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Ce cadre a été rédigé pour soutenir I’évaluation et la gestion du risque dans des situations ou des cas
sont identifiés. Les mesures préventives a appliquer dans divers contextes et milieux se retrouvent
dans d’autres guides.

Mise en garde institutionnelle

Ce document vise a soutenir I’évaluation du risque des contacts de cas de COVID-19 et a identifier les
modalités de gestion appropriées a chaque situation. La démarche proposée s’appuie sur les connaissances
disponibles au moment ou elle a été élaborée. Les informations contenues dans ce document sont basées
sur une analyse non exhaustive des écrits scientifiques et complétées par la consultation d’experts. Elles
pourraient devoir étre révisées selon I’évolution des connaissances scientifiques liées a I'actuelle pandémie.
A cet effet, I'Institut a mis en place une veille scientifique ciblant diverses thématiques pour lui permettre de
repérer les connaissances émergentes et de procéder aux mises a jour requises, lorsqu’il le juge indiqué.

1. Contexte

Les facteurs de risque associés a la transmission de personne a personne du virus SRAS-CoV-2 sont de
mieux en mieux connus. Une mise au point sur ces facteurs et I'impact qu’ils peuvent avoir sur la
transmission du virus entre un cas de COVID-19 et ses contacts apparait nécessaire a la lumiéere de ces
nouvelles connaissances.

La transmission du SRAS-CoV-2 s’effectue principalement lors d’interactions rapprochées entre les
personnes a moins de 2 meétres de distance et pendant au moins 15 minutes. Les données épidémiologiques
soutiennent une transmission par aérosols a proximité, c’est-a-dire a moins de 2 metres, mais pouvant aussi
survenir a un peu plus de 2 métres dans certains contextes, tels que dans des espaces restreints, ventilés de
facon inadéquate et a forte densité d’occupation (1).

Ces nouveaux éléments concernant la dynamique de transmission du SRAS-CoV-2 et les facteurs propices a
sa propagation sont importants pour tout le processus d’enquéte épidémiologique et de prise en charge des
contacts potentiellement exposés au virus. L’apparition de nouveaux variants, dits variants du SRAS-CoV-2
sous surveillance rehaussée (VSSR) vient également modifier la gestion du risque compte tenu de leur
potentiel de transmissibilité accru entre un cas et ses contacts.

2. Objectif

L’objectif de ce document est d’identifier les facteurs qui influencent le risque de transmission du
SRAS-CoV-2 lors d’une interaction entre un cas de COVID-19 et ses contacts, afin de mieux circonscrire les
situations ou il y a une probabilité plus élevée de transmission. En vue d’atteindre cet objectif, il apparait
important d’évaluer le contexte d’exposition dans son ensemble et non pas de limiter le processus a la
érification de la distanciation physique, de la durée de I'interaction ou du port du masque.
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Ce document présente plus spécifiquement :

» Les principaux éléments a considérer lors de I’évaluation du risque afin de déterminer le niveau de risque
d’exposition des contacts de cas de COVID-19;

» Des modalités d’évaluation et de gestion du risque.

2.1 Public cible

Ce document s’adresse principalement aux professionnels des Directions de santé publique (DSPu)
impliqués dans les enquétes épidémiologiques de cas de COVID-19.

2.2 Portée

Ce document vise a soutenir I’évaluation du risque de transmission du virus SRAS-CoV-2 d’une personne a
une autre. Cette étape est trés importante pour déterminer le niveau de risque approprié (élevé, modéré ou
faible) et pour gérer adéquatement la situation chez les personnes potentiellement exposées. Le document
est inspiré du cadre de référence en gestion des risques en santé publique de I'Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ) (2) et complete les documents suivants, produits par le Comité sur la gestion
des cas et des contacts de COVID-19 (GCC) de I'INSPQ :

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

» Recommandations intérimaires pour la gestion des cas et des contacts de COVID-19 dans les services de
garde, dans les établissements d’enseignement préscolaire, primaire et secondaire, ainsi que dans les
établissements d’enseignement post-secondaire.

Bien que ce cadre puisse étre transposé a I’évaluation des risques d’exposition en milieu de travail, la gestion
de ces mémes risques peut étre différente compte tenu des obligations découlant de I’application de la Loi
sur la santé et la sécurité du travail.

Cette démarche ne s’applique pas a la gestion des cas et des contacts dans les milieux de soins, pour
lesquels des cadres spécifiques de gestion des risques ont été développés par le Comité des infections
nosocomiales du Québec (CINQ).

Enfin, en ce qui concerne la formation sur le processus d’enquéte épidémiologique, les DSPu sont priées de
se référer aux modules de formation.

