑦᓱᒧᖓ ᑭᓯᐊᓂ . 
ᓇᓗᓕᖁᔨᖕ ᖏᒧᑦ, ᑕᐅᑦᑐᖓ ᓇᓕᓀᕐᑕᐅᕋᔭᕐᒥᔪᖅ, ᐅᑦᑐᑎᒋᓗᒍ, ᐊᓪᓚᕈᑎᐊᐲᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᑐᐊᕐᐸᑕ 
ᐊᑕᐅᓯᐊᕐᓗᒋᑦ  ᐃᓕᓯᓗᒋᓪᓗ ᐅᕙᓴᖃᐅᑎᒧᑦ.

›› ᐱᔪᓐᓇᐸᑦ, ᓄᑕᕋᐃᑦ  ᐃᒻᒧᑎᖃᕆᐊᓕᑦ ᖁᐃᖏᓕᑦᓯᑐᐃᕕᒻᒥ;

›› ᖃᐅᓯᕐᑐᖅ ᐊᓪᓚᕈᑎᐊᐱᒃ, ᓯᑯᑦᓴᔭᕐᓗᓂᑦ  ᐊᓪᓚᕆᐊᕈᑎᒋᓗᒋᑦ ᐊᑦᑐᔭᕐᑕᐅᐸᑕ;

›› ᐊ =ᒐᓂᐊᒍᑎᒃ;

›› ᐱᒍᓐᓇᐸᑦ, ᓂᐅᕕᐊᑦᓴᔭᒥᑦ ᐳᕆᔭᐅᓂᐊᕐᑐᒥᑦ  ᒪᑐᓕᒻᒥᑦ  ᕿᓪᓕᑐᒥᓪᓗᓂᑦ   ᖁᐃᖏᓕᑕᕐᒧᑦ 
ᐊᑐᕐᑕᐅᒋᐊᓕᕐᕿᓱᓄᑦ ; ᓄᑕᕋᐅᑉ  ᐊᑎᖓ ᐊᓪᓚᓯᒪᓗᒍ;

›› ᕆᐊᖃᑉᐸᑦ, ᕿᓪᓕᑐᖅ ᐃᐱᒥᑎᕐᑐᓄᑦ ᐊᓐᓇᕋᓄᑦᓗ ; ᓄᑕᕋᐅᑉ  ᐊᑎᖓ ᐊᓪᓚᓯᒪᒋᐊᓕᒃ  ᕿᓪᓕᑐᒥ ;

›› ᓴᓗᒪᔪᓂᒃ ᐊᓐᓄᕋᖃᐅᑎᐅᒍᓐᓇᒥᔪᑦ;

›› ᐊ =ᒐᔭᑦ ᕆᐊᖃᑉᐸᑦ, ᐊ =ᒐᔭᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᖁᔭᐅᕗᑦ ᖁᐃᖏᓕᑦᓯᑐᐃᓕᑐᐊᕈᑎᒃ ᑭᓯᐊᓂ  
ᐅᕕᓂᕐᓗᐸᑦGr 9oc9l i x7mt3g u5H xZzA5 s{?l8ᓃ5 k bC6 NaX5 xs5bc2Xl8i5 
xNz;

›› Excgx3X5, uaxDtx3lA x9MDt5nwl woylQ5. uaxDtz wo/sQx o4 yf5n/
j5 x9MDtj5 yKixA5. uaxAtz wkZt8k5 wo/sQxc1qg6;

›› Excgx3X5, k bCs2 W1axq5 dwqo5yg3bso3X5; whmQQx o4 W1ax6 
h3CbsymQxz x7ml nl7mnEx o4 nl7mnsb3lAl dwqo5ygwEDi;

›› nl7mnwt4 xgw8NsEx o4 dwqo5ygw[7u x =Zix3[u9l , Exc o2X5. Nl7mnwt4 
k bC8k5 trst bsQxc1qg6.

2.	 Exc o3X5, Sxlyml i.

3.	 k bC6 wolA dwqo5ygw[7j5. X8kCq5 W3lQ5 n i3?lQ5. vu9MlA x5gwv9MnDx3m5 
dwqob3ui4 h4ft3lA x?tui9l . x8kCq5 w2utgx3Xb e9ogj3lQ5.

4.	 dwqobz W3lA. xN3bcgx3X5 k bCs2 s2Xtz x9Mt3lA dwqobz yKCz hKizi5 
raj5. Dwqobz wjlA, wl7j5 wlxomz , dwqob6 wjlA m3Dozt9lA, dwqob6 
x bk3lA, wolA.

5.	 s2Xtz x9Mt3lA yKix i5 raixk5. wQ9lQ5 x9MDtxᐲ5 n i4f[7j5 s{?ncstj9l i5.
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6.	 k bCs2 w5y?s bz S3g yQx 3lA, dwqpbz W3lA wQylA n i4f[7j 5, xᓀ/D8ᓀlA. 
dwqobcstj3lA wQb5nk5 WA5piz ᐯE5y[4 s{?g5n oshagx3X5. c/1qX5, S3lQ5 
st3tylQ5 xzJ3ᖄE/sJk5.

7.	 wjt5/lA nl7mlA dwqob6 k bCs2 w5y?sbzi.

8.	 Excgx3X5, s2Xtz nl7mnEx9MlA.

9.	 Excgx3X5, uaxAtj5 x9MtEx9MlA.

10.	 WJ8Ngx3X, x =Z/5 W3lQ4 wQ9lQ9l .

11.	 x =Zix3lt4 x =ZixDtj5.

12.	 dwqob6 wjlA x8kCylA k bC6.

13.	 s?lA5 xZq5 s?stj5 wm3jl w7ui WJ8NX5 xZixdlA.

14.	 nl7mn3lA nl7mnwAtj5 dwqo5ygw[4 x5g /3bsJw9l s?l8i5 k bC3j5 x5g /3b[i5 
GW1ax5, Excgx3X5H.

15.	 WJ8ngx3X5, nl7mn3lA nl7mnstx3lAl xZix3[4.

16.	 xZt5 s?lQ5 s?stj5 wm3jl .

17.	 WJ8NX5, xy5plA w7jtz kbCs2 dwqo5ygw[7u.

Nl7mnwi3j5 nl7mnwAtj5, bflA wozJ5 x3eQx9Mei3j5, nlmi3j5, mq5bwl x7ml 
NJ3bsJ6 b4v i n2bu wozJ9l xg3ij5 xZ/i4.

dwqobE/sA8Ng5
ul5yha7mb , wQbsᓲ5 dwqobw5 dw/[i3u5 xN3bsJ[i3ul , wWut3g[i6 
dwqobw5 x7ml soQx9MExcCi. W5JtQ9lQ5, x?tu5 h4ftE1qi3nsmb . hoQx9M4 
u9lxytsiq8k5, urosut5yZu4 s[i3lNsA8Ng u5.

xgEx o3eᓲ5 s8igtsZlx3uJ5 dk9oAtchk5 wQbshi5. ᐯE5yᕖ5, xgzDmC3g 5 
xgEx o3ehi4.

X5pQ1qg5 xgEx o3ebsh5 dwqobw ;

▶▶ wl8NkxzJ5 WsQ/si3nsK5. Xbsyv9Msht4; dwqob soc3ht9l . wQbsh3tg5 
bs4g ᓖ5.

▶▶ dwqobw5 c9ov9Mᓖ5 xgD8NuJ5. Dwqobw5 c9ov9Mᓖ5 xy5pA8Ng5 x bsy3tg5. 
Soz xgEx oec/1qg6. Dwqob6 sozl w7uAExc1qg5 s?g5nso3Xb . soz 
xg3bsA8Ng6 x bsyx3bsl i s?g5n oxEylA. 
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wWut3ymJ5 yKbsExc1qg5 xNw/3bsA8Nwlt9l . xyby2X5, wWut3ymJ5 SQ/sJkEx o4 
e9ogj9l i5 k bCs2 xtz x9MymlA.

s9ᓘ2 whx i, wWut3ymJ5 st3t bsQxᓖ5 xzJ3cE/sJj5. Clx3tlA, WA5pAtsJ5 xw/
shagx3Xb s?bsJ5nw5. WA5pJ6 dwqobcstzi4. xw/siq5 XwE5y[s x3eh3ym/z

ᐊᓯᑦᔨᑐᐃᓂᕐᒧᑦ ᖁᐃᖏᓕᑕᕐᓂᒃ ᖃᓕᐅᓱᑎᒃ
ᒪᓕᒐᖓ ᐊᓯᑦᔨᑐᐃᓂᕐᒧᑦ ᖃᓪᓕᐅᓱᑎ ᖁᐃᖏᓕᑕᓂᒃ ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᒋᐊᓕᒃ  ᐸᐃᕆᑦᓯᕕᓐᓄᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᓐᓄᓗ . 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐᖅ ᓄᑕᕋᖅ  ᓂᑯᕐᕋᑎᓗᒍ ᓇᓪᓚᖓᑎᓪᓗᒍᓗᓐᓂᑦ.

ᐃᓕᓐᓂᐊ [ᒻᒥ, ᐃᓂᖃᑦᑎᑕᐅᕕᖓ  ᑕᑯᔭᐅᓯᒪᒋᐊᓕᒃ  ᐊᒻᒪᓗ ᐊᓪᓚᕈᑎᑦᓴᔭᐃᑦ ᐃᒋᓱᑦ ᐅᓕᑦᓯᒍᑎᒋᓗᒋᑦ 
ᖁᐃᖏᓕᑦᓯᑕᐅᓯᑉᐸᑦ ᒪᓕᒐᖅ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᕙᓪᓗᓱᖅ  ᓇᑎᕐᒥ.

ᐯᕆᑦᓯᕕᓐᓂ, ᖁᐃᖏᓕᑦᑎᑐᐃᓂᖅ ᖃᓕᓂᒃ ᐱᐅᓂᐸᐅᕋᔭᕐᑐᖅ ᖁᐃᖏᓕᑦᓯᑐᐃᕕᒻᒥ ᓴᒥ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐃᓱᐊᕐᓂᓴᐅᕋᔭᕐᑐᖅ ᐊᒻᒪᓗ ᓱᕐᕋᐃᖏᓐᓂᓴᐅᕋᔭᕐᑐᖅ.

ᖁᐃᖏᓕᕐᑐᐃᒍᓯᑦ ᖃᓪᓕᓂᒃ ᐅᑯᐊᖑᕗᑦ:

1.	 ᓄᐊᓪᓗᒋᑦ ᐊᑐᕆᐊᓕᓕᒪᑦ ;

›› ᐊᑐᕈᓐᓇᐸᑦ, ᓄᑕᕋᐅᑉ  ᐅᓕᖓ ᓄᑎᕐᒥ ᖁᐃᖏᓕᑐᐃᕕᒻᒥᓗ ;

›› ᖁᐃᖏᓕᑕᖅ ᖃᓕᐅᓱᑎᒃ ᐊᑕᐅᓯᖅ , ᓴᓗᒪᔪᓂᓪᓗᓂᑦ  ᖁᐃᖏᓕᑕᒥᑦ;

›› ᐊᓯᑕᕆᐊᖃᑉᐸᑕ ᐊᓐᓄᕋᖏᑦ ᐱᕕᖃᑉᐸᑦ;

›› ᐊᓪᓚᕈᑎᐊᐱᒃ ᓴᓗᒻᒪᓴᐃᒍᑎᑦᓴᖅ ᐅᑉᐸᑎᒋᓐᓂᒃ. ᐊᓪᓚᕈᑎᐊᐱᒃ ᖃᓂᑦᑐᒥᒋᐊᓕᒃ    ᒪᑐᖓ 
ᐊᑦᑐᑕᐅ ᖏᑐᑎᓗᒍ;

›› ᐊᓪᓚᕈᑎᐊᐲᑦ ᐅᕙᑕᐅᕈᓐᓇᑐᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᐸᑕ , ᐃᓕᖓᑎᓪᓗᒋᑦ ᑭᓯᐊᓂ  ᐊᑐᕐᑕᐅᓂᕐᒥᓄᑦᓗ ᓇᓗᓕᖁᓇᒋᑦ, 
ᑕᐅᒃᑯᓕᑦ  ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᒥᔪᑦ ᐅᑦᑐᑎᒋᓗᒍ, ᐊᓪᓚᕈᑎᐊᐲᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᐊᑕᐅᓯᐊᕐᑕᐅᓗᑎᒃ  ᐊᒻᒪᓗ 
ᐅᕙᓴᖃᐅᑎᒧᖃᑦᑕᓗᒋᑦ ᒪᑐᓕᒻᒧᑦ ;

›› ᐊ =ᒐᓂᐊᒍᑎᒃ;

›› ᕿᓪᓕᑐᖅ ᐃᐱᒥᑎᕐᓯᒪᔪᓄᑦ, ᖃᓪᓕᓄᑦ ᓄᑕᕋᐅᑉ  ᐊᓕᖓ  ᐊᓪᓚᓯᒪᒋᐊᓕᒃ ;

›› ᐊ =ᒐᔭᑦ ᕆᐊᖃᑐᐊᕐᐸᑦ, ᐊᒐᔭᓂᒃ ᐊᑐᕐᑕᐅᒋᐊᓕ  ᐊᒐᖓ ᐅᕕᓂᖓ ᑭᓪᓕᖃᑐᐊᕐᐸᑦ ᓄᑕᕋᕐᓗᓂᑦ   
ᓇᕐᖑᓴᕐᐸᑦ ᐊᓇᖓᓗ ᐊᐅᑦᑕᖃᖃᑦᑕᐸᑦ;

›› ᓴᓗᒻᒪᓴᐃᑎᒃ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᒋᐊᓕᒃ  ᖁᐃᖏᓕᑦᓯᑐᐃᕕᒻᒥ ᐊᒻᒪᓗ , ᐱᕕᖃᑉᐸᑦ ᐊᒡᒐᓂᐊᕐᕕ  . 
ᓴᓗᒻᒪᓴᐃᑎᒃ ᓄᑕᕋᓐᓄᑦ  ᑎᑭᐅᑎᔭᐅᒋᐊᖃᖕᖏᑐᖅ.

2.	 ᓇᓪᓚᖓᓚᖓᒻᒪᖓᑦ ᓂᑯᕐᕋᓚᖓᒻᒪᖓᓪᓗᓂᑦ  ᑐᑭᖃᕆᐊᕐᓗᓂ   ᖁᐃᖏᓕᑦᓯᑐᑕᐅᓕᑐᐊᕐᐸᑦ .

3.	 ᐱᔪᓐᓇᐸᑦ, ᐊᓪᓚᕈᑎᐊᓗᒻᒥᒃ ᐃᒋᓱᓂᒃ ᓇᑎᕐᒧᓯᓗᓂ .
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4.	 ᕆᐊᖃᑐᐊᕐᐸᑦ, ᐊ =ᒐᔭᕐᓂᒃ ᐊᑎᓗᓂ.

5.	 ᐱᕐᓗᒋᒃ ᑲᒥᐊᓗᒋᑦ ᐱᕐᓯᖁᓗᒍᓗᓐᓂᑦ, ᑕᓯᔪᐊᑦ  ᐊᒻᒪᓗ  ᖃᓪᓕᑦ ᐃᐱᒥᑎᕐᓂᐊᖏᒻᒪᑕ . ᐱᑦᓱᑎᒋᒻᒥᓱᒋᑦ, 
ᐅᕕᓂᕈᖓ ᐱᕐᑕᐅᒥᓗᓂ . ᐊᐱᕐᓱᕋᔭᕐᑕᐃᑦ ᓄᑕᕋᖅ  ᐱᕐᓯᖁᓗᒍ ᐅᕕᓂᕈᕐᒥᓂᑦ, ᑕᐃᒪᒃ ᐊᒐᖏᑦ ᐊᐅᓚᓂᐊᕐᒪᑕ , 
ᓱᕐᖁᓇᑐᐊᕆᓂᐊᖕᖏᒪᑦ ᐊᕙᑎᒐᓴᒻᒥᓂᒃ. ᐱᕕᖃᕐᐸᑦ, ᐃᐱᒥᑎᕐᓯᒪᔪᖅ ᐊᓐᓄᕋᑦ ᕿᓪᓕᑐᒧᕐᓗᒋᑦ.

6.	 ᐱᕐᓗᒋᑦ ᐃᐱᒥᑎᕐᓯᒪᔪᑦ ᖃᓪᓕᑦ Gn iCA5 mow3lAH.

7.	 wQ9lQ5 dwqobw5 n i4f[7ug 5 s?l8i5 wolQ5 c9o5 dwqobw5 e9ogj5. yKD-
8NwlQ5 wlo/D8NwlQ9l dwqobw5 xg3bsEx o3eh5 d[j5. 

8.	 k bCs2 s[iz s?lA, s2Xtz Wlx3g6. wQc5blQ x9MDt[i5 n icstj5 xgEx o3e-
bsh5 x9MDtxW5 wiq8klQ5.

9.	 WA8Ngx3X5, W3lQ5 x =Z/5, h3Cbst5ybwoli xZt8i x?tu9l , x ᒡᒐᓂᐊᓯᒻᒥᓗᑎᒃ ᐊᒡᒐᓂᐊᒍᑎᒧᑦ  
ᐊᒻᒪᓗ ᓄᑕᕋᐅᑉ  ᐊᒡᒐ ᖏᑦ s{?ulQ5 x =Zix3tlAl8i5.

10.	 dwqo5yylA c9oi4 w7ui4 WA8NX5 w7ui3hdlA.

11.	 WJ8NX5, wjlA x9oCz k bCs2 xgD8NwlA wWsiz . Wo9lA n i4f[7j5.

12.	 x8kCylA w7ui9l i5 x8kC3tlA. vuxlQ4 wWut3Xt4, nl7mn3lQ5 xtEx9MMsCi. 

13.	 k bC6 x =ZixdlA wvJ3lAl8i5.

14.	 dwqo5ygw[6 xg3bsX5, nl7mn3lA nl7mnwtj5.

15.	 n o7mn3lA x =Zix3[4 xg3bsc5bX5 xyq8k5.

16.	 x =Zix3l i s{?stj5 wm3jl .

17.	 WJ8NX5, mq5bz xy5pc5blA dwqo5ygw[7u.

Nl7mnwi3j5 x7ml nl7mnwAtxEi, bfQx3lA wozJ5 x3eQxEi3j5, nlmi3j5 
hNgw8Nw5 mq5bw5 NJ3bsJ6 b?i n2bu. X=Z/i4 x =Zix3ij9l wmc1qX5 wmc2Xl8i5, 
bflA wozJ5 x =Zui5 nlmt5yZhx3ij5 x7ml xg3bsAyq9l .
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ᐱᐅᒃᑯ†ᑦ ᐊᓇᕐᕕᒥ ᐊᑐᕆᐊᕐᓴᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ
ᐱᐅᒃᑯ†ᑦ ᐊᓇᕐᕕᒥ ᐊᑐᕆᐅᕐᓴᑎᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᐅᓐᓂᑐᑎᐅᖕᖏᑐᑦ. ᖁᕐᕕᑦ ᓄᑕᕋᓐᓄᓕᖓᔪ   ᐊᒻᒪᓗ ᐃᑯᕐᕋᖃᕆᐊᓖ5.

D[xW5 w5y?sto8l wàQxᓖ5:

▶▶ woz9ME5g6 k bC8k5 d[u xgEs3n i3u5;

▶▶ k bC8k5 xg3bsA8Nl i wk7mE7j5 xg3bsq9l i;

▶▶ nl7mnExz W/Exr5g6

▶▶ xg3bsA8Nlt4 xN3[uryx i;

▶▶ n i3?ymQx o5 k bC8k5 tr5nsq5gj5

▶▶ nl7mnc5blA nl7mnstx3lA xgE8ibm5 s?[7j5 gCzJj5 mb5hjz . xgE2X5 s?[4 
n o7mn3bsQx o4 nl7mnstx3lAl .

ᐊᕐᕿᑕᐅᒪᓂᖏᑦ ᓴᓗᒻᒪᓴᐃᕖᑦ
ᐊᓇᕐᕖᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐊᒡᒐᓂᐊ ᕐᕖᑦ ᐃᓂ ᖃᕆᐊᖃᑉᐳᑦ ᐅᐸᑦᑕᐅᒍᓐᓇᓗᑎᒃ ᓄᑕᕋᓐᓄᑦ ᐊᕐᕿᓱᓯᒪᔪᑦ ᑭᖕᖑᒪᒋᔭᐅᔪᒧᑦ ᐱᕙᓪᓕᐊᓂᖏ ᓐᓄᓗᑦ. 
ᐃᓂᖏ ᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᑦᓯᐊᕆᐊᓖᑦ ᐃᓄᒻᒪᕆᒻᒧᑦ.

ᐃᓕᓐᓂᐊ ᑎᐅᔪᓄᑦ ᓂ ᕕᐊᕐᓯᐊᓄᑦ, ᐱᒻᒪᕆᐅᕗᖅ ᐃᒻᒥᒍᑦ ᐊᓇᕐᕕᖃᓪᓗᑎᒃ ᓱᕈᓯᕐᓄᑦ ᓂ ᕕᐊᕐᓯᐊᓄᑦ ᐱᒻᒪᕆᐅᒻᒥᔪᖅ ᓴᓂ ᒃᑯᕕᑦᑕᖃᕆᐊᖓ 
ᐊᓇᕐᕕᓕᒫᖏ ᑦ ᓂ ᕕᐊᕐᓯᐊᓄᑦ ᐃᒋᑦᓯᒍᓐᓇᖁᓗᒋᑦ ᐊᓪᓚᕈᑎᒥᓂ ᒃ.
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ᑲᒪᒋᐊᓂᒧᑦ, ᓴᓗᒪᓂᕐᒧᑦ, 
ᓴᓗᒻᒪᓭ ᓂᒧᑦ ᑎᒍᓪᓚᑕᐅᒍᓐᓇᑐᓂᒃ, 
ᒪᖏᑦᑕᓂᒃ ᓇᓂᓐᓂᖏᓪᓗ

ᐃᑉᐱᒋᔭᐅᖁᔭᐅᓪᓚᕆᑦᑐᑦ
ᒪᓕᒐᑦᓴᐅᔪᑦ ᑲᒪᒋᐊᕐᓂᒧᑦ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐᓂᒃ , ᒪᖏᑦᑕᓂ, ᓇᓂᓐᓂᖏᓪᓗ ᐱᒻᒪᕆᐅᕗᑦ. ᐊᑐᑎᓕᒻᒪᕇᑦ 
ᐃᑭᓪᓕᑎᕆᓂᕐᒧᑦ ᖁᐱᕐᕆᕈᑎᐅᒍᓐᓇᑐᓂᒃ , ᐱᓇᓱᐊᒍᑎᒃ ᐊᑐᕐᑕᐅᓕᕐᐸᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᑲᒪᒋᔭᐅᖃᑦᑕᓂᖏᑦ ᓇᒻᒪᑐᑉᐸᑕ . 
ᐊᑐᕐᑕᐅᓯᐊᕐᓂᖏᑦᑐᕕᓂᐅᒍᑎᒃ ᓱᕐᕃᒍᓐᓇᒪᑕ ᑲᒪᒋᔭᐅᒍᑎᖓᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᓴᐳᒻᒥᓯᐊᖕᖏᑐᕋᔭᕐᓱᑎᒃ ᐊᑐᕐᑎᓂᒃ  
ᖁᐱᕐᕆᓂᕐᒥᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᓴᓗᒻᒪᓭᒍᑎᐊᕆᐊᖃᕋᑎᒃ. ᐱᓇᓱᐊᒍᑎᐅᔪᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᓯᐊᖕᖏᐸᑕ wm5n/q5 x7ml 
kw2Xb xg3tj5 w2Wix3Nmb .

vmQxA†5 xg3bsQxc2S5 x5bN3iq5 g iyi3j5 dW3dxD3i4, ckwg iz mq5ᑌ5 tA9MZw9l , 
xgw8Nst bslt9l .

Nlᓀ3yi6 dW3dflxDyo8i4 wvJC/3g6 n1zyi3j5. M3ᕉ4 mq5bnᔮ4 x7ml tA9MbsA8Ng5 
vqQ/sQxc2S5 x5bN3g mb g iyA8Ng iq8k5.

▶▶ mq5ᑌ5 tA9MbsA8Ng5 x5bN3g mb , Ni8iE/q9l vm[8i xs7u4, xN3i6, xyq8il 
wk7u5 WJ[i3i5 x7ml s[i4 s5gtQlQ5:

›› dwqo5ygw[4:

›› x8kCcs†5 cEx5, s[i8ixᕖ5, xN3ᕖ5;

›› W1ax[7u W1axD†5 h3l Nt6

▶▶ x5g bsZl8iᐹ mq5ᑌ5, s5gtQlA;

›› s4fx2 s4fwDtz

›› iE[4 n4

›› cEbs/w5 x9MAtq5 xsM5yAtzl

›› W1ax5

ckwoziq5 mq5ᑌ5 tA9MZw9l vmQ/sQxc8iq8i4 h3ᕃmᓲ5. mq5ᑌ5 m3Dw5

▶▶ r9MM6

▶▶ r9MM1qg6
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r9MM1qg6 miC5g6 wmby3c/Ci. x5pQ1qiq4 x5ggx3m5 iej5 x7ml r9Mo8k5.

r 9MMJ5 mq5b6 hJham5. wm6 x7ml s3h6 r9MMq8iC/3g5, x8ixN3gcgw8NEx o4. 
Nt5n/6 s5gtQlA. r9MMJ6 W/3c/1qg5 wWutCu, kronAtc1qm5 W3hA8Ng u5. 
Nl7mn3bsA8NClx3hi x9Mt3lAl . W5JtQ5hA, s8igtQ/s1qM5 x5g/3gk5 xs7j5 
tuu5g[i3il . 

vmQ/sAtcD8Ng5 WzhoezJi4

▶▶ nl7mn3lQ5;

▶▶ kron3lQ5;

▶▶ x9Mt3lQ5.

vmQ/sAtq5 WNhx3ij5, yK9os/sQx o4 WNhx3bsyxExc2S5.

ᓴᓗᒻᒪᓭ ᓂᖅ
ᓴᓗᒻᒪᓭ ᓂᖅ ᐊᓪᓚᑎᕆᓂᕐᒧᑦ ᒪᓕᑦᑕᐅᒋᐊᓕᒃ  ᓄᑭᓕᓴᐅᑎᐅᕆᓂᕐᒧ . ᓴᓗᒻᒪᓭ ᓂᖅ ᖁᐱᕐᕆᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑐᓂᒃ  ᐱᕐᓯᒪᑦ 
ᑭᓯᐊᓂ  ᑐᖁᑦᓯᒍᓐᓇᖏᒻᒪᑦ. ᐃᓂᒋᔭᐅᕙᓪᓗᑐᓂᒃ  ᐱᕐᓯᒍᓐᓇᒪᑕ ᐅᕝᕙᓂᕐᓗᑯᓐᓂᒃ , ᐃᒪᖅ, ᐅᕐᓱᕕᓂᖅ, ᐳᔪᕕᓂᖅ. 
ᐊᓪᓚᑎᕆᓂᕐᒧᖅ, ᓴᓗᒻᒪᓭ ᓂᖅ ᐱᕐᓯᒍᓐᓇᒪᑦ ᐃᐱᕕᓂᕐᓂᒃGbflQ5 xᑖiH. Nl7mᓭ i6 uroosut5yA8Ng6 
x9MtEi3u5 x7ml xg3iEA8Nbq8i4 x9MtEs†5 xg3Xb .

Nl7mᓭMsCi, W3bsQxc2S5 wQ9lQ9l wlw4fM5 bf5nsJ5. W3Dg3lA nl7mnMs3NA mq5bz 
wWs2X5.

wWsi6
wWsi6 kwA8Ng6 xsis1qg6 csy3g u2X5GxN3[4, xN3[4, wZo6H. wWsi6 soQ/
s7m5 x8ixN3gcst xuh1a[sha5hi, sml i xᑖi. dW3d fl4 wWsi3uA8Ng6 W3l i 
x7ml x5g/D8Nhi. kroᓭtu4 xg3l i wlw4vstlA, dW3d fl4 WDD8Ng ho. dW3d fl 
wWsi3ug6 trZhxlA, wWsi6 ydubsQxc2S6 WNhxDtk5, x9Mt3lA h3l x9MDtsl4 
csyo3ymJ6 s{?stx3ym5hi.

nl7mᓭ i6 WNhx3bsQx o4 wm3j5 s{?sto7j5 nl7mᓭAtk9l ᓃ5. s{?st nl7mᓭAt9l 
xg3bsA8Ng5 mo9lA WNhx3bsJ6.

W3DgEx o4 nl7mnEgx3X5 s{?st[iz wWsi3l x8ixN3gcD8Nmb .

WJ8NX5, nl7mᓭA†5 xgD8NgQxᓖ5 WNhxAtsJj5 nl7mᓭ i3j5 wm3j5.

b8Nᓭ8N6 nl7mᓭAt4 xg3bsX5, gzoE5g i4 xg3bsQxᓖ5. WNhxAtsJ5 nNymJ5 mo5bsd/
zi4 mo9lQ5.
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nN3D†5 xg3bsA8Ng5, h3l x9MD†5, x9MDtxlw5. X9MtEst WJ8Nyx3uJ5GbflA x bi5g6H. 
x9MDt wQh6 xg3bsA8NuJ6 nNmgx3Xb nl7mᓭ i3j5 WNhxAtsJ6 mo9lA. W7mEsK6 
mod/sJi4 mo9l i. ehXs† xg3bsQxc1qg5, x5g/3iha7mb .

x9MtEs†5
x9MtEs†5 Wx5g/5nᔦ5 nwts5ht4GWx5gnᔦ5H. nN3d†5 xgw8NsuJ5 is[s5ᓭ5Gx9MDt4, 
x9MDtxl4, n i3y†5, SJEiᔦAt5.

xg3ic8iz

▶▶ x9MtEs†5 xsMstq8i4 xsMt5yA8Ng5 GtrstA8NCu4 urJiq8i4H nl7ᒣ i3nslt4 
W3yA8Ni3ᓭ5 wWsi3q8i4 wWsi3ul .

▶▶ ul5yA8Ng5.

▶▶ x f iD8Ng5.

xg3icqAtq5

▶▶ xrg i3ᓭ5.

▶▶ haJ/3c/1qg5.

▶▶ s{?cbs3c/1qg5 xyq8k5. Xe9otEstj5 Gwm3u5 tXo8k5H xg3bsQxc1qg5. 
Xi3y[4 sN9lxExc1qg6 h4fnDx3mb .

▶▶ wfx9MDx3g5 tXha5ht9l sNlx3g[isoCu4.

ᑭᓂᑦᓰᓂᖅ ᐊᒻᒪᓗ ᓄᑭᓕᓭᓂᖅ
ᒪᖏᑦᑕᖅ ᑎᒍᓪᓚᑕᐅᔪ8Ng5 ᐊᒻᒪᓗ ᐊᑦᑐᔭᕐᓂᒧᑦ, ᑭᓂᑦᓯᒋᐊᖃᕋᔭᕐᑐᖅ ᓄᑭᓕᓴᕐᓗᒍᓗᓐᓂᑦ. ᑭᓂᑦᓯᓂᖅ 
ᓄᑭᓕᓭ ᓂᕐᓗᓐᓂ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᓱᖑᕗᑦ ᓴᓗᒻᒪᓭᒋᕐᑐᖃᒻᒪᑦ.

ᑭᓂᑦᓰᓂᖅ
ᑭᓂᑦᓯᓂᖅ ᒥᑭᓕᐅᒥᑎᑦᓯᕗᖅ ᖁᐱᕐᖁᐊᕈᕐᓂᖅ ᓇᒻᒪᑐᓂᕋᑦᑕᐅᔪᒧᑦ  ᐊᒻᒪᓗ ᐅᓗᕆᐊᓇᕋᓂ ᐱᕐᓯᒐᓂᓗ 
ᐃᓗᓐᓇᖓᓂᒃ. ᐅᑦᑐᑎᒋᓗᒍ, ᒪᖏᑦᑕᖅ ᓂᕿᓕᕆᕕᒃ, ᐳᒍᑌᑦ, ᓂᕆᐅ†ᑦ ᑭᓂᓯᐸᑕ . ᑭᓂᑦᓯᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑐᖅ ᒪᕐᕉᒃ.

▶▶ ᓱᖑᔪᔭᕐᓯᒪᓗᓂ  ᑭᓂᑦᓯᓂᖅ;

▶▶ ᐅᓇᕐᑐᒧᑦ ᑭᓂᑦᓯᓂᖅ GsN3gj5 wm3j5H.
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ᑭi5yi6 sN3gj5 wm3j5 xg3bs?5g6 SAbk5 tA9MZ3k5 r[t bsA8Ng5 wm3j5. Xg5yxdlA, 
wms2 sN3iz S3g i3nsQx o4 && - u x7ml x f i3iz #) b3ᓵᐲ5. ᑭi5yi6 sN3gj5 WJ8NEK6 
s{?Atu. s{?A†5, ri5yi6 xg3bsᓲ6 w3Dg o3m5.

haJ/3hA ri5yᓲ5 WNhxAtsJj5. wobED8NlA ri5yᐅt4, ri5yxt 
g ftEst9l fQxc1qg6 sd3bi4. haJ/3ymJ6 ri5yxt xgD8Nyx3g6 nNps2 moZq5 
xg3lQ5 wMQ/sA8Ng5, WNhxAtsl i, wms2 sᓇᕐᓂᖓ , ᐃᕐᕈᑐᕐᕆᐊᖃᖕᖏᑐᖅ. 

ᑭᓂᑦᓯᐅ†ᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᓂᕿᓕᕆᕕᒻᒥ ᖏᑦᑐᓄᓪᓗ ᓃᑦ. ᑭᓂᑦᓯᐅᑎᒃ ᐊᑦᑕᓇᖕᖏᑐᑦ ᓂᕿᓕᕆᔨᒻᒧᑦ 
ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐᖅ ᖃᓂᕐᒧᓚᖓᑐᐊᕐᐸᑦ  ᒪᖏᑦᑕᒧᓪᓗ ᓃᑦ ᐊᑦᑐᓚᖓᑐᐊᕐᐸ ᓂᕿᓄᑦ.

ᑭᓂᑦᓯᐊ†ᑦ ᓂᕿᓕᕆᕕᒻᒥ ᒪᓕᒐᖃᑦᑎᑕᐅᕗᑦ  ᑲᓇᑕᐅᑉ ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᖏᓐᓄᑦ. ᑕᓐᓇ ᑎᒥᐅᔪᖅ ᖃᐅᔨᒪᑎᑦᓯᔨ 
ᓱᖑᔪᔭᕐᓯᒪᔪᑦ ᐱᑕᖃᖏᑦᓇᐸᑕ ᐊᑐᕐᑕᐅᒋᕐᐸᑦ ᓇᒻᒪᒪᙶᑕ , ᐊᒻᒪᓗ Canadian Food Inspection Agency 
(CFIA) ᐊᖏᓱᖑᐳᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᓂᑦᓴᖏᓐᓂᒃ. ᑭᓂᑦᓯᐅ†ᑦ xg3bsQxᓖ5 ieoE[7u wlocgxDt4 
kroᓭtu4GdW3d fl4 x8ixN3g5H wozK5 Nlᓀ4f bo4. Ri5yx†5 ieoE[7u, w3Dg3lQ5 
wm3j5 x5gg[is2X5 iek5. nNJ[ᓃ5 moZq5 bfQxc5blQ5.

Ri5yx†5 ieoE[s1qgj5 xg9l fQxᓖ5 mo5bsd/3u5 iᖀ5 wMymJ5 moZ3j5 
x9Mbslt9l ᓃ5 wozJi4 xq3ym/sJi WNhxAtsJk5 S3c5t bsizk5 x7ml 
ieoEAts1qg5 WNhA†5, x9MbymJ5 CFIA- f 8k5 bf/sA8Ng5 sfNi: www.inspection.gc.ca .

ri5yst xg3bsQx o4 moZ5ᓭ5 xg3lQ5Gckw9lxgQxc8iq5, sN3iq5 x7ml x f i3izH 
x7ml gk?Ex o4, w9lu WNhxAt omtg5, Sc9l i ieiA8ᓀl i x7ml WxC3k5 tA/
sy8NsA8ᓀlt4. WNhxAts2 xtz x9Mym5yxl i.  

b8Nᓭ8N6 ri5yxt xg3bsA8Ng6 kroᓭAtl . nNpsJ5 s8igtz mo5bsQx o4.

s8igtQ/sK6 haJᔦ5 xy5pg3bsA8Ng5 h3ᕃyxd9lQ5 ri3yi3u5 x8ixN3gc8ixq7mb 
ri5ystj5 h3Cbs3c/1qg i4.

ᓄrᓪoᓭi6
kroᓭ i6 gd5yA8Ng5 dW3EAbsA8Ng i4 W3yq4vlx3hQ5 dWDxDyxt8i. keoᓭ i6 
xg3bsQx o4 tAux3bshk5 mq5bk9l x5g/3bsA8Ngk5, w3Xt5nX5, tAux3bsA8Ng5 mq5ᑌl 
x5g/3bsᔪᕕᓃᑦ ᐃᓄᒻᒥᑦ ᐱᔪᕕᓂᕐᓂᑦ ᐊᑦᑐᔭᑦᓯᓀᓪᓗ , ᐅᑦᑐᑎᒋᓗᒍ, ᖁᐃᖏᓕᑦᓯᑐᐃᓂᕐᒧᑦ ᒪᖏᕐᑕᖅ. 
ᑭᓪᓚᓚᖏᑐᓴᔭᖅ ᒪᖏᑦᑕᖅ ᓄᑭᓪᓕᑎᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐᖅ.

ᓄᑭᓪᓕ ᓰᓂᖅ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᒥᔪᖅ ᓱᖑᔪᔭᕐᒧᑦ ᐱᓇᓱᐊᒍᑎᒧᑦ. ᐱᓇᓱᐊᒍᑎᒃ ᐃᓕᑕᕐᓇᕆᐊᓕᒃ  ᓄᕿᓪᓕᓭᑎᐅᒋᐊᖓ , 
ᑲᓇᑕᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᒃᑯᓄᑦ ᑭᑎᑦᔪᑎᖃᓪᓗᓂ  x7ml dW3DxDixt5n/sl i. WNhxAts2 dW3DxD8i4 
W3yA8Niq5 x9Mym3c/1qg5 wl8Nt4. ryx i nNpsJi5 cspmst5n o4 W/sA8Ng i4.

k r9oᓭt xg3bsA8Ng6 mo9lQ5 Wd/sAtqGckw9lx iq5, wms2 sNiq5, x5g bsiq5H 
x7ml gk?Qx o4, nl7mᓭtsJ5 ᑌm5ᓭN6, S3ui9lt4 c i5bcExc1qg5 iek5 WxC3kl 
trst/sy8NsDᓀlt4. WNhxAts2 xtz x9Mym5yxEx o4 S3ui. 
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haJ/6 ri5ystsK6 xg3bsA8Ng6GbflA haJ/6 xg3bsAtQA8Nbq5 s8igtQ/sJ5 
xg3ij5.H

wk5bc2X5 w2WixAtcᓲi4 haJ/3j5 ᐯE5p[8i wo8ix[8il8ᓃ5, kroᓭt cSoJ5ht4 
xgᙶC5nsuJ5. xuh5 rt5Jtᓖ5 wlyoEp4fk5 vNbu.

haJ/3tg5, WNhxA†5 sxDtᓖ5 x i3tEi3u5 w2Wix3tyA8Nmb . S8igtQ/s1qg5 
xg3bsi3u5. Kr9oᓭ i6 t3tgj5 wm3j5 s8igtQ/s1qg5. cspn3bsymJ5 W/sym1qmb 
h3ᕃA8Nizi5 x5bN3izl .

x5pQ1qg i4 x9MtEsto4 mq5bk5 tA/sA8Ngk9l . nl7mᓭ i3j5 ri5yi3j5 kroᓭ i3j5, 
W7mEsK6 moQxu4 xg3bsd/sJi4 nNpsJk5 xg5yxdlQ5 h3ᕃyxD8Nizk9l . W7mEsK6 
x9MtEs†5 xq3bsymt9lQ5 x5g/3g i4 iei4 x7ml mq5bq8i4 x5gD8Ng i4 c i3j5 
mq5b6 iek5 x5g bsMz2X5. 

ᐊᓯᖏᑦ ᐃᒣᓗᖁᔨᒍ†ᑦ ᓴᓗᒻᒪᓭ ᓂ3ᒧᑦ ᑭᓂᑦᓯᓂ3ᒧᑦ 
ᓄᑭᓕᓭᓂ3ᒧᓗ
ᐱᒻᒪᕆᐅᕗᖅ hhQlQ5 wᒣldpᓃ5:

▶▶ nl7mᓭl i, ri5yi6, kroᓭ i9l , WQxAtQlQ5 mq5ᑌ5 tA/sA8Ngw9l 
wWut3ym9lxq5g5.

▶▶ Wd/si3j5, S9Ms/u4 xg3l i f[Ato7u5. csyo3tEst4 xg3bsX5 x3eQx3lA 
f[iz h2WQA8ᓀlA is3bsix1qm5. Nl7mᓭt4 ri5yst4 kroᓭt4 x9MDtj3lA. 
wjlA ybm[9lA xg3ixm5 ybmsJ1qC5gk5 mq5bk5Gnl mJ6 xgc5blAH, xy5pc5blA 
wWso3X5.

▶▶ wmkD8ᓀlA h {KlAl8ᓃ5 nl7mᓭAtj5, ri5ystj5 kroᓭtj9l ᓃ5 nl7mᓭAt4 
xg i3ixm5.

▶▶ x5pQ1qg i4 haJ/3i4 xgD8ᓀl iGnl7mᓭAt4, ri3yst4, kroᓭAt4H. gx3X5 
tXEyC/3m5 x i3tE5yxN1qgc/3m5.

▶▶ hhQlA wms2 sN3iEEx oz . Wms2 sN3iEEx oz W7mEs7m5 WNhxAt4 xg5yxdlA. 
cspᓵEAtu5 Wbc1qmb , wms2 sN3iz xg5yxdlQ5 nl7mᓵA†5 ri5ys†5 iDu5gj5 
Gwms2 sN3iz x =Zk5 N7mtlAH.

ᐊᑦᑐᔭ3ᑕᐅᒋᐊᓪᓚᕆᒃᑯᑎ
ᐊᑦᑐᔭᕐᑕᐅᒋᐊᓪᓚᓂᖅ ᐊᕐᖁᑎᐅᒻᒪᑦ ᖁᐱᕐᕆᓇᕐᑐᓂᒃ  ᒪᖏᑦᑕᓂᑦ ᐱᔪᒥᑦ, ᐃᓄᒃ ᑎᒍᔭᐅᒍᓐᓇᑐᕐᓗ ᓃᑦ ᐊᓯᐊᓄᑦ 
ᐱᒍᓐᓇᒪᑦ ᓴᓗᒻᒪᓴᕐᑕᐅᓕᕐᐸᑦ, ᑭᓂᑦᓯᑕᐅᓕᕐᐸᑦᓗ . ᑌᒣᖁᓇᒍ, ᐱᒻᒪᕆᐅᕗᖅ ᐃ2ᐱᒋᓗᒍ ᐊᑦᑕᓇᑐᐃᓐᓇᕆᐊᖃᓐᓂᖓ 
ᐃᕐᐸᑎᑦᑌᓕᓗᒍ ᖁᐱᕐᕈᐊᕈᓰᑦ ᐊᒡᒐᒥ , ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐᒥ , ᐃᒪᕐᓂ ᐊᓯᖏᓐᓂᓗ ᑲᒪᒋᔭᐅᓕᕐᐸᑕ .
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ᐊᑦᑐᔭᕐᑕᐅᒋᐊᓪᓚᖁᓇᒋᑦ:

▶▶ xgEgx3X5, nl7mn3lA Xi3tlQ5 x9MDt4 Nt3ist9l urod9lA x5g/3g siz . 
wWᕃ8ND8ᓀlQ5 wm3u.

▶▶ nlmJj i4 xg3l i xt3isti4 nl7mᓭAt o7u. c5bjEA8ᓀl i xux4f[i3u5, 
Xi3tyx3lA xgEgx3X5.

▶▶ n icstu5 xg3l i mgw3bg u5 x5gwix1qm5 c icstu5 x =Zt5.

▶▶ xg3l i bs5g o8i4 x9MDti4 Nt3isti9lGxsX3g6 x5bN3g u5gk5 h3l xN3[4 
dwqo5ygwi3jl , gaJb6 xyomq8k5.

ᐃᒻᒥᓂᑦ ᓴᐳᒻᒥᓂ3ᒧᑦ ᐱᐅᒃᑯᑎᒃ
s8igtsK6 tXc9lx1qg i4 xg3l i w7uk5 nS7ui3u5 Ws4ft WgExc8ixq7m5. 
ClxtlA, wMq5 cyoN3g ᓖ5 wp7j5 x7ml s[i7j5. xyq5 s[i7jD8Ng5 
wly3l oty5ht4.

x9MymJ5$: w7uk5 nS7uAtsJ5 Ws4f†5 xgExᓖ5 
ckwozsysJk5

ckwozsy6 w7uk5 nS7uAt Ws4ft

x5bN3iz x3g y 8NsX5 dW3d o8k5 x =Zᔮ5 wQᓲ5

x5bN3iz x5gl i rNo8k5,ka5yA8Ngk5 
x8iA8Ngk5

x =ZᔮClw5 w5JJ5

x3bN3iz y5XeA8Ng6 rN2X4, w=Zl4

x5bN3iz y3Xe/3i6 tuj5 soxl4, nqob6, so4

x3bN3iz wk7u5 WJ[i3i5 s{? haJ/6 
w2Xty8N6

vuxl2 soq5 vusl7jl8i5

ᓱᖑᔪᔭᖅ ᐅᕝᕙᐅᑎᒃ
ᓱᖑᔪᔭᑦ ᐅᕝᕙᐅᑎ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐᖅ ᑭᓂᑦᓯᐅᑎᐅᓗᓂ  ᓄᑭᓪᓕᑎᕆᓂᕐᒧᓗᓐᓂᑦ. ᖃᓄᐃᓗᐊᑐᓂᖓ  . 
ᐱᓇᓱᐊᒍᑎᐅᔪᖅ ᖃᓄᐃᓗᐊᑐᓂᖓ  ᐊᑯᓐᓂᖓᓂ %.@%¶ x7ml sk3iᐹzk5 ^ .!%¶at9lA xg3bsl i 
mo9lQ5 nNJ[i5 mo5bsd/q5. haJ/6 s{?st x5g/3g[is2X5 ieoE[7j5 mq5bk5, 
tXcExc1qg6 kwbExc3hil CFIA – f5 x9Mdtq8i nN/sAtq8k5, S3cbsi4f5, x7ml 
haJ/6 ieoE[7uQxc1qg5.

W7mEsK6 haJ/3u5 w2WQ/s5yxEx o4 xg3lA ur9ot3lQ5 x5bN3iq5. haJ/6 s{?st 
cyoN3g6 x8iA8Nhi s[i7u4 wp8il . wWix3tyA8Nhi.

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   63 2016-09-21   17:37



ᓴᑉᑕ $: Wᐅᓯᕐᓱᑎᒃ   ᑲᒪᓇᓱᐊᒍ †ᑦ

64

ᑲᒪᒋᐊᓂᒧᑦ   , ᓴᓗᒪᓂᕐᒧᑦ  , ᓴᓗᒻᒪᓭ ᓂᕐᒧᑦ  ᑎᒍᓪᓚᑕᐅᒍᓐᓇᑐᓂᒃ  , ᒪᖏᑦᑕᓂᒃ  ᓇᓂᓐᓂᖏᓪᓗ

m5p 2015

haJ/6 xg5yxD8Ng6:

▶▶ s9lz cqstym1qX5. haJ/6 n1q[o?9ox ha7m5 xg iogxCu. 	 xg3icD8Nm5 
b3ei4 WzhJ3g i4 nN/s[7ub . Csp5yxlA s9lzi4 	 gryQxcC/3g6 
Nlᓀ4f bq8i4: s5gtQlA, /?+n/6 x9Mz (!%$m 	!@:!# . ( -z x3CAz G@))(H, 
!%$ slz nN/s[zGJi #H x7ml 	 !@:!# yEidtz nN/s[z . b5hjz , haJ/6 
who5g[i6 /kxE # -	a t9lA @)!) ;

▶▶ wMymt9lA, wMymJ6 haJ/l4 hᕃA8Niz xysosuᓲ6. X3eh3bsQxᓖ5 csbᒫ5 
h3ᕃA8Nyx3tZhx3lQ5;

▶▶ xg3bsyᓲ5 mq5b6 nl7mn3ymo3X5 h {KlAl . wM[iq5 nlᒣ5gw5, s3h[i6, wk7u5 
WJ[ᓃ5, s{?st xy5pA8Ng5 haJ/u5 s{?stu5. nl7mᓭ i3j5 WNhxA†5 xg9MEExᓖ5 
h3ᕃyxd9lQ5;

▶▶ wMwi3j5GbflQ5 x9MymJ5 %H x7ml x5g bsi[izGbflQ x9MymJ5%H hhQlQ5

xgw8ND5tEi3j5 haJ/3u5 x5bN1qgu5:

▶▶ x =Z/3yml i w=Zl5yml il xgw8NDwyAi.

▶▶ cEx6 mgwz5yxClx3mz5 h3Dwh3l i.

▶▶ wMlA, iDu5g u5 wm3u5; haJ/6 h3ᕃA8Niz uroA8Ng6 wM/sgxCu w7m3u5, w3Dgt4 
xysosuJ6.

▶▶ s8igtsJi4 wMlA ckw9lx iEExozi4

▶▶ f {[tu4 xgc5bl i xgw8NDwyAi.

▶▶ tXr5g ix3m5, haJ/3lA wm6 woA8ᓀlA wm6 haJ/j5.

▶▶ xgD8ᓀl i haJ/o7u x7ml s{?st ; s{?st krD5tyA8Nm5 haJ/u.

▶▶ xgD8ᓀl i xyq8i4 WNhAts7uJi4.

haJ/u4 s{?stu4 xg5yx i6;

▶▶ h2West4 xg3bsX5, f[iz xqJQx o4 h2WEix1qm5, is3cbs5nDx3m5.

▶▶ hhQlA s8igt4 x5g/si[izGbflA x9MymJ5%H.

▶▶ xgExc1qg6 WxCc5tlA.

▶▶ x7mymt9lA cEx6 xg3bsEgx3X5 is3cbsix1qm5 Xi3tQxv9MlAl . 

▶▶ x9Mt3lA x5g bsi[izb raixA5.
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▶▶ kr9otE2X5 haJ/j5, w3Dg3lQ5 mq5boᒫq5 x5gg[ioᒫ5 iebo7j5 tA/sA8Ng9l 
x5gg[ioᒫ5 c i3j wp8kl8ᓃ5.

gkᕓ5yx i3j5:

▶▶ gk?3lA Sz N7mt9lA csm1qgj5l

▶▶ wobElA WNhxAt S3z i5tlA s9lznz xgw8ND5bs[[iz .

▶▶ gk?9lA iebc1qgj5 WxC3kl trst/sy8Nsq5gj3lA.

x9MymJ5%: ᐅᓐᓂᑐᑎᐅᔪᑦ ᓱᖑᔪᔭ3u xgAysJ5 r9MM1qgj5 
mq5bj5

wM/
siz wM/si6 x5gbsi[iz scsybq5

ri5yi6 kr9oᓭi6

1:1 000 5 ml haJ6 
s{?st

5 L iDu5g 
wm6

ehX9lA 
wmcst 
Xi3ylA

ri5yi3j5 ryx i wmcst 
xNw8Nst8NA uEx3bsym1qXGbflA 
wms2 WsiEEx oz b=Zi n2bu 
xg3bsd/sJiH

1:300 15 ml haJ/6

4.5 iDu5g u5 
wm3u5

2 to 5 
ui+ u5

ri5yi3j wm3u5 i9oNcstuGbflA 
wms2 WsiEEx iz xg3bsd/sJ6H

1:200 5 ml haJ/6

995 ml iDu5g 
wm6

2 ui+ woz1qg6 ri5yi3j5 ryx i

1:100 10 ml haJ/6

990 ml iDu5g 
wm6

2 to 3 ui+ k r9otEi3j5 wmcstu5 
wWut3b[is2X5GbflA wms2 
WsiEEx oz xg3bsd/sJ6H; 
kr9otEi3j5 x =Z/3yml i 
xgEx o3ehk5 x5g/3g[i3j5 xs7u5 
xyq8kl

1:65 15 ml haJ/6

985 ml iDu5g 
wm6

2 ui+ u

1:10 10 ml haJ/6

90 ml iDu5g 
wm6

woz1qg6 30 b3ᓵᐲ 2 ui+yj5 5 
ui+j xs5bcgx3X5 
wk7u5 
WJ[i3ul8i

WJc8iX5 xqJu5 (> 10 ml) wk7u5 
WJ[i3u5
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ᖃᓄᐃᓕᖓᐅᓯᖃᓐᓂᑦ 
ᑲᒪᒋᔭᐅᒍᑎᓪᓚᕆᖏᑦ ᑎᒍᒥᐊᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ, ᒪᖏᑦᑌᑦ ᓇᓂᓐᓂᖓᓗ , ᑕᑯᒋᐊᕐᓗᒋᑦ # x7ml $ vmQ/
s[5nzi5 ᐯE5y[8k5 wo8ix[8kl S3g oEk5.

ᒪᖏᑦᑌᑦ ᐃᐱᒥᑎ3ᓯᒪᔪᑦ ᐊᐅᒻᒧᑦ ᐃᓄᒻᒥᑦ 
ᐱᔪᕕᓂᑦGᓄᕓᑦ, ᐊᓇᖅ, ᐃᑎᕈᒃ, ᐊᓯᖏᓪᓗH

r9MM1qg5 mq5ᑌ5 xsqᓀ5 xyq8il nl7mn3bsQx o kr9ot3lQ9l . nl7mn3lQ5 
kr9ot3lQ9l WNhx3bsQxc2S5 wm4:

▶▶ h3Dwyl i WxC3j5 x5g bsix1qmz5.

▶▶ xg5yxl i w7uk5 nS7uAt i4 Ws4ft i GbflQ5 x9MymJ5$H;

›› -	 x =Z/3yml i mq5b6 nl bsA8NX5 kr9on3lAl x5gD8ᓀlA xs4 tuu5 
WJ[i3l i5 x =Zu5gc1qX5.

▶▶ h 4fc/1qg8i4 x =Z/3yml i ydu5gc8iX5 S9Ms/u5 wW5gA8Ng i4 mq5bu. ro3ᑌol i, 
x =Z/3yml i n iogxDi rNo8il8ᓃ5. rNo8i4 xsM5yA8ᓀl i x =Zj5; n ist xg3lA, 
n i3yt9l yf5n/3l i5. rM5bsc/1qgu5 n icstj3lA.

▶▶ hi[isJ5Guri3n6 !) wmo4H: x9Mt3lA, nl7mlA, w3Dg3lA kr9on3lAl mq5b6 
haJ/3ymJj5 xyq8kl8ᓃ5. sxDto7j5 , sxD5ylA !:!)) x7ml sxDtz m3D[9lA 
Wzh[9lAl8ᓃ5 x5g b[isAiGbflA x9MymJ5 %H. w3Dg3lA kr9on3g[ist9lA 
mq5b6 x5g b[is2X5 iek5.

▶▶ hi[isJk5 xqi3nsX5 !) wmcst4:

›› x9Mt3lA mq5b6 ul5yA8Ngj5Gyf5n/6 x9MDt4HwQ9lA mg o7j5 mgw3bgj5 
wQ5y[7j5 e9og o7j5;

›› s{?lA mq5b6 s{?sto7j5, w3d hyA;

›› kr9on3lA kr9oᓭtj5 !:!) haJ/5 s{?st4 wMymJ6 x5g bsiz #) - u5tlA 
% ui+yj5 GbflQ x9MymJ5%H. w3Dg3lQ5 kr9on3b[iElA mq5b6 x5g bsMz2X5 
iej5.

▶▶ ᐊᒡᒐ ᔮᑦ ᐃᒋᓪᓗᒋᑦ ᒪᑐᓕᒻᒧᑦ , ᒪᑐᐃᕈᑎᓕᒻᒧᑦ ᓴᓂᒃᑯᕕᒻᒧᑦ  ᕿᓪᓕᑐᔭᒥᒃ ᓴᓂᒃᑯᕕᑦᓴᑕᓕᒻᒧᑦ   
ᐅᕝᕙᓗᒋᓪᓘᓃᑦ ᐊᒡᒐ ᔮᑦ. ᐅᕝᕙᓗᒋᑦ ᐃᓗᐊᒍᑦ ᓯᓚᑖᒍᓪᓗ ᖁᐱᕐᕈᐃᔭᐅᑎᑕᓕᒻᒧᑦ  1:100 2- ᒥᓂᑦᓂᒃ ( ᑕᑯᓗᒍ 
ᑐᑭᓯᑎᑦᓯᒍᑎᒃ  5) . ᐸᓂᕐᓯᐊᕆᓯᓗᒋᑦ ᐃᓪᓘᑉ ᐃᓗᐊᓂ .

▶▶ W[omzA5, nl7mn3lA, w3Dg3lAl s{?st[i6 W/3lA, Xi3yxEylA.

▶▶ x =Zixyl iGbflQ5 wozJ5 x =Zw5 nlmQxc8iq5 b=Zi n2buH.
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r9MMJ5 mq5ᑌ5 Nt5n/6 h3l kr9on3c/1qm5; nl7mn3bsA8Ng6 ri5ylAl . 
xsq8ND5g[is2X5 xyq8il , Wsi3n6 wQ9lA xyb3lA. xyxA5, nl7mnEx o4 kt5n/
u5 nl7mᓭAtj5 ri5ylAl . ri5ytlA, ri5yAt xg3bsQx o4 iek1qg5 xg bsJ[isAi 
s{?l8i5 Nt5n/6 w3Dg3lA sN3gj9l i5 h2WEstj9l i nl7mn3lA. Nt5n/6 XiEx o4 
@$- i ᑫ?9MAyi4 , csy3g f bgx3X5 WD3[sygw8NEx o4, Wlx3g6 w3Dg3hA. 

tAux3bsA8Ng5 xsq8ᓀ5 s{?l8i5 
wk7u5 WJ[ᓃ5

tAuxctQ8i6 Gx mmAt4, rAynst4, gn3i/At4, Nn6, w9ᓓAt4, Wsnst4 xuh5Hxgt/
sQxc1qg5 x7ml ckwlDtsJ5 xgExᓖ5 tAuxctQ5ᑌolt4.

tAux3bsA8Ng5 nl7mn5yxc/1qmb xg3bsi3ui czA5 wlxA9l ᓃ5 wk7u5 WJ[ᓃ5 
kx[sCn3hi whmQ/sQx o5 N7uiE/s7mb , x[AbsQxc1qg6.

tAux3bsA8Ng5 xsq8ᓀ5 s{?l8i5 tuu5g[i5 ᐅᕝᕙᑕᐅᒋᐊᓖᑦ ᐅᕝᕙᐅᑎᐊᓯᒪᔪᒧᑦ ᓇᑭᓪᓕᓴᕐᓗᒍᓗ 
ᖃᓄᐃᑐᒪᖓᑕ ᒪᓕᓪᓗᒋᑦ, ᐊᑐᕐᓂᖏᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐊᑦᑕᓇᕐᓂᖓ ᐊᑦᑐᔭᕐᑕᐅᓂᕐᒧᑦ.

ᐱᖕᖑᐊᑦ
ᐱᖕᖑᐊᑦ ᓄᑕᕋᕐᓄᑦ  ᐅᖁᒻᒥᑕᐅᓲᑦ ᐅᕝᕙᓗᓐᓂᑦ ᐊᑦᑐᔭᕐᑕᐅᔪᑦ ᑎᒥᒥᑦᑐᕕᓂᕐᒧᑦ ᐱᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ ᐱᖕᖑᐊᕕᒻᒥᑦ 
ᐊᑐᕆᑐᐊᕐᐸᑕ ᐅᕝᕙᓯᑉᐸᑕ ᑭᓂᑦᓯᓕᕐᐸᑕ ᐅᕝᕙᓗᒋᓗᓐᓂᑦ ᓄᑭᓪᓕᓴᕐᓗᒋᑦ. ᐱᖕᖑᐊᑦ ᓄᑕᕋᕐᒧᑕᐅᔪᑦ   
ᖁᐃᖏᓕᑦᓯᑕᐅᑎᓪᓗᒍ ᓴᓗᒻᒪᓴᕆᐊᓖᑦ ᑌᒪᖕᖓᓕᒫᖅ ᐊᑦᑕᓇᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᐊᓇᕕᓂᕐᒥᑦ ᐊᑦᑐᔭᕋᔭᕐᒪᑕ .

ᒥᓗᔦᑦ
ᒥᓗᔦᑦ ᓇᒻᒥᓂᕆᔭᐅᒻᒪᑕ ᐊᕕᒍᑎᐅᕐᖃᔭᖕᖏᑐᑦ. ᐊᑐᕐᓂᖏᑦ ᐱᕕᓕᒪᒃᑯᑦ ᐊᕕᒍᑎᐅᕐᖃᔭᖕᖏᑐᑦGyiy2XbH. 
Nl7mn3bsQxᓖ5 s{?st?9lj5 csbᒫ5. ulᔦ5 x5pQ1qguJ5, kr9on3bsQxᓖ5 xzJ3cQ/
sJk5 nNymJ5 mo5bsd/q5 xg3lQ5.

Ns5yg†5
Ns5yg† dWDxD3i4 g iyA8Ng5 dWDxD3i4. Wt4f5 Ns5yg†5 x5bN3gA8Ng5 xqJu4 
x5g/3bsy 8Nsgt4 c i3j hi4m , c i3j h5 x5bᓇᕐᓂᓴᐅᒻᒥᔪᑦ ᓯᐅᑎᒧᑦ ᓇᐅᑦᓯᑐᑎᒥᒃ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐅᓂᕐᒥᓱᓂᒃ. ᓇᐅᑦᓯᑐᑎ ᐳᖓᓗ ᐃᓕᖓᒋᐊᓕᒃ  ᓇᓪᓕᐊᒍᑦ ᓇᐅᑦᓯᑐᑎᐅᒻᒪᖓ . ᓇᐅᑦᓯᑐ†ᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ 
ᐊᑕᐅᓯᑕᐃᓐᓇᐅ ᖏᑦᑐᒧᑦ ᓄᑕᕋᕐᒧᑦ  ᓴᓗᒪᒐᓱᐊᕐᓂᖅ ᐊᑐᕐᑕᐅᓯᐊᑐᐊᕐᐸᑕ;

▶▶ ᐊᒡᒐᓂᐊᕐᓗᓂ   ᓯᕗᓂᐊᒍᑦ ᑭᖑᓂᐊᒍᓪᓗ ᓇᐅᑦᓯᑐᐃᓂᐅᑉGbflA wozJ6 x =Zw5 nlmQxc8iq5 
b=Zi n2buH.

▶▶ yM2Wxc5tlA Ns5ygt4.
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▶▶ nl7mn3lQ5 kr9on3lQ5 Ns5ygt x7ml Sz xgEgx3X5, yM2WxymZlx3X5.

Nl7mᓭ i3j5 kr9oᓭ i3jl Ns5ygt i4, nNpsJ5 s8igtq5 mo5bsQxᓖ5.

wl8NA5, wᒣlExᓖ5;

▶▶ s{?lA Ns5ygt s{?sto7j5 Xi3ylAl

▶▶ x9Mt3lA Ns5ygt x9MtEstj5 G&)¶ - u4 haio7j5H !) b3nW8i ri5ylAl8i5 
x9MtExtu &)¶ - u haio7u !) - i b3nW8i4. wuxl5n/6 trst bsy8Nsq5gj3lA 
wQ9lA xgEgx3X5. bfQx3lt4 xg3ts2 moZq8i5 Ns5ygt xg3bsJ6 ri5ybsA8Nm¯ 
x7ml wMymJj5 nl7mn3bsA8Nm5.

▶▶ n i3?lQ5 Ns5ygt . Sz nlmtlA.

haJ/3u5 s{?stu5 xg3l i kr9on3lA s8igts1qg6, h4fwA8Nm5 kKzi4.

wf mstj3g u5 Ns5ygtu4 xg3bsd/si3n6. Ns5yg†5 brJ5ht4 wloc7mb iW3c/1qgu 
xg3bsJ5nsq9M5 x5bN3gAtz ydugw8NExc7mb .

is[3gc ogxDi Ns5ygtu4, W7mEsK6 ck6 xg3bsha7mz5 ckw5g iz mo5hA x7ml 
nNJ[i6 s8igtQ/q5 kr9otEi3j5.

wQᓲ4 Ns5yg†5 xgD8NuJ5 x8ix o3gcn i3X5.

hSᒉ5 xyq9l gn3i/D†5
xuh5 ᐁ5ggtsA8Ng5 k?7uA8Ng5 x i3tEis9l k?zi, s5gtQlA, sN3N6 k?8il .

x5g /3bsi6 gn3i/Dt i hSZsJi dW3DxD3k5 k?8imb W1axg[i3u5 W5ht4. K?4 wo/
shi x7ml urJo3hi kwᓲ5 wlx i gn3i/Ats2 wop[s5hi dE3DxD3i4. &@ ᑫ?9MAᓰ5 
Nymo3tlQ5 W1axAtu, c i3usb[i6 bf/sA8Ng5; W/Egx3m5, dox b[i6 xqJ7mE4.

W1axt x5g/3bsK6 d9ox bs[i3u5 fg3g[i3j5 W1axAtj5; d9ox i6 stj3ht4 
tAygxCu W1axAtu4 fg3b[i3l i5 hSogx3X5 W1axAtu4.

W7mEsKbZ h3Dwh9l i vmQ/sizi4 W1axAtsJ5 vmQ/sAtq5b xyxA5 W1axtsJk5 
WJ8NX5.

W9MEsiq5 b5fxaK5:

▶▶ x =Zix3i6 s8igtQ/sK6 W1axMsCi W1axAtu5.

▶▶ xgEgx3X5, yMbz wlxzl W1axAts2 nlxzQx o4.

▶▶ kr9on3b[ixAi, hNpsJ5 moZq8i4 mo9l i WNhxAtsJk5 W1axAtsJj9l .

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   68 2016-09-21   17:37



ᓴᑉᑕ $: Wᐅᓯᕐᓱᑎᒃ   ᑲᒪᓇᓱᐊᒍ †ᑦ

69

ᑲᒪᒋᐊᓂᒧᑦ   , ᓴᓗᒪᓂᕐᒧᑦ  , ᓴᓗᒻᒪᓭ ᓂᕐᒧᑦ  ᑎᒍᓪᓚᑕᐅᒍᓐᓇᑐᓂᒃ  , ᒪᖏᑦᑕᓂᒃ  ᓇᓂᓐᓂᖏᓪᓗ

m5p 2015

▶▶ W1axAt4 Xi3t bsQx o4 gk?3bsMs3tNA.

hSᒉ5 hS3[ᓖ5 W1axAtsK5 xg3bsi3ᐹ5 wo8ix[8k5, xyq5 xg3bsuJ5 hSZs5ht4, 
s5gtQlA ctg6, ctr, hSᒉ5 xyq5.

hSᒉ5 hS3[ᓖ5
xrr5g iq8k5 xg3bs?9l ᓲ5 wo8ix[8i, wo8ixt w7uA5 WdExo4, ᓇᒻᒥᓂᕆᔭᐅᔪᑦ 
ᐊᕕᒍᑎᐅᒋᐊᖃᖕᖏᑐᑦGg flA hiCA xg3bA8Nu7mz5H.

vmQ/c8ij5 N7ui6 WQ/3ui4

▶▶ nl7mn3lA nSZ6 s{?sto7j5 WNhxAybm5 m3Dl8ᓃ5 xg3bsQ3X5 x8ixJc o3X5 
Wc5gl8i5 c i7mX5.

▶▶ kr9on3lA hSZ6 wo8ix i6 WQxMs3tNA x7ml wo8icEgx3Xb . 

Xfi3gu5 x5bgxc8i6 hSZ3i4
Xg i3g u5 x5bgxc8i6 hSZ3i5 wo8ixtsJk5 vmQ/sic3S6 wo8ix oEpk5 gx3Xb:

▶▶ xg3tyi6 x3eh3ymt9lA wo8ixtsJk5 is[D8Nq5gk5;

▶▶ hSᒉ5 x[Ats3c/1qg5 k bC3k5 wo8ixNst9lA;

▶▶ hSᒉ5 nl7mn3lQ5 kr9on3lQ9l WQx3ix i5 x7ml whx b x5bg3bsiz;

›› w3Dg3lA wm3j5 f[Jj5;

›› nl7mn3lA s{?sto7j5 wm3j5;

›› w3Dg3lA f[Ju:

›› kr9on3lA !:!) haJ/3ymJ6 #) b3nW8i;

›› w3Dg3lA f[Ju.

x r9ons†5 xyq5 xg3bsA8NuJ5, nNJ[ᓃ5 moZq5tAGwM/siz x5g izH.
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gn3i/A†5 xyq5 hSZs7uht4
whx3iXsC/3g6, wo8ixtoᒫ5 N7uic5gnsZlx5 cspmlt9l vmAysJi4. wMq5 
W1axA†5 vmQ/sAtc7mb i5/yxd/sj5. S8igtQ/sK6 mo9lQ5 nNJs2 mo5bsd/q5 
W1axAtu4 vmi3j5.

Xg3bs?9l h5 xg3c/3dq5g5 hS3[zk5 W1axAtj5 h3CwA8Nm5 s[i3u xyq8il . 
S5gtQlA, s5yA8Nm5, haJ/3 s{?st s8igts1qg6 kr9onwi3j5 hSAtq8i4. 
WNhtc7uJ5 kr9onwi3u5 gn3i/Atk5.

x f i3g u5 x5bg3tyi6 hSZ3i4 gn3i/At i4

▶▶ gn3i/At oᒫ5 x5bg3bsJ5 wg5t bsQxᓖ5, nl7mn3lQ9l kr9ot3lQ9l wo8ixE2Xb 
x7ml xg3g5 xyb3X5.

▶▶ vmQ/c8ij5 Wbc5t bsQxᓖ5 wo8ixtk5

▶▶ WAmN3insZlx6 wo8ixt N7uic5tlA hSZ3i5.

▶▶ i5ᔮA†5 x[AtsQxc1qg5. wo8ixt N7uicEco4.

Nw5g u5 x[ctc8i6 hSZ3u5 wo8ixtk5 xuhk5

▶▶ xg3†5 xg8iq8i, W1axAt nlxzQx o4 kr9ot3yml i nl7mᓭtj5 gn3i/
Atj ozJu5.

▶▶ xg3bsMsZt4, gn3i/At kr9on3ymQx o4 nl7mᓭtj5 gn3i/Atj ozJu5.

▶▶ xgEgx3Xb , hSAtz nl7mn3bsQx o4 wlxA5 nl7mᓭtj5 s{?sto7j5, w3Dg3lAl , 
kr9ot3lA, w3Dg3lA, Xi3yylA.

x8kC5
bflQ5 wozJ5 dwqo5ygwi3j5 ri5yi3jl b=Zi n2bu.

W1axA†5

bflA wMQxAt4 $.

x8NC1ax5
bflA wMQxAt4 # .
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nl7mᓭ i3j5, ri5yi3j5 kr9oᓭi3jl8i5 
ᐊᕕᑦᑕᐅᓱᓂᒃ

ᐱᖕᖑᐊᑦ
ᐱᖕᖑᐊᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᓲᑦ ᐯᕆᑦᓯᕕᓐᓂ ᐅᕝᕙᕈᓐᓇᕆᐊᓖᑦ.

