
 

 

COVID-19 : Gestion des cas et des contacts 
dans les établissements d’enseignement 
postsecondaire 
RECOMMANDATIONS INTÉRIMAIRES 

24 août 2021 – Version 3.0. Modifications indiquées en jaune 

Mise en garde institutionnelle  

Les présentes recommandations intérimaires ont été rédigées pour soutenir les Directions de santé publique (DSPu) dans 
la réalisation des enquêtes de cas de COVID-19 et des interventions dans les établissements d’enseignement 
postsecondaire. Elles sont fondées sur l’information disponible au moment où elles ont été élaborées et sur une part 
d’avis d’experts. Réalisées dans un court laps de temps et basées sur les connaissances issues d’une recherche rapide 
de littérature ainsi que d’une analyse sommaire et non exhaustive des écrits scientifiques, incluant des articles en 
prépublication, elles pourraient devoir être révisées selon l’évolution des connaissances scientifiques liées à l’actuelle 
pandémie. À cet effet, l’Institut a mis en place une veille scientifique ciblant diverses thématiques pour lui permettre de 
repérer les connaissances émergentes et de procéder aux mises à jour requises, lorsqu’il le juge indiqué. 

Portée 

Ce document présente les recommandations concernant les établissements d’enseignement 
postsecondaire, dont les formations professionnelles, collégiales et universitaires ainsi que les formations 
aux adultes. Il se limite aux recommandations sur la gestion des cas de COVID-19 et de leurs contacts 
ainsi que sur la gestion des situations où une personne devient symptomatique pendant sa présence dans 
le milieu d’enseignement. 

Ces recommandations ne remplacent pas l’évaluation de risque, adaptée aux contextes épidémiologique et 
clinique, faite par les directions de santé publique (DSPu). 

L’identification rapide d’une personne infectée par le SRAS-CoV-2, de même que l’application diligente 
des mesures appropriées auprès de cette personne et de ses contacts sont prioritaires pour contrôler la 
transmission du virus. 

Contexte 

La vie étudiante en milieu d’enseignement postsecondaire peut générer plusieurs situations d’interaction 
impliquant un nombre relativement élevé de personnes au cours d’une même journée. Malgré l’adaptation 
des milieux d’enseignement aux consignes sanitaires en vigueur, le risque de transmission de la COVID-19 
dans ces milieux demeure. 
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Les programmes de formation postsecondaire sont très hétérogènes et peuvent se donner dans des lieux 
et contextes variés. La taille des groupes-classes d’étudiants, les modes d’enseignement (p. ex. : à 
distance, en personne) et les types d’activités d’enseignement (p. ex. : cours magistraux, ateliers pratiques, 
laboratoire appliqué) varient selon les programmes et peuvent nécessiter des rapprochements physiques 
dans le cadre de l’enseignement. 

Les individus présents dans les milieux d’enseignement postsecondaire ont possiblement de nombreuses 
interactions avec des individus extérieurs au milieu d’enseignement lui-même. Ainsi, ils peuvent fréquenter 
différents établissements d’enseignement ou d’autres milieux de travail, vivre en famille ou avec d’autres 
personnes, utiliser les transports en commun pour se rendre sur le campus. De plus, certains 
établissements disposent d’un service de garde pour les enfants du personnel et des étudiants, et de 
résidences étudiantes. 

Plusieurs variants préoccupants sont sous surveillance au Québec depuis février 2021, en raison d’un 
risque accru de contagiosité, de virulence ou encore de leur potentiel à affecter l’efficacité des vaccins, des 
tests diagnostiques et des traitements contre la COVID-19. Les recommandations contenues dans ce 
document tiennent notamment compte des caractéristiques épidémiologiques du variant Delta. 

Les mesures préventives mises de l’avant par le gouvernement du Québec en milieu d’enseignement 
postsecondaire sont amenées à évoluer avec le temps. D’autre part, actuellement, les personnes 
fréquentant les établissements d’enseignement postsecondaire, sont admissibles à la vaccination contre la 
COVID-19. 

