






























Ministerial Order 2021-020 of the Minister of Health and Social Services 
dated 1 April 2021

Public Health Act
(chapter S-2.2)

Ordering of measures to protect the health
 of the population amid the COVID-19 pandemic 

situation

---ooo0ooo--- 

THE MINISTER OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES,

CONSIDERING section 118 of the Public Health Act (chapter  
S-2.2) which provides that the Government may declare a public health emergency 
in all or part of the territory of Québec where a serious threat to the health of the 
population, whether real or imminent, requires the immediate application of certain 
measures provided for in section 123 of the Act to protect the health of the
population; 

CONSIDERING Order in Council 177-2020 dated 13 March 2020 
declaring a public health emergency throughout Québec for a period of 10 days;

 
 
CONSIDERING that the public health emergency was renewed until 

29 March 2020 by Order in Council 222-2020 dated 20 March 2020, until 7 April 
2020 by Order in Council 388-2020 dated 29 March 2020, until 16 April 2020 by 



Order in Council 418-2020 dated 7 April 2020, until 24 April 2020 by Order in 
Council 460-2020 dated 15 April 2020, until 29 April 2020 by Order in Council 478-
2020 dated 22 April 2020, until 6 May 2020 by Order in Council 483-2020 dated 
29 April 2020, until 13 May 2020 by Order in Council 501-2020 dated 6 May 2020, 
until 20 May 2020 by Order in Council 509-2020 dated 13 May 2020, until 27 May 
2020 by Order in Council 531-2020 dated 20 May 2020, until 3 June 2020 by Order 
in Council 544-2020 dated 27 May 2020, until 10 June 2020 by Order in Council 
572-2020 dated 3 June 2020, until 17 June 2020 by Order in Council 593-2020 
dated 10 June 2020, until 23 June 2020 by Order in Council 630-2020 dated 17 
June 2020, until 30 June 2020 by Order in Council 667-2020 dated 23 June 2020, 
until 8 July 2020 by Order in Council 690-2020 dated 30 June 2020, until 15 July 
2020 by Order in Council 717-2020 dated 8 July 2020, until 22 July 2020 by Order 
in Council 807-2020 dated 15 July 2020, until 29 July 2020 by Order in Council 
811-2020 dated 22 July 2020, until 5 August 2020 by Order in Council 814-2020 
dated 29 July 2020, until 12 August 2020 by Order in Council 815-2020 dated 5 
August 2020, until 19 August 2020 by Order in Council 818-2020 dated 12 August 
2020, until 26 August 2020 by Order in Council 845-2020 dated 19 August 2020, 
until 2 September 2020 by Order in Council 895-2020 dated 26 August 2020, until 
9 September 2020 by Order in Council 917-2020 dated 2 September 2020, until 
16 September 2020 by Order in Council 925-2020 dated 9 September 2020, until 
23 September 2020 by Order in Council 948-2020 dated 16 September 2020, until 
30 September 2020 by Order in Council 965-2020 dated 23 September 2020, until 
7 October 2020 by Order in Council 1000-2020 dated 30 September 2020, until 14 
October 2020 by Order in Council 1023-2020 dated 7 October 2020, until 21 
October 2020 by Order in Council 1051-2020 dated 14 October 2020, until 28 
October 2020 by Order in Council 1094-2020 dated 21 October 2020, until 4 
November 2020 by Order in Council 1113-2020 dated 28 October 2020, until 11 
November 2020 by Order in Council 1150-2020 dated 4 November 2020, until 18 
November 2020 by Order in Council 1168-2020 dated 11 November 2020, until 25 
November 2020 by Order in Council 1210-2020 dated 18 November 2020, until 2 
December 2020 by Order in Council 1242-2020 dated 25 November 2020, until 9 
December 2020 by Order in Council 1272-2020 dated 2 December 2020, until 18 
December 2020 by Order in Council 1308-2020 dated 9 December 2020, until 25 
December 2020 by Order in Council 1351-2020 dated 16 December 2020, until 1 
January 2021 by Order in Council 1418-2020 dated 23 December 2020, until 8 
January 2021 by Order in Council 1420-2020 dated 30 December 2020, until 15 
January 2021 by Order in Council 1-2021 dated 6 January 2021, until 22 January 
2021 by Order in Council 3-2021 dated 13 January 2021, until 29 January 2021 by 
Order in Council 31-2021 dated 20 January 2021, until 5 February 2021 by Order 



in Council 59-2021 dated 27 January 2021, until 12 February 2021 by Order in 
Council 89-2021 dated 3 February 2021, until 19 February 2021 by Order in 
Council 103-2021 dated 10 February 2021, until 26 February 2021 by Order in 
Council 124-2021 dated 17 February 2021, until 5 March 2021 by Order in Council 
141-2021 dated 24 February 2021, until 12 March 2021 by Order in Council 176-
2021 dated 3 March 2021, until 19 March 2021 by Order in Council 204-2021 dated 
10 March 2021, until 26 March 2021 by Order in Council 243-2021 dated 17 March 
2021, until 2 April 2021 by Order in Council 291-2021 dated 24 March 2021 and
until 9 April 2021 by Order in Council 489-2021 dated 31 March 2021;

 
CONSIDERING that Order in Council 433-2021 dated 24 March 

2021 provides for, among other things, certain special measures applicable in 
certain territories; 

 
CONSIDERING that that Order in Council also empowers the 

Minister of Health and Social Services to order any modification or clarification to 
the measures provided for in the Order; 

CONSIDERING that Order in Council 489-2021 dated 31 March 
2021 also empowers the Minister of Health and Social Services to take any of the 
measures provided for in subparagraphs 1 to 8 of the first paragraph of section 
123 of the Public Health Act; 

 
CONSIDERING that it is expedient to order certain measures to 

protect the health of the population;  
 
ORDERS AS FOLLOWS: 
 
THAT the operative part of Order in Council 433-2021 dated 24 

March 2021 be amended, 
 
(1) by replacing "in which they reside" in the eighth paragraph by "of 

their principal residence"; 
 
(2) by replacing Schedules III and IV by the following: 
 
"Schedule III – Orange zone territories 
 



Saguenay—Lac-Saint-Jean Health Region;

Mauricie et Centre-du-Québec Health Region; 

Estrie Health Region;

Abitibi-Témiscamingue Health Region.

Schedule IV – Red zone territories

Bas-Saint-Laurent Health Region;
 
Capitale-Nationale Health Region; 
 
Montréal Health Region; 
 
Outaouais Health Region;
 
Chaudière-Appalaches Health Region;

Laval Health Region;

Lanaudière Health Region; 
  
Laurentides Health Region;
  
Montérégie Health Region."; 
 
THAT, in addition to the provisions of the sixth paragraph of Order 

in Council 433-2021 dated 24 March 2021, and despite any provision to the 
contrary, the following measures apply to the territories of Ville de Gatineau, the 
regional county municipality of Les-Collines-de-l'Outaouais and the Communauté 
métropolitaine de Québec: 

 
(1) the measures specific to the curfew set out in subparagraphs 4, 

5 and 7 of that paragraph apply, but between 8:00 p.m. and 5:00 a.m.; 
 
(2) the restaurants, retail sales businesses and premises in which 

cultural, sports, outdoor or recreational activities are permitted if the activities have 



not been suspended by an Order in Council or a Ministerial Order made under 
section 123 of the Public Health Act (chapter S-2.2) may not admit the public 
between 7:30 p.m. and 5:00 a.m., except in the case of a pharmacy or a service 
station;

(3) all activity in a retail sales business is suspended, except as 
regards the following businesses:

(a) grocery and other food stores;

(b) pharmacies;
 
(c) hardware stores; 
 
(d) service stations; 
 
(e) food and pet products supply businesses; 
 
(f) businesses dealing in products for agricultural operations; 
 
(g) businesses dealing in products, parts and other material 

necessary for transportation and logistics services and for repair or maintenance 
of a vehicle, including vehicle repair and servicing centres, but excluding the sale 
of vehicles; 

 
(h) flower shops; 
 
(i) convenience stores; 
 
(j) businesses dealing in products for agricultural operations; 
 
(k) businesses dealing in articles for medical, orthopedic and eye 

care; 
 
(l) businesses dealing in household and building cleaning products; 
 
(m) department stores and other sales outlets offering customers a 

wide variety of goods, including food, drugstore or hardware products; and 
 



(n) the Société des alcools du Québec and the Société québécoise 
du cannabis;

(4) all activity in businesses dealing in personal and beauty care and 
in pet grooming is suspended;

(5) in a pharmacy, only products essential to day-to-day life may be 
sold to customers;

(6) in a hardware store, only products required for outdoor 
maintenance, repair or construction may be sold to customers;

 
(7) in a department store or other sales outlet referred to in 

subparagraph m of subparagraph 3, 
 
(a) only products usually sold in any of the businesses referred to in 

any of subparagraphs a to h of subparagraph 3 may be accessible or sold to 
customers, which excludes, in particular, toys, clothing, books, electronic devices, 
decorative items, kitchen articles and home appliances; and 

 
(b) subparagraphs 5 and 6 apply to drugstore and hardware 

products offered to customers; 
 
(8) customers in a shopping centre may travel through the common 

areas of the shopping centre only to directly access a business referred to in any 
of subparagraphs a to n of subparagraph 3 or other premises in which the activities 
have not been suspended; 

 
(9) the suspension of the activities described in subparagraph 3 

does not prevent a retail sales business from selling, online or by any other form 
of remote business, products usually available in its establishment, or curbside 
pick-up of remote purchases, the items purchased having to be given to the 
purchaser outside the establishment; 

 
(10) the suspension of the activities described in subparagraph 3 

also does not prevent, in a retail sales business, the continuation of services to 
repair computer and electronic equipment or the repair and rental of sports and 
outdoor equipment or tool rentals;

 



(11) the activities carried on in the following places are suspended:

(a) museums, biodomes, planetariums, insectariums, botanical 
gardens, aquariums and zoos, except for activities that take place outdoors and 
require participants be moving, such as sports activities or activities on walking 
trails;

(b) saunas and spas;

(c) libraries, other than those managed by educational institutions, 
except loan desks and individual work rooms and spaces for;

 
(d) movie theatres and rooms in which performing arts are 

presented, including venues where the arts are broadcast; and

(e) physical training rooms;
 
(12) the public may not attend an indoor rehearsal, production or 

audio-visual filming or indoor recording of a performance; 
 
(13) in a building housing a place of worship, a maximum of 25 

persons for the entire building may be in attendance;
 
(14) for the days in the 2020-2021 school calendar year devoted to 

educational services, school service centres, school boards and private 
educational institutions, 

 
(a) provide distance educational services to preschool children and 

students at the elementary level in general education for youth according to the 
minimum service provision set out in the Schedule; 

 
(b) provide distance educational services to students at the 

secondary level in general education for youth according to the normal timetable; 
and 

 
(c) provide distance educational services to students in adult 

general education and vocational training; 
 



(15) the preceding subparagraph does not apply to handicapped 
students or students with social maladjustments or learning disabilities attending a 
specialized school or class that is part of regional or supraregional schooling 
services;

(16) for handicapped students or students with social 
maladjustments or learning disabilities attending specialized classes or groups that 
are not in a school or a class referred to in the preceding subparagraph, the 
educational institutions may provide classroom educational services, but must 
favour the distance educational services referred to in subparagraph 14;

 
(17) for the days in the 2020-2021 school calendar year, childcare 

services provided at school suspend their activities, except for childcare services 
provided to handicapped students or students with social maladjustments or 
learning disabilities in specialized schools or classes that are part of regional or 
supraregional schooling services; 

 
(18) despite the preceding subparagraph, childcare services are

organized by the school service centres and school boards and are provided to 
children in preschool education and students at the elementary level having one 
parent who 

 
(a) holds employment or practises a profession in the health and 

social services network, including in a private professional practice, a community 
pharmacy and a pre-hospital emergency service;

 
(b) is in charge of or is employed by an intermediate resource, a 

family-type resource, a social economy enterprise providing home assistance, a 
private seniors' residence, a childcare centre, a day care centre or a home 
childcare service;

(c) provides services within the framework of the direct allowance 
home care mechanism – service employment paycheque;

 
(d) is a police officer, a firefighter, a correctional services officer or 

a special constable; 
 
(e) is employed by a 9-1-1 emergency centre or a dispatch centre 

for a fire safety service or a police force;



(f) is employed by any of the following organizations and has been 
identified by the highest authority in the organization as a provider of services held 
to be essential in the context of the COVID-19 pandemic:

i. the Red Cross;

ii. Héma-Québec;

iii. Transplant Québec; 
 
iv. the Régie de l'assurance maladie du Québec;
 
v. the Institut national de santé publique du Québec; 
 
vi. a drug wholesaler accredited by the Minister of Health and Social 

Services;

vii. a suicide prevention centre;

viii. the government air service;

ix. a waste collection or treatment service or a water treatment 
service; or 

 
x. the Commission des normes, de l'équité, de la santé et de la 

sécurité du travail; 
 
(g) is an inspector, a veterinarian, an analyst or other agent 

appointed for the carrying into effect of the Food Products Act (chapter P-29); 
 
(h) is a coroner; 
 
(i) is employed by the Ministère de la Sécurité publique du Québec, 

is assigned to civil protection and has been identified by the highest authority in 
that department as a provider of services held to be essential in the context of the 
COVID-19 pandemic; 

 



(j) is a member of the personnel assigned to responding to calls 
made by the population via the Government's COVID-19 telephone information 
line or is a member of the personnel assigned to overseeing the providing of that 
service at the Ministère du Travail, de l’Emploi et de la Solidarité sociale;

(k) is employed by a school service centre, a school board or a 
private educational institution;

(l) is employed by a specialized lodging resource for vulnerable 
persons and their close relatives (spousal abuse, addiction, homelessness, mental 
health); 

 
(m) is a worker performing duties within the judicial system;
 
(n) provides home care services to elderly persons; 
 
(o) is a person assigned to snow removal for sidewalks and road 

links; or 
 
(p) is involved in the work of developing or manufacturing a COVID-

19 vaccine or any of its components;
 
(19) for childcare services to be organized pursuant to the preceding 

subparagraph, each group is made up of a maximum of 10 children; 
 
(20) all recreational or sports activities are suspended, unless they 

are carried out in a place where the activities are not otherwise suspended, in 
circumstances that do not involve a league, tournament or competition, by a group 
of not more than eight persons, to which another person may be added to guide 
or oversee the activity, provided that a minimum distance of two metres is 
maintained at all times between the persons, other than in the case of occupants 
of the same private residence, or its equivalent; and

(21) the universities, colleges established under the General and 
Vocational Colleges Act (chapter C-29), private educational institutions providing 
college instructional services and any other institution providing college-level or 
university instructional services or ongoing training services must favour distance 
training for their educational services, unless the acquisition or evaluation of the 



knowledge in the student's program of studies requires the student's presence in 
the classroom;

THAT the second paragraph not operate to prevent basic necessity 
goods and services from being supplied in an emergency or as a consequence of 
a fire or other loss, nor the providing of care or health or social services;

THAT this Order come into force on 1 April 2021 at 8:00 p.m.

 

Québec, 1 April 2021

CHRISTIAN DUBÉ 
Minister of Health and Social Services













Ministerial Order 2021-019 of the Minister of Health and Social Services dated 
28 March 2021 
 
Public Health Act 
(chapter S-2.2) 

Ordering of measures to protect the health of the 
population amid the COVID-19 pandemic situation

---ooo0ooo--- 

THE MINISTER OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES, 

CONSIDERING section 118 of the Public Health Act (chapter 
S-2.2), which provides that the Government may declare a public health 
emergency in all or part of the territory of Québec where a serious threat to the 
health of the population, whether real or imminent, requires the immediate 
application of certain measures provided for in section 123 of the Act to protect the 
health of the population; 

CONSIDERING Order in Council 177-2020 dated 13 March 2020 
declaring a public health emergency throughout Québec for a period of 10 days; 

CONSIDERING that the public health emergency was renewed until 
29 March 2020 by Order in Council 222-2020 dated 20 March 2020, until 
7 April 2020 by Order in Council 388-2020 dated 29 March 2020, until 
16 April 2020 by Order in Council 418-2020 dated 7 April 2020, until 24 April 2020 
by Order in Council 460-2020 dated 15 April 2020, until 29 April 2020 by Order in 
Council 478-2020 dated 22 April 2020, until 6 May 2020 by Order in Council 483-
2020 dated 29 April 2020, until 13 May 2020 by Order in Council 501-2020 dated 
6 May 2020, until 20 May 2020 by Order in Council 509-2020 dated 13 May 2020, 



until 27 May 2020 by Order in Council 531-2020 dated 20 May 2020, until
3 June 2020 by Order in Council 544-2020 dated 27 May 2020, until 10 June 2020 
by Order in Council 572-2020 dated 3 June 2020, until 17 June 2020 by Order in 
Council 593-2020 dated 10 June 2020, until 23 June 2020 by Order in Council 
630-2020 dated 17 June 2020, until 30 June 2020 by Order in Council 667-2020 
dated 23 June 2020, until 8 July 2020 by Order in Council 690-2020 dated 
30 June 2020, until 15 July 2020 by Order in Council 717-2020 dated 8 July 2020, 
until 22 July 2020 by Order in Council 807-2020 dated 15 July 2020, until 
29 July 2020 by Order in Council 811-2020 dated 22 July 2020, until 
5 August 2020 by Order in Council 814-2020 dated 29 July 2020, until 
12 August 2020 by Order in Council 815-2020 dated 5 August 2020, until 
19 August 2020 by Order in Council 818-2020 dated 12 August 2020, until 
26 August 2020 by Order in Council 845-2020 dated 19 August 2020, until 
2 September 2020 by Order in Council 895-2020 dated 26 August 2020, until 
9 September 2020 by Order in Council 917-2020 dated 2 September 2020, until 
16 September 2020 by Order in Council 925-2020 dated 9 September 2020, until 
23 September 2020 by Order in Council 948-2020 dated 16 September 2020, until 
30 September 2020 by Order in Council 965-2020 dated 23 September 2020, until 
7 October 2020 by Order in Council 1000-2020 dated 30 September 2020, until 
14 October 2020 by Order in Council 1023-2020 dated 7 October 2020 until
21 October 2020 by Order in Council 1051-2020 dated 14 October 2020, until
28 October 2020 by Order in Council 1094-2020 dated 21 October 2020, until
4 November 2020 by Order in Council 1113-2020 dated 28 October 2020, until 
11 November 2020 by Order in Council 1150-2020 dated 4 November 2020, until 
18 November 2020 by Order in Council 1168-2020 dated 11 November 2020, until 
25 November 2020 by Order in Council 1210-2020 dated 18 November 2020, until 
2 December 2020 by Order in Council 1242-2020 dated 25 November 2020, until 
9 December 2020 by Order in Council 1272-2020 dated 2 December 2020, until 
18 December 2020 by Order in Council 1308-2020 dated 9 December 2020, until 
25 December 2020 by Order in Council 1351-2020 dated 16 December 2020, until 
1 January 2021 by Order in Council 1418-2020 dated 23 December 2020, until 
8 January 2021 by Order in Council 1420-2020 dated 30 December 2020, until 
15 January 2021 by Order in Council 1-2021 dated 6 January 2021, until 
22 January 2021 by Order in Council 3-2021 dated 13 January 2021, until 
29 January 2021 by Order in Council 31-2021 dated 20 January 2021, until 
5 February 2021 by Order in Council 59-2021 dated 27 January 2021, until 
12 February 2021 by Order in Council 89-2021 dated 3 February 2021, until 
19 February 2021 by Order in Council 103-2021 dated 10 February 2021, until 
26 February 2021 by Order in Council 124-2021 dated 17 February 2021, until 
5 March 2021 by Order in Council 141-2021 dated 24 February 2021, until 
12 March 2021 by Order in Council 176-2021 dated 3 March 2021, until 
19 March 2021 by Order in Council 204-2021 dated 10 March 2021, until 
26 March 2021 by Order in Council 243-2021 dated 17 March 2021 and until 
2 April 2021 by Order in Council 291-2021 dated 24 March 2021; 



CONSIDERING that Order in Council 433-2021 dated
24 March 2021 provides for, among other things, despite any provision to the 
contrary of an Order in Council or a Ministerial Order made under section 123 of 
the Public Health Act, certain special measures applicable in certain territories;

CONSIDERING that that Order in Council also empowers the 
Minister of Health and Social Services to order any modification or clarification to 
the measures provided for in the Order; 

CONSIDERING that the current situation of the COVID-19 
pandemic allows for the easing of certain measures set in place to protect the 
health of the population, while maintaining some of the measures necessary to 
continue that protection; 

ORDERS AS FOLLOWS: 

THAT the operative part of Order in Council 433-2021 dated 
24 March 2021 be amended by replacing subparagraphs 27 and 28 of the sixth 
paragraph by the following:

"(27) the educational institutions covered by a recommendation or 
an order from a public health authority requiring them to reduce by 50% the 
attendance at the institution by Secondary 3, 4 and 5 students, except 
handicapped students or students with social maladjustments or learning 
disabilities attending specialized schools, classes or groups, must provide those 
students with educational services enabling learning to be continued at a distance 
not later than two days after the recommendation or order and, for that purpose, 
distance instructional services must be favoured;"; 

THAT this Order take effect on 29 March 2021. 

Québec, 28  2021 

Minister of Health and Social Services

































Ministerial Order 2021-023 of the Minister of Health and Social Services 
dated 7 April 2021

Public Health Act
(chapter S-2.2)

Ordering of measures to protect the health
 of the population amid the COVID-19 pandemic 

situation

---ooo0ooo--- 

THE MINISTER OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES,

CONSIDERING section 118 of the Public Health Act (chapter  
S-2.2) which provides that the Government may declare a public health emergency 
in all or part of the territory of Québec where a serious threat to the health of the 
population, whether real or imminent, requires the immediate application of certain 
measures provided for in section 123 of the Act to protect the health of the
population; 

CONSIDERING Order in Council 177-2020 dated 13 March 2020 
declaring a public health emergency throughout Québec for a period of 10 days;

 
CONSIDERING that the public health emergency was renewed until 

29 March 2020 by Order in Council 222-2020 dated 20 March 2020, until 7 April 
2020 by Order in Council 388-2020 dated 29 March 2020, until 16 April 2020 by 
Order in Council 418-2020 dated 7 April 2020, until 24 April 2020 by Order in 



Council 460-2020 dated 15 April 2020, until 29 April 2020 by Order in Council 478-
2020 dated 22 April 2020, until 6 May 2020 by Order in Council 483-2020 dated 
29 April 2020, until 13 May 2020 by Order in Council 501-2020 dated 6 May 2020, 
until 20 May 2020 by Order in Council 509-2020 dated 13 May 2020, until 27 May 
2020 by Order in Council 531-2020 dated 20 May 2020, until 3 June 2020 by Order 
in Council 544-2020 dated 27 May 2020, until 10 June 2020 by Order in Council 
572-2020 dated 3 June 2020, until 17 June 2020 by Order in Council 593-2020 
dated 10 June 2020, until 23 June 2020 by Order in Council 630-2020 dated 17 
June 2020, until 30 June 2020 by Order in Council 667-2020 dated 23 June 2020, 
until 8 July 2020 by Order in Council 690-2020 dated 30 June 2020, until 15 July 
2020 by Order in Council 717-2020 dated 8 July 2020, until 22 July 2020 by Order 
in Council 807-2020 dated 15 July 2020, until 29 July 2020 by Order in Council 
811-2020 dated 22 July 2020, until 5 August 2020 by Order in Council 814-2020 
dated 29 July 2020, until 12 August 2020 by Order in Council 815-2020 dated 5 
August 2020, until 19 August 2020 by Order in Council 818-2020 dated 12 August 
2020, until 26 August 2020 by Order in Council 845-2020 dated 19 August 2020, 
until 2 September 2020 by Order in Council 895-2020 dated 26 August 2020, until 
9 September 2020 by Order in Council 917-2020 dated 2 September 2020, until 
16 September 2020 by Order in Council 925-2020 dated 9 September 2020, until 
23 September 2020 by Order in Council 948-2020 dated 16 September 2020, until 
30 September 2020 by Order in Council 965-2020 dated 23 September 2020, until 
7 October 2020 by Order in Council 1000-2020 dated 30 September 2020, until 14 
October 2020 by Order in Council 1023-2020 dated 7 October 2020, until 21 
October 2020 by Order in Council 1051-2020 dated 14 October 2020, until 28 
October 2020 by Order in Council 1094-2020 dated 21 October 2020, until 4 
November 2020 by Order in Council 1113-2020 dated 28 October 2020, until 11 
November 2020 by Order in Council 1150-2020 dated 4 November 2020, until 18 
November 2020 by Order in Council 1168-2020 dated 11 November 2020, until 25 
November 2020 by Order in Council 1210-2020 dated 18 November 2020, until 2 
December 2020 by Order in Council 1242-2020 dated 25 November 2020, until 9 
December 2020 by Order in Council 1272-2020 dated 2 December 2020, until 18 
December 2020 by Order in Council 1308-2020 dated 9 December 2020, until 25 
December 2020 by Order in Council 1351-2020 dated 16 December 2020, until 1 
January 2021 by Order in Council 1418-2020 dated 23 December 2020, until 8 
January 2021 by Order in Council 1420-2020 dated 30 December 2020, until 15 
January 2021 by Order in Council 1-2021 dated 6 January 2021, until 22 January 
2021 by Order in Council 3-2021 dated 13 January 2021, until 29 January 2021 by 
Order in Council 31-2021 dated 20 January 2021, until 5 February 2021 by Order 
in Council 59-2021 dated 27 January 2021, until 12 February 2021 by Order in 



Council 89-2021 dated 3 February 2021, until 19 February 2021 by Order in 
Council 103-2021 dated 10 February 2021, until 26 February 2021 by Order in 
Council 124-2021 dated 17 February 2021, until 5 March 2021 by Order in Council 
141-2021 dated 24 February 2021, until 12 March 2021 by Order in Council 176-
2021 dated 3 March 2021, until 19 March 2021 by Order in Council 204-2021 dated 
10 March 2021, until 26 March 2021 by Order in Council 243-2021 dated 17 March 
2021, until 2 April 2021 by Order in Council 291-2021 dated 24 March 2021, until 
9 April 2021 by Order in Council 489-2021 dated 31 March 2021 and until 16 April 
2021 by Order in Council 525-2021 dated 7 April 2021;

 
CONSIDERING that Order in Council 433-2021 dated 24 March 

2021, amended by Ministerial Orders 2021-019 dated 28 March 2021 and 2021-
020 dated 1 April 2021, provides for, among other things, certain measures to 
apply to certain territories; 

 
CONSIDERING that that Order in Council also empowers the 

Minister of Health and Social Services to order any modification or clarification of 
the measures provided for in the Order; 

CONSIDERING that Order in Council 525-2021 dated 7 April 2021 
also empowers the Minister of Health and Social Services to take any of the 
measures provided for in subparagraphs 1 to 8 of the first paragraph of section 
123 of the Public Health Act; 

 
CONSIDERING that it is expedient to order certain measures to 

protect the health of the population;  
 
ORDERS AS FOLLOWS: 
 
THAT Order in Council 433-2021 dated 24 March 2021, amended 

by Ministerial Orders 2021-019 dated 28 March 2021 and 2021-020 dated 1 April 
2021 be further amended 

 
(1) in the fifth paragraph, 
 
(a) by replacing "250" in subparagraph a of subparagraph 10 by 

"100"; 
 



(b) by adding the following subparagraph at the end of 
subparagraph 13:

"(c) every person must remain seated at the same table throughout 
the person's presence in the place;";

(c) by adding the following subparagraph at the end of 
subparagraph 17:

"(e) a minimum distance of two metres is maintained between the 
persons present in the place, unless 

 
i. the persons are occupants of the same private residence or its 

equivalent; or 
 
ii. one of the persons is receiving a service or support from another 

person;"; 
 
(d) by inserting the following after subparagraph 19:
 
"(19.1) in a physical training room, 
 
(a) the operator is required to keep a register of every patron 

admitted into the establishment; 
 
(b) patrons must wear a face covering at all times, subject to the 

exceptions set out in subparagraph 1, 2 or 4 of the second paragraph of the 
operative part of Order in Council 810-2020 dated 15 July 2020, as amended;"; 

 
(e) by replacing subparagraphs a and b of subparagraph 20 by the 

following subparagraphs: 
 
"(a) it is carried out indoors in a place where the activities are not 

otherwise suspended, in circumstances that do not involve a league, tournament 
or competition, in any of the following situations and, on a rink, a face covering is 
worn at all times, subject to the exceptions set out in subparagraphs 1, 2 and 4 of 
the second paragraph of Order in Council 810-2020 dated 15 July 2020, as 
amended,  

 



i. alone or with another person provided that, in the latter case, a 
minimum distance of two metres is maintained at all times between the persons;

ii. by the occupants of the same private residence or its equivalent;

iii. as part of a course in or at which only the occupants of the same 
private residence or its equivalent participate or attend, provided that a minimum 
distance of two metres is maintained at all times between the instructor and the 
other persons; or

 
iv. as part of an extracurricular activity or school outing by students 

in general education for youth in the same group; 
 
(b) it is carried out outdoors in a place where the activities are not 

otherwise suspended, in circumstances that do not involve a league, tournament 
or competition, in any of the following situations: 

 
i. by the occupants of the same private residence or its equivalent, 

to which another person may be added to guide or oversee the activity, provided 
that a minimum distance of two metres is maintained at all times with that person; 

 
ii. by a group of not more than 12 persons, to which another person 

may be added to guide or oversee the activity, provided that a minimum distance 
of two metres is maintained at all times between every person who is not an 
occupant of the same private residence, or its equivalent, nor a person providing 
assistance to the occupant and, if the group is composed of more than two 
persons, a face covering is worn at all times, subject to the exceptions set out in 
subparagraphs 1, 2, 4 and 9 of the second paragraph of Order in Council 810-
2020 dated 15 July 2020, as amended; or 

 
iii. as part of an extracurricular activity or school outing by students 

in general education for youth in the same group;"; 
 
(f) in subparagraph 24, 
 
i. by inserting ", provided that a minimum distance of two metres is 

maintained, to the extent possible, between the persons" in the portion of 
subparagraph v preceding subparagraph I after "conditions" and at the end of 
subparagraphs viii and ix of subparagraph a; 



ii. by replacing subparagraphs b and c by the following 
subparagraph:

"(b) students at the elementary school level in general education for
youth, at all times, in any building or room used by an educational institution or for
the purposes of sport-study, arts-study, sports concentration and other special
educational projects of the same nature, extracurricular activities or school outings, 
wear a face covering, subject to the exceptions set out in subparagraphs iv to ix of 
subparagraph a;"; 

 
(g) by inserting "primary and" in subparagraph 26 before 

"secondary"; 
 
(2) in the sixth paragraph, 
 
(a) by adding the following subparagraphs at the end of 

subparagraph 8: 
 
"(h) saunas and spas, except for their outside activities, for indoor 

pools and for the providing of personal care; 
 
(i) physical training rooms;"; 
 
(b) by replacing "250" in subparagraph a of subparagraph 10 by 

"25"; 
 
(c) by adding the following subparagraph at the end of 

subparagraph 15: 
 
"(e) a minimum distance of two metres is maintained between the 

persons present in the place, unless 
 
i. the persons are occupants of the same private residence or its 

equivalent; or 
 
ii. one of the persons is receiving a service or support from another 

person;"; 
 



(d) by striking out subparagraph 18;

(e) by replacing subparagraphs a and b of subparagraph 19 by the 
following subparagraphs:

"(a) it is carried out indoors, on a rink, in a pool or in a place where 
tennis or badminton may be played and, on a rink, a face covering is worn at all 
times, subject to the exceptions set out in subparagraphs 1, 2 and 4 of the second 
paragraph of Order in Council 810-2020 dated 15 July 2020, as amended, in any 
of the following situations:

 
i. alone or with another person provided that, in the latter case, a 

minimum distance of two metres is maintained at all times between the persons; 
 
ii. by the occupants of the same private residence or its equivalent;

or
 
iii. as part of a course in or at which only the occupants of the same 

private residence or its equivalent participate or attend, provided that a minimum 
distance of two metres is maintained at all times between the instructor and the 
other persons; 

 
(b) it is carried out outdoors in a place where the activities are not 

otherwise suspended, in circumstances that do not involve a league, tournament 
or competition, in either of the following situations:

 
i. by the occupants of the same private residence or its equivalent; 

or 
 
ii. by a group of not more than eight persons, to which another 

person may be added to guide or oversee the activity, provided that a minimum 
distance of two metres is maintained at all times between every person who is not 
an occupant of the same private residence, or its equivalent, nor a person 
providing assistance to the occupant and, if the group is composed of more than 
two persons, a face covering is worn at all times, subject to the exceptions set out 
in subparagraphs 1, 2, 4 and 9 of the second paragraph of Order in Council 810-
2020 dated 15 July 2020, as amended; 

 



(b.1) it is carried out in a place where the activities are not otherwise 
suspended, as part of a school outing by students in the same group;";

(f) in subparagraph 24,

i. by inserting ", provided that a minimum distance of two metres is 
maintained, to the extent possible, between the persons" in the portion of 
subparagraph v preceding subparagraph I after "conditions" and at the end of 
subparagraphs viii and ix of subparagraph a;

 
ii. by striking out ", extracurricular activities" in subparagraph b and 

subparagraph ii of subparagraph c; 
 
(g) by inserting "primary and" in subparagraph 26 before 

"secondary"; 
 

(h) by replacing subparagraph 27 by the following: 

"(27) the educational institutions must reduce by 50% the number 
of hours of classroom educational services for each of their Secondary 3, 4 and 5 
students; distance educational services must be provided to those students to 
pursue achievement of the objectives of the study programs and, to that end, 
distance instructional services must be favoured; and 

(28) the preceding subparagraph does not apply to handicapped 
students or students with social maladjustments or learning disabilities attending 
specialized schools, classes or groups;"; 

(i) by inserting the following after subparagraph 30: 

"(30.1) despite the preceding subparagraph, the universities, 
colleges established under the General and Vocational Colleges Act (chapter 
C-29), private educational institutions providing college instructional services and 
any other institution providing college-level or university instructional services or 
ongoing training services must favour distance training for their educational 
services, unless the acquisition or evaluation of the knowledge in the student's 
program of studies requires the student's presence in the classroom;"; 



THAT no person may be present in a territory listed in Schedule I or 
II of Order in Council 433-2021 dated 24 March 2021, as amended, other than the 
following persons:

(1) persons who have their principal or their secondary residence in 
one of the territories but in the latter case, only for the purposes of maintenance;

(2) persons who transport goods in the territories;

(3) persons whose travel is necessary for humanitarian purposes;

(4) persons whose travel is necessary to obtain care or services 
required by their state of health or to furnish such care or services to a person who 
requires the care or services; 

(5) persons who work, carry on their profession or attend an 
educational institution in the territory; 

(6) persons who must enter the territory to comply with an order in 
a court judgment or to allow the exercise of custody or parental access rights set 
out in an agreement; 

(7) employees in the federal public service whose place of work is 
situated in one of the territories and whose presence at the place of work is 
required by the employer; 

(8) persons engaged in the transporting of goods in transit in 
Québec;

THAT the persons entering a territory from a territory listed in 
Schedule III or IV of Order in Council 433-2021 dated 24 March 2021 and its 
subsequent amendments, to return to their principal residence self isolate for 14 
days upon their return, except persons who travelled to go to work or for reasons 
referred to in subparagraph 3 and 4, and persons who are in a situation described 
in subparagraph 6; 

THAT, despite the preceding, a public health director, a person 
authorized to act on the director's behalf or a physician may authorize a person to 
enter one of those territories on the conditions he or she determines;

THAT the second, third and fourth paragraphs not apply to persons 
who are able to establish they were already present in a territory listed in Schedule 































































































Ministerial Order 2021-023 of the Minister of Health and Social Services 
dated 7 April 2021

Public Health Act
(chapter S-2.2)

Ordering of measures to protect the health
 of the population amid the COVID-19 pandemic 

situation

---ooo0ooo---  

THE MINISTER OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES, 

CONSIDERING section 118 of the Public Health Act (chapter  
S-2.2) which provides that the Government may declare a public health emergency 
in all or part of the territory of Québec where a serious threat to the health of the 
population, whether real or imminent, requires the immediate application of certain 
measures provided for in section 123 of the Act to protect the health of the
population; 

CONSIDERING Order in Council 177-2020 dated 13 March 2020 
declaring a public health emergency throughout Québec for a period of 10 days;

 
CONSIDERING that the public health emergency was renewed until 

29 March 2020 by Order in Council 222-2020 dated 20 March 2020, until 7 April 
2020 by Order in Council 388-2020 dated 29 March 2020, until 16 April 2020 by 
Order in Council 418-2020 dated 7 April 2020, until 24 April 2020 by Order in 