ᐱᖕᖑᐊᑦ ᐊᕕᑦᑕᐅᒋᐊᖃᖕᖏᑐᑦ ᓄᑕᕋᓐᓄᑦ  ᐅᕝᕙᓯᒪᖕᖏᑐᓄᑦ ᓄᑭᓕᓴᕐᓯᒪᖕᖏᑐᓄᑦ.

ᐱᖕᖑᐊᑦ ᖃᓂᕐᒧᑕᐅᒋᐊᖃᖕ  ᖏᑐᑦGy 4r bw5, kN4fJ1ax5, x5nlxᓖ5 xyq9lH nl7mnExᓖ5 
WNhxDy6 x bsyx3lA wWo/o3Xbl8i5.

W1ax5 c i3j b[ᓃ5 s{?bsA8Ng5 ri5ylQ9l cJ5bix3[uGcJ5bbc5tNA ryx iH.

W1ax5 s{?bsA8Ng5 x8kC9l s{?D8NExᓖ5 WNhxDybᒫ5 wWso3Xbl8i5.

W1ax5 xe5g5 x[5bsQxc1qg5. yiy2Xb ryx i xg3bslt4 gk?3bsQxᓖ5 yiQgx3Xb . 
x i3Cq8k5 st3t bsQxᓖ5 s{?bsix3mb .

x9oᓃ5, cq5, xrtq9l x7ml eWq5
xg i k bCs2 vq8i4 xrtcstq8i eWq8il x[c5bstQxc1qg5 gk?c5blQ5 
x5g ix1qmb k bCs2 xyx i. c5 xrtcst9l s{?bsQxᓖ5 WNhxDybᒫ5, wWutgx3Xb 
xg3bsMsCt9l ᓃ5 k bCs2 xyxk5. eWq5 s{?bsExᓖ5 b3ebᒫ5, wWut3Xb 
xg3bsMsCt9l ᓃ5 k bC3j5 xyxk5.

x9oiq5 WsJQxᓖ5 csyo3c/1qglt9l nl7mn3bsc5bix3mb WNhxDybm5 
xg3bsMs3tNQ9l k bCs2 xyxk5.

yMu ysCcs†5
csy6 ysCcst4 r5gExcstsC/3g6 dW3dxD3il GdW3d fl sd5b6H. ysCcst 
ye8ig uQx o4 dWEAtsA8Ng i4 Wbc8ixq7m5.

s8ig†5 vmQ/c8ij5 ysCcstu sfxaK5:

▶▶ wlocstu4 xg3l i cSoJu5 wᒣ/D8Ngl i. Mg o8i xgD8ᓀl i.

▶▶ r5gEl bj5 so9lA so5ymt9lA ysCcstu5 dw[c5nDx3mb .

▶▶ xg3bsMs3tNQ5, cspZhx3lA ysCcst W1ax[sJom6 bfZhx3lA.
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▶▶ kNz nl7mn3lA, ysCcst9l wlx smJx isiz x5gDuN1qgw9l . xNw5 bf/s2Xb 
ysCoᒫ5 x5g/3bsymiz W/Exc o3g6. X3g /3bsizk5, ysC6 xy5pQxc o3g6.

▶▶ ysCcsts2 ysC5n/zi4 xg3l i, wᓚᓯᒪᖕᖏᑐᒥᑦ, ᐅᓗᕆᐊᓇᖕᖏᑐᒥᑦ.

▶▶ ᓯᐅᕋᖓ ᐊᓯᑦᔨᖃᑦᑕᓗᒍ ᕆᐊᖃᓕᑐᐊᕐᐸᑦ  ᑕᑯᓗᒍ ᓴᓗᒪᓂᖓ .

▶▶ ᐊᑐᕐᑕᐅᓕᕐᐸᑦ, ᐱᖕᖑᐊᑦ ᐃᒻᒥᒍᕐᑎᓗᒋᑦ. ᓴᓗᒻᒪᓴᕐᓗᒋᑦ ᑭᓂᑦᓯᓗᒋᓪᓗ ᐱᓇᓱᐊᕈᓯᑕᒫᑦ.

ᐳᐃᑦᔪᕋᐅᔭ3[4
bflA wozJ5 wms2 WsiEExoz b=Zi n2bu.

ᓵu wmcst
whmN3g6 wmcstu WxC3j5 x bsy3j5, n5 x[AtsQxc1qg5 w2WQ/aQx o4 vmQ/slt9l .

▶▶ wu3bb[i3u5 xg3l i.

▶▶ k bCw5 x =Zix3ymQxᓖ5 yKixA5 raixA9l wmcstoEMsCt4.

▶▶ ro3ym1qg5 x7mt3gl8i5 x =ZuA5 W1axt bsA8ᓇᑐᑦ ᐃᒪᖃᐅᑎᓕᒻᒥ. 

▶▶ ᓄᑕᕋᐃᑦ  ᐃᒥᕆᐊᖃᖕᖏᑐᑦ ᐃᒪᕐᒥᑦ ᓴᒥᑦᑐᒥᑦ . ᐃᒥᕈᑎᓂᒃ ᐁᑦᑐᕈᓐᓀᓗᒋᑦ, ᐱᖕᖑᐊᒍᑎᐅᓂᐊᕐᑎᓗᒍ 
ᐃᓯᑲᓪᓚᓂᐊᖕᖏᒪᑕ ᐃᒪᕐᒥᑦ.

▶▶ ᐃᒪᖅ ᐊᓯᑦᔨᑕᐅᒋᐊᓕᒃ  ᐊᑐᕐᑕᐅᓚᖓᓯᑉᐸᑦ ᓄᑖᒧᑦ ᐊᒥᓱᓄᓪᓗᓂᑦ .

▶▶ ᓴᒃ ᐱᖕᖑᐊᓗ ᑭᓂᑦᓯᑕᐅᒋᐊᓖᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᑐᐊᕐᐸᑕ ᓄᑕᕋᕐᓄᑦ  ᐊᓯᖏᓐᓄᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᓱᓕᑉᐸᑦ ᐅᓪᓗᑦ.
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ᐃᒐᓕᕐᒥ ᐊᒻᒪᓗ ᓂᕿᖃᑦᓯᐊᓂᕐᒧᑦ 
GwMQ5hA xsM5yi6 xNNs2 w7jz i5H

ᐃᒐᓕᕐᒥ ᓴᓗᒪᓂᖅ

ᐃᒐᓕᕐᒧᒍᓐᓇᓂᖅ
Ñᕆᑦᓯᕕᓐᓂ, ᓄᑕᕋᐃᑦ  ᐱᕕᖃᑦᑎᑕᐅᔪᑦ  ᐃᒐᓕᕐᒧᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᓗᑎᑦ ᑭᓯᐊᓂ . ᐅᒃᑯᐊᓯᒪᒐᓗᐊᕐᐸᑦ ᒪᑐᐃᖓᑉᐸᓗᓐᓂ, 
ᐃᒐᓕᖅ ᐱᖕᖑᐊᕕᐅᒋᐊᖃᖕᖏᑐᖅ.

ᓴᓗᒻᒪᓴᐃᓂᖅ ᐊᒻᒪᓗ nl7mt5yi6 iei4 tA9MC3i4
wZo3u, mq5ᑌ5 tA9MZw9l nl7mn3bsQxᓖ5. WNhx3[sJ5 N7mg5yxExᓖ, ydu5ym1qglt5 
e5hv3ymA8ᓀlt4, nl7mn3bs?8ixmb nlmt bslt9l . Sq5 hJ3c/1qglt4 
csyo3c/1qglt9l , vmQ/sQxc oDi nl7mᓭAtk9l . WNhx3[u mq5bw5 
wM3dxcExc1qM5 nl7mnExgJC/3mb x9Mt3lQ9l .

nl7mnwi3j5 x9MtEi3jl x7ml5bs6 xg3bsAyq5 WNhxA†5, bflQ5 wozJ5 vmQ/
c8ij5, nl7mnwi3j5 hN4f bq8i4, mq5bq8i4 wizi4.

czso3X5 vmQ/siEA8Nbq5 mq5bq5 x7ml tA/sA8Ng5, bflQ5 vmQx3ij5 
N9ost b3[q5 wMQxAt i # x7ml $.

nN3D†5 nl7mᓭ i3j5 x9MtEi3jl
s8igtQ/s7m5 b4fkz ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation (MAPAQ), nN3D†5 
nl7mᓭ i3j5 x9MtEi3jl iᖀoE[sJ5 tAux3bsA8Ng5 GuaxD†5, wmcs†5 x7ml 
x9MD†5H nl7mᓭ i3j5 xg3bsQxc1qg5 x9Mt3bslt9l xyq8k5 mq5bk5. s5gtQlA 
x9MDt4 nl7mᓭAt4 n i4f[8i5 xg3bsQxc1qg6 nl7mᓭ i3j5 ieoE[7u5. ho, nN3DtsJ5 
nl7mn3bsQxᓖ5 x9Mt3bslt4 Exc oDt4 xy5yc5blQ9l , >x5g/DtsA8Nmb . WNhxAtsJ6 
h4fX9ox o3X5, xyÌEx o4 x9MDtxᐲ5 n8istsJ5 s{?bsExᓖ5 h {KlQ9l xgE2Xb . raixA, 
ri5ytylQ5 nl7mᓭtu, x5b/3bsAt[iz W?9ox ix1qm5. nl7mᓭt nlᒣ8NEx o4.1

1	 Québec, ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation. Nettoyage et assainissement dans les établissements 
alimentaires. (Online) 2013, p. 18. ( www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/Publications/etablissement_alimentaire.pdf ).
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sfx xgtd/s1qg5:

▶▶ x9MtEst4,x5g /Dx3g m5 nl7mnExgJ5ht9l ;

▶▶ ehXst4 x7ml uaxDt4, xg/3iha7mb nl7mn3bsJu4.

n i4fᕖ5
nᓃ5 wo/sQxᓖ5 n i4f[7j5 e9og o7j5 x7ml mgymlt4 mgwD8Nht4 wtZ3k5 
x =Zk1qg6. n ics†5 wlo/3bsQxᓖ5 csbᒫ5 yMu5gj5. Nl7mn3bsQx o5 wWutgxDt4. 
E9ogc1qgx3X5, nl7mn3bsQx o4 wlo/3bso3X5.

wZᓛ4
wZos2 wZᓛq5 r5gEl bcExᓖ5 wt3gcdNA r5gEx i4. R5gEx5 k[s?w9l ᓃ5 wZo3u 
bf/s2Xb cEx3il8i wMq8i ÑE5y[sJu wo8ix[8il8i5, WNhxAtsix3g5 xgt/
s5nstQQxᓖ5 x3eQx3lA5 bm8N GWNhx3ixg u4 Wpb3l iH.

nlmZhx3ij5 wZo3u
cJ5bcst4 ieoE[7u xg3bsQxc1qg5 dwqo5yg3ij5, k bCw5 x =Zq8i4 s{?i3jq5g6 
nl7mnwAt[i3u5 f[[sZil .

iEs†5 s{?bsQxᓖ5 x9Mt3lQ9l wubb[i3u5, nl7mᓭt5 x7ml x9MtDt4 iek5 
xg3bsA8Ng5. iEsti4 s{?Atu4 xg3Xb5 wms2 sN3iz ^) - i5 sN3icEx o4 w3Dg o3Xl 
*@- sN3ic9l i. iEsti4 s{?Dt4 s{?Dtz sN3ictyQx o4.

x =Zj5 s{?ii6 iEsti4
nl7mᓭ i3j5:

▶▶ WNhxAt4 wg5tlA hdu5ymiz .

▶▶ w3Dg3lA Gs{?lAH wlw4vq5 W/3ixmb .

▶▶ nl7mn3lA Gs{?lAH wm3utlA sN3io7u G$*H s{?stx3yml i. xy5pc5blA wmz 
wWXlo3X5.

▶▶ w3Dg3lA wm3j5 sN3gj5 Gwm3j5 s{?Dt[i3j5H $# - i4 sN3icEx o4.
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x9MtEi3j5, N9oq5 xg3lQ5:

▶▶ wm3utlA sN3g u G&& - iH #) b3nW8i.

▶▶ wm3utlA nl7mnwt bo7j5 xq3bsymJj5 iej5 xg3bsi3j5 x7ml mo9lQ5 
nNJ[i3j5. W3DtExz SwD3ᑌoA6 w3DgExc o3X5.

w7ui4 Xi3tc5blA, x9MDtxW7u4 xgDi x3g/C/3m5.

ieoEᕖ5 WNhx3[s2 mq5bq5, iEs†5 s{?bsQxᓖ5 x9Mt3bslt9l xgE3ibm5, Wlx3g6; 

▶▶ iegw8N6 x5gg[is2X5 WNhx3[s2 mq5bzk5;

▶▶ x5pQ1qg5 iegw8Nw5 xsMbsgx3Xb x5pQ1qg5;

▶▶ iegw8Nw5 xsMbs2Xb iE/six3g5 xgw8NDbslt , s5gtQ5hA, Xt by xuCw/3bsZu 
x7ml iE/sMzJ6 xgwNDbshi bmi5nwN5 mq5bu;

▶▶ x5g/3g o[is2X5.

ᓂᕿᖃᑦᓯᐊᓂᕐᒧᑦ
ᓂᕿᖃᑦᓯᐊᓂᖅ  ᖃᑐᐃᑦᑐᒋᐊᓕᐅᒻᒪᖓᑕ  ᖃᓄᐃᓪᓗᐊᓂ ᖏᓪᓗ ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᖏᓐᓄᑦ ᓂᖀᑦ 
ᐊᑦᓯᒋᔭᐅᔪᓂᓪᓗᓂᑦ . ᓂᕿᑎᒍᑦ ᐊᓐᓂᐊᓇᕐᑐᖃᑦᑕᐃᓕᓂᖅ ᑭᓇᓕᒫᒃᑯᑦ ᐃᑉᐱᒋᔭᖓ . ᐱᒻᒪᕆᐅᒻᒪᑦ ᖃᐅᔨᒪᒋᐊᒥᒃ 
ᐊᒻᒪᓗ ᓴᓗᒪᒐᓱᐊᕐᓂᒧᑦ ᐱᓇᓱᐊᒍᑎᖃᓐᓂᒧᑦ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᓂᕿᓂᒃ.

ᐊᑖᒍᑦ ᒪᓕᒐᖅ ᓂᕿᓄᑦ ᒪᓕᒐᖅ, Ñᕆᑦᓯᕕᐅᔪᑦ ᐃᓪᓗᖁᑎᒋᔭᐅᔪᒥ ᐊᑐᕐᑎᑕᐅᖕ ᖏᑐᑦ ᒪᓕᒐᕐᓄᑦ ᓂᕿᓄᑦ 
ᐱᔪᓐᓇᐅᑎᖃᓐᓂᒧᑦ. ᕋᓗᐊᕐᑎᓗᒍ, ᑐᓂᓯᖃᑦᑕᕆᐊ ᓖᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒍᑎᓂᒃ  ᑕᒃᑯᓄᖓ MAPAQ’s 
Sous-ministériat à la santé animale et à l’inspection des aliments ᐃᓕᖓᑎᑕᐅᓂᒃᑯᑦGs5gtQlA 
m8NgExH.

mo5hA wo8ixi6 ÑE5y[8i moZ6 xgw8ND3tEᓃ5 iei4 wt3bsifl8i5 vmQ/sicEx o4 
ÑE5yp7u4 Wbc5typ nlmJl i m8Nglt9l sN3iq5.2

iei4 xsM5yi6
iei4 xsM5yp wlyz x5bN3g uC/3S6 iᖀ5 xs5ggtso3Xb . ieoEp cspt5yQx o4 
WNh[ui4 x8ixcDi x5g/C/3izk5 iei4 w2WAhx8if9l i5 h3l wt5bi6, uEx1ai6, 
uExtEi6, sNgxDi.

2	  QUÉBEC, Règlement sur les services de garde éducatifs à l’enfance, S-4.1.1, r. 2, à jour au 1er octobre 2014, [En ligne], 
[Québec], Éditeur officiel du Québec, 2014, art. 113.[ http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/S-4.1.1,%20r.%202 ] (Consulté le 
22 octobre 2014). 
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WJ8Nt bs2X5, x8ixysbsQxcDi cspQx3l i. W3tyi3j5 woyQx9Mi3jl ieoEpu5,  
MAPAQ’s s8igtQ/z x9MymJi Retrait ou réaffectation des manipulateurs d’aliments porteurs d’agents 
infectueux potentiellement transmissibles par les aliments [W3tyi6 woyQx9Mi3jl ieoEpu5 
x8ixNg bo8i4 iei5g i], xgw8NsJ5 s?i http://www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/Restauration/
Qualitedesaliments/Toxiinfectionsalimentaires/Pages/recommandations.aspx , mo5bsExᓖ5.

ieoEp wᒣlExo4:

▶▶ sb3el i $* ᑫ?9MAyi4 xys5yxElQ5 w2WixAtsJ5 WNhxEx3gMsCi, ExcDi, 
x8ixys3ts2 s8igtq8i4 mo9l i;

▶▶ stD8NMzQxu4 iEs9l i x8ixN3g u5 x5nyp[isgxDi x7ml w2Wix8Ng5 
WbcD8ᓀXb nl7mnEx3g[isAi xyxk9l i5 k5bsl i x8ixN3g6 mo9hA;

▶▶ ieoED8ᓀl i x8ixN3gcgxDi s5gtQlA N3ai6 s{?l8i5 s[i4f5 x7mt5nDi 
x =Zf5, bo4f5 rN4fl8i5;

▶▶ so5glQ5 x7mt1qg5 x =Zu m5gtj5. xgExc o3hil x =Z/
i4GwᓚᓯᒪᔪᓂᐅᖕᖏᑐᖅHWNhx ogxDi wumA8Nix3g i4 w2WQlQ4 x =Zix igx3X5 
s{?sts3yml i yKixA5 taixA9l .

▶▶ k5bsl i xyxk5 W/5nj5 wrcgx3X5 x8ixN3g o7u4. K5bsQx o4 wrcgx3X5 
x8ixN3g u5 m5g y3bsc/1qgu Gwp5, ixd6, rN6H.

ieoEp bfQx o4 nlm5yx mz7u. wᒣQxc7uJ6:

▶▶ box3ui5 W3yl i, ysb7ustui4, s1ax i5, et3yu8i5 i5yi9l . g rq5 
brlxExc1qg5 nlmlt9l . fr1ax i4 xgExc1qg6 fr/sti9l . b4fx 
iW1z[sA8Nmb c im8NsJk5. iek5 vbZA8Nu5ht4;

▶▶ hhQlQ5 x =Zix3ij ozJ5: csy6, w3Dg6 ehX9lAl coᒫz x =Zs2 NAxA5GwkZ2W 
x f8iq5, wkZ2W5 kKq5, f rq5 x7ml f9l6H !%- i4 #) -j5 w3Dgylt5 nlx3tlQ5 
k3ctlA f[J6. ieoEi3k5, haJ/3ymJ5 nl7mnwt W3yc/1qg6 s{?st x7ml 
wm6. X=Zw5 ᑌm1z5 s{?bsQxᓖ5 s{?stj5 wm3jl ;

▶▶ x =Zstt5 s{?lQ5 s{?stj5 wm3jl WNhxQxyMs3N6, yKixA5 raixA9l 
ieoEis2, x5pQ1qg i4 iei4, iegw8Ni4 xsM5yi3u wZymJZn8i4, x7ml ᑌm1z5 
iᖀ5 x5g/3bso3Xb;

▶▶ x =Zix3Xl i d {[u5g[isAi, ez3ui5 x9MExEAi k bCs9l i5 ezzi 
dw5gEgxDil , bEs5nDi, x5g/5n iDi wWZM7u4 hSDy/3iDi;

▶▶ WNhti4 x8NC3yml i ieoEsti4 s5gtQlA nqob6. X=Zui4 x9MtExc1qg6 
x8kCuk5, x8kCz x5g/3iA8Nm5 x =Zq8i4, mq5bi4 iei4 xsMbsJi4.

▶▶ k/q5 so5ym5yxEx o5 k/3ystj5 Gxatk6 suo8k5, suq5 so5ymlt4H. b8N 
moQxg1qg6 ÑE5y[8i x i3Ci, ryx i k/w5 eM5ymQxᓖ5;
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▶▶ x5gwbsol i iei4 xgw8Ni4 x =Zgw8Nj5; iEs†5 ryx i xg3lQ.

bei4 xgw8NDwᔩ5 dwqo5ygwJnsq5g5 wvJ3ltl8i5 xN3[u. ExcgxDt4, 
x8kCi4 WNhtui4 W3yQx o5, x =Zixylt4 s{?stoXl7j5 soXv7u xtQxᓖ5. soXv6 
wZo3jQxc1qg6.

x =Z/i4 xg3i6 ieoEpk5
x =Z/3ymQxᓖ5 ieoEp w7mym1qgu4 r9oc2X5 x =Zf5. W7mt3g u4 r9oc2X5, 
ieoEExc1qg6. X=Z/5 nl7mQxᓖ5, so5yym5yxlt4 m5gtu4.

x =Z/5 by/3g ht4 xg3bsQxc1qg5 wk4 iei4 x5g/Mzgx3X5 ieoEsti9l i5.

ᐊ =Z/5 xy5pbsQxᓖ5:

▶▶ x5g/3Xb x o2Xbl8i5;

▶▶ WNhx3bsJ5 xy5pX5 WNhx5nDi x5pQ1qg i4 iei4;

▶▶ iegw8Ni4 x7ml yKixA5 wZmJi4 xgw8Ni9l i5;

▶▶ x5gwJ[isAi x5g/3b[i3u5 mq5bu5;

▶▶ x5bN3gc ogx3Xbᒫ5 x3g /3ij5 iei4.

ᓂᕿᓂᒃ ᓂᐅᕕᕐᓂᒧᑦ
ᓂᕿᓕᒫᑦ ᐱᒋᐊᓖᑦ ᐃᓕᑕᕐᓇᑐᒥᒃ  ᐊᑕᐅᓯᕐᒥᑦ , Ñᕆᑦᓯᕕᐅᔪᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊ[ᓪᓗ x9MymQxᓖ5 iec5tyJi4 
is[Dt[i3il cspmstQix3bui4 ies2 W/s[[iq8i4.

WD5g[ᓃ5 WsJlt4 Nov5bsymlt4 s9lq9l w2WQlQ5 hhQQxᓖ5.

w2WQ/sQxᓖ5 d7jJw5 d5hymJ5.

W7mEsK6 h4fwh5yx i3u5 i9oN3iz N7myx3tlA iecstu. iei4 is[3g[isAi, 
st5nstQQx o4 ÑE5p[7j5 bZ5nstQ4: i9oN3gcst4 x5n bsQx o4 iek5 sN3ij5 
h3Cbsᓲk5.

s8igtQ/sK6 i9oN3g uQxᓖ5 x7ml dxaQxᓖ5 Nlᓀ3bsQxᓖ5 is[xE/sMsCt4.

iegw8Nw5, xe =Qxl/w5, wclw5 w7uA3t bsQxᓖ5 xyq8k5 iek5 is[3bsMzJi5 
x5g/3bsdNQ5 iek5 iEgw8NEx o8k5. xyq5 iegw8ᓀ5 wjymQxᓖ5 S3ymlt4 
is[3[sJu.
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xgEx o3eᓲ5 SE/s2Xb x5nyAtslt4, iegw8Nw5 e9og u5tlQ5 xgEx o3ehu b4f i5ᓭN6 
S3u. s8igtsQK6 xgEx o3ebsᓲ5 nlmlt4, Wlx3g6 xg3bsXb x5nyAtslt4 
iegw8Ni4, xe =Qxl/[ᓃ5, wclw5.

ᓂᕿᖃᐅᑎᒃ
ᑐᓄᕓᓂᕐᒧᑦ ᓂᕿᓂᒃ

▶▶ ᐃᒧᓕᒋᑦ ᐱᕈᑦᑐᕕᓃᑦ ᑎᑭᑦᓴᑐᐊᕐᐸᑕ Ñᕆᑦᓯᕕᒻᒧᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒧᓗᓐᓃᑦ ᐊᕐᕿᕕᒋᓗᒋᑦ ᐅᓪᓗᖓᓂᒃ, 
ᑲᒪᒋᓯᓗᒍ ᑐᓄᕙᕐᑕᐅᒪᓂᖓ . ᑐᓄᕙᕐᑕᐅᒪᓂᖏᓐᓄᑦ ᓂᖀᑦ, ᖃᐅᔨᒋᕐᓗᑎᑦ MAPAQ ᐊᓪᓚᖏᓐᓂᑦ 
Thermoguide : frais c’est meilleur ! [ᓂᓪᓕᓇᕐᓂᖏᓄᑦ ᒪᓕᒐᖅ; ᓄᑖᑦ ᐱᐅᓂᕐᓭᑦ] at www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/
publications/thermoguide.pdf .

▶▶ ᓂᓪᓕᓇᕐᑐᖃᐅᑎᒧᑦ ᖁᐊᕐᑎᓗᒋᓪᓗ ᓃᑦ ᓂᖀᑦ ᓂᓪᓕᓇᕐᑐᒋᐊᓖᑦ ᖁᐊᖑᒋᐊᓕᓪᓗ  . ᐊᑦᑐᔭᕐᑕᐅᖁᓇᒋᑦ, 
ᓂᕿᑐᐃᓐᓀᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᔪᑦ ᐊᑕᓄᕐᓗᒋᑦ .

▶▶ ᓂᓪᓕᓇᕐᑐᖃᐅᑎᐅᑉ ᓂᓪᓕᓇᕐᓂᖓ $- uQx o4 x7ml dxcst4 -!* - u5tlA. Ns5ygt4 
wlx iEx o4 i9oN3gcstuGiDu8izi i9oN3g f[s2, s5gtQlA s4fx2 wlx iH, 
i9oN3izl cspQx3bsc5bl i x9MlAl .

▶▶ iᖀ5 sN3ij5 h3CbsJ5 $-dMi. b{?i, sd3y?9ox ha7mb .

▶▶ xs5g[ᓃ5 iᖀ5 dx3tQx9MD8ᓀlt4 wZ/sXb ryx i. 

▶▶ i9oN3g u5tlQ5 Nv3cymJ5 iEgw8NEx o5 WD5g[ᓃ5 ) x7ml $ x f8izi.

▶▶ cspQx3lQ5 WD5g[i6 i9oN3g uQxc2X5 x7mb[isAi.

ᓂᖀᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᑦᑎᑕᐅᓂᖏᑦ
ᓂᕿᓄᑦ ᖃᓂᒻᒪᖃᑦᑕᓯᒪᔪᑦ  ᑲᒪᒋᔭᐅᑦᓯᐊᓂᖕ ᖏᑐᕕᓂᕐᓄᑦ ᑌᒣᓚᕿᓱᖑᒻᒪᑕ . wMis1qg3ht4 s9l i4 
wr5g i4, w2Wix3icᓲ5, w2WixyAx3gk5 h3l WxCw5, x8Nw5 WxC5nᓖ5, wkgᙯ5, x7ml 
kr5gC/ᓲ5.

WNhxAtsJ5 x5bN1qg5 xs5yi3j5 dx3i5

▶▶ ie k9oN3gcstj3lA.

▶▶ hv5g u4 xs5yAtj5 wZyix3lA raixA5.

▶▶ wZlA dx6 wlx i rx5nsts2.

▶▶ SQ/sJ6 wolA wm3j5, r[tlA xybc5blAl8i5 wm6 #) uii4.
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ie xs5y/sQxc1qg6 ᓵu, sN3iz b{?i5ᓭNha7m5 c i7mN3g i4 iW{[sA8Nm5.

x yQ7u/q5 WNhxA†5 xg3bsA8NuJ5 xgw8ND5tEi3j5 iei4;

▶▶ iei4 xe9otEc5blt4 i9oN3gcstu.

▶▶ x5g/3bwolA wZmJ6 iEgw8NEx ol8ᓃ5 iegw8Nk5 s{?l8ᓃ5 x =Zk5, iEstk5 
WNhx3[j9l i5 x5g b[isJj5 iegw8Nj5.

▶▶ nl7mnwi3j5 xgw8NDwi3jl WD5g[i3i4.

›› wQ9lQ5 h4f?9oxJ5GtXb3Xb , bs5gz , xeo2X5H;

›› x =Zixc5bl i yKoxA5 raixA9l xsM5yoDi;

›› s{?lQ5 wm3j5 iEMs3NA, xgw8ND3tlA, Nvs3clA. S{?lQ5 ehX9lQ5 WD3g[ᓃ5 
mi4vMJ5 xqJ5 ehXstj5 Nvs3cMs3NA;

›› W/3lQ5 h4f iq5 nl7mn3lA n[4 x5g/3ymix1qm5 WD5gw5 xyq8k5.

▶▶ cspZhx3lA wlx iegw8Ns2 Ns5ygtj5 wZ/sogx3X5. wZi6 xgD8NuJ6 
x8ixN3gA8NuJi4 W3yl i. sN3iE/sQx o8i4 wlxA5, cspQx3lt4 MAPAQ 
x9MixZ6 Guide des bonnes pratiques d’hygiène et de salubrité alimentaires [moZ6 iec5yx i3j5 
nlmt5yi3jl] s?i( www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/Publications/Guidemanipulateur.pdf .

▶▶ i9ot3lQ5 iᖀ5 $-j5 mo5hQ5 WNhxAysJ5:

›› wZ/sJ6 uri3nj3lA, mg1qMsv9lQ5 i9oyxEylQ5; mgylQ5 i9oXb;

›› wZst6 w9oN3gj5 s{?ylA, i9oN3gtZhx3lA.

▶▶ wZA8ᓀl i iei4 sN3g[i3j5 wom/sJk5 sN3ij5 G$- u5^) -j5H.

▶▶ sN3g i4 iE/sMzJ5, rx5nsts2 wox i5tlQ5 sN3ic8ixmb ^) - i S3g i3nu9l i5.

ᓂᖀᑦ ᐱᐊᕋᓐᓄᑦ ᐱᔭᐅᒋᐊᖃᖕᖏᑐᑦ
ᐱᐊᕋᐃᑦ ᓂᕆᔪᑦᓴᐅᖏᑦᑐᑦ ᓱᒃᑯᓇᕐᑐᖃᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᓐᓂᒃ . ᐅᑦᑐᑎᒋᓗᒍ, ᖃᓂ  elxi3j5 (Clostridium botulinum) 
k bC8i srso8i x bsy3u4.

nSl bq5 WDq8Nmb , k bCw5 srsᓖ5 b9omi4 kv3yl8i5 x5bN3inu7mb iek5 
c i7mt bsA8Nht4. Wkw5 wMq5 x5bN3inuA8NuJ5 wkgCw5 h3l , k bC5nᓖ5 x3ᓀ5 x7ml 
wkw5 krc5yxq5g5.

x9MymJ5 ^ kwbt5yK6 iei4 W/sd/s1qg i4 k bC8k5 srso8k5 b9omi4 
wr8in3il8i5 bs3y bsA8NXb . k bCw5 srsᓖ ^ - i4 xzJ5yk5 tr9lQ5 x5bN1qi3nsmb , 
rNgw8N6 x8ix oAtcD8Nm5 iek5 iEJ[isgxDt4 x5g/3g[i3j5. ᑌᒣ7m5, hZM8iq8kl , 
wo8ixᕖ5 xqExc1qg5 iei4 x9MymJi4 x9MymJ ^ - u.
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x9MymJ5 ^ : iE/sd/s1qg5 kbC3k5 srso8k5 b9omi4 
kv3yk9l

x5bN1qi3ᓭ5 tAlQ5

ckw5gn/6 iE/sd/s1qg5 x5bN1qi3ᓭ5

m8inᔦ5 sxD5yᒣ5g 5 cM7ᒣg5 cM5ymJ5 w7jw5

c i c i k bC8k5 srsc1qgk5 
x bsy3u5, k bCw5 ieq5 wMQlQ5

k bC6 srsc o3X5 x bsy3u 
szbk9l ᓃ5; x8ixys3t xyq8i4 
x3eA8Ng6 k bCs2 xJE8izk5

sh/w5 sh/w5 wZ7ᒣg5 S3ui sh/w5 wZmJ5 wlxA5; sh/s2 
wlxz sN3g yx6 trsymJ6 &$-j5 
G!^%- ul ᓃ5

m8i6, iᖀ5 
m8iᓖ5

m8ᓃ5 wZ7ᒣg u4 wZmJu9l m8ii4, 
s3hxymJ5, f r5n/6, rn/6 wMn/6 
wuCw5 wj bo4

iᖀ5 m8in/3bᓖ5 wZm5yxg5; m8i4 
wlq5 wZm5yxg5 sN3io7u &! 
G!^) - ul iH

t i8iusb6 b9lD8N6, x7j/Jw5, s[lw5, 
fx8i6; i9oN3g u5g6 ti8iusb6

b9lD8N6, x7j mJ6, s[l6, wZmJ5 
Sq5 mgw3Xb; fx8i6 wZmJ5 &$- u 
G!^%- u9l i5H d7jJ3ug5 ti8iusb5 
i9oN3gQxc1qg5 mgw3lQ5

iegw8N6, 
xeQxl/6

iegw8ᓀ5 xeQxl/6, iegw8N6 
wZm5yxq5g6 s5gtQlA x[5ymJ6

iegw8Nw5 xeQxl/6 wZymJ6 
sN3iz N7mg u GbflQ5 x5bN1qg5 
sN3iE/sQxᓖ5 wZi3u ies2 
x5bN1qgu4 cspmst k bC8k5 
srso8k5 b9omi4 k b3yk9l 
x9MymJi

WD5g[i6 wuC6 wZm1qg5 wuC6 wZm1qg6 wuC6 t3tt b[i6 
i9oy5hA; wZymJ6 wuC6

WD5g[i6 WD5g[i6 wZm1qg6 WD5g[ᓃ5 wZm5yxg5 WD5g[ᓃ5

Source : Canada. Food Safety information for Children Ages Five and Under. (Online) Modified 2015-01-16. ( http://healthycanadians.
gc.ca/eating-nutrition/healthy-eating-saine-alimentation/safety-salubrite/vulnerable-populations/children-under-5-moins-enfant-eng.php )
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ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᖅ ᑐᓄᕓᓂᕐᓗ ᓂᕿᓂᒃ ᓯmᒥ ᓂᕆᔭᐅᓂᐊ ᕐᑐᓂᒃ

ᐅᓐᓂᑐᑎᒋᔭᐅᔪᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᓂᖏᓂᕐᓴᐅᖁᓗᒋᑦ ᓂᕿᒧᑦ ᐊᓐᓂᐊᓕᓇᑐᓂᒃ
ᖃᓂᒪᓐᓇᑐᕈᓐᓇᑐᑦ, ᐃᓚᒋᓗᒋᑦ ᖁᐱᕐᖁᑯᓗᐃᑦ, ᑐᓂᓯᕕᐅᒍᓐᓇᒪᑕ  ᐊᐅᓚᑕᐅᓕᑐᐊᕐᐸᑕ 
ᐊᑐᐃᓐᓇᕈᑦᑎᑕᐅᓗᑎᓪᓗ  ᓃᑦ ᓇᒻᒪᓯᐊᖕᖏᑐᓂᒃ  ᐅᓇᕐᓂᖃᖃᑦᑕᑐᐊᕐᐸᑕ . ᓇᕐᖑᓕᕐᓇᑐᑦ, ᐃᑎᑦᑕᓕᕐNg5 
uExtEN3g5 sN3Nht9l ᓃ5. k bCw5 krc5yx1qg5 x5bN3gw5 iek5 x5g/3b[i3k5.

x5bN3iq5 urosutZhx3lQ5 iej5 x8ix o3Ng5

▶▶ i9oN3gcstu4 xg3l i WsJ/i4 dᓛA9l mg o8i4. N7mg6, m3DtlQ4 i9oN3gcs†5; 
x bsy6 wuC5nk5 sd7ulZ5nk5, ᐁ2Xz iek5. i9oN3iz $- utlA(40°F) S4ri3nu9l ᓃ5 
ᑌm1zoᒫ6 x8ixN3gcdNA. i9oN3gcs†5 ye8ig uQxc1qg5 mgw3bscblt9l 
Exc oDt4.

▶▶ i9oN3gDt i4 xg3l i iᖀ5 i9oN3g ix3mb . iMw5 xg3bsXb , dMi5tlQ5.

▶▶ h 4fDx3g 5 iᖀ5 x bi3yxt9lQ5 yMcstl dMi5tlA.

▶▶ i9oN3gcstu5tlQ5 xgw8ND5tymJ5 iᖀ5 wr5g i4 ᑫ?9MAyi4 woMs3NQ5 
i9oN3gcstj5; iᖀ5 tA?9lQ5 iE/sMzy2Xb ryx i.

▶▶ i9oN3gcst4 wlxz nl7mc5blA yKoxA5 raixA9l x8ixN3gcdNA 
xg3bsogx3uX5.

iEs†5 nlmJ5 nqobw9l xg3bsQxc2S5. ra9o6, x =Zixc5bl i iEMsCi 
WNhxAts7uJ6, yMu iEZlxD[5. X=ZixA†5 WsJQK5 wmc5tNAGx =Zix3ij ozJ5 
s{?sto7j5 x =ZixAt9l , bflQ5 x =Zix3ij ozJ5 bZi n2buH.

bdxcst4

iei4 gkᕓi3j5
bfxcst x5bN1qgl i, wrxc9l i nl7mnExr5gl i.

W7mEsK6 bdxcst4 sN3y/sA8Nl i. Jf5 xgD8ᓀlA, Xb xyq8il8ᓃ5 wlochi4.

iᖀ5 h3CbsmJ5 sN3ij5 x8ixN3g i4 WD3[sA8Ng5. N7myx3g u ryx i woym/sQxᓖ5 
x8ixN3gcdNQ5 iᖀ5.
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gkᕓi6 i9oN3gi4 iei4
▶▶ i9oN3iq ) x7ml $ xg8iziQx o4 i9omt5yi3j5 iei4.

▶▶ bdxcstu4 xg3l i iMcstc5tlA dMi iᖀ5. i9oN3gAt4 iei4 i9omt5yix3m5 
ybmi4 WzhJ3gk5 ᑫ?9May3k5. wuCcs†5 dx3i5 wic5ty5yxq7mb iecstu4, 
xg3bsA8NClx3ht4 iMcstcgx3X5.

▶▶ bdxcs†5 yei3utA8ᓀlQ5 sN3g2 n ix iQxcCt4 i9oN3gcstjD8NuJ5 
iE8Ny1qizi.

gkᕓi6 sN3gi4 iei4
▶▶ sN3g u5tlQ ^) - u S3g i3nu9l ᓃ5 iei4.

▶▶ S3ymt9lA S9Ms/6 GsN3gcstH.

▶▶ wl9olA sN3g u5 wm3u5 xgMs3NA ev3tlA !%- ui5yu.

▶▶ wᒣ3lA wl9ogylA iei4.

WNhx3isJ6 dMi sN3tyA8Ng6 ᑫ?9MAy3i b9omi4.

bdxcst4 vmQ/siz
bdxcs†5 nl7mnExᓖ5 wWutgx3Xb GbflA wozJ5 vmQ/c8ij5, nlmi3j5 tA/
sA8Ng i4, mq5ᑌ5 wiQ/sJ3l bZi n2buH. S5Jyst4 wMQ/sA8NuJ6 wm3u5 tÑtyi3j5.

cspQx3ij5 wZo3u iei4 nl7mt5yi3j5 cspQx3[QlQ5 x9MymJ5 sc omlt Sous-ministériat 
à la santé animale et à l’inspection des aliments.

scMstf5: 1 800 463-5023, N9ox 3 Hygiène et salubrité 
cEbs/4f5: smsaia@mapaq.gouv.qc.ca 
cEbs/4f5: www.mapaq.gouv.qc.ca

xyq5 cspQx3[sA8NuJ5 cEbs/4f5 vNbu iei cspn3ij5www.inspection.gc.ca .
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ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᒧᑦ ᐊᓇᓇᐅᑉ ᐃᑉᒧᖓᓂᒃ 
ᐊᒻᒪᓗ ᓄᑕᕋᐅᑉ ᐃᒻᒧᓴᔭᖓᓂᒃ

Ñᕆᑦᓯᕕᒃ ᐊᕐᕿᓱᐃᓯᒪᒋᐊᓕᒃ  ᐊᕙᑎᑦᓯᐊᒥᒃ  ᐊᒪᒪᑦᑎᓯᓂᕐᒥᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᓇᒻᒪᓯᐊᕐᑐᒥᑦ  ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᕐᒥᑦ ᐊᒪᒪᑦᓯᓂᕐᒥᑦ 
ᐊᓇᓇᐅᑉ ᐃᒻᒧᖓᓂ ᐊᒻᒪᓗ ᓄᑕᕋᐅᑉ  ᐃᒻᒧᖓᓂᒃ.

W?9odtQ/q8k5, vNbs2 x8ixys†5 vtm[z5, vNbu wlyoEp4f5 x7ml yM3Jx u 
wlyoEi3j5 s8ig5pK5 xmm5tyi3u5 WQx3[QlQ5 yK9oXq5 WzhJ3g5 b3ᖀ5 k bCs2 
wk oCb3tlA, xmm5tyi3u5 wMc5tlA k bCs2 ie5n/q8i5 m3Di srsc o3lt4 
szbk9l .

@))^ - u, fÑ4u, x3eh3bsmJ5 xmm5tyi6 ckw9lx iE/z *%.^¶ wko3izi x7ml 
$&.&¶ srso8k5 b3ei4 WzhJ3g i. Xuh5 xNNsJ5 xmm5tyc5bymK5 WNhx3[uk5 
st3ymo3ht4 cspn3isJi nS7uisJk5 Nf3nd6 nS7u/siq8k5 wkctQtA, cspmlA 
WNhx3[Q/z x7ml ÑE5yᕖ5. Raiq5 wᒣQxᓖ5:

▶▶ xNNsJ5 W[c5tlQ5 wh3EN3g u5 xmm5ty[7u4;

▶▶ xq3l i k bC3i6 w7jc5tyi3j5 xNNui5 scsyE/sJu5 WQxc5bq8k5.

▶▶ i9oN3gcstc5tyl i xNNs2 w7jcst5nzi4.

x mm5tyi6 %)¶ZMso3mb srso8k5 WzhJ3g i4 b3eo8k5, ÑE5y[sJ5 k bC3u5 
xmm5tyc5bExᓖ5 xNNzb w7jzi5 xmmAtj5.

wMq5 xmm5t bs[ᓃ5 i1qgw9l ᓃ5 k4rN3g bo7u4 xmmc5bg[ᓃ5 b3ec oCb3ht4 ( - i5 
!@-k5 b3ei4.

xsM5yi6 xNNs2 w7jmzi5 x7ml kbCs2 w7jn/zi4
xsM5yi6 xNNs2 w7jzi4 x5bN1qgD8Ng6 ÑE5ys2 WNhx3tq8k5. W2WQ/c9lxClZt4 
csbᒫ5 WNhxAtsJk5. Xmm5tyi3u5 k bC3u5 s{?l8i5 f[/[i3u5 x9MtEi3u5. 
x =Z/3ymQxgCt4 ryx i xsM5yJ6 w7j u4 ro3ym2X5 mgy3ym1qgu4. Xux4fz xNNs2 w7jz 
f[/sA8Ng6 f[[7j5.

Clx3tlA, w2WAh9l i x5g/3ᑌol i xNNs2 w7jzi4 x7ml k bCs2 w7jzi; x =Zix3i6 
xg3bsyxEx o4 xsM5yo3Xb . No, gkᕓ5yx i6 x7ml sN3ytEi6 w7j i4 mo9lQ5 
x5g/3bsC/1qg6.

w2WQ/sAtq5 xg3bsyxExᓖ5 b7mdNQ5 w7jw5 k bC3j ozJ5. xNNs2 w7jz , 
b7mv9Mn3iX5 b5hjzs1qg6 WQxc8iq5gj5 x5bN3gA8Nm5 dW3ENg b3tyi3j5GbflA 
ckwozsysJ5Gx s7j5 k?7jl8i5, b7mgc8iX5 w7jQ/sJu5H b4f i n2b %- uH (ᑕᑯᓗᒍ 
ᑯᐯᒃᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦᓴᖁᑎᖓ - ᐅᐃᒍᐃᑎᑑᑐᐃᓐᓇᑐᑦ) . whmQlA, k bCw5 
w7jn/3g mJ5 xgw8ND5t b[i3u5 b4fkzsozJu5, xgw8NDg[i3u5 w7jcstu5, wMym5ht4 
xgw8ND5t bsiz Wsiz x7ml l fxts5ht4 k bCs2 WQxc5bz .
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xsM5yi6 xNNs2 w7jz x7ml kbCs2 w7jn/z
S9Ms/u5g5 xNNs2 w7jz x7ml k bCs2 w7jn/z xsMbsQxc7m5 x i3Cu5 ÑE5y[7j5 
bdxcstu i9oN3gcstu.

xzJ3cE/sJ5 xmmAt i4 x5nyc5bExᓖ5 ÑE5y[7j5 csbᒫ5. k bCs2 xtz x9Mym5yxt9lA 
xmmAtq8i. ckwozsysJ6 vmpsJ5 k5yQxc1qg5 w7j u4 w7jcstQ/sJu5.

x mmA†5 mgym5yxExᓖ5 f[y8Nsq5g i4. Joz f[y8Nsm5 x5g/3bsdNA.

x mmA†5 i9oN3gjExᓖ5 tr2Xb , i9oN3gcstuA8Ng5.

gkᕓi3j5 xNNs2 w7jzi x7ml kbCs2 w7jn/zi4
xᑖi WNhxAtsJ5 N7myx3g ht4 gkᕓi3j5 xNNs2 w7jzi5 k bCs9l .

▶▶ trgx3Xb , xmmA†5 i9oN3gcstj3lQ5 w5y[7u wlocstu9l ᓃ5 k bCs2 xt3bo7j5.

▶▶ nl7mnc5blA w7jcstQ/sJ6, x bsyx3lA WNhxDy6.

▶▶ w3Dg3lQ5 xmmA†5 xgEgx3Xb .

▶▶ f[lQ5 sN3yJ[ᓃ5GxNNs2 w7jz k bCs9l ᓃ5H sN3io[ᓃ5 ᑫ?9MAy3u.

▶▶ f[lQ5 xmmAtu5g5 xt3bc1qg5.

▶▶ s2ᓘ2 Nizi, st3tlQ5 xg 7ᒣg5 xzJ3cE/sJk5, x5gdA8ᓀlQ5 k bCs2 c izi4 
i9oN3gcstu5tlQ5.

cspQxDmA[5 gkᕓi3j5 xNNs2 w7jzi4 xmmosEi3ul bfQx3lt4 x9MbsymJu4From Tiny 
Tot to Toddler: A practical guide for parents from pregnancy to age two ( https://www.inspq.qc.ca/en/tiny-tot ).

Nlᓀ4fy3gwi6
ÑE5yᕖ5 xg i h3dwhQxᓖ k bCs2 xtz x9Mym5yx m¯5 s9lz xNNs2 w7j b[iz 
x7ml s9lz c5ya3i[iz xs5y/s5hi, xzJ3cE/sJk5 x3ebsmJ6 b7mstsdNA. 
Xgw8NDt bsi[iz w7jn/6 x9MymQxc7uJ6. Nlᓀ4f b6 xmmAtuq8NEx o4 
xys3c/1qglt9l wm3j5 x5ggx3X5.

bf5gz xNNs2 w7jz
xNNs2 w7jz bs5gcD8Ng6 x5pQ1qg i4 cf3bi4GgaJxzJ5, d3h b6, vJZM4H tXc3ht9l 
xNNs2 iE/[iq5 mo5hQ5. xNNs2 w7jz s3ho4, s3hz w7uAD8Ng6 S3EM9l il czk5. 
xsMtlA xmmAt4 im5tlA8Ng6.
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Xs5tymJ6 w7j6 tXQ1qbui4 tXcD8Ng6. tXz Wsyo4 hZM8izk5 xNNs2 w7jz 
s3hz Wbos/Ci gk?3ymo3X. tXcClx3tlA sd7uhAZn4, w7j6 W/sA8Ng6 k bC3j5.

WNhxAy6 iDu5yyi3j5 xNNs2 w7jz w7jn/3ul
xᑖi xg3bsA8Ng5 iDu5yyi3j5 xNNs2 w7jzi4 w7jn/3ul

▶▶ x =Zix3lt5

▶▶ i9oN3gcstu5g[ᓃ wolQ5 w7jcstj5 sN3gj3lQ5 xg is1qg5 iDu5yXb . j oz 
wmk3ᑌolA; wm6 kron3ym1qm5, x5g/3bsA8Ng6 w7jj5 fggx3X5 mgzk5. 
xsMtlA.

▶▶ sN3yyxElA xNNs2 w7jz dxaq8Nt9lA, i9oN3gj5 f[/st9lA, sN3g u5 
wM?9oxylA sN3g u5 iDu5yq8izi.

▶▶ wm3u5 cSoymJu5 xgD8ᓀlt5.

hv5gu4 wZst4 s8i gtQ/s1qg5 xs5yi 3j5 i Du5yyi 3jl8i 5 xNNs2 w7jzi  w7jn/3ul8ᓃ5 b4fx 
x5pQ5ty1qmb sN3i sJi 4, wlw4fM3tyA8Ng5. wvJtsJi 4 h4fwha7mb xNNs2 w7jzi 5gi 4 x7ml 
x8i xN3gbE4fti 4.

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   86 2016-09-21   17:37



ᓴᑉᑕ $: 
Wᐅᓯ ᕐᓱᑎᒃ ᑲᒪᓇᓱᐊᒍ†ᑦ

ᐊᒡᒐᓂᒃ  ᓴᓗᒪᑎᑦᓯᒐᓱᐊᓂᖅ

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   87 2016-09-21   17:37



ᓴᑉᑕ $: Wᐅᓯᕐᓱᑎᒃ   ᑲᒪᓇᓱᐊᒍ †ᑦ

88

ᐊᒡᒐᓂᒃ   ᓴᓗᒪᑎᑦᓯᒐᓱᐊᓂᖅ 

m5p 2015

ᐊ ᒡᒐᓂᒃ ᓴᓗᒪᑎᑦᓯᒐᓱᐊᓂᖅ

ᑐᑭᓪᓚᕆᖏᑦ
ᐊᒡᒐᓂᐊᕐᓂᖅ  ᐱᕙᓪᓕᔪᒻᒪᕆᒃ ᐃᕐᐸᑎᑦᓯÖᓕᓂᕐᒧ ᖁᐱᕐᕆᓇᕐᑐᓂᒃ . ᓱᓕᔪᒻᒪᕆᒃ ᐯᕆᑦᓯᕕᓐᓂ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᓐᓂᓗ , 
ᐃᓄᐃᑦ ᖃᓂᑦᑕᖃᑦᑎᓗᒋᑦ  ᓱᓇᑐᐃᓐᓇᐃᓗ ᐊᕕᒍᑎᐅᑦᓱᑎᒃ, ᐅᑦᑐᑎᒋᓗᒋᑦ, ᐱᖕᖑᐊᑦ. ᐊᒡᒐᓂᐊᕐᓂᖅ , 
ᐊᑐᕐᑕᐅᓯᐊᑐᐊᒐᒥ ᐊᒻᒪᓗ ᖃᖓᓪᓗᐊᖅ ᐃᑭᓕᐅᒥᑎᑦᓯᔪᖅ ᐃᕐᐸᐃᓂᕐᒥᑦ ᖁᐱᕐᕆᓇᕐᑐᓂ . 

ᑯᑮᑦ ᓇᐃᑦᑐᒋᐊᓖᑦ ᓴᓗᒪᓗᑎᒃ.

ᑯᑭᑯᑕᕆᑦᑐᑦ  , ᑯᑭᖕ ᖑᐊᑦ ᖁᐱᒪᔪᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᕿᑎᕐᓯᒥᖏᑦ ᓱᒃᑯᓇᑐᖃᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᒃ  ᐊᒡᒐᓂᐊᕆᐊ  ᐃᓱᐃᑦᑐᓱᓂ . 
ᓱᓕ, ᑯᑭᑯᑕᑦ  ᐳᑐᔨᑐᐃᓐᓇᕆᐊᓕᑦ  ᐊᒡᒐ ᔭᓂᒃ. 

ᖃᖓᐅᓕᕐᐸᑦ ᐊ ᒡᒐᓂᐊᕆᐊᖃᑉᐸᑦV
ᐯᕆᑦᓯᕕᓐᓂ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᓐᓂᓗᓐᓂᑦ, ᐊᒡᒐᐃᑦ  ᐅ{ᕙᑕᐅᕆᐊᓕᑦ  

1.	 ᐯᕆᑦᓯᕕᒻᒧᑦ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒧᓗᓐᓂᑦ ᑎᑭᑐᐊᕈᑎᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐊᓂᓯᒍᑎᒃ

2.	 ᓂᕆᓚᐅᕋᑎᒃ ᐃᓕᓚᐅᕋᑎᒃ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᑲᔪᓚᐅᕋᑎᒃ ᓄᑕᕋᒻᒥᑦ  ᓂᕆᑎᓪᓗᒍ ᐃᒥᕐᑎᓗᒍ;

3.	 ᓯᕗᓕᐊᒍᑦ ᑭᖑᓂᐊᒍᓪᓗ ᓂᕿᓕᕆᓚᐅᕋᑎᒃ;

4.	 ᖁᐃᖏᓕᑦᓯᑐᐃᕆᕐᓂᑕᒪᑦ

5.	 ᐊᓇᕐᕕᓕᐊᕆᕐᓂᑕᒪᑦ ᐅ{ᕙᓗᓐᓂᑦ ᓄᑕᕋᒻᒥᒃ  ᐃᑲᔪᓚᐅᕋᑎᒃ;

6.	 ᐊᑦᑐᐃᔪᕕᓂᐅᒍᑎᒃ ᓴᓗᒪᐃᑦᑐᒥᒃ  ᓴᕐᒥᒃ ᓱᓇᑐᐃᓐᓇᒥᓪᓗᓂᑦ ;

7.	 ᐊᓂᖕ ᖑᐊᑐᕕᓂᐅᒍᑎᒃ;

8.	 ᑲᒃᑭᒍᑎᒥᒃ ᐊᑐᕐᑐᕕᓂᐅᖑᑎᒃ ᖁᐃᕐᑐᑐᕕᓂᐅᒍᑎᒃ ᑕᕆᐅᑦᓴᑐᕕᓂᐅᒍᑎᒃ;

9.	 ᓯᕗᓕᐊᒍᑦ ᑭᖑᓂᐊᒍᓪᓗᓂᑦ  ᑭᒍᑎᓐᓂᐊᓂᐅᑉ  ᐊᒻᒪᓗ ᐃᑲᔪᓚᐅᕋᑎᒃ ᓄᑕᕋᒻᒥᒃ ;

10.	 ᓯᕗᓂᐊᒍᑦ ᑭᖑᓂᐊᒍᓪᓗᓂ  ᒪᑦᑐᓯᕐᑐᐃᓂᐅᑉ ;

11.	 ᐊᓐᓂᐊᓯᐅᑎᑐᓚᐅᕋᑎᒃ ᐃᓯᒐᓱᐊᕐᓱᑎᒃ GuaxAt4, f[[4H;

12.	 yKixA5 raixA9l Ns5ygwi6;

13.	 x5g/3g[isAi tus2 wMzi4 Gxs4, k?4,H.

14.	 Sxl8i4 W3yAi;

15.	 yKoxA5 raixA9l W1axis2 wm3u hZM8ij5 bs4g os3uj5;
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16.	 yKixA5 gn3i/At i4 xg3l i:

17.	 Wsnstu4 xsM5yJ[isl i Wsnstx3g[isAi;

18.	 smJw5 w7jx i5g[isAi;

19.	 hS3gEDi;

20.	 x =Zq5 wWt9lQ5

21.	 whmQ/s2X5 ÖàQxc5tlA.

ieoEpk5, bfQx3lA wozJ6 wZ[4 x7ml iec5yx i b4f i n2bu.

ᓱᓇᒥᒃ ᐊ ᒡᒐᐃᑦ ᐅ{ᕙᑕᐅᓱᖑᕙᑦV
ᐊᒡᒐᓂᐊᕐᓂᒧᑦ , ᓂᕈᒥᑦᑐᖅ ᐅᕙᐅᑎᓗ ᐃᒪᖅ ᐊᑐᕐᑕᐅᒋᐊᓕᑦ . ᐅᕙᐅᑎᖃᐅᑎᒃ ᐃᓗᓕᕈᑐᐊᕐᐸᑦ, ᐊᓯᑕᕐᑕᐅᒋᐊᓕᒃ  
ᐅᕙᑕᐅᓗᓂ  ᐃᓗᓪᓕᓚᐅᕐᓇᒍ ᓱᕐᕋᐃᖁᔨᖕᖏᒧᑦ ᐅᕙᐅᑎᒥᒃ. ᐅᕙᐅᑎᑐᐃᓐᓇᐃᑦ ᐊᑐᕐᕋᓱᐊᕈᓐᓇᐃᓗᒋᑦ, 
ᓱᕐᕋᑕᐅᓴᐅᑎᒋᓱᖑᒻᒪᑕ . ᐱᕈᑦᑐᔭᕐᑕᓕᓐᓂᒃ ᐅᕙᐅᑎᓂᒃ ᐅᓐᓂᑐᑎᐅᖏᑐᖅ.

ᐅᕙᐅᑎᖃᖏᐸᑦ ᐃᒪᕐᒥᓗ , ᓴᓗᒻᒪᓴᐃᑎᒃ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᒥᔪᖅ. ᓴᓗᒻᒪᓴᐃᑎᒃ ᓱᖑᔪᑦᓱᓂ ᐱᐊᓂᕐᐸᖅ . ᓴᓇᒪᓂᖓ 
ᐃᓚᖃᒻᒥᒐᒥ ᐸᓂᕆᒃᑯᑎᒥᒃ ᓱᓕ, ᓱᑲᒃᑐᒥᒃ  ᓴᓗᒻᒪᓴᐃᓱᖑᒻᒪᑕ , ᐸᓂᑐᐊᕐᐸᑕ , ᓴᓗᒻᒪᓴᐅᑎᐊᕐᓯᒪᓕᕐᑐᑦ. 
ᕋᓗᐊᕐᑎᓗᒍ, ᐊᒡᒐᓯᐊᑎᑦ  ᓱᕐᕋᐃᖃᔭᖕᖏᓂᕐᓴᐃᑦ ᐃᐱᐅᑉᐸᑕ ᐊᒡᒐᐃᑦ . ᓴᓕ , ᑎᑭᐅᑎᔭᐅᕐᕋᔭᖕᖏᑐᒧᕐᑕᐅᒋᐊᓕᑦ  
ᓄᑕᖃᓐᓄᑦ , ᓄᑕᕋᐃᑦ  ᐊᑕ ᕈᓐᓇᑕᖃᓗᐊᖏᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᑉᐸᑕ ᐃᓄᒻᒪᕆᒻᒧᑦ.

ᐊ ᒡᒐᓂᐊ ᕐᓂᖅ ᐅ{ᕙᐅᑎᒧᑦ ᐃᒪᕐᒧᓗ
ᐊᒡᒐᓂᐊᕐᓂᒧᑦ  ᐅ{ᕙᐅᑎᒧ ᐃᒪᕐᒧᓗ :

▶▶ ᐃᑯᕐᖃᒥᒃ ᐊᑐᕐᐸᑕ ᓯᐊᕐᕿᓇᖕᖏᑐᒋᐊᓕᒃ .

▶▶ ᑯᕕᒍᑎᒃ ᑯᕕᒋᐊᓕᒃ  #) b3nW8i4 x3gEx9MMs3NA5.

▶▶ s{?stcst4 c i5gEx o4.

▶▶ yf5n/6 x9MDt4 x9MDt ci5gExc7uJ6.
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ᖃᓄᖅ ᐊ ᒡᒐᐃᑦ ᐅ{ᕙᑕᐅᒋᐊᓕᑦ ᐅ{ᕙᕕᒻᒥV

Handwashing techn ique consists of the f ollowing steps :

1.	 ᑯᕕᑎᓗᒍ

2.	 ᖃᐅᓯᓕᕐᑎᓗᒋᑦ ᐊᒡᒐᑎᒃ  ᑕᓕᕈᖓᓗ .

3.	 ᐅ{ᕙᐅᑎᐊᕐᓗᑎᑦ ᓇᐅᒃᑯᓕᒪᖅ  ᐊᒡᒐᑯᑦ  !%- u5 #) -j5 GSwA3bsolQ5 wlZ2W5 x f8iq5, kKq5, 
f rq5 x7ml f9lz

4.	 w3Dg3yxy 7ulQ5 wm3j5.

5.	 Xi3ytlQ5 x9MDtxl7j5 yf5n/j5 x9MDtj9l i5.

6.	 f[A8NwtlA yf5n/j5 x9MDtj5 x9MDtj9l i5.

X5pax5 tA/symJ5 sfNz5 Comité de prévention des infections dans les services de garde à l’enfance du Québec, Ouste 
les microbes ! La mousse à la rescousse. (Online) Ministère de la Famille et des Aînés. 2007. www.mfa.gouv.qc.ca/fr/publication/
Documents/MFA-Affiche_Mains.pdf (consulted September 15, 2014).
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x =Zix3i6 ck6 xfiExo4V
x =Zix3i6 bricEx o4 !%-#) i. s[i4 wWXl2X5 ehX8i6 x f ii3nsQx o4, x =Zw5 
nl7mqiomq8i.

k bCw5 wo8ixt bsA8Ng5 x =Zix3iu5 w1qax3tlQ5 Gwk o3[ys5yxE5H.

hNj5 x9MtExc2X5V
yf5n/6 x9MDt4 s8igtQ/6. xgtc7mb m3Di4, f[A8Nwt5yAt4 w3XtEix1qm5 x =Zw5.

x9MDtxlw5 xg3bwolQ5, h3CwA8Nmb . Xg3bsXb , wl8Nt4 k bCw5 w7uA5 WcExo5.

ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᐸᑦ ᐊ ᒡᒐᓯᐊ†ᑦV
ᖃᓄᖅ ᐅᕙᓂᒋᐊᖅ ᓄᑕᕋᐅᑉ  ᐊᒡᒐ ᖏᓐᓂᒃ ᐅᕙᐅᑎᒧᑦ

1.	 ᐅ{ᕙᓗᒋᑦ ᓄᑕᕋᐅᑉ  ᐊᒡᒐ ᖏᑦ ᐊᓪᓚᕈᑎᐊᐱᒻᒧᑦ ᖃᐅᓯᓕᕐᓯᒪᑎᓪᓗᒍ ᓂᕈᒥᑦᑐᒥᑦ  ᐅ{ᕙᐅᑎᒥᓪᓗ .

2.	 ᐃᕐᕈᑐᕐᓗᒍ ᐊᓯᐊᓄᑦ ᐊᓪᓚᕈᑎᐊᐱᒻᒧᑦ ᓂᕈᒥᐊᖓᔪᒧᑦ ᖃᐅᓯᓕᕐᓗᒍ.

3.	 ᐊᓚᑎᕐᓗᒋᑦ ᐊᓪᓚᕈᑎᒧᑦ.

ᐊ ᒡᒐᓯᐅ†ᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᐸᑦV
ᐊᒡᒐᓯᐊᑎᒃ  ᐅᕕᓂᒻᒥᑦ ᐸᓂᕐᑐᑎᑦᓯᖏᑦᑐᒐᓗᐊᖅ ᐊᒻᒪᓗ ᐸᓂᕆᒃᑯᑎᐅᑦᓱᓂ, ᐅᕕᓂᕐᓗᓇᕐᑐᓂᓪᓗ  . ᐊᒡᒐᓯᐊᑎᒃ  
ᐃᓗᓕᕈᑐᐊᕐᐸᑦ ᐃᓗᓪᓕᑕᐅᕆᐊᖃᖕᖏᑐᑦ; ᐃᒋᑕᐅᒋᐊᓕᒃ  ᓱᒃᑯᓇᕐᑐᖃᑦᓴᕈᐊᕐᒪᑦ.

ᐊ ᒡᒐᓂᐊᕐᓂᖅ ᐃᒪᖃᑦᑎᓇᒍ
ᐊᒡᒐᓂᐊᕐᓂᖅ  ᐅᕝᕙᐅᑎᒧᑦ ᐃᒪᕐᒧᓗ ᐱᐅᓂᕐᐸᐅᖏᓐᓇᑐᖅ. ᕋᓗᐊᕐᑎᓗᒍ, ᐱᑕᖃᖕᖏᐸᑕ , ᐊᒡᒐᓯᐊᑎᒃ  
ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᒥᔪᖅ ᐊᒡᒐᓂᐊᕐᑐᖃᖃ ᔭᖕᖏᑐᐊᕈᓂ. ᐊᒡᒐᓯᐊᑎᒃ  ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐ ᓄᑕᕋᐃᑦ  ᐃᑎᐊᕐᖃᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᒻᒥᓄᑦ. ᐊᒡᒐᓂᐊᕐᓂᖅ  ᐃᒪᖃᑦᑎᑕᒍ  ᓴᓗᐊᕐᑎᓯᕐᖃᔭᖕᖏᑐᖅ ᐃᒪᓕᒻᒧᑦ ᐅᕙᕋᓗᐊᕐᐸᑕ .

ᕋᓗᐊᕐᑎᓗᒍ, ᐊᒡᒐᓂᐊᕐᓂᖅ  ᐃᒪᓕᒻᒧᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᒋᐊᖃᑉᐳᖅ;

▶▶ ᐊᒡᒐᐃᑦ  ᐃᐱᐅᑎᓪᓗᒋᑦ;

▶▶ ᐊᓇᕆᐊᕐᑐᑐᕕᓂᐅᓗᓂ ;

▶▶ ᖁᐃᖏᓕᑦᓯᑐᕕᓂᐅᓗᓂ ;

▶▶ ᐃᑲᔪᕆᑦᑐᕕᓂᐅᓗᓂ  ᓄᑕᕋᒻᒥᑦ  ᖁᕕᑐᕐᑎᓗᒍ.
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ᐃᒪᖃᑦᑎᓇᒍ ᐊ ᒡᒐᓂᐊᒍᓯᐅᒍᓐᓇᑐᑦ
ᐊᒡᒐᓂᐊᒍᓯᒥᒃ  ᓂᒪᓐᓂᖏᓐᓂᒃ ᐊᒡᒐᓂᐊᓕᑐᐊᕋᕕᑦ   ᐃᒪᕐᒧᑦ;

1.	 ᐃᑎᒪᒻᒧᑦ, ᐊᒡᒐᓯᐅᑎᒃ  ᐃᓕᓗᒍ ᐊᒡᒐᓄᑦ  ᓇᒻᒪᒍᓇᐅᑎᓗᒍ. ᐊᑕᐅᓯᐊᕐᓗᒍ  ᐊᒡᒐᓯᐅᑎᒥᑦ . ᒥᑭᓂᕐᓴᒥᑦ ᐊᑐᐃᓗᓂ 
ᓄᑕᕋᕐᒧᑦ .

2.	 ᐃᖑᓚᓪᓗᒍ ᖃᓕᒪᖓ ᐊᒡᒐᐱᑦ  GSwA3NQ5 x f8iq5 wkZ2W5, kKq5, f rq5 f9lzH.

3.	 waM9lA nlx1qiq8i, x9MDtxl7u4 xgD8Nwlt5.

x =Zyxt4 xg3bsQxc1qg6 x =Zw5 wWsgx3Xb hd bs9lxq7m5.

wQh5 x9MDtxlw5 nl7mwyx1qmb . xg3bsA8NgZlx5 x9MDtQlQ5 wWsixl7u5 wm6 
Wbc1qgx3X5. Clx3tlA, nl7mnwi6 mogw8NlA x =Zyxtj5.

wWQ/sQxᓖ5
ᐯE5y[8i wo8ix[8il , x =Zyxtu4 xg3i6 wly3j5 x5bN3uJ6 w/sAi xyX5bsAi9l i5. 
xgZ5n ox[isJ5 s8igtsK5;

▶▶ x =Zyst4 w2WQ/sio7uQx o4 ryx i x5hq3ymQxc1qg5. Clx3tlA, x =Zystcst4 
x5hq3ymJuQx o4.

▶▶ xr8Nu x =Zyst4 xg3bsX5, fgQftu4 wop[sA8Ng5.

▶▶ x =Zyxt4 sxAtc7m5 nl7mnwtu4 s8igtsK5.

▶▶ x =Zyxt5 k bc8k5 trst/s3c/1qguQx o5, k bCw9l w2WQ/sQxc3ht4 xg o3Xb .
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ᐊᓂᕐᑎᕆᑦᓯᐊᓂᖅ

ᐊᓂᕐᑎᕆᑦᓯᐊᓂᖅ   ᐃᓗᓕᓕᒃ ᓱᒐᓱᐊᕐᓂᐅᒍᓐᓇᑐᓂᒃ  ᓄᕐᖃᑎᑦᓯᒐᓱᐊᕐᓂᒧᑦ ᓂᐅᕐᖃᑕᐅᒍᓐᓇᑐᓂᒃ  ᑕᕆᐅᑦᓴᓕᕐᐸᑕ  , 
ᖁᐃᕐᑐᓕᕐᐸᑕ  , ᑲᒃᑭᓕᕐᐸᑕ;

▶▶ ᑲᒃᑭᒥᒃ ᐃᓗᓕ ᓖᑦGv4ro3bsotlQ5 ez4f5 c i4fl x?tj/3ÖolQ5;

▶▶ v4rAyu4 WsJu4 xgChx3lt4;

▶▶ x =Zixc5bl i.

v4f u4 tAyi6:

▶▶ v4rAt5n/u4 tAux3l i.

▶▶ so9lA ez6 ci3l v4rAt5n/j5 dw3g yX5 bEs3n oXl8ᓃ5.

▶▶ v4rAt5n/6 wQ9lA n i4f[7j5.

▶▶ v4rAt5n/c1qX5, dw3gl i bEs3nl il8ᓃ5 bo3uk5 wfy3jlA.

▶▶ soA8ᓀlA ez6 ci3l x =Zj5 x5g/3dNA. 

▶▶ s{?lQ5 x =Zt5 s{?stj5 wm3jl  AHS.

v4fAysQx o7u4 xg3l i;

▶▶ N7mg i4 v4rAt5n/i4 xg3l i x =Zq5 xg/3ÖotlQ5 v4fj5.

▶▶ hWQx3l i x5hDD8ᓀl i, N9ov5tlQ5 h3lq5, v4rNut3ixq7mb h3lq5 yst4f5 
x ix5ynDx3m5.

▶▶ wQ5nstQlA v4rAt5n/6. Ni4f[4 e9ogcEx o4 mgc9l il g9olA mgwh5n/u4 
GwtZ7j5 mgwh5n/6H.

▶▶ s{?lQ5 x =Zt5 s{?stj5 wm3jl  AHS.

k bC3u4 v4rZhx3i6:

▶▶ N7mg i4 v4rAtc9l i x =Zq5 v4rNut3ÖolQ5.

▶▶ k bC6 hWQxdlA. Xbsys5tv9lQ5 h3lq5.
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▶▶ wQ5nstQlA v4rAt5n/6. Ni4f[4 e9ogcEx o4 mgc9l il g9olA mgwh5n/u4 
GwtZ7j5 mgwh5n/6H.

▶▶ s{?lQ5 x =Zt5 s{?stj5 wm3jl  AHS.

k bC7u4 v4rZhx3i6:

▶▶ tAux5yxt9lA v4rAt5n/u4 x5g/3Öot9lQ4 x =Zq5 v4rj5.

▶▶ v4rQxdlA x5hDD8ᓀl i, h3lQ5 x bsys5tv9lQ5 ᐁ2Xz yuc5blA, h3l us5yix1qm5 
ystQ5 f[5nDx3m†5. Excgx3X5, wvJ3lA tAux3tlA v4rND8ixq7m5.