Il est important que les personnes visées par des recommandations d’isolement par les autorités de 
santé publique les respectent rigoureusement afin de limiter l’introduction et la propagation du virus 
dans ces milieux. 

Méthode 

Ce document s’appuie sur les différents avis et recommandations publiés par l’INSPQ, ainsi que sur une 
revue non exhaustive des publications scientifiques et recommandations émises par des instances de 
santé publique nationales et internationales reconnues. 

Il a fait l’objet d’une consultation des membres du Comité sur la gestion des cas et des contacts de 
COVID-19 et des membres du groupe consultatif de ce Comité en juillet et août 2021. Une présentation sur 
le sujet a été faite à la rencontre de coordination tripartite maladies infectieuses COVID-19 (MSSS-INSPQ-
DSPu) le 24 août 2021. 

Objectifs de la gestion des cas et contacts 

Les objectifs visés par la gestion des cas et des contacts dans les milieux d’enseignement postsecondaire 
sont de : 

 Identifier rapidement les cas de COVID-19 et leurs contacts; 

 Limiter la survenue d’éclosions ou leur ampleur dans ces milieux. 

https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/variants
https://www.inspq.qc.ca/publications/3160-variant-delta-transmission-virulence-efficacite-vaccinale
https://www.quebec.ca/education/rentree-2021-enseignement-superieur
https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/deroulement-vaccination-contre-la-covid-19
https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/deroulement-vaccination-contre-la-covid-19
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Gestion d’une personne qui présente des symptômes pendant 
sa présence dans un établissement d’enseignement 
postsecondaire 

Si un étudiant, un enseignant ou un membre du personnel présente, à son arrivée ou durant la journée, des 
symptômes compatibles avec la COVID-19, cette personne doit regagner son domicile dès que possible. 
Elle ne doit pas utiliser le transport en commun pour le retour à la maison. Les procédures suivantes 
doivent être mises en place en attendant qu’elle quitte le milieu d’enseignement : 

 S’assurer que la personne porte adéquatement un masque médical (au besoin lui en remettre un) tout en 
s’assurant qu’elle soit en mesure de le porter de façon sécuritaire; 

 Isoler la personne dans un local préalablement désigné à cette fin jusqu’à ce qu’elle quitte l’établissement. 
L’isolement de celle-ci doit se faire de façon respectueuse et en évitant la stigmatisation. Chaque 
établissement doit prévoir et garder disponible un local pour isoler une personne qui développerait des 
symptômes durant la journée; 

 Si un membre du personnel doit assurer sa surveillance, celui-ci doit porter un masque de qualité, une 
protection oculaire, une blouse et des gants, tout en maintenant, dans la mesure du possible, une distance 
physique de deux mètres avec celle-ci. Un seul et même membre du personnel doit être désigné afin de 
limiter le nombre de contacts; 

 Aérer et désinfecter le local où la personne a été isolée, selon les recommandations en vigueur, suite à son 
départ. 

Pour plus d'informations sur les recommandations de l'INSPQ pour les milieux de travail de l'enseignement, 
consulter les documents disponibles sur la page Web COVID-19 : Santé au travail. 

Gestion des contacts d’un cas confirmé de COVID-19 qui 
fréquente un établissement d’enseignement postsecondaire 

Période de recherche des contacts 

Il faut rechercher les personnes ayant eu une exposition significative au cas pendant sa période de 
contagiosité, c’est-à-dire des 48 heures précédant l’apparition du premier symptôme jusqu’à la levée de 
l’isolement du cas. S’il s’agit d’un cas asymptomatique au moment du prélèvement, sans symptômes avant 
ou après le prélèvement, la période de contagiosité débute 48 heures avant la date du prélèvement. 

Identification des contacts 

La recherche des contacts doit inclure les expositions ayant eu lieu à l’intérieur et à l’extérieur du milieu 
d’enseignement. 