Council 460-2020 dated 15 April 2020, until 29 April 2020 by Order in Council 478-
2020 dated 22 April 2020, until 6 May 2020 by Order in Council 483-2020 dated 
29 April 2020, until 13 May 2020 by Order in Council 501-2020 dated 6 May 2020, 
until 20 May 2020 by Order in Council 509-2020 dated 13 May 2020, until 27 May 
2020 by Order in Council 531-2020 dated 20 May 2020, until 3 June 2020 by Order 
in Council 544-2020 dated 27 May 2020, until 10 June 2020 by Order in Council 
572-2020 dated 3 June 2020, until 17 June 2020 by Order in Council 593-2020 
dated 10 June 2020, until 23 June 2020 by Order in Council 630-2020 dated 17 
June 2020, until 30 June 2020 by Order in Council 667-2020 dated 23 June 2020, 
until 8 July 2020 by Order in Council 690-2020 dated 30 June 2020, until 15 July 
2020 by Order in Council 717-2020 dated 8 July 2020, until 22 July 2020 by Order 
in Council 807-2020 dated 15 July 2020, until 29 July 2020 by Order in Council 
811-2020 dated 22 July 2020, until 5 August 2020 by Order in Council 814-2020 
dated 29 July 2020, until 12 August 2020 by Order in Council 815-2020 dated 5 
August 2020, until 19 August 2020 by Order in Council 818-2020 dated 12 August 
2020, until 26 August 2020 by Order in Council 845-2020 dated 19 August 2020, 
until 2 September 2020 by Order in Council 895-2020 dated 26 August 2020, until 
9 September 2020 by Order in Council 917-2020 dated 2 September 2020, until 
16 September 2020 by Order in Council 925-2020 dated 9 September 2020, until 
23 September 2020 by Order in Council 948-2020 dated 16 September 2020, until 
30 September 2020 by Order in Council 965-2020 dated 23 September 2020, until 
7 October 2020 by Order in Council 1000-2020 dated 30 September 2020, until 14 
October 2020 by Order in Council 1023-2020 dated 7 October 2020, until 21 
October 2020 by Order in Council 1051-2020 dated 14 October 2020, until 28 
October 2020 by Order in Council 1094-2020 dated 21 October 2020, until 4 
November 2020 by Order in Council 1113-2020 dated 28 October 2020, until 11 
November 2020 by Order in Council 1150-2020 dated 4 November 2020, until 18 
November 2020 by Order in Council 1168-2020 dated 11 November 2020, until 25 
November 2020 by Order in Council 1210-2020 dated 18 November 2020, until 2 
December 2020 by Order in Council 1242-2020 dated 25 November 2020, until 9 
December 2020 by Order in Council 1272-2020 dated 2 December 2020, until 18 
December 2020 by Order in Council 1308-2020 dated 9 December 2020, until 25 
December 2020 by Order in Council 1351-2020 dated 16 December 2020, until 1 
January 2021 by Order in Council 1418-2020 dated 23 December 2020, until 8 
January 2021 by Order in Council 1420-2020 dated 30 December 2020, until 15 
January 2021 by Order in Council 1-2021 dated 6 January 2021, until 22 January 
2021 by Order in Council 3-2021 dated 13 January 2021, until 29 January 2021 by 
Order in Council 31-2021 dated 20 January 2021, until 5 February 2021 by Order 
in Council 59-2021 dated 27 January 2021, until 12 February 2021 by Order in 



Council 89-2021 dated 3 February 2021, until 19 February 2021 by Order in 
Council 103-2021 dated 10 February 2021, until 26 February 2021 by Order in 
Council 124-2021 dated 17 February 2021, until 5 March 2021 by Order in Council 
141-2021 dated 24 February 2021, until 12 March 2021 by Order in Council 176-
2021 dated 3 March 2021, until 19 March 2021 by Order in Council 204-2021 dated 
10 March 2021, until 26 March 2021 by Order in Council 243-2021 dated 17 March 
2021, until 2 April 2021 by Order in Council 291-2021 dated 24 March 2021, until 
9 April 2021 by Order in Council 489-2021 dated 31 March 2021 and until 16 April 
2021 by Order in Council 525-2021 dated 7 April 2021;

 
CONSIDERING that Order in Council 433-2021 dated 24 March 

2021, amended by Ministerial Orders 2021-019 dated 28 March 2021 and 2021-
020 dated 1 April 2021, provides for, among other things, certain measures to 
apply to certain territories; 

 
CONSIDERING that that Order in Council also empowers the 

Minister of Health and Social Services to order any modification or clarification of 
the measures provided for in the Order; 

CONSIDERING that Order in Council 525-2021 dated 7 April 2021 
also empowers the Minister of Health and Social Services to take any of the 
measures provided for in subparagraphs 1 to 8 of the first paragraph of section 
123 of the Public Health Act; 

 
CONSIDERING that it is expedient to order certain measures to 

protect the health of the population;  
 
ORDERS AS FOLLOWS: 
 
THAT Order in Council 433-2021 dated 24 March 2021, amended 

by Ministerial Orders 2021-019 dated 28 March 2021 and 2021-020 dated 1 April 
2021 be further amended 

 
(1) in the fifth paragraph, 
 
(a) by replacing "250" in subparagraph a of subparagraph 10 by 

"100"; 
 



(b) by adding the following subparagraph at the end of 
subparagraph 13:

"(c) every person must remain seated at the same table throughout 
the person's presence in the place;";

(c) by adding the following subparagraph at the end of 
subparagraph 17:

"(e) a minimum distance of two metres is maintained between the 
persons present in the place, unless 

 
i. the persons are occupants of the same private residence or its 

equivalent; or 
 
ii. one of the persons is receiving a service or support from another 

person;"; 
 
(d) by inserting the following after subparagraph 19:
 
"(19.1) in a physical training room, 
 
(a) the operator is required to keep a register of every patron 

admitted into the establishment;
 
(b) patrons must wear a face covering at all times, subject to the 

exceptions set out in subparagraph 1, 2 or 4 of the second paragraph of the 
operative part of Order in Council 810-2020 dated 15 July 2020, as amended;"; 

 
(e) by replacing subparagraphs a and b of subparagraph 20 by the 

following subparagraphs: 
 
"(a) it is carried out indoors in a place where the activities are not 

otherwise suspended, in circumstances that do not involve a league, tournament 
or competition, in any of the following situations and, on a rink, a face covering is 
worn at all times, subject to the exceptions set out in subparagraphs 1, 2 and 4 of 
the second paragraph of Order in Council 810-2020 dated 15 July 2020, as 
amended,  

 



i. alone or with another person provided that, in the latter case, a 
minimum distance of two metres is maintained at all times between the persons;

ii. by the occupants of the same private residence or its equivalent;

iii. as part of a course in or at which only the occupants of the same 
private residence or its equivalent participate or attend, provided that a minimum 
distance of two metres is maintained at all times between the instructor and the 
other persons; or

 
iv. as part of an extracurricular activity or school outing by students 

in general education for youth in the same group; 
 
(b) it is carried out outdoors in a place where the activities are not 

otherwise suspended, in circumstances that do not involve a league, tournament 
or competition, in any of the following situations: 

 
i. by the occupants of the same private residence or its equivalent, 

to which another person may be added to guide or oversee the activity, provided 
that a minimum distance of two metres is maintained at all times with that person; 

 
ii. by a group of not more than 12 persons, to which another person 

may be added to guide or oversee the activity, provided that a minimum distance 
of two metres is maintained at all times between every person who is not an 
occupant of the same private residence, or its equivalent, nor a person providing 
assistance to the occupant and, if the group is composed of more than two 
persons, a face covering is worn at all times, subject to the exceptions set out in 
subparagraphs 1, 2, 4 and 9 of the second paragraph of Order in Council 810-
2020 dated 15 July 2020, as amended; or 

 
iii. as part of an extracurricular activity or school outing by students 

in general education for youth in the same group;"; 
 
(f) in subparagraph 24, 
 
i. by inserting ", provided that a minimum distance of two metres is 

maintained, to the extent possible, between the persons" in the portion of 
subparagraph v preceding subparagraph I after "conditions" and at the end of 
subparagraphs viii and ix of subparagraph a; 



ii. by replacing subparagraphs b and c by the following 
subparagraph:

"(b) students at the elementary school level in general education for
youth, at all times, in any building or room used by an educational institution or for
the purposes of sport-study, arts-study, sports concentration and other special 
educational projects of the same nature, extracurricular activities or school outings, 
wear a face covering, subject to the exceptions set out in subparagraphs iv to ix of 
subparagraph a;"; 

 
(g) by inserting "primary and" in subparagraph 26 before 

"secondary"; 
 
(2) in the sixth paragraph, 
 
(a) by adding the following subparagraphs at the end of 

subparagraph 8: 
 
"(h) saunas and spas, except for their outside activities, for indoor 

pools and for the providing of personal care; 
 
(i) physical training rooms;"; 
 
(b) by replacing "250" in subparagraph a of subparagraph 10 by 

"25"; 
 
(c) by adding the following subparagraph at the end of 

subparagraph 15: 
 
"(e) a minimum distance of two metres is maintained between the 

persons present in the place, unless 
 
i. the persons are occupants of the same private residence or its 

equivalent; or 
 
ii. one of the persons is receiving a service or support from another 

person;"; 
 



(d) by striking out subparagraph 18;

(e) by replacing subparagraphs a and b of subparagraph 19 by the 
following subparagraphs:

"(a) it is carried out indoors, on a rink, in a pool or in a place where 
tennis or badminton may be played and, on a rink, a face covering is worn at all 
times, subject to the exceptions set out in subparagraphs 1, 2 and 4 of the second 
paragraph of Order in Council 810-2020 dated 15 July 2020, as amended, in any 
of the following situations: 

 
i. alone or with another person provided that, in the latter case, a 

minimum distance of two metres is maintained at all times between the persons; 
 
ii. by the occupants of the same private residence or its equivalent;

or
 
iii. as part of a course in or at which only the occupants of the same 

private residence or its equivalent participate or attend, provided that a minimum 
distance of two metres is maintained at all times between the instructor and the 
other persons; 

 
(b) it is carried out outdoors in a place where the activities are not 

otherwise suspended, in circumstances that do not involve a league, tournament 
or competition, in either of the following situations: 

i. by the occupants of the same private residence or its equivalent; 
or 

 
ii. by a group of not more than eight persons, to which another 

person may be added to guide or oversee the activity, provided that a minimum 
distance of two metres is maintained at all times between every person who is not 
an occupant of the same private residence, or its equivalent, nor a person 
providing assistance to the occupant and, if the group is composed of more than 
two persons, a face covering is worn at all times, subject to the exceptions set out 
in subparagraphs 1, 2, 4 and 9 of the second paragraph of Order in Council 810-
2020 dated 15 July 2020, as amended; 

 



(b.1) it is carried out in a place where the activities are not otherwise 
suspended, as part of a school outing by students in the same group;";

(f) in subparagraph 24,

i. by inserting ", provided that a minimum distance of two metres is 
maintained, to the extent possible, between the persons" in the portion of 
subparagraph v preceding subparagraph I after "conditions" and at the end of 
subparagraphs viii and ix of subparagraph a; 

 
ii. by striking out ", extracurricular activities" in subparagraph b and 

subparagraph ii of subparagraph c; 
 
(g) by inserting "primary and" in subparagraph 26 before 

"secondary"; 
 

(h) by replacing subparagraph 27 by the following: 

"(27) the educational institutions must reduce by 50% the number 
of hours of classroom educational services for each of their Secondary 3, 4 and 5 
students; distance educational services must be provided to those students to 
pursue achievement of the objectives of the study programs and, to that end, 
distance instructional services must be favoured; and 

(28) the preceding subparagraph does not apply to handicapped 
students or students with social maladjustments or learning disabilities attending 
specialized schools, classes or groups;"; 

(i) by inserting the following after subparagraph 30: 

"(30.1) despite the preceding subparagraph, the universities, 
colleges established under the General and Vocational Colleges Act (chapter 
C-29), private educational institutions providing college instructional services and 
any other institution providing college-level or university instructional services or 
ongoing training services must favour distance training for their educational 
services, unless the acquisition or evaluation of the knowledge in the student's 
program of studies requires the student's presence in the classroom;"; 



THAT no person may be present in a territory listed in Schedule I or 
II of Order in Council 433-2021 dated 24 March 2021, as amended, other than the 
following persons:

(1) persons who have their principal or their secondary residence in 
one of the territories but in the latter case, only for the purposes of maintenance; 

(2) persons who transport goods in the territories;

(3) persons whose travel is necessary for humanitarian purposes;

(4) persons whose travel is necessary to obtain care or services 
required by their state of health or to furnish such care or services to a person who 
requires the care or services; 

(5) persons who work, carry on their profession or attend an 
educational institution in the territory; 

(6) persons who must enter the territory to comply with an order in 
a court judgment or to allow the exercise of custody or parental access rights set 
out in an agreement; 

(7) employees in the federal public service whose place of work is 
situated in one of the territories and whose presence at the place of work is 
required by the employer; 

(8) persons engaged in the transporting of goods in transit in 
Québec;

THAT the persons entering a territory from a territory listed in 
Schedule III or IV of Order in Council 433-2021 dated 24 March 2021 and its 
subsequent amendments, to return to their principal residence self isolate for 14 
days upon their return, except persons who travelled to go to work or for reasons 
referred to in subparagraph 3 and 4, and persons who are in a situation described 
in subparagraph 6; 

THAT, despite the preceding, a public health director, a person 
authorized to act on the director's behalf or a physician may authorize a person to 
enter one of those territories on the conditions he or she determines;

THAT the second, third and fourth paragraphs not apply to persons 
who are able to establish they were already present in a territory listed in Schedule 



























Ministerial Order 2021-024 of the Minister of Health and Social Services 
dated 9 April 2021

Public Health Act
(chapter S-2.2)

Ordering of measures to protect the health 
 of the population amid the COVID-19 pandemic 

situation

---ooo0ooo---  

THE MINISTER OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES,

CONSIDERING section 118 of the Public Health Act (chapter 
S-2.2) which provides that the Government may declare a public health emergency 
in all or part of the territory of Québec where a serious threat to the health of the 
population, whether real or imminent, requires the immediate application of certain 
measures provided for in section 123 of the Act to protect the health of the
population;

CONSIDERING Order in Council 177-2020 dated 13 March 2020 
declaring a public health emergency throughout Québec for a period of 10 days;

CONSIDERING that that Order in Council provides that the Minister 
of Health and Social Services may order any other measure needed to ensure that 
the health and social services network has the necessary human resources;

CONSIDERING that the public health emergency was renewed until 
29 March 2020 by Order in Council 222-2020 dated 20 March 2020, until 7 April 
2020 by Order in Council 388-2020 dated 29 March 2020, until 16 April 2020 by 



Order in Council 418-2020 dated 7 April 2020, until 24 April 2020 by Order in 
Council 460-2020 dated 15 April 2020, until 29 April 2020 by Order in Council 478-
2020 dated 22 April 2020, until 6 May 2020 by Order in Council 483-2020 dated 
29 April 2020, until 13 May 2020 by Order in Council 501-2020 dated 6 May 2020, 
until 20 May 2020 by Order in Council 509-2020 dated 13 May 2020, until 27 May 
2020 by Order in Council 531-2020 dated 20 May 2020, until 3 June 2020 by Order 
in Council 544-2020 dated 27 May 2020, until 10 June 2020 by Order in Council 
572-2020 dated 3 June 2020, until 17 June 2020 by Order in Council 593-2020 
dated 10 June 2020, until 23 June 2020 by Order in Council 630-2020 dated 17 
June 2020, until 30 June 2020 by Order in Council 667-2020 dated 23 June 2020, 
until 8 July 2020 by Order in Council 690-2020 dated 30 June 2020, until 15 July 
2020 by Order in Council 717-2020 dated 8 July 2020, until 22 July 2020 by Order 
in Council 807-2020 dated 15 July 2020, until 29 July 2020 by Order in Council 
811-2020 dated 22 July 2020, until 5 August 2020 by Order in Council 814-2020 
dated 29 July 2020, until 12 August 2020 by Order in Council 815-2020 dated 5 
August 2020, until 19 August 2020 by Order in Council 818-2020 dated 12 August 
2020, until 26 August 2020 by Order in Council 845-2020 dated 19 August 2020, 
until 2 September 2020 by Order in Council 895-2020 dated 26 August 2020, until 
9 September 2020 by Order in Council 917-2020 dated 2 September 2020, until 
16 September 2020 by Order in Council 925-2020 dated 9 September 2020, until 
23 September 2020 by Order in Council 948-2020 dated 16 September 2020, until 
30 September 2020 by Order in Council 965-2020 dated 23 September 2020, until 
7 October 2020 by Order in Council 1000-2020 dated 30 September 2020, until 14 
October 2020 by Order in Council 1023-2020 dated 7 October 2020, until 21 
October 2020 by Order in Council 1051-2020 dated 14 October 2020, until 28 
October 2020 by Order in Council 1094-2020 dated 21 October 2020, until 4 
November 2020 by Order in Council 1113-2020 dated 28 October 2020, until 11 
November 2020 by Order in Council 1150-2020 dated 4 November 2020, until 18 
November 2020 by Order in Council 1168-2020 dated 11 November 2020, until 25 
November 2020 by Order in Council 1210-2020 dated 18 November 2020, until 2 
December 2020 by Order in Council 1242-2020 dated 25 November 2020, until 9 
December 2020 by Order in Council 1272-2020 dated 2 December 2020, until 18 
December 2020 by Order in Council 1308-2020 dated 9 December 2020, until 25 
December 2020 by Order in Council 1351-2020 dated 16 December 2020, until 1 
January 2021 by Order in Council 1418-2020 dated 23 December 2020, until 8 
January 2021 by Order in Council 1420-2020 dated 30 December 2020, until 15 
January 2021 by Order in Council 1-2021 dated 6 January 2021, until 22 January 
2021 by Order in Council 3-2021 dated 13 January 2021, until 29 January 2021 by 
Order in Council 31-2021 dated 20 January 2021, until 5 February 2021 by Order 
in Council 59-2021 dated 27 January 2021, until 12 February 2021 by Order in 
Council 89-2021 dated 3 February 2021, until 19 February 2021 by Order in 
Council 103-2021 dated 10 February 2021, until 26 February 2021 by Order in 
Council 124-2021 dated 17 February 2021, until 5 March 2021 by Order in Council 
141-2021 dated 24 February 2021, until 12 March 2021 by Order in Council 176-
2021 dated 3 March 2021, until 19 March 2021 by Order in Council 204-2021 dated 
10 March 2021, until 26 March 2021 by Order in Council 243-2021 dated 17 March 



2021, until 2 April 2021 by Order in Council 291-2021 dated 24 March 2021, until 
9 April 2021 by Order in Council 489-2021 dated 31 March 2021 and until 16 April 
2021 by Order in Council 525-2021 dated 7 April 2021;

 
CONSIDERING that Ministerial Order 2020-022 dated 15 April 

2020, amended by Ministerial Orders 2020-034 dated 9 May 2020, 2020-039 dated 
22 May 2020, 2021-010 dated 5 March 2021 and 2021-022 dated 7 April 2021, 
provides in particular that certain professional orders may issue, without cost and 
to allow temporary practise of the profession governed by the order, a special 
public health emergency authorization; 

 
CONSIDERING that Order in Council 433-2021 dated 24 March 

2021, amended by Ministerial Orders 2021-019 dated 28 March 2021, 2021-020 
dated 1 April 2021 and 2021 023 dated 7 April 2021, provides for, among other 
things, certain special measures applicable in certain territories; 

 
CONSIDERING that Order in Council 525-2021 dated 7 April 2021 

also empowers the Minister of Health and Social Services to take any of the 
measures provided for in subparagraphs 1 to 8 of the first paragraph of section 
123 of the Public Health Act; 

 
CONSIDERING that it is expedient to order certain measures to 

protect the health of the population;  
 
ORDERS AS FOLLOWS: 
 
THAT, for the purposes of this Order, "salaried person" means, 

except for salaried persons performing administrative service duties, every 
salaried person of a health and social services institution who in effect works in 
any of the following environments: 

 
(1) emergency units, except psychiatric emergency units; 
 
(2) intensive care units, except psychiatric intensive care units; 
 
(3) clinics specific to COVID-19, including screening, evaluation and 

vaccination clinics; 
 
(4) units identified by an institution as reserved for persons with a 

positive COVID-19 diagnosis; 
 



(5) a residential and long-term care centres; 

(6) other residential units;

(7) pneumology units;

THAT the national and local provisions of the collective agreements 
applicable in the health and social services network, and the employment 
conditions applicable to non-unionized salaried personnel be amended as follows:

 
(1) every salaried person must provide the employer with proof of 

having received a COVID-19 vaccine dose, if applicable; 
 
(2) the following salaried persons must have no fewer than three 

COVID-19 screening tests per week and provide the test results to their employer:
 
(a) a salaried person who has received a COVID-19 vaccine dose 

less than 14 days previously; 
 
(b) a salaried person who has not received a COVID-19 vaccine 

dose or who refuses to provide the employer with proof of such vaccination; 
 
(3) any salaried person who refuses or neglects to have a 

mandatory screening test or to provide the results as required by subparagraph 2 
must, when possible, be reassigned to duties within the person's job title in an 
environment different from any of those referred to in the first paragraph in which 
the person works; 

 
(4) any salaried person who refuses reassignment pursuant to 

subparagraph 3 or for whom reassignment is not possible may not reintegrate the 
work environment and receives no remuneration;

(5) any salaried person removed from the work environment 
pursuant to subparagraph 3 or 4 may reintegrate the work environment if the 
person 

 
(a) has had a COVID-19 screening test and provided the employer 

with a negative result; or 



(b) has received a COVID-19 vaccine dose and has provided the 
employer with proof to that effect;

(6) despite the preceding subparagraphs, a salaried person who has 
contracted COVID-19 and who has not received a COVID-19 vaccine is not 
required to have a screening test in the 90 days following the date on which the 
first COVID-19-related symptom appeared or the date on which the positive 
COVID-19 screening test was administered, if the person was asymptomatic;

THAT the second paragraph also apply to the personnel of a public 
health and social services institution assigned to a residential and long-term care 
centre operated by a private health and social services institution not under 
agreement, a private seniors’ residence or an intermediate or family-type resource;

 
THAT the second paragraph also apply, with the necessary 

modifications, to the following persons when they work, practise their profession 
or are assigned to an environment to which the first or third paragraph refers: 

 
(1) management personnel of a health and social services institution 

having contact with the users in such an environment; 
 
(2) personnel not covered by the Act respecting bargaining units in 

the social affairs sector (chapter U-0.1) working in public and private institutions 
under agreement; 

 
(3) midwives covered by agreements entered into with the 

Regroupement Les sages-femmes du Québec; 
 
(4) volunteer personnel having contact with the users in such an 

environment; 
 
THAT subparagraphs 1, 2 and 6 of the second paragraph apply, 

with the necessary modifications, to the personnel of school boards, school service 
centres, colleges established under the General and Vocational Colleges Act 
(chapter C-29), the public service and government agencies listed in Schedule C 
to the Act respecting the process of negotiation of the collective agreements in the 
public and parapublic sectors (chapter R-8.2) redeployed to an environment to 
which the first or third paragraph refers and having contact with the users in such 
an environment pursuant to Ministerial Orders 2020-008 dated 22 March 2020, 



2020-019 dated 10 April 2020 and 2020-028 dated 25 April 2020, failing which the 
redeployment terminates; 

THAT subparagraphs 1, 2 and 6 of the second paragraph apply, 
with the necessary modifications, to service providers within the meaning of 
Ministerial Order 2021-017 dated 26 March 2021 whose services are retained by 
a public health and social services institution for the purpose of providing services 
in an environment to which the first or third paragraph refers and having contact 
with the users in such an environment, failing which their services may not be 
provided to a health and social services institution; 

 
THAT the operative part of Ministerial Order 2020-022 dated 15 

April 2020, amended by Ministerial Orders 2020-034 dated 9 May 2020, 2020 039 
dated 22 May 2020, 2021-010 dated 5 March 2021 and 2021-022 dated 7 April 
2021, be further amended 

 
(1) by inserting the following after the fourth paragraph: 
 
"THAT, at the request of a director of youth protection, the president 

or, in the president's absence, the executive director or the secretary of the Ordre 
professionnel des criminologues du Québec, the Ordre des psychoéducateurs et 
psychoéducatrices du Québec or the Ordre des travailleurs sociaux et des 
thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec may issue, without cost, to any 
person holding a diploma giving access to the permit of one of those orders, being 
employed by a health and social services institution and having worked under the 
authority of a director of youth protection in the last 5 years, a special public health 
emergency authorization enabling the person, under the supervision of a member 
of one of those orders, to evaluate a person in connection with a decision of the 
director of youth protection or the tribunal pursuant to the Youth Protection Act 
(chapter P-34.1);"; 

 
(2) by inserting the following after the sixth paragraph:
 
"THAT the president or, in the president's absence, the executive

director or the secretary of the Ordre professionnel des criminologues du Québec, 
the Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec or the Ordre 
des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec may 
grant, without cost or requirement to complete an integration or training program, 
to a person less than 70 years of age who has not been a member of the order for 



less than 5 years or is registered as a non-practising member or a member of a 
similar class, a special public health emergency authorization enabling the person 
to evaluate a person in connection with a decision of the director of youth protection 
or the tribunal pursuant to the Youth Protection Act. Section 35 of the Charter of 
the French language (chapter C-11) does not apply when such a special 
authorization is granted;";

THAT the operative part of Ministerial Order 2020-099 dated 3 
December 2020, amended by Ministerial Orders 2021-005 dated 28 January 2021 
and 2021-022 dated 7 April 2021, be further amended by inserting "at least" in 
subparagraph 26 of the second paragraph after "enrolled in". 

 
THAT, in addition to the provisions of the sixth paragraph of Order 

in Council 433-2021 dated 24 March 2021, amended by Ministerial Orders 2021 
019 dated 28 March 2021, 2021-020 dated 1 April 2021 and 2021 023 dated 7 
April 2021, and despite any provision to the contrary, the following measures apply 
to the territories of the Montréal Health Region and the Laval Health Region: 

 
(1) the measures specific to the curfew set out in subparagraphs 4, 

5 and 7 of that paragraph apply, but between 8:00 p.m. and 5:00 a.m.; 
 
(2) the restaurants, retail sales businesses and premises in which 

cultural, sports, outdoor or recreational activities are permitted if the activities have 
not been suspended by an Order in Council or a Ministerial Order made under 
section 123 of the Public Health Act (chapter S-2.2) may not admit the public 
between 7:30 p.m. and 5:00 a.m., except in the case of a pharmacy or a service 
station; 

 
THAT this Order take effect on 9 April 2021, except 
 
(1) the measures provided for in the ninth paragraph that take 

effect on 11 April 2021 at 7:30 p.m.; and 
 
(2) the measures provided for in the first, second, third, fourth, fifth 

and sixth paragraphs that take effect on 15 April 2021. 
 
 
 
 



Québec, 9 April 2021 

CHRISTIAN DUBÉ
Minister of Health and Social Services
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Sandrine Savard 
Secrétariat administratif 
Ministère de la Santé et des Services sociaux 
1075, chemin Sainte-Foy, 14e étage 
Québec (Québec)  G1S 2M1 
Téléphone : 418 266-7148 
Courriel : sandrine.savard@msss.gouv.qc.ca 
 
AVIS DE CONFIDENTIALITÉ 
Ce message peut renfermer des renseignements protégés ou des informations confidentielles. Si vous l'avez reçu par 
erreur, ou s'il ne vous est pas destiné, veuillez en prévenir immédiatement l'expéditeur et effacer ce courriel. Par respect 
pour l'environnement, imprimer ce courriel seulement si nécessaire. 
 
 
 









































Ministerial Order 2021-028 of the Minister of Health and Social Services 
dated 17 April 2021

Public Health Act
(chapter S-2.2)

Ordering of measures to protect the health 
 of the population amid the COVID-19 pandemic 

situation

---ooo0ooo--- 

THE MINISTER OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES, 

CONSIDERING section 118 of the Public Health Act (chapter 
S-2.2) which provides that the Government may declare a public health emergency 
in all or part of the territory of Québec where a serious threat to the health of the 
population, whether real or imminent, requires the immediate application of certain 
measures provided for in section 123 of the Act to protect the health of the
population;

CONSIDERING Order in Council 177-2020 dated 13 March 2020 
declaring a public health emergency throughout Québec for a period of 10 days;

 
CONSIDERING that that Order in Council provides that the Minister 

of Health and Social Services may order any other measure needed to ensure that 
the health and social services network has the necessary human resources;

 



CONSIDERING that the public health emergency was renewed until 
29 March 2020 by Order in Council 222-2020 dated 20 March 2020, until 7 April 
2020 by Order in Council 388-2020 dated 29 March 2020, until 16 April 2020 by 
Order in Council 418-2020 dated 7 April 2020, until 24 April 2020 by Order in 
Council 460-2020 dated 15 April 2020, until 29 April 2020 by Order in Council 478-
2020 dated 22 April 2020, until 6 May 2020 by Order in Council 483-2020 dated 
29 April 2020, until 13 May 2020 by Order in Council 501-2020 dated 6 May 2020, 
until 20 May 2020 by Order in Council 509-2020 dated 13 May 2020, until 27 May 
2020 by Order in Council 531-2020 dated 20 May 2020, until 3 June 2020 by Order 
in Council 544-2020 dated 27 May 2020, until 10 June 2020 by Order in Council 
572-2020 dated 3 June 2020, until 17 June 2020 by Order in Council 593-2020 
dated 10 June 2020, until 23 June 2020 by Order in Council 630-2020 dated 17 
June 2020, until 30 June 2020 by Order in Council 667-2020 dated 23 June 2020, 
until 8 July 2020 by Order in Council 690-2020 dated 30 June 2020, until 15 July 
2020 by Order in Council 717-2020 dated 8 July 2020, until 22 July 2020 by Order 
in Council 807-2020 dated 15 July 2020, until 29 July 2020 by Order in Council 
811-2020 dated 22 July 2020, until 5 August 2020 by Order in Council 814-2020 
dated 29 July 2020, until 12 August 2020 by Order in Council 815-2020 dated 5 
August 2020, until 19 August 2020 by Order in Council 818-2020 dated 12 August 
2020, until 26 August 2020 by Order in Council 845-2020 dated 19 August 2020, 
until 2 September 2020 by Order in Council 895-2020 dated 26 August 2020, until 
9 September 2020 by Order in Council 917-2020 dated 2 September 2020, until 
16 September 2020 by Order in Council 925-2020 dated 9 September 2020, until 
23 September 2020 by Order in Council 948-2020 dated 16 September 2020, until 
30 September 2020 by Order in Council 965-2020 dated 23 September 2020, until 
7 October 2020 by Order in Council 1000-2020 dated 30 September 2020, until 14 
October 2020 by Order in Council 1023-2020 dated 7 October 2020, until 21 
October 2020 by Order in Council 1051-2020 dated 14 October 2020, until 28 
October 2020 by Order in Council 1094-2020 dated 21 October 2020, until 4 
November 2020 by Order in Council 1113-2020 dated 28 October 2020, until 11 
November 2020 by Order in Council 1150-2020 dated 4 November 2020, until 18 
November 2020 by Order in Council 1168-2020 dated 11 November 2020, until 25 
November 2020 by Order in Council 1210-2020 dated 18 November 2020, until 2 
December 2020 by Order in Council 1242-2020 dated 25 November 2020, until 9 
December 2020 by Order in Council 1272-2020 dated 2 December 2020, until 18 
December 2020 by Order in Council 1308-2020 dated 9 December 2020, until 25 
December 2020 by Order in Council 1351-2020 dated 16 December 2020, until 1 
January 2021 by Order in Council 1418-2020 dated 23 December 2020, until 8 
January 2021 by Order in Council 1420-2020 dated 30 December 2020, until 15 



January 2021 by Order in Council 1-2021 dated 6 January 2021, until 22 January 
2021 by Order in Council 3-2021 dated 13 January 2021, until 29 January 2021 by 
Order in Council 31-2021 dated 20 January 2021, until 5 February 2021 by Order 
in Council 59-2021 dated 27 January 2021, until 12 February 2021 by Order in 
Council 89-2021 dated 3 February 2021, until 19 February 2021 by Order in 
Council 103-2021 dated 10 February 2021, until 26 February 2021 by Order in 
Council 124-2021 dated 17 February 2021, until 5 March 2021 by Order in Council 
141-2021 dated 24 February 2021, until 12 March 2021 by Order in Council 176-
2021 dated 3 March 2021, until 19 March 2021 by Order in Council 204-2021 dated 
10 March 2021, until 26 March 2021 by Order in Council 243-2021 dated 17 March 
2021, until 2 April 2021 by Order in Council 291-2021 dated 24 March 2021, until 
9 April 2021 by Order in Council 489-2021 dated 31 March 2021, until 16 April 
2021 by Order in Council 525-2021 dated 7 April 2021 and until 23 April 2021 by 
Order in Council 555-2021 dated 14 April 2021; 

 
CONSIDERING that Ministerial Order 2020-099 dated 3 December 

2020, amended by Ministerial Orders 2021-005 dated 28 January 2021, 2021-022 
dated 7 April 2021, 2021-024 dated 9 April 2021 and 2021-027 dated 16 April 
2021, among other things, authorizes certain persons to administer a flu or COVID-
19 vaccine or to mix substances to complete the preparation of a COVID-19 
vaccine, on certain conditions; 

 
CONSIDERING that Ministerial Order 2021-017 dated 26 March 

2021 provides for, among other things, certain measures to apply to certain service 
providers of a health and social services institution, an intermediate resource, a 
family-type resource or a private seniors' residence; 

 
CONSIDERING that Ministerial Order 2021-020 dated 1 April 2021, 

amended by Ministerial Order 2021-026 dated 14 April 2021, provides for 
emergency measures to apply in certain territories, including the suspension of 
activities in certain retail sales businesses; 

 
CONSIDERING that Ministerial Order 2020-024 dated 9 April 2021 

provides, among other things, that certain persons must provide the employer with 
proof of having received a COVID-19 vaccine dose or have no fewer than three 
COVID-19 screening tests per week and provide the test results to their employer; 

CONSIDERING that Ministerial Order 2021-026 dated 14 April 2021 
provides for, among other things, certain measures to apply in certain territories; 

 



CONSIDERING that Order in Council 555-2021 dated 14 April 2021 
empowers the Minister of Health and Social Services to take any of the measures 
provided for in subparagraphs 1 to 8 of the first paragraph of section 123 of the 
Public Health Act;

CONSIDERING that it is expedient to order certain measures to 
protect the health of the population;

ORDERS AS FOLLOWS:
 
THAT the operative part of Ministerial Order 2020-099 dated 3 

December 2020, amended by Ministerial Orders 2021-005 dated 28 January 2021, 
2021-022 dated 7 April 2021, 2021-024 dated 9 April 2021 and 2021-027 dated 16 
April 2021, be further amended 

 
(1) by replacing "employed by" in the portion before subparagraph 

1 of the third, fifth and eighth paragraphs by "acting on behalf of"; 
 
(2) by adding the following paragraph at the end: 
 
"THAT every person authorized to administer a flu or COVID-19 

vaccine or to mix substances to complete the preparation of a COVID-19 vaccine 
pursuant to this Ministerial Order may also do so on behalf of any other person or 
body with which a health and social services institution has concluded an 
agreement for the provision, on its behalf, of flu or COVID-19 vaccination 
services;"; 

 
THAT the operative part of Ministerial Order 2021-017 dated 26 

March 2021 be amended 
 
(1) by inserting the following after the sixth paragraph: 
 
"THAT the hourly rates set in the preceding paragraph be increased 

by 20% if the service provider's place of work is situated in one of the following 
health regions: 

(1) Abitibi-Témiscamingue; 
 
(2) Côte-Nord; 
 



(3) Nord-du-Québec;

(4) Gaspésie—Îles-de-la-Madeleine;

(5) Nunavik;

(6) Terres-Cries-de-la-Baie-James;";

(2) by replacing "in the preceding paragraph" in the seventh 
paragraph by "in the sixth and seventh paragraphs"; 

 
(3) by inserting the following after the eighth paragraph: 
 
"THAT, despite the sixth paragraph, service providers assigned to 

a place of work situated in one of the regions listed in the seventh paragraph may 
receive a refund, on presentation of vouchers, of the following expenses incurred, 
as applicable: 

 
(1) expenses for travel by automobile, at the maximum rate of 0.48$ 

per kilometre travelled between the service provider's residence and place of work; 
 
(2) expenses for travel by a means of transportation other than an 

automobile; 
 
(3) lodging costs;"; 
 
(4) by replacing "set in that paragraph" in the ninth paragraph by 

"set in the sixth and seventh paragraphs"; 
 
(5) by inserting the following after the twentieth paragraph: 
 
"THAT the sixth, seventh, eighth, ninth, tenth, eleventh, sixteenth, 

seventeenth and eighteenth paragraphs not apply in respect of a service provider 
assigned before 17 April 2021 to a body in the health and social services sector 
situated in one of the health regions listed in the seventh paragraph;"; 

 
THAT the second paragraph of the operative part of Ministerial 

Order 2021-020 dated 1 April 2021, amended by Ministerial Order 2021-026 dated 
14 April 2021, be further amended 



(1) by inserting the following subparagraph after subparagraph g of 
subparagraph 3:

"(g.1) pool and spa retailers, but only for service and the sale of 
items necessary for pool and spa maintenance and repair;";

(2) by replacing subparagraph c of subparagraph 14 by the 
following:

 
"(c) provide distance educational services to students in general 

adult education and vocational training, unless the acquisition or evaluation of the 
knowledge in the student's program of studies requires the student's presence in 
the classroom;"; 

 
THAT the operative part of Ministerial Order 2021-024 dated 9 April 

2021 be amended 
 
(1) by inserting the following in the second paragraph after 

subparagraph 2: 
 
"(2.1) despite subparagraph 2, salaried persons who work fewer 

than three days per week must have a minimum number of COVID-19 screening 
tests equal to the number of days on which they are at work;"; 

 
(2) by adding the following at the end of the fourth paragraph: 
 
"(5) trainees, interns and students having contact with the users in 

such an environment;"; 
 
THAT the fourth paragraph of the operative part of Ministerial Order 

2021-026 dated 14 April 2021 be amended by adding the following after 
subparagraph 8; 

"(9) persons who have their principal or their secondary residence 
in the Nord-du-Québec, Nunavik or Terres-Cries-de-la-Baie-James Health 
Region;"; 

 
THAT subparagraph 1 of the third paragraph of the operative part 

of this Order take effect on 19 April 2021. 