▶▶ hWQxdlA x5hDD8ᓀl i, h3lQ5 x bsys5tv9lQ5 ᐁ2Xz yuc5blA, v4rNut3ÖotlQ4 
h3lq5 ystz f[5nDx3m5. Excgx3X5, wvJ3lA v4rAt5n/u4 tAux3tlA 
v4rNut3ixqm5.

▶▶ wQ5nstQlA v4rAt5n/6. Ni4f[4 e9ogcEx o4 mgc9l il g9olA mgwh5n/u4 
GwtZ7j5 mgwh5n/6H.

▶▶ s{?lQ5 x =Zt5 s{?stj5 wm3jl  AHS.

x =ZixAy6 s{?stj5 wm3jl s{?l8ᓃ5 AHS, bfQx3lA wozJ6 x =ZixDyk5 b4f i n2bu.

wvJAto4 w3òt5yAt5ni 4 xi 3tE5yxExc8i j5 GwMQzAt4 @H (ᑕᑯᓗᒍ ᑯᐯᒃᒥ ᐃᓗᓯᓕᕆᓂᕐᒥᒃ ᐱᒍᑦᔨᓂᕐᓄᑦ ᑐᕐᖃᑕᕐᕕᑯᑦ 
ᑐᑭᒧᐊᒍᑎᑦᓴᖁᑎᖓ - ᐅᐃᒍᐃᑎᑑᑐᐃᓐᓇᑐᑦ).
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ᐊ ᒡᒐᔭᓂᒃ ᐊᑐᕐᓂᖅ

ᖃᐅᑕᒪᑦ ᐱᓇᓱᐊᒍ†ᑦ ᐯᕆᑦᓯᕕᓐᓂ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᓐᓂᓗ ᐊᒡᒐ ᔮᓂᒃ ᐊᑐᕐᓂᖃᓱᖑᕗᑦ.

ᒪᕐᕈᐃᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ;

▶▶ ᐃᒋᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ;

▶▶ ᐊᑐᕐᑕᐅᒋᐊᓪᓚᕈᓐᓇᑐᑦ.

ᐊᑐᕐᑕᐅᒋᐊᓪᓚᒍᓐᓇᑐᑦ ᐊ ᒡᒐᔮᑦ
ᐊᑐᕐᑕᐅᒋᐊᓪᓚᒍᓐᓇᑐᑦ ᖃᐅᓯᓕᕐᖃᔭᖕᖏᑐᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ ᐃᓪᓗᓕᕆᔪᖃᓕ  ᕈᓂ ᓴᓗᒻᒪᓭᓗᓂᓗᓐᓂᑦ  
ᐅ{ᕙᓂᓕᕆᓂᓪᓗᓂᑦ  ᐊᐅᒥᑎᕐᓯᒪᔪᓂᒃ ᓄᐃᑕᑉᐸᑕ ᐳᓪᓚᐅᔭᕕᓂᑦ ᓱᓇᑐᐃᓐᓇᐃᓗ ᑭᓕᕐᓂᒍᓐᓇᑐᑦ. ᐊᑐᕆᑐᐊᕐᐸᑕ , 
ᐃᓗᖏᑦ ᓯᓚᑕᖓᓗ ᓴᓗᒻᒪᓴᕐᑕᐅᒋᐊᓕᑦ  ᐃᒪᕐᒧᑦ ᐅ{ᕙᐅᑎᓕᒻᒧᑦ, ᑭᓂᑦᓯᑎᓪᓗᒋᓪᓗ ᓱᖑᔪᔭᕐᓯᒪᔪᒧᖅ !:!)) 
m3Di4 ui5yi4. Xi3ytlQ5 wlxz x7ml yMtz , csysiomz , xw5ggtsA8Ng u4 
wlxusbcha7mb . x =Zt5 s{?bsQx o5 nl7mnwQgxD[5 x =Z/i4 Gx =ZixAysJ5, bflQ4 
wozJi x =Zix3i5 b=Zi n2buH.

wQbsA8Ng5 x =Z/5
ᐯE5y[8i wo8ix[8il , wQhi4 x =Z/3ymha7uJ5 mfNi:

▶▶ xsut3ymJu4 x5g/MzAi:

▶▶ k bCs2 k?zi4 c izi9l i5

▶▶ dwqob3ioDi wà2X5:

›› dwqo5ygwJ6 x =ZuA5 s[i3lX5

›› k bC6 wt5bX5

›› k bC6 xNc5bX5 xs5bo7u4

iE4vwMzAi x =Z/3yml i, bfQx9lQ5 wozJ5 wZo3u iec5yx i3l b=Zi n2bu.

s8igtsJ5 x =Z/3ymi3j5 k3czt5yQxc1qg5 k bC8i4 vmi3j5.
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x =Z/3ymQxg1qg6 wm5gJc o3X5:

▶▶ dwqo5yoDi GbflA WsyE/sQx o5H:

▶▶ xNNsJ2 w7jzi4 vmoEi, ryx i vmt bsJ6 s[i3lX5 x =ZuA5 m5g y3ym1qg4f5;

▶▶ k bC3u4 wvJoDi v4rt9lA.

xg3bsyxgxAt4, x =Zᔮ5 xg3ic5yxg5 sfNi;

▶▶ xsq8NutE4ft5yx5 xsM5yMzyAi xsq8Nu4

▶▶ x5g/3E4fts5ht4 x?tu5 w3XtEi3ul .

Clx3ht4, x =Zᔮ5 nS7uyxA8N/q5g5. X5g/D8Ng5, x =Z/5 h4f ha7mb . ho, x5g/3i6 xgth6 
x =Z/6 W3bsZu x7ml xg3bsht4 x f i WMsCb3NQ4 x7ml x =Zix5yx i1qf i. 

x =Zw5 s{?bsQxᓖ5 s{?stc1qvlx3X5 GbflQ5 wozJ5 x =Zix3ij5 b=Zi n2buH;

▶▶ yKixA5 x =Z/MsCi x =ZixQxcgxDi, x =Z/5 W3bsQxᓖ4, x =Zix3l il xg7àg8il 
xtli.

▶▶ x =Z/4 W3bsgx3X†4.

x =Zw5 s{?bsQxc1qg4 x =Z/3ymlt4. X=ZixExcDi, x =Z/4 W3ymQxᓖ4 x =Zix3l il 
xg7àg8il xtli

xtZhx3i5 x7ml W3yi6 x =Z/i4 W7mEsK6 GbflQ5 wozJ5 %H. x =Z/3ymi6 
x5bN1qg5yx u8Ng6 x =ZixExgJZi, x =Z/5 xg3bsgxDt4 ExcCt4, W5nsJi4 xy3emb .

W5JtQlQ4 x =Zᔮ5 wQbsᓲ5:

▶▶ W5g5, wQᓲ5 by/3g ht4.

▶▶ wMymJ5 x =Zᔮ5 dko3Ng i4 Wbc2S5, n o, dko3Ng u5 Wbc7mb , WAuN3insJ5 
by/3g i4 W5gq5g i9l .

▶▶ w5Ji3nw5 h4f yE8inw5 by/3g i5 csyoEsti9l .

▶▶ uaxDti4 xg3l i h4fwA8ᓇᑐᑦ ᑕᓯᔭᕐᑐᓂᒃ .

▶▶ ᒥᖑᐊᕈᑎᓂᒃ ᐊᑐᕆᑐᐊᕈᓂ, ᐊᒡᒐᐃᑦ  ᐸᓂᕐᓯᒪᒋᐊᓕᒃ  ᐊᒡᒐ ᔭᓂᒃ ᑐᒃᑯᐃᓂᐊᖕᖏᒪᑦ.
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ᐱᐅᓂᕆᕆᐊᓕᖓ ᐃᓪᓗᑉ 
ᐃᓗᐊᓂ ᑎ3ᑐᖅ

ᐱᐅᓂᕆᕆᐊᓕᖓ ᑎᕐg6 wᓘ2 wlx i hCymt5yA8Ng6 wly3u5 ckw1qyx3iu9l . w9ᓘ2 
wlx i h3CwA8Ng5 tuj5GSJEi6, s3hn/6, xWx bH wM/smJ6GSJ3l , vtymJ5 tX?9lw5H 
csy[i5Gsd5b6, f mw5, dW3d fl , x8ixN3glH. Wo8ix[8i ᐯE5y[8il , h3Cbsmiz 
csy[i6 whml8Ng i3n6 wly3u5 x5bN3g u5tyizk5.

ᐊ?tzb ckwoziz h3ᕃA8Ng5 WsiEExozi4 t3ᑑ2 w9ᓘ2 wox i xuhv9Mw5; 
hS3gc5yxq8i6, s3dlx3g6, Xi3gZi nsy3gZi S3glx3X5 S4rlx3Xl8i5 f[i5 
csysoi6, w9lu5 vm5yxqj5. t3g Ws5yxq5g6, hS3gc5yxqj5, ixd1aN3i4, 
x i3tEyxq8i6 wWix3tyA8Ng6. W2WixAts7uJ5 isd1aN6, bc i6, sw5/a6, 
whm5yxc/1qgl i s3DwN1ahD8Ng5. W9lu5g5 hisJ9lGk bsyotEi6 s{?[4, bf uN3g5H 
h3ᕃymC/3g 5 t3ᑑ2 WsiEExozi5.

t3g WsiEExoz x7ml wh3Eiz wkw5 wo8ix[7ug5 ᐯE5y[7ul , W7mExK6:

▶▶ WNhxAt os3l i w9lu5 vmQx3ij5 h4fX9xdNA;

▶▶ vmQ/sAtz xg3bsyx3mᖔb h3Dwh3l i;	

▶▶ cspZhc5blQ5 nNmizb wMq8i4 x7ml xsM5yAtq5;

▶▶ whmQlA x5bN3iz h4f o3mᖔ5 w9ᓘ2 wlx b t3gz ;

▶▶ hS3gc5yx mᖔb xg3tsJ5

▶▶ h3Dwyl i sN3iz G@) x7ml @%- u5H u5tc5blA

▶▶ x3ehwl i w9lu4 vmAtQix3bui.

X5pQ1qg5 tusJ5 moZos3ymo3g5, mo5bsJ5ᓭ5 x9MymJ9l xyq5 mo5bsJm5ht4 
w2WAh5tsJi5 wo8ix[8i4 ᐯE5y[8i5 vmQ/c5yx i3j5 t3g u5 WsiEExozi5 w9ldtQ/
ui wo8ix[8il . S5gtQlA ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport (MELS) x9MixZos3ymJ5 
b4f iz ;

▶▶ La qualité de l’air dans les établissements scolaires 

▶▶ Gestion de la prolifération des moisissures en milieu scolaire ( www.mels.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/
documents/reseau/infrastructures/Guide_moisissures.pdf ).

wly3j5 Wᓀl bw5 wozJ5 t3ᑑ2 Wx iEEXozk5 ᐯE5yp8i,  hbw3iz bf5nsA8Ng5. 
xzJ3cE/sJ5 w2WixAt o4 x8ixys3t oxd/sQx o4. ᐯE5y[8i scMA8Ng5 
x8ixys3t f8k5 x3eQxAt4 N7mM1qgx3X5, gn3tyA8Ng6 wlyoEp4fk5 WNhx3[zk5 
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x?tj5 wlyoEp5 nS7u/sl i cspn3ixt9lQ5 x3eAt5n i9l ei3lt4. ᐯE5yᕖ5 x i3Cu, 
b4fkz , wvJ3bsAmlt4 x3eAt5nu4 ei3lt b4fNz5 xsM5y[8i5.

Wo8ix[8k5, wo8ix ioEp gn3tyQx o4 DPH’s x?toEi3u5 Wᓇᓱᐊᕐᑎᓂᒃ  ᖃᓄᐃᓕᖓᐅᓯᐅᔪᒥᑦ 
ᐅᑉᐱᕆᔭᖃᒻᒪᖓᒻᒥ ᓱᕐᕋᑕᐅᒍᓐᓇᓂᖓᓂᒃ ᐃᓗᓯᖏᓐᓄᑦ ᐊᑐᕐᐸᑐᓄᑦ. ᐃᓗᓐᓇᒍᑦ,  MELS ᓱᒋᐊᒋᐊᖃᖕᖏᑐᑦ 
ᑕᒪᑦᓱᒧᖓ . ᕋᓗᐊᕐᑎᓗᒍ, ᐃᓕᓐᓂᐊᓂᓕᕆᔨᒃᑯᑦ  ᑐᓴᕐᑎᓯᒋᐊᓖᑦ ᖃᓄᐃᓕᖓᐅᓯᐅᔪᒥᑦ ᐊᓐᓂᕈᓐᓇᑐᒥᑦ  
ᐃᓗᓯᕐᒧᑦ ᑐᒃᑯᓄᖓMELS ᓴᖕᖓᓯᒍᑎᐅᔪᖅ ᖃᓄᐃᓕᖃᐅᑎᐅᔪᒧᑦ ᐊᑦᑕᓇᕐᑐᒥᑦ  ᐃᓗᓯᕐᒧᑦ ᓱᕐᕋᖃᔭᖕᖏᑐᐊᕐᐸᑦ.

ᓄᑕᕃᑦ ᐃᑉᐱᓂᐊ ᕐᓂᖓ ᐃᓪᓘᑉ ᐃᓗᐊ ᑎᕐᑐᖓᓄᑦ
ᓄᑕᕋᐃᑦ  ᐃᑉᐱᓂᐊᒍᑎᖃᓱᖑᒻᒪᑦ ᖃᖓᑕᔪᐊᐱᓐᓄᑦ. ᓄᑕᕋᐃᑦ  k bCw5 tuq5 xsM7mb wlzi 
xqi3nu5 wk7mE7u5 is3c i3nw5 czbJxW8i4 hv8inu5 wk7mE7u5 i3nsht4. sdᒣ8iz 
brizl , k bCw5 S?q5 m3D[9lxg5 wk7mE7u5. ho, k bCw5 mq5bu5 ckw9lx i3uk5: 
ᑌᒣ7m5 sN1qi3nsA8Ng5 rx5tzA8ᓀlt9l , swEi3j5 sN3isJj5 WJ8Nyx1qbz . 
Ho, k bCw5 WJ8Niq5 tu4f5, x5hD8iᓭ5 wk7mE5, x i3tEi3nsZu4, ra9oX6, k bCw5 
czbJi4, wlui8inw5 kNj5.

hS3gc8iz wo8ix[s2 ᐯE5y[s9l i5 h3CwA8Ng5 w9ᓘ2 wlx b t3gzi wly3jl 
ckw1qyx3ij9l xg3tsJk5. W7mExK6 hS3gc5yxClx3mz5 s4fwz3g o9l i5 
xsMstj9l i5m , N7myx3tlA x i3tE5yxt5yl i.

ᑲᒪᒋᔭᖃᓐᓂᖅ ᓱᐳᕐᑐᒋᔭᖏᓐᓂᒃ
ᓱᐳᕐᑐᒋᔭᖏᑦ ᐊᑐᓂ  ᐊᑦᔨᒋᓐᖏᓂᖃᒻᒪᑕ , ᑲᒪᒋᔭᐅᒍᑎᖏᑦ ᒪᓕᒐᑦᑕᖃᖕᖏᓚᑦ. ᑎᕐᑐᒥᑦ  ᑲᑭᐊᓕᓴᐃᓂᖅ , 
ᑲᑭᐊᑦᑐᒍᑎ , ᓴᓗᐊᕐᑎᒍᑎ , ᑎᕐᑐᒥᑦ , ᓯᓚᒻᒥᑦ ᐱᔪᑦ ᑐᕐᓱᐊᑦ, ᒪᑐᐃᒍᑎᒃ, 

ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᒋᐊᖃᑉᐳᑦ ᓯᖁᒥᑦᓯᒪᖕᖏᒪᖓ . ᐊᓪᓚᖁᑎᐅᔪᑦ ᖃᐅᔨᓴᒐᑦᓴᓂᒃ  ᑲᒪᒋᐊᓐᓂᒧᑦ:

▶▶ La qualité de l’air dans les établissements scolaires ( www.mels.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/
reseau/financement/qualite_air_reference_s.pdf );

▶▶ Guide de la qualité de l’air intérieur dans les établissements du réseau de la santé et des services sociaux ( http://
publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2011/11-610-05W.pdf ).
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ᑲᒪᒋᔭᖃᓐᓂᖅ ᐅᒃᑯᐃᖓᕐᑐᒥᑦ ᓱᐳᕐᑐᖃᓐᓂᖅ
ᑯᐯᒻᒥ, ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᑦ ᐯᕆᑦᓯᕕᓪᓗ ᐊᐅᓚᐅᑎᒧᕐᑐᒥᑦ  ᓱᐳᕐᑐᖃᖕᖏᑐᑦ. ᐃᓪᓗᒃ ᓱᐳᕐᑐᖃᓯᐊᕆᐊᖃᓪᓚᕆᑦᑐᖅ 
ᕿᖓᕐᒥᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐃᒐᓛᑦ ᐅᒃᑯᐊᓗ ᐅᒃᑯᐃᖓᓗᑎᒃ. ᐱᓇᓱᐊᒍᑎᑦᓴᑦ ᐃᑲᔪᕈᓐᓇᐳᑦ ᓱᐳᕐᑐᖃᑦᓯᐊᑎᓪᓗᒋᑦ ᐃᓪᓗᐃᑦ 
ᐊᐅᓚᐅᑎᒧᕐᑐᒥᑦ  ᐱᑕᖃᖕᖏᑐᑦ:

▶▶ ᖃᐅᔨᑎᑦᓯᓗᑎᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᖏᓐᓂᒃ ᐱᕙᓪᓕᓇᕐᑐᓂᖓᓂ  ᐅᒃᑯᐊᑦ ᒪᑐᐃᖓᑉᐸᑕ ᐃᒐᓚᓪᓗGwlxA5 yMbA9lH 
hS3gc5yxd9lA, i9oN3ylx3bsot9lA;

▶▶ wo8ixNw5 xg8iq8i, iE8Nu x i3gc o3X5 s4fwlQ5 wZᓛ5 wk5bcD8ᓀXb .

▶▶ s3dJt9lA, wZM5 mgwc5blQ5 yM i9oN3ins2X5 wlx i5Gs8k f5 s9Mf9lH.

ᐅᖁᑦᑕᒥᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᓂᖅ
sd5b6 urJ7mE4 r9MMa5ht4 xyq8il , ᑌm1z5 czbha5ht4. Sd5b6 Wᓀl b7mE4 
w9ᓘ2 wlx i kwJ[isAt4. bs5gcD8Ng5 x5pQ1qg i4 sd5bn/s5hi. Ie[i3i5 
csy3ul xqo?9oxAtq8i4, wm3u5 Gfg3g u5, fg3g[i3u5, sl5/si3u5, csy[i3u5H 
kw[ha5ht9l . hS3gc5yxqj5 sN3iu5 w9ᓘ2 wlx i.

ᐃly3j5 x5bᓇᕐᑐᑦ ᓄᐃᑕᔪᖃᑉᐸᑦ ᐅᖁᑦᑕᒥᑦ ᐃᓪᓘᑉ ᐃᓗᐊᓂ
ᓱᕐᕋᐃᒍᓐᓇᑐᑦ ᐅᖁᑦᑕᖅ ᐃᓗᓯᕐᒧᑦ, ᐊᓯᖃᒻᒥᔪᖅ, ᓄᑕᓂᖓ  ᐊᑯᓂᕐᓂᖓᓗ  , ᐅᖁᑦᑕᐅᑉ ᖃᓄᐃᑦᑐᓂᖓ  
ᓱᕐᕋᑕᐅᒍᓐᓇᓂᖏᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᐅᖁᑦᑕᒧᑦ. ᑌᒣᒻᒪᑦ, ᐃᓄᐃᑦ ᖁᓄᓪᓕᒍᑎᖃᓲᑦ, ᐃᐱᓂᐊᕐᓱᑎᓪᓗ , ᓄᑕᕋᐃᓪᓗ  , 
ᓄᑭᖏᑦ ᓄᐃᕙᓪᓕᐊᓱᑎᒃ , ᐅᖁᑦᑕᒥᑦ ᐃᑉᐱᓂᒍᑎᖃᕈᓐᓇᑐᑦ. ᓱᕐᕋᒍᑎᖏᑦ ᑕᑯᑦᓴᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᐃᔨᓗᓐᓂᖅ ᖃᓂᒃᑯᑦ  
ᐃᒡᒋᐊᑯᓪᓗ Gw2WixAt5 sN3Nu5H x7ml 

dkoNw5Gixd1ai, w2Wix iz wWix3g hiH. W2WixAtsᔪᑦ ᐱᑕᖃᑉᐸᑕ , ᕋᓗᐊᕐᑎᓗᒍ, 
ᐱᑦᔪᑕᐅᒋᐊᖓ ᐅᖁᑦᑕᒧᑦ. ᐅᓐᓂᓗᑦᑐᖃᑦᓴᐸᑦ ᐃᑉᐱᓂᐊᒍᑎᖃᕐᓱᑎᒃ, ᐃᑉᐱᒋᑦᓴᐅᑎᒋᓗᒍ ᕆᐊᓕᒃ ; ᐱᒻᒪᕆᐅᒻᒪᑦ 
ᖃᓄᐃᓕᖓᐅᓯᐅᔪᖅ ᑲᒪᒋᓗᒍ ᓱᓇᒧᑦ ᐊᓐᓂᐊᒍᑎᖃᒻᒪᖔᑕ ᐊᒻᒪᓗ , ᕆᐊᖃᑐᐊᕐᐸᑦ ᐊᕐᕿᒋᐊᕈᑎᑦᓴᓕᐅᕐᓗᓂ  . 
ᕆᐊᖃᕈᓂ, ᖃᐅᔨᑎᑦᓯᓗᓂ   Info-Santé (8-1-1) ᐊᒻᒪᓗ DPH’sᐊᕙᑎᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐱNhx3tdtq5.

ᑲᒪᒋᐊᒍ†ᑦ ᐅᖁᑦᑕᑕᖃᑦᓴ ᓂᕐᐸᑦ 
ᐅᖁᑦᑕᖅ ᑕᑯᔭᐅᒍᓐᓇᑐᖅ ᒥᑭᔪᖑᐊᓂᖅ  ᐃᒐᓚᒥ ᓱᒃᑯᓂᖃᖕ ᖏᑐᒥ, ᖃᓄᐃᓕᖓᐅᓯᐅJ6 x3eQxr5g6 
w9l oEi3tA5. Wᓀl bc o3uX5, ckwoQxAtsJ5 xg3bsQxᓖ5 W3yQxAtslt4 sd5bi4.

▶▶ x5g/3bsJ[i6 nl7mQx3bsA8ᓇᑐᖅ ᑕᒃᑯᓄᖓ ᓴᓗᒻᒪᓭᔨᓄᑦ. ᒪᖏᑦᑌᑦ ᓱᕐᕋᑕᐅᒪᔪᑦ 
ᓴᓗᒻᒪᓴᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ ᓴᓗᒻᒪᓭᑎᒧᑦ. ᓴᓗᒻᒪᓭᒍᑎᐅᕙᑦᑐᑦ ᓇᒻᒪᑐᑦ ᑭᓪᓚᓚᖏᑐᓄᑦ ᐅᓐᓂᑐᑎᒋᔭᐅᕗᖅ 
ᐊᒡᒐ ᔭᑦ, ᐃᒡᒐᓗᐃᑦ ᑭᓇᑉᐸᐃᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᓗᑎᒃ ᓴᓗᒻᒪᓭᔪᖃᓕᕐᐸᑦ . ᒪᖏᑦᑕᖅ ᐊᖏᔪᑲᓪᓚ 
ᐊᑦᑐᔭᕐᑕᕕᓂᐅᑉᐸᑦGxqi3n6 do5 y 4r bv9Mw5H, WJ8Ng 7mᕇ5 cspn3bsQxᓖ5 GcEbs/4f5: 
www.habitation.gouv.qc.ca/qualite_air/section3_4.html ). r9MMJ5 x5gg[ᓃ5 sd5bj5 wQbsQxᓖ5 
h3l x9oᓃ5, x8NCcst , xr8Nusbw5H.
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▶▶ WxCw5 wkw9l dkoAtcᓲ5 wWix3iu5 cEx3uQxc1qg5 nl7mn3bsJu5 Nigw8N6 
nl7mn3bsJo7u.

▶▶ w2WixAtr5gw5 wkw5 nl7mn3bsJuQxc1qg5 nl7mn3bsQ1qiomzi.

ᐅd5bcdᓇᒍ

▶▶ ᐃᒪᖃᑦᑎᓯᔪᓂᒃ ᐱᕐᓯᓗᓂ  GfgxJ5, f[C5g5, sNej5H.

▶▶ x9Mt3lQ5 nlx3tlQ9l csyo3g[i6 x9Mt3lAG@$u5$*j5 ᑫ?9MAyk5H.

▶▶ s3dlxg u5ᑌol i. Csy3iz #)¶ -#%¶ u5glA srs4f5 x7ml %)¶ - u5 sW3ᖔf5.

▶▶ hS3gqi5 vmQ/c8ij5, s4fwz3gj5 xsMstk9l i5, ckw9lxtQ7mᖔ5 hS3iz 
x7ml xg3tsJ5 vmQlQ5. WsJC/3g6 x3e[QlQ5 xsMstj3g u5 csysiz x7ml 
t3gc5yxtZhx3lA.

t3ᑑ2 cspn3bsAtz s8igtQ/s1qg6 sd5bc7mᖔ5. bfgw8NhA cspmNE3m5. t3ᑑ2 
cspn3bsAtz xgD8Nyx3gClx6, s5gtQlA, ckwozsysJ5 h3CwJ9l i5 Ni/siq7mb 
Wᓀl bsJ6 sd5bj oz1qm5. bf5nsq5g6

sd5b6 W?9oxA8Nm5 wlx i xr8Nw5 xyq8il w9ᓘ2 nNmiq8i fgx/[i3u, 
Wbc8ixdyl i. DPH – f5 cspn3bsA8Ng5

ᓴᓗᒻᒪᓭ ᓂᖅ ᑭᐊᖑᑎᑦᓯᒍᑎᓂᒃ
ᖃᐅᓯᕐᓂᕆᔭᖓ ᐳᒃᑭᓗᐊᑐᐊᕐᐸᑦ ᐅᖏᓚᓐᓇᓯᕋᔭᕐᑐᖅ ᐃᒡᒋᐊᑯᑦ  ᐊᓐᓂᐊᓇᑐᑕᖃ ᕈᓐᓇᓱᓂGk?8i6, 
x8ixN3gc8i6H. csy3iE/z S3gJgx3X5 sd3bj5 WD3[sA8Ng5 xyq8il dWDfl5bo8i4.

x?tQ/sJi, rxat5yA†5 xg3bsA8Ng5 N7myx3g u5 csy3Ng u5. ᐁ2ᐹA5, nl7mn3bsc5bq2X5, 
WNhxAt h3Cw?oxA8Nd6 wly3j5 s5gtQlA wWix3i6. Xg3bsiq5 mo5bsyxEx o5 
vmQ/sQxc o3Xb . WzhK5 rxat5yA8Ng5:

▶▶ SJ3gw5

▶▶ iXr4g5 csy3Ng5

▶▶ SJ3g 5 csy3Ng5

xg3bsgxCu4 moZq5 xg3hQ5, b4fx WNhxA†5 wly3j5 Wᓀl bu kw5yC/1qg5 xg3tk5.

wm6 rxaAtu5g6 wmcstzi xf8izi m3D WD3[sA8NS6 czbA8NgxW8i4. bZ, dW3d 
h3l Pseudomonas, r9MX9M5 wl9oht4 w3Ct bsix oCu4 hS3g6 wi3Cyt bsgx3m5. 
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wly3j5 x3bN3bi5 urosut5yi6 hS3g u5

▶▶ wmcstz wl9olA wi3CytMs3NA hS3g6. Wu3bb[i3u5 xg3l i.

▶▶ nlymnc5blA hS3g6 moZQ5 xg3lQ5; moZw5 xpQ1qgD8NuJ5 xyq8k

▶▶ wᒣ/3lA ᐁ2Xz wmcstu5 hS3g6 xgMzo3uX5.

▶▶ nl7mn3lA wl9oglAl wmcstz hS3g6 xg3bsMzo3uX5.

▶▶ nl7mn3lA xyb3lQ9l wWutE4ftq5, Exc2X5, mo9lQ5 s8igtQ/sJ5 nNpj5.

▶▶ rxaiz vmQy 7ulA w9ᓘ2 wlx i xg3l i vmstu5 %)¶ - uZhx3tlA sW3ᖔu x7ml 
#)¶ u #%¶j5 srsat9lA sd5bu5 WD5tyC/1qg6.

▶▶ gk?Ms3NA hS3g6 x f i ev3ixt9lA, s{?lQ5 wmcstq5 mo9lQ5 nNps2 
Wix3bsd/q5.
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ᐃᒪᐅᑉ ᐱᐅᓂᕆᕆᐊᓕᖓ

ᐃᒪᕐᑕᐅᑎᒧᑦ ᐃᒪᖅ
ᐃᒥᕐᑕᐅᑎᒧᑦ ᐃᒪᖅ ᐯᕆᑦᓯᕕᓐᓂ ᐃᓕᓐᓂᐊᕕᓐᓂᓗ ᐱᐅᓂᕐᐸᐅᒋᐊᓕᒃ

ᑎᒥᐅᔪᑦ ᐃᒪᖃᑦᑎᓯᓂᕐᒧᑦ
WsytA5, wm6 ᐯE5y[8i wo8ix[8il kNos2 wmoEp4fq8k5 WNhx3bshaK6 
wMzi4 w7uA3gk5 WNhx3bsha7uJZlx6. Wu3bbsi6 Wbc5tyyo3X5 xuhi3nk4 
@) - i4, wk4 w2WQ/o4 wmc5tyi3u5 moQx o4 w2WAhtsJi4 woZsJi4 moZw5 
WsiiQx oz wu3bsJ8Ng6. H3dwhQx o4 Wsizb wms2 cspnsti4 xg3l i. Cspn3bsiz 
ckw9lx iq9l cspn3ij5 scsyE/sK5 moZ3u GcspQx3lA cEbs/3f5 ministère du 
Développement durable, de l’Environnement et de la Lutte contre les changements climatiques (MDDELCC) at 
www.mddelcc.gouv.qc.ca/eau/potable/brochure/ ). Wms2 x5g/3bsizk5 wly6 x5g bsC/3X5, 
w2WAhQx o4 wmc5tyi3j5 cspmt5yQx o4 ᐯE5y[8i4 wo8ix[8il nS7uAt5n i4 xgdlQ5 
wkdtQ/uk5 stMs3tNA wu3bbsi6.

tusJ5 w7uA5 wmc5ty3j5
kNor5g i, wMq5 ᐯE5y[sJ5 x7ml wo8ix[sJ5 w7uA5 wu3bD8Nmb . Wu4bD8Niz 
wk8k5 @) -k5, w2WQ/ᓖ5 moQxcC/3g5 wàd/sJu4    moZ6 WsiEExozi4 
wu3bsA8Ngj5.

gis3cbsiz w2WQ/sic5tNA
g is3cbsizb wm6 @) -k5 wk8k5 wr8ink9l ᓃ5, vmQ/c8i6 wms2 WsiEExozi4 
WQxg1qg6. Clx3tlA, w2WQ/ᓖ5 wmc5tyi3u5 moZcExᓖ5 g is3cwogxDt4 wm3u4 
Wsio7u4 mo5bs/Ex o5tA5.

Bm5hjz , s8igtQ/sK6 w2WQ/o7j5 wu3bbsi3u:

▶▶ wm3u5 cspn3iu5 wr8iXElA m3D[9l i x3DA3u dW3DxDc o3mz5 (Escherichia coli, 
enterococcus and total coliform).

▶▶ wm3u4 cspnc5bl i Exc ogxDi, s5gtQlA sW3znso3X5 Gx so3X5 xgtH, 
srx5n f5GhDJ5g uH csy3nD8NwX5. Cspn3i6 xgt/sQx o4 wm6 xy5pc5bX5.

▶▶ cspn3l i wm6 wloco3mᖔ4 (e.g., nitrates, lead, fluoride, arsenic) scsyo4  moZ6 
WsiEExoz wu3bsA8Ng6 cson3is2 xgMw8iz x3ezA8Ng6 wms2 Wsyq5, 
ckw9lxg iq5 bf/sJ5, w7ui3ht o4 wk7j o8i5 xyq8kl .
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WNhxAtsA8Ng5 wm6 x5g/3b[is2X5
wly3j5 slExn3g5 cspn3bsQx o7uS5. x8ixN3g5, c i7mN3g5 x5g/D8Ng5 wm3j5 
g is3cbsiz N7mN5yxqgx3Xb WsoixZq9l i5 wm3u5 vmi3j5. hJc o3iX5, 
wm5yxa1qgu5 wu3i6 wl7j5 Ws1qm5.

cspn3isJ6 wloc5n i3Xb h4fN3g u5 (E. coli, fecal coliform), w2WQ/o4 wu3bi3u5 cspt5yi3u5 
t3tt5yQxc8iu5. T3tt5yi6 xgt3c/1qgZlx6 , cspt5yi3j5, w2WQ/o4 ᐯE5y[8i4 
wo8ix[8il8ᓃ5 wàQx o4:

▶▶ cspt5ystos3l i wu3bc5bbui5, wm6 wuC5nsA8Nwgx3X5;

▶▶ k3ctlA wu3[sJ5;

▶▶ h3dwh3l i S9Ms/u5g5 wà5 xgw8NsClx3mᖔb x7ml s{?i3j5.

Wp5y bsJ5 xgq8NExᓖ5 f[Ju5 x =Zix3ij5 s{?sto7j5 x =Zwl Xi3tc5blQ5 raixA5.

wàdpA†5 xg3bsQxᓖ iE[cgx3Xb ᐯE5y[sJi; ié5 xgw8Ns[q8i, nl7mn3bs[q8i, 
Ws4f†5 nl7mn3bsXb , iMw5, iuC6, vWg3[l8i5, x =Zix3i6 WNh5tk5 xyq8kl . 
moZsJ5 x9MymJ5 g ryt5yst i4 MAPAQ-f i http://www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/Publications/
ebullition_d_eau.pdf .

cspQxDmA[5 wms2 WsiEExozi4, w2WAh5tsJ5 wu3bbsi3u5 cspQx3[cD8Ng5 
x9M[zi  MDDELCC s{?l8i5 DPH. NaN3gc o3X5 wms5yxa1qgj5, cspt5yAtsQx o4 
b4fkz DPH-f8k5.

cspQx3[ns7uJ5 x9MymJ5 s?i:

▶▶ L’avis de faire bouillir l’eau ( http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2009/09-281-01F.pdf );

▶▶ La qualité de l’eau dans les services de garde ( www.mfa.gouv.qc.ca/fr/publication/Documents/SF_qualite_
eau_serv_garde.pdf ).
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ᓂᓪᓕᓇ3ᑐᖃᐅ†ᑦ
ᓂᓪᓕᓇᕐᑐᖃᐅ†ᑦ ᐃᒥᕐᕕᐅᔪᑦ ᑲᒪᒋᔭᐅᖏᓐᓇᕆᐊᓖᑦ. ᑲᒪᒋᔭᐅᖏᓐᓇᕆᐊᓖᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᖃᑦᑕᑐᑦ ᐃᒥᕐᑕᐅᖃᑦᑕᑐᑦ. 
ᑲᒪᒋᐊᕐᑕᐅᖃᑦᑕᓂᖏᑦ ᐅᓐᓂᑐᑎᐅᕗᑦ ᑕᕐéᑦ ᒪᕐᕈᑕᒫᑦ ᓴᓗᒪᑎᓐᓇᒐᓱᐊᕐᓗᒋᑦ ᑯᕕᔭᐅᖃᑦᑕᓂᖏᓪᓗ , ᓴᓗᒪᑎᓗᒋᑦ 
ᖁᐱᕐᕆᓇᑐᖃᖁᓇᒋᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᓕᕈᑎᒃ. ᑲᒪᒋᔭᐅᓂᖏᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ ᐱᓇᓱᑦᑎᐅᔪᓄᑦ ᓴᓗᒻᒪᓴᐃᔨᓄᑦ 
ᖃᐅᑕᒫᑦ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒋᐊᓕᓐᓂᒃ . ᐅᓪᓗᖓ ᐊᓪᓚᑕᐅᕙᒋᐊᓕᒃ  ᑲᒪᒋᔭᐅᓂᕕᓂᖓ .

ᓂᓪᓕᓇᑐᖃᐅᑎᒥᒃ ᑲᒪᒋᔭᖃᓐᓂᒧᑦ, ᑲᒪᒋᔭᐅᒍᑎᒋᒋᐊᓕ ᖏᑦ ᒪᓕᓪᓗᒋᑦ. ᒪᓕᑦᑕᐅᔭᕆᐊᓖᑦ ᐱᔭᐅᓯᒪᔪᑦ 
ᐃᓗᓯᓕᕆᔨᕐᔪᐊᑯᑦ  ᑲᓇᑕᒥ ᐊᓪᓚᖁᑎᖏᓐᓂ1:

1.	 ᑲᑉᐳᑎᑦᔮᓗᒍ ᓂᓪᓕᓇᑐᖃᐅᑎᒃ.

2.	 ᐃᒪᖃᐅᑎᖓ ᐱᕐᓗᒍ GS9Ms/6H wl o/3lA f[[q5tA5.

3.	 w3DgtsMzJ6 xgw8ND3lA !% s3[s/7mE5 w3Dgt4 $.% wmc5tlA. kronw†5 xgD-
8NuJ5; cspQx3[QlQ5 i9oN3gcstoEp4f5.

4.	 w3Dgt4 f[lA f[[q5tA5 x7ml wmcstz w3Dg3lA nl7mnwtj5 xg3l i.

5.	 ᑌᒣozt9lA m3D5 b9omk5 ui5yi4 Gszbk1qg6, wlxz h4fdNAH.

6.	 w3Dgt4 W/3lA i9oNgcstu5g6 f[[q5tA5; sN3g u4 xgD8Nwl i f[[q5tA W/
woD[5 w3Dgtu5.

7.	 w3DgylA i9oNgcst4 wm3j5 f[Jj5 x7ml wlo/ylA f[[q5tA5 w3DgtsJ[i6 W/3lA.

8.	 wmcstu4 kᑖu4 woy[QlA.

9.	 v2SttylA i9oN3gcst4.

10.	 s9lz x9MylA vmQ/s[[iz x9My5nj5.

wmcst4 vmQ/[isgx3X5 bm5;

1.	 x =ZixMsv9lt4 xy5pgwMs3N4 wmcstu4.

2.	 f[[z s{?lA s{?sto7j5 x7ml w3Dg3lA wm3j5 mgwMs3NA woylA S9Ms/3bz .

3.	 w2WQ5yxlA S9Ms/3bz dW3eN3gcnDx3m5 i9oN3gcst4.

csbᒫ5, yM2Wxz f[[q5 x7ml xyoᒫq5 i9oN3gcstu5g5 x5g bsA8Ng5 x =Zj5 
GtA7u[zH nl7mn3bsQx o4 s{?stx3lAl .

nl7mnwi3j5 s{?stxEi3jl , bflQ5 vmAtsJ5, nlmt5yi3j5 s{?i3jl , czi4 b=Zi 
n2bu. x =Zix3ij5, bfQx3lQ5 x =Zix3ij ozJ5.

1	 Health Canada. How Should a Water Cooler Be Cleaned ? Frequently Asked Questions about Bottled Water. (Online) ( http://
www.hc-sc.gc.ca/fn-an/securit/facts-faits/faqs_bottle_water-eau_embouteillee-eng.php#a27 ) (Consulted October 10, 2014).
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ᐳᐃᑦᔪᕋᓂᖅ

ᐱᕙᓪᓕᑎᑦᓯᓂᖓ ᐳᐃᑦᔪᕋᓂᐅᑉ
ᐃᒪᑐᐃᓐᓇᒥᒍᓂ, ᐳᐃᑦᔪᕋᕐᕕᒃ ᐅ{ᕙᓗᓐᓂᑦ ᐳᐃᑦᔪᕋᕐᕕᓕᐊᖑᒪᔪᕐᒥ, ᐳᐃᑦᔪᕋᕐᓂᖅ ᐱᕙᓪᓕᖁᑎᑦᓴᓕᒻᒪᕆᐊᓗᒃ  
ᖃᓄᐃᖕᖏᓯᐊᕐᓂᒧᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᑎᒥᒻᒧᑦ ᓴᖃᑦᓯᓂᐅᑦᓱᓂ. ᓱᖃᑦᓯᓂᐅᔪᖅ ᑲᔪᖏᕐᓴᐃᒍᑎᐅᕗᖅ ᐃᓄᓱᑦᑐᓄᑦ , 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒍᓂ ᓇᒻᒪᓯᐊᕐᑐᒥᒃ  ᐊᒻᒪᓗ ᐊᑦᑕᓇᖕᖏᑐᒥ.

ᐊᑦᑕᓇ3guAbsA8Ng5 Sw5JC3ui

r[AbsA8Ng6
x5bN3g uAbsA8Ng6 r[i6 h3dwg6.

x5bN1qguAbsA8Ng5 Sw5JC3iu sfxaK5:

▶▶ h3dwylQ5 c i5gQxc8iq5 x7ml bf8Nbslt4 Sw5JC5g 5.

▶▶ Sw5JC3ᕖ5 vmpc5yxg5.

▶▶ h3dwlQ5 Sw5JCg5 g rym5yx mᖔb hh5nyx3lt9l moZsJi4.

x5bN3guAtsA8Ng5 dW3Ei3u5
wmgw8Nu, x5g/3bsiEA8Nbz Sw5JC[u ckw5ggw8ᓇᓄᑦ ᓱᒃᑯᕈᑎᐅᒍᓐᓇᓱᑎᒃ. ᐅᒪᔪᓕᕆᔨᒻᒥ, 
ᐱᕈᕐᓴᐃᕕᒻᒥ, ᓄᓇᓕᓐᓂ ᑯᕕᕋᕐᕕᖓ ᐃᒪᕐᓗᑯᕕᖓᓗᓐᓂᑦ , ᐅᒪᔪᕐᑕᖃᑉᐸᑦ ᐊᒥᓱᓂᓪᓗᓂᑦ  ᐳᐃᑦᔪᕋᑦᑐᖃᑉᐸᑦ, ᐃᒪᖅ 
ᐊᑦᑐᔭᕐᑕᐅᓂᕐᐸᐅᕗᖅ ᑎᒥᐅᑉ ᑲᑕᑦᑕᖏᓐᓂᒃ. ᐳᐃᑦᔪᕋᕐᕖᑦ ᐳᐃᑦᔪᕋᕐᕕᓕᐊᖑᒪᔪᑦ, ᐊᑦᑐᔭᕐᓂᖅ ᐱᑐᑦᓯᒪᔪᖅ ᐃᒪᐅᑉ 
ᑲᒪᒋᔭᐅᑦᓯᐊᖏᓐᓂᖓᓄᑦ, ᐅ{ᕙᑎᐅᔪᓄᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᐅ{ᕙᑐᑦ ᐃᓗᓯᕐᓱᓯᐊᖕᖏᓂᑯᖏᓐᓄᑦ. 

ᐊᒻᒪᑎᕈᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᖁᐱᕐᕈᐊᒍᐃᑦ, ᖃᓯᓂᓐᓇᑐᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᖃᓂᒻᒪᓇᕐᑐᑦ Gᐅᑦᑐᑎᒋᓗᒋᑦ Salmonella, Shigella, 
Campylobacter, Giardia, Cryptosporidium, norovirus), s[i7u, yst8i wpu cyoN3g5 Gs4gtQlQ5., 
Pseudomonas, Staphylococcus aureus) ta9lN6 (hepatitis A). g iyAtsA8Ng5 dW3EN3g i4 wm3u4 
wyJ[isAi x5g/3l il8i5 s[i4f5 k?s/4fl8i5 x7m wm3u.

x3dtQ/sA8NuJ5 wl8Nix3[s2 wmzi, Molluscum contagiosum xgc5bgxcu4 b5huz5nwN6 
x5g/3bsymJi4 Gx9MD†5, S5bd†5H papillomavirus, s1ab3Ng6, vM4  Trichophyton, wtZs2 
s[i3lz x7ml Tinea corporis.
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Sw5JC5ts2 sqM8Ng3bz
wmgw8Nu, wm5yxaZlx3X5m wk7ug[i6 GdW3Dflw5 t7ux u5g[ᓃ5 dW3Du9l ᓃ5, 
sqM8Nt5yhaK5H kwbA8Ng5. wm3uo3Xb , wk7ug[ᓃ5 h3CwA8Ng5 Sw5JC5t i4 
s[iq8k ht4. x7mt3Xox ix oCu4 s[i4f5 h3l r5gExj5 r/[i6 Sw5JC5g[isAi x7ml 
sqM8Ng3bhi fu5bsogxCu.

sqM8Ng3bDm1qf i:

▶▶ wm3u sqM8Ng3b[[i3ubwol i.

▶▶ x f i3g u5 Sw5JCD8Nwl i.

▶▶ x9Mt3nstQl i Sw5JCEgxDi x9MDtj5. dW3DxDw5 s[i3j/3ixq7mb .

▶▶ t7ux oEA8Nwl i.

x7mt ogx3X5:

▶▶ f u5bwol i x7ml xg3l i fuQ4f it4 uAxAt i9l i5.

▶▶ cspt5yl i Info-Santé (8-1-1) x8ixys3tu9l i5 fuc5bq8NDi.

WD5g[is2 cim8Nz
WD5g[is2 c im8Nz , by3u wms2 czih5, urJxWs5ht4 bs5gc3ht4 gaJ3bu 
xsXl5bsA8NuJ5 x7ml cSAl5ht4 yᓈi xuhxl5ht4. Bs5gq5 x5pcD8Ng5 uaxAtu4 
f[/[i3tg5 s? cJ6 sxDto4 WD5g/3i4. Wly3j5 h3CDbsA8ᓇᑐᑦ ᓂᕆᔭᕕᓂᐅᑐᐊᕈᓂ 
ᐃᒪᐅᑦᓯᐊᖏᑦᑐᒧᑦ ᐱᕈᑦᑐᕕᓂᐅᑉ ᖃᓂᒪᓐᓇᖓᓂ . ᐃᑉᐱᓂᐊᒍᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᓇᕐᖑᓂᖅ, ᐃᑎᑦᑕᓂᖅ, ᒥᕆᐊᑎᕆᓂᖅ 
ᐊᒻᒪᓗ ᓂᐊᖁᖕᖑᓂᖅ ᐅᓇᖕᖏᑲᓗᐊᕋᒥᒃ. ᓱᓕᒋᐊᓪᓚᒃ, ᐊᑦᑐᔭᕐᑐᐅᒍᑎᒃ  ᐅᕕᓂᒻᒧᑦ ᐅᖏᓚᓐᓇᑐᑦ, ᕿᖓᒃᑯᑦ, 
ᐃᒡᒋᐊᒍᑦ, ᐃᔨᒃᑯᓗ .

ᖃᓂᒪᓐᓇᑐᕐᑕᑕᐃᓕᓂᕐᒧᑦ  ᐱᕈᑦᑐᕕᓂᐅᑉ ᖃᓂᒪᓐᓇᖓ  ᐱᑕᖃᓕᕐᐸᑦ  ᐅᑯᐊᖑᕗᑦ:

▶▶ ᐳᐃᑦᔪᕋᕈᓐᓇᐃᓗᓂ  ᐃᒪᕐᒥᒍᓐᓇᐃᓗᓂᓗ  ᐱᕈᑦᑐᕕᓂᕐᓂ ᖃᓂᒪᓐᓇᑐ ᕈᓐᓴᑐᖃᓕᕐᐸᑦ

▶▶ ᐊᒡᒐᐃᑦ  ᐅᖁᒻᒥᑕᐃᓕᓗᒋᑦ ᐱᕈᑦᑕᕕᓂᑦ ᖃᓂᒪᓐᓇᑐᓕ   ᐃᒪᓂᓐᓂᐸᑕ . ᐊᒡᒐᓂᐊᓴᕋᓴᐊᕐᓗᓂ  GbflQ5 
x =Zix3ijxzJ5 b=Zi n2buH.

▶▶ w2Wixc5boDi x5g/3g[isAi WD5gw5 c im8Nzk5 wyv9Mg[is5nDi9l i5, 
cspt5yl i Info-Sante (8-1-1) x8ixys3tu9l i5 tuQ/sJ6 whml8Ny2X5.
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nl7mᓭA†5 x5bN3iq5
Sw5JC3[sJi Sw5JC3[oxamJi9l i5, nl7mnw†5 xsM5yi3j5 x5bN3gc5bwot5yi3j5 
WQxc2S6. ÉᐹA5, xg3bsyx3iq4ft4, nl7mᓭtsZhx3g 5 vtA8NS5 h3Cwlt4 x i3tEi3u5 
wp8k5, ez8k5 x7ml w=Qxj5, w9ᓘ2 wlx i. ᑌᒣgw8NEx o4 wms2 nl7mnwtz 
nl7mnwt4 s[i3jl . hhQQx o5 N7miC5bsJ5 x3e3bsmJ5 b4fNi moZ3i  moZc8i6 
hhQ5hQ5 wms WsiEExoq5 Sw5JC3[i x yq8il wvJC/3g 5 WNwl bj3bsoAt5nw5 
GbflA MDDELCC site: www.mddelcc.gouv.qc.ca/eau/piscine/index.htm ).

xgt/sQxDtsC/3g 5 wozJ5 nl7mᓭA†5 x5g/3bsizk5 sfxaK5:

▶▶ Sw5JC5ᑌolt4 Sw5JC5g 5 dw3gc5bXb Sw5JC3[u s{?l8i5 sqMc5biCo3Xb .

▶▶ w2Wh5t oxamJ6 scstlA cspZhxdlA wms2 vmQ/sizi4 w9ll8i5 hS3[q8i4.

Wsᓂᕆᕆᐊᓕᖓ ᐳᐃᑦᔪᕋ3ᕕᐅᑉ ᐃᒪᖓ
ᐃᒪᑐᐃᓐᓇᒥ, ᐳᐃᑦᔪᕋᕐᕕᒥ ᐳᐃᑦᔪᕋᕐᕕᓕᐊᖑᒪᔪᒥᓪᓗᓂᑦ , ᐱᐅᓂᕆᕆᐊᓕᖓ ᐃᒪᐅᑉ ᓇᓂᒐᓗᐊᕐᐸᑦ 
ᖃᐅᔨᒪᔭᐅᒋᐊᓕᒃ .

ᐃᒪᑐᐃᓐᓇᒥ, MDDELCC’s  ᐱᓱᐊᕐᑕᐅᓂᖓᐱᕈᑦᑐᔭᐃᑦ ᓱᒃ ᑯᓇᕐᑐᖏ ᖃᐅᔨᒪᒍᑎᐅᒍᓐᓇᑐᓂᒃ  ᐱᑕᓖᑦ 
ᖁᐱᕐᕆᒍᑕᐅᒍᓐᓇᑐᑦ ᐳᐃᑦᔪᕋᕐᕕᐅᔪᓂ ᐊᓪᓚᓯᒪᑐᐊᕐᐸᑕ ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒍᑎᐅᔪᒥ. ᓯᑦᔭᐃᑦ ᐃᒻᒥᒍᑦ 
ᐱᓇᓱᐊᕐᑕᐅᒍᑎᖃᒻᒥᔪᑦ ᖃᐅᔨᓴᕐᓂᒧᑦ ᐃᒪᕐᒥᑦ ᑭᑎᑦᔪᑎᖓ A ᐱᐅᓂᕐᐸᐅᑎᓪᓗᒍ, B ᐱᐅᔪᑎᓪᓗᒍ, C ᐊᐅᓚᑐᐊᕐᐸᑦ 
ᐃᒪᖅ D ᓱᒃᑯᑕᐅᓯᒪᔪᑎᓪᓗᒍ  . ᑭᑎᑦᔪᑎᖏᑦᑕ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᖏᓐᓄᑦ ᐊᑐᐃᓐᓇᐅᕗᑦ ᐅᑯᓇᓂ MDDELCC site: www.
mddelcc.gouv.qc.ca/programmes/env-plage/index.htm .

ᐳᐃᑦᔪᕋᕐᕕᐅᔪᓂ ᐳᐃᑦᔪᕋᕐᕕᓕᐊᖓᒪᔪᓂᓪᓗ ᐊᐅᓚᒍᑎᓕᓐᓄᑦ ᐃᒪᕐᒥᑦ, ᒪᓕᒐᐅᔪᖅ ᓱᓱᒋᑦᓱᒋᑦ ᐃᒪᐅᑉ 
ᐱᐅᓂᕆᕆᐊᓕᖓ ᐳᐃᑦᔪᕋᕐᕕᓂ ᐊᓯᖏᓐ ᓂᓗ ᐊᓪᓚᓯᒪᕗᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᖁᔭᐅᔪᓂᒃ ᐃᒪᐅᑉ ᖃᐅᔨᓴᕐᑕᐅᓂᖓᓂ 
ᐱᐅᓂᕆᕆᐊᓕᖓᓄᓪᓗ . ᐃᑉᐱᒋᔭᓕᒃ ᐃᓄᒃ ᐳᐃᑦᔪᕋᕐᕕᒥᒃ ᑭᓇᓕᒪᒃᑯᓄᑦ ᐊᑐᕐᑕᐅᔪᒥᒃ ᓴᓇᒪᔪᒥᓪᓗᓂᑦ  ᖃᐅᑕᒪᑦ 
ᖃᐅᔨᒐᓱᐊᕐᓗᒍ ᓴᓗᒻᒪᓴᐃᒍᑎ ᑲᒪᐅᑎᐅᔪᓪᓗ ᖃᖓᑐᐃᓐᓇᑦ ᐅᓪᓗᑯᑦ . ᖃᐅᔨᒪᐅ†ᑦ ᓴᓗᒻᒪᓴᐅᑎᒥᒃ 
ᐊᑦᑐᔭᕐᑕᐅᓂᒃᑯᑦ, ᒪᕐᕉ ᐱᓇᓱᐊᕈᓯᑕᒪᑦ ᓯᓚᒥᑦᑐᓄᑦ ᐳᐃᑦᔪᕋᕐᕕᓄᑦ ᐊᒻᒪᓗ ᓯᑕᒪᑦ ᐱᓇᓱᐊᕈᓯᑕᒪᑦ 
ᐃᓗᐊᓂᑦᑐᓄᑦ . ᐃᓄᒻᒥᑦ ᐱᔪᕕᓂᕐᓂᒃ ᐱᑕᖃᕆᐊᖃᖕᖏᑐᖅ.

wMis1qg3g u5 uEx3gc8iX5 GwyA8Nwl i w2WQ/o4 Sw5JC3[u5 scstQx o4 
wm3udpA8NwnstQQx o4, nl7mnstu5 st3tlA WsyE/sQx o7j5 wm3lMs3tNQ5 GbflA 
moZsJ6 hh5n i3j 5 wms2 WsiEExozi5 Sw5JC3[u x yq8il sfNi www.mddelcc.
gouv.qc.ca/eau/piscine/index.htm .

Sw5JC3[MEs1qgu wmz xsM1qgu GurJ5H w2WAh5t wᒣᔦc5bEx o4 csbᒫ5 nl7mn3lAl 
xgEx9MMs3NA. k bC6 uExgx3X5 nl7mnwQx o4 w3Dg3lA Sw5JC3[4.

nl7mnwi3j5 wmov9Mu4:

▶▶ x =Z/3yml i.

▶▶ wᒣ/3lA Sw5JC3[4
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▶▶ wW/5yslA.

▶▶ Sw5JC3[4 nl7mn3lA s{?stj5

▶▶ w3DgylA Sw5JC3[4.

▶▶ w3Dgtj5 w3Dg3lA Sw5JC3[4 haJ/j5. Nl7mnwAt4 xg8ND5tlA, % Gx bsy6 
s3[s/6H %.@%- u ^ .!%-j5 wm3j5 iDu5gj5 G!:!) ))H. Clx3tlA, wWut3bsv9Mi3X5 
uEx3bsi3Xl8i5, nl7mn3bsQx o4 hai3nj5 G!.!) )H !) haJ/6 (() -j5 wm3j5, 
m3D4 Wzhk5 x f i8io7u5. haJ/3bsQx o4 csbᒫ5. xyq5 xg3bsA8NuJ5 xg3bsd/
sJ5 xg3lQ5 GbflQ5 vmAtsJ5, nlmnwi3j ozJ wloq8k5, cq8k5, Nu8izl . 
x9MymJ6 %; s8igtsJ5 xg3ij5 haJ/u5 xq5g/k5H. 

▶▶  Nt3isti4 xg3l i x9MDtu9l i5 x9Mt3lA W/E3lAl wms2 nl7mnwtzk5 x bA5.

▶▶ Xi3yxElA

▶▶ w7ugyix3lA #) ui5 Ngx3X5 wu3bstu5.

▶▶ x =Z/6 W3lQ4, nl7mn3lA w3Dg3lAl GbflA wozJ6 xg3bsiq5 x =Z/5 b=Zi n2buH.

▶▶ nl7mn3lA Xi3tlA x9MDtxW4 Nt3istl . emA8NwlQ5 wmi.

▶▶ x =Zix3lt4 GbflQ5 x =Zw5 nlmQxc8iq5H.

nlmZhx3ij5 w2WQ/sQxᓖ5 Sw5JC3[u
wmgw8Nu, Sw5JC3t :

▶▶ w2WQ/sJi y5/I wm6 cspn3bsichu x7ml Wsi3ᐹu4 s{?l8i5 WsJu4 GA, B- u5H 
n5/s2 cmQ/siz bfQx3lA MDDELCC site:  
www.mddelcc.gouv.qc.ca/programmes/env-plage/index.htm ;

▶▶ wy5bwol i wm3u5;

▶▶ Sw5JC5bwol i r9ocDi Gx8iymJ6, s5ymJ5H, wm6 ckw5gClx3X5. r9oQ/sJ5 
mo5ymo3Xb ryx i Sw5JCyl i.

w2WQ/sAtcExᓖ5 wkw5 cspmt5yQxᓖ5 x8ixys3tui5 Sw5JCMsCt4.

Sw5JC3[u Sw5JC3[oxamJu9l i5 wmz xsM1qvlx3X5, Sw5JC5tsJ5 wkw9l ᓃ5 mo5ym/
q5 wᒣQxᓖ5:

▶▶ h3dwh3lt4 vmQ/s7mz5 Sw5JC3[sJ6;
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▶▶ Sw5JC3[u4 xgD8Nwlt4 Sw5JC3g6 N3ac5bX5 wm3jl8i5 x8ix b3ymJk

▶▶ wy5ᑌoltr wm3u5;

▶▶ hc5yisJ2 yKixA5, tu8ixcMsv9lt4 wlx iAt4 tu8ixlt9l i5 yMu2X5 
s{?stsD8ᓀlt4 Gs{?st4 W3yA8Nm5 sQ4ftsJi4 yei3uH;

▶▶ Nn3ymlt4:

▶▶ d3[u4 xgc5blt4 x =Zixc5blt4 GbflQ wozJ5 x =Zix3ij5H;

▶▶ dwqo5ygw[7u ryx i dwqo5yc5blt4 Sw5JC3[sJ2 n isis1qg6, 
x =Zixc5blt4 raixA5Gdwqo5yA†5, bflQ dwqo5yi3j ozJ5 wQ5yi3jlH. 
Dwqobw5 wMq5 x5bN1qg/3g5 whmlQlQ5 xNw8NutEA8Nmb . Dwqo5yᓃ5 
W7mEsK5 xNEx3g[ox3il G#) ui5 ^) ui5j5H;

▶▶ Sw5JC3[ix3bsol i wtZoEJc2X5 Tinea pedis (wtZoEi6), wtZs/3ymlt Tinea corporis, 
wtZoEA8NwDi;

▶▶ wtZs/3yml i tu8ix oDi xN3[u9l ;

▶▶ xNv9Mgc8iX5 uEx3lt9l i5 Sw5JC3[u, wmiA8NwnstQlt5 w2WAh5t cspt9lA;

▶▶ nlmw5gX5 cz wmlv3ul8i5, w2WAh5t cspt9lA.

kbCw5 srsᓖ5 b9omi 4 tu8i x[7u4 xgExc1qg5 sN3gt9lA wmz. kbCw5 %-u5 !@-j5 xgD8Ng5, 
xgi s1qg6 ryxi .

w2WQ/si ᓖ5 cspmt5yQxᓖ5 x8i xys3tui 4 Sw5JCMzgxDt4.
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X x =Zw5 nlmQxc8iq8k5 x5g/MsCi x =Z/3ymQxc2X5 x =Zix3cl i x =ZixAtj5 
s{?l8i5 x =Zix3l i wm3j5 s{?sto7j5

1.	S5Jt8k5 tAlA W3ixm5, 
x5gD8ᓀlA bᓖ5 WylA, 
ju5tlA.

I. ck6 xtZhx3bsha7mᖔb x=Zᔮ5

X WHO, x =Z/5 xg3bsAyq5 g ryQx3[nsJ5, x3eQx3b[ᓃ5 xsAy @)!) , m2WC6 #

II. Xck6 W3bshzmᖔb x=Zᔮ5

1.	x =Z/6 tAlA w5y[zi5 2.	x5glA dMA5 ryx i x =Z/2 
Gᐊᒡᒐᐅᑎᖓᒍᑦ H

3.	wolA yᕗᓪᓕᖅ ᐊᒡᒐ ᔭᖅ

4.	ᑐᖓᓕᐊ ᑎᒍᓯᒻᒥᓗᒍ  ᐊᒡᒐᑎᓐᓂ  
ᐊᑐᕐᓗᑎᑦ ᖁ˜ᒍᑦ ᑭᓯᐊᓂ  
ᐊᒡᒐᐅᑎᖓᒍᑦ

5.	ᐊᑦᑐᑌᓕᓗᒍ bᓖ 
x =Z/3ymJj5,x sM5/lA 
x =Zᔮ6 xtMzᔦ5 WEtlA 
x =Z/3ymJ6, bZ ᐁ2Xz 
xtty7uhA

6.	xtymo3X5 x =Zt5 
x5gwExc1qg5 hNu9l ᓃ5 
x =Z/3ymQx o7j5.

2.	tAylA x =Z/3ymJj5 W3lA 
wkZt8i5. ᐁ2Xz Wy7ulA 
WEtlA b=Az x =Z/3ymJj5

3.	wQylQ4 x =Z/6

4.	x =Zixy 7ult5 x =ZixAtj5 s{?l8ᓃ5 s{?lQ5 wm3j5 s{?sto7j5
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This paper document contains only the first four chapters and Appendices 3, 4 and 5 of 
the guide Prevention and control of infections in day-cares and schools of Québec, which 
were up-to-date and available in February 2015. The electronic version of this document for 
Nunavik, in English, Inuktitut and French, is available on the Web site of the Nunavik Regional 
Board of Health and Social Services at : http://nrbhss.gouv.qc.ca/fr/ .

Chapters 1 to 4 aim to guide interveners once preventive interventions are set up and to help them formulate their 
recommendations. These chapters can also be useful to the day-cares and schools in identifying and understanding 
infections as well as preventing and controlling them.

The guide’s up-to-date introductory sections, seven chapters and six appendices are available in French, on the 
ministère de la Santé et des Services sociaux’s Web site at: http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000374/ .

Since 2015, this guide has been published exclusively in progressive electronic format and in French and has not been 
available as hard copy. It has been published in progressive format because updates to the chapters and appendices 
are posted online as they become available.

Given that updates are published periodically, we advise you to consult the online document as well.
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QUÉBEC HEALTH AND SOCIAL SERVICES NETWORK, 
DAY-CARE SERVICES AND SCHOOLS

SERVICE ORGANIZATION

PROVINCIAL LEVEL

The mission of the ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) is to maintain, improve and restore the Québec popu-
lation’s health and well-being by providing a range of health and social services that are integrated and of good quality, thus 
contributing to Québec’s social and economic development.

According to its mission, the MSSS’ principal role is to see to the smooth functioning of the Québec health and social services 
system. In that perspective, it determines the system’s priorities, objectives and orientations and then sees to their application. 
Further, it ensures that the regional authorities apply the health and social services policies it establishes. The ministry also 
evaluates the results obtained relative to the objectives defined. It is up to the Minister to draw up the list of reportable diseases 
(MADO) through regulation.

It can also propose for the government and other social actors the priorities for intervention in order to act positively on the 
conditions favourable to the population’s health and well-being.

The MSSS’ Direction générale de la santé publique [Public health branch], which includes the Direction de la protection de la 
santé publique (DPSP) [Department for the protection of public health], must more-precisely ensure the following functions 
in accordance with the Public Health Act  :

▶▶ ongoing monitoring of the population’s state of health and well-being ;

▶▶ prevention and health promotion ;

▶▶ protection.

REGIONAL LEVEL

Eighteen regional authorities are responsible for service organization on their respective territories. Among those 18 regional 
authorities are 15 health and social services agencies (HSSAs) and three organizations located in the regions of Nord-du-Qué-
bec, Nunavik and James Bay Cree.

The regional authorities assume the functions necessary to the coordination and setup of health and social services on their 
territories, particularly in matters of funding, distribution of human resources and access to specialized services. Through their 
Department of Public Health (DPH), the regional authorities also ensure the ongoing monitoring of the population’s state of 
health and well-being, health promotion, prevention and protection. Finally, the HSSAs facilitate the development and mana-
gement of local health and social services networks (LSNs).
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LOCAL LEVEL

There are 93 LSNs, each including a health and social services centre (HSSC) as well as partners. The HSSC brings together a 
territory’s health and social services institutions, including the local community service centres (CLSCs). The partners are, among 
others, the physicians of medical clinics, the schools, the municipalities and the early-childhood centres (ECCs). According to 
the principle of populational responsibility, the HSSCs and their partners act jointly to ensure the accessibility, continuity and 
quality of the services destined for the local population.

Under the Public Health Act, physicians and health and social services institutions must report MADOs and any situations they 
deem a threat to the population’s health to their region’s director of Public Health. The schools, ECCs and other childcare services 
as well as health professionals working at such resources may report such situations to their region’s director of Public Health.

HISTORY OF THE COMMITTEE FOR THE PREVENTION OF INFECTIONS IN 
QUÉBEC DAY-CARES AND SCHOOLS (CPISEQ)

APPROACH RELATIVE TO INFECTIONS IN DAY-CARES  : BEFORE 1984

Before 1984, due to the epidemics that occurred in the day-cares, those environments were often considered pro-
blematic, and many health professionals, when called on to treat infectious diseases in children attending day-care, 
recommended that parents withdraw their children from that environment. Such an approach places guilt on and 
disadvantages parents, especially mothers, without necessarily contributing a solution. The importance of the social 
role played by childcare services was also ignored. Studies however have enabled a better understanding of the 
phenomenon of the spread of infections in day-cares and improved control measures to counter that spread.

PREVENTION AND CONTROL OF INFECTIONS IN DAY-CARES  : FROM 1984 TO 2012

In 1985, in response to the needs expressed in various regions, the committee on infectious diseases of the Québec 
Departments of Community Health created the Comité sur les maladies infectieuses en garderie (CMIG) [Committee 
on infectious diseases in day-cares]. The CMIG’s task was to design a guide to the prevention and control of infectious 
diseases in day-cares. Thus, the guide Les infections en garderie [Infections in day-cares] was published in 1988 by 
Les publications du Québec.

Regular requests for expertise and support enabled the CMIG to pursue its activities until 1989. The CMIG then became 
the Comité provincial des maladies infectieuses en services de garde (CPMISG) [Provincial committee on infectious 
diseases in day-cares]. The committee thus became permanent and fell under the authority of the MSSS’ DPSP. The 
CPMISG was also an advisory committee at the Office des services de garde à l’enfance [Bureau for childcare services] 
and a liaison body with the Fédération des CLSC du Québec [Québec federation of CLSCs].

The CPMISG’s production was important  : it issued several public-health notices and recommendations, approved 
tools designed by various sources and participated in many national and international events. It also collaborated in 
the setup of activities in applied research relative to the problem of infections in day-cares. A second edition of the 
guide Les infections en garderie was published in 1998. Further, starting in that same year, thanks to the support of 
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the ministère de la Famille et de l’Enfance, the committee made available to education personnel and health workers 
the newsletter Bye-Bye les microbes ! [Goodbye germs !] (26 000 copies).

With the range of changes and new orientations at the day-cares (implantation of ECCs in 1997) and the health and 
social services network, the CPMISG’s mandates were revised, and a new name was proposed  : Comité de préven-
tion des infections dans les centres de la petite enfance du Québec [Committee for the prevention of infections in 
Québec early-childhood centres]. In 2002, the third edition of the guide to infections in day-cares was published 
under the new title Prévention et contrôle des infections dans les centres de la petite enfance : guide d’intervention 
[Prevention and control of infections in early-childhood centres  : an intervention guide].

In 2005, the committee again modified its name and became the Comité de prevention des infections dans les ser-
vices de garde à l’enfance du Québec [Committee for the prevention of infections in Québec childcare services], 
thus becoming more representative of all day-care services offered in Québec, whether provided in ECCs, day-cares 
or family settings.

The committee’s work continued with the publication of the newsletter Bye-Bye les microbes !, the production and 
revision of tools for day-cares, the support provided for the ministère de la Famille et des Aînés as well as the updates 
to the third edition of the guide to infections in day-cares.

A fourth edition of the guide was published in 2008 and updated until 2012.

RECOMMENDATIONS FOR SCHOOLS AND DAY-CARES  : FROM 2012 UNTIL PRESENT

In 2012, in order to broaden the scope of the committee’s recommendations and standardize interventions in schools, 
a decision was made to include, in the fifth edition of the guide, content relative to the prevention and control of 
infections, excluding STIs, in Québec primary and secondary schools, including childcare services provided in schools. 
That decision was made by the committee members, representatives of the MSSS and the provincial consultative 
table on infectious diseases, in agreement with representatives of the ministère de la Famille (MF) and the ministère 
de l’Éducation, du Loisir et du Sport (MELS). Since then, the committee has been the CPISEQ.

In matters of preventing infections in day-cares and schools, the CPISEQ assumes multiple mandates. In particular, 
the committee provides its expertise and support for the MSSS, the MF, the MELS and interveners of the health and 
social services network by circulating notices and recommendations concerning infections in day-cares and schools. 
Through that expertise and support, the CPISEQ contributes to prevention, protection and health and well-being 
promotion in those settings.
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THE DPH AND THE HSSC  : A NETWORK TO SUPPORT THE DAY-CARES AND SCHOOLS 
IN THEIR PREVENTION, PROTECTION AND PROMOTION EFFORTS

According to the principle of populational responsibility and the mission of the LSNs, front-line support for day-cares relative 
to infectious diseases falls under the HSSCs’ responsibility (see Appendix 1). In turn, the DPHs offer support to the HSSC 
professionals in their intervention with day-cares. Thus, the regions are encouraged to establish a network for the prevention 
and control of infections to ensure the day-cares are supported by the HSSCs and the DPHs.

As with the day-cares, front-line support for the schools in matters of infectious diseases is the responsibility of the HSSCs, 
which are in turn supported by the DPHs. For each public school, a school nurse is designated to ensure general and specific 
services. Her task is intervention with the pupils and their parents. She works jointly with the school and is responsible for 
providing the services recommended by the DPH (e.g., vaccination, prevention of infections, health promotion). In order to 
support the school nurses in their role relative to infection prevention, certain DPHs have designed regional tools. Private tea-
ching institutions, for their part, are responsible for defining the needs and hiring a nurse or concluding an agreement with the 
HSSC to ensure health services in the school in accordance with the principle of populational responsibility. Further, teaching 
institutions, both public and private, must subscribe to governmental guidelines in matters of health and social services and 
must participate in the continuum of integrated services.

The activities carried out by the HSSCs in Québec schools are in line with the agreement on service complementarity between 
the health and social services network and the education network. Centred on the overall and optimal development of youths, 
that agreement covers services for prevention and the promotion of health and well-being as well as services for assistance, 
adaptation and rehabilitation. For that agreement’s component of promotion of health and well-being and prevention, the 
MSSS and the MELS privilege the Healthy Schools approach as joint process for planning and performing efficient, integrated 
interventions.