Voici une liste non exhaustive du type de contacts (pour les étudiants et les membres du personnel) à 
rechercher dans un milieu d’enseignement postsecondaire : 

 Les étudiants, enseignants, membres du personnel ayant assisté en personne aux mêmes cours que le 
cas;  

https://covid19.quebec.ca/surveys/cdd2/introduction?language=fr-ca
https://www.inspq.qc.ca/publications/3079-avis-masque-medical-milieux-travail-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3054-nettoyage-desinfection-surfaces-covid19
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sante-au-travail
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 Les personnes rencontrées dans l’établissement d’enseignement lors d’un rassemblement en dehors des 
heures de cours ou dans des locaux secondaires (p. ex. : laboratoires ou ateliers libres, local étudiant ou 
des membres du personnel, discussion dans les couloirs, interactions à la cafétéria ou durant les heures de 
repas, résidence étudiante, bibliothèque, covoiturage, activités sociales ou sportives); 

 Les membres du personnel ayant eu des interactions avec le cas. 

Si les informations préliminaires laissent entrevoir un niveau de risque d’exposition modéré ou élevé chez 
certaines personnes, la DSPu peut retirer ces personnes du milieu d’enseignement si nécessaire, le temps de 
compléter l’enquête et l’évaluation de risque. 

Évaluation du risque d’exposition des contacts 

La DSPu établit le niveau de risque d’exposition des contacts et donne les recommandations de santé 
publique correspondantes. 

CRITÈRES GÉNÉRAUX POUR LES NIVEAUX DE RISQUE 

Pour définir le niveau de risque d’exposition final, le contexte d’exposition doit être pris en compte, 
notamment le lieu et la durée de l’exposition, la distance avec le cas, le type d’activités pratiquées, le 
port adéquat et continu des équipements de protection individuelle (ÉPI) recommandés et le respect 
des autres mesures préventives recommandées. 

Le tableau 1 présente les critères généraux qui orientent la détermination du niveau de risque d’exposition 
à un cas confirmé de COVID-19. Le niveau de risque le plus élevé selon les circonstances d’exposition 
évaluées doit être retenu (élevé > modéré > faible). 

L’évaluation de risque ne doit pas se baser uniquement sur le port d’un masque de qualité, mais plutôt sur 
l’ensemble des facteurs susceptibles d’influencer le niveau de risque de transmission de la COVID-19. 

Lorsqu’une évaluation du risque plus détaillée peut être effectuée par la DSPu, celle-ci doit juger de la 
pertinence d’ajuster le niveau de risque en fonction des informations recueillies. 

La protection conférée par la vaccination et/ou un épisode de COVID-19 antérieur doit être prise en 
compte dans la gestion des contacts. 

Le tableau 2 présente les définitions des statuts de protection. Le Tableau 3 présente les mesures de 
gestion des contacts asymptomatiques en fonction du niveau de risque et du statut de protection. 

Pour plus d’information, se référer aux documents suivant de l’INSPQ : 

 COVID-19 : Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté : recommandations 
intérimaires; 

 COVID-19 : Facteurs de risque d’exposition des contacts à considérer lors des enquêtes épidémiologiques 
– cadre d’évaluation. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3116-covid-19-facteurs-de-risque-d-exposition-contacts-considerer-enquetes-epidemiologiques
https://www.inspq.qc.ca/publications/3116-covid-19-facteurs-de-risque-d-exposition-contacts-considerer-enquetes-epidemiologiques
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 Évaluation du risque d’exposition des contacts de cas confirmé de COVID-19 
applicables aux établissements d’enseignement postsecondaires 

Niveau de 
risque 

d’exposition 
Type d’exposition à un cas confirmé (pendant la période de contagiosité du cas) 

Élevé 

 Personne ayant eu une interaction physique directe avec un cas confirmé  
(p. ex. : embrassade); 

 Personne ayant eu une exposition directe avec des liquides biologiques infectieux  
(p. ex. : crachats ou expectorations reçus au visage); 

 Personne ayant porté à sa bouche des objets souillés avec les liquides biologiques infectieux  
(p. ex. : jouet, cigarette, vapoteuse, verre); 

 Personne qui a porté assistance ou donné des soins à un cas confirmé sans avoir appliqué les 
mesures recommandées; 

 Personne vivant sous le même toit (p. ex. : dortoir, résidence étudiante) qu’un cas confirmé et 
exposée à ce dernier avant la mise en place des mesures d’isolement ou alors que les mesures 
recommandées pour le cas et ses contacts n’ont pas été appliquées. 