Québec, 17 April 2021

CHRISTIAN DUBÉ
Minister of Health and Social Services















Ministerial Order 2021-029 of the Minister of Health and Social Services 
dated 18 April 2021

Public Health Act
(chapter S-2.2)

Ordering of measures to protect the health 
 of the population amid the COVID-19 pandemic 

situation

---ooo0ooo--- 

THE MINISTER OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES, 

CONSIDERING section 118 of the Public Health Act (chapter 
S-2.2) which provides that the Government may declare a public health emergency 
in all or part of the territory of Québec where a serious threat to the health of the 
population, whether real or imminent, requires the immediate application of certain 
measures provided for in section 123 of the Act to protect the health of the
population;

CONSIDERING Order in Council 177-2020 dated 13 March 2020 
declaring a public health emergency throughout Québec for a period of 10 days;

 
CONSIDERING that the public health emergency was renewed until 

29 March 2020 by Order in Council 222-2020 dated 20 March 2020, until 7 April 
2020 by Order in Council 388-2020 dated 29 March 2020, until 16 April 2020 by 
Order in Council 418-2020 dated 7 April 2020, until 24 April 2020 by Order in 



Council 460-2020 dated 15 April 2020, until 29 April 2020 by Order in Council 478-
2020 dated 22 April 2020, until 6 May 2020 by Order in Council 483-2020 dated 
29 April 2020, until 13 May 2020 by Order in Council 501-2020 dated 6 May 2020, 
until 20 May 2020 by Order in Council 509-2020 dated 13 May 2020, until 27 May 
2020 by Order in Council 531-2020 dated 20 May 2020, until 3 June 2020 by Order 
in Council 544-2020 dated 27 May 2020, until 10 June 2020 by Order in Council 
572-2020 dated 3 June 2020, until 17 June 2020 by Order in Council 593-2020 
dated 10 June 2020, until 23 June 2020 by Order in Council 630-2020 dated 17 
June 2020, until 30 June 2020 by Order in Council 667-2020 dated 23 June 2020, 
until 8 July 2020 by Order in Council 690-2020 dated 30 June 2020, until 15 July 
2020 by Order in Council 717-2020 dated 8 July 2020, until 22 July 2020 by Order 
in Council 807-2020 dated 15 July 2020, until 29 July 2020 by Order in Council 
811-2020 dated 22 July 2020, until 5 August 2020 by Order in Council 814-2020 
dated 29 July 2020, until 12 August 2020 by Order in Council 815-2020 dated 5 
August 2020, until 19 August 2020 by Order in Council 818-2020 dated 12 August 
2020, until 26 August 2020 by Order in Council 845-2020 dated 19 August 2020, 
until 2 September 2020 by Order in Council 895-2020 dated 26 August 2020, until 
9 September 2020 by Order in Council 917-2020 dated 2 September 2020, until 
16 September 2020 by Order in Council 925-2020 dated 9 September 2020, until 
23 September 2020 by Order in Council 948-2020 dated 16 September 2020, until 
30 September 2020 by Order in Council 965-2020 dated 23 September 2020, until 
7 October 2020 by Order in Council 1000-2020 dated 30 September 2020, until 14 
October 2020 by Order in Council 1023-2020 dated 7 October 2020, until 21 
October 2020 by Order in Council 1051-2020 dated 14 October 2020, until 28 
October 2020 by Order in Council 1094-2020 dated 21 October 2020, until 4 
November 2020 by Order in Council 1113-2020 dated 28 October 2020, until 11 
November 2020 by Order in Council 1150-2020 dated 4 November 2020, until 18 
November 2020 by Order in Council 1168-2020 dated 11 November 2020, until 25 
November 2020 by Order in Council 1210-2020 dated 18 November 2020, until 2 
December 2020 by Order in Council 1242-2020 dated 25 November 2020, until 9 
December 2020 by Order in Council 1272-2020 dated 2 December 2020, until 18 
December 2020 by Order in Council 1308-2020 dated 9 December 2020, until 25 
December 2020 by Order in Council 1351-2020 dated 16 December 2020, until 1 
January 2021 by Order in Council 1418-2020 dated 23 December 2020, until 8 
January 2021 by Order in Council 1420-2020 dated 30 December 2020, until 15 
January 2021 by Order in Council 1-2021 dated 6 January 2021, until 22 January 
2021 by Order in Council 3-2021 dated 13 January 2021, until 29 January 2021 by 
Order in Council 31-2021 dated 20 January 2021, until 5 February 2021 by Order 
in Council 59-2021 dated 27 January 2021, until 12 February 2021 by Order in 



Council 89-2021 dated 3 February 2021, until 19 February 2021 by Order in 
Council 103-2021 dated 10 February 2021, until 26 February 2021 by Order in 
Council 124-2021 dated 17 February 2021, until 5 March 2021 by Order in Council 
141-2021 dated 24 February 2021, until 12 March 2021 by Order in Council 176-
2021 dated 3 March 2021, until 19 March 2021 by Order in Council 204-2021 dated 
10 March 2021, until 26 March 2021 by Order in Council 243-2021 dated 17 March 
2021, until 2 April 2021 by Order in Council 291-2021 dated 24 March 2021, until 
9 April 2021 by Order in Council 489-2021 dated 31 March 2021, until 16 April 
2021 by Order in Council 525-2021 dated 7 April 2021 and until 23 April 2021 by 
Order in Council 555-2021 dated 14 April 2021; 

 
CONSIDERING that Order in Council 555-2021 dated 14 April 2021 

empowers the Minister of Health and Social Services to take any of the measures 
provided for in subparagraphs 1 to 8 of the first paragraph of section 123 of the 
Public Health Act; 

 
CONSIDERING that it is expedient to order certain measures to 

protect the health of the population;  
  
ORDERS AS FOLLOWS: 
 
THAT no person from Ontario may enter or be present in Québec, 

unless the person establishes that he or she 
 
(1) has their principal residence or a secondary residence in 

Québec, and in the latter case, must see to its maintenance; 
 
(2) is travelling into Québec for humanitarian purposes; 
 
(3) is travelling into Québec to obtain care or services required by 

their state of health or to provide such care or services to a person who requires 
them; 

(4) works, carries on their profession or attends an educational 
institution in Québec; 

 
(5) is travelling into Québec to comply with a court judgment or a 

summons to appear before a court, or to allow the exercise of custody or parental 
access rights; 

 



(6) is a federal public service employee whose place of work is 
situated in Québec and whose presence at the place of work is required by the 
employer;

(7) is engaged in the transporting of goods into Québec or in transit 
through Québec;

(8) is travelling through Québec to reach their principal residence 
situated elsewhere than in Québec;

 
(9) is entering or travelling through Québec as part of international 

travel or is travelling to a destination in another province, by bus, train, ferry or 
flight; or 

 
(10) is travelling into Québec to exercise an Aboriginal or treaty right 

as recognized and affirmed by section 35 of the Constitution Act, 1982; 
 
THAT persons present in Québec in compliance with 

subparagraphs 7 to 9 of the first paragraph may not make unnecessary stops or 
be admitted to or be present in a restaurant for consumption on the premises; 

 
THAT persons entering Québec from Ontario to return to their 

principal residence self-isolate there for 14 days upon their return, except persons 
who travelled for reasons referred to in subparagraphs 2 to 5 and 10 of the first 
paragraph; 

 
THAT, despite the preceding, a public health director, a person 

authorized to act on the director's behalf or a physician may authorize a person 
from Ontario to enter and be present in Québec on the conditions the authorizing 
person determines; 

 
THAT the first, second and third paragraphs not apply to persons 

able to establish that they were already in Québec before 19 April 2021, until such 
time as they leave Québec; 

 

  



THAT this Order take effect on 19 April 2021.

Québec, 18 April 2021

CHRISTIAN DUBÉ
Minister of Health and Social Services
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(https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2450 meilleures pratiques amenagement effets
bruit environnemental.pdf) 

 
En 2020, dans le cas des joueurs de balle molle/baseball, ce danger a été de surcroît de l’ordre de la contagion 
et de la propagation.    

 

Veuillez agréer, Madame la directrice, l’expression de mes sentiments les plus respectueux. 

 

 

 

 
 

 



























Ministerial Order 2021-032 of the Minister of Health and Social Services 
dated 30 April 2021

Public Health Act
(chapter S-2.2)

Ordering of measures to protect the health 
 of the population amid the COVID-19 pandemic 

situation

---ooo0ooo--- 

THE MINISTER OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES, 

CONSIDERING section 118 of the Public Health Act (chapter 
S-2.2) which provides that the Government may declare a public health emergency 
in all or part of the territory of Québec where a serious threat to the health of the 
population, whether real or imminent, requires the immediate application of certain 
measures provided for in section 123 of the Act to protect the health of the
population;

CONSIDERING Order in Council 177-2020 dated 13 March 2020 
declaring a public health emergency throughout Québec for a period of 10 days;

 
CONSIDERING that the public health emergency was renewed until 

29 March 2020 by Order in Council 222-2020 dated 20 March 2020, until 7 April 
2020 by Order in Council 388-2020 dated 29 March 2020, until 16 April 2020 by 
Order in Council 418-2020 dated 7 April 2020, until 24 April 2020 by Order in 



Council 460-2020 dated 15 April 2020, until 29 April 2020 by Order in Council 478-
2020 dated 22 April 2020, until 6 May 2020 by Order in Council 483-2020 dated 
29 April 2020, until 13 May 2020 by Order in Council 501-2020 dated 6 May 2020, 
until 20 May 2020 by Order in Council 509-2020 dated 13 May 2020, until 27 May 
2020 by Order in Council 531-2020 dated 20 May 2020, until 3 June 2020 by Order 
in Council 544-2020 dated 27 May 2020, until 10 June 2020 by Order in Council 
572-2020 dated 3 June 2020, until 17 June 2020 by Order in Council 593-2020 
dated 10 June 2020, until 23 June 2020 by Order in Council 630-2020 dated 17 
June 2020, until 30 June 2020 by Order in Council 667-2020 dated 23 June 2020, 
until 8 July 2020 by Order in Council 690-2020 dated 30 June 2020, until 15 July 
2020 by Order in Council 717-2020 dated 8 July 2020, until 22 July 2020 by Order 
in Council 807-2020 dated 15 July 2020, until 29 July 2020 by Order in Council 
811-2020 dated 22 July 2020, until 5 August 2020 by Order in Council 814-2020 
dated 29 July 2020, until 12 August 2020 by Order in Council 815-2020 dated 5 
August 2020, until 19 August 2020 by Order in Council 818-2020 dated 12 August 
2020, until 26 August 2020 by Order in Council 845-2020 dated 19 August 2020, 
until 2 September 2020 by Order in Council 895-2020 dated 26 August 2020, until 
9 September 2020 by Order in Council 917-2020 dated 2 September 2020, until 
16 September 2020 by Order in Council 925-2020 dated 9 September 2020, until 
23 September 2020 by Order in Council 948-2020 dated 16 September 2020, until 
30 September 2020 by Order in Council 965-2020 dated 23 September 2020, until 
7 October 2020 by Order in Council 1000-2020 dated 30 September 2020, until 14 
October 2020 by Order in Council 1023-2020 dated 7 October 2020, until 21 
October 2020 by Order in Council 1051-2020 dated 14 October 2020, until 28 
October 2020 by Order in Council 1094-2020 dated 21 October 2020, until 4 
November 2020 by Order in Council 1113-2020 dated 28 October 2020, until 11 
November 2020 by Order in Council 1150-2020 dated 4 November 2020, until 18 
November 2020 by Order in Council 1168-2020 dated 11 November 2020, until 25 
November 2020 by Order in Council 1210-2020 dated 18 November 2020, until 2 
December 2020 by Order in Council 1242-2020 dated 25 November 2020, until 9 
December 2020 by Order in Council 1272-2020 dated 2 December 2020, until 18 
December 2020 by Order in Council 1308-2020 dated 9 December 2020, until 25 
December 2020 by Order in Council 1351-2020 dated 16 December 2020, until 1 
January 2021 by Order in Council 1418-2020 dated 23 December 2020, until 8 
January 2021 by Order in Council 1420-2020 dated 30 December 2020, until 15 
January 2021 by Order in Council 1-2021 dated 6 January 2021, until 22 January 
2021 by Order in Council 3-2021 dated 13 January 2021, until 29 January 2021 by 
Order in Council 31-2021 dated 20 January 2021, until 5 February 2021 by Order 
in Council 59-2021 dated 27 January 2021, until 12 February 2021 by Order in 



Council 89-2021 dated 3 February 2021, until 19 February 2021 by Order in 
Council 103-2021 dated 10 February 2021, until 26 February 2021 by Order in 
Council 124-2021 dated 17 February 2021, until 5 March 2021 by Order in Council 
141-2021 dated 24 February 2021, until 12 March 2021 by Order in Council 176-
2021 dated 3 March 2021, until 19 March 2021 by Order in Council 204-2021 dated 
10 March 2021, until 26 March 2021 by Order in Council 243-2021 dated 17 March 
2021, until 2 April 2021 by Order in Council 291-2021 dated 24 March 2021, until 
9 April 2021 by Order in Council 489-2021 dated 31 March 2021, until 16 April 
2021 by Order in Council 525-2021 dated 7 April 2021, until 23 April 2021 by Order 
in Council 555-2021 dated 14 April 2021, until 30 April 2021 by Order in Council 
570-2021 dated 21 April 2021 and until 7 May 2021 by Order in Council 596-2021 
dated 28 April 2021; 

 
CONSIDERING that Order in Council 433-2021 dated 24 March 

2021, amended by Ministerial Orders 2021-019 dated 28 March 2021, 2021-020 
dated 1 April 2021, 2021-023 dated 7 April 2021, 2021-025 dated 11 April 2021 
and 2021-026 dated 14 April 2021, provides for, among other things, certain 
special measures to apply in certain territories; 

 
CONSIDERING that that Order in Council also empowers the 

Minister of Health and Social Services to order any modification or clarification of 
the measures provided for in the Order;  

 
CONSIDERING that Ministerial Order 2021-020 dated 1 April 2021, 

amended by Ministerial Orders 2021-026 dated 14 April 2021, 2021-028 dated 17 
April 2021 and 2021-031 dated 28 April 2021, provides  for emergency  measures  
to  apply  in  certain  territories,  including  the  suspension  of activities in certain 
retail sales businesses; 

 
CONSIDERING that Ministerial Order 2021-023 dated 7 April 2021, 

amended by Ministerial Orders 2021-025 dated 11 April 2021 and 2021-026 dated 
14 April 2021, provides that certain persons may not be present in certain 
territories; 

 
CONSIDERING that Ministerial Order 2021-024 dated 9 April 2021, 

amended by Ministerial Order 2021-028 dated 17 April 2021, provides, among 
other things, that certain persons must provide the employer with proof of having 
received a COVID-19 vaccine dose or have no fewer than three COVID-19 
screening tests per week and provide the test results to their employer; 



CONSIDERING that that Ministerial Order also provides for special 
measures that concern application of the curfew in the Montréal and Laval Health 
Regions;

CONSIDERING that Ministerial Order 2021-026 dated 14 April 
2021, amended by Ministerial Order 2021-028 dated 17 April 2021, provides 
among other things that certain persons may not be present in the territory of  the  
Abitibi-Témiscamingue or Côte-Nord Health Region;

 
CONSIDERING that Ministerial Order 2021-029 dated 18 April 

2021, amended by Ministerial Order 2021-031 dated 28 April 2021, provides that 
no  person  whose  principal  residence  is  in  Ontario  and  no  other  person  from  
Ontario  may  be  present  in  Québec, save exceptions; 

 
CONSIDERING that Order in Council 596-2021 dated 28 April 2021 

empowers the Minister of Health and Social Services to take any of the measures 
provided for in subparagraphs 1 to 8 of the first paragraph of section 123 of the 
Public Health Act; 

 
CONSIDERING that it is expedient to order certain measures to 

protect the health of the population;  
  
ORDERS AS FOLLOWS: 
 
THAT the national and local provisions of the collective agreements 

applicable in the health and social services network, and the employment 
conditions applicable to non-unionized salaried personnel in the network be 
amended as follows: 

 
(1) every temporary salaried person under Ministerial Order 2021-

007 dated 21 March 2020 assigned to COVID-19 vaccination activities who has a 
minimum schedule where the work is in effect performed on one day or two half-
days per week receives payment of the following daily lump sum amounts, divisible 
into half-days: 

 
(a) $15.00 per day actually worked, up to a maximum of $75.00 per 

week, for the first work period of two consecutive weeks; 
 



(b) $20.00 per day actually worked, up to a maximum of $100.00 
per week, for the second work period of four consecutive weeks;

(c) $30.00 per day actually worked, up to a maximum of $150.00 
per week, for the third work period of four consecutive weeks;

(d) $45.00 per day actually worked, up to a maximum of $225.00 
per week, for the fourth work period of four consecutive weeks;

(e) $65.00 per day actually worked, up to a maximum of $325.00 
per week, for the fifth work period of two consecutive weeks; 

 
(f) $90.00 per day actually worked, up to a maximum of $450.00 per 

week, for the sixth work period of four consecutive weeks; 
 
(2) if a salaried person has a non-standard work schedule, the 

person receives payment of the lump sum amounts set in subparagraph 1 prorated 
to the hours actually worked in relation to the number of hours set for the person's 
job title in the document entitled "Nomenclature des titres d’emploi, des libellés, 
des taux et des échelles de salaire du réseau de la santé et des services sociaux", 
provided that the person in effect worked a minimum of one day or two half-days 
per week; 

 
(3) for the purposes of subparagraphs 1 and 2, 
 
(a) a day or a half-day corresponds, as applicable, to the number of 

hours or half the number of hours per day set for the salaried person's job title in 
the document entitled "Nomenclature des titres d’emploi, des libellés, des taux et 
des échelles de salaire du réseau de la santé et des services sociaux"; 

 
(b) the hours actually worked include regular hours only, excluding 

vacation time, statutory holidays, overtime and any other type of absence, whether 
remunerated or not; and 

 
(c) a week begins on Sunday; 
 
(4) if, during a week a person does not perform the minimum work 

to which subparagraph 1 refers, the lump sum amount payable is recalculated 
beginning with the amount set in subparagraph a of subparagraph 1; 



(5) payment of the lump sum amounts terminates after the work 
period of four consecutive weeks referred to in subparagraph f of subparagraph 1;

(6) the lump sum amounts paid pursuant to subparagraph 1 are not 
contributory amounts for the purposes of the retirement plan;

THAT the operative part of Order in Council 433-2021 dated 24 
March 2021, amended by Ministerial Orders 2021-019 dated 28 March 2021, 
2021-020 dated 1 April 2021, 2021-023 dated 7 April 2021, 2021-025 dated 11 
April 2021 and 2021-026 dated 14 April 2021, be further amended 

 
(1) by inserting the following subparagraph after subparagraph c of 

subparagraph 4 of the fifth paragraph: 
 
"(c.1) to obtain a permit required to practise a profession or any 

other certification necessary to carry on a trade;"; 
 
(2) by inserting the following subparagraph after subparagraph c  of 

subparagraph 4 of the sixth paragraph: 
 
"(c.1) to obtain a permit required to practise a profession or any 

other certification necessary to carry on a trade;"; 
 
THAT, subject to the following paragraph, the measures set out in 

the second and third paragraphs of Ministerial Order 2021-020 dated 1 April 2021 
and its subsequent amendments also apply in the territory of the Bas-Saint-Laurent 
Health Region, except for the regional county municipalities of La Matapédia, La 
Matanie and La Mitis; 

 
THAT subparagraph a of subparagraph 14 and subparagraphs 17 

to 19 of the second paragraph of the operative part of Ministerial Order 2021-020 
dated 1 April 2021 and its subsequent amendments not apply to school service 
centres, school boards and private educational institutions with respect to their 
institutions situated in the following territories: 

 
(1) the Bas-Saint-Laurent Health Region; 
 
(2) the Capitale-Nationale Health Region; 



(3) in the Chaudière-Appalaches Health Region:

(a) the territory of the Navigateurs school service centre, except for 
the educational institutions in the regional county municipalities of Bellechasse and 
Nouvelle-Beauce;

(b) the territory of the Appalaches school service centre;

(c) the territory of the Côte-du-Sud school service centre, except for 
the educational institutions in the regional county municipality of Bellechasse;

 
THAT Ministerial Order 2021-023 dated 7 April 2021, amended by 

Ministerial Orders 2021-025 dated 11 April 2021 and 2021-026 dated 14 April 
2021, be further amended 

 
(1) in the second paragraph, 
 
(a) by replacing subparagraph 6 by the following: 
 
"(6) persons who enter the territory to comply with a court judgment 

or a summons to appear before a court, or to allow the exercise of custody or 
parental access rights; 

 
(b) by adding the following subparagraph at the end: 
 
"(9) persons who enter the territory to obtain a permit required to 

practise a profession or any other certification necessary to carry on a trade;"; 
 
(2) by replacing "in subparagraphs 3 and 4, and persons who are in 

a situation described in subparagraph 6" in the third paragraph by "in 
subparagraph 3, 4, 6 or 9"; 

 
THAT the operative part of Ministerial Order 2021-024 dated 9 April 

2021, amended by Ministerial Order 2021-028 dated 17 April 2021, be further 
amended 

 
(1) by inserting the following after the third paragraph: 
 



"THAT the second paragraph also apply, with the necessary 
modifications, to the personnel of a private health and social services institution
not under agreement, except for a salaried person performing administrative 
service duties, who in effect work in one of the environments referred to in the first 
paragraph;";

(2) in the fourth paragraph,

(a) by replacing "first or third" in the portion before subparagraph 1 
by "first, third or fourth"; 

 
(b) by adding the following at the end: 
 
"(6) persons working or carrying on their profession within a health 

and social services institution pursuant to an agreement entered into under section 
108 of the Act respecting health services and social services (chapter S-4.2);";

 
(3) by striking out the ninth paragraph; 
 
THAT the operative part of Ministerial Order 2021-026 dated 14 

April 2021, amended by Ministerial Order 2021-028 dated 17 April 2021, be further 
amended 

 
(1) by inserting the following subparagraph at the end of the fourth 

paragraph: 
 
"(10) persons who enter the territory to obtain a permit required to 

practise a profession or any other certification necessary to carry on a trade;";
 
(2) by replacing "in subparagraphs 3 and 4, and persons who are in 

a situation described in subparagraph 6" in the fifth paragraph by "in subparagraph 
3, 4, 6 or 10";

 
THAT the operative part of Ministerial Order 2021-029 dated 18 

April 2021, amended by Ministerial Order 2021-031 dated 28 April 2021, be further 
amended by adding the following subparagraph at the end of the first paragraph: 

 
"(12) is travelling into Québec to obtain a permit required to practise 

a profession or any other certification necessary to carry on a trade;"; 
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Pour de plus amples renseignements, n’hésitez pas à communiquer avec 
madame Frédérique Bédard, responsable du dossier funéraire à la Direction générale 
adjointe de la sécurité civile et des affaires institutionnelles du ministère de la Santé et 
des Services sociaux, par courrier électronique : permisfun raire@msss.gouv.qc.ca.  

Veuillez agréer, Mesdames, Messieurs, l’expression de nos sentiments les meilleurs.

Le directeur national de santé publique 
et sous-ministre adjoint, 

Horacio Arruda, M.D., FRCPC

c. c. Mme Nicole Damestoy, INSPQ
M. Daniel Desharnais, MSSS
Mme Patricia Lavoie, MSSS

N/Réf. : 21-SP-00528 
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Nous souhaitons vous rappeler que la réattribution des montants déjà consentis devra être 
indiquée au tableau déjà transmis pour la reddition de compte de chacun des projets afin 
de bien suivre les sommes consenties. Pour tout autre renseignement, nous vous invitons 
à contacter monsieur Yves Jalbert, directeur général adjoint.

Veuillez agréer, Madame la Présidente-Directrice générale, l’expression de nos sentiments 
les meilleurs.

Le directeur national de santé publique
et sous-ministre adjoint,

Horacio Arruda, M.D., FRCPC

c. c. Mme Patricia Hudson, INSPQ
M. Yves Jalbert, MSSS
M. Richard Massé, MSSS

N/Réf. : 21-SP-00367



















Ministerial Order 2021-039 of the Minister of Health and Social Services 
dated 28 May 2021

Public Health Act
(chapter S-2.2)

Ordering of measures to protect the health 
 of the population amid the COVID-19 pandemic 

situation

---ooo0ooo--- 

THE MINISTER OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES, 

CONSIDERING section 118 of the Public Health Act (chapter 
S-2.2) which provides that the Government may declare a public health emergency 
in all or part of the territory of Québec where a serious threat to the health of the 
population, whether real or imminent, requires the immediate application of certain 
measures provided for in section 123 of the Act to protect the health of the
population;

CONSIDERING Order in Council 177-2020 dated 13 March 2020 
declaring a public health emergency throughout Québec for a period of 10 days;

 
CONSIDERING that the public health emergency was renewed until 

29 March 2020 by Order in Council 222-2020 dated 20 March 2020, until 7 April 
2020 by Order in Council 388-2020 dated 29 March 2020, until 16 April 2020 by 
Order in Council 418-2020 dated 7 April 2020, until 24 April 2020 by Order in 



Council 460-2020 dated 15 April 2020, until 29 April 2020 by Order in Council 478-
2020 dated 22 April 2020, until 6 May 2020 by Order in Council 483-2020 dated 
29 April 2020, until 13 May 2020 by Order in Council 501-2020 dated 6 May 2020, 
until 20 May 2020 by Order in Council 509-2020 dated 13 May 2020, until 27 May 
2020 by Order in Council 531-2020 dated 20 May 2020, until 3 June 2020 by Order 
in Council 544-2020 dated 27 May 2020, until 10 June 2020 by Order in Council 
572-2020 dated 3 June 2020, until 17 June 2020 by Order in Council 593-2020 
dated 10 June 2020, until 23 June 2020 by Order in Council 630-2020 dated 17 
June 2020, until 30 June 2020 by Order in Council 667-2020 dated 23 June 2020, 
until 8 July 2020 by Order in Council 690-2020 dated 30 June 2020, until 15 July 
2020 by Order in Council 717-2020 dated 8 July 2020, until 22 July 2020 by Order 
in Council 807-2020 dated 15 July 2020, until 29 July 2020 by Order in Council 
811-2020 dated 22 July 2020, until 5 August 2020 by Order in Council 814-2020 
dated 29 July 2020, until 12 August 2020 by Order in Council 815-2020 dated 5 
August 2020, until 19 August 2020 by Order in Council 818-2020 dated 12 August 
2020, until 26 August 2020 by Order in Council 845-2020 dated 19 August 2020, 
until 2 September 2020 by Order in Council 895-2020 dated 26 August 2020, until 
9 September 2020 by Order in Council 917-2020 dated 2 September 2020, until 
16 September 2020 by Order in Council 925-2020 dated 9 September 2020, until 
23 September 2020 by Order in Council 948-2020 dated 16 September 2020, until 
30 September 2020 by Order in Council 965-2020 dated 23 September 2020, until 
7 October 2020 by Order in Council 1000-2020 dated 30 September 2020, until 14 
October 2020 by Order in Council 1023-2020 dated 7 October 2020, until 21 
October 2020 by Order in Council 1051-2020 dated 14 October 2020, until 28 
October 2020 by Order in Council 1094-2020 dated 21 October 2020, until 4 
November 2020 by Order in Council 1113-2020 dated 28 October 2020, until 11 
November 2020 by Order in Council 1150-2020 dated 4 November 2020, until 18 
November 2020 by Order in Council 1168-2020 dated 11 November 2020, until 25 
November 2020 by Order in Council 1210-2020 dated 18 November 2020, until 2 
December 2020 by Order in Council 1242-2020 dated 25 November 2020, until 9 
December 2020 by Order in Council 1272-2020 dated 2 December 2020, until 18 
December 2020 by Order in Council 1308-2020 dated 9 December 2020, until 25 
December 2020 by Order in Council 1351-2020 dated 16 December 2020, until 1 
January 2021 by Order in Council 1418-2020 dated 23 December 2020, until 8 
January 2021 by Order in Council 1420-2020 dated 30 December 2020, until 15 
January 2021 by Order in Council 1-2021 dated 6 January 2021, until 22 January 
2021 by Order in Council 3-2021 dated 13 January 2021, until 29 January 2021 by 
Order in Council 31-2021 dated 20 January 2021, until 5 February 2021 by Order 
in Council 59-2021 dated 27 January 2021, until 12 February 2021 by Order in 



Council 89-2021 dated 3 February 2021, until 19 February 2021 by Order in 
Council 103-2021 dated 10 February 2021, until 26 February 2021 by Order in 
Council 124-2021 dated 17 February 2021, until 5 March 2021 by Order in Council 
141-2021 dated 24 February 2021, until 12 March 2021 by Order in Council 176-
2021 dated 3 March 2021, until 19 March 2021 by Order in Council 204-2021 dated 
10 March 2021, until 26 March 2021 by Order in Council 243-2021 dated 17 March 
2021, until 2 April 2021 by Order in Council 291-2021 dated 24 March 2021, until 
9 April 2021 by Order in Council 489-2021 dated 31 March 2021, until 16 April 
2021 by Order in Council 525-2021 dated 7 April 2021, until 23 April 2021 by Order 
in Council 555-2021 dated 14 April 2021, until 30 April 2021 by Order in Council 
570-2021 dated 21 April 2021, until 7 May 2021 by Order in Council 596-2021 
dated 28 April 2021, until 14 May 2021 by Order in Council 623-2021 dated 5 May 
2021, until 21 May 2021 by Order in Council 660-2021 dated 12 May 2021, until 
28 May 2021 by Order in Council 679-2021 dated 19 May 2021 and until 4 June 
2021 by Order in Council 699-2021 dated 26 May 2021; 

 
CONSIDERING that Order in Council 735-2021 dated 26 May 2021 

provides for, among other things, certain special measures to apply in certain 
territories; 

 
CONSIDERING that that Order in Council also empowers the 

Minister of Health and Social Services to order any modification or clarification of 
the measures provided for in the Order; 

 
CONSIDERING that Ministerial Order 2021-017 dated 26 March 

2021, amended by Ministerial Orders 2021-028 dated 17 April 2021 and 2021-036 
dated 15 May 2021, provides for, among other things, certain measures to apply 
to certain service providers of a health and social services institution, an 
intermediary resource, a family-type resource or a private seniors' residence, and 
to personnel placement agencies; 

 
CONSIDERING that Order in Council 699-2021 dated 26 May 2021 

empowers the Minister of Health and Social Services to take any of the measures 
provided for in subparagraphs 1 to 8 of the first paragraph of section 123 of the 
Public Health Act; 

 
CONSIDERING that the current situation of the COVID-19 

pandemic allows for the easing of certain measures set in place to protect the 



health of the population, while maintaining certain of the measures necessary to 
continue that protection;

ORDERS AS FOLLOWS:

THAT the operative part of Order in Council 735-2021 dated 26 May
2021 be amended

(1) by adding the following subparagraph at the end of the fourth 
paragraph: 

 
"(13) in a physical training room, the operator is required to keep a 

register of every patron admitted into the establishment;"; 
 
(2) by inserting the following subparagraph in the fifth paragraph 

after subparagraph 19: 
 
"(19.1) in a physical training room, the operator is required to keep 

a register of every patron admitted into the establishment;"; 
 
(3) in the sixth paragraph, 
 
(a) by replacing subparagraph 1 by the following: 
 
"(1) in a private residence, or its equivalent, or in an accommodation 

unit or dormitory in a tourist accommodation establishment, only the occupants of 
the same private residence may be present;"; 

 
(b) by striking out subparagraph e of subparagraph 4; 
 
(4) in the seventh paragraph,

(a) by replacing subparagraph 1 by the following: 
 
"(1) in a private residence, or its equivalent, or in an accommodation 

unit or dormitory in a tourist accommodation establishment, only the occupants of 
the same private residence may be present;"; 

 
(b) by striking out subparagraph f of subparagraph 4; 



(5) by replacing Schedules III and IV by the following:

"Schedule III – Orange zone territories

Bas-Saint-Laurent Health Region, but only for the regional county 
municipalities of La Matanie, La Matapédia, La Mitis and Rimouski-Neigette;

Saguenay—Lac-Saint-Jean Health Region; 
 
Capitale-Nationale Health Region; 
 
Mauricie et Centre-du-Québec Health Region; 
 
Estrie Health Region, except for the regional county municipality of 

Granit; 
 
Outaouais Health Region; 
 
Chaudière-Appalaches Health Region, except for the regional 

county municipalities of Beauce-Sartigan, L'Islet, Montmagny and Robert-Cliche; 
 
Lanaudière Health Region; 
 
Laurentides Health Region; 
 
Montérégie Health Region. 
 