DAY-CARE NETWORK

The Québec day-care network falls under the authority of the MF. That network includes the ECCs and day-cares, which can 
offer up to 80 places within their installations, as well as day-cares in family settings, which can offer a maximum of 9 places 
within a private residence. A day-care in a family setting accepting more than six children must be recognized by a certified 
coordinating office. Recognized day-cares in family settings are governed by the Educational Childcare Act and the Educational 
Childcare Regulation, as are the day-cares and ECCs.

Day-cares play an important social role. They foster overall and optimal child development. They prepare children for entry 
into school. Moreover, they encourage the participation of parents in the job market ; they thus contribute to the improvement 
or maintenance of socioeconomic conditions of families. Day-cares have seen important developments over the past few 
decades. At present, more than 200 000 places in recognized day-cares are offered in Québec, with a little more than half of 
those places in ECCs or in day-cares.

Day-care resources and layout notably play an important role in the phenomenon of the spread of infections in such settings. 
The MF, the Educational Childcare Act and the Educational Childcare Regulation, through the guidance they provide, influence 
the characteristics of day-cares and, by that same fact, the spread of infections.

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   141 2016-09-21   17:37



Chapter 1

142

Québec Health and Social Services Network, Day-Care Services and Schools

March 2015

EDUCATION NETWORK

The Québec education network consists of public and private French- and English-language institutions at four teaching levels  : 
primary (including preschool), secondary, collegial and university. The preschool, primary and secondary levels fall under 
MELS authority.

The MELS defines the orientations and programs, including study programs that determine learning, as well as complementary 
educational services. On the other hand, management of the education system is the responsibility of the school boards.

At present, for preschool education and primary and secondary teaching, there are  :

▶▶ 72 school boards (60 French, 9 English and 3 with special status) ;

▶▶ 2 340 public institutions ;

▶▶ 320 private institutions.

Among those public and private institutions, there are  :

▶▶ 2 129 preschool and primary institutions ;

▶▶ 824 secondary institutions.

In 2009-2010, enrolment in the education system was as follows  :

▶▶ 15 971 children part time in kindergarten age four ;

▶▶ 75 459 children in kindergarten age five ;

▶▶ 463 229 pupils in primary school ;

▶▶ 459 574 students in secondary school.

Under the academic system and the Education Act1, schools offer four types of education services  :

▶▶ preschool education services ;

▶▶ primary and secondary education services ;

▶▶ complementary education services ;

1	 Québec. Régime pédagogique de l’éducation préscolaire, de l’enseignement primaire et de l’enseignement secondaire, 
I-13.3, r.  8, updated August 1, 2014 (online). Québec  : Éditeur official du Québec, 2014, section 3 (consulted August 25, 2014). 
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=3&file=/I_13_3/I13_3R8.HTM
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▶▶ particular services.

COMPLEMENTARY EDUCATION SERVICES

According to section 1 of the Education Act, any child enrolled in kindergarten or primary or secondary school is entitled, 
under the programs offered by the school board, to complementary education services.

Complementary education services are part of the school’s mission, which is to instruct, socialize and qualify. In many ways, 
those services are a complement to teaching services. Their goal is to foster the child’s progress in his2 various learning areas. 
The academic system for preschool education and primary and secondary teaching provides for four types of obligatory, 
complementary education services to respond to schoolchildren’s needs  :

▶▶ support services ;

▶▶ school-activity services ;

▶▶ assistance services ;

▶▶ promotion and prevention services.

Promotion and prevention services aim to offer schoolchildren an environment conducive to the adoption and maintenance 
of healthy lifestyles as well as to the development of skills that have a positive effect on their health and well-being.

Those services include, among others  :

▶▶ health and social services ;

▶▶ actions on the environment to foster healthy lifestyles.

Complementary education services are ensured by all of a school’s personnel, i.e., teachers but also professionals and tech-
nicians  : psychologists, orthopedagogists, guidance counsellors, psychoeducators, specialized-education technicians, speech 
therapists, student-life facilitators, librarians, facilitators for spiritual life and community involvement, school nurses and so forth.

CHILDCARE SERVICES IN SCHOOL SETTINGS

Childcare serviecs in school settings admit preschool and primary-school children enrolled therein. They complete the edu-
cation services provided by the school. They are principally centred on recreational activities. These services are available 
outside teaching hours. They can also be offered during professional-development days, days off school and the spring break, 
or on any other occasion as needed.

2	 In the interest of simplicity, either the masculine or the feminine form can be used in this text to denote either sex.
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No data are available in Québec or Canada on the impact of infectious diseases on absenteeism among schoolchildren and 
school personnel. In schools in the United States, it is estimated that infections are responsible for several million lost school 
days. In 2007, 40% of schoolchildren aged 5 to 17 years missed three or more school days because of infectious diseases or 
injuries.

The prevention of infections in schools is beneficial ; this has been demonstrated several times. Schools are environments 
conducive to the spread of infections, notably because the individuals therein are in close contact. Infectious diseases can 
have negative effects on academic performance as they can contribute to, among others, absenteeism among schoolchildren 
and personnel. The management of outbreaks of infectious diseases can also entail important issues for the schools and their 
partners. Infection-prevention activities, such as promotion of handwashing, can contribute to reducing the problems linked 
to infectious diseases in schools.
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TRANSMISSION OF INFECTIONS IN DAY-CARE 
AND SCHOOLS

To adopt appropriate measures for prevention and control in day-cares and schools, it is essential to understand how infections 
spread in such environments. The chain of infection clearly illustrates the phenomenon of infection (Figure 1). The six links 
represent the conditions necessary for the spread of infection  :

▶▶ the infectious agent ;

▶▶ the reservoir ;

▶▶ the port of exit ;

▶▶ the method of transmission ;

▶▶ the port of entry ;

▶▶ the receptive host.
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Figure 1 – Chain of Infection

Adapted from Tortora, Gerard J., Berdell R. Funke and Christine L. Case. Introduction to Microbiology.

RECEPTIVE HOST

Host not immunized against infectious 
agent

METHOD OF TRANSMISSION

Direct and indirect contact, droplets, 
airborne, common vehicle, vector

PORT OF EXIT

Secretions, excretions, blood, skin and 
other teguments

INFECTIOUS AGENT

Bacteria, viruses, fungi, parasites, prions

PORT OF ENTRY

Mucous membranes :
›› respiratory
›› digestive
›› ocular
›› urogenital

Skin and other teguments
Parenteral route in case of 
broken skin

RESERVOIR

Human
Animal
Environment :

›› objects
›› food
›› soil
›› air
›› water
›› etc.

FACTORS LINKED TO THE ENVIRONMENT

Proximity of locales, exchanges between locales
Climatic conditions :

›› temperature
›› relative humidity

Physical and organizational characteristics :
›› size of locale
›› ratio between children and educator or between 

schoolchildren and teacher
›› personnel training
›› admission and exclusion criteria for sick individuals
›› layout and organization
›› hygiene and sanitation
›› ventilation and quality of indoor air

FACTORS LINKED TO THE HOST

Immune status :
›› immunization status
›› infection history

Age
Genetics
State of physical health :

›› immunodeficiency
›› malnutrition
›› use of certain medications
›› chronic diseases

Behaviour and psychomotor development
Intellectual impairment or invasive development disorder
Status as carrier of certain agents
Anatomical particularities
Environment

FACTORS LINKED TO THE INFECTIOUS AGENT

Pathogenicity
Virulence
Frequency of excretion
Minimum infective dose (MID)
Survival time
Capacity for survival in the environment
Methods of transmission, ports of entry, reservoir and port 
of exit unique to the infectious agent
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INFECTIOUS AGENT

The agent may be bacteria, viruses, fungi, parasites or any other agent that can cause infection. Certain factors linked to the 
infectious agent affect its capacity to spread  :

▶▶ pathogenicity (infectious agent’s capacity to cause infection) ;

▶▶ virulence (infectious agent’s capacity to cause a serious disease) ;

▶▶ MID (minimum quantity of infectious agents required to cause infection) ;

▶▶ methods of transmission, ports of entry, reservoir and port of exit unique to the infectious agent ; for example, even though res-
piratory droplets are projected onto an open wound, transmission of influenza will not occur ; on the other hand, transmission of 
streptococcus could occur ;

▶▶ infectious agent’s capacity to survive in the environment and remain viable ; when the infectious agent contained in secretions, for 
example, is present in the environment, it can survive for a certain time, which affects its capacity to spread (Table 1) ; thus, microor-
ganisms can survive and remain infectious for variable periods, depending on their own viability but also on the environmental 
conditions, the surface and the substances (e.g., secretions) in which they are found ; for example, the cysts of certain parasites can 
survive several months under certain temperature and humidity conditions ; rotavirus, one of the agents responsible for diarrhea, 
can survive several weeks on a non-porous counter ; certain respiratory viruses, including the influenza virus, remain viable up to 
five minutes on the skin of the hands.

Table 1  : Survival Time of Infectious Agents on Various Surfaces

Agent

Surface

Skin on 
hands

Counters Paper
Clothing, 
bedding

Rubber 
gloves

Cytomegalovirus 30 min. 8 hrs. 2 hrs. < 5 min.

Gastrointestinal viruses (rotavirus, poliovirus, 
Coxsackie virus, echovirus, norovirus)

4 hrs. 30 min à > 2 wks. 2 à 12 days

Giardia lamblia A few days

Hepatitis A virus (HAV) 2 wks.

Hepatitis B virus (HBV) 1 wk.

Influenza A and B viruses 5 min. 24 à 48 hrs. 8 à 12 hrs. 8 à 12 hrs.

Staphylococcus aureus (including methicillin-
resistant Staphylococcus aureus [MRSA])

3 hrs.

Herpes virus 2 hrs. 4 hrs. 3 hrs.

Respiratory syncytial virus (RSV) 30 min. 8 hrs. 30 à 45 
min.

1 à 2 hrs. 90 min.

Vancomycin-resistant enterococcus > 7 days
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RESERVOIR

The reservoir is where the infectious agent is found. The reservoir can be  :

▶▶ humans or animals when they  :

›› have the disease with or without clinical signs or symptoms ; for example, hepatitis A often shows no symptoms 
in young children ;

›› are in incubation or convalescence ; for example, individuals in the incubation period for chickenpox have few or 
no symptoms during the two days preceding the appearance of lesions ;

›› carry the infectious agent without being infected (colonization), for example, MRSA ;

▶▶ the environment (objects, food, soil, air, water, etc.) ; for example, the spores of the tetanus bacillus are found ubiqui-
tously in soil.

PORT OF EXIT

The port of exit is how the infectious agent leaves the reservoir, namely  :

▶▶ through secretions  : respiratory secretions (nasal, pharyngeal, laryngeal, bronchial), ocular secretions, genital secretions, 
saliva and vomit ;

▶▶ through excretions  : feces and urine ;

▶▶ through blood ;

▶▶ through skin and other teguments  : skin lesions, pus, dandruff, hair and nails.

METHOD OF TRANSMISSION

Classification of methods of transmission varies depending on the authors and intervention settings. Methods of transmission 
are variable according to the nature of the disease, and the infectious agent in question can use more than one method. In 
day-cares and schools, five methods are particularly frequent :

▶▶ through contact ;

▶▶ through droplets ;

▶▶ through the air ;

▶▶ through a common vehicle ;

▶▶ through a vector.
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TRANSMISSION THROUGH CONTACT

There are two types of contact :

▶▶ direct  ;

▶▶ indirect.

Direct contact is close physical contact, without intermediary, between an infected individual and a receptive individual, for 
example, skin-to-skin, head-to-head, mouth-to-mouth, mouth-to-wound (bite) and transplacental contact.

Indirect contact occurs when an individual comes into contact with a contaminated object or hands and brings the microbe 
to his mouth, nose, eyes or other location that could constitute a port of entry for the infection, for example, a contaminated 
pacifier that a child puts into his mouth, the fingers he puts into his nose, a makeup crayon that contaminates a skin lesion, a 
computer mouse or keyboard, a musical instrument such as a flute. If an object becomes the single source of transmission for 
several hosts, it is a case of transmission through a common vehicle (see further below).

Direct and indirect contact imply transmission of the infectious agent through :

▶▶ secretions :

›› respiratory secretions (nasal, pharyngeal, laryngeal, bronchial)  ;

›› ocular secretions ;

›› saliva ;

›› vomit ;

›› genital secretions ;

▶▶ excretions :

›› feces ;

›› urine ;

▶▶ blood :

›› wound ;

›› bite ;

›› placenta ;

▶▶ skin and other teguments :

›› skin lesion ;

›› pus ;
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›› dandruff ;

›› hair and nails.

TRANSMISSION THROUGH DROPLETS

Transmission through droplets occurs when an infected individual projects respiratory droplets containing the infectious agent 
into the air when coughing, sneezing or speaking. Those droplets are projected over a short distance (maximum two metres) 
and land on the mucous membranes of another individual’s nose, mouth or eyes. The droplets do not remain suspended in 
the air. The influenza virus and the whooping-cough microbe (Bordetella pertussis) are transmitted in this way.

All infectious agents transmitted through droplets can contaminate the environment and thus spread through indirect contact.

AIRBORNE TRANSMISSION

Airborne transmission occurs when the microbe, present in respiratory droplets or on dust particles suspended in the air, is 
inhaled. The microbe can remain in the air over a long period and be dispersed by drafts over long distances (greater than 
two metres).

There are few infections transmitted through the air. These are notably chickenpox, measles and tuberculosis.

TRANSMISSION THROUGH A COMMON VEHICLE

This type of transmission involves a single contaminated source (water or food such as unpasteurized apple juice, air, water in 
a pool or wading pool, or a shared-use object such as a water cooler or a thermometer) that transmits the infection to several 
persons.

TRANSMISSION THROUGH A VECTOR

Transmission through a vector occurs when the infectious agent must go through an intermediary such as an insect or tick in 
order to be transmitted. The West Nile virus (WNV), transmitted through Culex mosquitoes, and Lyme disease, transmitted by 
the black-legged tick (Ixodes scapularis), are examples of transmission through a vector.

PORT OF ENTRY

The port of entry is the site through which the infectious agent enters the host to contaminate the latter. The port of entry varies 
according to the infectious agent, which can be transmitted through several ports of entry :

▶▶ respiratory mucous membrane ;

▶▶ digestive mucous membrane ;

▶▶ ocular mucous membrane ;
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▶▶ urogenital mucous membrane ;

▶▶ skin and other teguments ;

▶▶ parenteral route in the case of broken skin (e.g., skin lesion, needle prick).

 

RECEPTIVE HOST

The infectious agent cannot spread if the host is not receptive to the infection, for example, if the host has been immunized 
against the infectious agent after vaccination or, in certain cases, after having had the disease. Thus, a receptive host is an 
individual at risk of contracting an infection. Several factors can alter the host’s defense mechanisms :

▶▶ immune status, including immunization status and history of infection ;

▶▶ age ; for example, young children in day-cares are characterized by a certain immunological immaturity, have the habit 
of putting objects into their mouths, have not acquired certain habits of hygiene, are dependent on adults, need frequent 
physical contact and are more-often subject to otitis due to the particular anatomy of their Eustachian tube ;

▶▶ genetics ;

▶▶ state of physical health :

›› immunodeficiency ;

›› use of certain medications ;

›› malnutrition ;

›› chronic diseases ;

▶▶ environment.

It has been proven that children attending day-care full time run the risk of contracting infections up to three times higher than 
children of the same age who remain at home. That difference appears to be reversed in school. In effect, according to certain 
studies, attending a day-care appears to have a protective effect by bestowing immunity against certain infections on children.

ENVIRONMENT

Several environmental factors affect the host’s defensive capacity, the seriousness of the disease and the infectious agent’s 
capacity to survive or spread. Proximity of locations and exchanges between locations are factors that affect the spread of 
infections. Other factors are related to the indoor or outdoor environment.

Outdoors, the survival of microorganisms depends on climatic conditions (temperature, relative humidity). For example, the 
conditions in summer are conducive to the presence of Giardia lamblia in wading pools and swimming pools. Individuals 
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bathing in contaminated water risk being infected. In winter, people spend more time indoors, in close contact, and air circu-
lation is reduced. That is partly why respiratory infections such as influenza and colds are more frequent during that season.

Indoors, the relative humidity and temperature of rooms can affect the infective potential of most microorganisms. The phy-
sical characteristics and organization of locales also play a role in the incidence and prevalence of infections : surface area 
of locales, relations between children and educator or between schoolchildren and teacher, number of toilets, sinks, doors 
and windows, maintenance of locales, ventilation and quality of indoor air, personnel training, and admission and exclusion 
criteria for sick individuals. Thus, the frequency of respiratory illnesses can drop when the size of locales is appropriate to the 
number of individuals present therein. Application of a policy on hygiene and the cleaning of locales and equipment as well 
as adequate ventilation also reduce the transmission of microorganisms.

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   153 2016-09-21   17:37



Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   154 2016-09-21   17:37



Chapter 3
Prevention and Control of Infections 
in Day-Cares and Schools

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   155 2016-09-21   17:37



Chapter 3

156

Prevention and Control of Infections in Day-Cares and Schools

March 2015

PREVENTION AND CONTROL OF INFECTIONS 
IN DAY-CARES AND SCHOOLS

Infectious diseases cannot always be avoided, but they can be controlled by eliminating or reducing the source of infection, 
interrupting their transmission or protecting the individuals at risk of contracting the disease. For that purpose, the following 
factors must be known : the methods of transmission of the infectious agents in question, the environmental conditions, the 
existing means of protection and the setting. Prevention and control of infections is a shared concern among decision makers, 
the personnel of day-cares and schools, health professionals, children, schoolchildren and families.

Prevention works. In Québec, thanks to a program for the prevention of infections in day-cares, the frequency of diarrheal 
infections has been reduced by two thirds and that of respiratory infections by half. No study has been conducted in Québec 
to assess the impact of a program for the prevention of infections in schools. Nevertheless, elsewhere in the world, several 
studies have demonstrated the effectiveness of reinforcing preventive measures, such as handwashing, at reducing absenteeism 
as much among schoolchildren and teachers in school as among parents at work.

Certain measures for prevention and control should be applied independently of the presence or absence of cases of infectious 
diseases in a given setting. However, when cases of infection arise, it is important to adapt interventions and reinforce certain 
control measures.

To help the various settings that wish to prevent the spread of infections, a hierarchy of measures for prevention and control 
has been established. There are three categories of such measures :

▶▶ measures relative to the physical environment ;

▶▶ administrative and organizational measures ;

▶▶ personal protective equipment.

MEASURES RELATIVE TO THE PHYSICAL ENVIRONMENT

Measures relative to the physical environment constitute the first level of the hierarchy. If this level of prevention and control is 
inadequate or impossible to apply, the recommendation is to set up administrative measures in order to correct the shortcomings.

Measures relative to the physical environment aim to reduce the risk of infection at the source. They are infrastructure measures ; 
they are generally integrated into the building’s structure or the organization of the premises. These measures include, among 
other things, building design, including ventilation systems, air circulation in rooms, models for human circulation (anticipation 
of the circulation of people inside the building), installation of hand-sanitizer dispensers and sinks reserved for handwashing 
and diaper changing, areas for diaper-changing tables, number of wastebaskets, spatial layout of premises and so forth.

If the characteristics of a setting are not conducive to the prevention of infections, all persons present therein run a greater risk 
of exposure to infectious agents and contracting a disease.
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Concerning building design for day-cares, quality standards were integrated into the Educational Childcare Act and the Educa-
tional Childcare Regulation. The MF is responsible for ensuring respect for those standards. Concerning the schools, the school 
boards are responsible for buildings and building maintenance. There are neither laws nor regulations governing maintenance 
of school installations. However, the school boards are responsible for their institutions, besides being employers. They are thus 
required to see to the health of the occupants and respond to the requirements under various statutes, regulations and codes, 
including the Act respecting occupational health and safety, the Construction Code, the National Building Code of Canada, 
the Regulation respecting safety in public buildings and the Environment Quality Act.

ADMINISTRATIVE AND ORGANIZATIONAL MEASURES

Administrative and organizational measures are established by several authorities and must be applied in order to be effective. 
Those measures are based on, among other things, statutes and regulations (e.g., Educational Childcare Act) as well as internal 
policies, procedures and practices at each institution. Ineffective and sporadic application of administrative and organizational 
measures runs the risk of infections and even outbreaks. The administration of the day-care or school must make the necessary 
efforts to ensure such application.

The following elements are included among administrative and organizational measures :

▶▶ routine practices ;

▶▶ training and education in the setting as well as support for the personnel ;

▶▶ immunization ;

▶▶ adoption of a policy on exclusion ;

▶▶ adoption of quality standards ;

▶▶ monitoring of symptoms.

ROUTINE PRACTICES

Routine practices are measures to be respected at all times in order to prevent the spread of infections. Chapter 4 describes 
the routine practices recommended for day-cares and schools. Those practices have an impact on individual protection and 
on control of the spread of infections. Their effectiveness at preventing and controlling infections relies on their adequate 
application in the setting and the availability of the necessary supplies (e.g., hand sanitizer, gloves).

Routine practices must be observed at all times, but when cases of infection arise, depending on the nature of the infection, 
certain routine practices in particular must be reinforced. In the guide, the following pictograms will be used to refer to the 
routine practices to be reinforced.
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Table 2 : List of References to the Pictograms Used in the Guide

Pictograms References

Chapter 4, section on hand hygiene

Chapter 4, section on respiratory hygiene

Chapter 4, section on maintenance, hygiene and sanitation of objects, surfaces 
and locales

Appendices 3 and 4

Chapter 4, section on kitchen hygiene and food hygiene

Chapter 4, section on quality of indoor air

Chapter 4, sections on :

▶▶ maintenance, hygiene and sanitation of objects, surfaces and locales : objects 
soiled with blood and other bodily fluids (including musical instruments) 

▶▶ tooth brushing (See the MSSS guide - in French only)
▶▶ kitchen hygiene and food hygiene : administration of breast milk and com-

mercial preparations for infants

Chapter 5, section on contacts with blood and organic liquids (See the MSSS guide - 
in French only)

Chapter 4, section on diaper changing and sanitary installations

Chapter 4, section on use of gloves

Chapter 4, section on water quality

Chapter 4, section on animals

Chapter 5, section on particular situations : bites, scratches and contact with an 
animal’s saliva (See the MSSS guide - in French only)
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TRAINING AND EDUCATION

The administrator of the day-care or school must ensure that routine practices are taught at the time of hiring, independently 
of the new employees’ previous training. Refresher sessions should be organized periodically (once or twice a year). Studies 
demonstrate that incidence rates of diarrhea and respiratory infections are lower in day-cares and schools that have a training 
program on the control of infections.

Even though a training program on the control of infections exists, it is unlikely that the hoped-for results will be obtained if 
the personnel members do not apply the routine practices. For a program to function properly, it is necessary for all persons 
frequenting the setting to adhere to the program, including the children and pupils. Thus, it is very important for the educators 
and teachers to be encouraged to apply the routine practices and promote them, especially handwashing. Aids are available 
to the day-cares and schools for promoting certain routine practices, including handwashing, respiratory hygiene and dia-
per-changing technique (see Appendix 2) (See the MSSS guide - in French only).

The importance of teaching the notions of preventing infections is recognized worldwide. For example, since 2008, October 
15 has been officially recognized as Global Handwashing Day. That day aims to raise awareness among a maximum number 
of persons on the consequences of poor hand hygiene. There is also a European program, destined for teachers and schoolchi-
ldren aged 9 to 16 years, which aims to preserve the effectiveness of antibiotics. That program was implanted in 28 European 
countries. It covers several topics, including the spread of infections, preventive means (e.g., handwashing and vaccination) 
and treatments. An evaluation has demonstrated that that program is well received and improves the knowledge of teachers 
and schoolchildren.

IMMUNIZATION

Vaccination is the best means of protection against certain potentially serious infections. In Québec, in spite of the implantation 
of programs for free vaccination, cases of vaccine-preventable diseases are occasionally reported in day-cares and schools.

In case of the occurrence of a vaccine-preventable disease, the individuals considered as unprotected could be temporarily 
excluded from a day-care or school (exclusion periods vary according to disease) until the exclusion period ends or until those 
individuals provide proof of protection. This exceptional exclusion measure may be applied by the director of Public Health 
when the situation justifies doing so. All children, pupils, personnel members and interns should therefore be vaccinated against 
the diseases covered under the Québec immunization program.

Ideally, the immunization status of all children, pupils and personnel members of day-cares and schools should be checked 
regularly. Evaluation of the immunization status of children, pupils and personnel must be performed by a nurse or a physician.

For more information on vaccination of personnel, see the section on particular populations (workers) of Chapter 5 (See the 
MSSS guide - in French only).

ADOPTION OF A POLICY ON EXCLUSION

The administration of each day-care and each school should, with the support of interveners of the health and social services 
network, establish a policy on exclusion, taking into account the information contained in the present guide as well as the 
safety and well-being of the children and the personnel. The children’s parents and the personnel should be familiar with that 
policy once they start frequenting the setting in order to understand it and better accept it. The exclusion measure must be 
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justified and based on scientific data, among others, those relative to methods of transmission, incubation periods and period 
of communicability.

Several reasons can justify an individual’s temporary exclusion from a day-care or school, including :

▶▶ a requirement from the region’s director of Public Health ;

▶▶ the severity or nature of the symptoms :

›› in the case of a worker, see the section on particular populations (workers) of Chapter 5 (See the MSSS guide - in 
French only) ;

›› in the case of a child, Table 3 describes the situations or symptoms that justify withdrawal from the day-care or 
school ;

▶▶ the provisional or confirmed diagnosis of an infectious disease whose spread could be prevented or reduced through 
exclusion ; see Chapters 6 and 7 (See the MSSS guide - in French only) ;

▶▶ the tasks performed in the context of the job ; for example, food-service workers must sometimes be withdrawn for 
longer periods in the case of an enteric infection ; see the section on particular populations (workers) of Chapter 5 (See 
the MSSS guide - in French only).
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Table 3 : Symptoms for Which a Child’s Exclusion Is Normally Recommended1

Symptoms Action1 Return

The child’s or pupil’s inability to 
participate in group activities without 
unusual effort

Notify the parents that they must come 
and get the child as soon as possible

Once the child is able to participate in 
group activities without effort

The educator’s or teacher’s inability to 
manage the sick child or pupil without 
compromising the other children’s or 
pupils’ well-being

Notify the parents that they must come 
and get the child as soon as possible

Once the child requires very little or no 
additional care compromising the other 
children’s well-being

Presence of symptoms suggestive of 
a severe illness, such as fever with 
impaired overall condition, lethargy, 
irritability, persistent crying, breathing 
difficulties, signs of dehydration

Notify the parents that they must come 
and get the child as soon as possible

Once the child’s condition has 
improved

Fever in a child under the age of three 
months

Notify the parents that they must come 
and get the child as soon as possible

Once the child has no fever and his 
condition has improved

Skin rash with fever or impaired overall 
condition

Notify the parents that they must come 
and get the child as soon as possible ; 
medical evaluation is recommended to 
check whether a contagious disease is 
in question

Variable depending on etiology (see 
Chapters 6 and 7) (See the MSSS guide 
- in French only)

Vomiting : twice or more during the 
past 24 hours

Notify the parents that they must come 
and get the child as soon as possible

After resolution (no vomiting for 24 
hours)

Diarrhea :

▶▶ if the stools cannot be contained in 
the diaper or if the child is inconti-
nent (unable to reach the toilet for 
each movement)

▶▶ if the stools contain blood or 
mucous

▶▶ if the child is febrile

Notify the parents that they must come 
and get the child as soon as possible

Once the child has no fever, the stools 
can be contained in the diaper or the 
child is continent, and with absence of 
blood or mucous in the stools

Skin lesions with purulent discharge Exclude if the lesions cannot be 
covered with a watertight bandage

Depending on etiology (see Chapter 7) 
(See the MSSS guide - in French only), 
if there is no more discharge, if the 
lesions have developed a crust or can 
be covered with a watertight bandage

1	 At all times, when a child’s condition is deemed of concern, emergency medical consultation may be required.
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ADOPTION OF QUALITY STANDARDS

Québec standards and aids enable ensuring and evaluating the quality of day-care services offered to children as well as 
improving living and working conditions in these settings. Those standards apply to all day-cares, i.e., ECCs, day-cares and 
day-cares in family settings. They were integrated into the Educational Childcare Act and the Educational Childcare Regulation. 
Environmental control includes layout and sanitation of premises, respect for the recommended children-to-educator ratio 
and other organizational characteristics. Active and sustained participation of the health and social services network is indis-
pensable to the design of health programs for day-cares.

In the case of childcare services in school settings, the guidelines are those under the Regulation respecting childcare services 
provided at school, notably relative to hygiene, sanitation and safety. There are no statutes or regulations on maintenance of 
academic institutions. However, the school boards are responsible for their institutions, besides being employers. They are thus 
required to see to the health of the occupants and respond to the requirements under various statutes, regulations and codes, 
including the Act respecting occupational health and safety, the Construction Code, the National Building Code of Canada, 
the Regulation respecting safety in public buildings and the Environment Quality Act.

MONITORING OF SYMPTOMS

Monitoring of symptoms of infection, particularly fever and diarrhea, of individuals frequenting a day-care or school permits 
reinforcing certain routine practices and setting up measures for the prevention and control of infections.

The ultimate goal of monitoring is to prevent a major outbreak or, as applicable, to control one (communication between 
health professionals, setup of preventive measures, etc.). Success of monitoring depends on the involvement of the day-care 
or school and constant communication between the personnel, the parents and the health professionals.

PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT

Such equipment is the last level of the hierarchy of measures for prevention and control. In day-cares and schools, very few 
circumstances justify the use of personal protective equipment. Thus, only the use of gloves is recommended in certain cir-
cumstances, which are detailed in Chapter 4. However, regardless of the setting, the measures related to personal protective 
equipment constitute the weakest level of protection and should be accompanied by rules for use. The effectiveness of these 
measures is easily compromised by inappropriate use of personal protective equipment.
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CREATIVE ACTIVITIES

CHILDREN AND MAKEUP

Non-toxic, hypoallergenic products should be privileged.

Before proceeding with full makeup, the recommendation is to apply the product to a small area of skin to ensure it causes no 
problems. Certain makeup products can cause irritations or allergies.

Infections can be transmitted during makeup sessions. The principal vectors for transmission are the hands as well as the 
products and supplies used.

To prevent infections during makeup sessions :

▶▶ Always wash hands before handling a cosmetic product and before applying makeup to each child.

▶▶ Do not apply makeup to a child whose eyes are running, who has a lesion on the face or who has symptoms of a res-
piratory infection. Do not apply makeup to an area of skin with lesions.

▶▶ Before a makeup session, clean and disinfect the brushes. Clean them with soap and water. Rinse well with water, shake 
off excess water, allow to dry and apply 70% isopropyl alcohol to the bristles.

▶▶ Between children, disinfect brush bristles with 70% isopropyl alcohol.

▶▶ Applicators with a foam or baize tip and makeup sponges must only be used once.

▶▶ Always take the makeup product directly from the container using a spatula disinfected with 70% isopropyl alcohol and 
not with the fingers. Only take the required quantity.

▶▶ Sharpen makeup pencils before each use and apply a small amount of 70% isopropyl alcohol to the tip at the end of 
each child’s makeup session. Disinfect the sharpener after each makeup session by rubbing it with 70% isopropyl alcohol 
and store it in a sealed bag or a clean, well-sealed container.

▶▶ Store makeup supplies in a dry place (away from humidity) and away from dust in a closed container.

Expiry dates are not always indicated on cosmetics. Bacteria, mould, deterioration from fermentation and fungi can cause skin 
reactions. The following precautions are recommended :

▶▶ Write the date of purchase on containers.

▶▶ Do not keep makeup products for more than none year.

▶▶ Purchase small containers whenever possible.
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▶▶ Discard a product if it has a suspicious odour or mould.

GOUACHE

Gouache is a water-based paint mixed with binders and ingredients that give it a pasty texture. It can be found in liquid (in 
jars or tubes) or solid (on palettes) form. Gouache made for educational use has several advantages : it is easily cleaned with 
water, odourless, inexpensive and, especially, non-toxic. Artist-quality gouache may not have the same advantages, especially 
regarding non-toxicity. It is important to choose safe supplies adapted to the children who will use them.

In light of the available information, the odour (mould, wet earth or alcohol) sometimes emitted by gouache could be due to 
the presence of mould.

The water content of gouache plays an important role in the development of mould. The higher the water content, as is the 
case with liquid gouache, the greater the risk of mould development.

Mould is not always easy to recognize. It can look like a simple stain, a yellowish appearance or tarnishing.

The following are recommended :

▶▶ Purchase non-toxic gouache in small quantities.

▶▶ Store gouache in its original container in a dry place.

▶▶ Discard gouache and its container if mould or odour is present.

▶▶ Before and after an activity, wash hands and wash the children’s hands or ask them to wash their hands.

▶▶ During an activity, take the required quantities and place them in containers other than the original container. Do not 
return gouache leftover from an activity to the original container in order to avoid contamination. Gouache on palettes 
should be allowed to dry before sealing to prevent mould growth.

▶▶ Clean brushes and containers with soap and water after each use and allow to dry.

▶▶ Clean surfaces with soapy water.

MODELLING CLAY

The following recommendations are for the safe use of modelling clay :

▶▶ Store homemade modelling clay in an airtight container, indicate the date it was made and replace it each week.

▶▶ If possible, store commercial modelling clay in its original container.

▶▶ Place modelling clay on a cleaned and sanitized surface.
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▶▶ Clean and sanitize the tools or toys used for play after each use.

▶▶ Discard supplies that have been contaminated with nose or mouth secretions (in the presence of children with a cough, 
sneezing or nasal discharge or if children have placed modelling clay in their mouths).

▶▶ Do not allow children to place modelling clay in their mouths.

▶▶ Set aside portions for children with skin lesions, cuts, scratches, coughs, sneezing or nasal discharge and discard after use.

For cleaning and sanitizing, see the section on maintenance, hygiene and sanitation of objects, surfaces and locales of the 
present chapter. For handwashing, see the section on hand hygiene. 
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ANIMALS

Even though animals can provide much pleasure and contribute toward certain educational objectives, their presence in day-
cares or schools can be linked to many health problems.

Wild animals are not covered in this section. Neither does it cover injuries caused by animals, procedures to follow in case of 
injury or measures to prevent injury. For those aspects, refer to the section on particular situations (bites, scratches and contact 
with animal saliva) in Chapter 5 (See the MSSS guide - in French only).

RISK OF INFECTION

Zoonotic diseases are infections transmitted from animals to humans. Because of the type of contact between children and 
animals, children are at greater risk of contracting zoonotic diseases, particularly those transmitted through contact with animal 
feces. Sometimes the dangers of infection are obvious, for example, in the presence of the animal’s excrement. However, the 
animal’s fur and saliva can also spread microbes. The danger of infection is then less apparent, but it is nevertheless present. 
Further, animals that appear healthy can be infected and transmit that infection.

Zoonotic diseases can notably be spread through :

▶▶ feces, for example, salmonellosis ;

▶▶ urine, including leptospirosis ;

▶▶ dandruff, including certain superficial fungal infections (e.g., dermatophytosis) ;

▶▶ saliva, including cat-scratch fever ;

▶▶ aerosols, for example, Q fever.

Salmonellosis is an infection caused by Salmonella. This bacterium is particularly found in amphibians, tropical fish and retiles, 
including turtles. It is often acquired after contact with the animal or its vivarium. Salmonella is also found in other animals ; 
it contaminates up to 5% of cats and dogs. That proportion can reach 80% if the animal is fed with raw foods. Up to 60% of 
farm birds can excrete Salmonella. In Québec, cases of salmonellosis have been linked to turtles or other animals purchased 
from pet stores and present in day-cares in family settings. Other children have acquired the infection in ECCs or day-cares 
after contact with various animals, such as snakes, lizards, hedgehogs, ferrets, mice and snails, which were permitted during 
occasionally organized educational activities.

In the literature, there are reports of several outbreaks of infection with Escherichia coli type O157 :H7 (hamburger disease) 
linked to visits to places exhibiting or raising animals, especially zoos and farms.

In Québec, cases of Q fever have been linked to temporary animal exhibits in commercial centres.
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Cases of pseudotuberculosis (yersiniosis) have been reported in schoolchildren who handled rabbits in a biology laboratory.

Tinea capitis and Tinea corporis are fungal infections of the skin which can be acquired after contact with dogs or cats, whether 
symptomatic or not. Relatively frequent in humans, these infections are linked to an animal in 10% to 30% of cases.

RISK OF ALLERGY

Allergies to animals can manifest through asthma, rhinitis and hives. Allergies to animals are common and their prevalence 
rises with age. Animal dandruff, saliva, feathers, fur and excrement can all cause allergic reactions.

An allergy can develop over time among both children and adults present in an animal’s environment. Allergic asthma caused 
by animals is currently recognized by the Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST) [Occupational health and 
safety board] as an occupational disease.

All animals can cause allergies :

▶▶ cats ;

▶▶ dogs ;

▶▶ small rodents such as hamsters, rabbits and mice ;

▶▶ birds.

To come down with symptoms of allergies to animals, direct contact is not always necessary. The mere presence of allergens 
in the ambient air suffices.

RISK OF INJURY

Animal bites are a preoccupying problem (see the section on particular situations (bites, scratches and contact with animal 
saliva) in Chapter 5) (See the MSSS guide - in French only).

DAY-CARES

Section 109 of the Educational Childcare Regulation prohibits the presence of animals (including fish) in day-cares, with the 
exception of day-cares in family settings.

The presence of animals in ECCs and day-cares is prohibited due to the clientele’s characteristics : age, hygiene habits and 
frequency of certain health problems, such as allergies, asthma and vulnerability to infections.

Even though day-cares in family settings are an exception, the CPISEQ considers that children who frequent them must benefit 
from the same protection as those who frequent ECCs and day-cares. Ideally, no animals should be present in residences offering 
day-care services in family settings. In accordance with section 24 of the Educational Childcare Act, the person responsible for 
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a day-care in a family setting must manage the day-care in a way that ensures the health, safety and well-being of the children 
she receives. In that sense, she must be informed of the risks to children exposed to animals. Moreover, in a family setting, 
it is very demanding for the person responsible to provide all the required care for an animal and care for the children at the 
same time. Thus, those responsible for day-cares in family settings and the parents of the children frequenting them must be 
made aware of the problems linked to the presence of animals in day-cares. Coordinating offices can also take that factor into 
account in their interventions and their support for persons responsible for day-cares in family settings.

The information aid Pas de poils, pas de plumes, pas de nageoires   ! can be used to facilitate circulation of pertinent informa-
tion : https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/publication/Documents/SG_brochure_poils_plumes.pdf .

SCHOOLS

Given the health risk, it is preferable to have no animals in an academic institution. Further, no class activities involving animals 
are included in the educational program for Québec schools.

Measures can be planned to avoid the presence of animals yet still allow schoolchildren to observe the animal world. For 
example, outings to the zoo or farm, or educational workshops with animals, if well supervised, could be acceptable. Educa-
tion goals can sometimes be attained in other ways, for example, through the use of audiovisual material, models of synthetic 
material or specialized software.

Nevertheless, in the presence of animals, the school must apply measures to limit negative effects on health :

▶▶ Arrange an area to keep the animals. It must be equipped with an independent ventilation system to prevent the passage 
of allergenic particles from the animal quarter to adjacent locales and a sink for washing hands. It must be used for 
observing animals so that no animal is allowed to be present elsewhere in the school.

▶▶ Establish adequate cleaning procedures for that area and ensure they are followed.

▶▶ Make handwashing obligatory before leaving the area as well as wearing a gown (as all objects can be contaminated, 
gowns must be washed regularly).

▶▶ Keep as few animals as possible.

▶▶ Keep the presence of animals in the school to a minimum.

▶▶ Choose species with the least threat of health risks. Exclude, for example, turtles, other reptiles and amphibians, as they 
are frequently linked to gastrointestinal infections (salmonellosis).

▶▶ Take the appropriate measures for hygiene and sanitation concerning animal first aid and upkeep.

If a schoolchild is assisted by a guide dog, precautions must be taken to limit exposure of allergic or asthmatic schoolchildren 
to allergens (e.g., classes, locales).

After the removal of animals from a school or their relocation to an area arranged for that purpose, allergenic particles may 
remain for several weeks in the environment, even though the usual cleaning procedures are carried out.
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PRECAUTIONS AND HYGIENE MEASURES FOR VISITS TO ANIMAL EXHIBITS 
OR ANIMAL-RAISING LOCATIONS (ZOOS, FARMS, TEMPORARY ANIMAL 
EXHIBITS IN COMMERCIAL CENTRES, AGRICULTURAL EXHIBITS, ETC.)

Visits to sites exhibiting animals or where animals are raised are opportunities for children to observe animals. Such visits are 
privileged occasions for animation and education for those children. However, so that those activities do not also become an 
occasion for the spread of infections, certain precautions must be taken.

VISIT WITH A DAY-CARE TO A SITE EXHIBITING ANIMALS 
OR WHERE ANIMALS ARE RAISED

Adults accompanying children must consider sites exhibiting animals or where animals are raised as contaminated zones where 
the risk of exposure to infectious agents is considerable.

Children under the age of five years are particularly at greater risk of serious infections, and their behaviour places them at 
greater risk of acquiring infections when in contact with animals. That is why, when visiting sites exhibiting animals or where 
animals are raised, it is preferable for children attending day-care to avoid all direct contact with animals and their environment. 
The same is true for the adults accompanying them. Thus, the children or adults must :

▶▶ ensure close supervision of all children under the age of five years ;

▶▶ take the necessary measures to reduce the risk of contaminating hands ;

▶▶ observe animals from behind a barrier or fence ;

▶▶ avoid all contact during and after animal births ;

▶▶ avoid eating and drinking on the site where animals are exhibited, raised or fed ;

▶▶ not allow children to bring food, drinks (e.g., in baby bottles, sippy cups), pacifiers or toys in order to keep to a minimum 
the possibility that they will bring their hands to their mouths ;

▶▶ not allow children to suck their thumbs on the site where animals are exhibited or raised ;

▶▶ avoid giving children unpasteurized drinks or foods offered on the site (milk, juice, cheese).

The children and adults must wash their hands with soap and water :

▶▶ when leaving the site where animals are exhibited or raised ;

▶▶ before preparing food ;

▶▶ before eating, drinking or smoking.
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Handwashing among children under the age of five years is important and must be supervised by an adult. When soap and 
water are unavailable, a disposable moist towelette can be used, followed by hand sanitizer ; hand sanitizer alone will not be 
effective on dirt.

For the handwashing technique with soap and water or with hand sanitizer, see the section on hand hygiene in the present 
chapter.

In all cases, before a visit to a site where animals are exhibited or raised, the day-care must inform the parents of the risks inherent 
to the visit. If a child is allergic or asthmatic, his parents may decide to keep him at home or adjust his treatment accordingly.

Contact between certain animals and children under the age of five years should not be allowed :

▶▶ reptiles, including turtles, snakes and lizards ;

▶▶ amphibians, including frogs, toads and salamanders ;

▶▶ poultry, including chickens, turkeys and chicks ;

▶▶ ferrets ;

▶▶ all animals during and after birth.

VISIT WITH A SCHOOL TO A SITE EXHIBITING ANIMALS 
OR WHERE ANIMALS ARE RAISED

The adults and schoolchildren must consider sites exhibiting animals or where animals are raised as contaminated zones where 
the risk of exposure to infectious agents is considerable.

When visiting sites exhibiting animals or where animals are raised, it is preferable for schoolchildren and adults to avoid all 
direct contact with animals and their environment by applying the following measures :

▶▶ Preferably observe animals from behind a barrier or fence.

▶▶ Avoid all contact during and after animal births.

▶▶ Avoid eating and drinking on the site where animals are exhibited, raised or fed.

▶▶ Take the necessary measures to reduce the risk of contaminating hands.

▶▶ Avoid giving children unpasteurized drinks or foods offered on the site (milk, juice, cheese).

The schoolchildren and adults must wash their hands with soap and water :

▶▶ when leaving the site where animals are exhibited or raised ;

▶▶ before preparing food ;
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▶▶ before eating, drinking or smoking.

When soap and water are unavailable, a disposable moist towelette can be used, followed by hand sanitizer ; hand sanitizer 
alone will not be effective on dirt.

For the handwashing technique with soap and water or with hand sanitizer, see the section on hand hygiene in the present 
chapter.
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DIAPER CHANGING 
AND SANITARY INSTALLATIONS

CHANGEMENT DE COUCHE

LOCALE RESERVED FOR DIAPER CHANGING

The locale reserved for diaper changing includes :

▶▶ a changing table reserved for diaper changing. Surfaces designed for other uses are to be avoided, such as couches ;

▶▶ a sink for washing hands, located near the changing table. If allowed for other uses, the sink must be cleaned and disin-
fected after each diaper change. It must not be used for food preparation ;

▶▶ a waste container with lid that can be opened without use of hands and lined with a plastic bag. The container must 
be out of the reach of children ;

▶▶ a closed container for soiled washable washcloths, if applicable ;

▶▶ a hand-sanitizer dispenser ;

▶▶ a closed commercial container or plastic bags for soiled reusable diapers or soiled clothing, if applicable ;

▶▶ a closed container for soiled baby lap pads, if necessary.

Concerning the changing table

▶▶ To be easy to clean and disinfect, it must be washable, smooth (no grooves or cracks), waterproof and non-porous.

▶▶ It must be used solely for changing diapers. Avoid placing food, utensils or dishes on the table.

▶▶ It must be located near a sink to facilitate handwashing.

▶▶ It must not be located in the kitchen, as that would increase the risk of environmental contamination with infectious 
agents present in feces.

▶▶ It must not be topped with a mattress, as mattresses are difficult to clean and disinfect. If a baby pad or paper liner is 
used, it must be changed after each diaper change.

▶▶ It must be cleaned and disinfected after each diaper change, along with all items touched by the hands.

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   176 2016-09-21   17:37



Chapter 4 - Routine Practices

177

Diaper Changing and Sanitary Installations

March 2015

PROCEDURE FOR DIAPER CHANGING

Les étapes à suivre pour le changement de couche sont les suivantes  :

1.	 Gather the necessary items :

›› one diaper, which must be unfolded in advance ;

›› washcloths or disposable moist towelettes for cleaning buttocks. Washcloths or towelettes must be easily accessible, 
without requiring the user to touch the container. If washable washcloths are used, they must be reserved solely 
for this purpose. To avoid confusion, a distinct colour may be chosen for such washcloths, for example. Washable 
washcloths must only be used once and then placed in a closed container for laundering ;

›› if applicable, a baby pad or paper liner for the changing table ;

›› a damp cloth or paper towels for wiping the changing table if it becomes soiled ;

›› a hand-sanitizer dispenser ;

›› if necessary, a closed commercial container or plastic bags for reusable diapers ; the child’s name must be marked 
on the plastic bag ;

›› if applicable, plastic bags for soiled clothing ; the child’s name must be marked on the plastic bag ;

›› clean clothing, if applicable ;

›› gloves if necessary. Use of gloves is recommended only if the person changing the diaper has broken skin (derma-
titis, wound, infection) on the hands or if the child has diarrhea or has blood in the stools ;

›› if applicable, cream for the buttocks and paper tissues for application. The cream must be placed on the paper 
tissue in advance. Cream must not be taken directly from the container with the fingers ;

›› if necessary, a toy for the child during the diaper change ; it is very important to consider that toy as contaminated 
and to clean and disinfect it after the diaper change ;

›› a disinfectant product ready for use for the changing table and the sink, as needed. The product must be kept out 
of the reach of children.

2.	 If necessary, put on gloves.

3.	 Place the child on the changing table. Remove his clothing and set it aside. Also remove his shoes so that he does not acci-
dentally put them in his diaper and subsequently contaminate his environment. If clothing is soiled, put it in a plastic bag.

4.	 Undo the diaper. If it contains stools, wipe the child’s seat with the front part of the diaper going from front to rear. Conti-
nue the movement and fold the diaper, soiled side on the inside. The diaper should thus be folded in two with the clean 
side under the child’s buttocks. Leave it in place.

5.	 Wash the buttocks area from front to rear. Discard disposable cloths or moist towelettes in the waste container or place 
washable washcloths in a closed container.
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6.	 Raise the child’s seat, remove the soiled diaper and discard it in the waste container. For a reusable diaper, do not empty 
or rinse it. Place it in a commercial container reserved for that purpose if a company services the day-care for pickup 
and laundering of diapers. If not, put it in a plastic bag for return to the parents.

7.	 Slide the previously unfolded, clean diaper under the child’s seat.

8.	 If necessary, clean the buttocks area a second time.

9.	 If necessary, apply cream to the buttocks using the previously prepared paper tissue.

10.	 If applicable, remove gloves and discard in the waste container.

11.	 Wash hands with hand sanitizer.

12.	 Close the diaper and dress the child. The child must always wear clothing over the diaper.

13.	 Wash the child’s hands with soap and water or have him wash his hands.

14.	 Clean and disinfect the changing table and the items you touched or touched by the child (including the toy, if applicable).

15.	 If necessary, clean and disinfect the sink.

16.	 Wash hands with soap and water.

17.	 If applicable, change the baby pad or the paper liner used on the changing table.

For cleaning and disinfection, see the section on maintenance, hygiene and sanitation of objects, surfaces and locales in 
the present chapter. For gloves and handwashing technique with or without water, see the section on hand hygiene and the 
section on use of gloves.

CHOICE OF DIAPERS

Due to their absorbency, disposable diapers are better at containing urine and stools, reduce the need to handle 
soiled diapers and do not require an additional waterproof covering. For these reasons, they reduce the risk of 
environmental contamination. Further, again due to their absorbency, they have been linked to a reduction in the 
frequency and severity of diaper rash.

Reusable diapers may be recommended for children who are allergic to the products contained in disposable diapers. 
The day-care may also, on principle, decide to use reusable diapers.

There are several types of reusable diapers :

▶▶ All-in-ones are preferable. They are diapers composed of a single piece : the diaper and its covering are inte-
grated. They look like disposable diapers made of cloth.

▶▶ Models with the diaper separate from its covering may be used. In that case, the diaper and its covering must be 
changed as if they were a single unit, i.e., the covering must not be reused for the next diaper. The diaper and 
the covering must not be separated for laundering. The covering must only be used once and then laundered.
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Soiled diapers must not be rinsed or emptied. When changing a diaper, the soiled diaper must be placed directly in 
the container for that purpose or in a plastic bag identified with the child’s name.

At the end of the day, soiled diapers are returned to the parents. However, if a company services the day-care for 
pickup and laundering of diapers, that company must provide a commercial container with a sealed cover for placing 
soiled diapers. The frequency of pickup must be adapted according to the day-care’s needs.

CHANGING DIAPER DRAWERS OR UNDERWEAR

The procedure for changing soiled diaper drawers or underwear must be known at both day-cares and schools. This can be 
performed with the child standing or lying down.

In a school, an appropriate locale must be reserved for this purpose and a disposable, non-absorbent paper liner must be 
used to cover the surface used for changing the diaper drawer or underwear. The procedure is often performed on the floor.

In a day-care, changing of diaper drawers or underwear should ideally be performed on a changing table adapted to older 
children and which provides better comfort and reduces the risks of contamination.

The steps in changing a diaper drawer or underwear are as follows :

1.	 Gather the necessary items :

›› if applicable, a non-absorbent paper liner to cover the floor or changing table ;

›› one diaper drawer or clean pair of underwear ;

›› a change of clothing if necessary ;

›› washcloths or disposable moist towelettes for cleaning buttocks. Washcloths or towelettes must be easily accessible, 
without requiring the user to touch the container. If washable washcloths are used, they must be reserved solely 
for this purpose. To avoid confusion, a distinct colour may be chosen for such washcloths, for example. Washable 
washcloths must only be used once and then placed in a closed container for laundering ;

›› if a changing table is used, a damp cloth or paper towels for wiping it if it becomes soiled ;

›› a hand-sanitizer dispenser ;

›› plastic bags for soiled clothing, underwear or reusable diaper drawers. The child’s name must be marked on the 
plastic bag ;

›› gloves if necessary. Use of gloves is recommended only if the person changing the diaper drawer or underwear 
has broken skin (dermatitis, wound, infection) on the hands or if the child has diarrhea or has blood in the stools ;

›› a disinfectant product ready for use for the changing table and, if applicable, the sink. The product must be kept 
out of the reach of children.

2.	 Decide whether the change of diaper drawer or underwear will be done with the child standing or lying down.
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3.	 If applicable, place a disposable, non-absorbent paper liner on the floor.

4.	 If necessary, put on gloves.

5.	 Remove or ask the child to remove his shoes, socks and pants to avoid soiling them. For the same reason, the top must be 
removed. You may ask the child to remove his top. That way, his hands will be occupied, which will avoid contaminating 
them and the environment. If applicable, placed soiled clothing in a plastic bag.

6.	 Remove the soiled diaper drawer or underwear (using the side tabs).

7.	 Discard the diaper drawer in the waste container or place the underwear or reusable diaper drawer in the plastic bag 
reserved for that purpose. Do not rinse or empty the underwear or reusable diaper drawer in the toilets or elsewhere.

8.	 Wash the child’s skin, particularly the buttocks area. Discard disposable cloths or moist towelettes in the waste container 
or place washable washcloths in a closed container.

9.	 If applicable, remove gloves, avoiding contamination of the hands and environment, then wash hands with hand sanitizer 
and wash the child’s hands or have him wash his hands.

10.	 Put a clean diaper drawer or a clean pair of underwear on the child or have him do so.

11.	 If applicable, fold the non-absorbent paper liner without touching body soils. Discard in the waste container.

12.	 Dress the child or have him dress himself. If the child’s shoes are soiled, clean them before putting them back on.

13.	 Ask the child to wash his hands or help him do so.

14.	 If a changing table was used, clean and disinfect it.

15.	 Clean and disinfect the sink if it is used for purposes other than handwashing.

16.	 Wash hands with soap and water.

17.	 If applicable, change the paper liner used on the changing table.

For cleaning and disinfection, see the section on maintenance, hygiene and sanitation of objects, surfaces and locales in 
the present chapter. For gloves and handwashing technique with or without water, see the section on hand hygiene and the 
section on use of gloves.
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EQUIPMENT FOR TOILET TRAINING

Use of equipment for toilet training is not recommended. Toilets adapted to children and step stools should be used.

However, if potties and potty-chairs are used, they should be :

▶▶ reserved exclusively for children being toilet trained ;

▶▶ accessible to children only under an adult’s direct supervision ;

▶▶ easy to clean and disinfect ;

▶▶ used and stored only in bathrooms ;

▶▶ stored out of the reach of children ;

▶▶ cleaned and disinfected after each use in a sink reserved exclusively for that purpose. After each use, the sink must also 
be cleaned and disinfected.

SANITARY INSTALLATIONS

Bathrooms as well as installations for handwashing must be located in an area accessible to children and adapted to their needs 
and development. Their location must also allow monitoring by an adult.

For school-aged children, it is important to have separate toilets for boys and girls or private toilets. It is important to have a 
covered waste container in each bathroom for the girls to discard their soiled sanitary napkins.
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MAINTENANCE, HYGIENE AND SANITATION 
OF OBJECTS, SURFACES AND LOCALES

BASIC NOTIONS

Measures for maintaining objects, surfaces and locales are important. They are effective at reducing the spread of infections, 
provided that the products, their use and the frequency of maintenance are adequate. Inappropriate use of a product can render 
the measures ineffective and can result in failure to protect the occupants against infections and in their needless exposure 
to chemical substances. Inappropriate use of several products can provoke chemical reactions and expose the occupants to 
toxic chemical emanations.

Maintenance measures must be adapted according to the risks of transmitting infections, the characteristics of surfaces and 
objects, and the means available.

Identifying the places where infectious agents are found helps focus interventions. Two types of surfaces and objects must 
receive particular attention due to the high risk of transmission that they represent :

▶▶ surfaces and objects at high risk, including zones at risk of contact with blood, stools, other bodily fluids and skin, for 
example :

›› diaper-changing tables ;

›› locker rooms, showers, toilets ;

›› shared sports equipment such as mats ;

▶▶ frequently touched surfaces, for example :

›› doorknobs ;

›› dining tables ;

›› shared keyboards and mice ;

›› toys.

Certain characteristics of surfaces and objects influence the choice of maintenance measures. Surfaces fall under two categories :

▶▶ porous ;

▶▶ non-porous.

Non-porous surfaces are smooth and impervious. A distinction is made between those that come into contact with food and 
those that do not.
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Porous surfaces are permeable. Liquids and gases can penetrate such surfaces, thus they can retain microorganisms. A carpet 
is one example. Porous surfaces cannot be disinfected, as no disinfectant product is deemed effective on them. They can 
only be cleaned and sanitized. For that reason, they are not recommended for areas likely to come into contact with blood 
or other bodily fluids.

There are three levels of maintenance :

▶▶ cleaning ;

▶▶ disinfection ;

▶▶ sanitization.

For the levels of maintenance to work, it is fundamental that they are properly performed.

CLEANING

Cleaning must always precede sanitization or disinfection. Cleaning removes a certain number of infectious agents but does 
not destroy them. It eliminates the elements conducive to their proliferation, such as grime, water, grease, dust and organic 
matter. Like sanitization, cleaning also eliminates biofilms (see below). Cleaning thus reduces the needs for sanitization or 
disinfection and increases the effectiveness of the sanitizers or disinfectants used.

Before proceeding with cleaning, it is necessary to remove and discard all particles visible to the naked eye. Rinsing can also 
be performed before cleaning if the surface or object is very soiled.

BIOFILMS

A biofilm can form in a few hours in a humid environment (e.g., bathrooms, toilets and kitchens). A biofilm consists of 
a membrane that protects the bacteria that agglomerate, survive and proliferate beneath it. The bacteria contained in 
a biofilm can detach from it and be a constant source of contamination. If a disinfectant is used without breaking the 
membrane, the bacteria will continue to develop and proliferate. To reach the bacteria contained in the biofilm, the 
membrane must be broken by mechanical action, such as wiping with a cloth or mop dampened with soap and water.

Cleaning must be performed with clean water and soap or cleaning product. The soap or cleaning product used is chosen 
according to the specific task.

Rinsing is necessary after cleaning to eliminate residual soap and organic matter that could encourage development of microor-
ganisms.

If applicable, cleaning products must be compatible with the products used for sanitization or disinfection and must be entirely 
water soluble.

If the same product is used for cleaning and sanitization or cleaning and disinfection, two consecutive applications of the 
product must be carried out. The product must be used according to the manufacturer’s recommendations.
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Several tools may be used for cleaning, such as towelettes, mops and brushes. Those made of microfibre have many advantages 
(see below). Disposable towelettes may also be used on condition that they are designed for that purpose and are compatible 
with the products used for sanitization or disinfection. It is important to always follow the manufacturer’s instructions. Sponges 
should be avoided, as they are quickly contaminated.

MICROFIBRES

Microfibres are made of polyester and nylon (polyamide). Several tools are available on the market (cloths, mops, 
sweepers, dusters and so forth).

Advantages

▶▶ Microfibres enable greater mechanical action (they reach more easily into small crevices) and abrasive action 
that is more effective at dislodging grime and breaking biofilms.

▶▶ They are absorbent.

▶▶ They are durable.

Disadvantages

▶▶ They cost more.

▶▶ They cannot be used with bleach.

▶▶ They must not be washed with other types of fabric. Fabric softener (liquid or sheets) must not be used. The 
dryer must be set at a low temperature to avoid damaging them.

▶▶ They are flammable and release toxic vapours when dried at too high a temperature.

SANITIZATION AND DISINFECTION

Depending on the surface or object and the risk of contamination, it may be necessary to sanitize or disinfect. Sanitization or 
disinfection is carried out after the cleaning step.

SANITIZATION

Sanitization reduces the quantity of infectious agents to a level deemed safe and without danger without eliminating them 
completely. For example, food-contact surfaces, dishes and utensils are sanitized. There are two ways of sanitizing :

▶▶ chemical sanitization ;

▶▶ thermic sanitization (with hot water).
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Sanitization with hot water is especially used for dishes and objects that can be submerged in hot water. To be effective, the 
water temperature must be higher than 77°C and the duration of submersion must be at least 30 seconds. Sanitization with 
hot water can also be done in the dishwasher. In most dishwashers, sanitization occurs in the rinse cycle.

Chemical sanitization is performed with a product. In order to be recognized as a sanitizer, a product does not need to be a 
virucide or act against fungi or mould. Chemical sanitization is effective only if the manufacturer’s instructions are followed 
with regard to dilution, method of use, water temperature, contact time and whether or not rinsing is necessary.

Sanitizers can be approved for food or non-food use. A sanitizer safe for food-contact objects or surfaces must be used if the 
object is likely to come into contact with the mouth or if the surface is likely to come into contact with food.

Sanitizers for food-contact surfaces are regulated by Health Canada’s Bureau of Chemical Safety. That body determines 
whether the residue of products which remain after use is acceptable, and the Canadian Food Inspection Agency 
(CFIA) approves their use. Only sanitizers for food-contact surfaces which contain a disinfectant (such as a bacteri-
cide or virucide) are assigned a drug-identification number (DIN). For certain sanitizers for food-contact surfaces, 
rinsing with water before any contact with food is necessary. It is essential to check the manufacturer’s instructions.

Sanitizers for non-food-contact surfaces must meet the norms stipulated by the Food and Drugs Act or be registered on the 
reference listing of accepted construction materials, packaging materials and non-food chemical products, published by the 
CFIA and accessible at the following address : www.inspection.gc.ca .

The sanitizer must be used according to the instructions (concentration, water temperature and contact time) and must be 
stored, like all other household cleaning products, in a container away from food and out of the reach of children. The product’s 
name must be indicated on the container.

The same product may be used for sanitizing and disinfecting. The manufacturer’s recommendations must be followed.

It is recommended that chemical products be alternated to maintain the effectiveness of sanitization and avoid the development 
of microorganism resistance to sanitizers.

DISINFECTION

Disinfection destroys or irreversibly deactivates infectious agents without necessarily eliminating the spores of bacteria or fungi. 
Disinfection is necessary for the objects and surfaces most at risk of contamination, in cases of outbreaks and for certain objects 
and surfaces that have been in contact with bodily fluids or which are at risk of such contact, for example, diaper-changing 
tables. Only non-porous surfaces can be disinfected.

Disinfection is performed with a chemical product. The product used must be recognized as a disinfectant, bear a Health 
Canada DIN and be a virucide. The product’s virucidal nature is not always indicated on the container, but that information 
must be available from the manufacturer.
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The disinfectant product must be used according to the instructions (concentration, water temperature and contact time) and 
must be stored, like all other household cleaning products, in a container away from food and out of the reach of children. 
The product’s name must be indicated on the container.

Bleach is a disinfectant product often used (see the section on bleach further below for recommendations on use).

If there are individuals intolerant to bleach at the day-care or school, disinfectants based on hydrogen peroxide may be a good 
option. Many such products bear a Health Canada DIN.

Like bleach, products based on quaternary ammonium can provoke asthma symptoms. Their use is therefore not recom-
mended. Disinfection through ionization of water is also not recommended, as scientific proof is presently inconclusive as to 
its effectiveness and safety.

There is a panoply of disposable towelettes for surfaces and objects on the market. Whether for cleaning, sanitization or disin-
fection, it is important to follow the manufacturer’s recommendations closely in order to use them appropriately and be sure 
of their effectiveness. It is important to make sure that the towelettes used are approved for food-contact objects and surfaces 
if the object is likely to come into contact with the mouth or if the surfaces is likely to come into contact with food.

OTHER INSTRUCTIONS FOR CLEANING, 
SANITIZATION AND DISINFECTION

It is important to respect these other instructions :

▶▶ Perform cleaning, then sanitization or disinfection, by starting with the surfaces and objects that are less soiled.

▶▶ By preference, use a bottle fitted with a pour spout. If a spray bottle is used, adjust it to produce a jet and not a mist to 
reduce the risk of inhalation. Place the cleaning, sanitizing or disinfecting solution on a cloth. Fold the cloth in four in 
order to use the eight surfaces successively (always use a clean surface), and change the cloth when it becomes soiled.

▶▶ Avoid re-immersing or wringing a used cloth in the cleaning, sanitizing or disinfecting solution on order to preserve the 
solution’s effectiveness.

▶▶ Never mix different chemical products (cleaner, sanitizer or disinfectant). Doing so can produce toxic vapours that can 
irritate the respiratory tract.

▶▶ Respect the water temperature recommended by the manufacturer. Water temperature plays an important role in pro-
duct effectiveness. In the absence of an indication by the manufacturer, the water temperature that ensures effective 
cleaning, sanitization or disinfection is lukewarm (i.e., the water temperature must be easily tolerable for the hands).

PREVENTION OF CROSS CONTAMINATION

Cross contamination is the passage of infectious agents from a surface, an individual or an object to another which can occur 
during cleaning, sanitization or disinfection. To prevent it, it is important to be aware of the risk and avoid the spread of infec-
tious agents in the environment through hands, objects, liquids and other items used during maintenance.
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To prevent cross contamination :

▶▶ After use, clean and dry soiled cloths and mops in order to reduce the level of contamination. Do not leave them soa-
king in dirty water.

▶▶ Use clean cloths and mops only with clean solution prepared in a clean container. Do not leave residual solution in the 
bucket, and dry it as much as possible between uses.

▶▶ Use a pedal-activated waste container to avoid touching the dirty container with clean hands.

▶▶ Use a colour code for cloths and mops (e.g., red for at-risk zones such as toilets and diaper-changing tables, blue for 
others).

PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT

It is recommended to use less-toxic products for which use of personal protective equipment is not necessary. However, certain 
products have high pH and are corrosive for the eyes and skin. Others can be absorbed by the skin and cause health problems.

Table 4 : Personal Protective Equipment Required Depending on the Situation

Situation Required personal protective equipment

Risk of contact with infectious material Disposable gloves

Risk of contact with sharp, corrosive or harmful material Ultra-resistant rubber gloves

Risk of splashes to face Mask and goggles

Risk of splashes to body Gown , apron or frock

Risk of walking on bodily fluids or chemical products and 
spreading them

Shoe covers or boots

BLEACH

Bleach can be used as a sanitizer or disinfectant, depending on the dilution. The chosen product must have a concentration 
between 5.25% and a maximum of 6.15% and must be used according to the manufacturer’s instructions if available. If there 
is a possibility for the bleach to come into contact with food-contact surfaces, it must not be scented and must appear on the 
CFIA’s reference listing of accepted construction materials, packaging materials and non-food chemical products.

Bleach is an effective disinfectant for destroying most pathogenic microorganisms present in day-cares and schools, including 
bacteria, viruses, mould and certain spores.

It is important to use bleach prudently in order to minimize the associated risks. Bleach is corrosive and can cause injury to 
the skin and eyes. It can also trigger and aggravate asthma.
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Bleach is effective if :

▶▶ it is not expired. Bleach loses effectiveness over time. Its shelf life is approximately six months after fabrication. To ascer-
tain the expiry date, it is necessary to understand the label code : for example, on a container of the Javex brand, in the 
code 9154L 12 :13, the ‘9’ indicates year of fabrication (2009), ‘154’ indicates date of fabrication (June 3) and ‘12 :13’ 
indicates time of fabrication. Thus, for that container, the bleach expired on January 3, 2010 ;

▶▶ it is freshly diluted. Diluted bleach solutions lose effectiveness quickly. They must be made daily to ensure the expected 
effectiveness ;

▶▶ it is applied after the surface is cleaned and rinsed. Residues of organic matter, grime, grease, bodily fluids or soap hinder 
the action of bleach. The cleaning and rinsing steps are essential to ensure its effectiveness ;

▶▶ dilution and required contact time (see Table 5) are respected.

TO PREPARE A BLEACH SOLUTION SAFELY :

▶▶ Wear gloves and protective goggles during preparation.

▶▶ Ensure the room is well ventilated.

▶▶ Dilute with fresh, lukewarm water ; bleach loses effectiveness when diluted with hot water, as the chlorine volatilizes 
quickly.

▶▶ Use the recommended quantity for dilution.

▶▶ Use a funnel to prepare the solution.

▶▶ To reduce fumes, add the bleach to the water rather than adding water to the bleach.

▶▶ Do not use a solution containing bleach and soap ; soap deactivates the effects of bleach.

▶▶ Do not mix with any other product.

TO USE BLEACH SAFELY :

▶▶ If used with a spray bottle, make sure the jet is large enough to avoid creating a mist, which would entail a risk of inhalation.

▶▶ Respect the recommended contact time (see Table 5).

▶▶ Do not use when children are in the same room.

▶▶ Ventilate the room after use to avoid the risk of inhalation and hasten drying time.

▶▶ Wipe as needed after the recommended contact time.

▶▶ After disinfecting with bleach, rinse all surfaces that may come into contact with food and all objects that may come 
into contact with the mouth or eyes.
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TO STORE BLEACH SAFELY :

▶▶ Store in an opaque container in a dark place.

▶▶ Identify the product on the container along with the date of preparation.

▶▶ Store away from food and out of the reach of children.

Table 5 : Recommendations for Use of Bleach on Non-Porous Surfaces

Concentration Dilution Contact time Comments

For sanitization For disinfection

1 :1 000 5 ml bleach 
5 L fresh, 
lukewarm water

Scrub wading pool 
and let dry

Only for sanitizing wading pools in 
absence of accident involving fecal 
matter or vomit (see section on water 
quality in present chapter for detailed 
procedure)

1 :300 15 ml bleach 
4.5 L fresh, 
lukewarm water

2 to 5 minutes Only for sanitizing water coolers (see 
section on water quality for detailed 
procedure)

1 :200 5 ml bleach 
995 ml fresh, 
lukewarm water

2 minutes Not applicable Only for sanitizing

1 :100 10 ml bleach 
990 ml fresh, 
lukewarm water

2 to 3 minutes For disinfecting wading pools after 
accident involving fecal matter or 
vomit (see section on water quality for 
detailed procedure) ; for disinfecting 
reusable rubber gloves that have been 
in contact with blood or other bodily 
fluids

1 :65 15 ml bleach 
985 ml fresh, 
lukewarm water

2 minutes

1 :10 10 ml bleach 
90 ml fresh, 
lukewarm water

Not applicable 30 seconds to 2 
minutes ; may be 
increased to 5 
minutes in case 
of considerable 
quantities of blood 
or other bodily 
fluids

Especially for incidents involving 
considerable quantities (> 10 ml) of 
bodily fluids
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SPECIFIC SITUATIONS

For general maintenance of objects, surfaces and locales, see Appendices 3 and 4 of the proposed maintenance schedules for 
day-cares and primary and secondary schools.

SURFACES SOILED WITH BLOOD OR OTHER BODILY FLUIDS 
(SALIVA, FECAL MATTER, URINE, ETC.)

Non-porous surfaces soiled with blood or other bodily fluids must be cleaned and disinfected. Cleaning and disinfection must 
be performed as follows :

▶▶ Make sure no child can touch the surface.

▶▶ Be sure to wear the required personal protective equipment (see Table 4) :

›› wear disposable gloves unless the surface can be cleaned and disinfected without touching blood or other bodily 
fluids and there are no lesions on the hands.

▶▶ Wear ultra-resistant rubber gloves if there is broken glass or other sharp objects on the surface. In order to avoid cuts, 
keep the gloves on when sweeping up broken glass or other sharp objects. Do not handle sharp objects with hands or 
fingers : use a broom, a dustpan or two sheets of cardboard. Deposit debris in a cut-resistant container.

▶▶ For minor incidents (less than 10 ml) : wipe, clean, rinse and disinfect the surface with a bleach solution or other disin-
fectant. For a bleach solution, use a dilution of 1 :100 and allow the solution two to three minutes of contact time (see 
Table 5). Rinse after disinfection if the surface may come into contact with food.