3. Méthodologie

Le cadre d’évaluation proposé tient compte des publications sur les facteurs de risque de transmission
émises par différentes juridictions provinciales et fédérales ainsi que par des organismes de référence en
santé publique au Canada, aux Etats-Unis, au Royaume-Uni, en Australie et de I'lUnion européenne. Il tient
également compte des pratiques actuelles en santé publique face a la COVID-19 tirées de I’'analyse de ces
sources et appuyées lorsque possible par des preuves scientifiques, incluant des articles en prépublication.
La recherche bibliographique a été complétée par des publications issues de la veille scientifique sur la
COVID-19 de I'INSPQ, ainsi que des publications des différents groupes de travail associés a 'INSPQ.

Certaines positions sont issues de consultations d’experts de I'INSPQ en prévention et contréle des maladies
infectieuses, en mesures populationnelles, en santé au travail, en santé environnementale et en prévention et
contréle des infections nosocomiales.


https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/formations/gestion-cas-contacts

Les facteurs présentés dans ce document sont ceux le plus souvent rapportés dans la littérature. La
démonstration de leur contribution au risque ayant été faite dans le contexte d’études observationnelles, la
qualité de la preuve (d’association) peut toutefois étre généralement qualifiée de faible.

Une analyse plus exhaustive de ces études a été faite dans le document sur la transmission du
SRAS-CoV-2 (1).

Ce document a également été soumis a une consultation aupres d’autorités de santé publique québécoises,
notamment le ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS) et des DSPu responsables
de la gestion du risque.

4. Evolution des connaissances sur le risque de transmission

L’étude des éclosions, dont plusieurs rapportées dans la littérature scientifique, a permis d’identifier des
circonstances propices a la transmission du virus : les endroits bondés, les espaces fermés, les milieux
entrainant des interactions rapprochées et des conversations a proximité. Ces facteurs sont désignés sous
I’abréviation 4C en anglais : closed spaces, crowded places, close-contact settings and close-range
conversation (3).

» Certaines célébrations ou cérémonies présentant ces caractéristiques, comme des mariages (4,5) ou des
funérailles (6), ont donné lieu a des éclosions dans la communauté. L’absence de distanciation, le
regroupement de personnes dans des espaces confinés, la multiplicité des interactions a courte distance
et le non-respect des mesures de santé publique, comme le port du masque, ont pu contribuer au
phénoméne d’éclosion et a la transmission secondaire dans la communauté.

» Pour des raisons similaires, certains milieux ou les personnes passent de longues heures ensemble sont
plus propices aux éclosions. C’est le cas notamment des domiciles (7-10), des bateaux de croisiére (11),
des prisons (12,13), des bars et des salles d’entrainement (14).

» L’étude de grandes éclosions a également permis de mettre en lumiére la dynamique hétérogéne de la
transmission du virus et le concept d’événements de superpropagation (15). En effet, certains cas de
COVID-19 ont été identifiés comme responsables d’un grand nombre de cas secondaires (agrégats), soit
parce qu’ils sont plus contagieux, soit qu’ils ont des comportements plus a risque, ou les deux (16-18).
Des auteurs ont rapporté que de 8,9 % a 19 % des cas de COVID-19 seraient a I'origine de 80 % de
’ensemble des cas secondaires (19-21).

5. Facteurs a considérer lors de l'évaluation du risque

Plusieurs facteurs influencent le risque de transmission du SRAS-CoV-2 d’une personne a une autre. Ces
facteurs peuvent étre regroupés en catégories, telles que présentées dans la figure suivante. Certains
facteurs, dont la durée de I'interaction et la proximité entre le cas et le contact, sont des facteurs de plus
grande importance et sont a la base de la définition d’un contact a risque.

Pour plusieurs de ces facteurs, le risque est théorique et il n’est pas possible de statuer sur leur contribution
précise a la transmission du SRAS-CoV-2 d’un cas a un contact ou a la prévention de cette transmission.



Figure 1 Catégories et exemples de facteurs pouvant influencer le risque de transmission du
SRAS-CoV-2 lors d’une interaction entre un cas de COVID-19 et un contact
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Certains facteurs sont dichotomiques (présent ou absent) et par conséquent plus simples a évaluer. C’est le
cas du port du masque, de la présence de symptdmes respiratoires, de I'environnement (intérieur ou
extérieur) et de différents types d’interactions physiques (par ex. : accolade, poignée de main).