 
Schedule IV – Red zone territories 
 
Bas-Saint-Laurent Health Region, but only for the regional county 

municipalities of Kamouraska, Les Basques, Rivière-du-Loup and Témiscouata; 
 
Estrie Health Region, but only for the regional county municipality of 

Granit; 
 
Montréal Health Region; 
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Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Lucie Opatrny

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Lucie Poitras

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-02 2021-06-02 2021-06-02

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Cathy Rouleau

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-02 2021-06-02 2021-06-02

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Martin Forgues

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-02 2021-06-02 2021-06-02

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Élyse Berger

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-02 2021-06-02 2021-06-02

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Bruno Piedboeuf
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Envoi Échéance Réalisation
2021-06-02 2021-06-02 2021-06-02

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Johanne MCE Pelletier

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Daniel Desharnais

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Luc Bouchard

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Pierre-Albert Coubat

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Mohamed Nabil Ben Abid

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-02 2021-06-02 2021-06-02

À faire: 8. Pour information 

Résultat:
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 Action                                                                                              
Destinataire: Patricia Plante

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-02 2021-06-02 2021-06-02

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Luc Desbiens

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Natalie Rosebush

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Chantal Maltais

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Catherine Lemay

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Marc-Nicolas Kobrynsky

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01
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À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Valérie Perron

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-02 2021-06-02 2021-06-02

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Jean Maitre

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Vincent Lehouillier

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Horacio Arruda

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Héma-Québec

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
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Destinataire: Luc Boileau

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: INSPQ

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: OPHQ

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: RAMQ

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Urgences-santé

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-01 2021-06-01 2021-06-01

À faire: 8. Pour information 

Résultat:



CCCOOOMMMMMMAAANNNDDDEEE   111 21-MS-00006-26
Responsable* : Sylvain Gobeil/MSSS/SSSS (CABINET)

Destinataire* : AJ - DAJ - Patricia Lavoie

En concertation /pour info : AI - DAI - Isabelle Savard
AU - DGAUMIP - Lucie Opatrny
CO - CO - Johanne Pelletier
CR - DGCRMAI - Daniel Desharnais
DI - DGTI - Luc Bouchard
FA - DGFARB - Pierre-Albert Coubat
IL - DGILEA - Luc Desbiens
PA - DGAPA - Natalie Rosebush
PF - DGPPFC - Chantal Maltais
PJ - DGDBEPJ - Catherine Lemay
PP - DGPSP - Marc-Nicolas Kobrynsky
PS - DGPS - Jean Maitre
RH - DGRHR-DGGMO - Vincent Lehouillier - Josée Doyon
SP - DGSP - Horacio Arruda - Marie-Ève Bédard
Héma-Québec
IN - INESSS - Luc Boileau
INSPQ
OPHQ
RAMQ
Urgences-santé

Urgent

Préparer lettre

État de situation

Avis de pertinence

Donner la suite appropriée

Joindre au dossier

Pour information

Classer/sans action

AAACCCCCCUUUSSSÉÉÉ   DDDEEE   RRRÉÉÉCCCEEEPPPTTTIIIOOONNN
Fichiers joints  : [ Aucun fichier joint ]

Commentaires :

Historique

























Ministerial Order 2021-038 of the Minister of Health and Social Services 
dated 20 May 2021

Public Health Act
(chapter S-2.2)

Ordering of measures to protect the health 
 of the population amid the COVID-19 pandemic 

situation

---ooo0ooo--- 

THE MINISTER OF HEALTH AND SOCIAL SERVICES, 

CONSIDERING section 118 of the Public Health Act (chapter 
S-2.2) which provides that the Government may declare a public health emergency 
in all or part of the territory of Québec where a serious threat to the health of the 
population, whether real or imminent, requires the immediate application of certain 
measures provided for in section 123 of the Act to protect the health of the
population;

CONSIDERING Order in Council 177-2020 dated 13 March 2020 
declaring a public health emergency throughout Québec for a period of 10 days;

 
CONSIDERING that the public health emergency was renewed until 

29 March 2020 by Order in Council 222-2020 dated 20 March 2020, until 7 April 
2020 by Order in Council 388-2020 dated 29 March 2020, until 16 April 2020 by 
Order in Council 418-2020 dated 7 April 2020, until 24 April 2020 by Order in 



Council 460-2020 dated 15 April 2020, until 29 April 2020 by Order in Council 478-
2020 dated 22 April 2020, until 6 May 2020 by Order in Council 483-2020 dated 
29 April 2020, until 13 May 2020 by Order in Council 501-2020 dated 6 May 2020, 
until 20 May 2020 by Order in Council 509-2020 dated 13 May 2020, until 27 May 
2020 by Order in Council 531-2020 dated 20 May 2020, until 3 June 2020 by Order 
in Council 544-2020 dated 27 May 2020, until 10 June 2020 by Order in Council 
572-2020 dated 3 June 2020, until 17 June 2020 by Order in Council 593-2020 
dated 10 June 2020, until 23 June 2020 by Order in Council 630-2020 dated 17 
June 2020, until 30 June 2020 by Order in Council 667-2020 dated 23 June 2020, 
until 8 July 2020 by Order in Council 690-2020 dated 30 June 2020, until 15 July 
2020 by Order in Council 717-2020 dated 8 July 2020, until 22 July 2020 by Order 
in Council 807-2020 dated 15 July 2020, until 29 July 2020 by Order in Council 
811-2020 dated 22 July 2020, until 5 August 2020 by Order in Council 814-2020 
dated 29 July 2020, until 12 August 2020 by Order in Council 815-2020 dated 5 
August 2020, until 19 August 2020 by Order in Council 818-2020 dated 12 August 
2020, until 26 August 2020 by Order in Council 845-2020 dated 19 August 2020, 
until 2 September 2020 by Order in Council 895-2020 dated 26 August 2020, until 
9 September 2020 by Order in Council 917-2020 dated 2 September 2020, until 
16 September 2020 by Order in Council 925-2020 dated 9 September 2020, until 
23 September 2020 by Order in Council 948-2020 dated 16 September 2020, until 
30 September 2020 by Order in Council 965-2020 dated 23 September 2020, until 
7 October 2020 by Order in Council 1000-2020 dated 30 September 2020, until 14 
October 2020 by Order in Council 1023-2020 dated 7 October 2020, until 21 
October 2020 by Order in Council 1051-2020 dated 14 October 2020, until 28 
October 2020 by Order in Council 1094-2020 dated 21 October 2020, until 4 
November 2020 by Order in Council 1113-2020 dated 28 October 2020, until 11 
November 2020 by Order in Council 1150-2020 dated 4 November 2020, until 18 
November 2020 by Order in Council 1168-2020 dated 11 November 2020, until 25 
November 2020 by Order in Council 1210-2020 dated 18 November 2020, until 2 
December 2020 by Order in Council 1242-2020 dated 25 November 2020, until 9 
December 2020 by Order in Council 1272-2020 dated 2 December 2020, until 18 
December 2020 by Order in Council 1308-2020 dated 9 December 2020, until 25 
December 2020 by Order in Council 1351-2020 dated 16 December 2020, until 1 
January 2021 by Order in Council 1418-2020 dated 23 December 2020, until 8 
January 2021 by Order in Council 1420-2020 dated 30 December 2020, until 15 
January 2021 by Order in Council 1-2021 dated 6 January 2021, until 22 January 
2021 by Order in Council 3-2021 dated 13 January 2021, until 29 January 2021 by 
Order in Council 31-2021 dated 20 January 2021, until 5 February 2021 by Order 
in Council 59-2021 dated 27 January 2021, until 12 February 2021 by Order in 



Council 89-2021 dated 3 February 2021, until 19 February 2021 by Order in 
Council 103-2021 dated 10 February 2021, until 26 February 2021 by Order in 
Council 124-2021 dated 17 February 2021, until 5 March 2021 by Order in Council 
141-2021 dated 24 February 2021, until 12 March 2021 by Order in Council 176-
2021 dated 3 March 2021, until 19 March 2021 by Order in Council 204-2021 dated 
10 March 2021, until 26 March 2021 by Order in Council 243-2021 dated 17 March 
2021, until 2 April 2021 by Order in Council 291-2021 dated 24 March 2021, until 
9 April 2021 by Order in Council 489-2021 dated 31 March 2021, until 16 April 
2021 by Order in Council 525-2021 dated 7 April 2021, until 23 April 2021 by Order 
in Council 555-2021 dated 14 April 2021, until 30 April 2021 by Order in Council 
570-2021 dated 21 April 2021, until 7 May 2021 by Order in Council 596-2021 
dated 28 April 2021, until 14 May 2021 by Order in Council 623-2021 dated 5 May 
2021, until 21 May 2021 by Order in Council 660-2021 dated 12 May 2021 and 
until 28 May 2021 by Order in Council 679-2021 dated 19 May 2021; 

 
CONSIDERING that Order in Council 433-2021 dated 24 March 

2021, amended by Ministerial Orders 2021-019 dated 28 March 2021, 2021-020 
dated 1 April 2021, 2021-023 dated 7 April 2021, 2021-025 dated 11 April 2021, 
2021-026 dated 14 April 2021, 2021-032 dated 30 April 2021, 2021-033 dated 5 
May 2021 and 2021-034 dated 8 May 2021, provides for, among other things, 
certain special measures to apply in certain territories; 

 
CONSIDERING that that Order in Council also empowers the 

Minister of Health and Social Services to order any modification or clarification of 
the measures provided for in the Order; 

 
CONSIDERING that Order in Council 679-2021 dated 19 May 2021 

empowers the Minister of Health and Social Services to take any of the measures 
provided for in subparagraphs 1 to 8 of the first paragraph of section 123 of the 
Public Health Act; 

 
CONSIDERING that the current situation of the COVID-19 

pandemic allows for the easing of certain measures set in place to protect the 
health of the population, while maintaining certain of the measures necessary to 
continue that protection;  

  
ORDERS AS FOLLOWS: 
 



THAT the operative part of Order in Council 433-2021 dated 24 
March 2021, amended by Ministerial Orders 2021-019 dated 28 March 2021, 
2021-020 dated 1 April 2021, 2021-023 dated 7 April 2021, 2021-025 dated 11 
April 2021, 2021-026 dated 14 April 2021, 2021-032 dated 30 April 2021, 2021-
033 dated 5 May 2021 and 2021-034 dated 8 May 2021, be further amended

(1) in the fourth paragraph,

(a) by inserting the following after subparagraph 12;
 
"(12.1) for a film screening, performing arts presentation, including 

broadcasting, production, audio-visual filming or recording of an outside 
performance, except such an event taking place at a drive-in theatre, or other place 
used for similar purposes, 

 
(a) a maximum of 250 persons may be in attendance; 
 
(b) every member of the public remains seated in the assigned seat; 
 
(c) a face covering must be worn by all members of the public in 

high-traffic areas in the place where the event is taking place, subject to the 
exceptions provided in the second paragraph of the operative part of Order in 
Council 810-2020 dated 15 July 2020, as amended;  

 
(d) a minimum distance of 1.5 metres is maintained between the 

persons present in the place, unless 
 
i. the persons are occupants of the same private residence or its 

equivalent; or 
 
ii. one of the persons is receiving a service or support from another 

person; and 
 
(e) the operator of the place and the event organizer may not admit 

to the place or tolerate the presence in the place of a person not wearing a face 
covering, unless the person is exempted by reason of an exception provided in the 
second paragraph of the operative part of Order in Council 810-2020 dated 15 July 
2020, as amended;

 



(12.2) at drive-in theatres or any other place used for similar 
purposes, attending a film screening or any other form of performance in a vehicle 
is possible so long as

(a) a maximum of 400 vehicles may be present; and

(b) the vehicles remain positioned so that a distance of 1.5 metres 
may be maintained between persons;";

(b) by striking out the word "and" at the end of subparagraph a of 
subparagraph 20 and adding the following subparagraphs at the end:

 
"(c) in connection with a film screening, performing arts 

presentation, including broadcasting, production, audio-visual filming or recording 
of a performance taking place in compliance with subparagraph 12.1; 

 
(d) at a drive-in theatre or other place used for similar purposes, in

compliance with the conditions set out in subparagraph 12.2 ;"; 
 
(2) in the fifth paragraph, 
 
(a) by inserting the following after subparagraph 17:
 
"(17.1) for a film screening, performing arts presentation, including 

broadcasting, production, audio-visual filming or recording of an outside 
performance, except such an event taking place at a drive-in theatre or other place 
used for similar purposes, 

 
(a) a maximum of 250 persons may be in attendance; 
 
(b) every member of the public remains seated in the assigned seat; 
 
(c) a face covering must be worn by all persons in high-traffic areas 

in the place where the event is taking place, subject to the exceptions provided in 
the second paragraph of the operative part of Order in Council 810-2020 dated 15 
July 2020, as amended;  

 
(d) a minimum distance of two metres is maintained between the 

persons present in the place, unless 



i. the persons are occupants of the same private residence or its 
equivalent; or

ii. one of the persons is receiving a service or support from another 
person; and

(e) the operator of the place and the event organizer may not admit 
to the place or tolerate the presence in the place of a person not wearing a face 
covering, unless the person is exempted by reason of an exception provided in the 
second paragraph of the operative part of Order in Council 810-2020 dated 15 July 
2020, as amended; 

 
(17.2) at drive-in theatres or any other place used for similar 

purposes, attending a film screening or any other form of performance in a vehicle 
is possible so long as 

 
(a) a maximum of 400 vehicles may be present; and 
 
(b) the vehicles remain positioned so that a distance of two metres 

may be maintained between persons;"; 
 
 (b) by striking out the word "and" at the end of subparagraph a of 

subparagraph 23 and adding the following subparagraphs at the end: 
 
"(c) in connection with a film screening, performing arts 

presentation, including broadcasting, production, audio-visual filming or recording 
of a performance taking place in compliance with subparagraph 17.1; 

 
(d) at a drive-in theatre or other place used for similar purposes, in 

compliance with the conditions set out in subparagraph 17.2;"; 
 
(3) in the sixth paragraph, 
 
(a) by inserting the following after subparagraph 15: 
 
"(15.1) for a film screening, performing arts presentation, including 

broadcasting, production, audio-visual filming or recording of an outside 



performance, except such an event taking place at a drive-in theatre or other place 
used for similar purposes;

(a) a maximum of 250 persons may be in attendance;

(b) every member of the public remains seated in the assigned seat;

(c) a face covering must be worn by all persons in high-traffic areas 
in the place where the event is taking place, subject to the exceptions provided in 
the second paragraph of the operative part of Order in Council 810-2020 dated 15 
July 2020, as amended;  

 
(d) a minimum distance of two metres is maintained between the 

persons present in the place, unless 
 
i. the persons are occupants of the same private residence or its 

equivalent; or 
 
ii. one of the persons is receiving a service or support from another 

person; and 
 
(e) the operator of the place and the event organizer may not admit 

to the place or tolerate the presence in the place of a person not wearing a face 
covering, unless the person is exempted by reason of an exception provided in the 
second paragraph of the operative part of Order in Council 810-2020 dated 15 July 
2020, as amended; 

 
(15.2) at drive-in theatres or any other place used for similar 

purposes, attending a film screening or any other form of performance in a vehicle 
is possible so long as 

 
(a) a maximum of 400 vehicles may be present; and 
 
(b) the vehicles remain positioned so that a distance of two metres 

may be maintained between persons;"; 
 
 (b) by striking out the word "and" at the end of subparagraph a of 

subparagraph 22 and adding the following subparagraphs at the end:
 



"(c) in connection with a film screening, performing arts 
presentation, including broadcasting, production, audio-visual filming or recording 
of a performance taking place in compliance with subparagraph 15.1;

(d) at a drive-in theatre or other place used for similar purposes, in 
compliance with the conditions set out in subparagraph 15.2;";

(4) by replacing Schedules II and III by the following:

"Schedule II – Yellow zone territories 
 
Abitibi-Témiscamingue Health Region; 
 
Côte-Nord Health Region;
 
Nord-du-Québec Health Region;

Gaspésie—Îles-de-la-Madeleine Health Region. 
 
Schedule III – Orange zone territories
 
Saguenay—Lac-Saint-Jean Health Region; 
 
Mauricie et Centre-du-Québec Health Region.";

THAT the following be revoked:
 
(1) the fourth paragraph of the operative part of Ministerial Order 

2020-039 dated 22 May 2020, amended by Ministerial Order 2020-087 dated 4 
November 2020; 

 
(2) the fourth, fifth, sixth and seventh paragraphs of the operative 

part of Ministerial Order 2021-026 dated 14 April 2021, amended by Ministerial 
Orders 2021-028 dated 17 April 2021, 2021-032 dated 30 April 2021 and 2021-
034 dated 8 May 2021; 

 
THAT the measures set out in this Order come into force on 21 May 

2021, except the measures set out in subparagraph 4 of the first paragraph and in 
subparagraph 2 of the second paragraph, which come into force on 24 May 2021. 
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Pour votre information, rappelons que la décision du 23 mars est peu flatteuse à l’égard 
de l’intervention de l’Institut que vous dirigez et plus précisément à l’égard du CINQ. Vous 
n’êtes pas sans savoir que les conclusions du juge Bouvier sont contraires aux prétentions 
de l’INSPQ et celles du CINQ comme en font foi les extraits suivants : 
 
Au paragraphe [81] de la décision Bouvier :  
 

« (…) l’INSPQ suggère une interprétation des obligations de l’employeur en matière de 
santé et sécurité du travail prévues à l’article 51 LSST dans le sens voulu par les 
Employeurs tout en affirmant en filigrane de son argumentation que la LSSSS et LSP 
ont préséance sur la LSST. » 

 
Le juge Bouvier écarte les propos de l’INSPQ et la rappelle à l’ordre de la manière suivante 
au paragraphe [82] : 
 

« (…), l’INSPQ n’est pas une partie au litige, mais une intervenante. Dans cette 
perspective, sa participation n’est pas de se positionner pour l’une ou l’autre des parties 
ou suggérer une interprétation de la LSST. Son rôle vise à éclairer le Tribunal sur 
l’évolution des connaissances scientifiques concernant le SRAS-CoV-2 et la 
COVID-19. » 

 
Nous nous questionnons sur le sens réel à donner à l’intervention de l’INSPQ notamment 
sur la science qui sous-tend ces propos et sur l’indépendance de l’INSPQ qui relève 
comme les établissements du réseau, du ministre de la Santé et des Services sociaux? 
 
Au paragraphe [137], le docteur Jasmin Villeneuve, médecin-conseil à l’INSPQ et 
coordonnateur des activités du CINQ affirme ce qui suit lors de son témoignage :  
 

(…) que la position de l’INSPQ demeure et qu’il n’y a pas de transmission 
aérienne du SRAS-CoV-2. Selon l’INSPQ, le seul mode de transmission du virus 
du SRAS-CoV-2 est par une transmission contact-gouttelettes.   

  
Au paragraphe [138], la réponse du TAT à cette affirmation est la suivante :  
 

(…) Le Tribunal juge que cette position ne tient pas compte du principe de 
précaution et du principe selon lequel les particules de 100 microns peuvent être 
inhalées. Dans ce contexte, la transmission aérienne ou par inhalation représente 
un risque de contracter le virus du SRAS-CoV-2. (…).  

  
Au paragraphe [166], malgré le consensus scientifique qui se dessine sur la transmission 
aérienne du virus SARS-C0V-2 : 
 

 (…) l’INSPQ maintient, en audience, la position selon laquelle il n’y a pas de 
transmissions aériennes. Comme le soulignent l’INSPQ et le docteur Villeneuve « le 
masque de procédure n’est pas moins inefficace que le masque N95 ». Ainsi, pour 
justifier la position de l’INSPQ de cantonner l’utilisation du masque N95 aux seules 
IMGA, le docteur Villeneuve évoque une méta-analyse, réalisée par l’INSPQ, 



 

3 

démontrant que le masque médical offre une aussi bonne protection que le masque 
N95. (…) 

  
La réponse du TAT est la suivante au paragraphe [167] : 
 

Cette méta-analyse, pour comparer l’efficacité du masque de procédure par rapport au 
masque N95, repose sur quatre études : Radonovich (une seule étude sur quatre 
ans et non pas quatre études comme le présente l’INSPQ), MacIntyre pour deux 
études et Loeb. Questionné par le Tribunal, le docteur Villeneuve admet qu’il n’a 
pas lu ces études.  

 
À notre avis, l’intervention de l’INSPQ n’aura été qu’une malheureuse tentative d’éblouir 
le tribunal des dogmes scientifiques du CINQ plutôt que de l’éclairer de ses 
connaissances scientifiques.  
 
Faisant fi du Cadre de référence pour la gestion des risques en santé publique au Québec, 
le recours à l’expertise unidimensionnelle du CINQ constaté, notamment lors des 
audiences devant le TAT, s’est transposé par la suite dans le débat autour du 
positionnement de la Commission des normes, de l'équité, de la santé et de la sécurité 
du travail (CNESST) à la suite de ce même jugement.  
 
En effet, les interventions directes de l’ancienne présidente du CINQ, Marie Gourdeau, et 
de huit de ses collègues et membres actifs du CINQ qui ont signé la lettre du 14 avril 2021 
adressée à la présidente-directrice générale de la CNESST, madame Manuelle Oudar et 
au vice-président à la prévention, monsieur Luc Castonguay demandant à la CNESST de 
ne pas souscrire aux conclusions du TAT, de ne pas appliquer le principe de précaution 
et d’abaisser les mesures de protection respiratoire ne laisse aucun doute sur la 
« politique science » pratiquée par le CINQ.  
 
Les recommandations de l’INSPQ sur la protection respiratoire publiées le 2 juin dernier 
sont la plus récente illustration de son mépris à l’égard des règles de santé et sécurité du 
travail établies par la CNESST en vertu de la Loi sur la santé et sécurité du travail, une loi 
d’ordre public de surcroît. Les positions dogmatiques prises par le CINQ, ses interventions 
auprès de la CNESST et l’exclusion des parties prenantes de toutes formes de 
consultations ont eu un impact négatif sur la crédibilité de l’INSPQ. 
 
À sa face même, la gouvernance de l’INSPQ nous apparaissait déjà problématique dans 
le contexte du secteur de la santé, notamment par la présence d’office au sein de son 
conseil d’administration du directeur national de la santé publique du Québec qui cumul 
le poste de sous-ministre adjoint au ministère de la Santé et des Services sociaux et celui 
de directeur national de santé publique et qui relève du même ministre. La trop grande 
importance donnée au CINQ combinée à la mise en retrait des experts en santé et sécurité 
du travail aura permis de favoriser le pire bilan d’infection au SARS-CoV-2 des travailleurs 
de la santé au Canada. 
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Éric Bédard

De: Josée Berthelette
Envoyé: 23 juin 2021 14:07
À: INSPQ - DSP - Directeurs; INSPQ Cadres supérieurs INSPQ; INSPQ Cadres intermédiaires - MTL; 

INSPQ Cadres intermédiaires - QC
Objet: Bulletin de veille signalétique COVID-19 et littérature grise : organismes québécois, canadiens et 

internationaux - Édition du 23 juin 2021
Pièces jointes: 20210623-veille-litterature_grise-INSPQ.pdf

Bonjour,  
 
Veuillez trouver en pièce jointe le bulletin de veille signalétique COVID‐19 et littérature grise : organismes 
québécois, canadiens et internationaux.  
 
Au plaisir,  
 
Josée Berthelette 
Technicienne en documentation 
Direction de la valorisation scientifique et qualité 
Institut national de santé publique du Québec 
190 boul. Crémazie Est, Montréal, Qc H2P 1E2 

Josee.berthelette@inspq.qc.ca 
 
INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique 
www.inspq.qc.ca 
Ce message peut renfermer des renseignements protégés ou des informations confidentielles. Si vous l’avez reçu par erreur, ou s’il ne vous est pas 
destiné, veuillez en prévenir immédiatement l’expéditeur et effacer ce courriel. 
Par respect pour l’environnement, imprimer ce courriel seulement si nécessaire. 
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Éric Bédard

De: Annabelle Dubreuil de la part de Christiane Thibault
Envoyé: 23 juin 2021 13:29
Objet: Mise en ligne - COVID 19 : Lieux de baignade (Mise à jour)

Par voie électronique uniquement 

Ministère de la Santé et des Services sociaux (Horacio Arruda, Richard Massé, Éric Litvak, Marie‐Ève Bédard, Yves Jalbert, 
Hugo Fournier, Cynthia Beaudoin, Josée Dubuque, Eveline Toth) 
Directrices et directeurs de santé publique du Québec  
Table de concertation nationale en santé au travail 
Coordonnatrices et coordonnateurs en maladies infectieuses 
Coordonnatrices et coordonnateurs en santé environnementale 

 
Mesdames, 
Messieurs, 
 
C’est avec plaisir que nous vous annonçons la mise en ligne de la publication mentionnée en objet, produit par l’Institut 
national de santé publique du Québec (INSPQ).  
 
Celle‐ci est disponible depuis quelques jours sur le site Internet de l’Institut : https://www.inspq.qc.ca/publications/3004‐
lieux‐baignade‐qr‐covid19 
 
Nous vous saurions gré de bien vouloir transmettre cette information aux personnes concernées au sein de votre 
organisation.  
 
Nous espérons que les renseignements contenus dans cette publication vous seront utiles.  
 
Veuillez recevoir, Mesdames, Messieurs, nos plus cordiales salutations. 
 
Christiane Thibault, M.Sc. 

Directrice scientifique 

Direction de la santé environnementale et de la toxicologie 

 

Institut national de santé publique du Québec 

mailto:christiane.thibault@inspq.qc.ca 

 

INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique 

www.inspq.qc.ca 
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Éric Bédard

De: Vigie COVID-19 INSPQ
Envoyé: 23 juin 2021 17:05
À: Horacio Arruda
Objet: Rapport hebdomadaire - éclosion de cas de COVID-19 en milieux de travail (semaine CDC 2021-24 

du 13 au 19 juin 2021)
Pièces jointes: Rapport Hebdo abrégé_s24-2021_Vf.pdf

DESTINATAIRES :  

MCE  
DSPublique : directrices et directeurs de santé publique, coordonnatrices et coordonnateurs MI  
MSSS : DNSP, DGSP, DVS, DGAPSP, DBBS, DC  
INSPQ : BIESP, VPAS, DRBST, DVSQ  
INESSS 
 

Bonjour, 

Vous trouverez en pièce jointe le 53e rapport hebdomadaire (semaine CDC 2021-24, du 13 au 19 juin 2021) portant sur 
la :  

 Vigie des situations d’éclosion de COVID-19 dans les milieux de travail, excluant les milieux de soins aigus 
et d’hébergement de longue durée, de garde et scolaires. 

 

Ce rapport sera accessible sur le site de l’INSPQ quelques jours après cet envoi.  

Prière de ne pas répondre à ce présent courriel.  

En espérant le tout conforme. 

Cordialement, 

 

Marie-Pascale Sassine 
Chef d'unité scientifique  
Santé au travail 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
Institut national de santé publique du Québec 
 
INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique 
www.inspq.qc.ca 
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 Taux de milieux de travail en situation d’éclosion par 10 000 établissements, selon les 
divisions économiques, semaines CDC 2021-24 et 2021-23 

 
Notes : Les barres hachurées correspondent à des taux apparemment élevés, alors qu’il s’agit d’un faible nombre d’éclosions 
relativement au nombre d’établissements dans la division. 
Le nombre d’établissements dans les divisions « O – Services d’enseignement » et « P – Services de santé et services sociaux » a été 
ajusté pour conserver uniquement les secteurs couverts par cette vigie. 

 Évolution des taux hebdomadaires de nouveaux cas1 (cas incidents) en milieux de 
travail par 100 000 travailleurs dans quatre divisions économiques, entre les 
semaines 2021-11 et 2021-24 

 
Notes : les données utilisées pour le dénominateur dans le calcul des taux proviennent du SISAT pour les semaines mentionnées. 
Seules les divisions présentant une bonne concordance avec les données d’enquêtes récentes sur la population active du Québec2 sont 
présentées. 

                                                      
1 Total de nouveaux cas confirmés COVID-19 dans des éclosions en cours ET des cas confirmés dans les nouvelles éclosions 

survenues au cours d’une semaine (CDC) chez des travailleurs des secteurs ciblés par la vigie en milieux de travail, divisé par la 
population totale de travailleurs dans chaque division économique et multiplié par 100 000. 

2 Institut de la statistique du Québec (2020). Résultats de l’Enquête sur la population active pour le Québec. Données 
désaisonnalisées de décembre 2020 [en ligne], Québec, l’Institut, 6 p. [statistique.quebec.ca/fr/fichier/resultats-de-lenquete-sur-la-
population-active-pour-le-quebec-donnees-desaisonnalisees-de-decembre-2020.pdf]. 
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Figure 6 Taux de milieux de travail en situation d’éclosion par 10 000 établissements selon la 
région, semaines CDC 2021-24 et 2021-23 

 
Sources : Registre des éclosions (MSSS); fichier des établissements (CNESST, à partir du SISAT), extractions du 22 juin 2021. 
Notes : Les barres hachurées correspondent à des taux apparemment élevés, alors qu’il s’agit d’un faible nombre d’éclosions 

relativement au nombre d’établissements dans la région. Le dénominateur ayant servi au calcul des proportions correspond 
au nombre total d’établissements dans chaque région, tiré du SISAT. Ce nombre est mis à jour chaque semaine. 

Figure 7 Taux de cas confirmés dans les éclosions actives par 100 000 travailleurs3, selon la 
région, semaines CDC 2021-24 et 2021-23 

 
                                                      
3 Source : Institut de la Statistique du Québec (2021). Résultats de l’Enquête sur la population active pour le Québec. Données 

désaisonnalisées de février 2021, Québec, L’Institut, 6 p. [statistique.quebec.ca/fr/fichier/resultats-de-lenquete-sur-la-population-
active-pour-lequebec-donnees-desaisonnalisees-de-fevrier-2021.pdf]. 
Ces données correspondent au nombre de travailleurs en emploi par région de résidence. Aucune correction n’a été apportée 
pour les secteurs de la santé, de l’éducation et des milieux de garde dont certains établissements ne sont pas couverts par la vigie 
des milieux de travail. Les données pour les régions 09 et 10 sont jumelées et ne peuvent être distinguées. Deux cas au Nunavik 
(semaine 22) ne sont pas présentés pour cette région, mais sont compris dans le taux provincial. 
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Évolution de la taille des éclosions 

Figure 8 Nombres et proportions de milieux de travail en situation d’éclosion, selon la taille de 
l’éclosion, semaines CDC 2020-46 à 2021-24 
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Figure 9 Nombre moyen de cas confirmés par éclosion depuis la semaine 2020-46 

 

Figure 10 Évolution comparée d’éclosions actives comptant six cas ou plus dans le Grand 
Montréal, la grande région de Québec et dans les autres régions, semaines 2020-46 à 
2021-24 

 
Note : 
Grand Montréal = Montréal, Laval, Laurentides, Lanaudière et Montérégie. 
Grand Québec = Québec et Chaudière-Appalaches. 
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ANNEXE  

Mise en garde et précisions importantes 

 Selon la définition utilisée d’éclosion (voir définition plus loin), le milieu de travail identifié comme étant en 
situation d’éclosion n’est pas nécessairement le milieu d’acquisition de la COVID-19. En effet, la présence au 
travail d’employés infectés, sans égard au lieu d’acquisition de leur infection, permet de repérer une 
situation qu’il faut surveiller de près afin d’éviter ou limiter la transmission dans l’entreprise, tout en suivant 
l’évolution de la pandémie dans son secteur d’activité sur le plan national. 

 Ce rapport est produit dans un contexte d’urgence sanitaire. Même si tous les efforts sont mis en œuvre pour 
assurer la qualité des données présentées, des erreurs peuvent devoir être corrigées lors de vérifications ou 
validations ultérieures à la publication et présentées dans un rapport subséquent. Il s’insère dans la vigie nationale 
de cas de COVID-19 réalisée pour le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), le Directeur national et 
les directeurs régionaux de santé publique (voir section contexte et objectif). 

Contexte et objectif 

 Ce rapport fait état des éclosions de COVID-19 et leur évolution dans les milieux de travail, autres que 
ceux de soins aigus et d’hébergement de longue durée, de garde et scolaires. Il s’insère dans le 
processus de vigie nationale de cas de COVID-19, réalisée par le ministère de la Santé et des Services 
sociaux (MSSS). Ce processus de vigie permet au Directeur national de santé publique et aux directeurs 
de santé publique de surveiller les éclosions de COVID-19 dans l’ensemble du Québec. 

 À cette fin, le rapport utilise la définition d’éclosion retenue en santé au travail. Le portrait qui y est 
dressé repose notamment sur deux indicateurs, soit le nombre de milieux de travail en situation 
d’éclosion, et le nombre total de cas confirmés de travailleurs dans ces milieux. 

Méthode, version abrégée 
Population ciblée 

 Le rapport dresse un portrait de la majorité des milieux de travail affectés par la COVID-19, à l’exception 
des milieux de soins aigus et d’hébergement de longue durée, de garde et scolaires.  

 Une vigie de certains milieux des secteurs de la santé et de l’éducation est toutefois incluse. En santé, il 
s’agit des cliniques médicales, des GMF, des services ambulanciers et des entreprises privées offrant 
des soins de santé. En éducation, les seuls établissements inclus sont hors du réseau scolaire ou des 
grandes institutions publiques, et majoritairement privés.  

 Seuls les cas confirmés de travailleurs sont comptabilisés dans les situations d’éclosion en milieu de 
travail. En outre, les situations d’éclosion en milieu de travail qui concernent surtout la clientèle (et qui 
comptent moins de deux cas confirmés chez des travailleurs), comme dans les restaurants et les salles 
d’entraînement, ne sont pas incluses dans le portrait hebdomadaire.  

 Pour plus de précisions sur les milieux de travail ciblés, voir les détails dans le document sur la 
description de la méthode disponible dans le volet méthodologie sur la page Internet hébergeant les 
rapports hebdomadaires. 
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Source de données  

 Les données proviennent du Registre des éclosions de COVID-19 du MSSS5. Elles sont extraites à partir 
de la plateforme de l’Infocentre de l’INSPQ, le mardi à 9 h pour la semaine CDC qui précède (du 
dimanche au samedi). 

 Les données extraites couvrent l’ensemble des éclosions inscrites dans les « Milieux de travail » et 
celles inscrites dans la catégorie « Autres types d’établissement ». Cette dernière inclut parfois des 
milieux de travail qui doivent être rapportés dans cette vigie. 

Processus de travail 

 Une validation de l’ensemble des milieux inclus dans l’extraction est effectuée. Au besoin, certaines 
données font l’objet de vérifications auprès des répondants régionaux dans le cadre de cette vigie.  

 Les établissements de la construction sont inclus dans les données de l’ensemble des milieux de travail 
de la région du siège social. Les situations d’éclosion sur les chantiers de construction, quant à elles, 
sont comptabilisées séparément. 

 D’autres particularités associées aux agences de placement de personnel et aux agences de sécurité 
sont précisées dans le document sur la description de la méthode disponible dans le volet méthodologie 
sur la page Internet hébergeant les rapports hebdomadaires. 

Définition d’une éclosion de COVID-19 en milieu de travail  

Pour une même adresse civique OU selon le numéro d’établissement [No-ÉTA apparié à partir du 
Système d’information en santé au travail (SISAT)] : 

 2 cas* confirmés (par test ou par lien épidémiologique) ou plus survenus au cours d’une période de 
14 jours, entre la date de la dernière présence en milieu de travail d’un cas6 et la date de début des 
symptômes7 du cas suivant dans le milieu de travail, peu importe le lieu d’acquisition, donc sans 
démonstration nécessaire d’une transmission de la COVID-19 dans le milieu de travail entre les cas 
confirmés. 

Précisions et limites 
 Les résultats présentés dans ce rapport peuvent différer de ceux diffusés par le MSSS ou par d’autres 

équipes de l’INSPQ. En effet, toutes les éclosions qui se sont terminées au cours d’une semaine donnée 
(c.-à-d. sans aucun nouveau cas de COVID-19 au cours des 14 jours suivants la dernière présence au 
travail du dernier cas), ne sont plus considérées comme actives et ne sont donc pas comptabilisées 
dans le nombre total d’éclosions. Autrement dit, ces situations sont considérées sous contrôle au 
moment de la production du rapport et ne sont pas comptabilisées.  

 Diverses situations (délais dans la saisie ou mise à jour du registre, processus de fonctionnement 
différents dans les régions, erreurs…) peuvent entraîner une surestimation ou une sous-estimation du 
nombre de milieux en situation d’éclosion et des cas. Voir les détails dans le document sur la 
description de la méthode disponible dans le volet méthodologie sur la page Internet hébergeant les 
rapports hebdomadaires. 

 Enfin, les données sur les milieux de travail en situation d’éclosion ne doivent pas servir à l’évaluation de 
l’application des mesures de contrôle ni de l’efficacité de ces dernières. Elles ne reflètent pas non plus 
les interventions qui ont eu lieu dans chaque milieu de travail.  

                                                      
5 Fichier nominatif et confidentiel de toutes les éclosions recensées par les directions régionales de santé publique (DSPu) à partir 

des enquêtes épidémiologiques.  
6 À défaut d’avoir cette information, les dates utilisées, dans l’ordre de priorité sont : 1) la date du début des symptômes (ou la date 

du prélèvement, si le cas est asymptomatique), et 2) la date de déclaration. 
7 À défaut d’avoir cette information, la date de déclaration du cas confirmé par test ou la date à laquelle le cas a été confirmé par 

lien épidémiologique est utilisée. Si le cas est asymptomatique, la date du prélèvement est utilisée.  
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Notes méthodologiques pour l’interprétation des données du bilan sur la vaccination 
contre la COVID-19 

La source de données pour le présent bilan est le système d’information pour la protection en maladies infectieuses (SI-PMI), plus 
précisément les volets immunisation (Registre de vaccination) et manifestations cliniques inhabituelles (MCI).  Le Registre de 
vaccination du Québec est un fichier informatisé provincial dans lequel sont inscrits les vaccins administrés au Québec ou reçus par 
un résident québécois à l’extérieur du Québec. L’exhaustivité des données présentées sur les doses administrées dépend de la saisie 
de l’ensemble des informations de vaccination au Registre, et ce, en temps opportun. Les données présentées dans ce bilan 
correspondent aux données saisies la veille jusqu’à 22 heures et qui ont été transférées à l’Infocentre de santé publique de l’INSPQ.    
 
Le nombre de doses administrées par région est calculé en fonction de l’adresse de résidence de la personne vaccinée. La région 
d’administration du vaccin pourrait être différente de la région de résidence. Aussi, une personne habitant dans une autre province 
pourrait travailler et être vaccinée au Québec, exemple de certains travailleurs de la santé. Les doses administrées hors Québec à 
des résidents du QC sont toutefois exclues. Pour les personnes vaccinées dont la région de résidence ne peut être déterminée, la 
région de vaccination a été utilisée par défaut comme région de résidence à l’exception des travailleurs de la santé sans résidence 
connue des régions de Montréal et de Laval. Le nombre de doses administrées selon l’âge est calculé selon l’âge au jour de la 
vaccination.    
Le nombre de doses administrées pour les groupes prioritaires est calculé en fonction de la raison d’administration saisie au 
Registre. Les groupes prioritaires pour la vaccination contre la COVID-19 sont ceux définis par le Comité sur l’immunisation du 
Québec.   
  