Modéré 

 Personne n’ayant eu aucune exposition à risque élevé; 

 Personne exposée à moins de 2 mètres, durant au moins 15 minutes2 (continues ou cumulatives sur 
une période de 24 heures) d’un cas confirmé de COVID-19 pendant sa période de contagiosité, sauf 
si l’évaluation du risque permet d’abaisser le niveau de risque à faible. 

Faible 

 Personne exposée à un cas confirmé mais n’ayant eu aucune exposition à risque modéré ou élevé; 

 Personne exposée à moins de deux mètres d’un cas confirmé, durant au moins 15 minutes 
continues ou cumulatives sur une période de 24 heures, si le cas ET le contact ont porté 
adéquatement un masque de qualité1 pendant toute la durée de l’exposition; 

 Personne vivant sous le même toit qu’un cas confirmé et ayant été exposée après la mise en place 
des mesures recommandées pour le cas et ses contacts. 

1 L’enquêteur doit être raisonnablement assuré qu’il s’agit d’un masque de qualité. Pour plus d’informations sur les caractéristiques 
spécifiques pour chaque type de masques, se référer au document COVID 19 : recommandations du masque de qualité en milieux de 
travail, hors milieux de soins. 

2  Pourrait également inclure, selon l’évaluation de l’enquêteur, toute exposition significative (de moins de 15 minutes) présentant toutes 
les caractéristiques suivantes : en face à face à moins de 1 mètre sans port de masque par le cas ET le contact, avec un cas 
pratiquant une activité générant des aérosols (p. ex. : chanter, crier, pratique d’activité physique d’intensité modérée à élevée). 

Pour plus d’informations sur les niveaux de risque, consulter COVID-19 : Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la 
communauté : recommandations intérimaires. 
 

https://www.inspq.qc.ca/publications/3079-avis-masque-medical-milieux-travail-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3079-avis-masque-medical-milieux-travail-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
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 Niveau de protection conférée par la vaccination ou par un épisode de COVID-19 
antérieur, à des fins de gestion du risque des contacts de cas 

Statut de 
protection 

Contact d’un cas de COVID-19 

Protégé  A reçu 2 doses de vaccin (exposition ≥ 7 jours après la 2e dose); 

 A reçu 1 dose de vaccin de Johnson & Johnson (exposition ≥14 jours après la dose); 

 A eu un épisode de COVID-19 confirmé par TAAN depuis ≤ 6 mois1(vacciné ou non); 

 A eu un épisode de COVID-19 confirmé par TAAN depuis > 6 mois ET suivi par 1 dose de vaccin2 

(exposition ≥ 7 jours après la 1re dose). 

Partiellement 
protégé 

 A reçu 1 dose de vaccin, excluant le vaccin à dose unique de Johnson et Johnson (exposition ≥ 
14 jours après la 1re dose); 

 A reçu 2 doses de vaccin (exposition < 7 jours après la 2e dose); 

 A eu un épisode de COVID-19 confirmé par TAAN depuis > 6 mois à ≤ 12 mois ET est non 
vacciné; 

 A eu un épisode de COVID-19 confirmé par TAAN depuis > 6 mois à ≤ 12 mois ET suivi par 1 dose 
de vaccin2 (exposition < 7 jours après la 1re dose). 

Non protégé  N’a eu aucun épisode confirmé de COVID-19 par TAAN ET est non vacciné  
(ou exposition < 14 jours après la 1re dose); 

 A eu un épisode de COVID-19 confirmé par TAAN depuis > 12 mois ET est non vacciné  
(ou exposition < 7 jours après la 1re dose); 

 Est une personne immunosupprimée3 (vaccinée ou non, épisode antérieur confirmé de COVID-19 
ou non). 