▶▶ For incidents involving more than 10 ml :

›› mop up the surface with an absorbent material (paper towel) and discard in a lidded, pedal-operated waste 
container fitted with a plastic bag ;

›› wash the surface with soapy water, then rinse ;

›› disinfect with a disinfectant or a 1 :10 bleach solution and allow contact time of 30 seconds to five minutes (see 
Table 5). Rinse after disinfection if the surface may come into contact with food.

▶▶ Discard the gloves in a lidded, pedal-operated waste container fitted with a plastic bag or wash rubber gloves. Wash 
the inside and outside of the gloves with a 1 :100 bleach solution for at least two minutes (see Table 5). Allow to air dry 
inside out.

▶▶ As much as possible, clean, rinse and wring out the cleaning materials used, then allow to air dry.

▶▶ Wash hands (see the section on hand hygiene in the present chapter).
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Porous surfaces such as carpets cannot be disinfected ; they can only be cleaned and sanitized. If a carpet was soiled with 
blood or other bodily fluids, it should ideally be discarded and replaced as needed with a new one. Otherwise, it must be 
cleaned with a carpet-cleaning product and sanitized. To sanitize, a sanitizing product is used for non-food-contact surfaces 
or the carpet is rinsed thoroughly or a steam cleaner or a spray-extraction machine is used. The carpet must be dry within 24 
hours, otherwise the prolonged dampness could foster the growth of pathogens, particularly when thorough rinsing is used 
as sanitization method.

OBJECTS SOILED WITH BLOOD OR OTHER BODILY FLUIDS

Sharing of personal objects (pacifier, toothbrush, musical instrument, hat, comb, makeup and so forth) should be avoided and 
all the necessary measures should be applied to avoid such sharing.

Objects that cannot be properly cleaned between uses and on or inside which bodily fluids can accumulate must be considered 
as personal objects. They must not be shared.

Objects soiled with blood or other bodily fluids must be washed with soapy water and sanitized or disinfected according to 
the material they are made of, their uses and the risk of contamination they represent.

TOYS

Toys that children place in their mouths or which become contaminated with a bodily fluid must be removed from the play 
area after their use until they are washed and sanitized or washed and disinfected. Toys given to children during diaper change 
must at all times be cleaned and disinfected due to the increased risk of fecal contamination.

PACIFIERS

Pacifiers are personal objects that must not be shared. Their use must as much as possible be reserved for situations where 
the risk of sharing is minimal (e.g., naptime). They must be cleaned with soapy water every day and as needed. Given that 
pacifiers are composed of many different materials, they must be disinfected by the parents according to the manufacturer’s 
recommendations.

THERMOMETERS

Thermometers can transmit infections. Rectal thermometers are at higher risk of contamination than oral thermometers, and 
oral thermometers are at higher risk of contamination than auricular and axillary thermometers. A thermometer and its case 
must be reserved for each type of temperature taking. Thermometers may be used on more than one child if the following 
hygiene measures are properly applied :

▶▶ Wash hands before and after taking temperature (see the section on hand hygiene in the present chapter).
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▶▶ Use a protective sheath that adequately covers the thermometer.

▶▶ Clean and disinfect the thermometer and its case after each use, even though a protective sheath was used.

For cleaning and disinfecting thermometers, the manufacturer’s recommendations must be followed.

In general, proceed as follows :

▶▶ Wash the thermometer with soapy water and dry.

▶▶ Wipe the thermometer with alcohol (70% or higher) for at least 10 seconds or soak it in alcohol (70% or higher) for 10 
minutes. Keep the alcohol solution out of the reach of children and discard after use. Check in the user’s guide of the 
thermometer used to see whether it can be immersed and whether alcohol can be used for cleaning it.

▶▶ Put way the thermometer. Make sure the case is clean.

Use of bleach as disinfectant is not recommended, as its corrosive action can damage the thermometer’s tip.

Use of a digital thermometer is recommended at all times. Glass thermometers containing mercury must not be used due to 
the risk of contamination in case of breakage.

When purchasing a thermometer, it is important to know how to use it according to the model and the manufacturer’s recom-
mendations concerning disinfection.

Disposable thermometers could be used in certain outbreaks.

FLUTES AND OTHER MUSICAL WIND INSTRUMENTS

Several pathogens can be present in saliva and respiratory secretions, for example, the cold and flu viruses.

The contamination of musical wind instruments by infectious agents present in the saliva of the individual playing it has been 
demonstrated. The saliva deposited and the condensation that forms on the inside surfaces of the instrument foster the survival 
of infectious agents. During the 72 hours after use of an instrument, oral flora are what are usually found ; after that period, 
environmental flora (including mould) dominate.

A musician can become contaminated through contact with the secretions that leak from the instrument : the secretions can 
flow backward when he picks up the instrument or droplets can form when he breathes through the instrument.

It is therefore important to ensure regular maintenance of personal musical instruments besides the recommended maintenance 
between users if applicable.

The general principles are as follows :

▶▶ Handwashing is recommended before playing an instrument.

▶▶ After each use, the exterior and interior of the instrument must be dried.
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▶▶ If a disinfectant is used, it must comply with the recommendations of the manufacturer of the product and the instrument.

▶▶ The instrument must always be allowed to dry before being stored.

Flutes with plastic mouthpieces are the instruments most often used in school settings. Other musical wind instruments may 
be used, such as the brass, the clarinet, the oboe and the traverse flute.

FLUTES WITH PLASTIC MOUTHPIECES

With the low cost of flutes used in schools, each schoolchild should have his own, and personal flutes should not be shared 
(see sidebar if flutes will be shared).

To maintain a personal flute :

▶▶ Clean the flute with soapy water each week or every two weeks or after each use during outbreaks of infectious diseases 
or when the owner is sick.

▶▶ Disinfect the flute before the school year and at the end of each semester.

LONG-TERM LOANS OF FLUTES

Long-term loans of flutes to schoolchildren may be considered by an institution or school board if :

▶▶ the lending of flutes is limited to schoolchildren who are unable to buy one ;

▶▶ the flutes lent are never shared between children during a semester or school year ;

▶▶ the flutes are cleaned and disinfected at the start and end of each loan as follows :

›› rinse under running water ;

›› clean with soap and water ;

›› rinse under running water ;

›› disinfect with a 1 :10 bleach solution for 30 seconds ;

›› rinse under running water.

Other disinfectants may be used, according to the manufacturer’s instructions (dilution and contact time).
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OTHER MUSICAL WIND INSTRUMENTS

Ideally, each schoolchild should have his own instrument and be aware of the recommended maintenance. Some instruments 
require particular maintenance in order to retain their musical properties. It is recommended that the manufacturer’s instruc-
tions be followed to maintain the instrument.

Commonly used products may not be compatible with the mouthpieces or instrument due to their effects on skin or certain 
materials. For example, due to its corrosive action, bleach is not recommended for disinfecting brass instruments. There are 
specialized products for disinfecting musical instruments.

Long-Term Loans of Musical Wind Instruments

▶▶ All shared musical instruments must be disassembled, cleaned and disinfected at the end of each semester and between 
users.

▶▶ Clear maintenance instructions must be provided for schoolchildren.

▶▶ It is preferable for each child to have his own mouthpiece.

▶▶ Reeds must not be shared. Each child must have his own reed.

Short-Term Sharing of Musical Wind Instruments among Several Children

▶▶ Between users, the instrument must be dried and disinfected with alcohol or another product recommended for the 
instrument.

▶▶ Before each use, the musical instrument must be disinfected with alcohol or another product recommended for the 
instrument.

▶▶ After each use, shared mouthpieces must be cleaned on the inside with a brush designed for that purpose and soapy 
water, then rinsed, disinfected, rinsed and dried.

CLOTHING

See the section on diaper changing and sanitary installations in the present chapter.

SPORTS EQUIPMENT

See Appendix 4.

COSTUMES

See Appendix 3.
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CLEANING, SANITIZING OR DISINFECTING SHARED OBJECTS

TOYS

Toys used in day-cares must be washable.

Toys must not be shared between two groups of children without being washed and disinfected.

Toys not placed in the mouth (blocks, large trucks, tricycles and so forth) may be cleaned once a week and when visibly soiled.

Plastic toys placed in the mouth may be washed and sanitized in the dishwasher (but not with dishes and utensils).

Washable fabric toys and costumes must be machine-washed each week and when soiled.

Stuffed toys must not be shared. They may be allowed for naptime but they must be put away in an individual locker after the 
nap. They must be returned home each week for washing.

MATTRESSES, SHEETS, PILLOW CASES AND BLANKETS

Each child’s sheets, pillow cases and blankets must not be shared during use and must be stored so as not to be in contact with 
those of other children. Sheets and pillow cases must be washed each week, when soiled or before being used by another 
child. Blankets must be washed each month, when soiled or before being used by another child.

Mattresses must be in good condition and made of water-resistant material so they can be cleaned each week and before 
being used by another child.

OUTDOOR SANDBOXES

A wet sandbox can foster the multiplication of mosquitoes and micro-organisms (e.g., bacteria and mould). Sandboxes must 
be exposed to sunlight to reduce the proliferation of infectious agents.

The recommendations for maintaining sandboxes are as follows :

▶▶ Use a container that allows air circulation and drainage of water. Do not use a plastic container with a sealed lid.

▶▶ Cover with mosquito netting or other breathable cover to prevent animals from using the sandbox as a litterbox.

▶▶ Before each use, inspect the sandbox along with the rest of the play area.

▶▶ Rake and clean the sandbox to remove animal excrement and other undesirable material. If animal or human fecal 
matter is found, all the sand that may have been contaminated must be removed. Depending on the contamination, it 
may be necessary to change the sand.

▶▶ Use sand specifically made for sandboxes, free of organic, toxic or dangerous matter.
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▶▶ Replace the sand as often as necessary so it is always visibly clean.

▶▶ Between uses, store toys separately. Clean and sanitize them every week.

WADING POOLS

See the section on water quality in the present chapter.

WATER TABLES

The ideal would be to have one water table per child. Shared tables must be avoided, but if used, they must be supervised 
and maintained at all times.

▶▶ Fresh, potable water must always be used.

▶▶ Children must wash their hands before and after using water tables.

▶▶ Only children without cuts or wounds on their hands should be allowed to play with water tables.

▶▶ Children must not drink the water from the tables. Avoid giving them plastic bottles, cups or glasses to play with so as 
not to encourage ingestion of the water.

▶▶ The water must be changed for each new user or group of users.

▶▶ The table basin and the toys must be sanitized if used by another group of children and at the end of the day.

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   198 2016-09-21   17:37



Chapter 4 - 
Routine Practices
Kitchen and Food Hygiene

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   199 2016-09-21   17:37



Chapter 4 - Routine Practices

200

Kitchen and Food Hygiene

March 2015

KITCHEN AND FOOD HYGIENE 
(Including Administration of Mother’s Milk)

KITCHEN HYGIENE

ACCESS TO THE KITCHEN

In day-cares, children must only be allowed access to the kitchen when under supervision. Whether open or closed, the 
kitchen must not serve as a play area.

CLEANING AND SANITIZATION OF FOOD SURFACES AND OBJECTS

In the kitchen, surfaces and objects must be cleaned and sanitized. Work surfaces must be in good condition, with no damage 
or scratches, so they can be cleaned and sanitized effectively. The covering must be non-porous and resistant to humidity, 
corrosion, frequent maintenance and cleaning products. Work surfaces must not have any joints or irregularities, as that would 
require particular attention during cleaning and sanitization.

For cleaning and sanitization techniques as well as the products to use, see the section on maintenance, hygiene and sani-
tation of objects, surfaces and locales.

For the maintenance frequency of surfaces and objects, see the maintenance schedules proposed in Appendices 3 and 4.

TOOLS FOR CLEANING AND SANITIZATION

As recommended by the ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation (MAPAQ), tools used for cleaning and 
sanitizing food surfaces and objects (brushes, scouring instruments and cloths) must not be used for cleaning and sanitizing 
other surfaces. For example, a cloth used for cleaning garbage containers must not be used for cleaning cutting boards. Further, 
tools must be cleaned and sanitized regularly and changed often, “as they can also be a source of contamination. Once an 
instrument starts to deteriorate, it should be changed. Cloths for cleaning tables must be washed and rinsed after use. Afterward, 
it is possible to keep them in a solution containing a sanitizer, to avoid the development of microorganisms and contamination. 
That solution must be kept clean at all times.”1

1	 Québec, ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation. Nettoyage et assainissement dans les établissements 
alimentaires. (Online) 2013, p. 18. ( www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/Publications/etablissement_alimentaire.pdf ).
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The following must be avoided :

▶▶ sponges, as they are easily contaminated and are difficult to clean ;

▶▶ metallic pads and brushes, as they constitute a risk of contaminating foods..

GARBAGE CONTAINERS

Garbage must be placed in a garbage container lined with a plastic bag and with a tight-fitting cover that can be opened 
hands-free. Garbage containers must be emptied daily into outdoor containers. They must be cleaned when soiled. If a garbage 
container is not lined with a plastic bag, it must be cleaned each time it is emptied.

WINDOWS

Kitchen windows must be fitted with screens to prevent the entry of insects. If traces of insects or rodents are found in the 
kitchen or any other room in a day-care or school, rigorous and appropriate measures must be taken immediately to correct 
the situation (e.g., hire an exterminator).

HYGIENE MEASURES IN THE KITCHEN

Sinks used for food preparation must not be used for diaper changing, washing children’s hands or emptying water used for 
cleaning the locale.

Dishes and utensils must be washed and sanitized with potable water, a cleaning agent and a sanitizing product approved for 
food use. If a dishwasher is used, the water temperature for the wash cycle must be at least 60°C and that for the rinse cycle 
at least 82°C. The dishwasher’s booster must be capable of maintaining those temperatures.

HANDWASHING DISHES AND UTENSILS

For cleaning :

▶▶ Take apart equipment that can be taken apart.

▶▶ Rinse (prewash) to remove larger particles from surface.

▶▶ Clean (wash) by submerging completely in hot (at least 43°C) soapy water. Change the water when it becomes dirty.

▶▶ Rinse with clean hot water (not the water used for prewashing or washing) that is at least 43°C.

For sanitizing, use one of the following methods :

▶▶ Submerge completely in a basin of hot water (77°C) for at least 30 seconds.

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   201 2016-09-21   17:37



Chapter 4 - Routine Practices

202

Kitchen and Food Hygiene

March 2015

▶▶ Submerge in a solution containing a sanitizer approved for food use and in accordance with the manufacturer’s recom-
mendations. Do not forget to rinse if rinsing is recommended.

Allow to air dry, as using a dishcloth can lead to contamination.

Kitchen counters, work surfaces, utensils and so forth must be washed and sanitized after each use, particularly :

▶▶ once raw meat or other raw food of animal origin has touched a work surface ;

▶▶ between different types of meat when different meats are successively handled ;

▶▶ when a raw food is handled before a ready-to-eat food is handled, for example, when a raw potato is peeled and then 
a sandwich is prepared on the same surface ;

▶▶ each time contamination could have occurred.

FOOD HYGIENE

Food hygiene designates all the conditions and measures for ensuring the safety of foods at all stages of the food chain. Preven-
ting the spread of foodborne infection is everyone’s responsibility. It is important for all to be aware of and apply the hygiene 
measures related to food handling.

Under the Food Products Act, day-cares in a facility are exempted from the requirement of possessing a food permit. Never-
theless, they are required to submit to regular inspections by the MAPAQ’s Sous-ministériat à la santé animale et à l’inspection 
des aliments or its proxy (for example, the City of Montréal).

According to the Educational Childcare Regulation, “all food prepared on or brought onto the premises must be kept and served 
by the childcare provider under sanitary conditions at the appropriate temperature.”2

FOOD HANDLING

A food handler’s state of health can be a risk factor for food contamination. A food handler must inform her employer if she 
has a disease that could contaminate food or if she has symptoms such as diarrhea, nausea, vomiting, jaundice or fever.

If applicable, medical consultation is recommended. As for the withdrawal and reassignment of a food handler, the MAPAQ’s 
recommendations in the document Retrait ou réaffectation des manipulateurs d’aliments porteurs d’agents infectueux poten-
tiellement transmissibles par les aliments [Withdrawal or reassignment of food handlers carrying infectious agents that are 
potentially foodborne], available at http://www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/Restauration/Qualitedesaliments/Toxiinfectionsa-
limentaires/Pages/recommandations.aspx , must be followed.

2	  QUÉBEC, Règlement sur les services de garde éducatifs à l’enfance, S-4.1.1, r. 2, à jour au 1er octobre 2014, [En ligne], [Québec], 
Éditeur officiel du Québec, 2014, art. 113.[ http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/S-4.1.1,%20r.%202 ] (Consulté le 22 octobre 
2014). 
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A food handler may or must notably :

▶▶ wait 48 hours after complete disappearance of symptoms before returning to work or, as applicable, follow the physi-
cian’s recommendations ;

▶▶ expect to return to work if she is carrier of an infectious agent and has no symptoms, on condition she follows stricter 
hygiene measures or is reassigned according to the infectious agent ;

▶▶ abstain from preparing and serving food if she has a contagious disease such as gastroenteritis or skin infections on the 
hands, forearms or face ;

▶▶ cover all uninfected wounds on the hands or forearms with a clean bandage. She must also wear clean, impervious, 
single-use gloves (not made of or powdered with latex) that are long enough to cover the bandage, taking care to wash 
her hands with soap and water before and after wearing gloves ;

▶▶ be reassigned to other tasks or functions if she has an infected wound on the hands or forearms. She must also be reas-
signed if she has an infected wound that cannot be covered completely on other parts of the body (e.g., eyelid, scalp, face).

A food handler must also see to personal hygiene. She must, among other things :

▶▶ remove her watch, earrings, lapel pins and other jewellery, including rings and piercings. She must also keep her finger-
nails short and clean. She must not wear artificial nails or use nail polish. These items can harbour microorganisms and 
lead to contamination. They can also fall into food ;

▶▶ respect the steps in handwashing : wet, lather and scrub all surfaces of the hands and wrists (including the spaces between 
fingers, the fingertips, the nails and the thumbs) for 15 to 30 seconds, then rinse and dry hands and turn off the tap with 
single, disposable towels. In food handling, alcohol-based hand sanitizers cannot replace soap and water. Hands must 
always be washed with soap and water ;

▶▶ wash forearms and hands with liquid soap and water before beginning work, before and after handling food, between 
different categories of foods, between handling of raw and cooked foods, and each time there is a risk of contamination 
of food ;

▶▶ wash hands after using the toilet, after wiping her nose or a child’s nose and after coughing, sneezing, touching a dirty 
surface or smoking ;

▶▶ wear work clothing for food handling or preparation, for example, a clean apron. She must not wipe her hands on her 
work clothing, as that clothing can become a source of contamination for the hands, surfaces and food to be handled ;

▶▶ cover her hair fully with a cap or hairnet (for men with beards, also wear a beard cover). This measure is not obligatory 
in the case of a day-care in a family setting, but hair must be tied back ;

▶▶ avoid touching ready-to-eat foods with bare hands ; utensils must be used.

Food handlers should not change children’s diapers or help them use the toilet. If they must do so, they must remove their work 
clothing, then wash their hands with soapy water and put on a frock that fully covers their clothing. The frock must remain 
outside the kitchen.
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USE OF GLOVES FOR FOOD HANDLERS

The use of gloves is mandatory when a food handler has an uninfected wound on the hand. In case of an infected wound, the 
individual must not handle food. Gloves must be clean, impervious and sufficiently long to cover the bandage fully.

Gloves made of or powdered with latex are not allowed for individuals in contact with food or food equipment.

Gloves must be changed :

▶▶ when soiled or torn ;

▶▶ when changing tasks or when preparing a different type of food ;

▶▶ after handling raw foods and before handling cooked or ready-to-eat foods ;

▶▶ after touching a contaminated surface ;

▶▶ each time there is a risk of contaminating food.

FOOD PURCHASING

All foods must come exclusively from a single, recognized source, and day-cares and schools must maintain a register of sup-
pliers and receipts in order to be able to trace the food products served.

Fresh foods of good quality must be selected and product expiry dates must be respected.

Particular attention must be paid to dented canned goods.

It is important to ensure proper temperatures for storing foods. After purchasing groceries, it is preferable to return to the day-
care without delay ; otherwise, a cooler should be brought for foods that are affected by heat.

It is recommended that refrigerated and frozen foods be selected just before going to the checkout.

Raw meat, poultry, fish and seafood must be kept separately from other foods in the grocery cart to limit the risks of conta-
minating ready-to-eat foods. Different types of meat must be wrapped separately in transparent plastic bags provided at the 
point of purchase.

If reusable grocery bags are used to transport food, it is preferable to place raw foods in a plastic bag before placing them in 
the reusable bag as well as to place all raw foods in the same bag. It is recommended that reusable grocery bags be cleaned 
and sanitized frequently, especially if used for transporting raw meat, poultry, fish and seafood or when soiled.
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FOOD STORAGE

For storing food :

▶▶ Wrap produce once it arrives at the day-care or school and affix a label indicating the date, then monitor storage time to 
ensure proper rotation. For the storage time of foods, consult the MAPAQ document Thermoguide : frais c’est meilleur ! 
[Temperature guide : fresh is better] at www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/publications/thermoguide.pdf .

▶▶ Refrigerate or freeze foods that must be refrigerated or frozen without delay. To avoid direct contamination, always keep 
raw meat under ready-to-eat foods.

▶▶ Keep refrigerator temperature at a maximum of 4°C and the freezer at -18°C. A thermometer must be kept inside the 
appliance (in the warmest part of the refrigerator, for example, inside the door), and the temperature should be checked 
regularly and entered in a log.

▶▶ Do not leave foods affected by heat above 4°C. At that temperature, bacteria grow rapidly.

▶▶ Do not refreeze foods that have thawed unless they were cooked after thawing.

▶▶ Refrigerate cut and ready-to-serve fresh fruits and vegetables between 0 and 4°C.

▶▶ Check if a product must be refrigerated after opening.

FOOD PREPARATION

Cases of food poisoning are almost always the result of an inappropriate preparation or storage method. Even though most 
cases are benign and only last a few days, their consequences can be more serious, especially among vulnerable individuals 
such as children, pregnant women, elderly persons and those with a compromised immune system.

The following methods are safe for thawing foods :

▶▶ Place the food in the refrigerator.

▶▶ Use a microwave followed by immediate cooking of the food.

▶▶ Cook the frozen food directly in a conventional oven.

▶▶ Place the container under running potable water, making sure the food is completely submerged or changing the water 
every 30 minutes.

Foods must especially not be thawed on a counter, as the temperature at the food’s surface becomes and remains for too long 
conducive to the multiplication of pathogenic microorganisms.
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These other measures must also be followed when preparing food :

▶▶ Always marinate food in the refrigerator.

▶▶ Be sure not to contaminate cooked or ready-to-eat foods with raw food or with hands, utensils or work surfaces that 
have been in contact with raw food.

▶▶ When cleaning and preparing fresh fruits and vegetables :

›› discard those that have deteriorated (odour, colour, texture) ;

›› wash hands before and after handling them ;

›› wash them with potable water before eating, preparing or cutting them. Wash and scrub fruits and vegetables that 
have a rough surface such as cantaloupes with a clean brush before cutting ;

›› remove bruised or damaged parts and then clean the knife to avoid contaminating the rest of the fruit or vegetable.

▶▶ Check the internal temperature of meat with a thermometer during cooking. Cooking serves, among other things, 
to destroy microorganisms. For recommended internal temperatures, consult the MAPAQ brochure Guide des 
bonnes pratiques d’hygiène et de salubrité alimentaires [Guide to proper food-hygiene and -sanitation practices] at 
www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/Publications/Guidemanipulateur.pdf .

▶▶ Cool foods as quickly as possible to 4°C according to one of the two following methods :

›› transfer the cooked food to small, partly covered containers and refrigerate ; close the containers fully once cooled ;

›› place the cooking vessel in a cold- or ice-water bath, stir to dissipate heat and refrigerate.

▶▶ Do not cool cooked foods at ambient temperature in order to avoid exposure to critical temperatures (4 to 60°C).

▶▶ In case of delay in serving hot foods, keep them in the oven so they remain at a temperature of 60°C or higher.

FOODS TO AVOID FOR CHILDREN

Children must avoid foods that constitute a risk of infection. For example, honey is linked to botulism (Clostridium botulinum) 
among children under the age of one year.

As their immune system is not yet completely developed, children aged five years or younger are at higher risk of complications 
from food poisoning. Other individuals can also be at higher risk, such as the elderly, pregnant women and individuals with 
a compromised immune system.

Table 6 presents the list of foods to avoid for children aged five years or younger as well as possible substitutes. Even though 
children aged six years or older are not at higher risk of complications, anyone can suffer from food poisoning after consuming 
contaminated food. That is why, in the context of their activities, schools should not authorize serving the foods listed in Table 6.
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Table 6 : Foods to Avoid for Children Aged Five Years or Younger

Choose the safer alternatives.

Type of food Foods to avoid Safer alternatives

Dairy products Raw or unpasteurized milk Pasteurized milk

Honey Honey for a baby under one year, added 
to baby food or used on a pacifier

Wait until the child is older than one year ; 
a physician may suggest other ways to 
pacify an upset baby or one suffering from 
colic

Hot dogs Hot dogs directly from the package and 
not cooked

Hot dogs cooked to a safe internal 
temperature ; the centre of the hot dog 
must be very hot or reach 74°C (165°F)

Eggs and foods containing 
eggs

Eggs and products containing raw or lightly 
cooked eggs, including vinaigrettes, cookie 
dough, cake batter, sauces and drinks such 
as homemade egg nog

Foods containing eggs cooked to a safe 
internal temperature ; eggs cooked until the 
yolks are firm ; homemade egg nog must 
be heated to 71°C (160°F)

Seafood Raw oysters, clams and mussels ; raw 
seafood such as sushi ; refrigerated seafood

Oysters, clams and mussels cooked until 
the shells open ; seafood cooked to a safe 
internal temperature of 74°C (165°F) ; 
canned smoked seafood or seafood not 
requiring refrigeration until opened

Meat and poultry Raw meat and poultry ; meat and poultry 
not completely cooked, such as steak 
tartare

Meat and poultry cooked to a safe internal 
temperature (see the Safe Internal Cooking 
Temperatures Chart under Food Safety 
Information for Children Ages Five and 
Under in the source listed below this table)

Fruit juice Unpasteurized fruit juice Unpasteurized fruit juice brought to the 
boiling point and cooled ; pasteurized fruit 
juice

Sprouts Raw sprouts such as alfalfa, clover, radish 
and soya

Well-cooked sprouts

Source  : Canada. Food Safety information for Children Ages Five and Under. (Online) Modified 2015-01-16. ( http://healthycanadians.
gc.ca/eating-nutrition/healthy-eating-saine-alimentation/safety-salubrite/vulnerable-populations/children-under-5-moins-en-
fant-eng.php )
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HANDLING AND STORAGE OF FOOD FOR PICNICS

RECOMMENDATIONS TO REDUCE THE RISK OF FOOD POISONING

Certain microorganisms, including viruses and bacteria, can be introduced into food during handling or can develop at inap-
propriate storage temperatures. They can cause stomach pain, diarrhea, vomiting or fever. Babies and young children with a 
weakened immune system are more vulnerable to contaminated food.

To reduce the risk of food poisoning :

▶▶ Use a cooler of very good quality and which closes hermetically. Ideally, use two coolers : one for drinks and snacks, the 
other for food. Maintain an internal temperature of 4°C (40°F) or lower at all times to prevent microorganism growth. 
Keep coolers in the shade rather than in the sun and open only when necessary.

▶▶ Use ice packs to keep food cold. If ice cubes are used, place them in a hermetically sealed container.

▶▶ Place perishable foods at the bottom and ice packs on top.

▶▶ Refrigerate sandwiches and prepared foods for a few hours before placing in a cooler ; take food out only when ready 
to serve.

▶▶ Clean cooler interiors and trays before and after use in order to prevent microorganism growth between uses.

Clean utensils and tablecloths are other essential items. Finally, handwashing before a meal remains an essential measure, even 
on picnics. Alcohol-based hand sanitizers are a good alternative for locations without potable running water (for handwashing 
technique with soap and water or alcohol-based hand sanitizer, see the section on hand hygiene in the present chapter).

LUNCHBOXES

FOOD STORAGE

A lunchbox should preferably be rigid, insulated and easy to clean.

It is important to be sure that food containers are microwave-safe. Do not use yogurt, margarine or other similar containers.

Foods affected by heat are ideal environments for microorganism growth. They must be kept at the correct temperature to 
prevent food poisoning.

STORING COLD FOODS

▶▶ Maintain cold foods between 0 and 4°C.

▶▶ Use an insulated lunchbox and place an ice pack on top of the food. The ice pack will keep food cold for four to six 
hours. Containers of frozen juice do not suffice for food storage, but they can be used along with ice packs.
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▶▶ Keep lunchboxes out of the sun and away from heat sources or keep in the refrigerator until lunchtime, as applicable.

STORING HOT FOODS

▶▶ Maintain hot foods at 60°C or higher.

▶▶ Use an insulated bottle (e.g., Thermos™ brand).

▶▶ Fill with boiling water before use and let sit for 15 minutes.

▶▶ Empty and fill with food.

The above method will keep food hot for about five hours.

LUNCHBOX MAINTENANCE

Lunchboxes must be cleaned and sanitized regularly or when soiled (see the section on maintenance, hygiene and sanitation 
of objects, surfaces and locales in the present chapter). The addition of baking soda to the water helps eliminate odours.

For further information on kitchen and food hygiene and to consult the documents cited, contact the Sous-ministériat 
à la santé animale et à l’inspection des aliments.

Telephone : 1 800 463-5023, option 3 Hygiène et salubrité 
E-mail : smsaia@mapaq.gouv.qc.ca 
Web site : www.mapaq.gouv.qc.ca

Another resource is the Web site of the Canadian Food Inspection Agency : www.inspection.gc.ca.
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ADMINISTRATION OF MOTHER’S MILK 
AND INFANT FORMULA

The day-care must set up an appropriate environment for breast-feeding and safe administration of mother’s milk and infant 
formula.

In terms of its benefits, the Canadian Pediatric Society, Health Canada and the World Health Organization recommend 
breast-feeding exclusively for the first six months of the child’s life, followed by breast-feeding supplemented by food up the 
age of two years and beyond.

In 2006, in Québec, the standardized provincial breast-feeding rates were 85.6% at birth and 46.7% at the age of six months. 
Many mothers can continue breast-feeding successfully after returning to work or studies thanks to the support of their social 
environment, notably that of their work environment and day-cares. The latter should :

▶▶ offer mothers a comfortable area where they can breast-feed or express milk ;

▶▶ agree to give a child the milk his mother previously expressed for his needs for the day ;

▶▶ provide a refrigerator for storing mother’s milk.

With a breast-feeding rate of close to 50% at the age of six months, day-cares are frequently required to feed a child with 
mother’s milk from a bottle.

Some breast-fed and non-breast-fed children usually receive iron-enriched infant formula up to the age of 9 to 12 months.

HANDLING OF MOTHER’S MILK AND INFANT FORMULA

Handling of mother’s milk does not involve any risk for day-care personnel. No additional precautions aside from routine 
practices are necessary, either when milk is given to a child or when cleaning up a spill. The use of gloves is not required unless 
the individual handling the milk has a wound on the hands not covered with an impervious bandage. Any residual amount of 
mother’s milk in a bottle can be poured down a sink drain.

However, precautions must be taken to avoid contamination of mother’s milk and infant formula : handwashing must precede all 
handling thereof. Further, appropriate storage and heating methods for milk and formula can also prevent their contamination.

Precautions must also be taken to avoid errors in matching milk with the intended child. Mother’s milk, when mistakenly given 
to a child for whom it was not intended, represents a risk of transmitting infection (see the section on particular situations 
(contact with blood and bodily fluids, errors in administering mother’s milk in Chapter 5) (See the MSSS guide - in French only). 
Likewise, children fed with infant formula must receive the preparation intended for them, as there are preparations based on 
cow’s milk, soy milk and amino acids, preparations with different caloric values and specialized preparations, depending on 
a child’s needs.
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TRANSPORTING MOTHER’S MILK AND INFANT FORMULA

Bottles of mother’s milk and infant formula must be transported from home to the day-care in an insulated lunchbox containing 
an ice pack so they remain cold.

Parents must bring prepared and clean bottles to the day-care daily. The child’s name must be indicated on the bottles. A 
situation where the educators are required to transfer mother’s milk or infant formula to another container must be avoided.

Bottles must be tightly closed with a leakproof seal. The bottle’s nipple is not an adequate cover, as it is not sufficiently leak-
proof to avoid contamination.

Bottles must be refrigerated upon arrival. They may be kept in the refrigerator with other foods.

STORAGE OF MOTHER’S MILK AND INFANT FORMULA

Below are the measures for optimal storage of mother’s milk and infant formula.

▶▶ Upon their arrival, place the bottles of milk in the refrigerator in a box or other container bearing the child’s name.

▶▶ Regularly clean the above box or container, at least once a week.

▶▶ Rinse bottles after use.

▶▶ Discard heated milk (expressed mother’s milk or infant formula) that has been at ambient temperature for more than 
one hour.

▶▶ Discard milk bottles that are not marked with a name.

▶▶ At the end of the day, return unused milk bottles to parents, on condition that they did not come into contact with the 
child’s mouth and were kept in the refrigerator.

For more information on storage of mother’s milk and bottle preparation, consult the current edition of From Tiny Tot to Toddler : 
A practical guide for parents from pregnancy to age two ( https://www.inspq.qc.ca/en/tiny-tot ).

LABELLING

Each day-care must ensure that a child’s name is properly indicated on his bottles. The date of expression of mother’s milk 
as well as the date and time of thawing, as applicable, must be indicated by the parents in order to avoid errors. The date of 
preparation of infant formula must also be indicated. The label must remain on the bottle and remain legible on contact with 
the water used to heat the milk.

APPEARANCE OF MOTHER’S MILK
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Mother’s milk can take on various hues of white (bluish, yellowish, brownish) and various smells depending on the mother’s 
diet. Normally, as mother’s milk is not homogenized, the fat can separate and rise to the surface. Simply shaking the bottle 
before use will redistribute the fat.

Thawed milk can sometimes take on a rancid or soapy smell. That smell is normal and is due to the activity of the lipase in 
mother’s milk digesting the fat during storage. In spite of the resulting smell and change in taste, the milk is usually accepted 
by the child.

METHOD FOR WARMING MOTHER’S MILK AND INFANT FORMULA

Below are the steps for warming mother’s milk and infant formula.

▶▶ Wash hands.

▶▶ Place the refrigerated container of milk or formula into a container of hot water for a few minutes until lukewarm. Avoid 
immersing the bottle cap : as the water used to warm the milk is not sterile, it can contaminate the milk or formula if it 
leaks into the cap. Shake gently.

▶▶ To warm mother’s milk that is still frozen, begin by running cold water on the container, then gradually add hot water 
until lukewarm.

▶▶ Do not use boiling water.

Microwave ovens are not recommended for thawing or warming mother’s milk or infant formula. Microwaves heat milk 
unevenly, increase the risk of scalding, destroy the antibodies present in mother’s milk and alter its anti-infectious properties.
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HAND HYGIENE

GENERAL POINTS

Handwashing is the most effective method for preventing the spread of infections. This is particularly true for day-cares and 
schools, where individuals are in close contact and where objects are shared, for example, toys. Handwashing, performed 
properly and at the right time, contributes to a reduction in the spread of infections.

Nails must be short and clean.

Long nails, artificial nails, chipped nail polish and rings foster contamination of hands and makes handwashing more difficult. 
Moreover, long nails can pierce gloves more easily.

WHEN SHOULD HANDS BE WASHED ?

In a day-care or school, hands must be washed in the following situations :

1.	 upon arriving at the day-care or school and upon leaving the premises ;

2.	 before eating or drinking and before helping a child eat or drink ;

3.	 before and after handling food ;

4.	 after each diaper change ;

5.	 after using the toilet or after helping a child use the toilet ;

6.	 after touching a dirty object or surface ;

7.	 after playing outside ;

8.	 after using a paper tissue or after coughing or sneezing ;

9.	 before and after brushing teeth and before helping a child brush his teeth ;

10.	 before and after changing a bandage ;

11.	 before preparing and administering medication (e.g., cream, drops) ;

12.	 before and after taking someone’s temperature ;

13.	 after being in contact with a bodily fluid (blood, secretions, excretions) ;

14.	 after removing gloves ;

15.	 before and after games on a water table or activities with gouache or modelling clay ;
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16.	 before playing a musical instrument ;

17.	 after handling a cosmetic product and before applying makeup to each child ;

18.	 after being in the presence of animals ;

19.	 after smoking ;

20.	 when the hands are visibly dirty ;

21.	 whenever it is considered necessary.

For food handlers, see the section on kitchen and food hygiene in the present chapter.

WHAT SHOULD HANDS BE WASHED WITH ?

For handwashing, lukewarm water and liquid soap from a dispenser should be used. When the dispenser is empty, it should 
be replaced or washed before refilling to avoid any contamination of the soap. Soap bars should be avoided, as they become 
contaminated quickly. Use of antimicrobial soap in day-cares and schools is not recommended.

In the absence of soap and water, an alcohol-based hand sanitizer (AHS) may be used. The most effective of such products 
contain more than 60% alcohol. The solution is combined with emollients to avoid drying the skin. AHSs come in gel, liquid 
and foam form. They are very effective against most microbes. Moreover, they act rapidly : once the hands are dry, they are 
disinfected. However, AHSs are less effective when hands are visibly dirty or wet. Further, they must be kept out of the reach 
of young children, and young children must use them only under supervision.

HANDWASHING WITH SOAP AND WATER

For handwashing with soap and water :

▶▶ If a platform is used, it must have an anti-slip surface.

▶▶ The tap must flow for at least 30 seconds without requiring reactivation.

▶▶ A soap dispenser must be nearby.

▶▶ Single-use paper towels or personal towels must be available nearby.
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HOW SHOULD HANDS BE WASHED AT THE SINK ?

Handwashing technique consists of the following steps :

1.	 Turn on the tap.

2.	 Wet hands and wrists.

3.	 Apply soap and vigorously scrub all surfaces of the hands and wrists for 15 to 30 seconds (do not forget the spaces 
between fingers, the fingertips, the nails and the thumbs).

4.	 Rinse thoroughly with water.

5.	 Dry hands with paper towels or a personal towel.

6.	 Turn off the tap with the paper towels or the personal towel.

Illustrations taken from the Comité de prévention des infections dans les services de garde à l’enfance du Québec, Ouste les microbes ! La 
mousse à la rescousse. (Online) Ministère de la Famille et des Aînés. 2007. www.mfa.gouv.qc.ca/fr/publication/Documents/MFA-Af-
fiche_Mains.pdf (consulted September 15, 2014).
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HOW LONG SHOULD HANDWASHING LAST ?

Handwashing must last at least 15 to 30 seconds. If the skin and nails are visibly dirty, scrubbing should last longer, until the 
hands are clean.

Children can be taught the proper duration for handwashing by having them sing a short song (e.g., Happy Birthday).

WHAT SHOULD HANDS BE WIPED WITH ?

Paper towels are suggested for wiping hands. They serve a double function, as they are also used to turn off the tap in order 
to avoid contaminating clean hands.

Shared cloth towels are to be avoided, as they can become a source of contamination. If they are used, each child should 
have his own.

SPECIFIC SITUATIONS

HOW TO WASH A CHILD’S HANDS WITH SOAP, 
WATER AND A WASHCLOTH ?

1.	 Wash the child’s hands with a single-use washcloth dampened with lukewarm water and soap.

2.	 Rinse with another single-use washcloth dampened with lukewarm water.

3.	 Dry hands with paper towels or a personal towel.

SHOULD HAND LOTION BE USED ?

Lotion moisturizes the skin on hands and provides good protection against dryness, chafing and dermatitis for the personnel. 
When the lotion container is empty, it should not be refilled ; it should be discarded to avoid contaminating the lotion.

HANDWASHING WITHOUT WATER

Handwashing with soap and water remains the best way to wash hands. However, in the absence of soap and water, AHS 
may be used in circumstances where handwashing with soap and water is not necessary. AHS can for example be used when 
children enter the classroom. Handwashing without water does not dry the skin any more than does washing with water.

However, handwashing with water is necessary in the following circumstances :

▶▶ when the hands are visibly dirty ;

▶▶ after using the toilet ;
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▶▶ after changing a diaper ;

▶▶ after helping a child use the toilet.

HOW TO WASH HANDS WITHOUT WATER

Use the same technique and movements applicable when handwashing with soap and water :

1.	 In the palm of the hand, place a quantity of AHS sufficient to cover all surfaces of the hands and wrists. Normally, one 
push of the pump suffices. Use a smaller amount for a child.

2.	 Vigorously rub the surfaces of the hands and wrists (do not forget the spaces between fingers, the fingertips, the nails 
and the thumbs).

3.	 Continue rubbing until the hands are dry, without using paper towels.

AHS must not be used if the hands are visibly dirty or wet as it is less effective in such situations.

Disposable moist towelettes do not clean hands effectively. They could be used for preliminary cleaning if the hands are very 
dirty and water is not available. However, such cleaning must be followed with an AHS.

PRECAUTIONS

In day-cares and schools, use of AHS can represent a health risk in case of ingestion or spills of the product. The following 
rules for use are recommended :

▶▶ AHSs must be kept in a supervised location but do not need to be kept under lock and key. However, stocks in inventory 
must be kept in a locked storage area.

▶▶ If wall-mounted dispensers are used, they must be fitted with an anti-drip tray.

▶▶ Only AHSs containing ethyl alcohol are recommended.

▶▶ AHSs must be kept out of the reach of young children, and young children must be supervised when using them.
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RESPIRATORY HYGIENE

Respiratory hygiene consists of a range of gestures to limit the dispersion of microorganisms when sneezing, coughing or 
blowing the nose :

1.	 containing secretions (preventing secretions from the nose and mouth from dispersing in the environment) ;

2.	 using proper technique for blowing the nose ;

3.	 washing hands.

TO CONTAIN SECRETIONS :

▶▶ Have paper tissues on hand.

▶▶ Cover the nose and mouth with a paper tissue when coughing or sneezing.

▶▶ Discard the paper tissue in a wastebasket.

▶▶ In the absence of paper tissues, cough or sneeze into the crook of the elbow or the upper arm.

▶▶ Do not cover the nose and mouth with hands to avoid contaminating the latter.

▶▶ Wash hands with soap and water or an AHS.

FOR THE PROPER TECHNIQUE FOR NOSE BLOWING :

▶▶ Use a sufficient number of paper tissues to prevent fingers from touching secretions.

▶▶ Blow gently, one nostril at a time while blocking the other, in order to prevent nasal secretions from entering the eusta-
chian tubes and causing otitis media.

▶▶ Immediately discard the paper tissues in a wastebasket. The waste container must be lined with a plastic bag and fitted 
with a cover that can be opened hands-free (pedal-activated).

▶▶ Wash hands with soap and water or an AHS.

TO CLEAR A CHILD’S NOSE :

▶▶ Use a sufficient number of paper tissues to prevent fingers from touching secretions.

▶▶ Tell the child to blow gently. Wipe one nostril at a time.
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▶▶ Immediately discard the paper tissues in a wastebasket. The waste container must be lined with a plastic bag and fitted 
with a cover that can be opened hands-free (pedal-activated).

▶▶ Wash hands with soap and water or an AHS.

TO HELP A CHILD BLOW HIS NOSE :

▶▶ Make sure he is holding the paper tissue properly to prevent his fingers from touching secretions.

▶▶ Hold a tissue at the same time as the child to show him the proper technique.

▶▶ Tell him to blow gently, one nostril at a time while blocking the other, in order to prevent nasal secretions from entering 
the eustachian tubes and causing otitis media. If needed, help him hold the tissue to avoid dispersion of secretions.

▶▶ Immediately discard the paper tissues in a wastebasket. The waste container must be lined with a plastic bag and fitted 
with a cover that can be opened hands-free (pedal-activated).

▶▶ Wash hands with soap and water or an AHS.

For handwashing technique with soap and water or an AHS, see the section on hand hygiene in the present chapter.

There are aids to remind all of respiratory hygiene (Appendix 2) (See the MSSS guide - in French only).
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USE OF GLOVES

Routine practices in day-cares and schools also include the use of gloves.

There are two types of gloves :

▶▶ disposable ;

▶▶ reusable.

REUSABLE GLOVES

Reusable or rubber gloves must be used for performing housekeeping tasks or for cleaning and disinfecting surfaces soiled 
with blood or other bodily fluids in the presence of broken glass or other sharp objects. After each use, the inside and outside 
of the gloves must be cleaned with soap and water, then soaked in a 1 :100 bleach solution for at least two minutes. They 
must then be allowed to dry inside out to remove residual humidity, as it fosters the proliferation of infectious agents inside 
the gloves. Hands must also be washed after cleaning and disinfecting gloves (for handwashing technique, see the section on 
hand hygiene in the present chapter).

DISPOSABLE GLOVES

In day-cares and schools, the use of disposable gloves is justified in the following situations :

▶▶ when there is risk of contact with blood or other bodily fluids containing blood ;

▶▶ during contact with a child’s saliva and oral cavity ;

▶▶ when changing diapers, if :

›› the individual changing the diaper has skin lesions on the hands ;

›› the child has diarrhea ;

›› the child has blood in his stools.

For use of gloves for food handling, see the section on kitchen and food hygiene in the present chapter.

The recommendation to wear gloves must not cause delay in providing care for a child.
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It is not necessary to wear gloves in the following situations :

▶▶ when changing diapers (see above for exceptions) ;

▶▶ when handling mother’s milk, except when the individual handling mother’s milk has a lesion on the hands not covered 
by an impervious bandage ;

▶▶ when helping a child blow his nose.

When used appropriately, gloves are effective at :

▶▶ reducing the risks of contaminating hands with blood and other bodily fluids ;

▶▶ reducing contamination of the environment and thus the spread of infections.

However, gloves do not provide absolute protection. Contamination can occur, as most gloves have defects. Further, conta-
mination frequently occurs when gloves are removed and when they are worn for extended periods without being removed 
and without adequate handwashing. The use of gloves does not replace handwashing.

Hands should be washed with or without water (see the section on hand hygiene in the present chapter) :

▶▶ before putting on gloves if handwashing is necessary for the task at hand (for example, cleaning and bandaging a blee-
ding skin wound) ;

▶▶ each time gloves are removed.

Hands must never be washed with gloves on. If handwashing is necessary, gloves must be removed, hands washed and new 
gloves put on.

The methods for donning and removing gloves are very important (see Appendix 5). Wearing gloves can give a feeling of 
safety that interferes with application of the recommendations concerning handwashing, and if gloves are worn when not 
necessary, it is a waste of resources.

Concerning disposable gloves :

▶▶ Non-sterile, disposable gloves are made of nitrile, latex or vinyl.

▶▶ Powdered latex gloves have been linked to latex allergies. Further, certain AHSs can interact with the powder in gloves. 
That is why it may be preferable to choose latex- and powder-free gloves.

▶▶ Vinyl gloves have a higher defect rate than do latex and nitrile gloves.

▶▶ The use of petroleum-based lotion or cream can damage latex gloves.

▶▶ After using an AHS, hands should be allowed to dry completely in order to reduce the risks of perforating gloves.

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   225 2016-09-21   17:37



Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   226 2016-09-21   17:37



Chapter 4 - 
Routine Practices
Quality of Indoor Air

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   227 2016-09-21   17:37



Chapter 4 - Routine Practices

228

Quality of Indoor Air

March 2015

QUALITY OF INDOOR AIR

The quality of indoor air affects health and well-being. The sources of indoor air pollution behind health effects are agents 
that are physical (e.g., dust, radon and asbestos), chemical (e.g., carbon monoxide, formaldehyde and other volatile organic 
compounds) or biological (e.g., mould, mites, bacteria and viruses). In schools and day-cares, the sources of pollution of bio-
logical origin remain of greater concern in terms of health risks.

The environmental factors affecting the quality of indoor air in buildings are multiple : insufficient ventilation, excessive heating, 
a relative-humidity level that is too high or too low, a spill or seepage of water, inadequate housekeeping and so forth. Poor 
air quality, notably due to poor ventilation or a problem of excessive humidity, can increase the risk of respiratory problems, 
such as rhinosinusitis, respiratory infections and aggravated asthma. Other non-specific symptoms such as headaches, fatigue, 
drowsiness, difficulties concentrating and dizziness can also occur. The occupants and the types of activities (e.g., renovation, 
laboratory, plastic arts) can also be factors that affect air quality.

In order to ensure air quality and the comfort of individuals present in schools and day-cares, it is important to :

▶▶ set up a program for the building’s preventive maintenance ;

▶▶ ensure maintenance work is carried out ;

▶▶ periodically inspect the integrity of structural components and mechanical systems ;

▶▶ determine the principal risk factors for degradation of indoor air quality ;

▶▶ ensure adequate and sufficient ventilation for the occupants ;

▶▶ ensure ambient temperature remains constant (between 20 and 25°C ;

▶▶ set up an appropriate housekeeping program.

Various organizations have produced guides, guidelines and other types of documents to steer those responsible for school 
and day-care institutions toward sound management of air quality on their premises or in their institutions. For example, the 
ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport (MELS) has produced the following documents :

▶▶ La qualité de l’air dans les établissements scolaires ( www.mels.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/reseau/
financement/qualite_air_reference_s.pdf ) ;

▶▶ Gestion de la prolifération des moisissures en milieu scolaire ( www.mels.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/
reseau/infrastructures/Guide_moisissures.pdf ).

When health problems linked to air quality are noted in a day-care, the causes and permanent solutions must be found. The 
parents of children who come down with symptoms must be invited to consult a physician. Day-cares may also call Info-Santé 
and, if the proposed solutions are ineffective, can report the situation to the Department of Public Health’s (DPH) environ-
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mental-health team to obtain support to guide their evaluative search and find solutions. Day-cares in family settings, for their 
part, can request assistance in finding solutions from the coordinating office.

For academic institutions, the school boards must report to the DPH’s environmental-health team on situations in which they 
have reason to believe that there is a threat to the health of the individuals frequenting such settings. In general, the MELS is 
not required to intervene in that respect. However, the school boards must report exceptional situations to the MELS when the 
initial intervention plan to correct a situation harmful to health does not yield the expected results.

CHILDREN’S SENSITIVITY TO INDOOR AIR QUALITY

Certain particularities render children more vulnerable to airborne contaminants. Children have a base metabolism that is 
clearly higher than that of adults and thus absorb airborne pollutants more quickly and more often than do adults. In propor-
tion to their weight and height, children’s lung volume is approximately twice that of adults. Further, children have a greater 
surface-to-volume ratio ; they therefore have a low heat capacity as well as a reduced sweating capacity, which makes adap-
tation to temperature variations more difficult for them. Moreover, children’s physical activity, more intense than that of adults, 
requires a higher respiratory rate. Finally, children are in more-direct contact with suspended particles that, due to gravity, are 
more abundant closer to the ground.

Ventilation of a school or day-care has a direct effect on the quality of the building’s indoor air as well as on the health and 
well-being of its occupants. It is important to ensure that ventilation, whether natural or mechanical, is regular and that the 
volume of air is sufficient for the number of occupants.

MAINTENANCE OF MECHANICAL VENTILATION SYSTEMS

As each mechanical ventilation system has its particularities, there is no universal rule for the frequency of system maintenance. 
Air-purification equipment, humidifiers, dehumidifiers, air conditioners, outdoor air vents, ventilation ducts, filters, air-intake 
louvers and so forth must be inspected and undergo preventive maintenance regularly. The following documents contain 
information on maintenance :

▶▶ La qualité de l’air dans les établissements scolaires ( www.mels.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/reseau/
financement/qualite_air_reference_s.pdf ) ;

▶▶ Guide de la qualité de l’air intérieur dans les établissements du réseau de la santé et des services sociaux ( http://publi-
cations.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2011/11-610-05W.pdf ).

MAINTENANCE OF NATURAL VENTILATION

In Québec, the vast majority of schools and day-cares do not have a mechanical ventilation system. Building ventilation is 
therefore principally through air vents and the opening of windows and doors. The following measures can help in proper 
ventilation of buildings without mechanical ventilation :

▶▶ Inform the personnel of the advantages of opening doors and windows (both interior and exterior) to ventilate the buil-
ding effectively, while paying attention to energy efficiency ;
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▶▶ Take advantage of the periods between classes, the lunch break or periods spent outdoors to open the windows and 
doors of unoccupied rooms briefly ;

▶▶ In hot weather, encourage the opening of windows when exterior temperature is lower than interior temperature (at 
night and in the morning).

MOULD CONTROL

Moulds are microscopic fungi that produce spores and other particles that, for the most part, are airborne. Mould is a problem 
when it develops inside buildings. It can be of various colours and often produces a mouldy or earthy odour. As it requires 
nutrients and humidity to develop, the presence of water sources (plumbing leak, water seepage, flooding, excessive humidity) 
is often the most important cause of its proliferation. Insufficient ventilation can also raise the humidity level inside a building.

HEALTH RISKS RELATED TO THE PRESENCE OF INDOOR MOULD

The effects of mould on health are linked to, among other things, the extent and duration of exposure, the type of mould and 
the vulnerability of the individuals exposed. Thus, individuals who suffer from allergies, asthma or respiratory illnesses, as 
well as very young children, whose immune system is in development, can be more sensitive to mould. The effects frequently 
observed are irritation of the eyes, nose or throat (symptoms resembling repeated colds) and allergies (rhinitis, aggravation 
of the symptoms of allergic asthma). The presence of such symptoms, however, does not necessarily mean that mould is the 
cause. In case of complaints related to such symptoms, the problem must not be ignored ; it is important to assess the situation 
in order to determine the cause of the problem and, if needed, make the necessary corrections. As required, contact Info-Santé 
(8-1-1) and the DPH’s environmental-health team.

MEASURES TO TAKE IN CASE OF THE PRESENCE OF MOULD

Mould found in small quantities around window frames is not considered problematic, and that situation can be easily corrected 
through simple housekeeping measures. In case of a more serious problem, corrective measures must be taken to eliminate 
the contamination :

▶▶ Lightly contaminated areas can be cleaned by the usual cleaning personnel. Affected surfaces should be cleaned with a 
cleaning solution. A domestic cleaning product is generally adequate for non-porous materials. It is recommended that 
gloves, safety goggles and a mask be worn during cleaning. When the contaminated surface is large (larger than one 
square metre), an expert or specialized firm must be consulted (click on the following link for the choice of specialist : 
www.habitation.gouv.qc.ca/qualite_air/section3_4.html ). Porous materials that have been in contact with mould 
should be discarded (e.g., mattresses, upholstered furniture, plaster).

▶▶ Babies and individuals who suffer from allergies or respiratory problems should not be in a room being cleaned or be 
near an area being cleaned.

▶▶ Immunosuppressed individuals should not be present in an area in question until a few days after decontamination is 
complete.
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To avoid mould development :

▶▶ Eliminate the cause of the presence of water (seepage, spill, excessive humidity).

▶▶ Wipe and dry materials that have been exposed to a water spill as soon as possible (within 24 to 48 hours).

▶▶ Avoid conditions of excessive humidity. Maintain relative humidity at 30% to 35% in winter and roughly 50% in summer.

▶▶ In regulating ventilation, whether natural or mechanical, take into account the volume to ventilate as well as occupant 
density. It may be appropriate to install an air-exchange system to control humidity and ensure adequate fresh-air intake.

Air analysis is generally not recommended for confirming the presence of mould. Visual detection generally suffices for a 
decision to apply corrective measures. Air analysis could, however, be useful in certain situations, for example, in controversial 
situations or when sources have not been located and there are health problems linked to exposure to mould. Non-visible 
mould can in effect develop inside the walls or other structures of a building after water seepage, and there could be reason 
to suspect its presence. The DPH may be consulted.

CLEANING PORTABLE HUMIDIFIERS

A humidity level that is too low can cause irritation of mucous membranes and foster the survival of certain viruses (influenza 
virus, rotavirus). A humidity level that is too high can lead to mould growth and foster the survival of other microbic agents.

In certain environments, portable humidifiers can be used to maintain an adequate humidity level. On the other hand, if 
not cleaned regularly, such appliances can contribute to aggravating certain health problems such as respiratory difficulties, 
allergies and asthma. Their use must therefore be conditional to following a rigorous maintenance program. There are three 
types of portable humidifiers :

▶▶ vapourizers ;

▶▶ ultrasound humidifiers ;

▶▶ vapour humidifiers.

When used according to the manufacturer’s instructions, it is unlikely that these appliances will cause health problems among 
the occupants.

The water that remains in a portable humidifier’s reservoir between two uses is an excellent environment for the growth of 
certain microorganisms. Thus, bacteria such as Pseudomonas, fungi and their spores can proliferate in that environment and 
then be dispersed in the atmosphere when the appliance is turned on.

To reduce the health risks linked to use of a portable humidifier :

▶▶ Fill the reservoir just before turning on the appliance. Use potable water.

▶▶ Regularly clean the humidifier according to the manufacturer’s instructions ; those instructions can vary from one type 
of appliance to another.
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▶▶ Empty the residual water from the reservoir and allow to dry after each use.

▶▶ Clean and fill the reservoir only when the appliance is used again.

▶▶ Clean or replace filters, if applicable, according to the manufacturer’s recommendations.

▶▶ Measure the humidity level inside the building using a hygrometer in order to maintain it at roughly 50% in summer and 
30% to 35% in winter and thus prevent mould growth.

▶▶ Before storing the appliance for long periods, wash the reservoir according to the manufacturer’s instructions.
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WATER QUALITY

POTABLE WATER

The potable water in day-cares and schools must always be of excellent quality.

INSTITUTIONS SUPPLIED BY WATERWORKS

Normally, the water in day-cares and schools comes from municipal waterworks or, more rarely, private waterworks. Once a 
distribution network supplies potable water for more than 20 individuals, the person responsible for that network must comply 
with the monitoring requirements of the Regulation respecting the quality of drinking water. He must ensure the quality of the 
distributed water by performing regular tests. The frequency of monitoring and the parameters to analyze are specified in the 
above regulation (consult the site of the ministère du Développement durable, de l’Environnement et de la Lutte contre les 
changements climatiques (MDDELCC) at www.mddelcc.gouv.qc.ca/eau/potable/brochure/ . In case of water contamination 
that could affect health, those responsible for the networks must inform the day-cares and schools supplied of the measures 
to take to protect their clientele pending the return to compliance of the distributed water.

INSTITUTIONS WITH THEIR OWN INSTALLATIONS FOR POTABLE WATER

In rural areas, some day-cares and schools have their own installations for potable water. If those installations supply more 
than 20 individuals, those responsible must also comply with the requirements of the Regulation respecting the quality of 
drinking water.

DISTRIBUTION NETWORKS NOT SUBJECT TO REGULATORY MONITORING

If the distribution network supplies 20 individuals or fewer, monitoring of water quality is not obligatory. However, the person 
responsible for the network nevertheless has the obligation at all times to distribute water that meets the quality standards of 
the regulation.

For that purpose, the following are recommended for the person responsible for the network :

▶▶ Perform a minimum of two water analyses per year to check microbiological quality (Escherichia coli, enterococcus 
and total coliform).

▶▶ Take water samples preferably during critical periods, i.e., in the spring (during snowmelt), fall (after heavy rains) or after 
long periods without precipitation. Testing is also called for in case of unusual changes in the water.

▶▶ Test for inorganic substances (e.g., nitrates, lead, fluoride, arsenic) indicated in the Regulation respecting the quality of 
drinking water. The frequency of testing may vary according to various factors such as hydrogeological conditions, the 
degree of the concentration found, the presence of sources of natural or human origin and so forth.
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MEASURES TO TAKE IN CASE OF FECAL CONTAMINATION OF WATER

The principal health risks remain at the microbiological level. Viruses, bacteria and protozoa can contaminate water when the 
distribution installations are inadequate or when there are equipment or process failures in treatment plants. If such situations 
occur, ingestion of the water can cause gastroenteritis.

If testing reveals the presence of an indicator for fecal contamination (E. coli, fecal coliform), the person responsible for the 
affected network is required to issue, without delay, a boil-water notice. As boiling water is often impractical in a day-care or 
school, upon reception of such a notice, a person with responsibility at the day-care or school must :

▶▶ put up a notice at each location where water is available, indicating that the water is unfit for consumption ;

▶▶ shut off the water to drinking fountains ;

▶▶ ensure the availability of bottled water for consumption and toothbrushing.

The clientele can continue using tap water for handwashing on condition that soap is used and that hands are dried imme-
diately afterward.

Specific directives apply in cases where there are food services at the day-care or school : food preparation, cleaning of 
equipment, use of ice, juice and coffee machines, handwashing for the personnel and so forth. Those directives are listed in 
the MAPAQ brochure at http://www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/Publications/ebullition_d_eau.pdf .

For clarifications on water quality, the person responsible for the potable-water supply network may contact the regional office 
of the MDDELCC or his DPH. In case of a gastroenteritis outbreak potentially linked to poor quality of tap water, the situation 
must be reported to the DPH.

The following documents may also be consulted :

▶▶ L’avis de faire bouillir l’eau ( http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2009/09-281-01F.pdf ) ;

▶▶ La qualité de l’eau dans les services de garde ( www.mfa.gouv.qc.ca/fr/publication/Documents/SF_qualite_eau_
serv_garde.pdf ).
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WATER COOLERS

Water coolers or water fountains must undergo periodic and thorough maintenance. An appliance’s recommended frequency 
of maintenance will principally depend on its use and the frequency of water consumption. Minimum maintenance is recom-
mended every two months to maintain a reasonable level of cleanliness and sanitation and thus eliminate deposits, dust and 
microorganisms that are inevitable with use. Maintenance of water coolers should be performed by employees who will 
accomplish that task in the context of their daily duties. The date of maintenance should be entered in a log.

To maintain a water cooler, always refer to the manufacturer’s maintenance manual. The following procedure was adapted 
from a Health Canada document1 :

1.	 Unplug the appliance.

2.	 Remove the empty bottle (carboy) and empty the water in the reservoir through the spigots.

3.	 Prepare a sanitizing solution by adding 15 mL (one tablespoon) bleach to 4.5 L water. Other disinfectant solutions may 
be suitable ; check with the water-cooler supplier.

4.	 Pour the disinfectant solution into the reservoir and wash the reservoir with the solution and a clean brush.

5.	 Leave for two to five minutes (no longer, to avoid corroding the appliance’s components).

6.	 Empty the disinfectant solution through the cold-water spigot ; do not use the hot-water spigot for emptying the solution.

7.	 Rinse the reservoir thoroughly with clean tap water and empty the water through the spigots to remove all traces of 
disinfectant.

8.	 Place a new water bottle on the appliance.

9.	 Plug in the appliance.

10.	 Enter the date for the next maintenance in the log.

Each time the water bottle is replaced :

1.	 Wash hands with soap and water before replacing the bottle.

2.	 Wash the bottle’s mouth with a soapy solution and rinse with water before removing the seal and installing the bottle.

3.	 Handle the bottle carefully to avoid microbial growth in the cooler’s water.

1	 Health Canada. How Should a Water Cooler Be Cleaned ? Frequently Asked Questions about Bottled Water. (Online) ( http://
www.hc-sc.gc.ca/fn-an/securit/facts-faits/faqs_bottle_water-eau_embouteillee-eng.php#a27 ) (Consulted October 10, 2014).
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Every day, the exterior surfaces of the spigots and all other parts of the cooler touched with hands (e.g., handles) should be 
cleaned and sanitized.

For cleaning and sanitization, see the section on maintenance, hygiene and sanitation of objects, surfaces and locales in 
the present chapter. For handwashing, see the section on hand hygiene.

SWIMMING

BENEFITS OF SWIMMING

Whether in a natural body of water, a swimming pool or other artificial pool, swimming is one of the most beneficial activi-
ties in terms of both well-being and physical activity. This activity must be encouraged among young persons, as long as it is 
performed in an appropriate and safe environment.

RISKS INVOLVED IN SWIMMING

RISK OF DROWNING

The most important risk is without a doubt drowning.

The safety measures for swimming are :

▶▶ Ensure close and constant surveillance of swimmers.

▶▶ Privilege sites where lifeguards are present.

▶▶ Ensure swimmers properly understand and respect the safety rules.

RISK OF INFECTION

In natural bodies of water, contamination of a swimming site can be attributed to various sources. Whether from animal rai-
sing, farm fertilizer, municipal sewage or sewage from septic tanks, animal presence or high use by swimmers, water is most 
often contaminated with fecal matter. In swimming pools or other artificial pools, contamination can be linked to inadequate 
functioning of the water-treatment system, but it is especially caused by bathers themselves and is usually the result of bathers’ 
poor hygiene or a fecal accident.

The infectious agents can be parasites, bacteria and viruses. They can cause gastroenteritis (e.g., Salmonella, Shigella, Cam-
pylobacter, Giardia, Cryptosporidium, norovirus), skin, ear or eye infections (e.g., Pseudomonas, Staphylococcus aureus) or 
liver damage (hepatitis A). Transmission of infections can occur through ingestion of water or contact between skin or mucous 
membranes and water.
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Other pathogens can also be found in bathing water, including molluscipoxvirus, which is responsible for Molluscum contagiosum 
in the case of shared contaminated objects (towel, lifejacket), papillomavirus, which causes warts, or the fungus Trichophyton, 
which is responsible for athlete’s foot and Tinea corporis.

SWIMMER’S ITCH

In natural bodies of water, even with water of good quality, cercaria (parasites of waterfowl and snails, responsible for swim-
mer’s itch) can be present. When released in the water, cercaria can infect swimmers by penetrating their skin. The result 
is benign lesions that appear as red welts resembling insect bites shortly after swimming and which cause itching and can 
become infected from scratching.

To prevent swimmer’s itch :

▶▶ Avoid bodies of water where cases of swimmer’s itch have been reported.

▶▶ Reduce swimming time to a few minutes.

▶▶ Dry off immediately after swimming by rubbing with a towel. Doing so limits the parasite’s penetration into the skin.

▶▶ Do not feed waterfowl.

In case of infection :

▶▶ Avoid scratching and use anti-itch cream or lotion as needed.

▶▶ Consult Info-Santé (8-1-1) or a physician if the symptoms persist.

CYANOBACTERIA

Cyanobacteria, often called blue algae, are microorganisms that can colour the water blue-green or reddish or form algal bloom 
and foam on shores when present in high concentrations. Algal bloom can resemble a paint spill or a soup with particles that 
look like peas, broccoli or filaments. Health effects are caused by ingestion of water containing toxins produced by certain 
cyanobacteria. Symptoms are stomach aches, diarrhea, vomiting and headaches with or without fever. Moreover, contact with 
the bloom or foam can cause irritation of the skin, nose, throat and eyes.

The preventive measures in case of presence of cyanobacteria are as follows :

▶▶ Do not swim or engage in any water activities if cyanobacteria are visible.

▶▶ Do not place hands in the mouth after contact with water contaminated with cyanobacteria. Wash hands as soon as 
possible (see the section on hand hygiene in the present chapter).

▶▶ In case of onset of symptoms after contact with cyanobacteria or involuntary ingestion of cyanobacteria, consult Info-
Santé (8-1-1) or a physician if physical state is of concern.
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CHEMICAL RISKS

In swimming pools or other artificial pools, the use of disinfectants to control microbiological hazards is necessary. On the 
other hand, when inappropriately used, those disinfectants can cause the formation of substances irritating to the respiratory 
tract, eyes, nose and throat, principally in indoor pools. Such is the case with the chloramines produced during the reaction 
between chlorine and organic matter. Respect for the norms established under the Regulation respecting water quality in 
swimming pools and other artificial pools helps prevent such problems (see the MDDELCC site : www.mddelcc.gouv.qc.ca/
eau/piscine/index.htm ).

The preventive measures relative to chemical contamination are as follows :

▶▶ Avoid swimming if several swimmers are coughing in the pool or are complaining of irritation.

▶▶ Ask the person responsible for the pool to check the water treatment or the building’s ventilation.

QUALITY OF SWIMMING WATER

Whether in a natural body of water, a swimming pool or other artificial pool, the quality of the swimming water at a given site 
must be known.

In a natural body of water, the MDDELCC’s program Environnement-Plage provides information on the bacteriological qua-
lity of certain swimming sites if they are registered with this voluntary program. Certain beaches have their own program for 
monitoring water quality. An A rating is assigned to water of excellent quality, B to water of good quality, C to water of passing 
quality and D to a polluted beach. Ratings for monitored beaches are available on the MDDELCC site : www.mddelcc.gouv.
qc.ca/programmes/env-plage/index.htm .

In swimming pools or other artificial pools with a water-recirculation system, the Regulation respecting water quality in swim-
ming pools and other artificial pools lists the requirements for water monitoring and quality. The person responsible for a public 
swimming pool or other artificial pool must daily check the levels of residual disinfectant as well as other quality parameters, 
and this at different times of the day. Samples for fecal coliform count, an indicator of fecal contamination, must be taken every 
two weeks in outdoor pools and every four weeks in indoor pools. There should be no bacteria of fecal origin.

In case of fecal accident or vomiting (excluding regurgitation), the person responsible for the pool must order all users out of 
the water immediately, increase the level of free available residual chlorine and bring it back to normal before allowing users 
to return (see the Regulation respecting water quality in swimming pools and other artificial pools at www.mddelcc.gouv.
qc.ca/eau/piscine/index.htm .

In an artificial pool without a water-recirculation system (wading pool), the person responsible must empty the pool every day 
and clean and disinfect it before refilling for reuse. He must do the same if a child vomits or defecates in the pool.

To clean and disinfect a wading pool :

▶▶ Put on rubber gloves.

▶▶ Empty the pool.
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▶▶ Remove all organic matter.

▶▶ Clean the pool with soapy water.

▶▶ Rinse the pool with water.

▶▶ Sanitize the pool with a bleach solution. To prepare the solution, dilute 5 mL (one teaspoon) of 5.25% to 6.15% bleach 
in 5 L lukewarm water (1 :1 000). However, after a fecal accident or vomiting, disinfection must be performed with a 
stronger bleach solution (1 :100), i.e., 10 mL of bleach diluted in 990 mL fresh lukewarm water, with two to three minutes’ 
contact time. The bleach solution must be prepared daily. Other products accepted by the CFIA may be used provided 
their use is in accordance with the manufacturer’s directions (see the section on maintenance, hygiene and sanitation 
of objects, surfaces and locales, Table 5 : Recommendations for Use of Bleach on Non-Porous Surfaces).

▶▶ Use a clean mop or cloth to scrub the pool and finish by removing the chlorine solution accumulated at the bottom.

▶▶ Allow to dry.

▶▶ Wait 30 minutes before refilling the pool with potable water.

▶▶ Remove gloves, then clean and disinfect them (see the section on use of gloves in the present chapter).

▶▶ Clean and dry soiled cloths and mops. Do not leave them soaking in dirty water.

▶▶ Wash hands (see the section on hand hygiene).

HYGIENE MEASURES AND PRECAUTIONS WHEN SWIMMING

In natural bodies of water, swimmers must :

▶▶ preferably choose monitored beaches where the water is tested and is of excellent or good quality (A or B rating). Check 
the beach’s rating on the MDDELCC site : www.mddelcc.gouv.qc.ca/programmes/env-plage/index.htm ;

▶▶ not swallow the water ;

▶▶ avoid swimming with a serious or recent wound (injury or burn), regardless of water quality. Wait until the wound heals 
before swimming.

Immunosuppressed individuals should consult their physician before swimming or bathing.