La couverture vaccinale (CV) correspond à la proportion des personnes vaccinées parmi la population visée par cette 
vaccination. Elle est calculée parmi la population estimée présente au Registre de vaccination du Québec. Un appariement massif 
des données du SI-PMI avec le Fichier des personnes assurées (FIPA) de la RAMQ est réalisé tous les trois mois et permet une mise 
à jour des adresses des usagers et du statut de la personne: décédée, hors Québec etc.   
Le dénominateur exclut toutefois un certain nombre d’individus, environ 300 000, déjà présents au registre mais qui n’ont pu être 
jumelés en raison de la présence de doublons, d’informations incomplètes ou d’une qualité insuffisante pour permettre 
l’appariement. En comparaison avec les données de projection de population de l'ISQ, l’utilisation de ce dénominateur a pour effet de 
surestimer la CV pour la province d'environ 0,4 % (entre 0,1 % et 3 % selon la région). Cette surestimation est surtout présente dans 
les groupes d'âge supérieurs à 50 ans.  Toutefois, à l'inverse, dans 3 régions, les CV globales seraient sous-estimées entre 1 et 3 %. 
Des travaux sont en cours pour corriger cette situation.    
La CV peut se décliner selon le nombre de doses administrées. Elle ne tient compte que de la proportion des personnes ayant reçu 
le nombre requis de doses valides. Ce nombre de doses varie en fonction du vaccin. La validité des doses correspond aux doses qui 
respectent les intervalles minimaux entre les doses et l’âge minimal d’administration. La CV selon l’âge est calculée selon l’âge de 
la personne au moment de l’extraction des données.  
  
La CV adéquatement vaccinée tient compte à la fois du nombre de doses reçues et des antécédents de Covid-19, confirmés par un 
résultat PCR positif. Ainsi, seront considérés adéquatement vaccinés les personnes ayant reçu toutes les doses 
requises selon le type de vaccin administré (1 ou 2) et les personnes ayant fait la maladie et ayant reçu par la suite une dose de 
vaccin tel que défini au protocole d’immunisation du Québec (PIQ) et dans l’aide à la décision.  
  
La CV des résidents en RPA ET en CHSLD est calculée en fonction des adresses de résidence et du lieu de vaccination en plus 
de la raison d’administration « Résident en RPA ou CHSLD ». Le nombre de résidents inclut les personnes avec une adresse RPA 
ou CHSLD. De plus, lorsqu’une personne a été vaccinée en RPA ou en CHSLD avec une raison d’administration « Résident en 
RPA/CHSLD » elle sera ajoutée au numérateur et au dénominateur même si son adresse de résidence ne correspond pas à un 
RPA/CHSLD. Cela permet de réduire les problèmes liés au délai dans les changements d’adresse et d’obtenir un meilleur estimé de 
la CV.  
  
La CV des employés du RSSS   
Définition des travailleurs de la santé à utiliser dans le contexte de la vaccination contre la COVID-
19.   https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/directives-covid/archives/dgsp-005.pdf   
La couverture vaccinale est estimée parmi l’ensemble des employés du réseau de la santé inscrits sur la liste de paie des 
établissements publics et privés conventionnés. Sont exclus des données, les médecins, les résidents en médecine, les employés en 
main d’œuvre indépendante, les contractuels, les bénévoles et les employés des centres de recherche.   
Les listes de paie sont transmises aux deux semaines par les fournisseurs des systèmes de paie, Logibec et Médisolution. Quatre 
établissements privés conventionnés utilisant un autre système de paie ne sont pas inclus dans les données mais ils représentent 
seulement 0,1 % des employés.    
Les listes nominales de la paie sont appariées au Registre provincial de vaccination (SI-PMI) afin d’obtenir le statut vaccinal de 
l’employé. Le pourcentage d’appariement est supérieur à 95 %. Le dénominateur utilisé pour le calcul de la CV est le nombre 
d’employés appariés au registre de vaccination, le numérateur est quant à lui constitué du nombre d’employés appariés ayant été 
vaccinés peu importe le lieu de vaccination.   
L’appariement avec les données détaillées de la paie (fichier R22 provenant du MSSS) permet d’obtenir, en fonction de la paie la plus 
récente, les informations sur la catégorie d’emploi, la sous-catégorie d’emploi, le lieu de service (CH, CHSLD, domicile, etc.) et selon 
le type d’établissement public et privé conventionné.   
 
Limites dans l’interprétation des données de CV chez les employés du RSSS :    
Les données de SI-PMI sont mises à jour quotidiennement alors que les données de paie sont mises à jour aux deux semaines. Les 
données détaillées de la paie du MSSS sont disponibles avec un décalage de 3 à 5 semaines par rapport aux données de la paie.  
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Les employés ayant quitté le réseau dans cette période sont comptabilisés au numérateur et au dénominateur, vaccinés ou non car il 
n’existe pas d’indicateurs de départ fiables dans les données détaillées de paie du MSSS. Sont également inclus les employés en 
absence maladie, congé de maternité, etc. Ils sont donc au dénominateur et sont inclus au numérateur s’ils sont vaccinés, peu importe 
le lieu de vaccination.    
Il pourrait y avoir des écarts avec les données disponibles par les établissements. Par exemple, des employés qui ont été mobilisés 
dans un autre secteur, peuvent être comptabilisés dans leur secteur d’origine si les informations à la paie n’ont pas été modifiées en 
conséquence. Certains lieux de service n’ont pu être attribués, ils ont donc été exclus du détail des tableaux mais ils sont inclus au 
total de la couverture vaccinale.  
Plusieurs installations de type CHSLD peuvent être regroupés dans un seul établissement, notamment dans un CISSS ou 
un CIUSSS ne permettant pas d’obtenir des données de couvertures vaccinales par installation pour ces milieux.    
 
La CV chez les personnes atteintes d’une maladie chronique : Les informations sur la présence de conditions médicales 
préexistantes proviennent du Système intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ). Le SISMACQ est 
issu du jumelage de cinq bases de données médico-administratives sur les soins de santé contenant les informations relatives à la 
gestion du régime public pour les résidents du Québec. Les données du SISMACQ ont été jumelées à celles du registre de vaccination 
afin d’obtenir le statut vaccinal des personnes avec maladies chroniques et ainsi estimer la couverture vaccinale dans cette population. 
Les 12 maladies retenues comme présentant un risque accru de complications de la COVID-19 sont les suivantes : hypertension, 
maladies respiratoires, maladies cardiovasculaires, diabète, cancer, trouble neurologique, maladie du rein, maladie hépatique, 
problèmes du système immunitaire, obésité, psychose et anémie (par carence et hémorragique).  
 
Les MCI  
Les professionnels de la santé signalent les MCI dans le cadre de la surveillance passive pour la campagne de vaccination contre 
la COVID-19 qui sont validées et saisies dans le volet MCI du SI-PMI par les Directions de santé publique.  Les données présentées 
dans ce bilan sur les MCI reflètent l’information disponible au moment de l’extraction et peuvent évoluer selon les résultats des 
enquêtes épidémiologiques réalisées par les Directions de santé publique. Les MCI graves sont définies comme des MCI ayant 
nécessité une hospitalisation (24 heures ou plus), ayant menacé la vie (choc anaphylactique, anaphylaxie), ayant amené des 
séquelles ou suivies d’un décès. Les taux sont présentés par 100 000 doses administrées.  
 
Liste d’abréviation  
CISSS – CIUSSS : Centre intégré (universitaire) de santé et de services sociaux   
CH : Centre hospitalier   
CHSLD : Centre d’hébergement et de soins de longue durée   
CV : Couverture vaccinale   
FIPA : Fichier d’inscription des personnes assurées   
INSPQ : Institut national de santé publique du Québec   
MCI : Manifestations cliniques inhabituelles   
MSSS : ministère de la Santé et des Services sociaux   
RI-RTF : ressources intermédiaires et ressources de type familial   
RPA : résidence pour personnes âgées    
RAMQ : Régie de l’assurance maladie du Québec   
RSSS : Réseau de la santé et des services sociaux   
SI-PMI : système d’information pour la protection en maladies infectieuses, en particulier ici ce sont le registre provincial de vaccination 
et les MCI qui sont utilisés 
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Éric Bédard

De: Josée Berthelette
Envoyé: 25 juin 2021 15:27
À: INSPQ - DSP - Directeurs; INSPQ Cadres supérieurs INSPQ; INSPQ Cadres intermédiaires - QC; 

INSPQ Cadres intermédiaires - MTL
Objet: Bulletin de veille signalétique COVID-19 et littérature grise : organismes québécois, canadiens et 

internationaux - Édition du 25 juin 2021
Pièces jointes: 20210625-veille-litterature_grise-INSPQ.pdf

Bonjour,  
 
Veuillez trouver en pièce jointe le bulletin de veille signalétique COVID‐19 et littérature grise : organismes 
québécois, canadiens et internationaux.  
 
Au plaisir,  
 
Josée Berthelette 
Technicienne en documentation 
Direction de la valorisation scientifique et qualité 
Institut national de santé publique du Québec 
190 boul. Crémazie Est, Montréal, Qc H2P 1E2 

Josee.berthelette@inspq.qc.ca 
 
INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique 
www.inspq.qc.ca 
Ce message peut renfermer des renseignements protégés ou des informations confidentielles. Si vous l’avez reçu par erreur, ou s’il ne vous est pas 
destiné, veuillez en prévenir immédiatement l’expéditeur et effacer ce courriel. 
Par respect pour l’environnement, imprimer ce courriel seulement si nécessaire. 
 































Covid 19 - Bulletin de veille signalétique de la littérature grise 
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o Updated to include information on private test inclusion in managed quarantine service statistics and expanded 
information on identifying confirmatory PCRs. 

▪ COVID-19 Health Inequalities Monitoring in England Tool (CHIME) 
o A national monitoring tool that will bring together data monitoring the direct impacts of COVID-19 on health 

inequalities. 
o New update to interactive dashboard. 

[24-06-2021] 

Source : https://www.gov.uk/coronavirus  

▪ COVID-19 - Information and guidance for care home settings -Updated 
o This is a joint publication between Public Health Scotland and ARHAI Scotland, part of NHS National Services 

Scotland. 

[24-06-2021] 

Source : https://www.hps.scot.nhs.uk/a-to-z-of-topics/covid-19/ 
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Éric Bédard

De: Vigie COVID-19 INSPQ
Envoyé: 25 juin 2021 12:03
À: Fannie Defay; Marilou Kiely; Nicole Boulianne; Manale Ouakki
Objet: Vigie des activités de vaccination contre la COVID-19 et de suivi des couvertures vaccinales au 

Québec (25 juin 2021)
Pièces jointes: Vigie CV COVID-19-2021-06-25.pdf

Destinataires: 
Ministère de la Santé et des Services sociaux (Horacio Arruda, Richard Massé, Éric Litvak, Marie-Ève 
Bédard, Daniel Paré, Daniel Castonguay, Yves Jalbert, Josée Dubuque, Nadine Sicard, Eveline Toth, 
Marie-Pier Bah, Dominique Fortier, Martine Leblanc-Constant) 
Aux directrices et directeurs de santé publique du Québec 
Aux coordonnatrices et coordonnateurs en maladies infectieuses 
Réseau des responsables en immunisation 
Institut national de santé publique 
Institut national d’excellence en santé et en services sociaux 
Comité sur l'immunisation du Québec 
__________________________  
Mesdames, Messieurs, 
Vous trouverez en pièce jointe le bilan Vigie des activités de vaccination contre la COVID‐19 et de suivi des 
couvertures vaccinales au Québec en date du 25 juin 2021.  
Veuillez prendre note de ne pas répondre à ce présent courriel.  
Cordialement, 

Marilou Kiely,Inf.,Ph.D. Nicole Boulianne,inf.,M.Sc. Manale Ouakki M.Sc., Fannie Defay 
M.Sc. 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
Institut national de santé publique du Québec 
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Figure 1a Nombre de doses du vaccin contre la COVID-19 administrées par jour de vaccination selon les 
groupes d'âge et nombre cumulatif, ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 24 juin 
2021 

 

 

   

Ratio du nombre de doses administrées sur le nombre de doses distribuées = 80,5 % 
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Figure 1b Nombre de doses du vaccin contre la COVID-19 administrées par semaine de vaccination selon 
les groupes d'âge et nombre cumulatif, ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 24 
juin 2021 

 

 

  

Moyenne quotidienne des 7 derniers jours = 84 124 doses,  
dont 14 % chez les 12-39 ans et 60 % chez les 60 ans et plus 
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Figure 2a  Couverture vaccinale (au moins une dose) cumulée par jour de vaccination et le groupe d’âge, 
ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 24 juin 2021 

 

Figure 2b  Couverture vaccinale adéquatement vacciné cumulée par jour de vaccination et le groupe d’âge, 
ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 24 juin 2021 
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Figure 3a Nombre de 1res doses de vaccins contre la COVID-19 administrées par semaine de vaccination 
selon les groupes prioritaires et nombre cumulatif, ensemble du Québec, période du  
14 décembre 2020 au 24 juin 2021  

 

Figure 3b Nombre de 2es doses de vaccins contre la COVID-19 administrées par semaine de vaccination 
selon les groupes prioritaires et nombre cumulatif, ensemble du Québec, période du  
14 décembre 2020 au 24 juin 2021  
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Figure 4 Couverture vaccinale (au moins 1 dose) du vaccin contre la COVID-19, chez les 18-29 ans,  
30-39 ans et les 40-49 ans, selon les régions et pour l’ensemble du Québec (Figures A, B, C), 
période du 14 décembre 2020 au 24 juin 20211  

 

 
 

 
1 La ligne pointillée réfère à une CV de 75 %  
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Figure 5a Couverture vaccinale du vaccin contre la COVID-19 chez les résidents en CHSLD, selon les 
régions et pour l’ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 24 juin 20211 

 

Figure 5b Couverture vaccinale du vaccin contre la COVID-19 chez les résidents en RPA, selon les régions 
et pour l’ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 24 juin 20211 

 

1 À l’exception des régions 17 et 18 (aucune personne n’a été identifiée avec une adresse correspondant à un CHSLD/RPA dans 
ces régions). 
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Figure 6 Couverture vaccinale cumulée (au moins une dose et adéquatement vacciné) par période de vaccination et catégorie d’emploi, 
ensemble du Québec, période du 1er février au 24 juin 2021 
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Notes méthodologiques pour l’interprétation des données du bilan sur la vaccination 
contre la COVID-19 

La source de données pour le présent bilan est le système d’information pour la protection en maladies infectieuses (SI-PMI), plus 
précisément les volets immunisation (Registre de vaccination) et manifestations cliniques inhabituelles (MCI).  Le Registre de 
vaccination du Québec est un fichier informatisé provincial dans lequel sont inscrits les vaccins administrés au Québec ou reçus par 
un résident québécois à l’extérieur du Québec. L’exhaustivité des données présentées sur les doses administrées dépend de la saisie 
de l’ensemble des informations de vaccination au Registre, et ce, en temps opportun. Les données présentées dans ce bilan 
correspondent aux données saisies la veille jusqu’à 22 heures et qui ont été transférées à l’Infocentre de santé publique de l’INSPQ.    
 
Le nombre de doses administrées par région est calculé en fonction de l’adresse de résidence de la personne vaccinée. La région 
d’administration du vaccin pourrait être différente de la région de résidence. Aussi, une personne habitant dans une autre province 
pourrait travailler et être vaccinée au Québec, exemple de certains travailleurs de la santé. Les doses administrées hors Québec à 
des résidents du QC sont toutefois exclues. Pour les personnes vaccinées dont la région de résidence ne peut être déterminée, la 
région de vaccination a été utilisée par défaut comme région de résidence à l’exception des travailleurs de la santé sans résidence 
connue des régions de Montréal et de Laval. Le nombre de doses administrées selon l’âge est calculé selon l’âge au jour de la 
vaccination.    
Le nombre de doses administrées pour les groupes prioritaires est calculé en fonction de la raison d’administration saisie au 
Registre. Les groupes prioritaires pour la vaccination contre la COVID-19 sont ceux définis par le Comité sur l’immunisation du 
Québec.   
  
La couverture vaccinale (CV) correspond à la proportion des personnes vaccinées parmi la population visée par cette 
vaccination. Elle est calculée parmi la population estimée présente au Registre de vaccination du Québec. Un appariement massif 
des données du SI-PMI avec le Fichier des personnes assurées (FIPA) de la RAMQ est réalisé tous les trois mois et permet une mise 
à jour des adresses des usagers et du statut de la personne: décédée, hors Québec etc.   
Le dénominateur exclut toutefois un certain nombre d’individus, environ 300 000, déjà présents au registre mais qui n’ont pu être 
jumelés en raison de la présence de doublons, d’informations incomplètes ou d’une qualité insuffisante pour permettre 
l’appariement. En comparaison avec les données de projection de population de l'ISQ, l’utilisation de ce dénominateur a pour effet de 
surestimer la CV pour la province d'environ 0,4 % (entre 0,1 % et 3 % selon la région). Cette surestimation est surtout présente dans 
les groupes d'âge supérieurs à 50 ans.  Toutefois, à l'inverse, dans 3 régions, les CV globales seraient sous-estimées entre 1 et 3 %. 
Des travaux sont en cours pour corriger cette situation.    
La CV peut se décliner selon le nombre de doses administrées. Elle ne tient compte que de la proportion des personnes ayant reçu 
le nombre requis de doses valides. Ce nombre de doses varie en fonction du vaccin. La validité des doses correspond aux doses qui 
respectent les intervalles minimaux entre les doses et l’âge minimal d’administration. La CV selon l’âge est calculée selon l’âge de 
la personne au moment de l’extraction des données.  
  
La CV adéquatement vaccinée tient compte à la fois du nombre de doses reçues et des antécédents de Covid-19, confirmés par un 
résultat PCR positif. Ainsi, seront considérés adéquatement vaccinés les personnes ayant reçu toutes les doses 
requises selon le type de vaccin administré (1 ou 2) et les personnes ayant fait la maladie et ayant reçu par la suite une dose de 
vaccin tel que défini au protocole d’immunisation du Québec (PIQ) et dans l’aide à la décision.  
  
La CV des résidents en RPA ET en CHSLD est calculée en fonction des adresses de résidence et du lieu de vaccination en plus 
de la raison d’administration « Résident en RPA ou CHSLD ». Le nombre de résidents inclut les personnes avec une adresse RPA 
ou CHSLD. De plus, lorsqu’une personne a été vaccinée en RPA ou en CHSLD avec une raison d’administration « Résident en 
RPA/CHSLD » elle sera ajoutée au numérateur et au dénominateur même si son adresse de résidence ne correspond pas à un 
RPA/CHSLD. Cela permet de réduire les problèmes liés au délai dans les changements d’adresse et d’obtenir un meilleur estimé de 
la CV.  
  
La CV des employés du RSSS   
Définition des travailleurs de la santé à utiliser dans le contexte de la vaccination contre la COVID-
19.   https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/directives-covid/archives/dgsp-005.pdf   
La couverture vaccinale est estimée parmi l’ensemble des employés du réseau de la santé inscrits sur la liste de paie des 
établissements publics et privés conventionnés. Sont exclus des données, les médecins, les résidents en médecine, les employés en 
main d’œuvre indépendante, les contractuels, les bénévoles et les employés des centres de recherche.   
Les listes de paie sont transmises aux deux semaines par les fournisseurs des systèmes de paie, Logibec et Médisolution. Quatre 
établissements privés conventionnés utilisant un autre système de paie ne sont pas inclus dans les données mais ils représentent 
seulement 0,1 % des employés.    
Les listes nominales de la paie sont appariées au Registre provincial de vaccination (SI-PMI) afin d’obtenir le statut vaccinal de 
l’employé. Le pourcentage d’appariement est supérieur à 95 %. Le dénominateur utilisé pour le calcul de la CV est le nombre 
d’employés appariés au registre de vaccination, le numérateur est quant à lui constitué du nombre d’employés appariés ayant été 
vaccinés peu importe le lieu de vaccination.   
L’appariement avec les données détaillées de la paie (fichier R22 provenant du MSSS) permet d’obtenir, en fonction de la paie la plus 
récente, les informations sur la catégorie d’emploi, la sous-catégorie d’emploi, le lieu de service (CH, CHSLD, domicile, etc.) et selon 
le type d’établissement public et privé conventionné.   
 
Limites dans l’interprétation des données de CV chez les employés du RSSS :    
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Les données de SI-PMI sont mises à jour quotidiennement alors que les données de paie sont mises à jour aux deux semaines. Les 
données détaillées de la paie du MSSS sont disponibles avec un décalage de 3 à 5 semaines par rapport aux données de la paie.  
Les employés ayant quitté le réseau dans cette période sont comptabilisés au numérateur et au dénominateur, vaccinés ou non car il 
n’existe pas d’indicateurs de départ fiables dans les données détaillées de paie du MSSS. Sont également inclus les employés en 
absence maladie, congé de maternité, etc. Ils sont donc au dénominateur et sont inclus au numérateur s’ils sont vaccinés, peu importe 
le lieu de vaccination.    
Il pourrait y avoir des écarts avec les données disponibles par les établissements. Par exemple, des employés qui ont été mobilisés 
dans un autre secteur, peuvent être comptabilisés dans leur secteur d’origine si les informations à la paie n’ont pas été modifiées en 
conséquence. Certains lieux de service n’ont pu être attribués, ils ont donc été exclus du détail des tableaux mais ils sont inclus au 
total de la couverture vaccinale.  
Plusieurs installations de type CHSLD peuvent être regroupés dans un seul établissement, notamment dans un CISSS ou 
un CIUSSS ne permettant pas d’obtenir des données de couvertures vaccinales par installation pour ces milieux.    
 
La CV chez les personnes atteintes d’une maladie chronique : Les informations sur la présence de conditions médicales 
préexistantes proviennent du Système intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ). Le SISMACQ est 
issu du jumelage de cinq bases de données médico-administratives sur les soins de santé contenant les informations relatives à la 
gestion du régime public pour les résidents du Québec. Les données du SISMACQ ont été jumelées à celles du registre de vaccination 
afin d’obtenir le statut vaccinal des personnes avec maladies chroniques et ainsi estimer la couverture vaccinale dans cette population. 
Les 12 maladies retenues comme présentant un risque accru de complications de la COVID-19 sont les suivantes : hypertension, 
maladies respiratoires, maladies cardiovasculaires, diabète, cancer, trouble neurologique, maladie du rein, maladie hépatique, 
problèmes du système immunitaire, obésité, psychose et anémie (par carence et hémorragique).  
 
Les MCI  
Les professionnels de la santé signalent les MCI dans le cadre de la surveillance passive pour la campagne de vaccination contre 
la COVID-19 qui sont validées et saisies dans le volet MCI du SI-PMI par les Directions de santé publique.  Les données présentées 
dans ce bilan sur les MCI reflètent l’information disponible au moment de l’extraction et peuvent évoluer selon les résultats des 
enquêtes épidémiologiques réalisées par les Directions de santé publique. Les MCI graves sont définies comme des MCI ayant 
nécessité une hospitalisation (24 heures ou plus), ayant menacé la vie (choc anaphylactique, anaphylaxie), ayant amené des 
séquelles ou suivies d’un décès. Les taux sont présentés par 100 000 doses administrées.  
 
Liste d’abréviation  
CISSS – CIUSSS : Centre intégré (universitaire) de santé et de services sociaux   
CH : Centre hospitalier   
CHSLD : Centre d’hébergement et de soins de longue durée   
CV : Couverture vaccinale   
FIPA : Fichier d’inscription des personnes assurées   
INSPQ : Institut national de santé publique du Québec   
MCI : Manifestations cliniques inhabituelles   
MSSS : ministère de la Santé et des Services sociaux   
RI-RTF : ressources intermédiaires et ressources de type familial   
RPA : résidence pour personnes âgées    
RAMQ : Régie de l’assurance maladie du Québec   
RSSS : Réseau de la santé et des services sociaux   
SI-PMI : système d’information pour la protection en maladies infectieuses, en particulier ici ce sont le registre provincial de vaccination 
et les MCI qui sont utilisés 
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De : André Dontigny (CIUSSSCN‐MED)  
Envoyé : 25 juin 2021 08:32 
À : Lynda Thibeault <lynda.thibeault.med@ssss.gouv.qc.ca>; Yv Bonnier‐Viger <yv.bonnier‐viger.med@ssss.gouv.qc.ca>; 
Mylène Drouin (CCSMTL) <mylene.drouin.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca>; Lyse Landry (CISSSAT) 
<lyse_landry@ssss.gouv.qc.ca>; Nicole Damestoy <nicole.damestoy@inspq.qc.ca>; Eric Goyer 
<eric.Goyer.med@ssss.gouv.qc.ca>; Jocelyne Sauvé <jocelyne.sauve@inspq.qc.ca>; Marie Rochette (RRSSSN) 
<Marie.rochette@ssss.gouv.qc.ca>; marie‐josee.godi(MCQ‐MD) <Marie‐Josee.Godi@ssss.gouv.qc.ca>; Donald Aubin 
(CIUSSS SLSJ) <donald.aubin@ssss.gouv.qc.ca>; Jean‐Pierre Trépanier <Jean‐Pierre.Trepanier.med@ssss.gouv.qc.ca>; 
Alain Poirier (CIUSSSE‐CHUS) <alain.poirier.ciussse‐chus@ssss.gouv.qc.ca>; Brigitte Pinard (CISSSO) 
<BrigittePinard@ssss.gouv.qc.ca>; Julie Loslier (CISSSMC16) <julie.loslier.cisssmc16@ssss.gouv.qc.ca>; Éric Litvak 
<eric.litvak@msss.gouv.qc.ca>; Sylvain Leduc (CISSSBSL DSPub) <sylvain.leduc.cisssbsl@ssss.gouv.qc.ca>; Liliana Romero 
(CISSSCA DSPu) <liliana.romero.med@ssss.gouv.qc.ca>; Richard Massé <richard.masse@msss.gouv.qc.ca>; Richard 
Fachehoun <richard.fachehoun.med@ssss.gouv.qc.ca>; Horacio Arruda <horacio.arruda@msss.gouv.qc.ca>; Nadine 
Sicard <nadine.sicard@msss.gouv.qc.ca>; Renée Levaque <renee.levaque@msss.gouv.qc.ca>; Marie‐Jo Ouimet <Marie‐
Jo.Ouimet@ssss.gouv.qc.ca> 
Cc : Angele‐Anne Brouillette (CISSSBSL DSPub) <angele‐anne.brouillette.cisssbsl@ssss.gouv.qc.ca>; Ève Dubé 
<eve.dube@inspq.qc.ca>; Mathieu Lanthier‐Veilleux (CISSSMC16) <mathieu.lanthier‐veilleux.med@ssss.gouv.qc.ca> 
Objet : Re: Le GT‐2 vous invite à partager vos apprentissages sur la mobilisation et l'engagement ‐ Échéancier 28 juin 

💡ACTION 

 
Petit rappel! 
Ça sent peut-être la coupe... 
Merci de votre participation 
André 

De : André Dontigny (CIUSSSCN‐MED) <andre.dontigny.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca> 
Envoyé : vendredi, juin 18, 2021 10:33 a.m. 
À : Lynda Thibeault; Yv Bonnier‐Viger; Mylène Drouin (CCSMTL); Lyse Landry (CISSSAT); Nicole Damestoy; Eric 
Goyer; Jocelyne Sauvé; Marie Rochette (RRSSSN); marie‐josee.godi(MCQ‐MD); Donald Aubin (CIUSSS SLSJ); 
Jean‐Pierre Trépanier; Alain Poirier (CIUSSSE‐CHUS); Brigitte Pinard (CISSSO); Julie Loslier (CISSSMC16); Éric 
Litvak; Sylvain Leduc (CISSSBSL DSPub); Liliana Romero (CISSSCA DSPu); Richard Massé; Richard Fachehoun; 
Horacio Arruda; Nadine Sicard; Renée Levaque; Marie‐Jo Ouimet 
Cc : Angele‐Anne Brouillette (CISSSBSL DSPub) 
Objet : Le GT‐2 vous invite à partager vos apprentissages sur la mobilisation et l'engagement ‐ Échéancier 28 

juin 💡ACTION 
 
Bonjour à tous et toutes 
 
Contexte 
 
Le 15 juin dernier, les membres du GT‐2 – Mobilisation et engagement de la population dans le contexte de la COVID‐19 
ont proposé une activité aux membres de la Table de coordination en santé publique (TCNSP). Cet exercice participatif 
visait à faire un premier bilan de l’engagement de la population et des partenaires pendant les 2e et 3e vagues de la 
COVID et le rôle de la Santé publique à cet égard. À partir notamment des données produites par Ève Dubé et son 
équipe à l’INSPQ sur l’adhésion aux mesures et des expériences des directions régionales de Santé publique, François 
Lagarde, vice‐président aux Communications à la Fondation Chagnon a apporté quelques éclairages de marketing social. 
À la fin de l’activité, il a invité chacun des membres de la TCNSP à effectuer un exercice pour identifier des 
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apprentissages sur la mobilisation et l’engagement de la population, des équipes et des partenaires à partir de 
questions :  
 

1. Qu’avez‐vous fait que vous referiez intégralement? 
2. Qu’est‐ce que vous ne ferez plus jamais? 
3. Que referiez‐vous, mais différemment ? 
4. Qu’avez‐vous fait et que vous n’auriez jamais pensé faire? 
5. Qu’avez-vous jamais pensé faire, mais que vous feriez maintenant? 

 
 
Le GT‐2 vous invite à participer en grand nombr  à cette réflexion et à répondre au questionnaire en cliquant sur ce lien 

  
 
La date limite pour y répondre est le 28 juin. Bien que vous ayez peut‐être le réflexe de nous demander plus de temps 
pour répondre au sondage, nous souhaitons « vous prendre à chaud! ». Nous vous invitons donc à nous partager des 
réponses courtes et spontanées. Toutes vos réponses seront anonymes! Il est possible de revenir au sondage pour 
compléter vos réponses. Pour ce faire, vous devez soumettre vos réponses et utiliser le même lien depuis le même 
appareil avec le même navigateur Internet pour y retourner.  
 
Participation 
Vous avez reçu le courriel ? C’est donc une invitation à participer!  
 
 
En vous remerciant 
 
Je vous souhaite une excellente journée 
 
 
 

André Dontigny 

Directeur de santé publique 
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale 
2400, avenue D'Estimauville, Québec (Québec) G1E 7G9 
Téléphone : 418 666-7000, poste 10028 
Télécopieur : 418 666-2776 
Courriel : andre.dontigny.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca 
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Éric Bédard

De: Josée Berthelette
Envoyé: 28 juin 2021 14:58
À: INSPQ - DSP - Directeurs; INSPQ Cadres supérieurs INSPQ; INSPQ Cadres intermédiaires - MTL; 

INSPQ Cadres intermédiaires - QC
Objet: Bulletin de veille signalétique COVID-19 et littérature grise : organismes québécois, canadiens et 

internationaux - Édition du 28 juin 2021
Pièces jointes: 20210628-veille-litterature_grise-INSPQ.pdf

Bonjour,  
 
Veuillez trouver en pièce jointe le bulletin de veille signalétique COVID‐19 et littérature grise : organismes 
québécois, canadiens et internationaux.  
 
Au plaisir,  
 
 
Josée Berthelette 
Technicienne en documentation 
Direction de la valorisation scientifique et qualité 
Institut national de santé publique du Québec 
190 boul. Crémazie Est, Montréal, Qc H2P 1E2 

Josee.berthelette@inspq.qc.ca 
 
INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique 
www.inspq.qc.ca 
Ce message peut renfermer des renseignements protégés ou des informations confidentielles. Si vous l’avez reçu par erreur, ou s’il ne vous est pas 
destiné, veuillez en prévenir immédiatement l’expéditeur et effacer ce courriel. 
Par respect pour l’environnement, imprimer ce courriel seulement si nécessaire. 
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Éric Bédard

De: Sylvie Muller de la part de Valérie Émond
Envoyé: 28 juin 2021 11:39
Objet: CONFIDENTIEL - Faits saillants des sondages COVID-19 auprès de la population, collectes du 11 au 

23 juin 2021

Importance: Haute
Critère de diffusion:Confidentiel

Bonjour, 

Je vous transmets les messages clés des sondages sur les attitudes et comportements de la population 
québécoise en lien avec la COVID-19 pour les collectes 11 au 23 juin 2021. En raison des congés fériés, les 
résultats de ces collectes seront publiés lundi le 5 juillet dans une infographie qui sera disponible ici: 
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois 

Voici les messages clés de ces collectes : 
 Concernant les trois mesures de prévention (lavage des mains, distanciation physique et éviter les 

rassemblements privés), 33 % des Québécois(es) y adhèrent toujours, une diminution de 4 points de 
pourcentage depuis la dernière collecte.  

 Ce score d’adhésion varie entre 28 % pour les régions du Saguenay-Lac-St-Jean et de Chaudières-
Appalaches à 38 % pour la région de Montréal. 

 Entre le 11 et le 23 juin, 53 % des répondants ont dit avoir reçu ou visité famille ou amis à l’intérieur sans 
porter le masque et 10 % disent avoir participé à des rassemblements intérieurs réunissant plus de 10 
personnes au moins une fois au cours des 7 derniers jours. 

 Une majorité de répondants (87 %) considèrent maintenant que le pire de la crise est derrière nous.  
 

Les données de l’infographie thématique sur la vaccination contre la COVID-19 ainsi que celles sur l’insécurité 
alimentaire et la consommation de cannabis, d’alcool et de tabac seront aussi mises à jour. Ces infographies seront 
disponibles lundi le 5 juillet sous les onglets « Vaccination » et « Habitudes de vie » : https://www.inspq.qc.ca/covid-
19/sondages-attitudes-comportements-quebecois  
 
Enfin, la veille des discours dans les médias sociaux pour la semaine du 14 au 20 juin a été marquée par les 
craintes entourant la 4e vague. Plusieurs internautes ont partagé des craintes qu’une 4e vague soit inévitable en 
raison du variant Delta. La vaccination demeure aussi le thème qui domine les conversations dans les médias 
sociaux au Québec. Plusieurs internautes s’inquiétaient des risques de myocardites. D’autres soulevaient des 
craintes quant à l’efficacité et craignaient que la vaccination, malgré son succès, ne permette pas de freiner la 
progression du variant Delta.  
 
Veuillez recevoir mes cordiales salutations. 
 

Valérie Émond 
Directrice scientifique 

 
 
Institut national de santé publique du Québec  
945, avenue Wolfe 
Québec (Québec) G1V 5B3 

Téléphone: 418-650-5115 poste 5700 
Télécopieur: 418-643-5099  
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courriel: valerie.emond@inspq.qc.ca 
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Éric Bédard

De: Mélissa Lavoie
Envoyé: 28 juin 2021 11:22
À: 03 INSPQ Québec; 03 INSPQ Montréal; 03 INSPQ LSPQ
Objet: Port du masque en zone jaune -> Verte

Bonjour à tous, 
Depuis lundi 28 juin, tout le Québec est passé au vert. Ce changement de zone n'a aucun impact sur les 
mesures mises en place lors de la présence sur les lieux de travail. Ce qui veut dire que le port du masque de 
qualité en continu n’est pas obligatoire, mais recommandé*. Il est maintenant possible lorsque qu’une 
personne est installée à son espace de travail tout en respectant une distanciation physique de 2 mètres ou 
avec une barrière physique telle un plexiglas de retirer son masque. Lorsque ces mesures ne peuvent être 
appliquées, le port du masque demeure obligatoire. 
À l’INSPQ, le télétravail est maintenu jusqu’à nouvel ordre pour les employés dont la nature des fonctions le 
permet. 
Pour en savoir davantage vous pouvez également vous rendre au : 
https://www.cnesst.gouv.qc.ca/fr/prevention‐securite/coronavirus‐covid‐19/mesures‐prevention‐palier‐
alerte. 