1  Le délai entre l’épisode antérieur de COVID -19 et l’exposition est calculé à partir de la date du premier symptôme associé à la 
COVID-19 ou à partir de la date de prélèvement si asymptomatique (même s’il s’agissait d’un résultat TAAN « détecté faible quantité 
d’ARN viral »). 

2  Le vaccin doit avoir été administré en respectant un intervalle minimal de 21 jours entre la date de début des symptômes (ou la date 
de prélèvement si asymptomatique) et la vaccination. 

3  Les conditions associées à une immunosuppression comprennent celles présentées dans le document COVID-19 et personnes 
immunosupprimées (INESSS). 

Pour les vaccins reçus à l’étranger, se référer aux « Recommandations intérimaires pour les personnes qui ont été vaccinées contre la 
COVID-19 à l’étranger » (MSSS). 

Pour plus d’informations, consulter COVID-19 : Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté : 
recommandations intérimaires. 

 

https://www.inesss.qc.ca/covid-19/presentations-cliniques/personnes-immunosupprimees-mise-a-jour-completee-le-24-09-2020.html
https://www.inesss.qc.ca/covid-19/presentations-cliniques/personnes-immunosupprimees-mise-a-jour-completee-le-24-09-2020.html
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003127
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003127
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
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Gestion des contacts en fonction du niveau de risque d’exposition 

 Recommandations générales pour la gestion des contacts de cas de COVID-19 dans les 
établissements d’enseignement postsecondaire 

Niveau de 
risque 

Recommandations pour les contacts asymptomatiques1 

Protégé Partiellement ou non protégé 

Élevé 

 Pas d’isolement préventif. Continuer à 
fréquenter l’établissement d’enseignement, à 
moins de recevoir la consigne de s’isoler pour 
une autre raison ou de développer des 
symptômes compatibles avec la COVID-19; 

 Autosurveillance des symptômes pour une 
période de 14 jours après le dernier contact à 
risque avec le cas. En présence de symptômes 
compatibles avec la COVID-19, s’isoler à la 
maison immédiatement et effectuer un 
dépistage (se référer à l’Outil d’autoévaluation 
des symptômes de la COVID-19 (Quebec.ca) ou 
contacter l’Info-Santé 811); 

 Porter un masque de qualité à l’intérieur (y 
compris en classe) jusqu’au jour 143; 

 Effectuer un dépistage dès que possible (entre 
3-5 jours après la première exposition) (ne 
s’applique pas aux personnes ayant eu un 
épisode de COVID-19 confirmé ≤6 mois); 

 Recommandation d’éviter la fréquentation de 
personnes susceptibles de présenter une forme 
grave ou des complications de la COVID-19 
jusqu’au jour 10. 

 Isolement préventif à domicile pour une 
période de 10 jours après le dernier contact à 
risque avec le cas. Ne pas se présenter à son 
établissement d’enseignement ou son lieu de 
travail durant cette période; 

 Autosurveillance des symptômes pour une 
période de 14 jours après le dernier contact à 
risque avec le cas. Peut se présenter à son 
établissement d’enseignement ou son lieu de 
travail après la levée d’isolement, si 
asymptomatique, et port du masque à l’intérieur 
(y compris en classe) jusqu’au jour 14; 

 Effectuer un dépistage dès que possible (entre 
3-5 jours après la première exposition). 
L’objectif du test est d’intervenir auprès des 
contacts de la personne si un diagnostic de 
COVID-19 se confirme, il est donc préférable 
d’effectuer le test rapidement; 

 Un second dépistage est recommandé dans 
les 48 heures précédant la levée de l’isolement 
(jour 8-9 après le début de l’isolement)2; 

 Poursuivre l’isolement préventif à domicile pour 
l’ensemble de la période recommandée, même 
si un résultat aux tests d'amplification des 
acides nucléiques (TAAN) « non détecté » 
(négatif) est obtenu au test de dépistage (ce qui 
n’exclut pas la possibilité de développer la 
COVID-19 après le test). 