In swimming pools or other artificial pools with or without a water-recirculation system, swimmers or the persons accom-
panying them must :

▶▶ ensure constant monitoring of the swimming site ;

▶▶ not use the swimming site if a swimmer has diarrhea or other waterborne disease ;

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   240 2016-09-21   17:37



Chapter 4 - Routine Practices

241

Water Quality

March 2015

▶▶ avoid swallowing the water ;

▶▶ before the activity, take a shower with soap if indoors or a shower without soap if outdoors (soap will remove the pro-
tective effect of sunscreen against ultraviolet rays) ;

▶▶ wear a bathing cap ;

▶▶ use the toilet regularly and wash hands afterward (see the section on hand hygiene) ;

▶▶ change diapers in the areas reserved for that purpose and not beside the pool, then wash hands afterward (for dia-
per-changing technique, see the section on diaper changing and sanitary installations). Use of special diapers can give 
a false impression of safety concerning the risk of fecal contamination. It is therefore important to plan regular diaper 
changes and frequent visits to the washroom (roughly every 30 to 60 minutes) ;

▶▶ avoid the pool in the presence of active lesions of Tinea pedis (athlete’s foot), unless water shoes are worn, or of Tinea 
corporis, unless the lesions are covered ;

▶▶ wear sandals in the showers and washrooms ;

▶▶ in case of fecal accident or vomiting in the pool, immediately exit the water and inform the person responsible for the pool ;

▶▶ in case of dirty surfaces or sanitary installations, inform the person responsible for the pool.

Children under the age of five years must not use spa baths due to the high water temperature. Children aged 5 to 12 years 
may use them, but for periods of no longer than 10 minutes.

Immunosuppressed individuals should consult their physician before participating in swimming activities.
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2.	Hold the removed glove in the 
gloved hand and slide the fingers of 
the ungloved hand inside between 
the glove and the wrist. Remove the 
second glove by rolling it down the 
hand and fold into the first glove

1.	Pinch one glove at the wrist level to 
remove it, without touching the skin 
of the forearm, and peel away from 
the hand, thus allowing the glove to 
turn inside out

3.	Discard the removed gloves

5.	To avoid touching the skin of the 
forearm with the gloved hand, turn 
the external surface of the glove to be 
donned on the folded fingers of the 
gloved hand, thus permitting to glove 
the second hand

4.	Take the second glove with the bare 
hand and touch only a restricted 
surface of glove corresponding to 
the wrist

6.	Once gloved, hands should 
not touch anything else that is 
not defined by indications and 
conditions for glove use

1.	Take out a glove from its original box 2.	Touch only a restricted surface of the 
glove corresponding to the wrist (at 
the top edge of the cuff)

3.	Don the first glove

When the hand hygiene indication occurs before a contact requiring glove use, perform hand hygiene by rubbing with 
an alcohol-based handrub or by washing with soap and water.

I. HOW TO DON GLOVES :

II. HOW TO REMOVE GLOVES :

4.	 Then, perform hand hygiene by rubbing with an alcohol-based handrub or by washing with soap and water

Source : WHO, Glove Use Information Leaflet, Revised April 2010, p3.
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Ce document papier ne contient que les 4 premiers chapitres et les annexes 3, 4 et 5 du guide 
Prévention et contrôle des infections dans les services de garde et écoles du Québec qui étaient 
à jour et disponibles en février 2015. La version électronique de ce document pour le Nunavik, 
en anglais, inuktitut et en français, est disponible sur le site de la Régie régionale de la santé et 
des services sociaux du Nunavik à la page suivante : http://nrbhss.gouv.qc.ca/fr/ .

Les chapitres 1 à 4 visent à guider les intervenants lorsque des interventions de nature préventives sont implantées 
et pour les aider à formuler leurs recommandations. Ces chapitres peuvent aussi être utiles aux services de garde et 
aux écoles pour connaitre, comprendre et agir afin de prévenir et contrôler les infections.

Les sections d’introduction, les 7 chapitres et les 6 annexes à jour de ce guide se trouvent sur le site du Ministère de 
la santé et des services sociaux à la page suivante : http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000374/ .

Depuis 2015, l’édition de ce guide se veut en version électronique évolutive en français seulement et non disponible en 
version papier. Version évolutive, puisque des mises à jour des chapitres et annexes sont mises en ligne au fur et à mesure 
qu’elles sont disponibles.

Puisque des mises à jour sont publiées périodiquement, il est conseillé de consulter également le document en ligne.
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RÉSEAU DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX, 
SERVICES DE GARDE ET ÉCOLES DU QUÉBEC

RÉSEAU DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX

ORGANISATION DES SERVICES

PALIER NATIONAL

Le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a pour mission de maintenir, d’améliorer et de restaurer la santé et 
le bien-être de la population québécoise en rendant accessibles un ensemble de services de santé et de services sociaux, 
intégrés et de qualité, contribuant ainsi au développement social et économique du Québec.

En fonction de sa mission, le MSSS a comme rôle premier de voir au bon fonctionnement du système québécois de santé et 
de services sociaux. Dans cette perspective, il détermine les priorités, les objectifs et les orientations du système, puis veille à 
leur application. En outre, il voit à ce que les autorités régionales mettent en œuvre et appliquent les politiques de santé et de 
services sociaux qu’il établit. Le Ministère évalue également les résultats obtenus par rapport aux objectifs fixés. Il appartient 
au ministre de dresser, par règlement, la liste des maladies à déclaration obligatoire (MADO).

Il peut aussi proposer à l’État et aux autres acteurs sociaux des priorités d’intervention pour agir positivement sur les conditions 
qui favorisent la santé et le bien-être de la population.

La Direction générale de la santé publique du MSSS, qui inclut la Direction de la protection de la santé publique (DPSP), doit 
plus précisément assurer les fonctions suivantes, en vertu de la Loi sur la santé publique :

▶▶ surveillance continue de l’état de santé et de bien-être de la population ;

▶▶ promotion de la santé et prévention ;

▶▶ protection.

PALIER RÉGIONAL

Dix-huit autorités régionales sont responsables de l’organisation des services sur leur territoire respectif. Parmi ces 18 autorités 
régionales, on compte 15 agences de la santé et des services sociaux (ASSS) ainsi que 3 organisations situées dans les régions 
du Nord-du-Québec, du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-Baie-James.

Les autorités régionales exercent les fonctions nécessaires à la coordination et à la mise en place des services de santé et 
des services sociaux sur leur territoire, particulièrement en matière de financement, de répartition des ressources humaines 
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et d’accès aux services spécialisés. Par leur direction de santé publique (DSP), les autorités régionales assurent également la 
surveillance continue de l’état de santé et de bien-être de la population, la promotion de la santé et la prévention ainsi que 
la protection. Enfin, les ASSS facilitent le développement et la gestion des réseaux locaux de services de santé et de services 
sociaux (RLS).

PALIER LOCAL

On compte 93 RLS, qui comprennent chacun un centre de santé et de services sociaux (CSSS) ainsi que des partenaires. Le 
CSSS regroupe les établissements de santé et de services sociaux d’un territoire, dont les centres locaux de services commu-
nautaires (CLSC). Les partenaires sont, entre autres, les médecins des cliniques médicales, les écoles, les municipalités et les 
centres de la petite enfance (CPE). Selon le principe de responsabilité populationnelle, le CSSS et les partenaires agissent en 
collaboration pour assurer l’accessibilité, la continuité et la qualité des services destinés à la population locale.

En vertu de la Loi sur la santé publique, les médecins et les établissements de santé et de services sociaux doivent signaler au 
directeur de santé publique de leur région les MADO et les situations qu’ils jugent menaçantes pour la santé de la population. 
Les écoles, les CPE et autres services de garde ainsi que les professionnels de la santé qui travaillent dans ces établissements 
peuvent signaler au directeur de santé publique de leur région de telles situations.

HISTOIRE DU COMITÉ DE PRÉVENTION DES INFECTIONS 
DANS LES SERVICES DE GARDE ET ÉCOLES DU QUÉBEC (CPISEQ)

APPROCHE AU REGARD DES INFECTIONS EN SERVICE DE GARDE : AVANT 1984

Avant 1984, en raison des épidémies qui y surviennent, les services de garde sont souvent considérés comme pro-
blématiques, et plusieurs professionnels de la santé, lorsqu’ils sont appelés à traiter des maladies infectieuses chez 
des enfants fréquentant un service de garde, recommandent aux parents de retirer les enfants de ce milieu. Une telle 
approche culpabilise et désavantage les parents, surtout les mères, sans nécessairement apporter de solution. On 
fait également fi de l’importance du rôle social joué par les services de garde. Or, des études permettent de mieux 
comprendre le phénomène de la transmission des infections en service de garde et de mettre au point des moyens 
de contrôle pour les enrayer.

PRÉVENTION ET CONTRÔLE DES INFECTIONS DANS LES SERVICES DE GARDE : 
DE 1984 À 2012

En 1985, à la suite des besoins exprimés dans différentes régions, le Comité des maladies infectieuses des départements 
de santé communautaire du Québec crée le Comité sur les maladies infectieuses en garderie (CMIG). Le CMIG a le 
mandat d’élaborer un guide de prévention et de contrôle des maladies infectieuses dans les services de garde. Ainsi, 
le guide Les infections en garderie est publié en 1988 aux Publications du Québec.

Des demandes régulières d’expertise et de soutien permettent au CMIG de poursuivre ses activités jusqu’en 1989. 
Puis, le CMIG devient le Comité provincial des maladies infectieuses en service de garde (CPMISG). Le Comité est 
maintenant permanent et relève de la DPSP du MSSS. Le CPMISG est aussi un comité consultatif à l’Office des services 
de garde à l’enfance et un organisme de liaison avec la Fédération des CLSC du Québec.
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La production du CPMISG est importante : il émet plusieurs avis et recommandations de santé publique, approuve 
des outils provenant de diverses sources et participe à de nombreux événements nationaux et internationaux. Il col-
labore également à la mise sur pied d’activités de recherche appliquée à la problématique des infections en service 
de garde. Une deuxième édition du guide Les infections en garderie est publiée en 1998. De plus, à partir de cette 
même année, grâce au soutien du ministère de la Famille et de l’Enfance, le Comité met à la disposition du personnel 
éducateur et des intervenants de la santé le bulletin Bye-Bye les microbes !, distribué à 26 000 exemplaires.

Dans la foulée des changements et des nouvelles orientations vécus par les services de garde (implantation des CPE 
en 1997) et le réseau de la santé et des services sociaux, les mandats du CPMISG sont révisés, et un nouveau nom est 
proposé : Comité de prévention des infections dans les centres de la petite enfance du Québec. En 2002, la troisième 
édition du guide sur les infections en service de garde est publiée, sous le nouveau titre Prévention et contrôle des 
infections dans les centres de la petite enfance : guide d’intervention.

En 2005, le Comité modifie de nouveau son nom et devient le Comité de prévention des infections dans les services 
de garde à l’enfance du Québec, devenant ainsi plus représentatif de l’ensemble des services de garde offerts au 
Québec, que ceux-ci soient en CPE, en garderie ou en milieu familial.

Les travaux du Comité se poursuivent par la publication du bulletin Bye-Bye les microbes !, la production et la révision 
d’outils pour les services de garde, le soutien fourni au ministère de la Famille et des Aînés ainsi que la parution de 
mises à jour de la troisième édition du guide de prévention et de contrôle des infections dans les services de garde.

Une quatrième édition du guide est publiée en 2008, et celle-ci est mise à jour jusqu’en 2012.

RECOMMANDATIONS POUR LES ÉCOLES ET LES SERVICES DE GARDE : 
DE 2012 À AUJOURD’HUI

En 2012, afin d’élargir la portée des recommandations du Comité et pour tenter d’uniformiser les interventions dans 
le milieu scolaire, on prend la décision d’inclure, dans la cinquième édition du guide, des contenus relatifs à la pré-
vention et au contrôle des infections, excluant les ITS, dans les écoles primaires et secondaires du Québec, incluant 
les services de garde en milieu scolaire. Cette décision est prise par les membres du Comité, les représentants du 
MSSS et la Table de concertation nationale en maladies infectieuses, en accord avec les représentants du ministère 
de la Famille (MF) et du ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport (MELS). Depuis, le Comité est le CPISEQ.

En matière de prévention des infections dans les services de garde et les écoles, les mandats du CPISEQ sont multiples. 
Notamment, le Comité fournit son expertise et son soutien au MSSS, au MF, au MELS et aux intervenants du réseau 
de la santé et des services sociaux en diffusant des avis et des recommandations concernant les infections dans les 
services de garde et les écoles. Par son expertise et son soutien, le CPISEQ contribue à la prévention, à la protection 
et à la promotion de la santé et du bien-être dans ces milieux.
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DSP ET CSSS : UN RÉSEAU POUR SOUTENIR LES SERVICES DE GARDE 
ET LES ÉCOLES DANS LEURS EFFORTS DE PRÉVENTION, DE PROTECTION 
ET DE PROMOTION

Selon le principe de responsabilité populationnelle et la mission des RLS, le soutien de première ligne aux services de garde 
en matière de maladies infectieuses relève des CSSS. À leur tour, les DSP offrent un soutien aux professionnels des CSSS dans 
leur intervention auprès des services de garde. Ainsi, les régions sont encouragées à établir un réseau pour la prévention et le 
contrôle des infections afin que les services de garde soient soutenus par les CSSS et les DSP.

Tout comme pour les services de garde, le soutien de première ligne aux écoles en matière de maladies infectieuses relève 
des CSSS, eux-mêmes soutenus par les DSP. Pour chaque école publique, une infirmière en milieu scolaire est désignée afin 
d’assurer des services généraux et spécifiques. Elle est appelée à intervenir auprès des élèves et de leurs parents. Elle travaille 
en collaboration avec l’école et est responsable de fournir les services recommandés par la DSP (ex. : vaccination, prévention 
des infections, promotion de la santé). Afin de soutenir les infirmières scolaires dans leur rôle au regard de la prévention des 
infections, certaines DSP ont élaboré des outils régionaux. Lorsqu’il s’agit d’un établissement d’enseignement privé, celui-ci est 
responsable de définir les besoins et d’engager une infirmière ou, encore, de conclure une entente avec le CSSS pour assurer 
les services de santé en milieu scolaire auquel celui-ci répond en fonction du principe de responsabilité populationnelle. Par 
ailleurs, les établissements d’enseignement tant publics que privés doivent souscrire aux orientations gouvernementales en 
matière de santé et de services sociaux et doivent participer au continuum de services intégrés.

Les activités réalisées par les CSSS dans les écoles du Québec s’inscrivent dans le cadre de l’Entente de complémentarité des 
services entre le réseau de la santé et des services sociaux et le réseau de l’éducation. Centrée sur le développement global 
et optimal des jeunes, cette entente porte sur les services de prévention et de promotion de la santé et du bien-être ainsi que 
sur les services d’aide, d’adaptation et de réadaptation. Pour le volet de prévention et de promotion de la santé et du bien-être 
de cette entente, le MSSS et le MELS privilégient l’approche École en santé comme démarche concertée de planification et de 
mise en œuvre d’interventions efficaces intégrées.

RÉSEAU DES SERVICES DE GARDE

Le réseau québécois des services de garde relève du MF. Ce réseau comprend les CPE et les garderies, qui peuvent offrir jusqu’à 
80 places dans leurs installations, ainsi que les services de garde en milieu familial, qui peuvent offrir, dans une résidence pri-
vée, un maximum de 9 places. Si un service de garde en milieu familial accueille plus de 6 enfants, il doit être reconnu par un 
bureau coordonnateur agréé. Les services de garde en milieu familial reconnus sont encadrés par la Loi sur les services de garde 
éducatifs à l’enfance et le Règlement sur les services de garde éducatifs à l’enfance, comme le sont les garderies et  les CPE.

Les services de garde jouent un rôle social important. Ils favorisent le développement global et optimal des enfants. Ils les 
préparent pour leur entrée à l’école. De plus, ils favorisent la participation des parents au marché de l’emploi ; ils contribuent 
ainsi à l’amélioration ou au maintien des conditions socioéconomiques des familles. Les services de garde ont connu un 
développement  important  au  cours  des  dernières  décennies.  Actuellement,  plus  de 200 000 places en service de garde 
reconnu sont offertes au Québec, et un peu plus de la moitié de ces places sont en CPE ou en garderie.

Les ressources et l’aménagement des services de garde, notamment, jouent un rôle important dans le phénomène de la trans-
mission des infections dans ces milieux. Le MF, la Loi sur les services de garde éducatifs à l’enfance et le Règlement sur les 
services de garde éducatifs à l’enfance, par le cadre qu’ils offrent, influencent les caractéristiques des services de garde et, par 
le fait même, la transmission des infections.
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RÉSEAU DE L’ÉDUCATION

Le réseau de l’éducation québécois est formé d’établissements francophones et anglophones publics et privés, et comporte 4 
ordres d’enseignement : l’enseignement primaire (y compris l’éducation préscolaire), l’enseignement secondaire, l’enseigne-
ment collégial et l’enseignement universitaire. L’éducation préscolaire, l’enseignement primaire et l’enseignement secondaire 
relèvent du MELS.

Le MELS définit les orientations et les programmes, dont les programmes d’études qui déterminent les apprentissages, de même 
que les services éducatifs complémentaires. Par contre, la gestion du système scolaire est dévolue aux commissions scolaires.

Actuellement, pour l’éducation préscolaire, l’enseignement primaire et l’enseignement secondaire, on compte :

▶▶ 72 commissions scolaires (60 francophones, 9 anglophones, 3 à statut particulier) ;

▶▶ 2 340 établissements publics ;

▶▶ 320 établissements privés.

Parmi ces établissements publics et privés, on compte :

▶▶ 2 129 établissements d’éducation préscolaire et d’enseignement primaire ;

▶▶ 824 établissements d’enseignement secondaire.

En 2009-2010, l’effectif scolaire était le suivant :

▶▶ 15 971 élèves inscrits à la maternelle 4 ans à temps partiel ;

▶▶ 75 459 élèves inscrits à la maternelle 5 ans ;

▶▶ 463 229 élèves inscrits au primaire ;

▶▶ 459 574 élèves inscrits au secondaire.

En vertu du régime pédagogique et de la Loi sur l’instruction publique1, les écoles offrent 4 types de services éducatifs :

▶▶ services d’éducation préscolaire ;

▶▶ services d’enseignement primaire et secondaire ;

▶▶ services éducatifs complémentaires ;

▶▶ services particuliers.

1	 QUÉBEC, Régime pédagogique de l’éducation préscolaire, de l’enseignement primaire  et de l’enseignement secon-
daire, l-13.3, r. 8, à jour au 1er août 2014, [En ligne], [Québec], Éditeur officiel du Québec, 2014, art. 3. (Consulté le 25 août 2014). 
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=3&file=/I_13_3/I13_3R8.HTM
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SERVICES ÉDUCATIFS COMPLÉMENTAIRES

Selon l’article 1 de la Loi sur l’instruction publique, tout élève inscrit à la maternelle ou au primaire ou au secondaire, a droit, 
dans le cadre des programmes offerts par la commission scolaire, aux services éducatifs complémentaires.

Les services éducatifs complémentaires s’inscrivent dans la mission de l’école qui est d’instruire, de socialiser et de qualifier. 
Ces services sont, de plusieurs manières, un complément aux services d’enseignement. Ils « ont pour but de favoriser la pro-
gression de l’élève dans ses différents apprentissages2 ». Le Régime pédagogique de l’éducation préscolaire, de l’enseignement 
primaire et de l’enseignement secondaire prévoit 4 types de services éducatifs complémentaires obligatoires pour répondre 
aux besoins des élèves :

▶▶ services de soutien ;

▶▶ services de vie scolaire ;

▶▶ services d’aide ;

▶▶ services de promotion et de prévention.

Les services de promotion et de prévention visent à offrir à l’élève un environnement favorable à l’adoption et au maintien de 
saines habitudes de vie de même qu’au développement de compétences qui influencent de manière positive sa santé et son 
bien-être.

Ces services incluent, entre autres :

▶▶ des services de santé et des services sociaux ;

▶▶ des actions sur l’environnement pour favoriser de saines habitudes de vie.

Les services éducatifs complémentaires sont assurés par tout le personnel de l’école, soit les enseignants, mais aussi les pro-
fessionnels et techniciens : psychologues, orthopédagogues, conseillers d’orientation, psychoéducateurs, techniciens en édu-
cation spécialisée, orthophonistes, animateurs de vie étudiante, bibliothécaires, animateurs de vie spirituelle et d’engagement 
communautaire, infirmières scolaires, etc.

2	 QUÉBEC, Régime pédagogique de l’éducation préscolaire, de l’enseignement primaire  et de l’enseignement secon-
daire, l-13.3, r. 8, à jour au 1er août 2014, [En ligne], [Québec], Éditeur officiel du Québec, 2014, art. 3. (Consulté le 25 août 2014). 
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=3&file=/I_13_3/I13_3R8.HTM
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SERVICES DE GARDE EN MILIEU SCOLAIRE

Les services de garde en milieu scolaire reçoivent les élèves du préscolaire et du primaire qui y sont inscrits. Ils complètent les 
services éducatifs fournis par l’école. Ils sont principalement axés sur des activités récréatives. Ces services sont disponibles en 
dehors des heures d’enseignement. Ils peuvent aussi être offerts lors des journées pédagogiques, des jours de congé d’école 
et de la semaine de relâche ou à toute autre occasion où des besoins sont signalés.

Aucune donnée n’est disponible au Québec ou au Canada sur l’impact des maladies infectieuses sur l’absentéisme des élèves 
et du personnel scolaire. Aux États-Unis, en milieu scolaire, on estime que les infections sont responsables de plusieurs millions 
de pertes de journées de classe. En 2007, 40 % des élèves âgés de 5 à 17 ans ont manqué 3 jours et plus d’école à cause de 
maladies infectieuses et blessures.

La prévention des infections dans le milieu scolaire est bénéfique ; cela a été démontré à plusieurs reprises. Les écoles sont 
propices à la transmission des infections, notamment  parce que les personnes y sont en contact étroit. Les maladies infectieuses 
peuvent avoir des effets négatifs en contexte scolaire, car elles peuvent contribuer, entre autres, à l’absentéisme des élèves et 
du personnel scolaire. Aussi, la gestion d’éclosions de maladies infectieuses peut comporter des enjeux importants pour les 
écoles et leurs partenaires. Des activités de prévention des infections, par exemple la promotion du lavage des mains, peuvent 
contribuer à diminuer les problèmes associés aux maladies infectieuses en contexte scolaire.
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TRANSMISSION DES INFECTIONS 
DANS LES SERVICES DE GARDE ET ÉCOLES

Afin d’adopter des mesures de prévention et de contrôle appropriées dans les services de garde et les écoles, il est indispensable 
de comprendre la façon dont peuvent se transmettre les infections dans ces milieux. La chaîne de l’infection illustre bien le phé-
nomène infectieux (voir la figure 1). Les 6 maillons représentent les conditions nécessaires à la transmission de l’infection, soit :

▶▶ l’agent infectieux;

▶▶ le réservoir;

▶▶ la porte de sortie;

▶▶ le mode de transmission;

▶▶ la porte d’entrée;

▶▶ l’hôte réceptif.
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Figure 1 – Chaîne de l’infection

Adapté de Gerard J. TORTORA, Berdell R. FUNKE et Christine L. CASE, Introduction à la microbiologie, adaptation française de 
Louise Martin, 2e édition, Saint-Laurent, Pearson ERPI, c2012, p. 242.

HÔTE RÉCEPTIF

Hôte non immunisé contre l’agent 
infectieux

MODE DE TRANSMISSION

Contact direct et indirect, gouttelettes, 
voie aérienne, véhicule commun, vecteur

PORTE DE SORTIE

Sécrétions, excrétions, sang, peau et 
autres téguments

AGENT INFECTIEUX

Bactéries, virus, champignons, parasites, 
prions

PORTE D’ENTRÉE

Muqueuses :
›› respiratoire
›› digestive
›› oculaire
›› urogénitale

Peau et autres téguments
Voie parentérale lors de 
bris de la peau

RÉSERVOIR

Humain
Animal
Environnement :

›› objets
›› aliments
›› sol
›› air
›› eau
›› etc.

FACTEURS ASSOCIÉS À L’ENVIRONNEMENT

Proximité des milieux, échanges entre les milieux 
Conditions climatiques :

›› température
›› humidité relative

Caractéristiques physiques et organisationnelles :
›› taille du milieu
›› rapport enfants-éducatrice ou élèves-enseignant 

formation du personnel
›› critères d’admission et d’exclusion des personnes 

malades
›› aménagement hygiène et salubrité
›› ventilation et qualité de l’air intérieur

FACTEURS ASSOCIÉS À L’HÔTE

Statut immunitaire :
›› statut vaccinal
›› antécédents infectieux

Âge
Génétique
État de santé physique :

›› immunodéficience
›› malnutrition
›› prise de certains médicaments
›› maladies chroniques

Comportement et développement psychomoteur
Déficience intellectuelle ou trouble envahissant du 
développement
État de porteur de certains agents
Particularités anatomiques
Environnement

FACTEURS ASSOCIÉS À L’AGENT INFECTIEUX

Pathogénicité Virulence
Fréquence de l’excrétion
Dose minimale infectante (DMI)
Durée de survie
Capacité de survie dans l’environnement
Modes de transmission, portes d’entrée, réservoir et porte 
de sortie propres à l’agent infectieux
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AGENT INFECTIEUX

Il peut s’agir de bactéries, virus, champignons, parasites ou de tout autre agent pouvant causer des infections. Certains facteurs 
associés à l’agent infectieux influencent sa facilité à se transmettre :

▶▶ La pathogénicité (la capacité de l’agent infectieux à causer une infection).

▶▶ La virulence (la capacité de l’agent infectieux à causer une maladie grave).

▶▶ La DMI (la quantité minimale d’agents infectieux permettant l’infection).

▶▶ Les modes de transmission, les portes d’entrée, le réservoir et la porte de sortie propres à l’agent infectieux. Par exemple, 
même si des gouttelettes respiratoires sont projetées sur une plaie ouverte, il n’y aura pas transmission de la grippe. Par 
contre, il pourra y avoir transmission d’un streptocoque.

▶▶ La capacité de l’agent infectieux à survivre dans l’environnement et à rester viable. Lorsque l’agent infectieux contenu 
par exemple dans des sécrétions se retrouve dans l’environnement, il peut y survivre un certain temps, ce qui influence 
sa capacité à se transmettre (voir le tableau 1). Ainsi, les micro-organismes peuvent survivre et demeurer infectieux pour 
une durée variable, selon leur propre viabilité, mais aussi selon les conditions du milieu, de la surface ou des substances 
(ex. : sécrétions) où ils se trouvent. Par exemple, les kystes de certains parasites peuvent survivre plusieurs mois dans 
certaines conditions de température et d’humidité. Quant au rotavirus, un des agents responsables de la diarrhée, il 
peut survivre plusieurs semaines sur un comptoir non poreux. Certains virus respiratoires, dont le virus de la grippe, 
demeurent viables jusqu’à 5 minutes sur la peau des mains.

Tableau 1 – Durée de survie d’agents infectieux sur différentes surfaces

Agent

Surface

Peau des 
mains

Comptoirs Papier
Vêtements, 

literie
Gants de 

caoutchouc

Cytomégalovirus 30 min 8 h 2 h < 5 min

Virus gastro-intestinaux (rotavirus, poliovirus, 
virus Coxsackie, échovirus, norovirus)

4 h 30 min à > 2 sem. 2 à 12 jours

Giardia Iamblia Quelques jours

Virus de l’hépatite A (VHA) 2 sem.

Virus de l’hépatite B (VHB) 1 sem.

Virus influenza A et B 5 min 24 à 48 h 8 à 12 h 8 à 12 h

Staphylococcus aureus (dont Staphylococcus aureus 
résistant à la méthicilline [SARM])

3 h

Virus herpès 2 h 4 h 3 h

Virus respiratoire syncytial (VRS) 30 min 8 h 30 à 45 min 1 à 2 h 90 min

Entérocoque résistant à la vancomycine > 7 jours
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RÉSERVOIR

Le réservoir est le lieu où se trouve l’agent infectieux. Le réservoir peut être :

▶▶ Un humain ou un animal lorsqu’ils :

›› font la maladie avec ou sans symptômes ni signes cliniques ; par exemple, l’hépatite A est souvent sans symptômes 
chez les jeunes enfants ;

›› sont en incubation ou en convalescence ; par exemple, les personnes en période d’incubation de la varicelle ont 
peu ou pas de symptômes durant les 2 jours précédant l’apparition des lésions ;

›› abritent l’agent infectieux sans être infectés (colonisation), par exemple le SARM.

▶▶ L’environnement (objets, aliments, sol, air, eau, etc.) ; par exemple, de façon ubiquitaire, le sol qui contient des spores 
du bacille tétanique.

PORTE DE SORTIE

La porte de sortie est la façon dont l’agent infectieux quitte le réservoir, à savoir :

▶▶ par les sécrétions : sécrétions respiratoires (nasales, pharyngées, laryngées, bronchiques), sécrétions oculaires, sécrétions 
génitales, salive et vomissements ;

▶▶ par les excrétions : selles et urine ;

▶▶ par le sang ;

▶▶ par la peau et autres téguments : lésion cutanée, pus, squames, cheveux et ongles.

MODE DE TRANSMISSION

La classification des modes de transmission varie selon les auteurs et les milieux d’intervention. Les modes de transmission 
sont variables suivant la nature de la maladie, et l’agent infectieux en cause peut utiliser plus d’un mode de transmission. Dans 
les services de garde et les écoles, 5 modes de transmission sont particulièrement fréquents :

▶▶ transmission par contact ;

▶▶ transmission par gouttelettes ;

▶▶ transmission par voie aérienne ;

▶▶ transmission par véhicule commun ;

▶▶ transmission par vecteur.
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TRANSMISSION PAR CONTACT

On distingue 2 types de contact :

▶▶ contact direct ;

▶▶ contact indirect.

Le contact direct est un contact physique étroit, sans intermédiaire, entre une personne infectée et une personne réceptive, 
par exemple contact peau à peau, tête-à-tête, bouche-à-bouche, contact bouche à plaie (morsure), contact transplacentaire.

Le contact indirect se produit lorsqu’une personne entre en contact avec un objet ou des mains contaminés et porte le microbe 
à sa bouche, à son nez, à ses yeux ou à tout autre endroit pouvant constituer une porte d’entrée pour l’infection, par exemple 
la tétine contaminée qu’un enfant porte à sa bouche, les doigts qu’il porte à son nez, un crayon de maquillage qui contamine 
une plaie cutanée, la souris ou le clavier d’un ordinateur, un instrument de musique comme une flûte. Si un objet devient la 
source unique de transmission à plusieurs hôtes, on parlera de transmission par véhicule commun (voir plus bas).

Le contact direct et le contact indirect impliquent la transmission de l’agent infectieux par :

▶▶ des sécrétions :

›› sécrétions respiratoires (nasales, pharyngées, laryngées, bronchiques),

›› sécrétions oculaires,

›› salive,

›› vomissements,

›› sécrétions génitales ;

▶▶ des excrétions :

›› selles,

›› urine ;

▶▶ du sang :

›› blessure,

›› morsure,

›› placenta ;

▶▶ la peau et autres téguments :

›› lésion cutanée,

›› pus,
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›› squames,

›› cheveux et ongles.

TRANSMISSION PAR GOUTTELETTES

La transmission par gouttelettes se fait lorsqu’une personne infectée projette dans l’air des gouttelettes respiratoires contenant 
l’agent infectieux en toussant, en éternuant ou en parlant. Ces gouttelettes sont projetées sur une courte distance (maximum 
2 mètres) et se déposent sur la muqueuse du nez, de la bouche ou des yeux d’une personne. Les gouttelettes ne restent pas 
en suspension dans l’air. Le virus de la grippe et l’agent de la coqueluche (Bordetella pertussis) se transmettent de cette façon.

Tous les agents infectieux transmissibles par gouttelettes peuvent contaminer l’environnement et ainsi se transmettre par 
contact indirect.

TRANSMISSION PAR VOIE AÉRIENNE

La transmission par voie aérienne se produit lorsque le microbe, présent dans des microgouttelettes respiratoires ou dans des 
particules de poussière en suspension dans l’air est inhalé. Le microbe peut rester dans l’air pendant une longue période et 
être dispersé par les courants d’air sur une longue distance (plus de 2 mètres).

Les infections transmises par voie aérienne sont peu nombreuses. Il s’agit notamment de la varicelle, de la rougeole et de la 
tuberculose.

TRANSMISSION PAR VÉHICULE COMMUN

Ce mode de transmission implique une unique source contaminée (eau ou aliment comme du jus de pomme non pasteurisé, 
air, eau d’une piscine ou d’une pataugeoire ou objet à usage commun comme un refroidisseur d’eau ou un thermomètre par-
tagé) qui transmet l’infection à de nombreuses personnes.

TRANSMISSION PAR VECTEUR

Il y a transmission par vecteur lorsque l’agent infectieux doit passer par un intermédiaire comme un insecte ou une tique pour 
être transmis. Le virus du Nil occidental (VNO), transmis par les moustiques du genre Culex, et la maladie de Lyme, transmise 
par la tique à pattes noires (Ixodes scapularis), sont des exemples de transmission par vecteur.

PORTE D’ENTRÉE

La porte d’entrée est le site par lequel l’agent infectieux s’introduit dans l’hôte pour le contaminer. La porte d’entrée est variable 
selon l’agent infectieux, et celui-ci peut se transmettre par plusieurs portes d’entrée :

▶▶ muqueuse respiratoire ;

▶▶ muqueuse digestive ;
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▶▶ muqueuse oculaire ;

▶▶ muqueuse urogénitale ;

▶▶ peau et autres téguments ;

▶▶ voie parentérale lors de bris de la peau (ex. : plaie cutanée, piqûre d’aiguille).

HÔTE RÉCEPTIF

L’agent infectieux ne peut pas se transmettre si l’hôte n’est pas réceptif à l’infection, par exemple si l’hôte est immunisé contre 
l’agent infectieux à la suite d’une vaccination ou, dans certains cas, après avoir fait la maladie. Donc, un hôte réceptif est une 
personne à risque de contracter une infection. Plusieurs facteurs peuvent altérer les mécanismes de défense de l’hôte :

▶▶ Statut immunitaire incluant le statut vaccinal et les antécédents infectieux.

▶▶ Âge. Par exemple, les jeunes enfants en service de garde ont une certaine immaturité immunologique, ont l’habitude de 
porter des objets à leur bouche, n’ont pas acquis certaines habitudes d’hygiène, sont dépendants de l’adulte, ont besoin de 
contacts physiques fréquents et font plus souvent des otites à cause de l’anatomie particulière de leur trompe d’Eustache.

▶▶ Génétique.

▶▶ État de santé physique :

›› immunodéficience ;

›› prise de certains médicaments ;

›› malnutrition ;

›› maladies chroniques.

▶▶ Environnement.

Il est prouvé que les enfants fréquentant un service de garde à plein temps courent un risque jusqu’à 3 fois plus élevé de 
contracter des infections que les enfants du même âge demeurant à la maison. Or, cette différence semble s’inverser à l’école. 
En effet, selon certaines études, la fréquentation d’un service de garde aurait un effet « protecteur » en permettant aux enfants 
d’acquérir une immunité contre certaines infections.

ENVIRONNEMENT

Plusieurs facteurs de l’environnement peuvent influencer la capacité de l’hôte à se défendre, la gravité de la maladie et la 
capacité de l’agent infectieux à survivre ou à se répandre. La proximité des milieux et les échanges entre les milieux sont des 
facteurs influençant la transmission des infections. D’autres facteurs sont liés à l’environnement intérieur ou extérieur.
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À l’extérieur, la survie des micro-organismes dépend des conditions climatiques (température, humidité relative). Par exemple, 
le climat estival favorise la présence de Giardia Iamblia dans les pataugeoires et les piscines. Les personnes qui se baignent 
dans une eau contaminée risquent d’être infectées. En hiver, les personnes sont plus souvent à l’intérieur, en contact étroit, 
et la circulation de l’air est diminuée. C’est en partie pourquoi les infections respiratoires telles que la grippe et le rhume sont 
plus fréquentes durant cette saison.

À l’intérieur, l’humidité relative et la température des pièces peuvent influencer le potentiel infectieux de la plupart des 
micro-organismes. Les caractéristiques physiques et le mode d’organisation des milieux jouent aussi un rôle dans l’incidence et 
la prévalence  des  infections : superficie des locaux, rapport enfants-éducatrice ou élèves-enseignant, nombre de toilettes, de 
lavabos, de portes et de fenêtres, entretien des locaux, ventilation et qualité de l’air intérieur, formation du personnel et critères 
d’admission et d’exclusion des personnes malades. Ainsi, la fréquence des maladies respiratoires peut diminuer lorsque la taille 
des locaux convient au nombre de personnes qui les fréquentent. L’application d’une politique d’hygiène et de nettoyage des 
locaux et de l’équipement de même qu’une ventilation  adéquate diminuent également la transmission des micro-organismes.
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PRÉVENTION ET CONTRÔLE DES INFECTIONS 
DANS LES SERVICES DE GARDE ET ÉCOLES

On ne peut pas toujours éviter les maladies infectieuses, mais on peut les contrôler en éliminant ou en réduisant la source 
d’infection, en interrompant leur transmission ou en protégeant les personnes susceptibles de faire la maladie. Pour ce faire, 
on doit connaître les modes de transmission des agents infectieux en cause, les conditions de l’environnement, les moyens de 
protection existants et le milieu. la prévention et le contrôle des infections concernent à la fois les décideurs, le personnel des 
services de garde et des écoles, les professionnels de la santé, les enfants, les élèves et les familles.

La prévention, ça fonctionne ! Au Québec, grâce à un programme de prévention des infections en service de garde, on a réduit 
des deux tiers la fréquence des infections diarrhéiques et la moitié des infections respiratoires. Aucune étude n’a été faite au 
Québec pour évaluer l’impact d’un programme de prévention des infections dans les écoles. Néanmoins, ailleurs dans le 
monde, plusieurs études démontrent l’efficacité du renforcement des mesures de prévention, telles que le lavage des mains, 
pour diminuer l’absentéisme autant des élèves ou des enseignants à l’école que des parents au travail.

Certaines mesures de prévention et de contrôle devraient être mises en œuvre indépendamment de la présence ou non de 
cas de maladies infectieuses dans le milieu. Toutefois, lorsque des cas d’infection surviennent, il est important d’adapter les 
interventions et de renforcer certaines mesures de contrôle.

Pour aider les milieux voulant prévenir la transmission des infections, une hiérarchie des mesures de prévention et de contrôle 
a été établie. Il existe 3 catégories de mesures de prévention et de contrôle :

▶▶ mesures relatives à l’environnement physique ;

▶▶ mesures administratives et organisationnelles ;

▶▶ équipement de protection individuelle.

MESURES RELATIVES À L’ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

Les mesures relatives à l’environnement physique constituent le 1er niveau de la hiérarchie. Si ce niveau de prévention et de 
contrôle n’est pas adéquat ou s’il est impossible à mettre en place, il est recommandé de prévoir des mesures administratives 
afin de corriger les lacunes.

Les mesures relatives à l’environnement physique visent à réduire le risque d’infection à la source. Ce sont des mesures d’in-
frastructure ; elles sont généralement intégrées à la structure de l’immeuble ou à l’organisation des lieux. Ces mesures com-
prennent, entre autres, la conception des bâtiments, incluant les systèmes de ventilation, la circulation d’air dans les pièces, les 
modèles de circulation humaine (anticipation de la circulation des personnes dans le bâtiment), l’installation de distributeurs 
de solution hydro-alcoolique (SHA) et de lavabos réservés au lavage des mains et aux changements de couche, l’espace où 
se trouvent les tables à langer, le nombre de poubelles, l’organisation spatiale des lieux, etc.

Si les caractéristiques du milieu ne sont pas favorables à la prévention des infections, toutes les personnes y évoluant risquent 
davantage d’être exposées aux agents infectieux et de faire la maladie.
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Concernant la conception des bâtiments des services de garde, des normes de qualité ont été intégrées à la Loi sur les services 
de garde éducatifs à l’enfance et au Règlement sur les services de garde éducatifs à l’enfance. Il appartient au MF de veiller au 
respect de ces normes. Au regard des écoles, ce sont les commissions scolaires qui sont responsables des bâtiments et de leur 
entretien. Il n’existe pas de lois ni de règlements relatifs à l’entretien des établissements scolaires. Toutefois, les commissions 
scolaires sont responsables de leurs établissements, en plus d’être des employeurs. Elles doivent donc veiller à la santé des 
occupants et répondre aux exigences contenues dans divers lois, règlements et codes, dont la Loi sur la santé et la sécurité 
du travail, le Code de construction du Québec, le Code national du bâtiment, le Règlement sur la sécurité dans les édifices 
publics et la Loi sur la qualité de l’environnement.

MESURES ADMINISTRATIVES ET ORGANISATIONNELLES

Les mesures administratives et organisationnelles sont établies par plusieurs instances et doivent être appliquées pour être effi-
caces. Ces mesures s’appuient, entre autres, sur les lois et règlements (ex. : Loi sur les services de garde éducatifs à l’enfance) 
ainsi que sur les politiques, procédures et pratiques internes de chaque établissement. Une application inefficace et inconstante 
des mesures administratives et organisationnelles risque d’entraîner des infections et même des éclosions. L’organisation du 
service de garde ou de l’école doit fournir les efforts nécessaires pour les mettre en œuvre.

Sont incluses dans les mesures administratives et organisationnelles :

▶▶ les pratiques de base ;

▶▶ la formation et l’éducation du milieu ainsi que le soutien du personnel ;

▶▶ l’immunisation ;

▶▶ l’adoption d’une politique d’exclusion ;

▶▶ l’adoption de normes de qualité ;

▶▶ la surveillance des symptômes.

PRATIQUES DE BASE

Les pratiques de base sont les mesures à respecter en tout temps pour prévenir la transmission des infections. Le chapitre 4 
décrit les pratiques de base recommandées pour les services de garde et les écoles. Ces pratiques ont un impact sur la pro-
tection individuelle et sur le contrôle de la transmission des infections. Leur efficacité à prévenir et contrôler les infections est 
tributaire de leur implantation adéquate dans le milieu et de la disponibilité du matériel nécessaire (ex. : SHA, gants).

Les pratiques de base doivent être respectées en tout temps, mais lorsque des cas d’infection surviennent, dépendant de la 
nature de l’infection, certaines pratiques de base doivent être particulièrement renforcées. Dans le guide, les pictogrammes 
suivants seront utilisés pour référer aux pratiques de base devant être renforcées.
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Tableau 2 – Liste des références aux pictogrammes utilisés dans le guide

Pictogrammes Références

Chapitre 4, section : Hygiène des mains.

Chapitre 4, section : Hygiène respiratoire.

Chapitre 4, section : Entretien, hygiène et salubrité des objets, des surfaces 
et des locaux.

Annexes 3 et 4.

Chapitre 4, section : Hygiène à la cuisine et hygiène des aliments.

Chapitre 4, section : Qualité de l’air intérieur.

Chapitre 4, sections :

▶▶ Entretien, hygiène et salubrité des objets, des surfaces et des locaux : objets 
souillés de sang et autres liquides biologiques (incluant instruments de 
musique).

▶▶ Brossage de dents (voir guide du MSSS - version française seulement).
▶▶ Hygiène à la cuisine et hygiène des aliments : Administration du lait maternel 

et des préparations commerciales pour nourrissons.

Chapitre 5, section : Contacts avec le sang et les liquides organiques (voir guide du 
MSSS - version française seulement).

Chapitre 4, section : Changement de couche et installations sanitaires.

Chapitre 4, section : Port de gants.

Chapitre 4, section : Qualité de l’eau.

Chapitre 4, section : Animaux.

Chapitre 5, section Situations particulières : Morsure, griffure et contact avec la salive 
d’un animal (voir guide du MSSS - version française seulement).
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FORMATION ET ÉDUCATION

Le gestionnaire du service de garde ou de l’école devrait s’assurer que les pratiques de base sont enseignées au moment de 
l’embauche, indépendamment de la formation antérieure des nouveaux employés. Des séances de rappel devraient être don-
nées périodiquement (1 ou 2 fois par année). Des études démontrent que les taux d’incidence de la diarrhée et des infections 
respiratoires sont plus faibles dans les services de garde et les écoles qui ont un programme de formation pour le contrôle des 
infections.

Même si un programme de formation pour le contrôle des infections est mis en place, il est peu probable que l’on obtienne 
le résultat espéré si le personnel n’applique pas les pratiques de base. Pour qu’un programme fonctionne, il est nécessaire 
que toutes les personnes fréquentant le milieu y adhèrent, incluant les enfants et les élèves. Ainsi, il est très important que les 
éducatrices et les enseignants soient encouragés à appliquer les pratiques de base et à les promouvoir, surtout le lavage des 
mains. Des outils sont disponibles pour les services de garde et les écoles pour faire la promotion de certaines pratiques de 
base, dont le lavage des mains, l’hygiène respiratoire et la technique du changement de couche (voir guide du MSSS - version 
française seulement).

L’importance de l’enseignement des notions de prévention des infections est reconnue à travers le monde. Par exemple, depuis 
2008, le 15 octobre est officiellement la Journée mondiale du lavage des mains. Cette journée vise à sensibiliser un maximum 
de personnes aux conséquences d’une mauvaise hygiène des mains. Il existe aussi un programme européen, destiné aux 
enseignants et aux élèves âgés de 9 à 16 ans, qui vise à préserver l’efficacité des antibiotiques. Ce programme a été implanté 
dans 28 pays d’Europe. Plusieurs sujets sont abordés par ce programme, dont la transmission des infections, les moyens de 
prévention (ex. : lavage des mains et vaccination) de même que les traitements. Une évaluation démontre que ce programme 
est bien accueilli et améliore les connaissances des enseignants et des élèves.

IMMUNISATION

La vaccination est le meilleur moyen de protection contre certaines infections potentiellement graves. Au Québec, malgré 
l’implantation de programmes de vaccination gratuite, il arrive que des maladies évitables par la vaccination soient signalées 
dans les services de garde et les écoles.

Advenant l’apparition d’une maladie évitable par la vaccination, les personnes considérées comme non protégées pourraient 
être exclues temporairement du service de garde ou de l’école (les périodes d’exclusion varient selon la maladie) jusqu’à ce 
que la période d’exclusion se termine ou jusqu’à ce qu’elles fournissent une preuve de protection. Cette mesure d’exclusion 
exceptionnelle peut être appliquée par le directeur de santé publique lorsque la situation le justifie. Tous les enfants, élèves, 
membres du personnel et stagiaires devraient donc être vaccinés contre les maladies visées par le Programme québécois 
d’immunisation.

Idéalement, le statut vaccinal de tous les enfants, élèves et membres du personnel des services de garde et des écoles devrait, 
être vérifié régulièrement. L’évaluation du statut vaccinal des enfants, des élèves et du personnel doit être faite par une infir-
mière ou un médecin.

Pour plus d’information sur la vaccination du personnel, voir la section Populations particulières : Travailleurs du chapitre 5 
(voir guide du MSSS - version française seulement).
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ADOPTION D’UNE POLITIQUE D’EXCLUSION

La direction de chaque service de garde et de chaque école devrait, avec l’appui des intervenants du réseau de la santé et des 
services sociaux, mettre en place une politique d’exclusion, en tenant compte des informations de ce guide ainsi que de la 
sécurité et du bien-être des enfants et du personnel. Les parents des enfants et le personnel devraient connaître cette politique 
dès qu’ils commencent à fréquenter ce milieu, afin de la comprendre et de mieux l’accepter. La mesure d’exclusion doit être 
justifiée et fondée sur des données scientifiques, entre autres, en ce qui concerne les modes de transmission, les périodes 
d’incubation et les périodes de contagiosité.

Plusieurs raisons peuvent justifier l’exclusion temporaire d’une personne d’un service de  garde ou d’une école dont :

▶▶ une exigence du directeur de santé publique de la région;

▶▶ la sévérité ou la nature des symptômes;

›› dans le cas d’un travailleur, voir la section Populations particulières : Travailleurs du chapitre 5 (voir guide du 
MSSS - version française seulement),

›› dans le cas d’un enfant, le tableau 3 décrit les situations ou symptômes qui justifient  le retrait du service de garde 
ou de l’école.

▶▶ le diagnostic provisoire ou confirmé d’une maladie infectieuse dont la transmission pourrait être prévenue ou réduite 
par l’exclusion : voir les chapitres 6 et 7 (voir guide du MSSS - version française seulement) ;

▶▶ les tâches effectuées dans le cadre de son travail. Par exemple, les travailleurs de l’alimentation doivent parfois être 
retirés plus longtemps lors d’une infection entérique. Voir la section Populations particulières : Travailleurs du chapitre 
5 (voir guide du MSSS - version française seulement).
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Tableau 3 – Symptômes pour lesquels l’exclusion d’un enfant est habituellement recommandée

Symptômes Conduite à tenir1 Retour

Incapacité de l’enfant ou de l’élève à 
participer aux activités du groupe sans 
effort inhabituel.

Aviser les parents qu’ils doivent venir 
chercher l’enfant aussitôt que possible.

Lorsque l’enfant est capable de participer 
aux activités du groupe sans effort.

Incapacité de l’éducatrice ou de 
l’enseignant à s’occuper de l’enfant ou 
de l’élève malade sans compromettre le 
bien-être des autres enfants ou élèves.

Aviser les parents qu’ils doivent venir 
chercher l’enfant aussitôt que possible.

Lorsque l’enfant ne requiert pas ou 
très peu de soins additionnels ne 
compromettant pas le bien-être des 
autres enfants.

Présence de symptômes pouvant 
suggérer une maladie sévère, par 
exemple de la fièvre avec atteinte 
de l’état général, de la léthargie, de 
l’irritabilité, des pleurs persistants, de 
la difficulté à respirer, des signes de 
déshydratation.

Aviser les parents qu’ils doivent venir 
chercher l’enfant aussitôt que possible.

Lorsque la condition de l’enfant est 
améliorée.

Fièvre chez un enfant âgé de moins de 
3 mois.

Aviser les parents qu’ils doivent venir 
chercher l’enfant aussitôt que possible.

Lorsque l’enfant est afébrile et que sa 
condition est améliorée.

Éruption cutanée avec fièvre ou atteinte 
de l’état général.

Aviser les parents qu’ils doivent 
venir chercher l’enfant aussitôt que 
possible. Une évaluation médicale est 
recommandée pour préciser s’il s’agit 
d’une maladie contagieuse.

Variable selon l’étiologie (voir les 
chapitres 6 et 7) (voir guide du MSSS - 
version française seulement).

Vomissements : 2 ou plus durant les 
dernières 24 heures.

Aviser les parents qu’ils doivent venir 
chercher l’enfant aussitôt que possible.

Après résolution (pas de vomissements 
depuis 24 heures).

Diarrhée :

▶▶ si les selles ne peuvent pas être 
contenues dans la couche ou que 
l’enfant est incontinent (ne peut pas 
se rendre à la toilette pour chacune 
de ses selles) ;

▶▶ si les selles contiennent du sang ou 
du mucus ;

▶▶ s’il est fébrile.

Aviser les parents qu’ils doivent venir 
chercher l’enfant aussitôt que possible.

Lorsqu’il est afébrile, que les selles 
peuvent être contenues dans la couche 
ou que l’enfant est continent et en 
l’absence de sang ou de mucus dans les 
selles.

Lésions cutanées avec écoulement 
purulent.

Exclure, si les lésions ne peuvent pas 
être couvertes avec un pansement 
imperméable.

Selon l’étiologie (voir le chapitre 7) 
(voir guide du MSSS - version française 
seulement), s’il n’y a plus d’écoulement, 
si les lésions sont croûtées ou qu’elles 
peuvent être couvertes par un 
pansement imperméable.

1	 En tout temps, lorsque la condition de l’enfant est jugée préoccupante, une consultation médicale d’urgence peut être requise.
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ADOPTION DE NORMES DE QUALITÉ

Des normes québécoises et des outils permettent d’assurer et d’évaluer la qualité des services de garde offerts aux enfants ainsi 
que d’améliorer les conditions de vie et de travail dans ces milieux. Ces normes s’appliquent à tous les services de garde, soit 
les CPE, les garderies et les services de garde en milieu familial. Celles-ci ont été intégrées à la Loi sur les services de garde 
éducatifs à l’enfance et au Règlement sur les services de garde éducatifs à l’enfance. Le contrôle de l’environnement comprend 
l’aménagement et la propreté des locaux, le respect du rapport enfants-éducatrice recommandé et d’autres caractéristiques 
organisationnelles. Les participations actives et soutenues du réseau de la santé et des services sociaux sont indispensables à 
l’élaboration des programmes de santé pour les services de garde.

Dans le cas des services de garde en milieu scolaire, c’est le Règlement sur les services de garde en milieu scolaire qui fournit 
des balises, notamment au regard de l’hygiène, de la salubrité et de la sécurité. Il n’existe pas de lois ni de règlements relatifs 
à l’entretien des établissements scolaires. Toutefois, les commissions scolaires sont responsables de leurs établissements, en 
plus d’être des employeurs. Elles doivent donc veiller à la santé des occupants et répondre aux exigences contenues dans 
divers lois, règlements et codes, tels que la Loi sur la santé et la sécurité du travail, le Code de construction du Québec, le 
Code national du bâtiment, le Règlement sur la sécurité dans les édifices publics et la Loi sur la qualité de l’environnement.

SURVEILLANCE DES SYMPTÔMES

La surveillance des symptômes d’infection, en particulier la fièvre et la diarrhée, des personnes fréquentant le service de 
garde ou l’école permettent le renforcement de certaines pratiques de base et de mettre en place les mesures de prévention 
et contrôle des infections.

Le but ultime de la surveillance est de prévenir une éclosion importante ou, s’il y a lieu, de la contrôler (communication avec les 
professionnels de la santé, mise en place de mesures préventives, etc.). Le succès de la surveillance dépend de l’implication du 
service de garde ou de l’école et d’une communication constante entre le personnel, les parents et les professionnels de la santé.

ÉQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE

Il s’agit du dernier niveau de la hiérarchie des mesures de prévention et de contrôle. Dans les services de garde et les écoles, 
très peu de circonstances justifient l’utilisation d’équipement de protection individuelle. À ce titre, seul le port de gants est 
recommandé dans certaines circonstances qui sont détaillées au chapitre 4. Toutefois, peu importe le milieu, les mesures liées 
à l’équipement de protection individuelle constituent le niveau le plus faible de protection et devraient être accompagnées 
de règles d’utilisation. L’efficacité de ces mesures est facilement compromise lors d’une utilisation non appropriée de l’équi-
pement de protection individuelle.
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ACTIVITÉS CRÉATIVES

MAQUILLAGE DES ENFANTS

Les produits non toxiques et hypoallergènes doivent être privilégiés.

Avant de faire un maquillage complet, il est recommandé d’appliquer le produit sur une petite surface de la peau pour s’assurer 
qu’il est bien toléré. Certains produits de maquillage peuvent causer des irritations ou des allergies.

Des infections peuvent être transmises durant les séances de maquillage. Les principaux vecteurs de la transmission sont les 
mains ainsi que les produits et le matériel utilisés.

Pour prévenir les infections lors des séances de maquillage :

▶▶ Toujours se laver les mains avant de manipuler un produit cosmétique et avant de maquiller chaque enfant.

▶▶ Ne pas maquiller un enfant dont les yeux coulent, qui a une lésion au visage ou qui présente des symptômes d’une 
infection respiratoire. Ne pas maquiller une zone de peau présentant des lésions.

▶▶ Avant la séance de maquillage, nettoyer et désinfecter les pinceaux. Nettoyer les pinceaux à l’eau et au savon. Bien les 
rincer à l’eau, les secouer pour les égoutter, les laisser sécher et appliquer de l’alcool à 70 % sur les poils.

▶▶ Entre le maquillage de chaque enfant, désinfecter les poils des pinceaux avec de l’alcool  à 70 %.

▶▶ Utiliser une seule fois les applicateurs dont l’extrémité est garnie de mousse ou de feutrine et les éponges à maquillage.

▶▶ Toujours prendre le produit de maquillage à même le contenant, au moyen d’une spatule désinfectée avec de l’alcool 
à 70 %, et non avec les doigts. Ne prendre que la quantité de produit nécessaire.

▶▶ Tailler les crayons avant chaque utilisation et appliquer un peu d’alcool à 70 % sur la mine à la fin de la séance de 
maquillage de chaque enfant. Désinfecter après chaque séance de maquillage le taille-crayon en frottant avec de l’alcool 
à 70 % et le ranger dans un sac hermétique ou un contenant propre et bien fermé.

▶▶ Ranger le nécessaire à maquillage dans un endroit sec (loin de l’humidité) et à l’abri de la poussière dans un contenant 
fermé.

La date de péremption des cosmétiques n’est pas toujours indiquée. Les bactéries, moisissures, fermentations et champignons 
pourraient causer des réactions cutanées. Il est recommandé :

▶▶ d’inscrire sur les contenants la date d’achat ;

▶▶ de ne pas conserver un produit de maquillage plus de 1 an ;
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▶▶ d’acheter de préférence de petits contenants ;

▶▶ de jeter le produit si une odeur s’en dégage ou s’il y a présence de moisissures.

GOUACHE

La gouache est une peinture à l’eau mélangée avec des liants et des ingrédients qui la rendent pâteuse. Sur le marché, 
on la trouve sous forme liquide (dans des pots ou en tube) ou solide (en pastilles). La gouache conçue pour les milieux 
éducatifs présente plusieurs avantages : elle est facilement lavable à l’eau, elle est inodore, bon marché et, surtout, non 
toxique. La gouache de qualité artistique peut ne pas avoir les mêmes avantages, surtout au regard de la non-toxicité. Il 
importe de choisir du matériel sécuritaire adapté aux enfants qui l’utiliseront.

À la lumière des informations disponibles, l’odeur (moisi, terre humide ou alcool) parfois dégagée par la gouache pourrait être 
due à la présence de moisissures.

Le contenu en eau de la gouache joue un rôle important dans le développement des moisissures. Plus la quantité d’eau est 
élevée, comme dans le cas de la gouache sous forme liquide, plus grand est le risque de formation de moisissures.

Les moisissures ne sont pas toujours faciles à reconnaître. Elles peuvent ressembler à une simple tache, à un jaunissement ou 
à une ternissure.

Il est recommandé :

▶▶ D’acheter une gouache non toxique, en petites quantités.

▶▶ De ranger la gouache dans son contenant d’origine dans un endroit sec.

▶▶ De jeter la gouache et son contenant s’il y a présence de moisissures ou d’odeur.

▶▶ Avant et après l’activité, de se laver les mains, de laver les mains des enfants ou de leur demander de le faire.

▶▶ Lors de l’activité, de servir les quantités prévues nécessaires dans des contenants autres que le contenant d’origine. Ne 
pas remettre l’excédent ou la gouache qui a déjà servi dans le contenant d’origine pour éviter sa contamination. Laisser 
sécher les pastilles de gouache avant de les ranger de façon hermétique afin de prévenir la croissance des moisissures.

▶▶ Nettoyer à l’eau et au savon les pinceaux et contenants après chaque usage et les sécher.

▶▶ Nettoyer les surfaces à l’eau savonneuse.
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PÂTE À MODELER

Les recommandations concernant l’utilisation sécuritaire de la pâte à modeler sont les suivantes :

▶▶ Conserver une pâte à modeler fabriquée de façon artisanale dans un contenant hermétique en inscrivant la date de 
fabrication et la remplacer chaque semaine.

▶▶ Si possible, conserver la pâte à modeler commerciale dans son contenant original.

▶▶ Déposer la pâte à modeler sur une surface préalablement nettoyée et assainie.

▶▶ Nettoyer et assainir les outils ou jouets utilisés lors du jeu après chaque usage.

▶▶ Jeter le matériel contaminé par les sécrétions du nez ou de la bouche (enfant ayant de la toux, des éternuements ou un 
écoulement nasal ou ayant mis la pâte à modeler dans sa bouche).

▶▶ Ne pas laisser les enfants porter la pâte à modeler à leur bouche.

▶▶ Prévoir des portions pour les enfants ayant des lésions cutanées, une coupure, des égratignures, de la toux, des éter-
nuements ou un écoulement nasal et les jeter après utilisation.

Pour le nettoyage et l’assainissement, voir, dans le présent chapitre, la section Entretien, hygiène et salubrité des objets, des 
surfaces et des locaux. Pour le lavage des mains, voir la section Hygiène des mains.
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ANIMAUX

Même si les animaux peuvent procurer beaucoup de plaisir et contribuer à l’atteinte de certains objectifs pédagogiques, leur 
présence en service de garde ou à l’école peut être associée à plusieurs problèmes de santé.

Les animaux sauvages ne sont pas abordés dans cette section. Cette section ne traite pas non plus des blessures qui peuvent 
être causées par des animaux, de la conduite à adopter en cas de blessures ou des mesures de prévention des blessures. Pour 
tous ces aspects, voir la section Situations particulières : Morsure, griffure et contact avec la salive d’un animal au chapitre 5 
(voir guide du MSSS - version française seulement).

RISQUE INFECTIEUX

Les zoonoses sont des infections transmises des animaux aux humains. À cause du type de contact qu’ils ont avec les animaux, 
les enfants sont plus à risque de contracter des zoonoses, en particulier celles transmises par contact avec des selles d’animaux. 
Parfois, les dangers d’infection sont évidents, par exemple en présence des excréments de l’animal. Cependant, la fourrure et 
la salive de l’animal peuvent aussi transmettre des microbes. Le danger d’infection est alors moins apparent, mais il est tout de 
même présent. De plus, des animaux en apparente bonne santé peuvent être infectés et transmettre l’infection.

Les zoonoses peuvent notamment être transmises par :

▶▶ les selles, par exemple la salmonellose ;

▶▶ l’urine, dont la leptospirose ;

▶▶ les squames, comme certaines infections fongiques (à champignons) superficielles (ex. : dermatophytose) ;

▶▶ la salive, dont la maladie des griffes de chat ;

▶▶ les aérosols, par exemple la fièvre Q.

La salmonellose est une infection causée par la salmonelle. Cette bactérie se trouve particulièrement chez les amphibiens, les 
poissons tropicaux et les reptiles, dont les tortues. Elle est souvent acquise à la suite d’un contact avec l’animal ou son vivarium. 
La salmonelle se trouve aussi chez d’autres animaux ; elle contamine jusqu’à 5 % des chats et chiens. Ce pourcentage peut 
atteindre 80 % si l’animal est nourri d’aliments crus. Jusqu’à 60 % des oiseaux de la ferme peuvent excréter la salmonelle. Au 
Québec, des cas de salmonellose ont été liés à des tortues ou d’autres animaux achetés en animalerie et présents en service de 
garde en milieu familial. D’autres enfants ont acquis l’infection en CPE ou en garderie à la suite de contacts avec divers animaux, 
tels que serpent, lézard, hérisson, furet, souris, escargot, qui ont été permis lors d’activités éducatives ponctuelles organisées.

Dans la littérature, on rapporte plusieurs éclosions d’infections à Escherichia coli de type O157:H7 (maladie du hamburger) 
associées à des visites de lieux d’exposition ou d’élevage d’animaux, notamment les zoos et les fermes.
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Au Québec, des cas de fièvre Q ont été associés à des fermettes de Pâques (expositions temporaires d’animaux dans les 
centres commerciaux).

On a rapporté des cas de yersiniose chez des élèves qui avaient manipulé des lapins dans un laboratoire de biologie.

Le Tinea capitis et le Tinea corporis sont des infections fongiques de la peau qui peuvent être acquises à la suite de contacts 
avec des chiens ou des chats ayant des symptômes ou non. Relativement fréquentes chez l’humain, ces infections sont asso-
ciées à un animal dans 10 à 30 % des cas.

RISQUE ALLERGIQUE

Les allergies aux animaux peuvent se manifester par de l’asthme, une rhinite et de l’urticaire. Les allergies aux animaux sont 
fréquentes, et leur prévalence augmente avec l’âge. Les pellicules, la salive, les plumes, les poils et les excréments des animaux 
peuvent tous être en cause.

L’allergie peut se développer avec le temps autant chez les enfants que chez les adultes qui sont dans l’environnement de 
l’animal. L’asthme allergique attribuable aux animaux est actuellement reconnu par la Commission de la santé et de la sécurité 
du travail (CSST) comme une maladie occupationnelle.

Tous les animaux peuvent être en cause :

▶▶ les chats ;

▶▶ les chiens ;

▶▶ les petits rongeurs, comme les hamsters, les lapins et les souris ;

▶▶ les oiseaux.

Pour présenter des symptômes allergiques aux animaux, un contact direct n’est pas toujours nécessaire. Il suffit que des aller-
gènes soient en circulation dans l’air ambiant.

RISQUE DE BLESSURES

Les morsures d’animaux représentent un problème préoccupant (voir la section Situations particulières : Morsure, griffure et 
contact avec la salive d’un animal au chapitre 5) (voir guide du MSSS - version française seulement).

SERVICES DE GARDE

L’article 109 du Règlement sur les services de garde éducatifs à l’enfance interdit la présence d’animaux (y compris les poissons) 
dans les services de garde, à l’exception des services de garde en milieu familial.
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La présence d’animaux dans les CPE et garderies est interdite en raison des caractéristiques de la population qui les fréquente, 
soit l’âge, les comportements d’hygiène et la fréquence de certains problèmes de santé, comme les allergies, l’asthme et la 
susceptibilité aux infections.

Même si les services de garde en milieu familial font exception, le CPISEQ considère que les enfants qui les fréquentent doivent 
bénéficier de la même protection que ceux qui fréquentent les CPE et garderies. Idéalement, il ne doit pas y avoir d’animaux 
présents dans les résidences où sont offerts des services de garde en milieu familial. Conformément à l’article 54 de la Loi sur 
les services de garde éducatifs à l’enfance, la responsable d’un service de garde en milieu familial doit gérer son entreprise 
de façon à assurer la santé, la sécurité et le bien-être des enfants qu’elle reçoit. En ce sens, elle doit être informée des risques 
courus par les enfants exposés aux animaux. Aussi, en milieu familial, il est très exigeant pour la responsable de donner à un 
animal tous les soins nécessaires en même temps que de s’occuper des enfants. Ainsi, les responsables des services de garde 
en milieu familial et les parents des enfants qui les fréquentent doivent être sensibilisés aux problèmes liés à la présence des 
animaux en service de garde. Les bureaux coordonnateurs peuvent aussi en tenir compte dans leurs interventions et dans leur 
soutien aux responsables des services de garde en milieu familial.

L’outil d’information Pas de poils, pas de plumes, pas de nageoires ! peut être utilisé pour faciliter la diffusion de l’information 
pertinente : www.mfa.gouv.qc.ca/fr/publication/Documents/SG_brochure_poils_plumes.pdf .

ÉCOLES

Étant donné le risque pour la santé, il est préférable qu’aucun animal ne soit gardé dans un établissement scolaire. Par ailleurs, 
aucune activité avec des animaux en classe n’est imposée dans le Programme de formation de l’école québécoise.

Des mesures peuvent être envisagées pour éviter la présence d’animaux tout en permettant aux élèves d’observer le monde 
animal. Par exemple, des sorties au zoo ou à la ferme ou encore des ateliers éducatifs avec des animaux, s’ils sont bien super-
visés, peuvent être acceptables. Les intentions éducatives peuvent parfois être atteintes autrement, par exemple par l’utilisation 
de matériel audiovisuel, de modèles en matière synthétique ou de logiciels spécialisés.

Néanmoins, s’il y a présence d’animaux, l’école doit mettre en place des mesures pour limiter les impacts négatifs sur la santé :

▶▶ Aménager un local afin de garder les animaux. Celui-ci doit être équipé d’un système de ventilation indépendant pour 
empêcher le passage des particules allergènes de l’animalerie aux locaux adjacents et d’un lavabo pour le lavage des 
mains. Il doit être utilisé pour l’observation des animaux afin qu’aucun animal ne circule dans l’école.

▶▶ Établir des procédures de nettoyage adéquates pour ce local et s’assurer de leur application.

▶▶ Rendre obligatoire le lavage des mains avant le départ du local et le port du sarrau (comme tous les objets pouvant être 
contaminés, le sarrau doit être lavé régulièrement).

▶▶ Avoir le moins d’animaux possible.

▶▶ Écourter le temps de présence des animaux à l’école.

▶▶ Choisir des espèces présentant moins de risques pour la santé. Exclure par exemple les tortues, les autres reptiles et les 
amphibiens, car ils sont fréquemment associés à des infections gastro-intestinales (salmonellose).

▶▶ Prendre les mesures appropriées d’hygiène et de salubrité concernant les premiers soins et l’entretien des animaux.
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Si un élève est assisté d’un chien guide, des dispositions doivent être prises pour limiter l’exposition des élèves allergiques ou 
asthmatiques aux allergènes (ex. : classes, locaux).

À la suite du retrait des animaux d’une école ou à la suite de leur relocalisation dans un local aménagé à cet effet, les parti-
cules allergènes peuvent persister plusieurs semaines dans l’environnement, et ce, même si les mesures usuelles d’entretien 
ménager sont appliquées.

PRÉCAUTIONS ET MESURES D’HYGIÈNE LORS DE VISITES DE LIEUX 
D’EXPOSITION OU D’ÉLEVAGE D’ANIMAUX (ZOO, FERME, FERMETTE 
DE PÂQUES, EXPOSITION AGRICOLE, ETC.)

Les visites de lieux d’exposition ou d’élevage d’animaux peuvent permettre aux enfants ou aux élèves de voir des animaux. 
Ces visites sont des occasions privilégiées d’animation et d’éducation pour les enfants ou les élèves. Toutefois, pour que ces 
activités ne soient pas aussi une occasion de transmission d’infections, certaines précautions doivent être prises.

VISITE D’UN LIEU D’EXPOSITION OU D’ÉLEVAGE D’ANIMAUX AVEC 
LE SERVICE DE GARDE

Les adultes qui accompagnent les enfants doivent considérer le lieu d’exposition ou d’élevage d’animaux comme une zone 
contaminée où le risque d’exposition à des agents infectieux est important.

Les enfants âgés de moins de 5 ans sont particulièrement plus à risque d’infections graves et ils ont des comportements qui 
les rendent plus à risque d’acquérir des infections lors de contacts avec des animaux. C’est pourquoi, lors d’une visite de lieu 
d’exposition ou d’élevage d’animaux, il est préférable que les enfants en service de garde évitent tout contact direct avec les 
animaux et leur environnement. Il en est de même des adultes qui les accompagnent. Ainsi, les enfants ou les adultes doivent :

▶▶ Assurer une supervision étroite de tout enfant âgé de moins de 5 ans.

▶▶ Prendre les mesures nécessaires afin de réduire le risque de contamination des mains.

▶▶ Observer les animaux derrière une barrière ou une clôture.

▶▶ Éviter tout contact pendant et après la mise bas.

▶▶ Éviter de manger ou de boire dans les limites du lieu d’exposition ou d’élevage ou de nourrir les animaux.

▶▶ Éviter que les enfants transportent de la nourriture, une boisson (ex. : biberons, verres à bec), une tétine ou des jouets, 
dans le but d’éviter qu’ils portent les mains à la bouche.

▶▶ Éviter que l’enfant suce son pouce lorsqu’il est dans les limites du lieu d’exposition ou d’élevage.

▶▶ Éviter de donner aux enfants des boissons ou des aliments non pasteurisés offerts sur les lieux de la visite (lait, jus ou 
fromage).
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Les enfants et les adultes doivent se laver les mains à l’eau et au savon :

▶▶ en quittant le lieu d’exposition ou d’élevage d’animaux ;

▶▶ avant de préparer de la nourriture ;

▶▶ avant de manger, de boire ou de fumer.

Le lavage des mains des enfants âgés de moins de 5 ans est important et il doit être supervisé par un adulte. En l’absence d’eau et 
de savon, une lingette humide jetable sera utilisée, suivie d’une SHA ; la SHA seule ne sera pas efficace en présence de saletés.

Pour la technique de lavage des mains à l’eau et au savon ou avec une SHA, voir la section Hygiène des mains dans le présent 
chapitre.

Dans tous les cas, avant la visite du lieu d’exposition ou d’élevage d’animaux, le service de garde doit aviser les parents des 
risques inhérents à cette visite. Si leur enfant est allergique ou asthmatique, ils pourront décider de le garder à la maison ou 
d’ajuster son traitement en conséquence.