* https://www.inspq.qc.ca/publications/3079‐avis‐masque‐medical‐milieux‐travail‐covid19 

Bonne journée, 

 
serviceauxemployes.drh@inspq.qc.ca 
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Éric Bédard

De: Vigie COVID-19 INSPQ
Envoyé: 28 juin 2021 12:44
À: Manale Ouakki; Marilou Kiely; Fannie Defay; Nicole Boulianne
Objet: Vigie des activités de vaccination contre la COVID-19 et de suivi des couvertures vaccinales au 

Québec (28 juin 2021)
Pièces jointes: Vigie CV COVID-19-2021-06-28.pdf

Destinataires: 
Ministère de la Santé et des Services sociaux (Horacio Arruda, Richard Massé, Éric Litvak, Marie-Ève 
Bédard, Daniel Paré, Daniel Castonguay, Yves Jalbert, Josée Dubuque, Lina Perron, Eveline Toth, Marie-
Pier Bah, Dominique Fortier, Martine Leblanc-Constant) 
Aux directrices et directeurs de santé publique du Québec 
Aux coordonnatrices et coordonnateurs en maladies infectieuses 
Réseau des responsables en immunisation 
Institut national de santé publique 
Institut national d’excellence en santé et en services sociaux 
Comité sur l'immunisation du Québec 
__________________________  
Mesdames, Messieurs, 
Vous trouverez en pièce jointe le bilan Vigie des activités de vaccination contre la COVID‐19 et de suivi des 
couvertures vaccinales au Québec en date du 28 juin 2021.  
Veuillez prendre note de ne pas répondre à ce présent courriel.  
Cordialement, 

Marilou Kiely,Inf.,Ph.D. Nicole Boulianne,inf.,M.Sc. Manale Ouakki M.Sc., Fannie Defay 
M.Sc. 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
Institut national de santé publique du Québec 
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Figure 1b Nombre de doses du vaccin contre la COVID-19 administrées par semaine de vaccination selon 
les groupes d'âge et nombre cumulatif, ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 27 
juin 2021 

 

 

  

Moyenne quotidienne des 7 derniers jours = 93 922 doses,  
dont 14 % chez les 12-39 ans et 61 % chez les 60 ans et plus 
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Figure 2a  Couverture vaccinale (au moins une dose) cumulée par jour de vaccination et le groupe d’âge, 
ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 27 juin 2021 

 

Figure 2b  Couverture vaccinale adéquatement vacciné cumulée par jour de vaccination et le groupe d’âge, 
ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 27 juin 2021 
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Figure 3a Nombre de 1res doses de vaccins contre la COVID-19 administrées par semaine de vaccination 
selon les groupes prioritaires et nombre cumulatif, ensemble du Québec, période du  
14 décembre 2020 au 27 juin 2021  

 

Figure 3b Nombre de 2es doses de vaccins contre la COVID-19 administrées par semaine de vaccination 
selon les groupes prioritaires et nombre cumulatif, ensemble du Québec, période du  
14 décembre 2020 au 24 juin 2021  
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Figure 5a Couverture vaccinale du vaccin contre la COVID-19 chez les résidents en CHSLD, selon les 
régions et pour l’ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 27 juin 20211 

 

Figure 5b Couverture vaccinale du vaccin contre la COVID-19 chez les résidents en RPA, selon les régions 
et pour l’ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 27 juin 20211 

 

1 À l’exception des régions 17 et 18 (aucune personne n’a été identifiée avec une adresse correspondant à un CHSLD/RPA dans 
ces régions). 
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Figure 6 Couverture vaccinale cumulée (au moins une dose et adéquatement vacciné) par période de vaccination et catégorie d’emploi, 
ensemble du Québec, période du 1er février au 27 juin 2021 
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Notes méthodologiques pour l’interprétation des données du bilan sur la vaccination 
contre la COVID-19 

La source de données pour le présent bilan est le système d’information pour la protection en maladies infectieuses (SI-PMI), plus 
précisément les volets immunisation (Registre de vaccina ion) et manifestations cliniques inhabituelles (MCI).  Le Registre de 
vaccination du Québec est un fichier informatisé provincial dans lequel sont inscrits les vaccins administrés au Québec ou reçus par 
un résident québécois à l’extérieur du Québec. L’exhaustivité des données présentées sur les doses administrées dépend de la saisie 
de l’ensemble des informations de vaccination au Registre, et ce, en temps opportun. Les données présentées dans ce bilan 
correspondent aux données saisies la veille jusqu’à 22 heures et qui ont été transférées à l’Infocentre de santé publique de l’INSPQ.    
 
Le nombre de doses administrées par région est calculé en fonction de l’adresse de résidence de la personne vaccinée. La région 
d’administration du vaccin pourrait être différente de la région de résidence. Aussi, une personne habitant dans une autre province 
pourrait travailler et être vaccinée au Québec, exemple de certains travailleurs de la santé. Les doses administrées hors Québec à 
des résidents du QC sont toutefois exclues. Pour les personnes vaccinées dont la région de résidence ne peut être déterminée, la 
région de vaccination a été utilisée par défaut comme région de résidence à l’exception des travailleurs de la santé sans résidence 
connue des régions de Montréal et de Laval. Le nombre de doses administrées selon l’âge est calculé selon l’âge au jour de la 
vaccination.    
Le nombre de doses administrées pour les groupes prioritaires est calculé en fonction de la raison d’administration saisie au 
Registre. Les groupes prioritaires pour la vaccination contre la COVID-19 sont ceux définis par le Comité sur l’immunisation du 
Québec.   
  
La couverture vaccinale (CV) correspond à la propor ion des personnes vaccinées parmi la population visée par cette 
vaccination. Elle est calculée parmi la population es imée présente au Registre de vaccination du Québec. Un appariement massif 
des données du SI-PMI avec le Fichier des personnes assurées (FIPA) de la RAMQ est réalisé tous les trois mois et permet une mise 
à jour des adresses des usagers et du statut de la personne: décédée, hors Québec etc.   
Le dénominateur exclut toutefois un certain nombre d’individus, environ 300 000, déjà présents au registre mais qui n’ont pu être 
jumelés en raison de la présence de doublons, d’informations incomplètes ou d’une qualité insuffisante pour permettre 
l’appariement. En comparaison avec les données de projection de popula ion de l'ISQ, l’utilisation de ce dénominateur a pour effet de 
surestimer la CV pour la province d'environ 0,4 % (entre 0,1 % et 3 % selon la région). Cette surestimation est surtout présente dans 
les groupes d'âge supérieurs à 50 ans.  Toutefois, à l'inverse, dans 3 régions, les CV globales seraient sous-estimées entre 1 et 3 %. 
Des travaux sont en cours pour corriger cette situa ion.    
La CV peut se décliner selon le nombre de doses administrées. Elle ne tient compte que de la proportion des personnes ayant reçu 
le nombre requis de doses valides. Ce nombre de doses varie en fonc ion du vaccin. La validité des doses correspond aux doses qui 
respectent les intervalles minimaux entre les doses et l’âge minimal d’administration. La CV selon l’âge est calculée selon l’âge de 
la personne au moment de l’extraction des données.  
  
La CV adéquatement vaccinée tient compte à la fois du nombre de doses reçues et des antécédents de Covid-19, confirmés par un 
résultat PCR positif. Ainsi, seront considérés adéquatement vaccinés les personnes ayant reçu toutes les doses 
requises selon le type de vaccin administré (1 ou 2) et les personnes ayant fait la maladie et ayant reçu par la suite une dose de 
vaccin tel que défini au protocole d’immunisation du Québec (PIQ) et dans l’aide à la décision.  
  
La CV des résidents en RPA ET en CHSLD est calculée en fonction des adresses de résidence et du lieu de vaccination en plus 
de la raison d’administration « Résident en RPA ou CHSLD ». Le nombre de résidents inclut les personnes avec une adresse RPA 
ou CHSLD. De plus, lorsqu’une personne a été vaccinée en RPA ou en CHSLD avec une raison d’administra ion « Résident en 
RPA/CHSLD » elle sera ajoutée au numérateur et au dénominateur même si son adresse de résidence ne correspond pas à un 
RPA/CHSLD. Cela permet de réduire les problèmes liés au délai dans les changements d’adresse et d’obtenir un meilleur estimé de 
la CV.  
  
La CV des employés du RSSS   
Définition des travailleurs de la santé à utiliser dans le contexte de la vaccination contre la COVID-
19.   https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/directives-covid/archives/dgsp-005.pdf   
La couverture vaccinale est estimée parmi l’ensemble des employés du réseau de la santé inscrits sur la liste de paie des 
établissements publics et privés conventionnés. Sont exclus des données, les médecins, les résidents en médecine, les employés en 
main d’œuvre indépendante, les contractuels, les bénévoles et les employés des centres de recherche.   
Les listes de paie sont transmises aux deux semaines par les fournisseurs des systèmes de paie, Logibec et Médisolu ion. Quatre 
établissements privés conventionnés utilisant un autre système de paie ne sont pas inclus dans les données mais ils représentent 
seulement 0,1 % des employés.    
Les listes nominales de la paie sont appariées au Registre provincial de vaccination (SI-PMI) afin d’obtenir le statut vaccinal de 
l’employé. Le pourcentage d’appariement est supérieur à 95 %. Le dénominateur utilisé pour le calcul de la CV est le nombre 
d’employés appariés au registre de vaccination, le numérateur est quant à lui constitué du nombre d’employés appariés ayant été 
vaccinés peu importe le lieu de vaccination.   
L’appariement avec les données détaillées de la paie (fichier R22 provenant du MSSS) permet d’obtenir, en fonction de la paie la plus 
récente, les informations sur la catégorie d’emploi, la sous-catégorie d’emploi, le lieu de service (CH, CHSLD, domicile, etc ) et selon 
le type d’établissement public et privé conventionné.   
 
Limites dans l’interprétation des données de CV chez les employés du RSSS :    
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Les données de SI-PMI sont mises à jour quo idiennement alors que les données de paie sont mises à jour aux deux semaines. Les 
données détaillées de la paie du MSSS sont disponibles avec un décalage de 3 à 5 semaines par rapport aux données de la paie.  
Les employés ayant quitté le réseau dans cette période sont comptabilisés au numérateur et au dénominateur, vaccinés ou non car il 
n’existe pas d’indicateurs de départ fiables dans les données détaillées de paie du MSSS. Sont également inclus les employés en 
absence maladie, congé de maternité, etc. Ils sont donc au dénominateur et sont inclus au numérateur s’ils sont vaccinés, peu importe 
le lieu de vaccination.    
Il pourrait y avoir des écarts avec les données disponibles par les établissements. Par exemple, des employés qui ont été mobilisés 
dans un autre secteur, peuvent être comptabilisés dans leur secteur d’origine si les informations à la paie n’ont pas été modifiées en 
conséquence. Certains lieux de service n’ont pu être attribués, ils ont donc été exclus du détail des tableaux mais ils sont inclus au 
total de la couverture vaccinale.  
Plusieurs installations de type CHSLD peuvent être regroupés dans un seul établissement, notamment dans un CISSS ou 
un CIUSSS ne permettant pas d’obtenir des données de couvertures vaccinales par installation pour ces milieux.    
 
La CV chez les personnes atteintes d’une maladie chronique : Les informations sur la présence de conditions médicales 
préexistantes proviennent du Système intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ). Le SISMACQ est 
issu du jumelage de cinq bases de données médico-administratives sur les soins de santé contenant les informations relatives à la 
gestion du régime public pour les résidents du Québec. Les données du SISMACQ ont été jumelées à celles du registre de vaccina ion 
afin d’obtenir le statut vaccinal des personnes avec maladies chroniques et ainsi es imer la couverture vaccinale dans cette population. 
Les 12 maladies retenues comme présentant un risque accru de complica ions de la COVID-19 sont les suivantes : hypertension, 
maladies respiratoires, maladies cardiovasculaires, diabète, cancer, trouble neurologique, maladie du rein, maladie hépatique, 
problèmes du système immunitaire, obésité, psychose et anémie (par carence et hémorragique).  
 
Les MCI  
Les professionnels de la santé signalent les MCI dans le cadre de la surveillance passive pour la campagne de vaccina ion contre 
la COVID-19 qui sont validées et saisies dans le volet MCI du SI-PMI par les Directions de santé publique.  Les données présentées 
dans ce bilan sur les MCI reflètent l’information disponible au moment de l’extraction et peuvent évoluer selon les résultats des 
enquêtes épidémiologiques réalisées par les Directions de santé publique. Les MCI graves sont définies comme des MCI ayant 
nécessité une hospitalisation (24 heures ou plus), ayant menacé la vie (choc anaphylactique, anaphylaxie), ayant amené des 
séquelles ou suivies d’un décès. Les taux sont présentés par 100 000 doses administrées.  
 
Liste d’abréviation  
CISSS – CIUSSS : Centre intégré (universitaire) de santé et de services sociaux   
CH : Centre hospitalier   
CHSLD : Centre d’hébergement et de soins de longue durée   
CV : Couverture vaccinale   
FIPA : Fichier d’inscrip ion des personnes assurées   
INSPQ : Institut national de santé publique du Québec   
MCI : Manifestations cliniques inhabituelles   
MSSS : ministère de la Santé et des Services sociaux   
RI-RTF : ressources intermédiaires et ressources de type familial   
RPA : résidence pour personnes âgées    
RAMQ : Régie de l’assurance maladie du Québec   
RSSS : Réseau de la santé et des services sociaux   
SI-PMI : système d’information pour la protection en maladies infectieuses, en particulier ici ce sont le registre provincial de vaccination 
et les MCI qui sont utilisés 
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Éric Bédard

De: François Desbiens
Envoyé: 29 juin 2021 16:58
À: Nicole Damestoy; Jocelyne Sauvé; Julie Dostaler
Objet: Enquête Delphi des IRSC sur la santé publique
Pièces jointes: Ammi-Dedewanou_2021-Priorites_Systemes_Sante_Publique-Résumé Décideurs.pdf

Bonjour 
Je vous ai parlé de ma participation à cette enquête. 
En voici un court topo qui m’a été transmis. 
Je vous ferai suivre le rapport final 
François 
Dr François Desbiens, M.D., MPH, FRCP 
Vice-président aux affaires scientifiques 
Institut national de santé publique du Québec 
945, avenue Wolfe, Québec (Québec) G1V 5B3 
418 650-5115, poste 5310 
francois.desbiens@inspq.qc.ca 
 

INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique 
www.inspq.qc.ca 
AVIS DE CONFIDENTIALITÉ 
Ce message peut renfermer des renseignements protégés ou des informations confidentielles. Si vous l’avez reçu par erreur, ou s’il ne vous est pas 
destiné, veuillez prévenir immédiatement l’expéditrice et effacer ce courriel. De plus, par respect pour l’environnement, l’imprimer seulement si 
nécessaire. 



   
Priorités pour l’avenir des systèmes de santé publique : Un résumé pour les décideur(e)s 

• Les systèmes de santé publique (SP) font 
l’objet d’un examen approfondi depuis 
l’apparition de la COVID-19.  

• Afin d’alimenter les réflexions sur le 
renouvellement des systèmes de SP, nous 
avons entrepris une enquête Delphi au 
printemps 2021 auprès des décideurs de SP 
dans les domaines des politiques et des 
programmes des ministères de la santé, des 
autorités régionales de santé et des agences 
de santé publique (les experts).  

• Les experts (n=18 pour les trois tours) 
proviennent de toutes les régions 
géographiques du Canada, et incluent des 
répondants anglophones et francophones. 

• Un consensus (au minimum 70% d’accord) 
sur les priorités pour le renouvellement des 
systèmes de SP a été atteint pour 6 des 9 
domaines proposés, comme le montrent les 
graphiques de droite. 

• En ce qui concerne le financement de la SP, le 
budget disponible et le calendrier des 
dépenses ont été jugés comme des priorités, 
alors que la source de financement ne l’était 
pas. 

• Pour l’organisation de la SP, la spécialisation 
des SP a été jugée comme une priorité 
importante. Aucun consensus n’a été atteint 
sur les deux autres propositions. 

• Aucun consensus n’a été atteint sur 
l’importance de la diversité des compétences 
professionnelles.  

• Les interventions de SP liées ou non à la 
COVID sont des priorités importantes, plus 
encore pour celles non-liées à la COVID. 

• Maintenant que sont établi des domaines 
prioritaires qui font consensus pour les 
décideurs de la SP, notre prochaine étape 
consiste à étudier les arbitrages entre ces 
priorités. 

 

 

 
 

Document de synthèse préparé par Mehdi Ammi et F. Antoine Dedewanou, au nom de l’équipe incluant les co-auteures 
Sara Allin, Ak’ingabe Guyon et Jasmine Pawa. Manuscrit en préparation. Approbation du comité d’éthique de la recherche 
de l’Université Carleton (#112856). Nous remercions les IRSC pour le soutien financier (subvention : # 170324), Halimo Abdi 
pour son aide à la recherche et les utilisateurs des connaissances pour leur contribution à la conception et à la promotion 
de l'enquête. Nous remercions tout particulièrement les répondants qui ont pris le temps de répondre à l'enquête dans une 
période particulièrement exigeante pour les communautés de SP. Droits d'auteur et usage interne sous embargo 
uniquement, contactez l'investigateur principal mehdi.ammi@carleton.ca  si vous avez des questions ou des requêtes. 
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État de dossier

Courrier initial 21-MS-06058
De : Kujawski, Erika Ministre
Organisme : Société royale du Canada (SRC)
Date : 2021-06-25

Objet: Courriel à D. McCann - L. Carmant en cc - Transmet sous embargo une note de 
breffage intitulée Surmortalité toutes causes confondues pendant l’épidémie de 
COVID-19 au Canada 

Commentaire:

Unité: CABINET Responsable: Étienne Grenier
Sous-unité: Ministre Accusé de 

réception:
Classement: 9999 99 - X
Statut: Fermé 2021-06-29

 Action                                                                                              
Destinataire: Sara-Maude Boyer-Gendron

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-28 2021-06-30 2021-06-29

À faire: 0. Commande à placer 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Jérémie Casavant-Dubois

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-28 2021-06-28 2021-06-28

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Étienne Grenier

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-29 2021-07-01 2021-06-29

À faire: 0. Commande à placer 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: Marc-Nicolas Kobrynsky

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-29 2021-06-29 2021-06-29

À faire: 8. Pour information 
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Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: CSBE

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-29 2021-06-29 2021-06-29

À faire: 8. Pour information 

Résultat:

 Action                                                                                              
Destinataire: INSPQ

Envoi Échéance Réalisation
2021-06-29 2021-06-29 2021-06-29

À faire: 8. Pour information 

Résultat:



CCCOOOMMMMMMAAANNNDDDEEE   111 21-MS-06058
Responsable* : Étienne Grenier/CM/MSSS/SSSS (CABINET)

Destinataire* : PP - DGPSP - Marc-Nicolas Kobrynsky

En concertation /pour info : CSBE
INSPQ

Urgent

Préparer lettre

État de situation

Avis de pertinence

Donner la suite appropriée

Joindre au dossier

Pour information

Classer/sans action

AAACCCCCCUUUSSSÉÉÉ   DDDEEE   RRRÉÉÉCCCEEEPPPTTTIIIOOONNN
Fichiers joints  : [ Aucun fichier joint ]

Commentaires :

Historique



 
Avertissement automatisé : Ce courriel provient de l'extérieur de votre organisation. Ne cliquez
pas sur les liens et les pièces jointes si vous ne reconnaissez pas l'expéditeur.

De : Ministre Délégué
A : MSSS - Secrétariat administratif
Objet : TR: Embargo: Excess All-Cause Mortality During the COVID-19 Epidemic in Canada
Date : 25 juin 2021 11:31:30
Pièces jointes : EM PB ES EN.pdf

EM PB ES FR.pdf
EM PB EN.pdf
image002.png

 
 

De : Erika Kujawski <ekujawski@rsc-src.ca> 
Envoyé : 25 juin 2021 10:32
À : Danielle.McCann.SAGU@assnat.qc.ca
Cc : Ministre Délégué <ministre.delegue@msss.gouv.qc.ca>
Objet : Embargo: Excess All-Cause Mortality During the COVID-19 Epidemic in Canada
 

 

Dear Minister McCann,
I am pleased to send you the RSC Policy Briefing entitled “Excess All-Cause Mortality During the
COVID-19 Epidemic in Canada”.
The embargo will end on Tuesday, June 29, at 06h00 when the report will be posted bilingually on
the website of the RSC.
The RSC has prepared Policy Briefings and other resources to ensure open access to independent,
evidence-based science for Canadians: https://rsc-src.ca/en/covid-19.
Please do not hesitate to be in touch if I can provide further information.
Best wishes,
 
Erika Kujawski
Manager, Communications • Gestionnaire, Communications
Tel. 613-991-5642 • @RSCTheAcademies • www.rsc-src.ca
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Éric Bédard

De: Josée Berthelette
Envoyé: 30 juin 2021 15:09
À: INSPQ - DSP - Directeurs; INSPQ Cadres supérieurs INSPQ; INSPQ Cadres intermédiaires - MTL; 

INSPQ Cadres intermédiaires - QC
Objet: Bulletin de veille signalétique COVID-19 et littérature grise : organismes québécois, canadiens et 

internationaux - Édition du 30 juin 2021
Pièces jointes: 20210630-veille-litterature_grise-INSPQ.pdf

Bonjour,  
 
Veuillez trouver en pièce jointe le bulletin de veille signalétique COVID‐19 et littérature grise : organismes 
québécois, canadiens et internationaux.  
 
Au plaisir,  
 
Josée Berthelette 
Technicienne en documentation 
Direction de la valorisation scientifique et qualité 
Institut national de santé publique du Québec 
190 boul. Crémazie Est, Montréal, Qc H2P 1E2 

Josee.berthelette@inspq.qc.ca 
 
INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique 
www.inspq.qc.ca 
Ce message peut renfermer des renseignements protégés ou des informations confidentielles. Si vous l’avez reçu par erreur, ou s’il ne vous est pas 
destiné, veuillez en prévenir immédiatement l’expéditeur et effacer ce courriel. 
Par respect pour l’environnement, imprimer ce courriel seulement si nécessaire. 
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Éric Bédard

De: Vigie COVID-19 INSPQ
Envoyé: 30 juin 2021 15:23
À: Horacio Arruda
Objet: Rapport hebdomadaire - éclosion de cas de COVID-19 en milieux de travail (semaine CDC 2021-25 

du 20 au 26 juin 2021)
Pièces jointes: Rapport Hebdo abrégé_s25-2021_Vf.pdf

DESTINATAIRES :  

MCE  
DSPublique : directrices et directeurs de santé publique, coordonnatrices et coordonnateurs MI  
MSSS : DNSP, DGSP, DVS, DGAPSP, DBBS, DC  
INSPQ : BIESP, VPAS, DRBST, DVSQ  
INESSS 
 

Bonjour, 

Vous trouverez en pièce jointe le 54e rapport hebdomadaire (semaine CDC 2021-25, du 20 au 26 juin 2021) portant sur 
la :  

 Vigie des situations d’éclosion de COVID-19 dans les milieux de travail, excluant les milieux de soins aigus 
et d’hébergement de longue durée, de garde et scolaires. 

 

Ce rapport sera accessible sur le site de l’INSPQ quelques jours après cet envoi.  

Prière de ne pas répondre à ce présent courriel.  

En espérant le tout conforme. 

Cordialement, 

 

Marie-Pascale Sassine 
Chef d'unité scientifique  
Santé au travail 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
Institut national de santé publique du Québec 
 
INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique 
www.inspq.qc.ca 
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 Taux de milieux de travail en situation d’éclosion par 10 000 établissements, selon les 
divisions économiques, semaines CDC 2021-25 et 2021-24 

 
Notes : les barres hachurées correspondent à des taux apparemment élevés, alors qu’il s’agit d’un faible nombre d’éclosions 
relativement au nombre d’établissements dans la division. 
Le nombre d’établissements utilisé au dénominateur dans les divisions « O – Services d’enseignement » et « P – Services de santé et 
services sociaux » a été ajusté pour conserver uniquement les secteurs couverts par cette vigie. 

 Évolution des taux hebdomadaires de nouveaux cas1 (cas incidents) en milieux de 
travail par 100 000 travailleurs dans quatre divisions économiques, entre les 
semaines 2021-11 et 2021-25 

 
Notes : les données utilisées pour le dénominateur dans le calcul des taux proviennent du SISAT pour les semaines mentionnées. 
Seules les divisions présentant une bonne concordance avec les données d’enquêtes récentes sur la population active du Québec2 sont 
présentées. 

                                                      
1 Total de nouveaux cas confirmés COVID-19 dans des éclosions en cours ET des cas confirmés dans les nouvelles éclosions 

survenues au cours d’une semaine (CDC) chez des travailleurs des secteurs ciblés par la vigie en milieux de travail, divisé par la 
population totale de travailleurs dans chaque division économique et multiplié par 100 000. 

2 Institut de la statistique du Québec (2020). Résultats de l’Enquête sur la population active pour le Québec. Données 
désaisonnalisées de décembre 2020 [en ligne], Québec, l’Institut, 6 p. [statistique.quebec.ca/fr/fichier/resultats-de-lenquete-sur-la-
population-active-pour-le-quebec-donnees-desaisonnalisees-de-decembre-2020.pdf]. 
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Figure 6 Taux de milieux de travail en situation d’éclosion par 10 000 établissements selon la 
région, semaines CDC 2021-25 et 2021-24 

 

Sources : Registre des éclosions (MSSS); fichier des établissements (CNESST, à partir du SISAT), extraction du 29 juin 2021. 
Notes : les barres hachurées correspondent à des taux apparemment élevés, alors qu’il s’agit d’un faible nombre d’éclosions 
relativement au nombre d’établissements dans la région. Le dénominateur ayant servi au calcul des proportions correspond au 
nombre total d’établissements dans chaque région, tiré du SISAT. Ce nombre est mis à jour chaque semaine. 

Figure 7 Taux de cas confirmés dans les éclosions actives par 100 000 travailleurs3, selon la 
région, semaines CDC 2021-25 et 2021-24 

 

                                                      
3 Source : Institut de la Statistique du Québec (2021). Résultats de l’Enquête sur la population active pour le Québec. Données 

désaisonnalisées de février 2021, Québec, L’Institut, 6 p. [statistique.quebec.ca/fr/fichier/resultats-de-lenquete-sur-la-population-
active-pour-lequebec-donnees-desaisonnalisees-de-fevrier-2021.pdf]. 
Ces données correspondent au nombre de travailleurs en emploi par région de résidence. Aucune correction n’a été apportée 
pour les secteurs de la santé, de l’éducation et des milieux de garde dont certains établissements ne sont pas couverts par la vigie 
des milieux de travail. Les données pour les régions 09 et 10 sont jumelées et ne peuvent être distinguées. Deux cas au Nunavik 
(semaine 22) ne sont pas présentés pour cette région, mais sont compris dans le taux provincial. 
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Évolution de la taille des éclosions 

Figure 8 Nombres et proportions de milieux de travail en situation d’éclosion, selon la taille de 
l’éclosion, semaines CDC 2020-46 à 2021-25 
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Figure 9 Nombre moyen de cas confirmés par éclosion depuis la semaine 2020-46 

 

Figure 10 Évolution comparée d’éclosions actives comptant six cas ou plus dans le Grand 
Montréal, la grande région de Québec et dans les autres régions, semaines 2020-46 à 
2021-25 

 
Note : 
Grand Montréal = Montréal, Laval, Laurentides, Lanaudière et Montérégie. 
Grand Québec = Québec et Chaudière-Appalaches. 
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ANNEXE  

Mise en garde et précisions importantes 

 Selon la définition utilisée d’éclosion (voir définition plus loin), le milieu de travail identifié comme étant en 
situation d’éclosion n’est pas nécessairement le milieu d’acquisition de la COVID-19. En effet, la présence au 
travail d’employés infectés, sans égard au lieu d’acquisition de leur infection, permet de repérer une 
situation qu’il faut surveiller de près afin d’éviter ou limiter la transmission dans l’entreprise, tout en suivant 
l’évolution de la pandémie dans son secteur d’activité sur le plan national. 

 Ce rapport est produit dans un contexte d’urgence sanitaire. Même si tous les efforts sont mis en œuvre pour 
assurer la qualité des données présentées, des erreurs peuvent devoir être corrigées lors de vérifications ou 
validations ultérieures à la publication et présentées dans un rapport subséquent. Il s’insère dans la vigie nationale 
de cas de COVID-19 réalisée pour le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), le Directeur national et 
les directeurs régionaux de santé publique (voir section contexte et objectif). 

Contexte et objectif 

 Ce rapport fait état des éclosions de COVID-19 et leur évolution dans les milieux de travail, autres que 
ceux de soins aigus et d’hébergement de longue durée, de garde et scolaires. Il s’insère dans le 
processus de vigie nationale de cas de COVID-19, réalisée par le ministère de la Santé et des Services 
sociaux (MSSS). Ce processus de vigie permet au Directeur national de santé publique et aux directeurs 
de santé publique de surveiller les éclosions de COVID-19 dans l’ensemble du Québec. 

 À cette fin, le rapport utilise la définition d’éclosion retenue en santé au travail. Le portrait qui y est 
dressé repose notamment sur deux indicateurs, soit le nombre de milieux de travail en situation 
d’éclosion, et le nombre total de cas confirmés de travailleurs dans ces milieux. 

Méthode, version abrégée 
Population ciblée 

 Le rapport dresse un portrait de la majorité des milieux de travail affectés par la COVID-19, à l’exception 
des milieux de soins aigus et d’hébergement de longue durée, de garde et scolaires.  

 Une vigie de certains milieux des secteurs de la santé et de l’éducation est toutefois incluse. En santé, il 
s’agit des cliniques médicales, des GMF, des services ambulanciers et des entreprises privées offrant 
des soins de santé. En éducation, les seuls établissements inclus sont hors du réseau scolaire ou des 
grandes institutions publiques, et majoritairement privés.  

 Seuls les cas confirmés de travailleurs sont comptabilisés dans les situations d’éclosion en milieu de 
travail. En outre, les situations d’éclosion en milieu de travail qui concernent surtout la clientèle (et qui 
comptent moins de deux cas confirmés chez des travailleurs), comme dans les restaurants et les salles 
d’entraînement, ne sont pas incluses dans le portrait hebdomadaire.  

 Pour plus de précisions sur les milieux de travail ciblés, voir les détails dans le document sur la 
description de la méthode disponible dans le volet méthodologie sur la page Internet hébergeant les 
rapports hebdomadaires. 
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Source de données  

 Les données proviennent du Registre des éclosions de COVID-19 du MSSS5. Elles sont extraites à partir 
de la plateforme de l’Infocentre de l’INSPQ, le mardi à 9 h pour la semaine CDC qui précède (du 
dimanche au samedi). 

 Les données extraites couvrent l’ensemble des éclosions inscrites dans les « Milieux de travail » et 
celles inscrites dans la catégorie « Autres types d’établissement ». Cette dernière inclut parfois des 
milieux de travail qui doivent être rapportés dans cette vigie. 

Processus de travail 

 Une validation de l’ensemble des milieux inclus dans l’extraction est effectuée. Au besoin, certaines 
données font l’objet de vérifications auprès des répondants régionaux dans le cadre de cette vigie.  

 Les établissements de la construction sont inclus dans les données de l’ensemble des milieux de travail 
de la région du siège social. Les situations d’éclosion sur les chantiers de construction, quant à elles, 
sont comptabilisées séparément. 

 D’autres particularités associées aux agences de placement de personnel et aux agences de sécurité 
sont précisées dans le document sur la description de la méthode disponible dans le volet méthodologie 
sur la page Internet hébergeant les rapports hebdomadaires. 

Définition d’une éclosion de COVID-19 en milieu de travail  

Pour une même adresse civique OU selon le numéro d’établissement [No-ÉTA apparié à partir du 
Système d’information en santé au travail (SISAT)] : 

 2 cas* confirmés (par test ou par lien épidémiologique) ou plus survenus au cours d’une période de 
14 jours, entre la date de la dernière présence en milieu de travail d’un cas6 et la date de début des 
symptômes7 du cas suivant dans le milieu de travail, peu importe le lieu d’acquisition, donc sans 
démonstration nécessaire d’une transmission de la COVID-19 dans le milieu de travail entre les cas 
confirmés. 

Précisions et limites 
 Les résultats présentés dans ce rapport peuvent différer de ceux diffusés par le MSSS ou par d’autres 

équipes de l’INSPQ. En effet, toutes les éclosions qui se sont terminées au cours d’une semaine donnée 
(c.-à-d. sans aucun nouveau cas de COVID-19 au cours des 14 jours suivants la dernière présence au 
travail du dernier cas), ne sont plus considérées comme actives et ne sont donc pas comptabilisées 
dans le nombre total d’éclosions. Autrement dit, ces situations sont considérées sous contrôle au 
moment de la production du rapport et ne sont pas comptabilisées.  

 Diverses situations (délais dans la saisie ou mise à jour du registre, processus de fonctionnement 
différents dans les régions, erreurs…) peuvent entraîner une surestimation ou une sous-estimation du 
nombre de milieux en situation d’éclosion et des cas. Voir les détails dans le document sur la 
description de la méthode disponible dans le volet méthodologie sur la page Internet hébergeant les 
rapports hebdomadaires. 

 Enfin, les données sur les milieux de travail en situation d’éclosion ne doivent pas servir à l’évaluation de 
l’application des mesures de contrôle ni de l’efficacité de ces dernières. Elles ne reflètent pas non plus 
les interventions qui ont eu lieu dans chaque milieu de travail.  

                                                      
5 Fichier nominatif et confidentiel de toutes les éclosions recensées par les directions régionales de santé publique (DSPu) à partir 

des enquêtes épidémiologiques.  
6 À défaut d’avoir cette information, les dates utilisées, dans l’ordre de priorité sont : 1) la date du début des symptômes (ou la date 

du prélèvement, si le cas est asymptomatique), et 2) la date de déclaration. 
7 À défaut d’avoir cette information, la date de déclaration du cas confirmé par test ou la date à laquelle le cas a été confirmé par 

lien épidémiologique est utilisée. Si le cas est asymptomatique, la date du prélèvement est utilisée.  
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Éric Bédard

De: Vigie COVID-19 INSPQ
Envoyé: 30 juin 2021 13:16
À: Nicole Boulianne; Manale Ouakki; Fannie Defay; Marilou Kiely
Objet: Vigie des activités de vaccination contre la COVID-19 et de suivi des couvertures vaccinales au 

Québec (30 juin 2021)
Pièces jointes: Vigie CV COVID-19-2021-06-30.pdf

Destinataires: 
Ministère de la Santé et des Services sociaux (Horacio Arruda, Richard Massé, Éric Litvak, Marie-Ève 
Bédard, Daniel Paré, Daniel Castonguay, Yves Jalbert, Josée Dubuque, Lina Perron, Eveline Toth, Marie-
Pier Bah, Dominique Fortier, Martine Leblanc-Constant) 
Aux directrices et directeurs de santé publique du Québec 
Aux coordonnatrices et coordonnateurs en maladies infectieuses 
Réseau des responsables en immunisation 
Institut national de santé publique 
Institut national d’excellence en santé et en services sociaux 
Comité sur l'immunisation du Québec 
__________________________  
Mesdames, Messieurs, 
Vous trouverez en pièce jointe le bilan Vigie des activités de vaccination contre la COVID‐19 et de suivi des 
couvertures vaccinales au Québec en date du 30 juin 2021.  
En raison du congé férié ce vendredi 2 juillet, veuillez prendre note que ce bilan du mercredi 30 juin est le dernier de la 
semaine. 
Par la suite, pour la période estivale, ce bilan vous sera adressé les lundi, mercredi et vendredi uniquement, merci de 
votre compréhension. 
 

Veuillez prendre note de ne pas répondre à ce présent courriel.  
Cordialement, 

Marilou Kiely,Inf.,Ph.D. Nicole Boulianne,inf.,M.Sc. Manale Ouakki M.Sc., Fannie Defay 
M.Sc. 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
Institut national de santé publique du Québec 
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Figure 1a Nombre de doses du vaccin contre la COVID-19 administrées par jour de vaccination selon les 
groupes d'âge et nombre cumulatif, ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 29 juin 
2021 

 

 

   

Ratio du nombre de doses administrées sur le nombre de doses distribuées = 77,2 % 
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Figure 1b Nombre de 1ères doses du vaccin contre la COVID-19 administrées par semaine de vaccination 
selon les groupes d'âge et nombre cumulatif, ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 
au 29 juin 2021 

 

 

 

 

Figure 1c Nombre de 2es doses du vaccin contre la COVID-19 administrées par semaine de vaccination selon 
les groupes d'âge et nombre cumulatif, ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 29 
juin 2021 

  

Moyenne quotidienne des 7 derniers jours = 98 230 doses,  
dont 15 % chez les 12-29 ans et 55 % chez les 60 ans et plus 
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Figure 2a  Couverture vaccinale (au moins une dose) cumulée par jour de vaccination et le groupe d’âge, 
ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 29 juin 2021 

 

Figure 2b  Couverture vaccinale adéquatement vacciné cumulée par jour de vaccination et le groupe d’âge, 
ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 29 juin 2021 
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Figure 3a Nombre de 1res doses de vaccins contre la COVID-19 administrées par semaine de vaccination 
selon les groupes prioritaires et nombre cumulatif, ensemble du Québec, période du  
14 décembre 2020 au 29 juin 2021  

 

Figure 3b Nombre de 2es doses de vaccins contre la COVID-19 administrées par semaine de vaccination 
selon les groupes prioritaires et nombre cumulatif, ensemble du Québec, période du  
14 décembre 2020 au 29 juin 2021  
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Figure 4 Couverture vaccinale (au moins 1 dose) du vaccin contre la COVID-19, chez les 18-29 ans,  
30-39 ans et les 40-49 ans, selon les régions et pour l’ensemble du Québec (Figures A, B, C), 
période du 14 décembre 2020 au 29 juin 20211  

 
 

 

 
1 La ligne pointillée réfère à une CV de 75 %  
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Figure 5 Couverture vaccinale cumulée (au moins une dose et adéquatement vacciné) par période de vaccination et catégorie d’emploi, 
ensemble du Québec, période du 1er février au 29 juin 2021 
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Notes méthodologiques pour l’interprétation des données du bilan sur la vaccination 
contre la COVID-19 

La source de données pour le présent bilan est le système d’information pour la protection en maladies infectieuses (SI-PMI), plus 
précisément les volets immunisation (Registre de vaccination) et manifestations cliniques inhabituelles (MCI).  Le Registre de 
vaccination du Québec est un fichier informatisé provincial dans lequel sont inscrits les vaccins administrés au Québec ou reçus par 
un résident québécois à l’extérieur du Québec. L’exhaustivité des données présentées sur les doses administrées dépend de la saisie 
de l’ensemble des informations de vaccination au Registre, et ce, en temps opportun. Les données présentées dans ce bilan 
correspondent aux données saisies la veille jusqu’à 22 heures et qui ont été transférées à l’Infocentre de santé publique de l’INSPQ.    
 