Modéré 

Faible 

 Pas d’isolement préventif. Continuer à fréquenter l’établissement d’enseignement, à moins de 
recevoir la consigne de s’isoler pour une autre raison ou de développer des symptômes compatibles 
avec la COVID-19; 

 Autosurveillance des symptômes pour une période de 14 jours après le dernier contact à risque 
avec le cas. En présence de symptômes compatibles avec la COVID-19, s’isoler à la maison 
immédiatement et effectuer un dépistage; 

 La DSPu pourrait également recommander un dépistage élargi en fonction du contexte 
épidémiologique.  

1 Les recommandations ont été ajustées afin de tenir compte des caractéristiques épidémiologiques du variant Delta. 
2 Le dépistage recommandé dans les 48h précédant la levée de l’isolement n’est pas nécessaire si, pour d’autres raisons, un test a déjà été 

effectué à partir du jour 7 après le début de l’isolement. 
Pour plus d’information ou pour des situations spécifiques (p. ex. : si le contact devient symptomatique, gestion des contacts 

domiciliaires), se référer à COVID-19 : Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté : recommandations 
intérimaires. 

 

https://covid19.quebec.ca/surveys/cdd2/introduction?language=fr-ca
https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/guide-auto-evaluation-symptomes-covid-19/
https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/guide-auto-evaluation-symptomes-covid-19/
https://covid19.quebec.ca/surveys/cdd2/introduction?language=fr-ca
https://covid19.quebec.ca/surveys/cdd2/introduction?language=fr-ca
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
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Application en milieu d’enseignement postsecondaire 

 En milieu d’enseignement postsecondaire, l’évaluation et gestion du risque concernent les contacts 
identifiés par le cas : 

 Contacts à risque élevé ou modéré; 

 Étudiants des cours suivis par l’étudiant pendant sa période de contagiosité (la DSPu peut 
demander à l’établissement d’enseignement la liste des étudiants ayant suivi ces cours si nécessaire). 

 L’évaluation finale du risque doit être adaptée au contexte réel et aux facteurs susceptibles 
d’influencer le niveau de risque. Pour ce faire, se référer au Tableau 1, et aux documents: COVID-19 : 
Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté : Recommandations intérimaires et 
COVID-19 : Facteurs de risque d’exposition des contacts à considérer lors des enquêtes épidémiologiques. 

Port du masque de qualité 

Il est recommandé de prendre en compte le port du masque dans l’évaluation de risque, quels que 
soient le programme et le type d’interaction (ex. entre les étudiants ou entre un professeur et un 
étudiant). 

Le port adéquat d’un masque de qualité par le cas ET le contact permet d’abaisser le niveau de 
risque de modéré à faible, dans une classe ou lors d’une interaction à moins de 2 m durant au moins 
15 min. 

 La gestion du risque tient compte du niveau de risque d’exposition et du statut de protection 
conférée par la vaccination et/ou une infection antérieure. 

Pour cela, se référer aux Tableaux 2 et 3, et au document : COVID-19 : Mesures pour la gestion des cas et des 
contacts dans la communauté : Recommandations intérimaires. 

Niveau de protection 

Pour les contacts de cas qui sont demeurés asymptomatiques et qui sont considérés protégés, n’ont 
pas besoin de faire un isolement préventif, tant qu’ils sont asymptomatiques. 

Pour les contacts de cas qui sont demeurés asymptomatiques et qui sont considérés partiellement 
protégés ou non protégés, l’enquêteur doit évaluer si un masque de qualité a été porté correctement 
pendant toute la durée de l’exposition, par le cas ET par le contact. Dans ce cas, le niveau de risque est 
considéré faible et ces contacts n’ont pas besoin de faire un isolement préventif, tant qu’ils sont 
asymptomatiques. 

 Les situations qui suivent sont présentées afin de donner les balises pour l’évaluation du risque 
d’exposition et la gestion des contacts dans les milieux d’enseignement postsecondaire. 

Situation 1 : Contacts à moins de 2m durant au moins 15 min, ou étudiants d’un cours suivi par le 
cas, avec port d’un masque de qualité par le cas et le contact 

Ces étudiants sont considérés à risque faible et n’ont pas besoin de faire un isolement préventif  
(cf. Tableau 3). 