Certains animaux ne devraient pas être mis en contact avec les enfants âgés de moins de 5 ans :

▶▶ les reptiles, incluant les tortues, serpents et lézards ;

▶▶ les amphibiens, incluant les grenouilles, crapauds et salamandres ;

▶▶ les volailles, incluant les poules, poulets, dindes et poussins ;

▶▶ les furets ;

▶▶ tous les animaux pendant et après la mise bas.

VISITE D’UN LIEU D’EXPOSITION OU D’ÉLEVAGE D’ANIMAUX AVEC L’ÉCOLE

Les adultes et les élèves doivent considérer le lieu d’exposition ou d’élevage d’animaux comme une zone contaminée où le 
risque d’exposition à des agents infectieux est important.

Lors de la visite du lieu d’exposition ou d’élevage d’animaux, il est préférable que les élèves et les adultes évitent tout contact 
direct avec les animaux et leur environnement, en appliquant les mesures suivantes :

▶▶ Observer les animaux de préférence derrière une barrière ou une clôture.

▶▶ Éviter tout contact pendant et après la mise bas.

▶▶ Éviter de manger ou de boire dans les limites du lieu d’exposition ou d’élevage ou de nourrir les animaux.

▶▶ Prendre les mesures nécessaires afin de réduire le risque de contamination des mains.

▶▶ Éviter de donner aux enfants des boissons ou des aliments non pasteurisés offerts sur les lieux de la visite (lait, jus, fromage).
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Les élèves et les adultes doivent se laver les mains à l’eau et au savon :

▶▶ en quittant le lieu d’exposition ou d’élevage d’animaux ;

▶▶ avant de préparer de la nourriture;

▶▶ avant de manger, de boire ou de fumer.

En l’absence d’eau et de savon, une lingette humide jetable sera utilisée, suivie d’une SHA; la SHA seule ne sera pas efficace 
en présence de saletés.

Pour la technique de lavage des mains à l’eau et au savon ou avec une SHA, voir la section Hygiène des mains dans le présent 
chapitre.
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CHANGEMENT DE COUCHE 
ET INSTALLATIONS SANITAIRES

CHANGEMENT DE COUCHE

ESPACE RÉSERVÉ AU CHANGEMENT DE COUCHE

L’espace réservé au changement de couche comprend :

▶▶ Une table à langer dédiée au changement de couche. Les surfaces qui servent à d’autres usages sont à éviter, comme 
les divans.

▶▶ Un lavabo situé près de la table à langer pour le lavage des mains. S’il sert à d’autres usages, le lavabo doit être nettoyé 
et désinfecté après chaque changement de couche. Il ne doit pas servir à la préparation des aliments.

▶▶ Une poubelle avec couvercle que l’on peut ouvrir sans les mains et qui est munie d’un sac en plastique. La poubelle 
doit être hors de la portée des enfants.

▶▶ Un contenant fermé pour mettre les débarbouillettes lavables souillées, s’il y a lieu.

▶▶ Un distributeur de SHA.

▶▶ Un contenant commercial fermé ou des sacs de plastique pour les couches lavables ou les vêtements souillés, s’il y a lieu.

▶▶ Un contenant fermé pour mettre les piqués souillés, si nécessaire.

Concernant la table à langer :

▶▶ Elle doit, pour être facile à nettoyer et désinfecter, être lavable, lisse (sans crevasses ni fissures), hydrofuge et non poreuse.

▶▶ Elle doit être utilisée uniquement pour le changement de couche. Il faut éviter de déposer dessus des aliments, des 
ustensiles ou de la vaisselle.

▶▶ Elle doit être placée près d’un lavabo afin de faciliter le lavage des mains.

▶▶ Elle ne doit pas être dans la cuisine, car cela augmente les risques de contamination de l’environnement par des agents 
infectieux provenant des selles.

▶▶ Elle ne doit pas avoir de matelas parce qu’ils sont difficiles à nettoyer et à désinfecter. Si un piqué ou du papier sont 
utilisés, ceux-ci doivent être changés après chaque changement de couche.

▶▶ Elle doit être nettoyée et désinfectée après chaque changement de couche, tout comme le matériel touché par les mains.
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PROCÉDURE POUR LE CHANGEMENT DE COUCHE

Les étapes à suivre pour le changement de couche sont les suivantes :

1.	 Rassembler le matériel nécessaire :

›› Une couche. La couche doit être dépliée à l’avance.

›› Des débarbouillettes ou lingettes humides jetables pour nettoyer les fesses. Les débarbouillettes ou lingettes doivent 
être facilement accessibles. On doit pouvoir les prendre sans avoir à toucher au contenant. Si des débarbouillettes 
lavables sont utilisées, elles ne doivent servir qu’à cet usage. Pour éviter la confusion, on peut par exemple décider 
qu’elles auront une couleur distincte. Les débarbouillettes lavables doivent être utilisées une seule fois et mises 
dans un contenant fermé jusqu’à ce qu’elles soient lavées.

›› S’il y a lieu, un piqué ou du papier de rechange pour la table à langer.

›› Un linge humide ou des papiers essuie-tout pour essuyer la table à langer en cas de souillures.

›› Une SHA.

›› Si nécessaire, un contenant commercial fermé ou des sacs de plastique pour les couches lavables. Le nom de 
l’enfant doit être indiqué sur le sac de plastique.

›› S’il y a lieu, des sacs de plastique pour les vêtements souillés. Le nom de l’enfant doit être indiqué sur le sac de 
plastique.

›› Des vêtements propres, le cas échéant.

›› Des gants, si nécessaire. Le port de gants est recommandé seulement si la personne qui change la couche a un 
bris cutané (dermite, blessure, infection) aux mains ou si l’enfant a de la diarrhée ou s’il a du sang dans les selles.

›› S’il y a lieu, de la crème pour les fesses et des papiers mouchoirs pour l’appliquer. La crème doit être mise sur le 
papier mouchoir à l’avance. Il ne faut pas prendre de crème directement dans le pot avec les doigts.

›› Si nécessaire, un jouet pour le donner à l’enfant durant le changement de couche. Il est très important de considérer 
ce jouet comme contaminé et de le nettoyer et désinfecter à la fin de la procédure.

›› Un produit désinfectant prêt à être utilisé pour la table à langer et le lavabo au besoin. Le produit doit être gardé 
hors de la portée des enfants.

2.	 Si nécessaire, mettre des gants.

3.	 Placer l’enfant sur la table à langer. Lui enlever ses vêtements et bien les repousser. Lui enlever aussi ses souliers pour 
qu’il ne les mette pas accidentellement dans sa couche et contamine son environnement par la suite. Si les vêtements 
sont souillés, les déposer dans un sac de plastique.

4.	 Défaire la couche. Si elle contient des selles, essuyer le siège avec la partie avant de la couche d’un mouvement de l’avant 
vers l’arrière. Poursuivre le mouvement et replier la couche le côté souillé vers l’intérieur. La couche se trouve ainsi pliée 
en 2, côté propre sous les fesses de l’enfant. La laisser en place.

5.	 Laver la région des fesses de l’avant vers l’arrière. Jeter à la poubelle les débarbouillettes ou lingettes humides jetables 
ou mettre les débarbouillettes lavables dans un contenant fermé.
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6.	 Soulever le siège de l’enfant, retirer la couche souillée et la jeter à la poubelle. Si la couche est lavable, ne pas la vider 	
ni la rincer. La déposer dans le contenant commercial prévu à cet effet si le ramassage et le lavage des couches au service 
de garde sont assurés par une compagnie. Sinon la déposer dans un sac de plastique pour qu’elle soit remise aux parents.

7.	 Glisser la couche propre déjà dépliée sous le siège de l’enfant.

8.	 Si nécessaire, procéder à un second nettoyage de la région des fesses. 

9.	 S’il y a lieu, appliquer la crème pour les fesses en utilisant le papier mouchoir déjà préparé.

10.	 S’il y a lieu, enlever les gants et les jeter à la poubelle.

11.	 Se laver les mains avec une SHA.

12.	 Fermer la couche et habiller l’enfant. L’enfant doit toujours porter des vêtements par-dessus sa couche.

13.	 Laver les mains de l’enfant à l’eau et au savon ou le lui faire faire.

14.	 Nettoyer et désinfecter la table à langer et le matériel touché par l’adulte ou l’enfant (incluant le jouet, s’il y a lieu).

15.	 Si nécessaire, nettoyer et désinfecter le lavabo.

16.	 Se laver les mains à l’eau et au savon.

17.	 S’il y a lieu, changer le piqué ou le papier utilisé pour la table à langer.

Pour le nettoyage et la désinfection, voir, dans le présent chapitre, la section Entretien, hygiène et salubrité des objets, 
des surfaces et des locaux. Pour les gants à utiliser et la technique de lavage des mains avec ou sans eau, voir les sections 
Hygiène des mains et Port de gants.

QUELLE SORTE DE COUCHES CHOISIR ?

En raison de leur pouvoir absorbant, les couches jetables contiennent mieux l’urine et les selles, elles diminuent les 
besoins de manipulation de couches souillées et elles n’ont pas besoin de revêtement imperméable additionnel. Pour 
ces raisons, elles réduisent les risques de contamination de l’environnement. Aussi, grâce à leur pouvoir absorbant, 
elles sont associées à une diminution de la fréquence et de la gravité de la dermite de couche.

Des couches lavables peuvent être recommandées pour certains enfants allergiques aux produits contenus dans les 
couches jetables. Il se peut aussi que le service de garde, par principe, décide d’utiliser des couches lavables.

Il existe plusieurs types de couches lavables :

▶▶ Les modèles tout-en-un sont préférables. Il s’agit de couches composées d’un seul morceau avec la couche et 
le couvre-couche intégré. Elles ressemblent à une couche jetable faite en tissu.

▶▶ Les modèles avec couvre-couche séparé peuvent être utilisés. Dans ce cas, la couche et le couvre-couche 
doivent être changés comme s’il s’agissait d’un seul et même morceau, c’est-à-dire que le couvre-couche ne 
doit pas être gardé pour la couche suivante. La couche et le couvre-couche ne doivent pas être séparés pour 
le lavage. Le couvre-couche doit être utilisé une seule fois, puis lavé.
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Il ne faut pas rincer ou vider les couches souillées. Lors du changement de couche, les couches souillées doivent être 
directement déposées dans le contenant prévu à cet effet ou dans un sac de plastique sur lequel le nom de l’enfant 
est indiqué.

À la fin de la journée, les couches souillées seront remises aux parents. Toutefois, si c’est une compagnie qui assure 
le ramassage et le nettoyage des couches du service de garde, celle-ci doit fournir un contenant commercial avec 
un couvercle hermétique dans lequel les couches souillées seront accumulées. La fréquence de ramassage doit être 
adaptée aux besoins du service de garde.

CHANGEMENT DE COUCHE-CULOTTE OU DE SOUS-VÊTEMENT

La procédure pour le changement de couche-culotte ou de sous-vêtement souillés doit être connue tant dans les services de 
garde que dans les écoles. Elle peut se faire alors que l’enfant est en position debout ou couchée.

En milieu scolaire, un endroit approprié doit être prévu à cet effet, et il faut prévoir un papier jetable non absorbant pour 
recouvrir la surface nécessaire au changement de couche-culotte ou de sous-vêtement. Elle s’effectuera souvent au sol.

En service de garde, le changement de couche-culotte ou de sous-vêtement se fait idéalement sur une table à langer adaptée 
pour les enfants plus vieux qui assure un meilleur confort et diminue les risques de contamination.

Les étapes du changement de couche-culotte ou de sous-vêtement sont les suivantes :

1.	 Rassembler le matériel nécessaire :

›› S’il y a lieu, un papier jetable non absorbant pour recouvrir le sol ou la table à langer.

›› Une couche-culotte ou un sous-vêtement propre.

›› Des vêtements de rechange, si nécessaire.

›› Des débarbouillettes ou lingettes humides jetables pour nettoyer les fesses. Les débarbouillettes ou lingettes doivent 
être facilement accessibles. On doit pouvoir les prendre sans avoir à toucher au contenant. Si des débarbouillettes 
lavables sont utilisées, elles ne doivent servir qu’à cet usage. Pour éviter la confusion, on peut par exemple décider 
qu’elles auront une couleur distincte. Les débarbouillettes lavables doivent être utilisées une seule fois et mises 
dans un contenant fermé jusqu’à ce qu’elles soient lavées.

›› Si elle est utilisée, un linge humide ou des papiers essuie-tout pour essuyer la table à langer en cas de souillures.

›› Une SHA.

›› Des sacs de plastique pour les vêtements, les sous-vêtements ou les couches-culottes lavables souillés. Le nom de 
l’enfant doit être indiqué sur le sac de plastique.

›› Des gants, si nécessaire. Le port de gants est recommandé seulement si la personne qui change la couche-culotte 
ou le sous-vêtement a un bris cutané (dermite, blessure, infection) aux mains ou si l’enfant a de la diarrhée ou s’il 
a du sang dans les selles.

›› Un produit désinfectant prêt à être utilisé pour la table à langer et, s’il y a lieu, le lavabo. Le produit doit être gardé 
hors de la portée des enfants.
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2.	 Choisir si le changement de couche-culotte ou de sous-vêtement se fait couché ou debout.

3.	 S’il y a lieu, déposer un papier jetable non absorbant au sol.

4.	 Si nécessaire, mettre des gants.

5.	 Retirer ou demander à l’enfant de retirer ses chaussures, ses chaussettes et son  pantalon afin d’éviter de les salir. Pour 
la même raison, le chandail doit être relevé. L’adulte peut demander à l’enfant de relever son chandail. Ainsi, ses mains 
seront occupées, ce qui évitera la contamination de celles-ci et de l’environnement. S’il y a lieu, déposer les vêtements 
souillés dans un sac de plastique.

6.	 Retirer le sous-vêtement ou la couche-culotte souillée (en utilisant les côtés séparables).

7.	 Jeter la couche-culotte à la poubelle ou placer le sous-vêtement ou la couche-culotte lavable dans le sac de plastique 
prévu à cet effet. Ne pas rincer ni vider les sous-vêtements ou les couches-culottes lavables dans les toilettes ou ailleurs.

8.	 Laver la peau de l’enfant, particulièrement la région des fesses. Jeter à la poubelle les débarbouillettes ou lingettes humides 
jetables ou mettre les débarbouillettes lavables dans un contenant fermé.

9.	 S’il y a lieu, enlever les gants en évitant de contaminer les mains et l’environnement, puis se laver les mains avec une 
SHA et laver les mains de l’enfant ou lui demander de le  faire.

10.	 Enfiler à l’enfant une couche-culotte propre ou un sous-vêtement propre ou lui demander de le faire.

11.	 S’il y a lieu, replier le papier non absorbant de façon à ne pas toucher aux souillures. Le jeter à la poubelle.

12.	 Rhabiller l’enfant ou lui demander de le faire. Si les chaussures de l’enfant sont souillées, les nettoyer avant qu’elles soient 
remises.

13.	 Demander à l’enfant de se laver les mains ou l’aider à le faire.

14.	 Si elle a été utilisée, nettoyer et désinfecter la table à langer.

15.	 Nettoyer et désinfecter le lavabo lorsqu’il sert à d’autres usages que le lavage des mains.

16.	 Se laver les mains à l’eau et au savon.

17.	 S’il y a lieu, changer le piqué ou le papier utilisé pour la table à langer.

Pour le nettoyage et la désinfection, voir, dans le présent chapitre, la section Entretien, hygiène et salubrité des objets, 
des surfaces et des locaux. Pour les gants à utiliser et la technique de lavage des mains avec ou sans eau, voir les sections 
Hygiène des mains et Port de gants.
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ÉQUIPEMENT POUR L’APPRENTISSAGE DE LA PROPRETÉ

Il n’est pas recommandé d’utiliser de l’équipement pour l’apprentissage de la propreté. Des toilettes adaptées à la taille des 
enfants ainsi que des marchepieds devraient être utilisés.

Par contre, si les petits pots et les chaises percées sont utilisés, ces derniers devraient :

▶▶ Êtres réservés uniquement aux enfants en apprentissage.

▶▶ Êtres accessibles aux enfants seulement sous la supervision directe d’un adulte.

▶▶ Être faciles à nettoyer et désinfecter.

▶▶ Être utilisés et entreposés uniquement dans une salle de toilettes.

▶▶ Être hors de la portée des enfants.

▶▶ Être nettoyés et désinfectés après chaque utilisation dans un lavabo réservé uniquement à cela. Après chaque utilisation, 
le lavabo doit être également nettoyé et désinfecté.

INSTALLATIONS SANITAIRES

Les salles de toilettes ainsi que les installations de lavage des mains doivent être situées dans un endroit accessible aux enfants 
et être adaptées à leurs besoins et à leur développement. Elles doivent aussi permettre la surveillance par un adulte.

Pour les enfants d’âge scolaire, il est important que les toilettes ne soient pas mixtes ou qu’elles soient privées. Il est important 
de prévoir une poubelle avec couvercle dans chaque salle de toilettes pour que les filles puissent jeter leurs serviettes hygié-
niques souillées.
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ENTRETIEN, HYGIÈNE ET SALUBRITÉ 
DES OBJETS, DES SURFACES ET DES LOCAUX

NOTIONS DE BASE

Les mesures d’entretien des objets, des surfaces et des locaux sont importantes. Ces mesures sont efficaces pour réduire la 
transmission des infections, pourvu que les produits, leur utilisation et la fréquence d’entretien soient adéquats. L’utilisation 
inappropriée d’un produit peut rendre les mesures inefficaces et avoir pour conséquence de ne pas protéger les occupants 
contre les infections et de les exposer inutilement à des substances chimiques. L’utilisation inappropriée de plusieurs produits 
peut provoquer des réactions chimiques et exposer les occupants à des émanations chimiques toxiques.

Les mesures d’entretien doivent être adaptées en fonction des risques de transmission des infections, des caractéristiques des 
surfaces et objets ainsi que des moyens disponibles.

Repérer les endroits où se trouvent les agents infectieux aide à cibler les interventions. Deux types de surfaces et objets doivent 
particulièrement être recherchés à cause du risque de transmission élevé qu’ils représentent :

▶▶ Les surfaces et objets à haut risque, qui incluent les zones à risque de contact avec le sang, les selles, les autres liquides 
biologiques et la peau, par exemple :

›› table à langer ;

›› vestiaires, douches, toilettes ;

›› équipements sportifs partagés comme les matelas.

▶▶ Les surfaces fréquemment touchées, par exemple :

›› poignées de porte ;

›› table pour repas ;

›› clavier et souris d’ordinateur partagés ;

›› jouets.

Certaines caractéristiques des surfaces et objets influencent le choix des mesures d’entretien. On distingue 2 types de surfaces :

▶▶ poreuses ;

▶▶ non poreuses.

Une surface non poreuse est lisse et imperméable. Parmi les surfaces non poreuses, on distingue celles en contact avec les 
aliments et celles non en contact avec les aliments.
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Une surface poreuse est perméable. Elle se laisse traverser par les liquides ou les gaz et retient donc les micro-organismes. Un 
tapis est un exemple de surface poreuse. Les surfaces poreuses ne peuvent pas être désinfectées, car aucun produit désinfectant 
n’est jugé efficace pour elles. Elles peuvent seulement être nettoyées et assainies. C’est pour cette raison qu’elles ne sont pas 
recommandées aux endroits susceptibles d’être en contact avec du sang ou d’autres liquides biologiques.

Il existe 3 niveaux d’entretien :

▶▶ le nettoyage ;

▶▶ la désinfection ;

▶▶ l’assainissement.

Pour que les niveaux d’entretien fonctionnent, il est fondamental qu’ils soient bien faits.

NETTOYAGE

Le nettoyage doit toujours précéder l’assainissement ou la désinfection. Le nettoyage permet d’enlever un certain nombre 
d’agents infectieux, mais il ne les détruit pas. Il élimine les éléments qui sont propices à leur prolifération, comme la saleté, 
l’eau, la graisse, la poussière et les matières organiques. Comme l’assainissement, le nettoyage élimine aussi les biofilms (voir 
l’encadré plus bas). Le nettoyage diminue ainsi les besoins d’assainissement ou de désinfection et augmente l’efficacité des 
assainisseurs ou des désinfectants utilisés.

Avant de procéder au nettoyage, il est nécessaire d’enlever et jeter toutes les particules visibles à l’œil nu. Un rinçage peut 
aussi être fait avant l’étape du nettoyage lorsque la surface ou l’objet est très souillé.

LES BIOFILMS

Un biofilm peut se former en quelques heures dans un environnement humide (par exemple, la salle de bain, les 
toilettes et la cuisine). Un biofilm est formé d’une membrane qui protège les bactéries qui s’agglomèrent, survivent 
et prolifèrent en dessous. Les bactéries contenues dans le biofilm peuvent s’en détacher et être une source constante 
de contamination. Si un désinfectant est utilisé sans que la membrane soit brisée, les bactéries continueront à se 
développer et à proliférer. Pour atteindre les bactéries contenues dans le biofilm, il faut briser la membrane par une 
action mécanique, par exemple en frottant avec un chiffon ou une vadrouille avec de l’eau et du savon.

Le nettoyage doit se faire avec de l’eau propre et du savon ou un nettoyant. Le savon ou le nettoyant utilisé sera choisi en 
fonction de la tâche à effectuer.

Le rinçage est nécessaire après le nettoyage pour éliminer les particules résiduelles de savon et de matières organiques qui 
pourraient favoriser le développement des micro-organismes.

S’il y a lieu, les produits de nettoyage devront être compatibles avec les produits utilisés pour l’assainissement ou la désinfection 
et être entièrement solubles dans l’eau.
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Si un même produit est utilisé pour nettoyer et assainir ou nettoyer et désinfecter, 2 applications consécutives de ce produit 
doivent être effectuées. Il faut s’assurer de bien utiliser le produit selon les recommandations du fabricant.

Plusieurs outils peuvent être utilisés pour effectuer le nettoyage, tels que serviettes, vadrouilles, brosses. Les outils faits de 
microfibres représentent plusieurs avantages (voir l’encadré ci-dessous). Des lingettes jetables peuvent aussi être utilisées à la 
condition qu’elles soient destinées à cet usage et qu’elles soient compatibles avec les produits utilisés pour l’assainissement 
ou la désinfection. Il est important de toujours bien suivre les instructions du fabricant. Les éponges sont à éviter, car elles se 
contaminent rapidement.

LES MICROFIBRES

Les microfibres sont faites de polyester et de nylon (polyamide). Plusieurs outils sont offerts sur le marché (linge, 
vadrouille, balai, plumeau…).

Avantages :

▶▶ Les microfibres permettent une action mécanique plus grande (elles se glissent plus facilement dans les petites 
crevasses) et une action abrasive plus efficace pour déloger la saleté et briser les biofilms.

▶▶ Elles sont absorbantes.

▶▶ Elles sont durables.

Désavantages :

▶▶ Elles coûtent plus cher.

▶▶ Elles sont incompatibles avec l’eau de Javel.

▶▶ Elles ne doivent pas être lavées avec d’autres types de tissus. Aucun assouplissant (liquide ou en feuilles) ne 
doit être utilisé. Le séchage doit se faire à basse température pour ne pas les abîmer.

▶▶ Elles sont inflammables et libèrent des vapeurs toxiques lorsqu’elles sont séchées à trop haute température.
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ASSAINISSEMENT ET DÉSINFECTION

Selon la surface ou l’objet et le risque de contamination, il peut être nécessaire d’assainir ou de désinfecter. L’assainissement 
ou la désinfection s’effectuent après l’étape du nettoyage.

ASSAINISSEMENT

L’assainissement permet de réduire la quantité d’agents infectieux à un niveau jugé sécuritaire et sans danger sans les éliminer 
complètement. Par exemple, les surfaces alimentaires, la vaisselle et les ustensiles sont assainis. Il existe 2 façons d’assainir :

▶▶ assainissement chimique ;

▶▶ assainissement thermique (à l’eau chaude).

L’assainissement à l’eau chaude est surtout utilisé pour la vaisselle et les objets qui peuvent être immergés dans l’eau chaude. Pour 
être efficace, la température de l’eau doit être d’au moins 77 °C et la durée de l’immersion doit être d’au moins 30 secondes. 
L’assainissement à l’eau chaude peut aussi se faire au lave-vaisselle. Pour la majorité des lave-vaisselles, l’assainissement se fait 
lors du cycle du rinçage.

L’assainissement chimique se fait avec un produit. Pour être reconnu comme un assainisseur, le produit n’a pas besoin d’être 
virucide ou d’agir contre les champignons ou la moisissure. L’assainissement chimique n’est efficace que si les instructions 
du fabricant sont respectées au regard de la dilution, du mode d’utilisation, de la température de l’eau, du temps de contact 
et de la nécessité de rincer ou non.

Les assainisseurs peuvent être approuvés pour un usage alimentaire ou non alimentaire. Il faut utiliser un assainisseur pour 
objets ou surfaces alimentaires lorsque l’objet est susceptible d’être porté à la bouche ou que la surface est susceptible d’être 
en contact avec des aliments.

Les assainisseurs pour surfaces alimentaires sont régis par le Bureau d’innocuité des produits chimiques de Santé 
Canada. Le Bureau détermine si les résidus des produits laissés après usage sont acceptables, et l’Agence cana-
dienne d’inspection des aliments (ACIA) approuve leur usage. Seuls les assainisseurs pour surfaces alimentaires 
qui contiennent un désinfectant (comme un bactéricide ou un virucide) obtiennent un numéro d’identification de 
médicament (DIN). Pour certains assainisseurs pour surfaces alimentaires, un rinçage à l’eau avant tout contact avec 
les aliments est nécessaire. Il est primordial de vérifier les instructions du fabricant.

Les assainisseurs pour surfaces non alimentaires doivent satisfaire aux normes prévues par la Loi sur les ali-
ments et drogues ou être inscrits sur la liste de référence pour les matériaux de construction, les matériaux d’em-
ballage et les produits chimiques non alimentaires acceptés, publiée par l’ACIA et accessible à l’adresse suivante : 
www.inspection.gc.ca.

Le produit assainisseur doit être utilisé selon le mode d’emploi (concentration, température de l’eau et temps de contact) et 
être entreposé, comme tout autre produit d’entretien ménager, dans un contenant à l’écart des aliments et hors de la portée 
des enfants. Le nom du produit doit être indiqué sur le contenant.
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Un même produit peut être utilisé pour assainir ou désinfecter. Il faut suivre les recommandations du fabricant.

Il est recommandé d’alterner les produits chimiques pour maintenir l’efficacité de l’assainissement et éviter que les micro-or-
ganismes deviennent résistants aux assainisseurs.

DÉSINFECTION

La désinfection détruit ou inactive de façon irréversible les agents infectieux sans nécessairement éliminer les spores des 
bactéries ou des champignons. La désinfection est nécessaire pour les objets et surfaces les plus à risque de contamination, 
en cas d’éclosions et pour certains objets et surfaces qui ont été en contact avec des liquides biologiques ou qui sont à 
risque de l’être, par exemple la table à langer. Seules les surfaces non poreuses peuvent être désinfectées.

La désinfection s’effectue à l’aide d’un produit chimique. Le produit utilisé doit être reconnu comme un désinfectant, avoir un 
DIN de Santé Canada et être virucide. Le caractère virucide du produit n’est pas toujours indiqué sur le contenant, mais on 
devrait pouvoir obtenir cette information auprès du fabricant.

Le produit désinfectant doit être utilisé selon le mode d’emploi (concentration, température de l’eau et temps de contact) et 
être entreposé, comme tout autre produit d’entretien ménager, dans un contenant à l’écart des aliments et hors de la portée 
des enfants. Le produit doit être indiqué sur le contenant.

L’eau de Javel est un produit désinfectant souvent utilisé (voir la section sur l’eau de Javel plus loin pour les recommandations 
d’utilisation).

S’il y a présence de personnes intolérantes à l’eau de Javel au service de garde ou à l’école, des désinfectants à base de peroxyde 
d’hydrogène peuvent être une bonne option. Plusieurs de ces produits ont reçu un DIN par Santé Canada.

Comme l’eau de Javel, les produits à base d’ammonium quaternaire peuvent provoquer des symptômes d’asthme. Il n’est 
donc pas recommandé de les utiliser. La désinfection par ionisation de l’eau n’est pas recommandée non plus, car les preuves 
scientifiques sont pour l’instant insuffisantes pour conclure à son efficacité et à son innocuité.

Il existe, sur le marché, une panoplie de lingettes jetables pour les surfaces et les objets. Qu’elles soient pour le nettoyage, l’as-
sainissement ou la désinfection, il est important de bien suivre les recommandations du fabricant pour les utiliser adéquatement 
et être sûr de leur efficacité. Il faut s’assurer que les lingettes utilisées sont approuvées pour les objets et surfaces alimentaires 
lorsque l’objet est susceptible d’être porté à la bouche ou que la surface est susceptible d’être en contact avec des aliments.

AUTRES CONSIGNES DE NETTOYAGE, D’ASSAINISSEMENT 
ET DE DÉSINFECTION

Il est important de respecter ces autres consignes :

▶▶ Effectuer le nettoyage, puis l’assainissement ou la désinfection en commençant par les surfaces et objets les moins souillés.

▶▶ Utiliser préférablement une bouteille munie d’un bec verseur. Si un vaporisateur est utilisé, le régler afin d’avoir un jet, et 
non de la bruine, pour diminuer les risques d’inhalation. Déposer la solution nettoyante, assainissante ou désinfectante 
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sur un linge. Plier le linge en 4 de façon à utiliser successivement les 8 surfaces (toujours utiliser une surface propre) et 
changer de linge s’il est souillé.

▶▶ Éviter de retremper ou d’essorer un linge déjà utilisé dans la solution nettoyante, assainissante ou désinfectante afin de 
conserver l’efficacité de la solution.

▶▶ Ne jamais mélanger différents produits chimiques (nettoyant, assainisseur ou désinfectant). Cela peut causer des vapeurs 
toxiques, irritantes pour les voies respiratoires.

▶▶ Respecter la température de l’eau recommandée par le fabricant. La température de l’eau joue un rôle important dans 
l’efficacité des produits. À défaut de spécification du fabricant, la température de l’eau permettant de rendre efficace 
l’effet de nettoyage, d’assainissement ou de désinfection est généralement tiède (les mains doivent tolérer aisément la 
température de l’eau).

PRÉVENTION DE LA CONTAMINATION CROISÉE

La contamination croisée est le passage d’agents infectieux d’une surface, d’une personne ou d’un objet à un autre qui peut se 
produire lors du nettoyage, de l’assainissement ou de la désinfection. Pour la prévenir, il est important d’en prendre conscience et 
d’éviter la diffusion des agents infectieux dans l’environnement par les mains, objets, liquides et autres utilisés lors de l’entretien.

Pour prévenir la contamination croisée :

▶▶ Nettoyer après usage et faire sécher les chiffons et vadrouilles souillés afin de diminuer le niveau de contamination. Ne 
pas les laisser tremper dans l’eau souillée.

▶▶ Utiliser des chiffons et vadrouilles propres seulement avec une solution propre faite dans un contenant propre. Ne pas 
laisser de solution résiduelle dans le seau et le faire sécher autant que possible entre les utilisations.

▶▶ Utiliser une poubelle à pédale pour éviter que les mains propres touchent la poubelle sale.

▶▶ Utiliser un code de couleurs pour les chiffons et vadrouilles (ex. : rouge pour les zones à risque telles que les toilettes et 
tables à langer, bleu pour les autres).

L’installation de robinets automatiques peut aussi réduire le risque de contamination croisée, car les poignées de robinets sont 
souvent contaminées.

ÉQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE

Il est recommandé d’utiliser les produits qui sont les moins toxiques et pour lesquels le port d’un équipement de protection 
individuelle est peu ou pas nécessaire. Cependant, certains produits ont un pH élevé et sont corrosifs pour les yeux et la peau. 
D’autres peuvent être absorbés par la peau et causer une atteinte à la santé.
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Tableau 4 – Équipement de protection individuelle requis selon la situation

Situations Équipement de protection individuelle requis

Risque de contact avec du matériel infectieux Gants jetables

Risque de contact avec du matériel coupant, corrosif 
ou nocif

Gants de caoutchouc ultrarésistant

Risque d’éclaboussures au visage Masque et lunettes

Risque d’éclaboussures sur le corps Blouse ou tablier ou sarrau

Risque de marcher dans des liquides biologiques ou 
des produits chimiques et les disperser

Couvre-chaussures ou bottes

EAU DE JAVEL

L’eau de Javel peut être utilisée comme assainisseur ou désinfectant, selon des dilutions différentes. Le produit choisi doit avoir 
une concentration de 5,25 à 6,15 % au maximum et, lorsqu’elles sont disponibles, être utilisé conformément aux instructions 
du fabricant. Si l’eau de Javel risque d’être en contact avec une surface alimentaire, elle ne doit pas être parfumée et doit être 
sur la liste de référence pour les matériaux de construction, les matériaux d’emballage et les produits chimiques non alimen-
taires acceptés, de l’ACIA.

L’eau de Javel est un désinfectant efficace pour détruire la plupart des micro-organismes pathogènes présents dans un service 
de garde ou une école, dont les bactéries, les virus, les moisissures et certaines spores.

Il est important d’utiliser raisonnablement l’eau de Javel afin de minimiser les risques qui y sont associés. L’eau de Javel est 
corrosive et peut causer des blessures à la peau et aux yeux. Elle peut aussi déclencher et exacerber l’asthme.

L’eau de Javel est efficace si :

▶▶ Elle n’est pas expirée. L’eau de Javel perd de son efficacité avec le temps. Sa durée de vie est d’environ 6 mois après sa 
fabrication. Il faut décoder la date de fabrication pour connaître la date d’expiration. Par exemple, sur un contenant de 
la marque Javex, dans le code 9154L 12:13, 9 est l’année de fabrication (2009), 154 est le jour de fabrication (3 juin) et 
12:13, correspond à l’heure de fabrication. Le 3 janvier 2010, l’eau de Javel de ce contenant est expirée.

▶▶ Elle est fraîchement diluée. Les solutions d’eau de Javel diluées perdent de leur efficacité rapidement. Elles doivent être 
faites chaque jour pour avoir l’efficacité attendue.

▶▶ Elle est appliquée après le nettoyage et le rinçage de la surface. La présence résiduelle de matières organiques, de saleté, 
de graisse, de liquides biologiques ou de savon empêche l’action de l’eau de Javel. Les étapes du nettoyage et du rinçage 
sont primordiales pour assurer son efficacité.

▶▶ Sont respectés :

›› la dilution (voir le tableau 5) ;

›› le temps de contact requis (voir le tableau 5).
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POUR PRÉPARER DE FAÇON SÉCURITAIRE DE L’EAU DE JAVEL :

▶▶ Porter des gants et lunettes de protection lors de la préparation.

▶▶ S’assurer que la pièce est bien ventilée.

▶▶ Diluer avec de l’eau tiède fraîche ; l’eau de Javel perd de son efficacité lorsqu’elle est diluée avec de l’eau chaude, car 
le chlore s’évapore rapidement.

▶▶ Utiliser la quantité à diluer recommandée.

▶▶ Utiliser un entonnoir pour préparer la solution javellisante.

▶▶ Pour réduire les vapeurs, ajouter l’eau de Javel dans l’eau déjà préparée, et non l’inverse.

▶▶ Ne pas utiliser une solution contenant de l’eau de Javel et du savon. Le savon inactive l’effet de l’eau de Javel.

▶▶ Ne pas mélanger avec tout autre produit.

POUR UNE UTILISATION SÉCURITAIRE DE L’EAU DE JAVEL :

▶▶ Si l’utilisation est effectuée avec un vaporisateur, s’assurer que le jet est suffisamment gros pour éviter une bruine qui 
causerait un risque d’inhalation.

▶▶ Respecter les temps de contact recommandés (voir le tableau 5).

▶▶ Ne pas utiliser quand les enfants sont dans la pièce.

▶▶ Pour éviter les risques d’inhalation et favoriser le séchage de la surface, aérer la pièce après utilisation.

▶▶ Essuyer au besoin après le temps de contact recommandé.

▶▶ Après avoir désinfecté avec l’eau de Javel, rincer toute surface pouvant être en contact avec de la nourriture ou tout 
objet pouvant être porté à la bouche ou aux yeux.

POUR UN ENTREPOSAGE SÉCURITAIRE DE L’EAU DE JAVEL :

▶▶ Conserver dans un contenant opaque en plastique à l’abri de la lumière.

▶▶ Indiquer le produit sur le contenant avec la date de préparation.

▶▶ Garder à l’écart des aliments et hors de la portée des enfants.
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Tableau 5 – Recommandations d’utilisation de l’eau de Javel pour les surfaces non poreuses

Concentration Dilution Temps de contact Commentaires

Assainissement Désinfection

1:1 000 5 ml d’eau de 
Javel 
5 l d’eau tiède 
fraîche

Frotter la 
pataugeoire et 
laisser sécher

Limiter l’usage de cette concentration 
à l’assainissement de la pataugeoire en 
l’absence d’accident fécal ou vomitif 
(voir la section Qualité de l’eau dans le 
présent chapitre pour la procédure en 
détail).

1:300 15 ml d’eau de 
Javel 4,5 l d’eau 
tiède fraîche

2 à 5 minutes Limiter l’usage de cette concentration à 
l’assainissement des refroidisseurs d’eau 
(voir la section Qualité de l’eau pour la 
procédure en détail).

1:200 5 ml d’eau de 
Javel 995 ml d’eau 
tiède fraîche

2 minutes Non applicable Limiter l’utilisation de cette 
concentration à l’assainissement.

1:100 10 ml d’eau de 
Javel 990 ml d’eau 
tiède fraîche

2 à 3 minutes Utiliser cette concentration pour la 
désinfection des pataugeoires en 
présence d’accident fécal ou vomitif 
(voir la section Qualité de l’eau pour la 
procédure en détail).

Utiliser cette même concentration pour 
la désinfection des gants de caoutchouc 
réutilisables ayant été en contact 
avec du sang ou d’autres liquides 
biologiques.

1:65 15 ml d’eau de 
Javel 985 ml d’eau 
tiède fraîche

2 minutes

1:10 10 ml d’eau de 
Javel 90 ml d’eau 
tiède fraîche

Non applicable 30 secondes à 
2 minutes. Peut être 
augmenté jusqu’à 
5 minutes lorsqu’il 
s’agit d’un incident 
avec présence d’une 
quantité importante 
de sang ou d’autres 
liquides biologiques.

Utiliser surtout cette concentration 
quand il s’agit d’un incident avec 
présence d’une quantité importante (> 
10 ml) de liquides biologiques.
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SITUATIONS PARTICULIÈRES

Pour l’entretien général des objets, des surfaces et des locaux, voir aux annexes 3 et 4 les calendriers d’entretien proposés dans 
les services de garde et les écoles primaires et secondaires.

SURFACES SOUILLÉES DE SANG OU D’AUTRES LIQUIDES 
BIOLOGIQUES (SALIVE, SELLES, URINE, ETC.)

Les surfaces non poreuses souillées de sang ou d’autres liquides biologiques doivent être nettoyées et désinfectées. Le nettoyage 
et la désinfection doivent être faits de la manière suivante :

▶▶ S’assurer qu’aucun enfant ne peut toucher la surface.

▶▶ S’assurer de porter l’équipement de protection individuelle requis (voir le tableau 4) :

›› porter des gants jetables, sauf si l’on peut nettoyer et désinfecter la surface sans toucher au sang ou aux autres 
liquides biologiques et que les mains ne présentent aucune blessure.

▶▶ Porter des gants de caoutchouc ultrarésistant si du verre brisé ou d’autres objets tranchants peuvent se trouver sur la 
surface. Afin d’éviter les coupures, conserver les gants pour balayer le verre brisé ou les autres objets tranchants. Ne pas 
manipuler les objets tranchants avec les mains  ou  les  doigts :  utiliser  un  balai,  un  porte-poussière ou 2 morceaux 
de carton. Déposer les débris dans un contenant qui résiste aux bris.

▶▶ Pour les incidents mineurs (moins de 10 ml) : essuyer, nettoyer, rincer et désinfecter la surface avec une solution javelli-
sante ou un autre produit désinfectant. Pour la solution javellisante, utiliser une concentration de 1:100 en laissant agir 
le produit de 2 à 3 minutes (voir le tableau 5). Rincer après la désinfection si la surface peut être en contact avec des 
aliments.

▶▶ Pour les incidents plus importants (plus de 10 ml) :

›› éponger la surface avec un tissu absorbant (papier essuie-tout) et le jeter dans une poubelle à pédale fermée et 
munie d’un sac de plastique ;

›› laver la surface à l’eau savonneuse, puis rincer ;

›› désinfecter avec un produit désinfectant ou une solution javellisante à une concentration de 1:10 en laissant la 
solution agir de 30 secondes à 5 minutes (voir le tableau 5). Rincer après la désinfection si la surface peut être en 
contact avec des aliments.

▶▶ Jeter les gants dans une poubelle à pédale fermée et munie d’un sac de plastique ou laver les gants de caoutchouc. 
Laver l’intérieur et l’extérieur des gants à l’eau de Javel 1:100 au moins 2 minutes (voir le tableau 5). Laisser sécher les 
gants à l’envers et à l’air libre.

▶▶ Autant que possible, nettoyer, rincer et essorer l’équipement de nettoyage utilisé, puis laisser sécher à l’air libre.

▶▶ Se laver les mains (voir la section Hygiène des mains dans le présent chapitre).
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Les surfaces poreuses telles que les tapis ne peuvent pas être désinfectées ; elles peuvent uniquement être nettoyées et assai-
nies. Si un tapis a été souillé par du sang ou d’autres liquides biologiques, il faut idéalement le jeter et le remplacer au besoin 
par un neuf. Sinon, il faut nettoyer le tapis avec un produit nettoyant pour tapis et assainir. Pour assainir, on utilise un produit 
assainisseur pour surfaces non alimentaires ou on rince le tapis à fond ou on utilise un appareil de nettoyage à la vapeur ou un 
appareil d’injection-extraction. Le tapis doit être sec dans un délai de 24 heures, sinon l’humidité prolongée pourrait favoriser 
la croissance d’agents pathogènes, en particulier lorsque le rinçage à fond est utilisé comme mode d’assainissement.

OBJETS SOUILLÉS DE SANG OU D’AUTRES LIQUIDES BIOLOGIQUES

Le partage des objets personnels (sucette, brosse à dents, instrument de musique, chapeau, peigne, maquillage, etc.) est à 
éviter. Et toutes les mesures nécessaires doivent être mises en place afin d’en éviter le partage.

Les objets qui ne peuvent pas être bien nettoyés entre chaque utilisation et sur ou dans lesquels des liquides biologiques peuvent 
s’accumuler doivent être considérés comme des objets individuels. Ils ne doivent pas être partagés.

Les objets souillés de sang ou d’un autre liquide biologique doivent être lavés à l’eau savonneuse et être assainis ou désinfectés 
selon les matériaux qui les composent, leurs utilisations et le risque de contamination qu’ils représentent.

JOUETS

Les jouets que les enfants mettent dans leur bouche ou qui sont contaminés par un liquide biologique doivent être retirés de 
l’aire de jeux après leur utilisation jusqu’à ce qu’ils soient lavés et assainis ou lavés et désinfectés. En tout temps, les jouets 
donnés à l’enfant lors du changement de couche doivent être nettoyés et désinfectés à cause du risque augmenté de conta-
mination fécale.

SUCETTES

Les sucettes sont des objets personnels qui ne doivent pas être partagés. Leur utilisation doit autant que possible être réservée 
aux situations où les risques de partage sont minimes   (ex. : heure de la sieste). Elles doivent être nettoyées tous les jours à 
l’eau savonneuse et lorsque nécessaire. Étant donné les nombreux matériaux dont sont faites les sucettes, la désinfection de 
celles-ci doit être faite par les parents selon les recommandations du fabricant.

THERMOMÈTRES

Les thermomètres peuvent transmettre des infections. Le thermomètre rectal est plus à risque de contamination que le ther-
momètre buccal, et le thermomètre buccal est plus à risque de contamination que les thermomètres auriculaire et axillaire. Le 
thermomètre et son boîtier doivent être réservés pour chaque type de prise de température. Les thermomètres peuvent être 
utilisés par plus d’un enfant si les mesures d’hygiène suivantes sont bien appliquées :

▶▶ Se laver les mains avant et après la prise de température (voir la section Hygiène des mains dans le présent chapitre).
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▶▶ Utiliser une gaine protectrice qui couvre adéquatement le thermomètre.

▶▶ Nettoyer et désinfecter le thermomètre et son boîtier après chaque utilisation, même si une gaine protectrice a été utilisée.

Pour le nettoyage et la désinfection des thermomètres, il faut suivre les recommandations du fabricant.

De façon générale, il faut :

▶▶ Laver le thermomètre à l’eau savonneuse et le sécher.

▶▶ Frotter le thermomètre avec de l’alcool (70 % et +) pendant au moins 10 secondes ou le tremper dans l’alcool (70 % et +) 
pendant 10 minutes. Tenir la solution d’alcool hors de la portée des enfants et la jeter après usage. Vérifier dans le guide 
d’utilisation du thermomètre utilisé que celui-ci peut être immergé et que l’alcool peut être utilisé pour son entretien.

▶▶ Ranger le thermomètre. S’assurer que le boîtier est propre.

L’utilisation de l’eau de Javel comme solution désinfectante n’est pas recommandée, car l’action corrosive de celle-ci risque 
d’abîmer le bout du thermomètre.

Il est recommandé de toujours utiliser un thermomètre digital. Les thermomètres au mercure et en verre sont à bannir étant 
donné le risque de contamination lors d’un bris.

Lors de l’achat d’un thermomètre, il faut connaître son mode d’utilisation selon le modèle et les recommandations du fabricant 
en matière de désinfection.

Les thermomètres jetables pourraient être utilisés lors de certaines éclosions.

FLÛTES ET INSTRUMENTS DE MUSIQUE À VENT

Plusieurs agents pathogènes peuvent se trouver dans la salive et les sécrétions respiratoires, par exemple les virus du rhume 
et de la grippe.

La contamination des instruments de musique à vent par les agents infectieux présents dans la salive de la personne qui en 
joue a été démontrée. La salive déposée et la condensation sur les parois intérieures de l’instrument favorisent la survie des 
agents infectieux. Durant les 72 heures suivant l’utilisation d’un instrument, c’est surtout la flore buccale qui est retrouvée, 
alors que par la suite, c’est la flore environnementale (incluant les moisissures) qui domine.

Le musicien peut se contaminer par contact avec les sécrétions qui s’écoulent de l’instrument ou qui refoulent lorsqu’il soulève 
l’instrument ou par les gouttelettes formées lorsqu’il souffle dans l’instrument.

Il est donc important d’assurer un entretien régulier des instruments de musique personnels en plus de l’entretien recommandé 
entre les utilisateurs s’il y a lieu.

Les principes généraux sont les suivants :

▶▶ Le lavage des mains est recommandé avant de jouer d’un instrument.
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▶▶ Après chaque usage, l’extérieur et l’intérieur de l’instrument doivent être séchés.

▶▶ Si un désinfectant est utilisé, il doit l’être conformément aux recommandations des fabricants du produit et de l’instrument.

▶▶ L’instrument doit toujours être séché avant d’être entreposé.

La flûte à bec en plastique est l’instrument le plus utilisé en milieu scolaire. D’autres instruments de musique à vent peuvent 
être utilisés, par exemple cuivres, clarinette, hautbois, flûte traversière.

FLÛTES À BEC EN PLASTIQUE

Vu le faible coût des flûtes utilisées en milieu scolaire, chaque élève devrait posséder la sienne et toute flûte à usage personnel 
ne devrait pas être partagée (voir l’encadré si le prêt de flûtes est envisagé).

Pour l’entretien de sa flûte personnelle :

▶▶ Nettoyer la flûte à l’eau savonneuse chaque semaine ou toutes les 2 semaines ou après chaque usage lors d’éclosion de 
maladies infectieuses ou lorsqu’il est malade.

▶▶ Désinfecter la flûte avant l’année scolaire et à la fin de chaque étape.

LE PRÊT DE FLÛTES À LONG TERME

Le prêt de flûtes à long terme aux élèves peut être considéré par un établissement ou une commission scolaire si :

▶▶ Le prêt des flûtes est limité aux élèves qui ne sont pas en mesure de les acheter.

▶▶ Les flûtes prêtées ne sont jamais partagées entre les élèves à l’intérieur d’une étape ou d’une année scolaire.

▶▶ Les flûtes sont nettoyées et désinfectées au début et à la fin de chaque prêt de la façon suivante :

›› rincer à l’eau courante ;

›› nettoyer à l’eau et au savon ;

›› rincer à l’eau courante ;

›› désinfecter avec une	 solution d’eau de Javel à une concentration de 1:10 pendant 30 secondes ;

›› rincer à l’eau courante.

D’autres désinfectants pourraient être utilisés, selon les indications du fabricant (dilution et temps d’exposition au 
désinfectant).
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AUTRES INSTRUMENTS DE MUSIQUE À VENT

Idéalement, chaque élève devrait avoir son propre instrument et connaître l’entretien recommandé. Certains instruments sont à 
entretenir de façon particulière pour qu’ils conservent leurs propriétés musicales. Il est recommandé de suivre les instructions 
du fabricant pour l’entretien de l’instrument.

Les produits couramment utilisés peuvent ne pas être compatibles avec les pièces buccales ou l’instrument à cause de leur 
effet sur la peau ou sur les matériaux. Par exemple, l’eau de Javel, à cause de son action corrosive, n’est pas recommandée 
pour désinfecter les instruments en cuivre. Il existe des produits spécialisés pour désinfecter les instruments de musique.

Lorsque les instruments de musique à vent sont prêtés pour une longue période :

▶▶ Tous les instruments de musique partagés doivent être désassemblés, nettoyés et désinfectés à la fin de chaque étape 
de l’année scolaire et entre chaque utilisateur.

▶▶ Des instructions claires pour l’entretien doivent être remises à l’élève.

▶▶ Il est préférable que chaque élève ait sa propre pièce buccale.

▶▶ Aucune anche ne doit être partagée. Chaque élève doit posséder et conserver son anche personnelle.

Lorsque les instruments de musique à vent sont partagés dans un même temps par plusieurs élèves :

▶▶ Entre chaque utilisateur, l’instrument de musique doit être séché et désinfecté avec de l’alcool ou un autre produit 
recommandé pour l’instrument.

▶▶ Avant chaque utilisation, l’instrument de musique doit être désinfecté avec de l’alcool ou un autre produit recommandé 
pour l’instrument.

▶▶ Après chaque utilisation, les pièces buccales partagées doivent être nettoyées à l’intérieur avec une brosse prévue à cet 
effet et de l’eau savonneuse, être rincées, puis être désinfectées, rincées et séchées.

VÊTEMENTS

Voir, dans le présent chapitre, la section Changement de couche et installations sanitaires.

ÉQUIPEMENTS SPORTIFS

Voir l’annexe 4.

DÉGUISEMENTS

Voir l’annexe 3.
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NETTOYAGE, ASSAINISSEMENT OU DÉSINFECTION D’OBJETS PARTAGÉS

JOUETS

Les jouets utilisés dans les services de garde doivent être lavables.

Les jouets ne doivent pas être partagés entre 2 groupes d’enfants avant d’avoir été lavés et désinfectés.

Les jouets qui ne sont pas mis dans la bouche (blocs, gros camions, tricycles, etc.) peuvent être nettoyés 1 fois par semaine et 
lorsqu’ils sont visiblement souillés.

Les jouets de plastique mis dans la bouche peuvent être lavés et assainis au lave-vaisselle (la vaisselle et les ustensiles ne doivent 
pas être lavés en même temps).

Les jouets en tissu lavable et les déguisements doivent être lavés à la machine chaque semaine et dès qu’ils sont souillés.

Les peluches ne doivent pas être partagées. Elles peuvent être acceptées au moment de la sieste, mais elles doivent être ran-
gées dans un casier individuel après la sieste. Elles doivent être retournées chaque semaine à la maison pour y être lavées.

MATELAS, DRAPS, TAIES D’OREILLER ET COUVERTURES

Les draps, taies et couvertures de chaque enfant ne doivent pas être partagés en cours d’utilisation et doivent être rangés de 
façon à ne pas entrer en contact avec ceux des autres enfants. Les draps et taies doivent être lavés chaque semaine, lorsqu’ils 
sont souillés ou avant d’être utilisés par un autre enfant. Les couvertures doivent être lavées chaque mois, lorsqu’elles sont 
souillées ou avant d’être utilisées par un autre enfant.

Les matelas doivent être en bon état et être faits d’un matériel résistant à l’eau afin de pouvoir être nettoyés chaque semaine 
et avant d’être utilisés par un autre enfant.

CARRÉ DE SABLE EXTÉRIEUR

Un carré de sable mouillé peut favoriser la multiplication des moustiques et des micro-organismes (ex. : bactéries et moisis-
sures). On doit exposer le carré de sable au soleil pour réduire la prolifération des agents infectieux.

Les recommandations d’entretien du carré de sable sont les suivantes :

▶▶ Utiliser un contenant laissant circuler l’air et s’égoutter l’eau. Il ne faut pas utiliser un contenant de plastique avec un 
couvercle hermétique.

▶▶ Couvrir d’une moustiquaire ou de tout autre couvercle perméable à l’air pour éviter que les animaux utilisent le carré 
de sable comme une litière.

▶▶ Avant chaque utilisation, inspecter le carré de sable ainsi que l’ensemble de l’aire de jeux.
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▶▶ Ratisser et nettoyer le carré de sable pour y enlever les excréments des animaux et d’autres matières indésirables. S’il 
y a présence de matières fécales animales ou humaines, il faut retirer tout le sable qui a pu être contaminé. Selon la 
contamination, il peut être justifié de changer le sable.

▶▶ Utiliser du sable spécialement conçu pour les carrés de sable, exempt de matières organiques, toxiques ou dangereuses.

▶▶ Remplacer le sable aussi souvent que nécessaire afin qu’il soit toujours visiblement propre.

▶▶ Ranger à l’abri, entre les utilisations, les jouets. Les nettoyer et les assainir toutes les semaines.

PATAUGEOIRES

Voir la section Qualité de l’eau dans le présent chapitre.

TABLES DE JEUX D’EAU

L’idéal serait d’avoir une table d’eau fraîche par enfant. Les tables communes doivent être évitées, mais si elles sont utilisées, 
elles doivent en tout temps être supervisées et  entretenues :

▶▶ De l’eau potable fraîche doit toujours utilisée.

▶▶ Les enfants doivent laver leurs mains avant et après les jeux à la table d’eau.

▶▶ Seuls les enfants sans coupure ou blessure sur les mains peuvent y jouer.

▶▶ Les enfants ne doivent pas boire l’eau provenant de la table. Il faut éviter de donner des bouteilles, des tasses ou des 
verres de plastique pour jouer afin de ne pas favoriser l’ingestion d’eau.

▶▶ L’eau doit être renouvelée à chaque changement d’utilisateur ou de groupe d’utilisateurs.

▶▶ Le bassin et les jouets doivent être assainis s’ils sont utilisés par un autre groupe d’enfants et à la fin de la journée.
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HYGIÈNE À LA CUISINE 
ET HYGIÈNE DES ALIMENTS 
(Incluant Administration du lait maternel)

HYGIÈNE À LA CUISINE

ACCÈS À LA CUISINE

En service de garde, l’accès des enfants à la cuisine ne doit être permis que sous surveillance. Qu’elle soit de type ouvert ou 
fermé, la cuisine ne doit pas servir d’aire de jeu.

NETTOYAGE ET ASSAINISSEMENT DES SURFACES ET DES OBJETS ALIMENTAIRES

À la cuisine, les surfaces et les objets doivent être nettoyés et assainis. Les surfaces de travail doivent être en bonne condition, 
sans dommages ni égratignures, afin de pouvoir être nettoyées et assainies efficacement. Le revêtement doit être non poreux et 
doit résister à l’humidité, à la corrosion, aux entretiens fréquents et aux produits d’entretien. Les surfaces de travail ne doivent 
pas avoir de joints ni d’aspérités, car cela exige une attention particulière au moment du nettoyage et de l’assainissement.

Pour les techniques de nettoyage et d’assainissement ainsi que pour les produits à utiliser, voir la section Entretien, hygiène 
et salubrité des objets, des surfaces et des locaux.

Pour la fréquence d’entretien des surfaces et des objets, voir les calendriers d’entretien proposés aux annexes 3 et 4.

OUTILS SERVANT AU NETTOYAGE ET À L’ASSAINISSEMENT

Comme le recommande le ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation (MAPAQ), les outils servant au net-
toyage et à l’assainissement des surfaces et des objets alimentaires (brosses, instruments de récurage et serviettes) ne doivent 
pas être utilisés pour nettoyer et assainir d’autres surfaces. Par exemple, on ne doit pas se servir d’une serviette destinée au 
nettoyage des poubelles pour nettoyer des planches à découper. De plus, les outils doivent être nettoyés et assainis régulière-
ment ainsi que changés souvent, « car ils peuvent aussi être une source de contamination. Dès qu’un instrument commence à 
se détériorer, il devrait être changé. Les chiffons de table doivent être lavés et rincés après leur utilisation. Il est possible de les 
conserver par la suite dans une solution comportant un assainisseur, de manière à éviter le développement de microorganismes 
et la contamination. Cette solution doit être maintenue propre en tout temps »1.

1	 QUÉBEC, MINISTÈRE DE L’AGRICULTURE, DES PÊCHERIES ET DE L’ALIMENTATION, Nettoyage et assainissement dans les 
établissements alimentaires, [En ligne], [Québec], Le Ministère, c2013, p. 18. [ http://www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/Publications/etablis-
sement_alimentaire.pdf ].
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Sont à éviter :

▶▶ Les éponges, car elles sont facilement contaminées et difficiles à nettoyer.

▶▶ Les tampons ou brosses métalliques, car ils présentent un danger de contamination des aliments.

POUBELLES

Les ordures doivent être déposées dans une poubelle munie d’un sac de plastique et recouverte d’un couvercle étanche qui 
s’ouvre sans les mains. Les poubelles doivent être vidées quotidiennement dans des contenants à l’extérieur. Elles doivent être 
nettoyées lorsqu’elles sont souillées. Si la poubelle n’est pas munie d’un sac de plastique, elle doit être nettoyée chaque fois 
qu’elle est vidée.

FENÊTRES

Les fenêtres de la cuisine doivent être munies de moustiquaires pour empêcher l’entrée des insectes. Si des traces d’insectes 
ou de rongeurs sont découvertes dans la cuisine ou dans toute autre pièce du service de garde ou de l’école, des mesures 
rigoureuses et adéquates doivent immédiatement être prises pour enrayer la situation (par exemple, utiliser les services d’un 
exterminateur).

MESURES D’HYGIÈNE À LA CUISINE

Les lavabos qui servent à la préparation des aliments ne doivent pas servir pour le changement de couche, ni pour laver les 
mains des enfants, ni pour vidanger l’eau ayant servi à nettoyer les locaux.

La vaisselle et les ustensiles doivent être lavés et assainis avec de l’eau potable, un agent nettoyant et un produit assainissant 
approuvé pour usage alimentaire. Si un lave-vaisselle est utilisé, la température de l’eau de lavage doit être d’au moins 60 °C 
et celle de l’eau de rinçage doit être d’au moins 82 °C. Le surchauffeur ou booster du lave-vaisselle doit être en mesure de 
maintenir ces températures.

Si le lavage de la vaisselle et des ustensiles est fait manuellement :

▶▶ Pour le nettoyage :

›› démonter les équipements démontables ;

›› rincer (prélavage) pour enlever les plus grosses particules de la surface ;

›› nettoyer (lavage) en immergeant complètement dans une eau chaude (au moins 43 °C) savonneuse. Changer l’eau 
lorsqu’elle est souillée ;

›› rincer avec de l’eau chaude propre (autre que l’eau du prélavage et du lavage) d’au moins 43 °C.
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▶▶ Pour l’assainissement, choisir l’une ou l’autre des façons suivantes :

›› immerger complètement dans un bassin d’eau chaude (77 °C)  pendant  au  moins 30 secondes ;

›› immerger dans une solution contenant un assainisseur approuvé pour usage alimentaire en suivant les recomman-
dations du fabricant. Ne pas oublier de rincer si cela est recommandé ;

›› laisser sécher à l’air libre, car l’utilisation de linge à vaisselle peut favoriser la contamination.

Les comptoirs de cuisine, les planches de travail, les ustensiles, etc., doivent être lavés et assainis après chaque usage, en 
particulier :

▶▶ dès qu’un aliment cru d’origine animale a été manipulé sur une surface de travail ;

▶▶ entre chaque viande lorsque différentes sortes de viande sont manipulées successivement ;

▶▶ lorsque la manipulation d’un aliment cru précède la manipulation d’un aliment prêt à manger, par exemple quand on 
pèle une pomme de terre et qu’on prépare ensuite un sandwich sur la même surface de travail ;

▶▶ chaque fois qu’une contamination a pu se produire.

SALUBRITÉ ALIMENTAIRE

La salubrité alimentaire désigne l’ensemble des conditions et mesures pour assurer la sécurité et l’innocuité des aliments à 
toutes les étapes de la chaîne alimentaire. La prévention de la transmission d’infection par les aliments est la responsabilité de 
tous. Il importe que tous connaissent et appliquent les mesures d’hygiène relatives à la manipulation des aliments.

En vertu de la Loi sur les produits alimentaires, les services de garde en installation sont exemptés de l’obligation d’avoir un 
permis alimentaire. Néanmoins, ils sont tenus de se soumettre aux inspections régulières du Sous-ministériat à la santé animale 
et à l’inspection des aliments du MAPAQ ou de son mandataire (par exemple, la Ville de Montréal).

Selon le Règlement sur les services de garde éducatifs à l’enfance, « le prestataire de services de garde doit conserver et servir 
dans des conditions sanitaires et à la température appropriée, les aliments préparés ou apportés2 ».

MANIPULATION DES ALIMENTS

L’état de santé d’un manipulateur d’aliments peut être un facteur de risque pour la contamination des aliments. Un manipulateur 
d’aliments doit informer son employeur s’il est atteint d’une maladie susceptible de contaminer les aliments ou s’il présente 
des symptômes comme la diarrhée, nausées, vomissements, ictère ou fièvre.

2	 QUÉBEC, Règlement sur les services de garde éducatifs à l’enfance, S-4.1.1, r. 2, à jour  au 1er octobre 2014, [En ligne], [Québec], 
Éditeur officiel du Québec, 2014, art. 113.[ http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/S-4.1.1,%20r.%202 ] (Consulté le 22 octobre 
2014).
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S’il y a lieu, une consultation médicale est recommandée. Au regard du retrait et de la réaffectation du manipulateur d’aliments, 
il faut respecter les recommandations émises par le MAPAQ dans le document Retrait ou réaffectation des manipulateurs 
d’aliments porteurs d’agents infectieux potentiellement transmissibles par les aliments, disponible à l’adresse suivante : http://
www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/Restauration/Qualitedesaliments/Toxiinfectionsalimentaires/Pages/recommandations.aspx .

Notamment, le manipulateur d’aliments peut ou doit :

▶▶ Attendre 48 heures après la disparition complète des symptômes avant de reprendre le travail ou, le cas échéant, suivre 
les recommandations formulées par le médecin.

▶▶ Envisager un retour au travail s’il est porteur d’un agent infectieux et qu’il n’a pas de symptômes, à condition de suivre 
des mesures d’hygiène plus strictes, ou être réaffecté selon l’agent infectieux.

▶▶ S’abstenir de préparer ou servir les aliments s’il a une maladie contagieuse comme une gastroentérite ou des infections 
cutanées aux mains, aux avant-bras ou au visage.

▶▶ Couvrir toute blessure non infectée à la main ou à l’avant-bras d’un pansement propre. Il doit aussi porter des gants 
imperméables et propres à usage unique (non fabriqués ou saupoudrés de latex) suffisamment longs pour recouvrir 
entièrement le pansement, en prenant soin de se laver les mains à l’eau et au savon avant et après le port des gants.

▶▶ Être réaffecté à d’autres tâches ou fonctions s’il a une plaie infectée sur les mains ou aux avant-bras. Il doit également 
être réaffecté s’il a une plaie infectée impossible à couvrir complètement sur d’autres régions du corps (ex. : paupière, 
cuir chevelu, visage).

Le manipulateur d’aliments doit aussi veiller à son hygiène personnelle. Il doit, entre autres :

▶▶ Enlever sa montre, ses boucles d’oreilles, ses épinglettes et tous ses autres bijoux, y compris les bagues et les bijoux 
de perçage corporel. Il doit aussi avoir les ongles courts et propres. Il ne doit pas porter d’ongles artificiels ni de vernis 
à ongles. Ceux-ci peuvent cacher des germes et favoriser la contamination. Ils sont également susceptibles de tomber 
dans les aliments.

▶▶ Respecter les étapes du lavage des mains : mouiller, savonner et frotter toutes les surfaces des mains et des poignets 
(y compris les espaces interdigitaux, le bout des doigts, les ongles et les pouces) durant 15 à 30 secondes, puis rincer, 
sécher et fermer le robinet avec des serviettes individuelles jetables. Dans le contexte de la manipulation des aliments, 
les SHA ne remplacent pas l’eau et le savon. Les mains doivent en tout temps être lavées à l’eau et au savon.

▶▶ Se laver les avant-bras et les mains avec de l’eau et du savon liquide avant de commencer le travail, avant de toucher 
les aliments et après, entre chaque catégorie d’aliments, entre la manipulation d’aliments crus et cuits ainsi que chaque 
fois qu’il y a risque de contamination pour les aliments.

▶▶ Se laver les mains après être allé aux toilettes, après s’être mouché ou avoir mouché un enfant, après avoir toussé, éter-
nué, touché une surface sale ou fumé.

▶▶ Porter des vêtements de travail pour la manipulation ou la préparation des aliments, par exemple un tablier propre. Il 
ne doit pas s’essuyer les mains sur ses vêtements de travail, car ils peuvent devenir une source de contamination pour 
les mains, les surfaces et les aliments qui seront manipulés.
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▶▶ Couvrir entièrement ses cheveux avec un bonnet ou une résille et, s’il y a lieu, porter un couvre-barbe. Cette mesure n’est 
pas obligatoire dans le cas d’un service de garde en milieu familial, mais les cheveux doivent être retenus ou attachés.

▶▶ Éviter de toucher à mains nues les aliments prêts à manger. Il doit plutôt prendre des ustensiles.

Les manipulateurs d’aliments ne devraient pas changer les couches des enfants ni les aider à aller aux toilettes. S’ils ont à le 
faire, ils doivent retirer leurs vêtements de travail, puis se laver les mains à l’eau savonneuse et enfiler un sarrau qui couvre 
entièrement leurs vêtements. Le sarrau doit rester à l’extérieur de la cuisine.

PORT DE GANTS POUR LES MANIPULATEURS D’ALIMENTS

Le port de gants est obligatoire lorsque la personne qui manipule les aliments a une lésion non infectée à la main. En présence 
d’une lésion infectée, cette personne ne doit pas manipuler d’aliments. Les gants doivent être propres, imperméables et suffi-
samment longs pour recouvrir entièrement le pansement.

Les gants fabriqués ou saupoudrés de latex sont interdits pour les personnes en contact avec les aliments ou les équipements 
alimentaires.

Il faut changer de gants :

▶▶ s’ils sont souillés ou déchirés ;

▶▶ lors d’un changement de tâche ou lors de la préparation d’aliments de nature différente ;

▶▶ après la manipulation des aliments crus et avant de manipuler des aliments cuits ou prêts à manger ;

▶▶ après avoir touché une surface contaminée ;

▶▶ chaque fois qu’il y a un risque de contamination des aliments.

ACHAT DES ALIMENTS

Les aliments doivent provenir exclusivement d’une source reconnue, et les services de garde et les écoles doivent avoir un 
registre des fournisseurs et des factures afin d’être en mesure de tracer les produits alimentaires servis.

Il faut choisir des aliments frais et de bonne qualité ainsi que respecter la date de péremption des produits.

Une attention particulière doit être portée aux boîtes de conserve bossées.

Il faut s’assurer que les températures de conservation des aliments sont adéquates. Après avoir fait l’épicerie, il est préférable 
de revenir au service de garde sans tarder ; sinon, il faut prévoir une glacière pour les aliments altérables à la chaleur.

Il est recommandé d’acheter les aliments réfrigérés ou congelés juste avant de passer à la caisse.
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Il faut séparer la viande, la volaille, le poisson et les fruits de mer crus des autres aliments dans le chariot d’épicerie pour limiter 
les risques de contamination des aliments prêts à manger. Les différents types de viande doivent être emballés séparément 
dans les sacs de plastique transparents fournis sur les lieux de l’achat.

Si des sacs à provisions réutilisables sont utilisés pour transporter la nourriture, il est préférable de mettre les aliments crus dans 
un sac de plastique avant de les mettre dans le sac réutilisable ainsi que de rassembler dans un même sac les aliments crus. Il 
est recommandé de nettoyer et assainir fréquemment les sacs à provisions réutilisables, surtout s’ils servent à transporter de 
la viande, de la volaille, du poisson et des fruits de mer crus ou s’ils sont souillés.

ENTREPOSAGE ET CONSERVATION DES ALIMENTS

Pour l’entreposage et la conservation des aliments :

▶▶ Emballer les denrées dès leur réception au service de garde ou à l’école et y apposer une étiquette indiquant la date, 
puis surveiller leur durée de conservation pour bien faire la rotation. Pour la durée de conservation des aliments, voir 
le document du MAPAQ Thermoguide : frais c’est meilleur !, à l’adresse suivante : www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/publi 
cations/thermoguide.pdf .

▶▶ Réfrigérer ou congeler sans délai les aliments qui doivent l’être. Afin d’éviter la contamination directe, toujours entreposer 
les viandes crues en dessous des aliments prêts à manger.

▶▶ Garder la température du réfrigérateur à 4 °C au maximum et celle du congélateur à -18 °C. Un thermomètre doit être 
placé dans l’appareil (à l’endroit le plus chaud du réfrigérateur, par exemple à l’intérieur de la porte), et la température 
devrait être vérifiée régulièrement et consignée dans un registre.

▶▶ Ne pas laisser d’aliments altérables à la chaleur séjourner à plus de 4 °C. À cette température, les bactéries se déve-
loppent rapidement.

▶▶ Ne pas congeler de nouveau les aliments après les avoir décongelés, sauf s’ils ont été cuits après la décongélation.

▶▶ Réfrigérer les fruits et légumes frais coupés prêts à servir entre 0 °C et 4 °C.

▶▶ Vérifier si l’aliment doit être réfrigéré après l’ouverture.

PRÉPARATION DES ALIMENTS

Les toxi-infections alimentaires sont presque toujours le résultat d’une méthode de préparation ou de conservation inappro-
priée. Même si la plupart des toxi-infections alimentaires sont bénignes et ne durent que quelques jours, leurs conséquences 
peuvent être plus graves, surtout chez les personnes vulnérables, telles que les enfants, les femmes enceintes, les personnes 
âgées et celles dont le système immunitaire est affaibli.

Pour décongeler un aliment, l’une ou l’autre des façons suivantes est sécuritaire :

▶▶ mettre l’aliment au réfrigérateur ;
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▶▶ utiliser le four à micro-ondes suivi d’une cuisson immédiate de l’aliment ;

▶▶ cuire l’aliment congelé directement au four traditionnel ;

▶▶ placer le contenant sous de l’eau potable en circulation continue en veillant à ce que l’aliment soit complètement sub-
mergé ou en changeant l’eau toutes les 30 minutes.

Il ne faut surtout pas décongeler les aliments sur le comptoir, car la température à la surface de l’aliment devient et demeure 
trop longtemps propice à la multiplication des micro-organismes pathogènes.

Ces autres mesures sont aussi à suivre lors de la préparation des aliments :

▶▶ Toujours faire mariner les aliments au réfrigérateur.

▶▶ Veiller à ne pas contaminer les aliments cuits ou prêts à manger par un aliment cru ou par des mains, ustensiles ou 
surfaces de travail ayant été en contact avec un aliment cru.