Le nombre de doses administrées par région est calculé en fonction de l’adresse de résidence de la personne vaccinée. La région 
d’administration du vaccin pourrait être différente de la région de résidence. Aussi, une personne habitant dans une autre province 
pourrait travailler et être vaccinée au Québec, exemple de certains travailleurs de la santé. Les doses administrées hors Québec à 
des résidents du QC sont toutefois exclues. Pour les personnes vaccinées dont la région de résidence ne peut être déterminée, la 
région de vaccination a été utilisée par défaut comme région de résidence à l’exception des travailleurs de la santé sans résidence 
connue des régions de Montréal et de Laval. Le nombre de doses administrées selon l’âge est calculé selon l’âge au jour de la 
vaccination.    
Le nombre de doses administrées pour les groupes prioritaires est calculé en fonction de la raison d’administration saisie au 
Registre. Les groupes prioritaires pour la vaccination contre la COVID-19 sont ceux définis par le Comité sur l’immunisation du 
Québec.   
  
La couverture vaccinale (CV) correspond à la proportion des personnes vaccinées parmi la population visée par cette 
vaccination. Elle est calculée parmi la population estimée présente au Registre de vaccination du Québec. Un appariement massif 
des données du SI-PMI avec le Fichier des personnes assurées (FIPA) de la RAMQ est réalisé tous les trois mois et permet une mise 
à jour des adresses des usagers et du statut de la personne: décédée, hors Québec etc.   
Le dénominateur exclut toutefois un certain nombre d’individus, environ 300 000, déjà présents au registre mais qui n’ont pu être 
jumelés en raison de la présence de doublons, d’informations incomplètes ou d’une qualité insuffisante pour permettre 
l’appariement. En comparaison avec les données de projection de population de l'ISQ, l’utilisation de ce dénominateur a pour effet de 
surestimer la CV pour la province d'environ 0,4 % (entre 0,1 % et 3 % selon la région). Cette surestimation est surtout présente dans 
les groupes d'âge supérieurs à 50 ans.  Toutefois, à l'inverse, dans 3 régions, les CV globales seraient sous-estimées entre 1 et 3 %. 
Des travaux sont en cours pour corriger cette situation.    
La CV peut se décliner selon le nombre de doses administrées. Elle ne tient compte que de la proportion des personnes ayant reçu 
le nombre requis de doses valides. Ce nombre de doses varie en fonction du vaccin. La validité des doses correspond aux doses qui 
respectent les intervalles minimaux entre les doses et l’âge minimal d’administration. La CV selon l’âge est calculée selon l’âge de 
la personne au moment de l’extraction des données.  
  
La CV adéquatement vaccinée tient compte à la fois du nombre de doses reçues et des antécédents de Covid-19, confirmés par un 
résultat PCR positif. Ainsi, seront considérés adéquatement vaccinés les personnes ayant reçu toutes les doses 
requises selon le type de vaccin administré (1 ou 2) et les personnes ayant fait la maladie et ayant reçu par la suite une dose de 
vaccin tel que défini au protocole d’immunisation du Québec (PIQ) et dans l’aide à la décision.  
  
La CV des résidents en RPA ET en CHSLD est calculée en fonction des adresses de résidence et du lieu de vaccination en plus 
de la raison d’administration « Résident en RPA ou CHSLD ». Le nombre de résidents inclut les personnes avec une adresse RPA 
ou CHSLD. De plus, lorsqu’une personne a été vaccinée en RPA ou en CHSLD avec une raison d’administration « Résident en 
RPA/CHSLD » elle sera ajoutée au numérateur et au dénominateur même si son adresse de résidence ne correspond pas à un 
RPA/CHSLD. Cela permet de réduire les problèmes liés au délai dans les changements d’adresse et d’obtenir un meilleur estimé de 
la CV.  
  
La CV des employés du RSSS   
Définition des travailleurs de la santé à utiliser dans le contexte de la vaccination contre la COVID-
19.   https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/directives-covid/archives/dgsp-005.pdf   
La couverture vaccinale est estimée parmi l’ensemble des employés du réseau de la santé inscrits sur la liste de paie des 
établissements publics et privés conventionnés. Sont exclus des données, les médecins, les résidents en médecine, les employés en 
main d’œuvre indépendante, les contractuels, les bénévoles et les employés des centres de recherche.   
Les listes de paie sont transmises aux deux semaines par les fournisseurs des systèmes de paie, Logibec et Médisolution. Quatre 
établissements privés conventionnés utilisant un autre système de paie ne sont pas inclus dans les données mais ils représentent 
seulement 0,1 % des employés.    
Les listes nominales de la paie sont appariées au Registre provincial de vaccination (SI-PMI) afin d’obtenir le statut vaccinal de 
l’employé. Le pourcentage d’appariement est supérieur à 95 %. Le dénominateur utilisé pour le calcul de la CV est le nombre 
d’employés appariés au registre de vaccination, le numérateur est quant à lui constitué du nombre d’employés appariés ayant été 
vaccinés peu importe le lieu de vaccination.   
L’appariement avec les données détaillées de la paie (fichier R22 provenant du MSSS) permet d’obtenir, en fonction de la paie la plus 
récente, les informations sur la catégorie d’emploi, la sous-catégorie d’emploi, le lieu de service (CH, CHSLD, domicile, etc.) et selon 
le type d’établissement public et privé conventionné.   
 
Limites dans l’interprétation des données de CV chez les employés du RSSS :    
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Les données de SI-PMI sont mises à jour quotidiennement alors que les données de paie sont mises à jour aux deux semaines. Les 
données détaillées de la paie du MSSS sont disponibles avec un décalage de 3 à 5 semaines par rapport aux données de la paie.  
Les employés ayant quitté le réseau dans cette période sont comptabilisés au numérateur et au dénominateur, vaccinés ou non car il 
n’existe pas d’indicateurs de départ fiables dans les données détaillées de paie du MSSS. Sont également inclus les employés en 
absence maladie, congé de maternité, etc. Ils sont donc au dénominateur et sont inclus au numérateur s’ils sont vaccinés, peu importe 
le lieu de vaccination.    
Il pourrait y avoir des écarts avec les données disponibles par les établissements. Par exemple, des employés qui ont été mobilisés 
dans un autre secteur, peuvent être comptabilisés dans leur secteur d’origine si les informations à la paie n’ont pas été modifiées en 
conséquence. Certains lieux de service n’ont pu être attribués, ils ont donc été exclus du détail des tableaux mais ils sont inclus au 
total de la couverture vaccinale.  
Plusieurs installations de type CHSLD peuvent être regroupés dans un seul établissement, notamment dans un CISSS ou 
un CIUSSS ne permettant pas d’obtenir des données de couvertures vaccinales par installation pour ces milieux.    
 
La CV chez les personnes atteintes d’une maladie chronique : Les informations sur la présence de conditions médicales 
préexistantes proviennent du Système intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ). Le SISMACQ est 
issu du jumelage de cinq bases de données médico-administratives sur les soins de santé contenant les informations relatives à la 
gestion du régime public pour les résidents du Québec. Les données du SISMACQ ont été jumelées à celles du registre de vaccination 
afin d’obtenir le statut vaccinal des personnes avec maladies chroniques et ainsi estimer la couverture vaccinale dans cette population. 
Les 12 maladies retenues comme présentant un risque accru de complications de la COVID-19 sont les suivantes : hypertension, 
maladies respiratoires, maladies cardiovasculaires, diabète, cancer, trouble neurologique, maladie du rein, maladie hépatique, 
problèmes du système immunitaire, obésité, psychose et anémie (par carence et hémorragique).  
 
Les MCI  
Les professionnels de la santé signalent les MCI dans le cadre de la surveillance passive pour la campagne de vaccination contre 
la COVID-19 qui sont validées et saisies dans le volet MCI du SI-PMI par les Directions de santé publique.  Les données présentées 
dans ce bilan sur les MCI reflètent l’information disponible au moment de l’extraction et peuvent évoluer selon les résultats des 
enquêtes épidémiologiques réalisées par les Directions de santé publique. Les MCI graves sont définies comme des MCI ayant 
nécessité une hospitalisation (24 heures ou plus), ayant menacé la vie (choc anaphylactique, anaphylaxie), ayant amené des 
séquelles ou suivies d’un décès. Les taux sont présentés par 100 000 doses administrées.  
 
Liste d’abréviation  
CISSS – CIUSSS : Centre intégré (universitaire) de santé et de services sociaux   
CH : Centre hospitalier   
CHSLD : Centre d’hébergement et de soins de longue durée   
CV : Couverture vaccinale   
FIPA : Fichier d’inscription des personnes assurées   
INSPQ : Institut national de santé publique du Québec   
MCI : Manifestations cliniques inhabituelles   
MSSS : ministère de la Santé et des Services sociaux   
RI-RTF : ressources intermédiaires et ressources de type familial   
RPA : résidence pour personnes âgées    
RAMQ : Régie de l’assurance maladie du Québec   
RSSS : Réseau de la santé et des services sociaux   
SI-PMI : système d’information pour la protection en maladies infectieuses, en particulier ici ce sont le registre provincial de vaccination 
et les MCI qui sont utilisés 
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Éric Bédard

De: Marie-Josée Archetto de la part de Patricia Hudson
Envoyé: 1 juillet 2021 12:28
À: Horacio Arruda; Richard Massé; Éric Litvak; marie-eve.bedard@msss.gouv.qc.ca; Yves Jalbert; 

hugo.fournier; Josée Dubuque; Eveline Toth
Cc: Jocelyne Sauvé; Yolaine Rioux; François Desbiens; Nicole Damestoy; Patricia Hudson; Marie-Josée 

Archetto; Anne Kimpton; Alejandra Irace-Cima; Julie Dostaler DVSQ; Benoît Houle; Geneviève Trudel; 
Sandra Tremblay; 'johanne.pelletier.mce@msss.gouv.qc.ca'; Jonathan Valois; Marjaurie Côté-Boileau; 
Mylène Dalaire; Dominique Savoie; Yovan Fillion; MSSS - BSM - Demandes; Sara-Maude Boyer-
Gendron

Objet: TR : Préavis de publication - Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté 
v8.3

Pièces jointes: 2902-mesures-gestion-cas-contacts-communaute_8.3_2021-06-30_embargo.pdf

 
Bonjour, 
 
En suivi de ce précédent embargo, nous avons dû produire une nouvelle version des recommandations 
Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté.  
Veuillez donc noter que la version 8.2 n'a pas été mise en ligne, mais que l'ensemble des modifications sera 
identifié en jaune lors de la mise en ligne de la version 8.3. 
De plus, puisqu'il s'agit de recommandations importantes pour les directions de santé publique, nous 
prévoyons leur partager la version sous embargo pour information. 
 
Nous prévoyons mettre en ligne ce document le 8 juillet et, d’ici là, il est considéré comme étant en embargo, 
à moins qu’il ne soit levé avant. 
Si de façon exceptionnelle vous souhaitez demander un délai plus long avant la mise en ligne, svp nous faire 
part de vos préoccupations et un échéancier envisagé. 
 
Cordialement 
 
Patricia Hudson, M.D., FRCPC 
Directrice scientifique 
Institut national de santé publique du Québec 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
courriel : patricia.hudson@inspq.qc.ca 
Adresse physique : 190, boulevard Crémazie, 2.36, Montréal (Québec) H2P 1E2 
Téléphone : 514 864-1600, poste 3201 
 
Adresse postale : 945, rue Wolfe, C5-21, Québec (Québec) G1V 5B3 
Adjointe de direction : 418 650-5115, poste 5200 
INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique INSPQ 
www.inspq.qc.ca 
 

De : Marie‐Josée Archetto de la part de Patricia Hudson 
Envoyé : 18 juin 2021 09:11 
À : Horacio Arruda <horacio.arruda@msss.gouv.qc.ca>; Richard Massé <richard.masse@msss.gouv.qc.ca>; Éric Litvak 
<eric.litvak@msss.gouv.qc.ca>; marie‐eve.bedard@msss.gouv.qc.ca <marie‐eve.bedard@msss.gouv.qc.ca>; Yves Jalbert 
<Yves.Jalbert@msss.gouv.qc.ca>; hugo.fournier <hugo.fournier@msss.gouv.qc.ca>; Josée Dubuque 
<Josee.Dubuque@msss.gouv.qc.ca>; Eveline Toth <eveline.toth@msss.gouv.qc.ca> 
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Cc : Jocelyne Sauvé <jocelyne.sauve@inspq.qc.ca>; Yolaine Rioux <yolaine.rioux@inspq.qc.ca>; François Desbiens 
<francois.desbiens@inspq.qc.ca>; Nicole Damestoy <nicole.damestoy@inspq.qc.ca>; Patricia Hudson 
<patricia.hudson@inspq.qc.ca>; Marie‐Josée Archetto <marie‐josee.archetto@inspq.qc.ca>; Anne Kimpton 
<anne.kimpton@inspq.qc.ca>; Alejandra Irace‐Cima <alejandra.irace‐cima@inspq.qc.ca>; Julie Dostaler DVSQ 
<julie.dostaler.dvsq@inspq.qc.ca>; Benoît Houle <benoit.houle@inspq.qc.ca>; Geneviève Trudel 
<genevieve.trudel@inspq.qc.ca>; Sandra Tremblay <sandra.tremblay@inspq.qc.ca>; 
'johanne.pelletier.mce@msss.gouv.qc.ca' <johanne.pelletier.mce@msss.gouv.qc.ca>; Jonathan Valois 
<jonathan.valois@msss.gouv.qc.ca>; Marjaurie Côté‐Boileau <marjaurie.cote‐boileau@msss.gouv.qc.ca>; Mylène 
Dalaire <mylene.dalaire@msss.gouv.qc.ca>; Dominique Savoie <dominique.savoie@msss.gouv.qc.ca>; Yovan Fillion 
<yovan.fillion@msss.gouv.qc.ca>; MSSS ‐ BSM ‐ Demandes <msss___bsm___demandes.bca@ssss.gouv.qc.ca>; Sara‐
Maude Boyer‐Gendron <sara‐maude.boyer‐gendron@msss.gouv.qc.ca> 
Objet : Préavis de publication ‐ Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté v8.2  

Bonjour, 
 
En suivi de la TCNMI et de la rencontre du GT1 du 10 et 17 juin derniers, voici une publication que nous allons 
mettre en ligne prochainement. Il s’agit de la mise à jour des recommandations Mesures pour la gestion des 
cas et des contacts dans la communauté. 
 
Nous prévoyons mettre en ligne ce document le 28 juin et, d’ici là, il est considéré comme étant en embargo, 
à moins qu’il ne soit levé avant. 
Si de façon exceptionnelle vous souhaitez demander un délai plus long avant la mise en ligne, svp nous faire 
part de vos préoccupations et un échéancier envisagé. 
 
Cordialement 
 
Patricia Hudson, M.D., FRCPC 
Directrice scientifique 
Institut national de santé publique du Québec 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
courriel : patricia.hudson@inspq.qc.ca 
Adresse physique : 190, boulevard Crémazie, 2.36, Montréal (Québec) H2P 1E2 
Téléphone : 514 864-1600, poste 3201 
 
Adresse postale : 945, rue Wolfe, C5-21, Québec (Québec) G1V 5B3 
Adjointe de direction : 418 650-5115, poste 5200 
INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique INSPQ 
www.inspq.qc.ca 
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Éric Bédard

De: Josée Berthelette
Envoyé: 5 juillet 2021 15:12
À: INSPQ - DSP - Directeurs; INSPQ Cadres supérieurs INSPQ; INSPQ Cadres intermédiaires - MTL; 

INSPQ Cadres intermédiaires - QC
Objet: Bulletin de veille signalétique COVID-19 et littérature grise : organismes québécois, canadiens et 

internationaux - Édition du 5 juillet 2021
Pièces jointes: 20210705-veille-litterature_grise-INSPQ.pdf

Bonjour,  
 
Veuillez trouver en pièce jointe le bulletin de veille signalétique COVID‐19 et littérature grise : organismes 
québécois, canadiens et internationaux.  
 
Au plaisir,  
 
 
Josée Berthelette 
Technicienne en documentation 
Direction de la valorisation scientifique et qualité 
Institut national de santé publique du Québec 
190 boul. Crémazie Est, Montréal, Qc H2P 1E2 

Josee.berthelette@inspq.qc.ca 
 
INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique 
www.inspq.qc.ca 
Ce message peut renfermer des renseignements protégés ou des informations confidentielles. Si vous l’avez reçu par erreur, ou s’il ne vous est pas 
destiné, veuillez en prévenir immédiatement l’expéditeur et effacer ce courriel. 
Par respect pour l’environnement, imprimer ce courriel seulement si nécessaire. 
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Éric Bédard

De: Carole Gagné de la part de Patricia Hudson
Envoyé: 5 juillet 2021 17:37
Objet: Mise en ligne de l'avis concernant l'Utilisation du vaccin AstraZeneca contre la COVID-19 dans le 

contexte du signal de thromboses avec thrombocytopénie suite à la vaccination

Par voie électronique uniquement 
 
  
Ministère de la Santé et des Services sociaux (M. Horacio Arruda, M. Richard Massé,  M. Éric Litvak, Mme Marie-Ève 
Bédard, M. Yves Jalbert, M. Hugo Fournier, Mme Josée Dubuque, Mme Eveline Toth, Mme Cynthia Beaudoin, M. 
Daniel Paré, M. Daniel Castonguay, Mme Lina Perron) 
Aux directrices et directeurs de santé publique du Québec 
Aux coordonnatrices et coordonnateurs en maladies infectieuses 
À la Table de concertation nationale de la santé au travail (TCNSAT) 
 
 
Mesdames, Messieurs, 
 
 C’est avec plaisir que nous vous informons de la mise en ligne de l’avis du Comité  par l’Institut national de santé 
publique du Québec à l’adresse suivante : www.inspq.qc.ca. 
 

 Utilisation du vaccin AstraZeneca contre la COVID-19 dans le contexte du signal de thromboses avec 
thrombocytopénie suite à la vaccination 

 
Nous vous saurions gré de bien vouloir transmettre cette information aux personnes concernées au sein de votre 
organisation.  
 
Veuillez agréer, Mesdames, Messieurs, l’expression de nos sentiments les meilleurs. 
  
 
Patricia Hudson, M.D., FRCPC 
Directrice scientifique 
Institut national de santé publique du Québec 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
courriel : patricia.hudson@inspq.qc.ca  
Adresse physique : 190, boulevard Crémazie, 2.36, Montréal (Québec) H2P 1E2 
Téléphone : 514 864-1600, poste 3201 
 
Adresse postale : 945, rue Wolfe, C5-21, Québec (Québec) G1V 5B3 
Adjointe de direction : 418 650-5115, poste 5200 
INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique INSPQ 
www.inspq.qc.ca 
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Éric Bédard

De: Vigie COVID-19 INSPQ
Envoyé: 5 juillet 2021 13:27
À: Marilou Kiely; Fannie Defay
Objet: TR: Vigie des activités de vaccination contre la COVID-19 et de suivi des couvertures vaccinales au 

Québec (5 juillet 2021)
Pièces jointes: Vigie CV COVID-19-2021-07-05.pdf

Indicateur de suivi: Assurer un suivi
État de l'indicateur: Avec indicateur

Destinataires :  

Ministère de la Santé et des Services sociaux (Horacio Arruda, Richard Massé, Éric Litvak, Marie-Ève 
Bédard, Daniel Paré, Daniel Castonguay, Yves Jalbert, Josée Dubuque, Lina Perron, Eveline Toth, Marie-
Pier Bah, Dominique Fortier, Martine Leblanc-Constant) 

 

Aux directrices et directeurs de santé publique du Québec 

 

Aux coordonnatrices et coordonnateurs en maladies infectieuses 

 

Réseau des responsables en immunisation 

 

Institut national de santé publique 

 

Institut national d’excellence en santé et en services sociaux 

 

Comité sur l'immunisation du Québec 

 

__________________________  
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Mesdames, Messieurs, 

 

Vous trouverez en pièce jointe le bilan Vigie des activités de vaccination contre la COVID‐19 et de suivi des 
couvertures vaccinales au Québec en date du 5 juillet 2021.  
 
 

Veuillez prendre note de ne pas répondre à ce présent courriel.  
 

Cordialement, 
 

Marilou Kiely,Inf.,Ph.D. Nicole Boulianne,inf.,M.Sc. Manale Ouakki M.Sc., Fannie Defay 
M.Sc. 
 

Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
Institut national de santé publique du Québec 
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Éric Bédard

De: Patricia Hudson
Envoyé: 6 juillet 2021 10:45
À: Horacio Arruda; Richard Massé; Éric Litvak; 'marie-eve.bedard@msss.gouv.qc.ca'; Yves Jalbert; 

'hugo.fournier@msss.gouv.qc.ca'; Josée Dubuque; Eveline Toth
Cc: Nicole Damestoy; François Desbiens; Jocelyne Sauvé; Yolaine Rioux; Marie-Josée Archetto; 

Dominique Grenier; Jasmin Villeneuve; Josiane Charest; Natasha Parisien; Julie Dostaler DVSQ; Benoît 
Houle; Geneviève Trudel; Sandra Tremblay; 'johanne.pelletier.mce@msss.gouv.qc.ca'; Jonathan 
Valois; Marjaurie Côté-Boileau; Mylène Dalaire; Dominique Savoie; Yovan Fillion; MSSS - BSM - 
Demandes; Sara-Maude Boyer-Gendron; Daniel Desharnais; Georgiana Titeica; Luc Desbiens (MSSS)

Objet: Préavis de publication - Utilisation des climatiseurs portables et des ventilateurs électriques en 
milieux de soins dans un contexte de COVID-19

Pièces jointes: 3011_climatiseurs_mobiles_ventilateurs_milieux_soin_3.0.pdf

Bonjour, 
 
Voici une mise à jour d’une publication que nous allons mettre en ligne prochainement. Il s’agit de COVID‐19 : 
Utilisation des climatiseurs portables et des ventilateurs électriques en milieux de soins dans un contexte de COVID‐19. 
 
Nous prévoyons mettre en ligne ce document le vendredi 9 juillet et, d’ici là, il est considéré comme étant en 
embargo, à moins qu’il ne soit levé avant. Si de façon exceptionnelle vous souhaitez demander un délai plus 
long avant la mise en ligne, svp nous faire part de vos préoccupations et un échéancier envisagé. 
 
Cordialement, 
 

 
 

Patricia Hudson, M.D., FRCPC 
Directrice scientifique 
Institut national de santé publique du Québec 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
courriel : patricia.hudson@inspq.qc.ca 

Adresse physique : 190, boulevard Crémazie, 2.36, Montréal (Québec) H2P 1E2 
Téléphone : 514 864-1600, poste 3201 
 
Adresse postale : 945, rue Wolfe, C5-21, Québec (Québec) G1V 5B3 
Adjointe de direction : 418 650-5115, poste 5200 

INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique INSPQ 
www.inspq.qc.ca 

 

 
 
 
Patricia Hudson, M.D., FRCPC 
Directrice scientifique 
Institut national de santé publique du Québec 
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Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
courriel : patricia.hudson@inspq.qc.ca  

Adresse physique : 190, boulevard Crémazie, 2.36, Montréal (Québec) H2P 1E2 
Téléphone : 514 864-1600, poste 3201 
 
Adresse postale : 945, rue Wolfe, C5-21, Québec (Québec) G1V 5B3 
Adjointe de direction : 418 650-5115, poste 5200 

INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique INSPQ 
www.inspq.qc.ca 
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Notre adresse postale est : 

Léger 

507 Place d'Armes, suite 700 

Montreal, Quebec H2Y 2W8  

Canada 

 

      

 

 

Vous pouvez vous désinscrire de cette liste.  
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Éric Bédard

De: Josée Berthelette
Envoyé: 7 juillet 2021 14:24
À: INSPQ - DSP - Directeurs; INSPQ Cadres supérieurs INSPQ; INSPQ Cadres intermédiaires - MTL; 

INSPQ Cadres intermédiaires - QC
Objet: Bulletin de veille signalétique COVID-19 et littérature grise : organismes québécois, canadiens et 

internationaux - Édition du 7 juillet 2021
Pièces jointes: 20210707-veille-litterature_grise-INSPQ.pdf

Bonjour,  
 
Veuillez trouver en pièce jointe le bulletin de veille signalétique COVID‐19 et littérature grise : organismes 
québécois, canadiens et internationaux.  
 
Au plaisir,  
 
 
Josée Berthelette 
Technicienne en documentation 
Direction de la valorisation scientifique et qualité 
Institut national de santé publique du Québec 
190 boul. Crémazie Est, Montréal, Qc H2P 1E2 

Josee.berthelette@inspq.qc.ca 
 
INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique 
www.inspq.qc.ca 
Ce message peut renfermer des renseignements protégés ou des informations confidentielles. Si vous l’avez reçu par erreur, ou s’il ne vous est pas 
destiné, veuillez en prévenir immédiatement l’expéditeur et effacer ce courriel. 
Par respect pour l’environnement, imprimer ce courriel seulement si nécessaire. 
 































Covid 19 - Bulletin de veille signalétique de la littérature grise 
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o Added operational guidance for FE providers which applies from Step 4. This guidance removes restrictions such 
as keeping students in consistent groups (bubbles) and wearing face coverings in classrooms and communal 
areas and on dedicated transport. It also includes information about updating your outbreak management plan 
and what to do when an individual in your setting tests positive for COVID-19. From Step 4, close contacts with be 
identified by NHS Test and Trace. We have also updated the guidance for testing over the summer and autumn 
term. By the autumn term, children under the age of 18 years old will no longer be required to self-isolate if they 
are contacted by NHS Test and Trace as a close contact. 

▪ Special schools and other specialist settings: coronavirus (COVID-19) - Updated 
o What all special schools and other specialist settings will need to do during the coronavirus (COVID-19) outbreak. 
o Published new guidance which will come into effect from Step 4 of the roadmap. This includes updated guidance 

on workforce, people who are clinically extremely vulnerable, attendance, residential settings, remote education, 
education recovery, home to school transport and funding. It includes new guidance on protection measures such 
as: mixing and ‘bubbles', close contact tracing and isolation, face coverings, contingency planning, hygiene 
measures, ventilation, suspected or confirmed cases and testing. 

▪ Use of PPE in education, childcare and children’s social care - Updated 
o When to use PPE, including for aerosol generating procedures (AGPs), in education, childcare and children’s 

social care settings for COVID-19. 
o Added 'The use of personal protective equipment (PPE) in education, childcare and children’s social care 

settings, including for aerosol generating procedures (AGPs)' for use in Step 4. We have removed sector 
information on the controls measures and included information on the use of personal protective equipment, 
including for aerosol generating procedures. 

▪ Actions for schools during the coronavirus outbreak - Updated 
o What all schools will need to do during the coronavirus (COVID-19) pandemic. 
o We have added operational guidance for schools which applies at Step 4. This guidance removes restrictions 

such as keeping children in consistent groups (bubbles) and wearing face coverings in classrooms and communal 
areas and on dedicated school transport. It also includes information about updating your outbreak management 
plan and what to do when an individual in your school tests positive for COVID-19. From 16 August 2021, children 
under the age of 18 years old will no longer be required to self-isolate if they are contacted by NHS Test and 
Trace as a close contact. 

▪ COVID-19 vaccination: information for healthcare practitioners - Updated 
o Guidance for healthcare practitioners about the coronavirus (COVID-19) vaccination programme. 
o Vaccine interchangeability guidance updated 

▪ COVID-19: migrant health guide 
o Advice and guidance for healthcare practitioners on the health needs of migrant patients. 

[06-07-2021] 

Source : https://www.gov.uk/search/all?level one taxon=5b7b9532-a775-4bd2-a3aa-
6ce380184b6c&content purpose supergroup%5B%5D=guidance and regulation&order=updated-newest  

 



1

Éric Bédard

De: Francine Paré (CISSSLAV) de la part de Alain Turcotte (CISSSLAV)
Envoyé: 7 juillet 2021 08:13
Objet: TR: DGAUMIP-001.REV2 – Directives relatives aux visites de proches aidants en centre hospitalier - 

21-MS-00027-35
Pièces jointes: 21-MS-00027-35_DGAUMIP-001.REV2_Directive_Visite prochs aidants CH.pdf; 21-MS-00027-35

_DGAUMIP-001.REV2_A1_Visite proches aidants CH.pdf

Bonjour, 
 
Pour votre information. 
 
Sincères salutations, 
 
Francine Paré 
Attachée de direction pour 
Alain Turcotte 
Directeur des services professionnels 
 
Direction des services professionnels 
Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval 
Hôpital de la Cité-de-la-Santé 
1755, boul. René-Laennec, bureau 1.48 
Laval (Québec) H7M 3L9 
Tél. : 450 668-1010 p. 20200 
Courriel : alain.turcotte.cissslav@ssss.gouv.qc.ca 
Site internet : www.lavalensante.com 
 
AVIS DE CONFIDENTIALITÉ 
Le présent message, ainsi que tout fichier qui y est joint, est envoyé à l’intention exclusive de son destinataire ou du mandataire 
chargé de le lui transmettre; il est de nature confidentielle. Si le lecteur du présent message n’est pas le destinataire prévu, il est prié 
de noter qu’il ne doit ni divulguer, ni distribuer, ni copier ce message et tout fichier qui y est joint, ni s’en servir à quelque fin que ce soit. 
Merci d’en aviser l’expéditeur par courriel et de supprimer ce message ainsi que tout fichier joint. 
 

De : MSSS – COVID Directives RSSS <covid‐directives@msss.gouv.qc.ca> 
Envoyé : 6 juillet 2021 13:50 
À : Christian Gagné (PDG Laval ‐ CISSSLAV) <christian.gagne.cissslav@ssss.gouv.qc.ca>;  
Cc : Élaine Cardinal (CISSSLAV) <elaine.cardinal.cissslav@ssss.gouv.qc.ca>; Jean‐Pierre Trépanier <Jean‐
Pierre.Trepanier.med@ssss.gouv.qc.ca>; Chantal Friset (CISSSLAV) <Chantal.Friset.cissslav@ssss.gouv.qc.ca>; Alain 
Turcotte (CISSSLAV) <alain.turcotte.cissslav@ssss.gouv.qc.ca>;  
Objet : DGAUMIP‐001.REV2 – Directives relatives aux visites de proches aidants en centre hospitalier ‐ 21‐MS‐00027‐35  
 

 
 
Bonjour,  
 
Vous trouverez ci-joint une directive concernant le dossier mentionné en objet. 
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Lorsqu’applicable, rappelons que les établissements ont la responsabilité de partager ces informations aux 
partenaires situés sur leur territoire (CHSLD privés, RPA, RI-RTF, etc.). 
 
Veuillez prendre note qu'aucune copie papier ne suivra. 
 
Bonne journée, 
 

Dominique Savoie 
Sous-ministre 
Ministère de la Santé et des Services sociaux 
 

Pour consulter l’ensemble des directives émises par le ministère de la Santé et des 
Services sociaux visitez le : msss.gouv.qc.ca/directives 

 
AVIS DE CONFIDENTIALITÉ 
Ce message peut renfermer des renseignements protégés ou des informations confidentielles. Si vous l'avez reçu par erreur, 
ou s'il ne vous est pas destiné, veuillez en prévenir immédiatement l'expéditeur et effacer ce courriel. 
Par respect pour l'environnement, imprimer ce courriel seulement si nécessaire. 
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Mise à jour 2021-07-06  
 
L’évolution de la COVID-19 au Québec depuis le mois de mars 2020 nous a permis de 
tirer des leçons des différentes situations vécues et d’apprendre à mieux protéger nos 
milieux tout en permettant aux gens d’accompagner leur proche. Dans le contexte d’une 
situation épidémiologique améliorée et d’une progression significative de la vaccination, 
tant chez nos travailleurs de la santé que dans la population générale, nous vous 
transmettons ainsi une mise à jour des directives en regard de la venue de personnes 
proches aidantes ou de visiteurs en centres hospitaliers (CH).  

Les personnes proches aidantes et visiteurs sont définis comme suit : 

Personne proche aidante (PPA) : Toute personne qui, de façon continue ou 
occasionnelle, apporte un soutien à un membre de son entourage qui présente une 
incapacité temporaire ou permanente, et avec qui elle partage un lien affectif, qu’il soit 
familial ou non. Le soutien est offert à titre non professionnel, et sans égard à l’âge, au 
milieu de vie ou à la nature de l’incapacité du membre de l’entourage, qu’elle soit 
physique, psychique, psychosociale ou autre. Il peut prendre diverses formes, par 
exemple, l’aide aux soins personnels, le soutien émotionnel ou la coordination des soins 
et services. 

Cela signifie que la famille proche et immédiate doit pouvoir accéder au CH où son proche 
est hospitalisé, comme pour les PPA. 

Visiteur : Toute personne qui souhaite visiter l’usager, qui n’est pas de la famille proche 
ou immédiate, et qui n’entre pas dans la définition d’une personne proche aidante. Il peut 
s’agir d’une personne connue de l’aidé avec laquelle les contacts sont ponctuels et non 
essentiels à son intégrité physique et psychologique. Il peut également s’agir d’une 
personne non connue de l’aidé.  

Ces directives sont valables pour tous les secteurs du CH, ce qui inclut les cliniques 
externes, les CRID et unités d’interventions diagnostiques (radiologie, endoscopie, etc.), 
les unités d’hospitalisation, etc. Les secteurs faisant l’objet de particularités sont identifiés 
ci-dessous. 
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DIRECTIVES POUR LA VENUE DES PERSONNES PROCHES AIDANTES OU VISITEURS EN CENTRES 
HOSPITALIERS 
 
Les visites dans les CH sont permises sous certaines conditions. 

Lors de débordement ou de situations exceptionnelles, l’établissement pourrait voir à 
restreindre l’accès aux proches aidants de façon temporaire. Les établissements qui 
désirent restreindre l’accès aux personnes proches aidantes pour des raisons 
exceptionnelles doivent faire une demande de dérogation à la Direction des services 
hospitaliers du ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) à 
l’adresse : dgshmsu.dsh@msss.gouv.qc.ca. 

• La demande doit être formulée par le président-directeur général (PDG) ou le 
directeur régional de santé publique au MSSS.  

• Cette demande devra alors présenter la situation dans le CH, les mesures mises 
en place jusqu’à maintenant, les mesures supplémentaires à mettre en place pour 
assurer un accès sécuritaire aux personnes proches aidantes, le délai nécessaire 
pour leur mise en place, ainsi que les unités visées. Si cette demande est 
transmise par le PDG, elle devra être validée par la Direction de santé publique 
régionale.  

• Cette demande fera l’objet d’une analyse avant la transmission d’une décision 
ministérielle. 

Si la décision du MSSS était de restreindre l’accès aux proches aidants et/ou visiteurs, 
les centres devront continuer de faciliter de façon proactive les communications virtuelles 
du patient avec ses proches. 

Nous soulignons que le soutien offert par les personnes proches aidantes apporte l’aide 
aux soins personnels, le soutien émotionnel et à l’organisation des soins, qui ne peut être 
substitué par des mesures de contrôle physiques ou chimiques qu’en dernier recours. 

DIRECTIVES GÉNÉRALES 
 
 Aucune personne proche aidante ou visiteur ayant reçu un diagnostic de COVID-19 

confirmé, en investigation ou symptomatique n’est admis dans les CH; tous secteurs 
confondus.  
Lors de situations exceptionnelles, des ouvertures pourront être analysées au cas par 
cas par l’établissement.  
 La venue de personnes proches aidantes est permise à n’importe quel moment 

du séjour sous certaines modulations en fonction du palier d’alerte régional de 
la santé publique (voir tableau ci-dessous). 