Ces personnes doivent surveiller l’apparition de symptômes compatibles avec la COVID-19 pendant les 14 
jours suivant la dernière exposition au cas durant sa période de contagiosité, mais elles n’ont pas besoin de 
s’isoler si elles restent asymptomatiques. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3116-covid-19-facteurs-de-risque-d-exposition-contacts-considerer-enquetes-epidemiologiques
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
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La DSPu peut, selon la situation, recommander à ces personnes d’effectuer un dépistage et de suivre les 
mesures d’isolement associées. 

Il est recommandé que l’établissement informe les personnes inscrites dans chaque cours suivi par le cas  
(ou chaque regroupement identifiable auquel il a participé) durant sa période de contagiosité, qu’elles 
pourraient avoir été en contact avec un cas de COVID-19. 

Situation 2 : Contacts à moins de 2m durant au moins 15 min, ou étudiants d’un cours suivi par le 
cas, sans port d’un masque de qualité par le cas et le contact 

Les contacts à moins de 2m durant au moins 15 min, en cours ou en dehors du cours, sont considérés à 
risque modéré et doivent observer un isolement à domicile; les personnes considérées protégées ne doivent 
pas s’isoler mais doivent se faire dépister (cf. Tableau 3). 

La DSPu peut, selon la situation, recommander à l’ensemble des personnes des cours suivis par le cas de 
porter un masque de qualité, d’effectuer un dépistage et de suivre les mesures d’isolement associées. 

Gestion des éclosions 

DÉFINITION D’ÉCLOSION 

Au moins deux cas confirmés de COVID-19 survenus au cours d’une période maximale de 14 jours dans le 
même milieu d’enseignement et ne pouvant être expliqués par un lien épidémiologique en dehors de ce 
milieu. 

Autrement dit, la transmission du virus SRAS-CoV-2 d’un cas à une ou plusieurs autres personnes s’est 
faite par la fréquentation du même milieu, et non en dehors de celui-ci (p. ex. : personnes habitant un 
même domicile). Ces deux cas peuvent être des étudiants et/ou des membres du personnel. 

À noter que les résultats « faible quantité d’ARN viral » d’un premier TAAN sont considérés comme étant 
des cas confirmés. Pour les personnes ayant eu un épisode antérieur de COVID-19, consulter le document 
Prise en charge des personnes considérées rétablies et présentant à nouveau un test positif pour le SRAS-
CoV-2 pour l’interprétation du TAAN. 

INTERVENTIONS 

En situation d’éclosion, identifier les contacts des nouveaux cas et suivre la gestion des contacts en 
fonction du niveau de risque et du statut de protection présentée dans le Tableau 3. En fonction de la 
situation, la DSPu peut ajuster ces recommandations et interventions. 

Si le 2e cas est dans la même classe ou groupe que le 1er cas, les autres étudiants de ce groupe 
doivent être considérés comme étant à risque modéré, malgré le port du masque en classe  
(p. ex. : dépistage des protégées, isolement et dépistage des personnes partiellement ou non protégées). 

En situation d’éclosion, la DSPu met en place les interventions jugées nécessaires en fonction de sa taille 
et de sa nature. 

  

https://www.inspq.qc.ca/publications/3065-cas-test-amplification-acides-nucleiques-detecte-arn-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3032-personnes-retablies-nouveau-test-positif-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3032-personnes-retablies-nouveau-test-positif-covid19


 

10 

Celles-ci peuvent inclure, à la discrétion de la DSPu, de : 

 Réviser l’application des mesures de protection en place (p. ex. : distanciation physique, choix des 
activités, limitation des contacts, mesures d’hygiène); 

 Procéder à un dépistage élargi dans l’établissement; 

 Fermer certaines sections de l’établissement pour la durée jugée nécessaire par la DSPu. 

LEVÉE DE L’ÉCLOSION 

À des fins de surveillance, l’éclosion est considérée terminée lorsque se sont écoulés 14 jours sans 
nouveau cas après la dernière présence dans l’établissement d’enseignement du dernier cas lié à l’éclosion 
(étudiant ou membre du personnel). 
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