▶▶ Pour le nettoyage et la préparation des fruits et légumes frais :

›› jeter ceux qui sont altérés (odeur, couleur, texture) ;

›› se laver les mains avant et après leur manipulation ;

›› les laver à l’eau potable avant de les manger, de les préparer ou de les couper. Laver et frotter les fruits et légumes 
à surface rugueuse comme le cantaloup à l’aide d’une brosse propre avant de les couper ;

›› retirer les parties meurtries ou endommagées et nettoyer ensuite le couteau pour éviter de contaminer le reste du 
fruit ou du légume.

▶▶ Vérifier avec un thermomètre la température interne des viandes lors de la cuisson. La cuisson sert, entre autres, à 
détruire les micro-organismes. Pour connaître les températures internes recommandées, voir la brochure du MAPAQ 
Guide des bonnes pratiques d’hygiène et de salubrité alimentaires : www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/Publications/Guide 
manipulateur5.pdf .

▶▶ Refroidir les aliments le plus rapidement possible à 4 °C selon l’une ou l’autre de ces 2 méthodes :

›› transférer la nourriture cuite dans de petits contenants à demi couvert et les mettre au réfrigérateur. Fermer les 
contenants lorsqu’ils sont bien refroidis ;

›› mettre le contenant ayant servi à la cuisson dans un bain d’eau froide ou glacée, puis remuer pour dissiper la 
chaleur et réfrigérer.

▶▶ Ne pas refroidir les aliments cuits à la température ambiante afin d’éviter les températures critiques (de 4 °C à 60 °C).

▶▶ S’il y a retard dans le service des aliments chauds, les garder au four afin qu’ils conservent une température de 60 °C 
et plus.
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ALIMENTS À ÉVITER POUR LES ENFANTS

Les enfants doivent éviter les aliments qui représentent un risque d’infection. Par exemple, le miel est associé au  botulisme  
(Clostridium  botulinum) chez les enfants âgés de moins den 1 an.

Étant donné que leur système immunitaire n’est pas complètement développé, les enfants âgés de 5 ans et moins sont plus à 
risque de complications à la suite d’une intoxication alimentaire. D’autres personnes peuvent aussi être plus à risque, comme 
les personnes âgées, les femmes enceintes et les personnes dont le système immunitaire est affaibli.

Le tableau 6 présente la liste des aliments à éviter pour les enfants âgés de 5 ans et moins ainsi que des substituts. Même si les 
jeunes âgés de 6 ans et plus ne sont pas plus à risque

de complications, il n’en demeure pas moins que toute personne peut faire une toxi-infection alimentaire à la suite de consom-
mation d’aliments contaminés. C’est pourquoi, dans le cadre de leurs activités, les écoles ne devraient pas autoriser le service 
des aliments présentés  dans le tableau 6.
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Tableau 6 – Aliments à éviter pour les enfants âgés de 5 ans et moins

Choisir des substituts plus sûrs

Type d’aliment Aliments à éviter Substituts plus sûrs

Produits laitiers Du lait cru ou non pasteurisé. Du lait pasteurisé.

Miel Du miel à un bébé âgé de moins de 1 an, 
ajouté à des aliments pour bébé ou utilisé 
sur une sucette.

Attendez que votre enfant ait plus de 1 
an. Votre médecin peut vous conseiller 
d’autres moyens de calmer un bébé agité 
ou souffrant de coliques.

Saucisses à hot dog Saucisses à hot dog qui proviennent 
directement de l’emballage et qui n’ont pas 
été cuites.

Saucisses à hot dog cuites à une 
température interne sécuritaire. Le centre 
de la saucisse à hot dog doit être très 
chaud ou atteindre 74 °C (165 °F).

Œufs et produits à base d’œufs Œufs et produits à base d’œufs crus ou 
cuits légèrement, y compris vinaigrettes, 
pâte à biscuits, préparation pour gâteau, 
sauces et boissons comme le lait de poule 
maison.

Mets à base d’œufs cuits à une 
température interne sécuritaire. Œufs cuits 
jusqu’à ce que le jaune soit ferme. Le lait 
de poule maison doit être chauffé à 71 °C 
(160 °F).

Fruits de mer Huîtres, palourdes et moules crues. Fruits 
de mer crus comme le sushi. Fruits de mer 
réfrigérés.

Huîtres, palourdes et moules cuites jusqu’à 
ce que la coquille s’ouvre.

Fruits de mer cuits à une température 
interne sécuritaire de 74 °C (165 °F).

Fruits de mer fumés en conserve ou qui 
ne nécessitent pas de réfrigération avant 
l’ouverture du contenant.

Viande et volaille Viande et volaille crue ou pas assez cuite 
comme le steak tartare.

Viande de volaille cuites à une température 
interne sécuritaire. (Consulter le tableau 
Températures de cuisson interne du Guide 
sur la salubrité des aliments pour les 
enfants âgés de 5 ans et moins disponible à 
l’adresse mentionnée sous ce tableau).

Jus de fruits Jus de fruits non pasteurisés. Jus de fruits non pasteurisés amenés 
à ébullition et refroidis. Jus de fruits 
pasteurisés.

Germes Germes crus comme ceux de luzerne, de 
trèfle, de radis et de haricot rouge.

Germes bien cuits.

Source : CANADA, Guide sur la salubrité des aliments pour les enfants âgés de cinq ans et moins, [En ligne], modifié le 12 février 2013. 
[ canadiensensante.gc.ca/eating-nutrition/safety-salubrite/children-under-5-moins-enfant-fra.php ] (Consulté le 7 octobre 2013).
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MANIPULATION ET ENTREPOSAGE DES ALIMENTS 
À L’OCCASION D’UN PIQUE-NIQUE

RECOMMANDATIONS POUR DIMINUER LES RISQUES D’INTOXICATIONS ALIMENTAIRES

Certains micro-organismes, dont les virus et les bactéries, peuvent être introduits dans les aliments lors de la manipulation 
ou se développer lorsque la température de conservation est inadéquate. Ils peuvent provoquer des maux de ventre, de la 
diarrhée, des vomissements ou de la fièvre. Les bébés et les jeunes enfants dont le système immunitaire est affaibli sont plus 
vulnérables aux aliments contaminés.

Pour diminuer les risques d’intoxications alimentaires :

▶▶ Utiliser une glacière de très bonne qualité fermant hermétiquement. Idéalement, utiliser 2 glacières : 1 pour les boissons 
et collations, l’autre pour les aliments. Maintenir une température interne égale ou inférieure à 4 °C (40 °F) en tout temps 
afin d’éviter la croissance des germes. La remiser à l’ombre plutôt qu’en plein soleil et l’ouvrir seulement si nécessaire.

▶▶ Utiliser des sachets réfrigérants (ice packs) pour conserver les aliments. Si des cubes de glace sont employés, les placer 
dans un contenant hermétique.

▶▶ Placer les aliments périssables au fond et les sachets réfrigérants sur le dessus.

▶▶ Réfrigérer pendant quelques heures les sandwichs et aliments préparés avant de les placer dans la glacière. Sortir les 
aliments seulement au moment de les servir.

▶▶ Nettoyer l’intérieur et les plateaux de la glacière avant et après son utilisation afin d’éviter la multiplication des germes 
entre les utilisations.

Des ustensiles et une nappe propres sont aussi des outils essentiels. Enfin, le lavage des mains avant le repas demeure une 
mesure d’hygiène essentielle, même en pique-nique ! Les SHA sont une bonne solution de rechange dans les endroits où il 
n’y a pas d’eau courante potable (pour la technique de lavage des mains à l’eau et au savon ou avec une SHA, voir la section 
Hygiène des mains dans le présent chapitre).

BOÎTES À LUNCH

CONSERVATION DES ALIMENTS

La boîte à lunch doit préférablement être rigide, isolante et facile à nettoyer.

Il faut s’assurer que les contenants utilisés pour les aliments sont conçus pour le four à micro-ondes. Il ne faut pas utiliser les 
contenants de yogourt, de margarine, etc.

Les aliments altérables à la chaleur sont des milieux propices à la croissance des micro-organismes. Ceux-ci doivent être 
maintenus à une certaine température pour prévenir les toxi-infections alimentaires.
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La méthode de conservation pour les aliments froids est la suivante :

▶▶ Maintenir la température des aliments froids entre 0 °C et 4 °C.

▶▶ Utiliser une boîte à lunch isolante et mettre un sachet réfrigérant sur le dessus des aliments. Ce dernier conservera les 
aliments froids pour une période de 4 à 6 heures. Les jus congelés ne suffisent pas pour la conservation des aliments. 
Ils peuvent être utilisés en plus des sachets réfrigérants.

▶▶ Remiser la boîte à lunch loin des rayons du soleil ou d’une source de chaleur ou la ranger jusqu’à l’heure du midi dans 
le réfrigérateur, le cas échéant.

La méthode de conservation pour les aliments chauds est la suivante :

▶▶ Maintenir la température des aliments chauds à 60 °C ou plus.

▶▶ Utiliser une bouteille isolante (Thermos).

▶▶ La remplir d’eau bouillante avant de l’utiliser et la laisser reposer pendant 15 minutes.

▶▶ La vider et y mettre les aliments.

Cette méthode conservera les aliments chauds pendant environ 5 heures.

ENTRETIEN DE LA BOÎTE À LUNCH

La boîte à lunch doit être nettoyée et assainie régulièrement ou dès qu’elle est souillée (voir la section Entretien, hygiène et 
salubrité des objets, des surfaces et des locaux dans le présent chapitre). L’ajout de bicarbonate de soude (soda à pâte) dans 
l’eau permet d’éliminer toutes les odeurs.

Pour plus d’information concernant l’hygiène à la cuisine et l’hygiène des aliments et pour consulter les documents 
cités, communiquer avec le Sous-ministériat à la santé animale et à l’inspection des aliments.

Téléphone : 1 800 463-5023 option 3 Hygiène et salubrité 
Courrier électronique : smsaia@mapaq.gouv.qc.ca 
Site Internet : www.mapaq.gouv.qc.ca 

On peut aussi consulter le site Internet de l’Agence canadienne d’inspection des aliments à l’adresse : 
www.inspection.gc.ca .
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ADMINISTRATION DU LAIT MATERNEL 
ET DES PRÉPARATIONS COMMERCIALES 
POUR NOURRISSONS

Le service de garde doit mettre en place un environnement favorable à l’allaitement et à l’administration sécuritaire du lait 
maternel et des préparations commerciales pour nourrissons.

Au regard de ses bénéfices, la Société canadienne de pédiatrie, Santé Canada et l’Organisation mondiale de la Santé recom-
mandent l’allaitement maternel exclusif pendant  les 6 premiers mois de la vie de l’enfant, suivi de l’allaitement avec des aliments 
complémentaires jusqu’à l’âge de 2 ans et au-delà.

En 2006, au Québec, les taux d’allaitement provincial standardisés étaient de 85,6 % à la naissance et de 46,7 % à l’âge de 6 
mois. Plusieurs mères peuvent continuer d’allaiter avec succès après la reprise du travail ou le retour aux études grâce à l’ap-
pui de leur environnement social, notamment celui de leur milieu de travail et des services de garde. Ces derniers devraient :

▶▶ offrir aux mères un endroit confortable où elles peuvent allaiter ou exprimer leur lait ;

▶▶ accepter de donner à l’enfant le lait que la mère a préalablement exprimé en prévision des besoins de l’enfant pour la 
journée ;

▶▶ prévoir un endroit réfrigéré pour conserver le lait maternel.

Avec près de 50 % d’allaitement à l’âge de 6 mois, les services de garde ont fréquemment à nourrir un enfant avec un biberon 
de lait maternel.

Certains enfants allaités et les enfants non allaités reçoivent habituellement des préparations commerciales pour nourrissons 
enrichies de fer, jusqu’à l’âge de 9 à 12 mois.

MANIPULATION DU LAIT MATERNEL 
ET DES PRÉPARATIONS COMMERCIALES POUR NOURRISSONS

La manipulation du lait maternel ne comporte aucun risque pour le personnel des services de garde. Aucune précaution 
additionnelle aux pratiques de base n’est nécessaire, ni lorsqu’on donne le lait à l’enfant, ni lorsqu’on ramasse les dégâts. Le 
port de gants n’est pas requis sauf si la personne qui manipule le lait maternel a une lésion non couverte par un pansement 
imperméable sur les mains. Une quantité résiduelle de lait maternel dans un biberon peut être jetée dans le drain d’un évier.

Cependant, des précautions doivent être prises pour éviter de contaminer le lait maternel et les préparations commerciales 
pour nourrissons : le lavage des mains doit en précéder toute manipulation. De plus, une conservation et une méthode de 
réchauffement adéquates du lait et des préparations commerciales pour nourrissons peuvent aussi prévenir leur contamination.

Des précautions doivent également être prises pour éviter des erreurs de destinataires. Le lait maternel, lorsqu’il est donné par 
erreur à un enfant à qui il n’était pas destiné, représente un risque de transmission d’infection (voir la section Situations parti-
culières : Contacts avec le sang et les liquides organiques, Erreurs d’administration du lait maternel du chapitre 5) (voir guide 
du MSSS - version française seulement). De même, les enfants nourris avec des préparations commerciales pour nourrissons 
doivent recevoir la préparation qui leur est destinée, car il existe des préparations à base de lait de vache, de soya, d’acides ami-
nés, des préparations de différentes valeurs caloriques ainsi que des préparations spécialisées, en fonction des besoins de l’enfant.
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TRANSPORT DU LAIT MATERNEL 
ET DES PRÉPARATIONS COMMERCIALES POUR NOURRISSON

Les biberons de lait maternel et de préparations commerciales pour nourrissons doivent être transportés de la maison au service 
de garde dans une boîte à lunch isolante avec un sachet réfrigérant pour qu’ils restent frais.

Les parents doivent apporter quotidiennement au service de garde les biberons déjà préparés et propres. Le nom de l’enfant 
doit être indiqué sur les biberons. Il faut éviter que les éducatrices aient à transvider le lait maternel ou les préparations com-
merciales pour nourrissons.

Le biberon doit être fermé solidement avec un couvercle étanche. La tétine d’un biberon n’est pas un couvercle adéquat parce 
que ce n’est pas assez étanche pour éviter la contamination.

Les biberons doivent être réfrigérés dès leur arrivée. Ils peuvent être conservés au réfrigérateur avec les autres aliments.

CONSERVATION DU LAIT MATERNEL 
ET DES PRÉPARATIONS COMMERCIALES POUR NOURRISSONS

Pour une conservation optimale du lait maternel et des préparations commerciales pour nourrissons :

▶▶ Dès leur arrivée, conserver au réfrigérateur les biberons de lait dans une boîte ou un autre contenant sur lequel est 
indiqué le nom de l’enfant.

▶▶ Nettoyer régulièrement cette boîte ou ce contenant, au moins chaque semaine.

▶▶ Rincer les biberons après usage.

▶▶ Jeter le lait préalablement réchauffé (lait maternel exprimé ou préparations commerciales pour nourrissons) qui a été à 
la température ambiante pendant plus de 1 heure.

▶▶ Jeter les biberons de lait sur lesquels aucun nom n’est indiqué.

▶▶ En fin de journée, remettre aux parents les biberons de lait non utilisés, à condition que les biberons n’aient pas été en 
contact avec la bouche de l’enfant et qu’ils aient été conservés au réfrigérateur.

Pour plus d’informations sur la conservation du lait maternel et la préparation des biberons, consulter l’édition en cours de 
Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse à deux ans, disponible à l’adresse suivante : www.inspq.qc.ca/MieuxVivre/ .

ÉTIQUETAGE

Chaque service de garde doit s’assurer que le nom de l’enfant est bien indiqué sur les biberons. La date de l’expression du lait 
maternel ainsi que la date et l’heure de décongélation, le cas échéant, doivent être indiquées par les parents afin d’éviter les 
erreurs. La date de préparation du mélange de préparation commerciale pour nourrissons doit aussi être indiquée. L’étiquette 
doit demeurer en place et rester lisible au contact de l’eau utilisée pour réchauffer le lait.
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APPARENCE DU LAIT MATERNEL

Le lait maternel prend différentes teintes de blanc (bleuâtre, jaunâtre, brunâtre) et différentes odeurs selon l’alimentation de la 
mère. Habituellement, comme il n’est pas homogénéisé, le gras se sépare du reste et remonte à la surface. Il suffit de l’agiter 
un peu avant usage afin de redistribuer le gras.

Le lait décongelé a parfois une odeur rance ou une odeur de savon. Cette odeur est normale et est due à l’activité de la lipase 
du lait maternel qui digère les graisses pendant l’entreposage. Malgré l’odeur et le changement de goût qui y est associé, le lait 
est habituellement bien accepté par l’enfant.

MÉTHODE POUR TIÉDIR LE LAIT MATERNEL 
ET LES PRÉPARATIONS COMMERCIALES POUR NOURRISSONS

Pour tiédir le lait maternel et les préparations commerciales pour nourrissons :

▶▶ Se laver les mains.

▶▶ Mettre le contenant de lait ou de préparation commerciale pour nourrissons réfrigéré dans un récipient d’eau chaude 
pendant quelques minutes, jusqu’à ce qu’il soit tiède. Éviter d’immerger le couvercle du biberon : l’eau servant à réchauf-
fer le lait n’étant pas stérile, elle pourrait contaminer le lait maternel ou la préparation commerciale pour nourrissons en 
s’infiltrant par le couvercle. Secouer doucement.

▶▶ Pour réchauffer du lait maternel qui serait encore congelé, commencer par laisser couler  de l’eau froide sur le contenant, 
puis, petit à petit, ajouter l’eau chaude courante jusqu’à ce qu’il soit tiède.

▶▶ Ne pas utiliser d’eau bouillante.

Il n’est pas recommandé d’utiliser un four à micro-ondes pour décongeler ou tiédir le lait maternel ou pour tiédir les prépara-
tions commerciales pour nourrissons. Le micro-ondes chauffe le lait de façon inégale, augmente les risques de brûlure, détruit 
les anticorps contenus dans le lait maternel et en altère les propriétés anti-infectieuses.
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HYGIÈNE DES MAINS

GÉNÉRALITÉS

Le lavage des mains est le moyen le plus efficace de prévenir la transmission des infections. Cela est particulièrement vrai en 
service de garde et en milieu scolaire, où les personnes sont en contact étroit et où les objets sont partagés, par exemple les 
jouets. Le lavage des mains, effectué de la bonne façon au bon moment, contribue à une diminution de la transmission des 
infections.

Les ongles doivent être courts et propres.

Les ongles longs, les faux ongles, le vernis écaillé ou les bagues favorisent la contamination des mains et rendent plus difficile 
un bon lavage des mains. De plus, les ongles longs peuvent plus facilement percer les gants.

QUAND DOIT-ON SE LAVER LES MAINS ?

En service de garde ou en milieu scolaire, les mains doivent être lavées dans les situations suivantes :

1.	 En arrivant au service de garde ou à l’école et en quittant les lieux.

2.	 Avant de manger ou de boire et avant d’aider un enfant à manger ou à boire.

3.	 Avant et après la manipulation des aliments.

4.	 Après chaque changement de couche.

5.	 Après être allé aux toilettes ou après avoir aidé un enfant à y aller.

6.	 Après avoir touché un objet ou une surface sale.

7.	 Après avoir joué à l’extérieur.

8.	 Après avoir utilisé un papier mouchoir ou après avoir toussé ou éternué.

9.	 Avant et après le brossage des dents ainsi qu’avant d’aider un enfant à se brosser les dents.

10.	 Avant et après un changement de pansement.

11.	 Avant la préparation et l’administration d’un médicament (crème, gouttes, etc.).

12.	 Avant et après la prise de température.

13.	 Après avoir été en contact avec un liquide biologique (sang, sécrétions, excrétions).

14.	 Après le retrait des gants.

15.	 Avant et après les jeux à la table d’eau ou les activités avec la gouache ou la pâte à modeler.
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16.	 Avant de jouer d’un instrument de musique.

17.	 Avant de manipuler un produit cosmétique et avant de maquiller chaque enfant.

18.	 Après avoir été en présence d’animaux.

19.	 Après avoir fumé.

20.	 Lorsque les mains sont visiblement souillées.

21.	 Chaque fois qu’on le juge nécessaire.

Pour les manipulateurs d’aliments, voir la section Hygiène à la cuisine et hygiène des aliments dans le présent chapitre.

AVEC QUOI SE LAVE-T-ON LES MAINS ?

Pour se laver les mains, on utilise de l’eau tiède et du savon liquide placé dans un distributeur. Lorsque le distributeur à savon 
est vide, il faut le remplacer ou le laver avant de le remplir afin d’éviter toute contamination du savon. Le pain de savon est à 
éviter, car il se contamine rapidement. Il n’est pas recommandé d’utiliser un savon antimicrobien en service de garde ou en 
milieu scolaire.

En l’absence d’eau et de savon, une SHA peut être utilisée. Les SHA les plus efficaces contiennent plus de 60 % d’alcool. La 
solution est combinée avec des agents émollients pour éviter l’assèchement de la peau. Les SHA se présentent sous forme 
de gel, de liquide ou de mousse. Elles sont très efficaces contre la majorité des microbes. De plus, elles agissent rapidement : 
dès que les mains sont sèches, elles sont désinfectées. Toutefois, les SHA sont moins efficaces si les mains sont visiblement 
souillées ou mouillées. Par ailleurs, les SHA doivent être gardées hors de la portée des jeunes enfants, et les jeunes enfants 
doivent les utiliser sous supervision.

LAVAGE DES MAINS À L’EAU ET AU SAVON

Pour le lavage des mains à l’eau et au savon :

▶▶ Si une plate-forme est utilisée, elle devrait être munie d’une surface antidérapante.

▶▶ Le robinet doit fournir un écoulement d’au moins 30 secondes sans être réactivé.

▶▶ Un savon doit se trouver à proximité.

▶▶ Des serviettes de papier à usage unique ou des serviettes personnalisées doivent se trouver à proximité.
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COMMENT SE LAVER LES MAINS AU LAVABO ?

La technique de lavage des mains comporte les étapes suivantes :

1.	 Ouvrir le robinet.

2.	 Se mouiller les mains et les poignets.

3.	 Mettre du savon et savonner vigoureusement toutes les surfaces des mains et des poignets pendant 15 à 30 secondes (ne 
pas oublier les espaces interdigitaux, le bout des doigts, les ongles et les pouces).

4.	 Rincer abondamment à l’eau.

5.	 Sécher les mains avec des serviettes de papier ou une serviette personnalisée.

6.	 Fermer le robinet avec les serviettes de papier ou la serviette personnalisée.

Illustrations tirées de COMITÉ DE PRÉVENTION DES INFECTIONS DANS LES SERVICES DE GARDE À L’ENFANCE DU QUÉBEC, Ouste les 
microbes ! La mousse à la rescousse., [En ligne], ministère de la Famille et des Aînés, 2007, https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/publication/
Documents/MFA-Affiche_Mains.pdf (Consulté le 15 septembre 2014).
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COMBIEN DE TEMPS DURE LE LAVAGE DES MAINS ?

Le lavage des mains doit durer au moins 15 à 30 secondes. Si la peau et les ongles sont visiblement souillés, on doit prolonger 
la durée du frottage, et ce, jusqu’à ce que les mains soient propres.

On peut guider les enfants sur la durée habituelle du lavage des mains en leur faisant chanter une courte chanson (ex. : Bonne 
fête).

AVEC QUOI S’ESSUIE-T-ON LES MAINS ?

On suggère des serviettes de papier pour s’essuyer les mains. Celles-ci ont une double fonction, car elles sont aussi utilisées 
pour fermer le robinet afin d’éviter que les mains propres soient contaminées.

La serviette commune en tissu est à éviter, car elle peut devenir une source de contamination. Si la serviette en tissu est utilisée, 
elle doit être personnalisée à chaque enfant.

SITUATIONS PARTICULIÈRES

COMMENT LAVER LES MAINS D’UN ENFANT À L’EAU 
ET AU SAVON AVEC UNE DÉBARBOUILLETTE ?

1.	 Laver les mains de l’enfant avec une débarbouillette à usage unique imbibée d’eau tiède et de savon.

2.	 Rincer avec une autre débarbouillette à usage unique imbibée d’eau tiède.

3.	 Sécher les mains avec des serviettes de papier ou une serviette personnalisée.

DOIT-ON UTILISER DES LOTIONS À MAINS ?

La lotion procure l’hydratation de la peau des mains et favorise une bonne protection contre la sécheresse, les gerçures et 
les dermatites chez le personnel. Lorsque le contenant de lotion est vide, il ne doit pas être rempli, mais jeté afin d’éviter la 
contamination de la lotion.

LAVAGE DES MAINS SANS EAU

Le lavage des mains à l’eau et au savon demeure le meilleur moyen de se laver les mains. Toutefois, en l’absence d’eau et de 
savon, une SHA peut être utilisée dans les circonstances où le lavage des mains à l’eau et au savon n’est pas nécessaire. La 
SHA peut par exemple être utilisée quand les enfants entrent dans la classe. Le lavage des mains sans eau n’assèche pas plus 
la peau que le lavage avec eau.
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Toutefois, le lavage des mains avec eau est nécessaire dans les circonstances suivantes :

▶▶ Lorsque les mains sont visiblement souillées.

▶▶ Après être allé aux toilettes.

▶▶ Après avoir changé la couche d’un enfant.

▶▶ Après avoir aidé un enfant à aller aux toilettes.

COMMENT SE LAVER LES MAINS SANS EAU ?

Il faut utiliser la même technique et faire les mêmes mouvements que lors du lavage des mains avec de l’eau et du savon :

1.	 Déposer au creux de la main une quantité suffisante de SHA pour enduire toutes les surfaces des mains et des poignets. 
Habituellement, un coup de pompe suffit. Utiliser moins de produit si celui-ci est destiné à l’usage d’un enfant.

2.	 Frotter vigoureusement toutes les surfaces des mains et des poignets (ne pas oublier les espaces interdigitaux, le bout 
des doigts, les ongles et les pouces).

3.	 Continuer de frotter jusqu’à ce que les mains soient sèches sans utiliser de serviette de papier.

Les SHA ne doivent pas être utilisées si les mains sont visiblement souillées ou mouillées parce qu’elles sont alors moins efficaces.

Les serviettes humides jetables ne nettoient pas les mains de façon efficace. Elles pourraient servir à un premier nettoyage 
lorsque les mains sont très souillées et qu’il n’y a pas d’eau disponible. Cependant, ce nettoyage doit être suivi de l’utilisation 
d’une SHA.

QUELLES PRÉCAUTIONS PRENDRE ?

En service de garde ou en milieu scolaire, l’utilisation de SHA peut représenter des risques de blessures associées à l’ingestion 
ou aux éclaboussures du produit. Les règles d’utilisation suivantes sont recommandées :

▶▶ Les SHA doivent être dans un endroit sous surveillance sans pour autant être gardées sous clé. Toutefois, les réserves 
de produits doivent être entreposées dans un espace de rangement verrouillé.

▶▶ Si des distributeurs muraux sont utilisés, ils doivent être munis d’un plateau antigouttes.

▶▶ Seules les SHA à base d’alcool éthylique sont recommandées.

▶▶ Les SHA doivent être gardées hors de la portée des jeunes enfants, et les jeunes enfants doivent les utiliser sous supervision.
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HYGIÈNE RESPIRATOIRE

L’hygiène respiratoire est un ensemble de gestes à faire pour limiter la dispersion des micro-organismes à l’occasion d’éternue-
ment, de toux ou de mouchage. Elle consiste à :

1.	 Contenir les sécrétions (empêcher les sécrétions du nez et de la bouche de se disperser dans l’environnement).

2.	 Utiliser la bonne technique de mouchage.

3.	 Se laver les mains.

POUR CONTENIR LES SÉCRÉTIONS :

▶▶ Avoir des papiers mouchoirs à portée de main.

▶▶ Se couvrir le nez et la bouche avec un papier mouchoir à l’occasion de toux ou d’éternuement.

▶▶ Jeter le papier mouchoir à la poubelle.

▶▶ En l’absence d’un papier mouchoir, tousser ou éternuer dans le pli du coude ou le haut du bras.

▶▶ Ne pas se couvrir le nez et la bouche avec les mains afin d’éviter la contamination de ces dernières.

▶▶ Se laver les mains à l’eau et au savon ou avec une SHA.

POUR UTILISER LA BONNE TECHNIQUE DE MOUCHAGE :

▶▶ Utiliser suffisamment de papiers mouchoirs pour éviter que les doigts touchent aux sécrétions.

▶▶ Souffler doucement, une narine à la fois en obstruant l’autre, afin d’empêcher les sécrétions nasales de pénétrer dans 
les trompes d’Eustache et de provoquer des otites moyennes.

▶▶ Jeter immédiatement les papiers mouchoirs à la poubelle. Celle-ci devrait être munie d’un sac de plastique et d’un 
couvercle qui s’ouvre sans les mains (actionné par une pédale).

▶▶ Se laver les mains à l’eau et au savon ou avec une SHA.

POUR MOUCHER UN ENFANT :

▶▶ Utiliser suffisamment de papiers mouchoirs pour éviter que les doigts touchent aux sécrétions.

▶▶ Demander à l’enfant de souffler doucement. Essuyer une narine à la fois.
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▶▶ Jeter immédiatement les papiers mouchoirs à la poubelle. Celle-ci devrait être munie d’un sac de plastique et d’un 
couvercle qui s’ouvre sans les mains (actionné par une pédale).

▶▶ Se laver les mains à l’eau et au savon ou avec une SHA.

POUR AIDER UN ENFANT À SE MOUCHER :

▶▶ S’assurer qu’il tient bien le papier mouchoir pour éviter que ses doigts touchent aux sécrétions.

▶▶ Tenir un mouchoir en même temps que l’enfant en lui montrant la façon de faire.

▶▶ Lui demander de souffler doucement, une narine à la fois en obstruant l’autre, afin d’empêcher les sécrétions nasales 
de pénétrer dans les trompes d’Eustache et de provoquer des otites moyennes. Au besoin, l’aider à tenir le mouchoir 
pour éviter la dispersion des sécrétions.

▶▶ Jeter immédiatement les papiers mouchoirs à la poubelle. Celle-ci devrait être munie d’un sac de plastique et d’un 
couvercle qui s’ouvre sans les mains (actionné par une pédale).

▶▶ Se laver les mains à l’eau et au savon ou avec une SHA.

Pour la technique de lavage des mains à l’eau et au savon ou avec une SHA, voir la section Hygiène des mains dans le présent 
chapitre.
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PORT DE GANTS

Les pratiques de base en service de garde et en milieu scolaire comprennent aussi le port de gants.

Il existe 2 types de gants :

▶▶ les gants jetables ;

▶▶ les gants réutilisables ;

GANTS RÉUTILISABLES

Les gants réutilisables, ou gants de caoutchouc, doivent être utilisés pour l’exécution des travaux ménagers ou pour nettoyer 
et désinfecter les surfaces souillées de sang ou d’autres liquides biologiques s’il y a présence de verre brisé ou d’autres objets 
coupants. Après chaque utilisation, l’intérieur et l’extérieur des gants doivent être nettoyés à l’eau et au savon, puis trempés 
dans une solution d’eau de Javel à une concentration de 1:100 au moins 2 minutes. Il faut par la suite laisser sécher les gants à 
l’envers pour éliminer l’humidité résiduelle, car celle-ci favorise la prolifération des agents infectieux à l’intérieur des gants. Il 
faut également se laver les mains après le nettoyage et la désinfection des gants (pour la technique de lavage des mains, voir 
la section Hygiène des mains dans le présent chapitre).

GANTS JETABLES

Dans les services de garde et les écoles, le port de gants jetables est justifié dans les situations suivantes :

▶▶ Lors de risque de contact avec le sang ou autres liquides biologiques contenant du sang.

▶▶ Lors de contact avec la salive et la cavité buccale d’un enfant.

▶▶ Lors des changements de couche, si :

›› la personne qui change la couche a des lésions cutanées sur les mains ;

›› l’enfant a de la diarrhée ;

›› l’enfant a du sang dans les selles.

Pour le port de gants pour les manipulateurs d’aliments, voir la section Hygiène à la cuisine et hygiène des aliments dans 
le présent chapitre.
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La recommandation de porter des gants ne doit pas retarder les soins à donner à l’enfant. Il n’est pas nécessaire de porter des 
gants :

▶▶ Habituellement lors des changements de couche (voir ci-haut pour les indications).

▶▶ Lors de la manipulation du lait maternel, sauf si la personne qui manipule le lait maternel a une lésion non couverte par 
un pansement imperméable sur les mains.

▶▶ Lorsqu’on aide un enfant à se moucher.

Lorsqu’ils sont adéquatement utilisés, les gants sont efficaces pour :

▶▶ Diminuer les risques de contamination des mains par le sang et les autres liquides biologiques.

▶▶ Diminuer la contamination de l’environnement et, par le fait même, la transmission des infections.

Toutefois, les gants n’offrent pas de protection absolue. La contamination peut survenir, car la plupart des gants ont des défec-
tuosités. De plus, la contamination survient fréquemment lors du retrait des gants et lorsque les gants sont portés de façon 
prolongée sans être enlevés et sans lavage des mains adéquat. Le port de gants ne remplace pas le lavage des mains.

Il faut se laver les mains avec ou sans eau (voir la section Hygiène des mains dans le présent chapitre) :

▶▶ Avant de mettre les gants si le lavage des mains est nécessaire pour la tâche que l’on se prépare à accomplir (par exemple, 
nettoyer et panser une plaie cutanée qui saigne).

▶▶ En tout temps après le retrait des gants.

Il ne faut jamais se laver les mains pendant que l’on porte des gants. Si le lavage des mains est indiqué, il faut retirer les gants, 
se laver les mains et mettre de nouveaux gants.

La façon d’enfiler et de retirer les gants est très importante (voir l’annexe 5). Porter des gants peut donner un sentiment de 
sécurité qui nuit à l’application des recommandations du lavage des mains, et si les gants sont portés alors qu’ils ne sont pas 
nécessaires, ils deviennent un gaspillage de ressources.

Concernant les gants jetables :

▶▶ Les gants non stériles jetables sont fabriqués en nitrile, en latex ou en vinyle.

▶▶ Les gants poudrés en latex ont été associés à des allergies au latex. Aussi, certaines SHA peuvent interagir avec la poudre 
présente sur les gants. C’est pourquoi il peut être préférable de choisir des gants sans latex ni poudre.

▶▶ Les gants de vinyle ont plus souvent des défectuosités que les gants de latex ou de nitrile.

▶▶ L’utilisation de lotion ou de crème à base de pétrole peut abîmer les gants en latex.

▶▶ Il faut bien se sécher les mains après l’utilisation d’une SHA pour diminuer les risques de perforation.
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QUALITÉ DE L’AIR INTÉRIEUR

La qualité de l’air intérieur influence la santé et le bien-être. Les sources de pollution de l’air intérieur responsables d’effets sur 
la santé sont les agents physiques (ex. : poussière, radon, amiante), chimiques (ex. : monoxyde de carbone, formaldéhyde et 
autres composés organiques volatils) ou biologiques (ex. : moisissures, acariens, bactéries, virus). En milieu scolaire et en service 
de garde, les sources de pollution d’origine biologique demeurent les plus préoccupantes en termes de risques pour la santé.

Les facteurs environnementaux influençant la qualité de l’air intérieur des édifices sont multiples : ventilation insuffisante, 
chauffage excessif, taux d’humidité relative élevé ou trop faible, infiltration ou dégât d’eau, entretien ménager inadéquat, etc. 
Une mauvaise qualité de l’air, résultant notamment d’une mauvaise ventilation ou d’un problème d’humidité excessive, peut 
augmenter les risques de problèmes respiratoires, comme les rhinosinusites, les infections respiratoires et l’exacerbation de 
l’asthme. D’autres symptômes non spécifiques tels que maux de tête, fatigue, somnolence, difficultés de concentration ou 
étourdissements sont également rapportés. Les occupants et leurs types d’activités (ex. : rénovation, laboratoire, arts plastiques, 
etc.) peuvent également représenter des facteurs qui influent sur la qualité de l’air.

Afin d’assurer la qualité de vie et le confort des personnes présentes dans les établissements scolaires et les services de garde, 
il importe :

▶▶ de mettre en place un programme d’entretien préventif du bâtiment ;

▶▶ de s’assurer de la réalisation des travaux d’entretien ;

▶▶ d’inspecter périodiquement l’intégrité des composantes structurales et des systèmes mécaniques ;

▶▶ de déterminer les principaux facteurs de risques de dégradation de la qualité de l’air intérieur ;

▶▶ de s’assurer d’une ventilation adéquate et suffisante pour les occupants ;

▶▶ de veiller à ce que la température ambiante soit constante (entre 20 et 25 °C) ;

▶▶ de mettre en place un programme d’entretien ménager adéquat.

Diverses organisations ont produit des guides, des lignes directrices et d’autres types de documents pour orienter les respon-
sables des établissements scolaires et des services de garde vers une gestion adéquate de la qualité de l’air de leurs locaux ou 
établissements. Par exemple, le MELS a produit les documents suivants :

▶▶ La qualité de l’air dans les établissements scolaires : www.mels.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/reseau/
financement/qualite_air_reference_s.pdf

▶▶ Gestion de la prolifération des moisissures en milieu scolaire : http://www.mels.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/
documents/reseau/infrastructures/Guide_moisissures.pdf

Lorsqu’on observe des problèmes de santé associés à la qualité de l’air en service de garde, il faut en rechercher les causes et 
trouver des solutions permanentes. Les parents des enfants qui présentent des symptômes doivent être invités à consulter un 
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médecin. Les services de garde peuvent également appeler Info-Santé et, si les solutions proposées sont inefficaces, signaler 
la situation à la DSP (équipe santé environnementale) afin d’obtenir du soutien pour orienter leurs recherches évaluatives et 
trouver des solutions. Les services de garde en milieu familial, quant à eux, peuvent demander au bureau coordonnateur de 
les aider à trouver des solutions.

Pour les établissements scolaires, les commissions scolaires doivent signaler à la DSP (équipe santé environnementale) les 
situations où ils ont des motifs de croire qu’il existe une menace à la santé des personnes qui fréquentent ces endroits. Le MELS 
n’a généralement pas à intervenir à cet égard. Cependant, les commissions scolaires doivent déclarer au MELS les situations 
exceptionnelles lorsque le premier plan d’intervention visant à corriger une situation nuisant à la santé des personnes n’a pas 
donné les résultats prévus.

SENSIBILITÉ DES ENFANTS À LA QUALITÉ DE L’AIR INTÉRIEUR

Certaines particularités rendent les enfants plus vulnérables aux contaminants de l’air. Les enfants ont un métabolisme basal 
nettement plus élevé que celui des adultes et, de ce fait, absorbent les polluants de l’air plus rapidement et plus souvent que 
les adultes. Par rapport à leur poids et leur taille, le volume des poumons des enfants est approximativement 2 fois plus grand 
que celui des adultes. Les enfants ont en outre un rapport surface/volume plus grand ; ils ont donc une capacité thermique 
faible ainsi qu’une capacité de sudation réduite, ce qui leur rend plus difficile l’adaptation aux variations de température. Par 
ailleurs, les activités physiques des enfants, plus intenses que celles des adultes, demandent un échange de volume respiratoire 
plus important. Enfin, les enfants sont en contact plus direct avec les particules en suspension parce que celles-ci, en raison 
de la gravité, sont plus abondantes au sol.

La ventilation d’un établissement scolaire ou d’un service de garde a une influence directe sur la qualité de l’air intérieur de 
l’édifice ainsi que sur la santé et le bien-être des occupants. Il faut s’assurer que la ventilation, qu’elle soit naturelle ou méca-
nique, est régulière et que le volume d’air est suffisant pour le nombre d’occupants.

ENTRETIEN DES SYSTÈMES DE VENTILATION MÉCANIQUE

Comme chaque système de ventilation mécanique possède ses particularités, il n’y a pas de règle universelle pour la fréquence 
d’entretien du système. Les équipements de purification de l’air, les humidificateurs, les déshumidificateurs, les appareils de 
climatisation, les prises d’air extérieur, les conduits de ventilation, les filtres, les volets d’admission d’air frais, etc., doivent faire 
l’objet d’une inspection et d’un entretien préventif. De l’information sur l’entretien est donnée dans les documents suivants :

▶▶ La qualité de l’air dans les établissements scolaires : www.mels.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/reseau/
financement/qualite_air_reference_s.pdf

▶▶ Guide de la qualité de l’air intérieur dans les établissements du réseau de la santé et des services sociaux : http://publi-
cations.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2011/11-610-05W.pdf

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   359 2016-09-21   17:37



Chapitre 4 - Pratiques de base

360

Qualité de l’air intérieur

Mars 2015

MAINTIEN DE LA VENTILATION NATURELLE

Au Québec, la grande majorité des écoles et services de garde n’ont pas de système de ventilation mécanique. La ventilation 
de l’édifice se fait donc principalement par les évents et par l’ouverture des fenêtres et des portes. Les conseils suivants peuvent 
favoriser la ventilation des édifices non pourvus de ventilation mécanique :

▶▶ Faire connaître au personnel les avantages d’ouvrir les portes et les fenêtres (tant intérieures qu’extérieures) pour assurer 
une ventilation efficace de l’édifice, et ce, en respectant le contexte d’efficacité énergétique.

▶▶ Profiter des périodes de pause entre les cours ou durant les dîners ou les sorties à l’extérieur pour ouvrir quelques instants 
les fenêtres et les portes des locaux non occupés.

▶▶ En période chaude, privilégier l’ouverture des fenêtres lorsque la température extérieure est inférieure à la température 
intérieure (la nuit ou le matin).

CONTRÔLE DES MOISISSURES

Les moisissures sont des champignons microscopiques produisant des spores et autres particules pouvant, pour la plupart, être 
transportées par l’air. Les moisissures posent problème lorsqu’elles se développent à l’intérieur des habitations. Elles sont de 
diverses couleurs et dégagent souvent une odeur de moisi ou de terre. Comme elles ont besoin de nutriments et d’humidité 
pour se développer, la présence de sources d’eau (fuite de plomberie, infiltration d’eau, inondation, humidité excessive) est 
souvent la cause la plus importante de leur prolifération. Une ventilation insuffisante peut également accroître le taux d’hu-
midité dans un édifice.

RISQUES POUR LA SANTÉ LIÉS À LA PRÉSENCE DE MOISISSURES À L’INTÉRIEUR

Les effets des moisissures sur la santé sont liés entre autres à l’importance et à la durée de l’exposition, au type de moisissures 
et à la vulnérabilité des personnes exposées. Ainsi, les personnes qui souffrent d’allergies, d’asthme ou de maladies respiratoires 
et les très jeunes enfants, dont le système immunitaire est en développement, peuvent être plus sensibles aux moisissures. 
Les effets fréquemment observés sont l’irritation des yeux, du nez ou de la gorge (symptômes s’apparentant à des rhumes à 
répétition) et les effets allergiques (rhinite, exacerbation des symptômes d’asthme allergique). La présence de ces symptômes 
ne signifie toutefois pas nécessairement qu’ils sont causés par les moisissures. En cas de plaintes relatives à ce type de symp-
tômes, il ne faut pas ignorer le problème et il importe d’entreprendre des démarches d’évaluation afin de déterminer la cause 
du problème et, au besoin, d’apporter les corrections nécessaires. On peut consulter Info-Santé 8-1-1 et la DSP (équipe santé 
environnementale).

MESURES À PRENDRE EN PRÉSENCE DE MOISISSURES

Les moisissures qu’on trouve en petites quantités sur le pourtour des fenêtres ne sont pas considérées comme problématiques, 
et la situation peut être facilement corrigée par un simple entretien ménager. En cas de problèmes plus importants, des mesures 
correctives doivent être prises afin d’éliminer la contamination. Ainsi :

▶▶ Les endroits peu contaminés peuvent être nettoyés par le personnel d’entretien habituel. Les surfaces atteintes devraient 
être nettoyées à l’aide d’une solution nettoyante. Un produit de nettoyage domestique est généralement adéquat pour 
les matériaux non poreux. Il est recommandé de porter des gants, des lunettes de sécurité et un masque au cours du 
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nettoyage. Lorsque la surface contaminée est grande (plus de 1 m2), il faut consulter un expert ou une entreprise spé-
cialisée (voir le site suivant pour le choix d’un spécialiste : www.habitation.gouv.qc.ca/qualite_air/section3_4.html ). 
Les matériaux poreux qui ont été en contact avec les moisissures devraient être jetés, tels que matelas, meubles rem-
bourrés, plaques de plâtre.

▶▶ Les bébés et les personnes qui souffrent d’allergies ou de problèmes respiratoires ne devraient pas se trouver dans la 
pièce où se fait le nettoyage ou à proximité du lieu de nettoyage.

▶▶ Les personnes immunosupprimées ne devraient pas fréquenter le lieu jusqu’à quelques jours après la fin de la décon-
tamination.

▶▶ Pour éviter la formation de moisissures :

▶▶ Éliminer la cause de la présence d’eau (infiltration, dégât d’eau, humidité excessive).

▶▶ Essuyer et sécher les matériaux ayant subi un dégât d’eau le plus rapidement possible (dans les 24 à 48 heures).

▶▶ Éviter les conditions d’humidité excessive. Maintenir l’humidité relative à environ 30 à 35 % en hiver et à environ 50 % 
en été.

▶▶ Tenir compte de la superficie à ventiler et de la densité d’occupants pour régler la ventilation, naturelle ou mécanique. 
Il peut être approprié d’installer un système d’échangeur d’air pour contrôler l’humidité et favoriser un apport d’air frais 
adéquat.

On ne recommande généralement pas d’analyses d’air pour confirmer la présence de moisissures. Leur détection visuelle 
suffit généralement pour la mise en place de mesures correctives. L’analyse d’air pourrait néanmoins être utile dans certaines 
situations, par exemple lorsque des situations sont controversées ou lorsque les sources n’ont pas été localisées et qu’il y a 
présence de problèmes de santé associés à l’exposition aux moisissures. Des moisissures non visibles peuvent en effet se déve-
lopper à l’intérieur des murs ou d’autres structures d’un bâtiment à la suite d’une infiltration d’eau, et il pourrait être indiqué 
d’en soupçonner la présence. La DSP peut être consultée.

NETTOYAGE DES HUMIDIFICATEURS PORTATIFS

Un taux d’humidité trop bas peut provoquer l’irritation des muqueuses et favoriser la survie de certains virus (virus de l’influenza, 
rotavirus). Un taux d’humidité élevé peut entraîner la formation de moisissures et favoriser la survie d’autres agents microbiens.

Dans certains milieux, on peut utiliser des humidificateurs portatifs pour maintenir un taux d’humidité adéquat. Par contre, 
s’ils ne sont pas nettoyés régulièrement, ces appareils pourraient contribuer à aggraver certains problèmes de santé comme 
les difficultés respiratoires, les allergies et l’asthme. Leur utilisation doit donc être conditionnelle au respect d’un programme 
d’entretien rigoureux. Il existe 3 types d’humidificateurs portatifs :

▶▶ les vaporisateurs ;

▶▶ les humidificateurs à ultrasons ;

▶▶ les humidificateurs à vapeur.
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Lorsqu’on les utilise selon les instructions du fabricant, il est peu probable que ces appareils causent des problèmes de santé 
aux occupants.

L’eau qui reste dans le réservoir d’un humidificateur portatif entre 2 utilisations est un  excellent milieu de croissance pour 
certains micro-organismes. Ainsi, des bactéries telles que Pseudomonas, des champignons et leurs spores peuvent proliférer 
dans ce milieu et être par la suite dispersés dans l’environnement lorsque l’appareil sera mis en marche.

Pour diminuer les risques pour la santé associés à l’utilisation d’un humidificateur portatif :

▶▶ Remplir le réservoir juste avant de le mettre en marche. Utiliser de l’eau potable pour remplir le réservoir.

▶▶ Nettoyer régulièrement l’humidificateur selon les instructions du fabricant; ces dernières peuvent varier d’un type 
d’appareil à l’autre.

▶▶ Vider l’eau résiduelle du réservoir et le sécher après chaque utilisation.

▶▶ Nettoyer et remplir le réservoir uniquement lorsque l’appareil est utilisé de nouveau.

▶▶ Nettoyer ou remplacer les filtres, s’il y a lieu, selon les recommandations du fabricant.

▶▶ Mesurer le taux d’humidité à l’intérieur du bâtiment à l’aide d’un hygromètre afin de le maintenir à environ 50 % en été 
et à environ 30 à 35 % en hiver pour ainsi prévenir la croissance des moisissures.

▶▶ Avant de ranger l’appareil pour une longue période, laver le réservoir selon les instructions du fabricant.

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   362 2016-09-21   17:37



Chapitre 4 - 
Pratiques de base
Qualité de l’eau

Guide_de_prevention_FR_AN_IN.indb   363 2016-09-21   17:37



Chapitre 4 - Pratiques de base

364

Qualité de l’eau

Mars 2015

QUALITÉ DE L’EAU

EAU POTABLE

L’eau potable dans les services de garde et les écoles doit toujours être d’excellente qualité.

ÉTABLISSEMENTS ALIMENTÉS PAR UN RÉSEAU D’AQUEDUC

Habituellement, l’eau des services de garde et des écoles provient d’un réseau d’aqueduc municipal ou, plus rarement, d’un 
réseau d’aqueduc privé. Dès qu’un réseau de distribution alimente en eau potable plus de 20 personnes, le responsable de ce 
réseau doit se conformer aux exigences de suivi du Règlement sur la qualité de l’eau potable. Il doit s’assurer de la qualité de 
l’eau distribuée par des analyses régulières. La fréquence du suivi et les paramètres à analyser sont précisés dans le Règlement 
(voir le site du ministère du Développement durable, de l’Environnement et de la Lutte contre les changements climatiques 
[MDDELCC] : www.mddelcc.gouv.qc.ca/eau/potable/brochure/ ). En cas de contamination de l’eau pouvant affecter la 
santé, les responsables des réseaux doivent aviser les services de garde et les écoles alimentés des mesures à prendre pour 
protéger leur clientèle, en attendant le retour à la conformité de l’eau distribuée.

ÉTABLISSEMENTS AYANT LEURS PROPRES INSTALLATIONS D’EAU POTABLE

En milieu rural, il arrive que des services de garde ou des écoles possèdent leurs propres installations d’eau potable. Si ces 
installations alimentent plus de 20 personnes, les responsables doivent également se conformer aux exigences du Règlement 
sur la qualité de l’eau potable.

RÉSEAUX DE DISTRIBUTION NON ASSUJETTIS AU SUIVI RÉGLEMENTAIRE

Si le réseau de distribution alimente 20 personnes et moins, le suivi de la qualité de l’eau n’est pas obligatoire. Cependant, le 
responsable du réseau a quand même l’obligation de distribuer en tout temps une eau répondant aux normes de qualité du 
Règlement.

Pour ce faire, il est recommandé que le responsable du réseau :

▶▶ Réalise minimalement 2 analyses par année pour vérifier la qualité microbiologique (Escherichia coli, entérocoques et 
coliformes totaux).

▶▶ Effectue préférablement les prélèvements d’eau en périodes plus critiques, soit au printemps (lors de la fonte des neiges), 
à l’automne (après de fortes pluies) ou après une longue période sans précipitations. Des analyses sont également sou-
haitables en cas de modification inhabituelle de l’aspect de l’eau.

▶▶ Effectue l’analyse des substances inorganiques (ex. : nitrates, plomb, fluorures, arsenic) indiquées dans le Règlement sur 
la qualité de l’eau potable. La fréquence d’analyse peut varier selon divers facteurs tels que les conditions hydrogéolo-
giques, l’ampleur de la concentration trouvée, la présence de sources d’origine naturelle ou humaine, etc.
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MESURES À PRENDRE EN CAS DE CONTAMINATION FÉCALE DE L’EAU

Les principaux risques pour la santé demeurent d’ordre microbiologique. Virus, bactéries, protozoaires peuvent contaminer 
l’eau lorsque les installations de distribution sont inadéquates ou lorsqu’il y a bris des unités de traitement. Si ces situations se 
produisent, l’ingestion de l’eau pourrait causer des gastroentérites.

Si les analyses révèlent la présence d’un indicateur de contamination fécale (E. coli, coliformes fécaux), le responsable du 
réseau touché a l’obligation de diffuser sans délai un avis d’ébullition. Comme l’ébullition de l’eau est souvent impraticable en 
service de garde ou à l’école, dès réception de cet avis, le responsable doit :

▶▶ Placer une affiche à chaque endroit où l’eau est disponible en indiquant que celle-ci est impropre à la consommation.

▶▶ Couper l’eau des fontaines.

▶▶ S’assurer de la disponibilité de l’eau embouteillée pour la consommation et pour le brossage des dents.

La clientèle peut continuer à utiliser l’eau du robinet pour le lavage des mains à la condition d’utiliser du savon et de se sécher 
les mains immédiatement après.

Des directives particulières s’appliquent s’il y a un service alimentaire dans le service de garde ou l’école : préparation des 
aliments, nettoyage du matériel, utilisation des machines à glace, à jus, à café, lavage des mains pour le personnel, etc. Ces 
directives sont présentées dans la brochure du MAPAQ disponible à l’adresse suivante : http://www.mapaq.gouv.qc.ca/fr/
Publications/ebullition_d_eau.pdf .

Pour toute précision au regard de la qualité de l’eau, le responsable du réseau de distribution d’eau potable peut prendre 
contact avec sa direction régionale du MDDELCC ou sa DSP. En cas d’éclosion de gastroentérites possiblement associées à 
une mauvaise qualité de l’eau du robinet, la situation doit être signalée à la DSP.

Les documents suivants peuvent également être consultés :

▶▶ L’avis de faire bouillir l’eau : 
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2009/09-281-01F.pdf .

▶▶ La qualité de l’eau dans les services de garde : 
www.mfa.gouv.qc.ca/fr/publication/Documents/SF_qualite_eau_serv_garde.pdf .

REFROIDISSEURS D’EAU

Les refroidisseurs d’eau, ou fontaines réfrigérantes, doivent faire l’objet d’un entretien périodique et minutieux. La fréquence 
d’entretien recommandée de l’appareil sera principalement fonction de son utilisation et de la fréquence à laquelle l’eau est 
consommée. Un entretien minimal est recommandé tous les 2 mois de façon à maintenir un niveau raisonnable de propreté 
et de salubrité permettant ainsi l’élimination des dépôts, des poussières et des micro-organismes inévitables au cours de l’uti-
lisation. L’entretien des refroidisseurs d’eau devrait être effectué par des employés qui accompliront cette tâche dans le cadre 
de leur pratique courante. La date de l’entretien devrait être consignée dans un registre.
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Pour l’entretien du refroidisseur d’eau, il faut toujours se référer au manuel d’entretien du fabricant. La procédure suivante est 
adaptée d’un document de Santé Canada1 :

1.	 Débrancher l’appareil.

2.	 Enlever la bouteille vide et vidanger l’eau contenue dans le réservoir par les robinets.

3.	 Préparer une solution assainissante en ajoutant 15 ml (1 cuillerée à table) d’eau de Javel à 4,5 litres d’eau. D’autres solu-
tions désinfectantes peuvent convenir ; vérifier auprès du fournisseur de refroidisseur d’eau.

4.	 Verser la solution désinfectante dans le réservoir et laver le réservoir avec cette solution et une brosse propre.

5.	 Laisser reposer entre 2 et 5 minutes (pas plus longtemps pour éviter la corrosion des pièces de l’appareil).

6.	 Vidanger la solution désinfectante par le robinet d’eau froide ; ne pas utiliser le robinet d’eau chaude pour cette vidange.

7.	 Rincer le réservoir à fond avec de l’eau du robinet propre et vidanger l’eau par les robinets pour éliminer toute trace de 
solution désinfectante.

8.	 Placer une nouvelle bouteille d’eau sur l’appareil.

9.	 Brancher l’appareil.

10.	 Inscrire dans le registre la date du prochain entretien.

Chaque fois qu’il y a remplacement d’une bouteille d’eau :

1.	 Se laver les mains avec de l’eau et du savon avant de procéder au remplacement de la bouteille.

2.	 Laver le goulot de la bouteille avec une solution savonneuse et rincer à l’eau avant de retirer le sceau et de l’installer 
dans le réservoir.

3.	 Manipuler la bouteille avec précaution pour éviter de propager des microbes dans l’eau du refroidisseur.

Tous les jours, l’extérieur des robinets et toutes les autres parties du refroidisseur touchées par les mains (ex. : poignées) 
devraient être nettoyés et assainis.

Pour le nettoyage et l’assainissement, voir, dans le présent chapitre, la section Entretien, hygiène et salubrité des objets, des 
surfaces et des locaux. Pour le lavage des mains, voir la section Hygiène des mains.

1	 SANTÉ CANADA, « Comment devrait-on nettoyer la fontaine réfrigérante ? », Foire aux questions sur l’eau embou-
teillée, [En ligne], modifié le 5 décembre 2013. [ http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/securit/facts-faits/faqs_bottle_water-
eau_embouteillee-fra.php ] (Consulté le 10 octobre 2014).
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BAIGNADE

BIENFAITS DE LA BAIGNADE

Que ce soit en milieu naturel, en piscine ou pataugeoire, la baignade est une activité des plus bienfaisantes, tant sur le plan 
du bien-être que de celui de l’activité physique. Cette activité doit être encouragée auprès des jeunes, pourvu qu’elle soit 
pratiquée dans un environnement adéquat et sécuritaire.

RISQUES LIÉS À LA BAIGNADE

RISQUE DE NOYADE

Le risque le plus important est sans contredit la noyade.

Les mesures de sécurité lors de la baignade sont les suivantes :

▶▶ s’assurer d’une surveillance étroite et constante des baigneurs ;

▶▶ privilégier les sites où il y a la présence d’un sauveteur ;

▶▶ s’assurer que les baigneurs comprennent bien les règles de sécurité et les respectent.

RISQUES INFECTIEUX

En milieu naturel, la contamination du lieu de baignade est attribuable à diverses sources. Que ce soit par l’élevage, l’engrais 
de ferme, les eaux usées municipales ou les eaux de fosses septiques, la présence d’animaux ou l’affluence des baigneurs, 
l’eau est le plus souvent contaminée par des matières fécales. En piscine ou en bassin artificiel, la contamination peut être 
liée à un fonctionnement inadéquat du système de traitement de l’eau, mais elle vient surtout des baigneurs eux-mêmes et est 
habituellement le résultat d’une mauvaise hygiène des baigneurs ou d’un accident fécal.

Les agents infectieux peuvent être des parasites, des bactéries et des virus. Ils peuvent causer des gastroentérites (ex. : Salmo-
nella, Shigella, Campylobacter, Giardia, Cryptosporidium, norovirus), des infections de la peau, des oreilles ou des yeux (ex. : 
Pseudomonas, Staphylococcus aureus) ou des atteintes hépatiques (hépatite A). La transmission des infections peut se faire 
par l’ingestion d’eau ou par contact de la peau ou des muqueuses avec l’eau.

D’autres pathogènes peuvent être présents sur les lieux de baignade, dont le molluscipoxvirus, qui est responsable du Mollus-
cum contagiosum au cours d’échange d’objets contaminés (serviette, ceinture de flottaison), le papillomavirus, qui cause des 
verrues, ou le champignon Trichophyton, responsable du pied d’athlète et du Tinea corporis.
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DERMATITE DU BAIGNEUR

En milieu naturel, même en eau de bonne qualité, il peut y avoir présence de cercaires, soit des parasites d’oiseaux aquatiques 
et d’escargots responsables de la dermatite du baigneur. Lorsqu’elles sont libérées dans l’eau, les cercaires peuvent infecter 
les baigneurs en pénétrant dans la peau. Il en résulte des lésions bénignes sous forme de plaques rouges ressemblant à des 
piqûres d’insectes qui apparaissent peu de temps après la baignade et causent des démangeaisons qui peuvent s’infecter en 
raison du grattage.

Pour prévenir la dermatite du baigneur :

▶▶ Éviter les plans d’eau où des cas de dermatite du baigneur sont rapportés.

▶▶ Réduire à quelques minutes le temps de la baignade.

▶▶ Se sécher immédiatement après la baignade en se frottant avec une serviette. Cette action limite la pénétration du 
parasite dans la peau.

▶▶ Ne pas nourrir les oiseaux aquatiques.

En cas d’atteinte :

▶▶ Éviter de gratter et utiliser au besoin une crème ou une lotion contre les démangeaisons.

▶▶ Consulter Info-Santé 8-1-1 ou un médecin si les symptômes persistent.

CYANOBACTÉRIES

Les cyanobactéries, souvent appelées algues bleues, sont des micro-organismes pouvant donner une coloration bleu-vert ou 
rougeâtre à l’eau ou former des fleurs d’eau et de l’écume sur les rives lorsqu’elles sont présentes en concentration impor-
tante. Les fleurs d’eau peuvent ressembler à un déversement de peinture ou à une soupe de particules comme des pois, du 
brocoli ou des filaments. Les effets sur la santé sont causés par l’ingestion d’eau contenant des toxines produites par certaines 
cyanobactéries. Les symptômes seront des maux de ventre, de la diarrhée, des vomissements, des maux de tête avec ou sans 
fièvre. De plus, le contact avec les fleurs d’eau ou l’écume peut entraîner l’irritation de la peau, du nez, de la gorge et des yeux.

Les mesures de prévention lorsque sont vues des cyanobactéries sont les suivantes :

▶▶ Ne pas se baigner ou pratiquer toute autre activité nautique s’il y a présence visible de cyanobactéries.

▶▶ Ne pas porter ses mains à sa bouche s’il y a eu contact avec l’eau contaminée par les cyanobactéries. Se laver les mains 
dès que possible (voir la section Hygiène des mains dans le présent chapitre).

▶▶ En cas d’apparition de symptômes suivant un contact avec des cyanobactéries ou l’ingestion involontaire de cyanobac-
téries, consulter Info-Santé 8-1-1 ou un médecin si l’état de santé est préoccupant.
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RISQUES CHIMIQUES

En piscine ou en bassin artificiel, l’utilisation de désinfectants pour le contrôle des risques microbiologiques est nécessaire. 
Par contre, lorsqu’ils sont mal utilisés, ces désinfectants peuvent causer la formation de produits irritants pour les voies res-
piratoires, les yeux, le nez et la gorge, principalement en bassin intérieur. C’est le cas des chloramines produites pendant la 
réaction du chlore avec la matière organique. Le respect des normes établies par le Règlement sur la qualité de l’eau des 
piscines et autres bassins artificiels permet d’éviter de tels problèmes (voir le site du MDDELCC : www.mddelcc.gouv.qc.ca/
eau/piscine/index.htm ).

Les mesures de prévention liées à la contamination chimique sont les suivantes :

▶▶ Éviter la baignade si plusieurs baigneurs toussent à la piscine ou se plaignent d’effets irritatifs.

▶▶ Demander à l’exploitant de la piscine que des vérifications soient faites sur le traitement ou la ventilation de l’édifice.

QUALITÉ DE L’EAU DE BAIGNADE

Que ce soit en milieu naturel, en piscine ou en bassin artificiel, la qualité de l’eau de baignade du lieu fréquenté doit être connue.

En milieu naturel, le programme Environnement-Plage du MDDELCC permet de connaître la qualité bactériologique de cer-
tains lieux de baignade s’ils sont inscrits à ce programme volontaire. Certaines plages peuvent avoir leur propre programme 
de surveillance de la qualité de l’eau. La cote A est attribuée à une eau d’excellente qualité, la cote B à une eau de bonne 
qualité, la cote C à une eau dont la qualité est passable et la cote D à une plage polluée. Les cotes des plages surveillées sont  
disponibles sur le site du MDDELCC : www.mddelcc.gouv.qc.ca/programmes/env-plage/index.htm .

En piscine ou en bassin artificiel avec système de recirculation d’eau, le Règlement sur la qualité de l’eau des piscines et autres 
bassins artificiels fixe les exigences de surveillance et de qualité de l’eau. Le responsable d’une piscine ou d’un bassin artificiel 
publics doit vérifier quotidiennement la teneur en désinfectant résiduel ainsi que d’autres paramètres de qualité, et ce, à diffé-
rents moments de la journée. Les échantillons pour le dénombrement des coliformes fécaux, indicateurs d’une contamination 
fécale, doivent être prélevés toutes les 2 semaines dans les bassins extérieurs et toutes les 4 semaines dans les bassins intérieurs. 
Il ne doit pas y avoir présence de bactéries d’origine fécale.

En cas d’accident fécal ou vomitif (excluant les régurgitations), le responsable doit faire sortir les personnes du bassin ou de la 
piscine sans tarder, augmenter la teneur en chlore résiduel libre et la ramener à la normale avant le retour des baigneurs (voir le 
Règlement sur la qualité de l’eau des piscines et autres bassins artificiels : www.mddelcc.gouv.qc.ca/eau/piscine/index.htm ).

En bassin artificiel sans système de recirculation d’eau (pataugeoire), le responsable doit vider le bassin chaque jour ainsi que 
le nettoyer et le désinfecter avant de le remplir pour l’utiliser de nouveau. Il doit faire de même si un enfant vomit ou défèque 
dans le bassin.

Pour nettoyer et désinfecter le bassin :

▶▶ Mettre des gants de caoutchouc.

▶▶ Vider le bassin.
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▶▶ Enlever toute matière organique.

▶▶ Nettoyer le bassin avec une eau savonneuse.

▶▶ Rincer le bassin avec de l’eau.

▶▶ Assainir le bassin avec une solution d’eau de Javel. Pour préparer cette solution, diluer 5 ml (environ une cuillerée à 
thé) d’eau de Javel à 5,25 à 6,15 % dans 5 litres d’eau tiède fraîche (1:1 000). Toutefois, à la suite d’un accident fécal 
ou vomitif, la désinfection doit se faire avec une solution d’eau de Javel plus concentrée (1:100), soit avec 10 ml d’eau 
de Javel diluée dans 990 ml d’eau tiède fraîche que  l’on  laisse  agir  pendant 2 à 3 minutes. La solution d’eau de Javel 
doit être préparée quotidiennement. D’autres produits acceptés par l’ACIA peuvent être utilisés, pourvu qu’ils le soient 
conformément aux directives du fabricant (voir la section Entretien, hygiène et salubrité des objets, des surfaces et 
des locaux, Tableau 5 : Recommandation d’utilisation de l’eau de Javel pour les surfaces non poreuses).

▶▶ Utiliser une vadrouille ou un linge propre pour frotter le bassin et terminer en enlevant la solution chlorée qui s’est 
accumulée au fond.

▶▶ Laisser sécher.

▶▶ Attendre 30 minutes avant de remplir de nouveau le bassin avec de l’eau potable.

▶▶ Enlever les gants, puis les nettoyer et les désinfecter (voir, dans le présent chapitre, la section Port de gants).

▶▶ Nettoyer et faire sécher les chiffons et vadrouilles souillés. Ne pas les laisser tremper dans l’eau souillée.

▶▶ Se laver les mains (voir la section Hygiène des mains).

MESURES D’HYGIÈNE ET DE PRÉCAUTION LORS DE LA BAIGNADE

En milieu naturel, les baigneurs doivent :

▶▶ Choisir de préférence les plages qui sont surveillées et où l’eau est analysée et est de qualité excellente ou bonne (cote 
A ou B). Vérifier la cote de la plage sur le site du MDDELCC : www.mddelcc.gouv.qc.ca/programmes/env-plage/
index.htm .

▶▶ Ne pas avaler d’eau.

▶▶ Éviter la baignade en présence d’une plaie importante ou récente (blessure ou brûlure), et ce, quelle que soit la qualité 
de l’eau. Attendre la guérison de la plaie pour reprendre les activités de baignade.

Les personnes immunosupprimées devraient consulter leur médecin avant de pratiquer une activité de baignade.

En piscine ou en bassin artificiel avec ou sans système de recirculation d’eau, les baigneurs ou les personnes qui les accom-
pagnent doivent :

▶▶ Assurer une surveillance constante du lieu de baignade.
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▶▶ Ne pas fréquenter le lieu de baignade si un baigneur souffre de diarrhée ou d’une autre maladie transmissible par la 
baignade.

▶▶ Éviter d’avaler de l’eau.

▶▶ Avant l’activité, prendre une douche savonneuse si la baignade est à l’intérieur ou prendre une douche non savonneuse 
si la baignade est à l’extérieur (le savon aurait pour effet d’éliminer la protection des crèmes solaires contre les rayons 
ultraviolets).

▶▶ Porter le bonnet de bain.

▶▶ Aller régulièrement aux toilettes et se laver les mains par la suite (voir la section Hygiène des mains).

▶▶ Changer les couches dans les endroits prévus à cet effet, et non aux abords de la piscine ou du bassin, et se laver les 
mains par la suite (pour la technique de changement de couche, voir la section Changement de couche et installa-
tions sanitaires). L’utilisation de couches spéciales peut donner un faux sentiment de sécurité concernant le risque de 
contamination fécale. Il faut donc prévoir des changements de couche réguliers et des visites fréquentes à la salle de 
bain (environ toutes les 30 à 60 minutes).

▶▶ Éviter la piscine ou le bassin en présence de lésions actives de Tinea pedis (pied d’athlète), sauf s’il est possible de porter 
des souliers de baignade, ou de Tinea corporis, à moins que les lésions puissent être recouvertes.

▶▶ Porter des sandales dans les douches et les salles de bain.

▶▶ En cas d’accident fécal ou vomitif dans le bassin ou la piscine, cesser immédiatement la baignade et en aviser le res-
ponsable du bassin ou de la piscine.

▶▶ En cas d’insalubrité des surfaces ou des installations sanitaires, en aviser le responsable du bassin ou de la piscine.

Les enfants âgés de moins de 5 ans ne doivent pas se baigner dans les bains à remous (spa) en raison de la température chaude 
de l’eau. Les enfants âgés de 5 à 12 ans peuvent le faire, mais la baignade doit être de 10 minutes ou moins.

Les personnes immunosupprimées devraient consulter leur médecin avant de pratiquer une activité de baignade.
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Annexe 4 - Calendrier d’entretien proposé dans les écoles primaires et secondaires

Mars 2015
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Annexe 5 - Le port de gants

Mars 2015

2.	Tenir le gant retiré dans la main 
gantée et glisser les doigts de la main 
dégantée entre le gant et le poignet de 
l’autre main. Retourner le gant depuis 
l’intérieur sur la main de façon à ce 
que la surface interne se retrouve à 
l’extérieur, tout en enveloppant le gant 
déjà retiré.

1.	Pincer un gant au niveau du poignet 
afin de retirer sans toucher la peau 
de l’avant-bras, en le retournant sur 
la main, de façon à ce que la surface 
interne se retrouve à l’extérieur.

3.	Jeter les gants usagées.

5.	Afin de ne pas toucher la peau de 
l’avant-bars avec la main gantée, 
retourner la surface externe du gant à 
enfiler sur les doigts repliés de la main 
gantée, permettant ainsi  
d’enfiler le gant sur la seconde main.

4.	Prélever un second gant avec la main 
non gantée et ne toucher qu’une 
surface limitée du second gant, 
correspondant au poignet.

6.	Une fois les gants enfilés, les mains 
ne touchent rien d’autre que ce qui 
est défini par les indications et les 
conditions d’usage des gants.

1.	Prélever un gant de soins de son 
emballage d’origine.

2.	Ne toucher qu’une surface limitée du 
gant correspondant au poignet (bord 
supérieur du gant).

3.	Enfiler le premier gant.

Lorsqu’une indication de l’hygiène des main se présente avant un contact nécessitant l’usage de gants, pratiquer l’hygiène 
des mains par friction hydro-alcoolique ou lavage au savon et à l’eau.

I. COMMENT ENFILER LES GANTS

II. COMMENT RETIRER LES GANTS

4.	 Pratiquer l’hygiène des mains par friction hydro-alcoolique ou lavage au savon et à l’eau.

Source : OMS, Usage des Gants : Fiche d’Information, avril 2010, p.3.
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