 Les modalités de visites usuelles doivent être considérées. Néanmoins, les 
personnes proches aidantes doivent, généralement, pouvoir déterminer 
elles-mêmes la durée, le moment et la fréquence des visites. Par ailleurs, dans 
le respect des volontés de la personne proche aidante, une heure d’arrivée 
peut lui être attribuée afin d’éviter au maximum les contacts entre les 
personnes proches aidantes et les visiteurs, et ce, en respect des directives 
de distanciation sociale émises par la santé publique. 
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 Par ailleurs la durée de la visite n’est pas limitée dans la mesure où les consignes de 
prévention et de contrôle des infections (PCI) sont bien respectées. L’aide et le 
soutien significatifs peuvent être offerts par plus d’une personne proche aidante 
auprès d’une même personne en CH. Un assouplissement pourrait être fait pour la 
clientèle très vulnérable, telle la clientèle gériatrique, en situation de handicap ou de 
fin de vie.  

 Une personne proche aidante doit être systématiquement identifiée pour certains 
patients hospitalisés qui présentent une vulnérabilité, car ils sont des partenaires de 
soins essentiels. Dans le cas où des unités d’hospitalisation accueillent des clientèles 
mixtes, des consignes correspondant au niveau d’alerte plus élevée pourraient 
s’appliquer pour assurer la protection des patients plus vulnérables (ex. : patients 
immunosupprimés).  
Par ailleurs, les mesures usuelles d’isolement et de restriction des visites des patients 
immunosupprimés s’appliquent. 

 Le port d’équipement de protection individuelle (EPI) est adaptable selon le palier 
d’alerte et les consignes de la PCI de l’établissement; les recommandations de la 
santé publique relatives au port d’ÉPI sont disponibles sur le site Web du ministère 
de la Santé et des Services sociaux (MSSS) à l’adresse suivante : 
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-aux-
professionnels-et-au-reseau/prevention-et-controle-des-infections/. 

 À des fins d’organisation des services, la présence des bénévoles est permise et 
considérée équivalente à la présence des proches aidants. 
Ces directives peuvent être modulées pour des raisons humanitaires, par exemple 
s’il s’agit d’une urgence ou si le patient est en fin de vie.  
 

Un gestionnaire ou une personne désignée au sein du CH doit être clairement identifié 
afin de répondre aux questions et insatisfactions des personnes proches aidantes liées à 
l’interprétation et à l’application des directives ministérielles dans le contexte de la 
pandémie. Si des insatisfactions persistent, il est proposé à la personne proche aidante 
de faire appel au commissaire aux plaintes et à la qualité des services. 

Aucune identification ou document ne doit être demandé afin d’attester d’un « statut » de 
proche aidant. Nous rappelons que le soutien est offert à titre non professionnel, et sans 
égard à l’âge, au milieu de vie ou à la nature de l’incapacité du membre de l’entourage, 
qu’elle soit physique, psychique, psychosociale ou autre.   

Pour les paliers d’alerte 3 et 4, aux fins de reconnaissance des personnes proches 
aidantes identifiées par le patient, il est suggéré de mettre un bracelet d’identification au 
proche. 
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DIRECTIVES PARTICULIÈRES DÉTAILLÉES 
 
Pour certains secteurs, les directives énoncées ci-haut doivent être modulées. Ainsi, les 
directives ci-dessous doivent être appliquées pour les secteurs suivants : Salles 
d’urgence, Cancérologie, Soins obstétricaux, néonatalogie et pédiatrie, Soins palliatifs et 
de fin de vie (SPFV) ainsi que l’Imagerie médicale. 
 
SALLES D’URGENCE 

La présence d’une personne proche aidante est recommandée en tout temps, et ce, 
indépendamment des paliers d’alerte régionaux. Pour les visiteurs, les périodes de visites 
sont appliquées selon les politiques locales en vigueur. 

 
CANCÉROLOGIE 

Dans le contexte où les secteurs de la cancérologie, tant en cliniques externes qu’en 
unités d’hospitalisation, demeurent des zones froides où un triage des patients, du 
personnel, des personnes proches aidantes est en vigueur afin d’assurer la protection des 
patients atteints de cancer, les éléments suivants s’appliquent à ces secteurs :  

Ambulatoire adulte  
L’accès au centre de cancérologie est limité aux patients sous traitement, aux personnes 
proches aidantes autorisées et au personnel, médecins et autres professionnels travaillant 
au centre de cancérologie. 
Consultations : 
  À moins d’enjeux d’espaces physiques particuliers, en situation de palier d’alerte vert 

ou jaune, la présence d’une personne proche aidante est autorisée lors de visites en 
consultation ambulatoire. En situation de palier orange ou rouge, une autorisation est 
requise. 

 Étant donné la vulnérabilité des patients atteints de cancer, la limitation à une seule 
personne proche aidante pouvant accompagner aux rendez-vous et aux 
consultations en ambulatoire est en lien avec le besoin de protéger la clientèle atteinte 
de cancer et le personnel de ces secteurs, mais découle aussi du fait que les 
exigences de distanciation sociale affectent les espaces disponibles (salles d’attente 
et de consultation) pour offrir les services aux patients. 

 Dans le contexte où la présence des proches est limitée, les consultations en 
cancérologie (médecin, IPO, pharmacien, etc.) qui sont offertes en télésanté 
(téléphone ou mode virtuel) doivent inclure la possibilité de la participation des 
proches, lorsqu’applicable. Les établissements doivent encourager et continuer à 
faciliter les communications virtuelles. 

Traitements : 
 Salle de traitements systémiques et radiothérapie: la présence d’un proche aidant 

dans la salle de traitement n’est pas possible, en lien avec le besoin de protéger la 
clientèle et le personnel de ces secteurs, mais aussi compte tenu des exigences de 
distanciation sociale qui affectent les espaces disponibles pour offrir les traitements 
aux patients. Toutefois, des situations d’exception peuvent être autorisées par le 
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médecin ou l’infirmière, par exemple si un établissement situé dans une région en 
palier d’alerte vert ou jaune dispose de locaux dont la taille et les aménagements 
permettent la distanciation physique et les aires de circulation appropriées. 

 Greffe de moelle osseuse (GMO) et thérapie cellulaire: aucune personne proche 
aidante ne sera admise en clinique ambulatoire de greffe et thérapie cellulaire. La 
participation des proches aidants via la télésanté doit être assurée dans ce secteur. 

 
Hospitalisation adulte : 
 GMO et thérapie cellulaire: sous réserve de l’avis clinique, application en tout temps 

des consignes du niveau d’alerte 4 du tableau ci-haut, soit autorisation d’une 
personne proche aidante maximum par jour, obligation d’identifier un maximum de 
deux personnes différentes pouvant se relayer. 

 Autres cancers hématologiques : application des consignes des niveaux d’alerte du 
tableau ci-haut, soit une ou deux personnes à la fois selon le palier d’alerte, maximum 
de deux par jour et obligation d’identifier un maximum de trois personnes différentes 
pouvant se relayer pendant le séjour. L’application de ces mesures doit reconnaitre 
que les patients en traitement pour une leucémie aigüe ont des moments de grande 
vulnérabilité et sont mis en isolation stricte, qui limite souvent les visites des proches. 
Les personnes autorisées sur ces unités devront se soumettre aux procédures de 
triage ou de tests applicables sur l’unité, conformément aux consignes de zonage 
applicables en cancérologie.  

 Cancers solides sur autres unités de soins : deux personnes proches aidantes ou 
visiteurs à la fois pouvant rendre visite au patient aux niveaux vert. Lorsque la région 
est niveau d’alerte régionale orange ou rouge, autorisation d’un proche aidant 
maximum selon les paramètres inscrits au tableau. 

 
Oncologie pédiatrique : 
 Secteurs ambulatoires en hémato-oncologie : un seul accompagnateur par patient 

permis. Pour certaines situations particulières, la présence d’un deuxième 
accompagnateur pourrait être autorisée (exemple : annonce d’une nouvelle difficile). 

 Hospitalisation : parents (ou leurs remplaçants) autorisés au chevet. 
 Hospitalisation pour thérapie cellulaire : seuls les deux parents (ou accompagnateurs 

significatifs) ont accès à la chambre. Se référer aussi aux consignes en oncologie 
pédiatrique au lien suivant : (https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/directives-
covid-19/sujets/cancerologie). 
 

SOINS OBSTÉTRICAUX, NÉONATAUX ET PÉDIATRIQUES  

À noter : le parent d’un enfant hospitalisé ou la personne accompagnant la femme 
enceinte lors de l’accouchement ne sont pas considérés comme des visiteurs. 
 
Obstétrique 

 Toutes les mesures raisonnables doivent être mises en place afin de favoriser la 
présence du second parent ou de la personne significative (1er accompagnateur) lors 
de l’accouchement (incluant la césarienne) et lors du séjour postnatal. Pour 
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le 2e accompagnateur, sa présence est permise en fonction du niveau d’alerte (voir 
tableau). 

 Cependant, pour les femmes enceintes atteintes de la COVID-19, il pourrait être 
envisagé que le second parent ou l’accompagnateur atteint de la COVID-19 soit 
présent, s’il se déplace uniquement en même temps que la femme enceinte dans 
l’hôpital (pour l’arrivée entre autres), et en portant un masque. 

 
Néonatalogie 

 Toutes les mesures raisonnables doivent être mises en place afin de favoriser la 
présence des parents, s’ils ne présentent pas de symptômes à la COVID-19. 

 Les parents atteints de la COVID-19 ne peuvent être présents, sauf lors de 
circonstances exceptionnelles.  

 
Pédiatrie 

 Toutes les mesures raisonnables doivent être mises en place afin de favoriser la 
présence des parents, s’ils ne présentent pas de symptômes à la COVID-19. 

 Cependant, pour les enfants atteints de la COVID-19, il pourrait être envisagé que les 
parents atteints de la COVID-19 soient présents, s’ils se déplacent uniquement en 
même temps que l’enfant dans l’hôpital (pour l’arrivée entre autres), et en portant un 
masque. 

 

Pour plus d’information, consulter le Plan 3e vague Services mère-enfant sur le site Web 
du MSSS à l’adresse suivante : https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-
002989/. 

 

SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE (SPFV) 

Pour plus de détails, veuillez-vous référer à la section « Visiteurs » des directives 
spécifiques aux SPFV disponibles sur le site Web MSSS à l’adresse :  
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-aux-
professionnels-et-au-reseau/soins-palliatifs-et-de-fin-de-vie/ 

 

IMAGERIE MÉDICALE 

Les départements et laboratoires d’imagerie médicale devraient se munir d’une politique 
de contrôle du nombre de personnes proches aidantes autorisées en fonction de la 
capacité de leurs salles d’attente et de la configuration des lieux. Cette politique doit 
permettre de respecter la distanciation sociale dans les aires d’attente et d’assurer la 
sécurité du personnel et des usagers du service d’imagerie médicale. 
 
À noter que toute personne proche aidante devrait être soumise au même questionnaire 
de triage que les usagers concernant les facteurs de risque de la COVID-19. 
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Éric Bédard

De: Vigie COVID-19 INSPQ
Envoyé: 7 juillet 2021 13:05
À: Fannie Defay; Marilou Kiely
Objet: Vigie des activités de vaccination contre la COVID-19 et de suivi des couvertures vaccinales au 

Québec (7 juillet 2021)
Pièces jointes: Vigie CV COVID-19-2021-07-07.pdf

Destinataires : 
Ministère de la Santé et des Services sociaux (Horacio Arruda, Richard Massé, Éric Litvak, Marie-Ève 
Bédard, Daniel Paré, Daniel Castonguay, Yves Jalbert, Josée Dubuque, Lina Perron, Eveline Toth, Marie-
Pier Bah, Dominique Fortier, Martine Leblanc-Constant) 
Aux directrices et directeurs de santé publique du Québec 
Aux coordonnatrices et coordonnateurs en maladies infectieuses 
Réseau des responsables en immunisation 
Institut national de santé publique 
Institut national d’excellence en santé et en services sociaux 
Comité sur l'immunisation du Québec 
__________________________  
Mesdames, Messieurs, 
Vous trouverez en pièce jointe le bilan Vigie des activités de vaccination contre la COVID‐19 et de suivi des 
couvertures vaccinales au Québec en date du 7 juillet 2021.  
Veuillez prendre note de ne pas répondre à ce présent courriel.  
Cordialement, 

Marilou Kiely,Inf.,Ph.D. Manale Ouakki M.Sc., Fannie Defay M.Sc. 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
Institut national de santé publique du Québec 
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Figure 1a Nombre de doses du vaccin contre la COVID-19 administrées par jour de vaccination selon les 
groupes d'âge et nombre cumulatif, ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 6 
juillet 2021 

 

 

   

Ratio du nombre de doses administrées sur le nombre de doses distribuées = 80,0 % 
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Figure 1b Nombre de 1ères doses du vaccin contre la COVID-19 administrées par semaine de vaccination 
selon les groupes d'âge et nombre cumulatif, ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 
au 6 juillet 2021 

 

Figure 1c Nombre de 2es doses du vaccin contre la COVID-19 administrées par semaine de vaccination selon 
les groupes d'âge et nombre cumulatif, ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 6 
juillet 2021 

  

Moyenne quotidienne des 7 derniers jours = 97 420 doses, 
dont 59 % chez les 50 ans et plus 
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Figure 2a  Couverture vaccinale (au moins une dose) cumulée par jour de vaccination et le groupe d’âge, 
ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 6 juillet 2021 

 

Figure 2b  Couverture vaccinale adéquatement vacciné cumulée par jour de vaccination et le groupe d’âge, 
ensemble du Québec, période du 14 décembre 2020 au 6 juillet 2021 
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Figure 3a Nombre de 1res doses de vaccins contre la COVID-19 administrées par semaine de vaccination 
selon les groupes prioritaires et nombre cumulatif, ensemble du Québec, période du  
14 décembre 2020 au 6 juillet 2021  

 

Figure 3b Nombre de 2es doses de vaccins contre la COVID-19 administrées par semaine de vaccination 
selon les groupes prioritaires et nombre cumulatif, ensemble du Québec, période du  
14 décembre 2020 au 6 juillet 2021  
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Figure 4 Couverture vaccinale (au moins 1 dose) du vaccin contre la COVID-19, chez les 18-29 ans,  
30-39 ans et les 40-49 ans, selon les régions et pour l’ensemble du Québec (Figures A, B, C), 
période du 14 décembre 2020 au 6 juillet 20211  

 
 

 

 
1 La ligne pointillée réfère à une CV de 75 %  
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Figure 5 Couverture vaccinale cumulée (au moins une dose et adéquatement vacciné) par période de vaccination et catégorie d’emploi, 
ensemble du Québec, période du 1er février au 6 juillet 2021 
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Notes méthodologiques pour l’interprétation des données du bilan sur la vaccination 
contre la COVID-19 

La source de données pour le présent bilan est le système d’information pour la protection en maladies infectieuses (SI-PMI), plus 
précisément les volets immunisation (Registre de vaccination) et manifestations cliniques inhabituelles (MCI).  Le Registre de 
vaccination du Québec est un fichier informatisé provincial dans lequel sont inscrits les vaccins administrés au Québec ou reçus par 
un résident québécois à l’extérieur du Québec. L’exhaustivité des données présentées sur les doses administrées dépend de la saisie 
de l’ensemble des informations de vaccination au Registre, et ce, en temps opportun. Les données présentées dans ce bilan 
correspondent aux données saisies la veille jusqu’à 22 heures et qui ont été transférées à l’Infocentre de santé publique de l’INSPQ.    
 
Le nombre de doses administrées par région est calculé en fonction de l’adresse de résidence de la personne vaccinée. La région 
d’administration du vaccin pourrait être différente de la région de résidence. Aussi, une personne habitant dans une autre province 
pourrait travailler et être vaccinée au Québec, exemple de certains travailleurs de la santé. Les doses administrées hors Québec à 
des résidents du QC sont toutefois exclues. Pour les personnes vaccinées dont la région de résidence ne peut être déterminée, la 
région de vaccination a été utilisée par défaut comme région de résidence à l’exception des travailleurs de la santé sans résidence 
connue des régions de Montréal et de Laval. Le nombre de doses administrées selon l’âge est calculé selon l’âge au jour de la 
vaccination.    
Le nombre de doses administrées pour les groupes prioritaires est calculé en fonction de la raison d’administration saisie au 
Registre. Les groupes prioritaires pour la vaccination contre la COVID-19 sont ceux définis par le Comité sur l’immunisation du 
Québec.   
  
La couverture vaccinale (CV) correspond à la proportion des personnes vaccinées parmi la population visée par cette 
vaccination. Elle est calculée parmi la population estimée présente au Registre de vaccination du Québec. Un appariement massif 
des données du SI-PMI avec le Fichier des personnes assurées (FIPA) de la RAMQ est réalisé tous les trois mois et permet une mise 
à jour des adresses des usagers et du statut de la personne: décédée, hors Québec etc.   
Le dénominateur exclut toutefois un certain nombre d’individus, environ 300 000, déjà présents au registre mais qui n’ont pu être 
jumelés en raison de la présence de doublons, d’informations incomplètes ou d’une qualité insuffisante pour permettre 
l’appariement. En comparaison avec les données de projection de population de l'ISQ, l’utilisation de ce dénominateur a pour effet de 
surestimer la CV pour la province d'environ 0,4 % (entre 0,1 % et 3 % selon la région). Cette surestimation est surtout présente dans 
les groupes d'âge supérieurs à 50 ans.  Toutefois, à l'inverse, dans 3 régions, les CV globales seraient sous-estimées entre 1 et 3 %. 
Des travaux sont en cours pour corriger cette situation.    
La CV peut se décliner selon le nombre de doses administrées. Elle ne tient compte que de la proportion des personnes ayant reçu 
le nombre requis de doses valides. Ce nombre de doses varie en fonction du vaccin. La validité des doses correspond aux doses qui 
respectent les intervalles minimaux entre les doses et l’âge minimal d’administration. La CV selon l’âge est calculée selon l’âge de 
la personne au moment de l’extraction des données.  
  
La CV adéquatement vaccinée tient compte à la fois du nombre de doses reçues et des antécédents de Covid-19, confirmés par un 
résultat PCR positif. Ainsi, seront considérés adéquatement vaccinés les personnes ayant reçu toutes les doses 
requises selon le type de vaccin administré (1 ou 2) et les personnes ayant fait la maladie et ayant reçu par la suite une dose de 
vaccin tel que défini au protocole d’immunisation du Québec (PIQ) et dans l’aide à la décision.  
  
La CV des résidents en RPA ET en CHSLD est calculée en fonction des adresses de résidence et du lieu de vaccination en plus 
de la raison d’administration « Résident en RPA ou CHSLD ». Le nombre de résidents inclut les personnes avec une adresse RPA 
ou CHSLD. De plus, lorsqu’une personne a été vaccinée en RPA ou en CHSLD avec une raison d’administration « Résident en 
RPA/CHSLD » elle sera ajoutée au numérateur et au dénominateur même si son adresse de résidence ne correspond pas à un 
RPA/CHSLD. Cela permet de réduire les problèmes liés au délai dans les changements d’adresse et d’obtenir un meilleur estimé de 
la CV.  
  
La CV des employés du RSSS   
Définition des travailleurs de la santé à utiliser dans le contexte de la vaccination contre la COVID-
19.   https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/directives-covid/archives/dgsp-005.pdf   
La couverture vaccinale est estimée parmi l’ensemble des employés du réseau de la santé inscrits sur la liste de paie des 
établissements publics et privés conventionnés. Sont exclus des données, les médecins, les résidents en médecine, les employés en 
main d’œuvre indépendante, les contractuels, les bénévoles et les employés des centres de recherche.   
Les listes de paie sont transmises aux deux semaines par les fournisseurs des systèmes de paie, Logibec et Médisolution. Quatre 
établissements privés conventionnés utilisant un autre système de paie ne sont pas inclus dans les données mais ils représentent 
seulement 0,1 % des employés.    
Les listes nominales de la paie sont appariées au Registre provincial de vaccination (SI-PMI) afin d’obtenir le statut vaccinal de 
l’employé. Le pourcentage d’appariement est supérieur à 95 %. Le dénominateur utilisé pour le calcul de la CV est le nombre 
d’employés appariés au registre de vaccination, le numérateur est quant à lui constitué du nombre d’employés appariés ayant été 
vaccinés peu importe le lieu de vaccination.   
L’appariement avec les données détaillées de la paie (fichier R22 provenant du MSSS) permet d’obtenir, en fonction de la paie la plus 
récente, les informations sur la catégorie d’emploi, la sous-catégorie d’emploi, le lieu de service (CH, CHSLD, domicile, etc.) et selon 
le type d’établissement public et privé conventionné.   
 
Limites dans l’interprétation des données de CV chez les employés du RSSS :    
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Les données de SI-PMI sont mises à jour quotidiennement alors que les données de paie sont mises à jour aux deux semaines. Les 
données détaillées de la paie du MSSS sont disponibles avec un décalage de 3 à 5 semaines par rapport aux données de la paie.  
Les employés ayant quitté le réseau dans cette période sont comptabilisés au numérateur et au dénominateur, vaccinés ou non car il 
n’existe pas d’indicateurs de départ fiables dans les données détaillées de paie du MSSS. Sont également inclus les employés en 
absence maladie, congé de maternité, etc. Ils sont donc au dénominateur et sont inclus au numérateur s’ils sont vaccinés, peu importe 
le lieu de vaccination.    
Il pourrait y avoir des écarts avec les données disponibles par les établissements. Par exemple, des employés qui ont été mobilisés 
dans un autre secteur, peuvent être comptabilisés dans leur secteur d’origine si les informations à la paie n’ont pas été modifiées en 
conséquence. Certains lieux de service n’ont pu être attribués, ils ont donc été exclus du détail des tableaux mais ils sont inclus au 
total de la couverture vaccinale.  
Plusieurs installations de type CHSLD peuvent être regroupés dans un seul établissement, notamment dans un CISSS ou 
un CIUSSS ne permettant pas d’obtenir des données de couvertures vaccinales par installation pour ces milieux.    
 
La CV chez les personnes atteintes d’une maladie chronique : Les informations sur la présence de conditions médicales 
préexistantes proviennent du Système intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ). Le SISMACQ est 
issu du jumelage de cinq bases de données médico-administratives sur les soins de santé contenant les informations relatives à la 
gestion du régime public pour les résidents du Québec. Les données du SISMACQ ont été jumelées à celles du registre de vaccination 
afin d’obtenir le statut vaccinal des personnes avec maladies chroniques et ainsi estimer la couverture vaccinale dans cette population. 
Les 12 maladies retenues comme présentant un risque accru de complications de la COVID-19 sont les suivantes : hypertension, 
maladies respiratoires, maladies cardiovasculaires, diabète, cancer, trouble neurologique, maladie du rein, maladie hépatique, 
problèmes du système immunitaire, obésité, psychose et anémie (par carence et hémorragique).  
 
Les MCI  
Les professionnels de la santé signalent les MCI dans le cadre de la surveillance passive pour la campagne de vaccination contre 
la COVID-19 qui sont validées et saisies dans le volet MCI du SI-PMI par les Directions de santé publique.  Les données présentées 
dans ce bilan sur les MCI reflètent l’information disponible au moment de l’extraction et peuvent évoluer selon les résultats des 
enquêtes épidémiologiques réalisées par les Directions de santé publique. Les MCI graves sont définies comme des MCI ayant 
nécessité une hospitalisation (24 heures ou plus), ayant menacé la vie (choc anaphylactique, anaphylaxie), ayant amené des 
séquelles ou suivies d’un décès. Les taux sont présentés par 100 000 doses administrées.  
 
Liste d’abréviation  
CISSS – CIUSSS : Centre intégré (universitaire) de santé et de services sociaux   
CH : Centre hospitalier   
CHSLD : Centre d’hébergement et de soins de longue durée   
CV : Couverture vaccinale   
FIPA : Fichier d’inscription des personnes assurées   
INSPQ : Institut national de santé publique du Québec   
MCI : Manifestations cliniques inhabituelles   
MSSS : ministère de la Santé et des Services sociaux   
RI-RTF : ressources intermédiaires et ressources de type familial   
RPA : résidence pour personnes âgées    
RAMQ : Régie de l’assurance maladie du Québec   
RSSS : Réseau de la santé et des services sociaux   
SI-PMI : système d’information pour la protection en maladies infectieuses, en particulier ici ce sont le registre provincial de vaccination 
et les MCI qui sont utilisés 
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Éric Bédard

De: Carole Gagné de la part de Patricia Hudson
Envoyé: 8 juillet 2021 16:04
Objet: Mise en ligne des mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté

Par voie électronique uniquement 
 
  
Ministère de la Santé et des Services sociaux (M. Horacio Arruda, M. Richard Massé,  M. Éric Litvak, Mme Marie-Ève 
Bédard, M. Yves Jalbert, M. Hugo Fournier, Mme Josée Dubuque, Mme Eveline Toth, Mme Cynthia Beaudoin) 
Aux directrices et directeurs de santé publique du Québec 
Aux coordonnatrices et coordonnateurs en maladies infectieuses 
À la Table de concertation nationale de la santé au travail (TCNSAT) 
 
 
Mesdames, Messieurs, 
 
 C’est avec plaisir que nous vous informons de la mise en ligne de recommandations intérimaires publiées par l’Institut 
national de santé publique du Québec à l’adresse suivante : www.inspq.qc.ca. 
 

 COVID-19 : Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté 
 
Nous vous saurions gré de bien vouloir transmettre cette information aux personnes concernées au sein de votre 
organisation.  
 
Veuillez agréer, Mesdames, Messieurs, l’expression de nos sentiments les meilleurs. 
  
 
Patricia Hudson, M.D., FRCPC 
Directrice scientifique 
Institut national de santé publique du Québec 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
courriel : patricia.hudson@inspq.qc.ca  
Adresse physique : 190, boulevard Crémazie, 2.36, Montréal (Québec) H2P 1E2 
Téléphone : 514 864-1600, poste 3201 
 
Adresse postale : 945, rue Wolfe, C5-21, Québec (Québec) G1V 5B3 
Adjointe de direction : 418 650-5115, poste 5200 
INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique INSPQ 
www.inspq.qc.ca 
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Éric Bédard

De: Vigie COVID-19 INSPQ
Envoyé: 8 juillet 2021 13:51
À: Horacio Arruda
Objet: Rapport hebdomadaire - éclosion de cas de COVID-19 en milieux de travail (semaine CDC 2021-26 

du 27 juin au 3 juillet 2021)
Pièces jointes: Rapport Hebdo abrégé_s26-2021_vff.pdf

DESTINATAIRES :  

MCE  
DSPublique : directrices et directeurs de santé publique, coordonnatrices et coordonnateurs MI  
MSSS : DNSP, DGSP, DVS, DGAPSP, DBBS, DC  
INSPQ : BIESP, VPAS, DRBST, DVSQ  
INESSS 
 

Bonjour, 

Vous trouverez en pièce jointe le 55e rapport hebdomadaire (semaine CDC 2021-26, du 27 juin au 3 juillet 2021) portant 
sur la :  

 Vigie des situations d’éclosion de COVID-19 dans les milieux de travail, excluant les milieux de soins aigus 
et d’hébergement de longue durée, de garde et scolaires. 

 

Ce rapport sera accessible sur le site de l’INSPQ quelques jours après cet envoi.  

Prière de ne pas répondre à ce présent courriel.  

En espérant le tout conforme. 

Cordialement, 

 

Marie-Pascale Sassine 
Chef d'unité scientifique  
Santé au travail 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
Institut national de santé publique du Québec 
 
INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique 
www.inspq.qc.ca 
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 Taux de milieux de travail en situation d’éclosion par 10 000 établissements, selon les 
divisions économiques, semaines CDC 2021-26 et 2021-25 

 
Notes : les barres hachurées correspondent à des taux apparemment élevés, alors qu’il s’agit d’un faible nombre 
d’éclosions relativement au nombre d’établissements dans la division. 
Le nombre d’établissements utilisé au dénominateur dans les divisions « O – Services d’enseignement » et « P – Services de 
santé et services sociaux » a été ajusté pour conserver uniquement les secteurs couverts par cette vigie. 

 Évolution des taux hebdomadaires de nouveaux cas2 (cas incidents) en milieux de 
travail par 100 000 travailleurs dans quatre divisions économiques, entre les 
semaines 2021-12 et 2021-26 

 
Notes : les données utilisées pour le dénominateur dans le calcul des taux proviennent du SISAT pour les semaines 
mentionnées. Seules les divisions présentant une bonne concordance avec les données d’enquêtes récentes sur la 
population active du Québec3 sont présentées. 

                                                      
2 Total de nouveaux cas confirmés COVID-19 dans des éclosions en cours ET des cas confirmés dans les nouvelles éclosions 

survenues au cours d’une semaine (CDC) chez des travailleurs des secteurs ciblés par la vigie en milieux de travail, divisé par la 
population totale de travailleurs dans chaque division économique et multiplié par 100 000. 

3 Institut de la statistique du Québec (2020). Résultats de l’Enquête sur la population active pour le Québec. Données 
désaisonnalisées de décembre 2020 [en ligne], Québec, l’Institut, 6 p. [statistique.quebec.ca/fr/fichier/resultats-de-lenquete-sur-la-
population-active-pour-le-quebec-donnees-desaisonnalisees-de-decembre-2020.pdf]. 
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Évolution de la taille des éclosions 

Figure 8 Nombres et proportions de milieux de travail en situation d’éclosion, selon la taille de 
l’éclosion, semaines CDC 2021-12 à 2021-26 
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Figure 9 Nombre moyen de cas confirmés par éclosion depuis la semaine 2021-12 

 

Figure 10 Évolution comparée d’éclosions actives comptant six cas ou plus dans le Grand 
Montréal, la grande région de Québec et dans les autres régions, semaines 2021-12 à 
2021-26 

 
Note : 
Grand Montréal = Montréal, Laval, Laurentides, Lanaudière et Montérégie. 
Grand Québec = Québec et Chaudière-Appalaches.  
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ANNEXE  

Mise en garde et précisions importantes 

 Selon la définition utilisée d’éclosion (voir définition plus loin), le milieu de travail identifié comme étant en 
situation d’éclosion n’est pas nécessairement le milieu d’acquisition de la COVID-19. En effet, la présence au 
travail d’employés infectés, sans égard au lieu d’acquisition de leur infection, permet de repérer une 
situation qu’il faut surveiller de près afin d’éviter ou limiter la transmission dans l’entreprise, tout en suivant 
l’évolution de la pandémie dans son secteur d’activité sur le plan national. 

 Ce rapport est produit dans un contexte d’urgence sanitaire. Même si tous les efforts sont mis en œuvre pour 
assurer la qualité des données présentées, des erreurs peuvent devoir être corrigées lors de vérifications ou 
validations ultérieures à la publication et présentées dans un rapport subséquent. Il s’insère dans la vigie nationale 
de cas de COVID-19 réalisée pour le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), le Directeur national et 
les directeurs régionaux de santé publique (voir section contexte et objectif). 

Contexte et objectif 

 Ce rapport fait état des éclosions de COVID-19 et leur évolution dans les milieux de travail, autres que 
ceux de soins aigus et d’hébergement de longue durée, de garde et scolaires. Il s’insère dans le 
processus de vigie nationale de cas de COVID-19, réalisée par le ministère de la Santé et des Services 
sociaux (MSSS). Ce processus de vigie permet au Directeur national de santé publique et aux directeurs 
de santé publique de surveiller les éclosions de COVID-19 dans l’ensemble du Québec. 

 À cette fin, le rapport utilise la définition d’éclosion retenue en santé au travail. Le portrait qui y est 
dressé repose notamment sur deux indicateurs, soit le nombre de milieux de travail en situation 
d’éclosion, et le nombre total de cas confirmés de travailleurs dans ces milieux. 

Méthode, version abrégée 
Population ciblée 

 Le rapport dresse un portrait de la majorité des milieux de travail affectés par la COVID-19, à l’exception 
des milieux de soins aigus et d’hébergement de longue durée, de garde et scolaires.  

 Une vigie de certains milieux des secteurs de la santé et de l’éducation est toutefois incluse. En santé, il 
s’agit des cliniques médicales, des GMF, des services ambulanciers et des entreprises privées offrant 
des soins de santé. En éducation, les seuls établissements inclus sont hors du réseau scolaire ou des 
grandes institutions publiques, et majoritairement privés.  

 Seuls les cas confirmés de travailleurs sont comptabilisés dans les situations d’éclosion en milieu de 
travail. En outre, les situations d’éclosion en milieu de travail qui concernent surtout la clientèle (et qui 
comptent moins de deux cas confirmés chez des travailleurs), comme dans les restaurants et les salles 
d’entraînement, ne sont pas incluses dans le portrait hebdomadaire.  

 Pour plus de précisions sur les milieux de travail ciblés, voir les détails dans le document sur la 
description de la méthode disponible dans le volet méthodologie sur la page Internet hébergeant les 
rapports hebdomadaires. 
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Source de données  

 Les données proviennent du Registre des éclosions de COVID-19 du MSSS6. Elles sont extraites à partir 
de la plateforme de l’Infocentre de l’INSPQ, le mardi à 9 h pour la semaine CDC qui précède (du 
dimanche au samedi). 

 Les données extraites couvrent l’ensemble des éclosions inscrites dans les « Milieux de travail » et 
celles inscrites dans la catégorie « Autres types d’établissement ». Cette dernière inclut parfois des 
milieux de travail qui doivent être rapportés dans cette vigie. 

Processus de travail 

 Une validation de l’ensemble des milieux inclus dans l’extraction est effectuée. Au besoin, certaines 
données font l’objet de vérifications auprès des répondants régionaux dans le cadre de cette vigie.  

 Les établissements de la construction sont inclus dans les données de l’ensemble des milieux de travail 
de la région du siège social. Les situations d’éclosion sur les chantiers de construction, quant à elles, 
sont comptabilisées séparément. 

 D’autres particularités associées aux agences de placement de personnel et aux agences de sécurité 
sont précisées dans le document sur la description de la méthode disponible dans le volet méthodologie 
sur la page Internet hébergeant les rapports hebdomadaires. 

Définition d’une éclosion de COVID-19 en milieu de travail  

Pour une même adresse civique OU selon le numéro d’établissement [No-ÉTA apparié à partir du 
Système d’information en santé au travail (SISAT)] : 

 2 cas* confirmés (par test ou par lien épidémiologique) ou plus survenus au cours d’une période de 
14 jours, entre la date de la dernière présence en milieu de travail d’un cas7 et la date de début des 
symptômes8 du cas suivant dans le milieu de travail, peu importe le lieu d’acquisition, donc sans 
démonstration nécessaire d’une transmission de la COVID-19 dans le milieu de travail entre les cas 
confirmés. 

Précisions et limites 
 Les résultats présentés dans ce rapport peuvent différer de ceux diffusés par le MSSS ou par d’autres 

équipes de l’INSPQ. En effet, toutes les éclosions qui se sont terminées au cours d’une semaine donnée 
(c.-à-d. sans aucun nouveau cas de COVID-19 au cours des 14 jours suivants la dernière présence au 
travail du dernier cas), ne sont plus considérées comme actives et ne sont donc pas comptabilisées 
dans le nombre total d’éclosions. Autrement dit, ces situations sont considérées sous contrôle au 
moment de la production du rapport et ne sont pas comptabilisées.  

 Diverses situations (délais dans la saisie ou mise à jour du registre, processus de fonctionnement 
différents dans les régions, erreurs…) peuvent entraîner une surestimation ou une sous-estimation du 
nombre de milieux en situation d’éclosion et des cas. Voir les détails dans le document sur la 
description de la méthode disponible dans le volet méthodologie sur la page Internet hébergeant les 
rapports hebdomadaires. 

 Enfin, les données sur les milieux de travail en situation d’éclosion ne doivent pas servir à l’évaluation de 
l’application des mesures de contrôle ni de l’efficacité de ces dernières. Elles ne reflètent pas non plus 
les interventions qui ont eu lieu dans chaque milieu de travail.  

                                                      
6 Fichier nominatif et confidentiel de toutes les éclosions recensées par les directions régionales de santé publique (DSPu) à partir 

des enquêtes épidémiologiques.  
7 À défaut d’avoir cette information, les dates utilisées, dans l’ordre de priorité sont : 1) la date du début des symptômes (ou la date 

du prélèvement, si le cas est asymptomatique), et 2) la date de déclaration. 
8 À défaut d’avoir cette information, la date de déclaration du cas confirmé par test ou la date à laquelle le cas a été confirmé par 

lien épidémiologique est utilisée. Si le cas est asymptomatique, la date du prélèvement est utilisée. 
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