D’autres facteurs sont en mode continu, donc plus difficiles a évaluer, car ils nécessitent un certain jugement
sur leur contribution relative dans une situation donnée. C’est le cas de la distance entre un cas et un contact
et la durée de l'interaction. Dans certains cas, il est possible d’établir une valeur seuil a partir de laquelle le
niveau de risque peut étre considéré faible. Certaines valeurs seuil, telle la distance de 2 métres entre un cas
et un contact, ont été établies par des méthodes d’observation de la dynamique de projection des particules
dans I’environnement (22-24). D’autres, comme le seuil de 15 minutes utilisé pour déterminer une durée
d’exposition plus a risque, ont été fixées initialement par un consensus d’experts et corroborées récemment
par certaines études scientifiques (25). Il est a noter qu’aucun seuil n’élimine le risque de transmission.

Bien que la présence d’un seul facteur puisse influencer le niveau de risque d’une situation

(par ex. : 'exposition directe a des liquides biologiques infectieux ou la présence d’un variant de type VSSR),
ce sont généralement des combinaisons de facteurs, dans une situation donnée, qui doivent étre considérées
lors de I’évaluation du risque. Par exemple, concernant le port du masque, il faut également considérer
d’autres facteurs associés, dont la qualité du masque, le port adéquat, le port constant, le remplacement du
masque souillé, etc.



Il est cependant difficile d’attribuer un poids relatif a chacun de ces facteurs pour ensuite les additionner et
déterminer le niveau de risque d’exposition. Tous les facteurs doivent étre pris en compte dans leur
ensemble, particulierement les facteurs directement associés a la transmission, par exemple l'interaction
rapprochée et prolongée d’une personne avec un cas présentant des symptdmes respiratoires.

5.1 Les caractéristiques de l'agent

Certaines caractéristiques de I’agent pathogene (SRAS CoV-2) peuvent influencer le risque de transmission,
notamment certaines souches connues pour étre plus contagieuses, mais ce facteur peut étre difficile a
évaluer au niveau individuel au moment de I'enquéte épidémiologique a moins que leur présence ait été
signalée. Dans le cas de variants du SRAS-CoV-2 sous surveillance rehaussée (VSSR), certains, dont le
variant britannique ( B.1.1.7 ), sont présumés étre plus contagieux que la souche circulant au Québec
jusqu’en janvier 2021 (26-29).

Le signalement de la présence d’un variant par le laboratoire suite au processus de criblage doit étre
interprété comme un facteur de risque important qui doit entrainer un rehaussement des mesures de prise en
charge des cas et de tracage des contacts.

La conduite a tenir dans le cas d’'un VSSR peut s’accompagner d’un processus d’évaluation du risque dans
certaines situations considérées a risque faible ou il serait possible d’élever le niveau de risque par la prise en
compte de facteurs additionnels, par contre, il n’est pas recommandé d’abaisser le niveau de risque.

5.2 Les caractéristiques du cas

AcE

La probabilité d’acquisition de la maladie chez les jeunes semble étre comparable a celle des adultes (30).
Des données récentes indiquent que la contribution des jeunes d’age scolaire, particulierement du niveau

secondaire, a la transmission de la COVID-19, semblerait plus importante que ce qui avait été décrit
précédemment, mais des incertitudes demeurent quant a ce facteur (30).

Pour ces raisons, I’age ne devrait pas influencer I’évaluation du risque individuel.

SYMPTOMES RESPIRATOIRES

La présence de symptomes respiratoires, tels qu’éternuements et toux, accroit la projection de particules et
augmenterait davantage le risque de transmission du SRAS-CoV-2 par rapport aux personnes ne présentant
pas ces symptémes (31).

ASYMPTOMATIQUES ET PRESYMPTOMATIQUES

Alors gu’une proportion importante de la transmission du SRAS-CoV-2 serait due aux personnes
présymptomatiques’, les personnes asymptomatiques? ne seraient responsables que d’une faible proportion
de la transmission de ce virus par rapport aux personnes présymptomatiques et symptomatiques (32,33).

' Personnes ayant contracté la COVID-19 et chez qui le virus peut étre détectable, mais qui ne présentent pas encore de symptomes.
2 Personnes ne présentant aucun symptéme pour I’'ensemble de la durée de I'infection.



PERIODE DE CONTAGIOSITE MAXIMALE

Pour les cas présentant une forme Iégére ou modérée de la maladie, la période de contagiosité, pour les
variants n’étant pas sous surveillance rehaussée, s’étend jusqu’a 10 jours apres le début des symptémes.
Cependant, la contagiosité est maximale a partir de 48 heures avant le début des symptémes a environ cinq
jours (inclusivement) suivants ceux-ci, alors qu’elle pourrait étre prolongée pour les cas sévéres ou
immunodéficients (28,34,35).

5.3 Le contexte de l'interaction entre le cas et le contact

DUREE DE L'EXPOSITION

De fagon générale, plus la durée de l'interaction entre un cas et ses contacts est longue, plus le risque de
transmission du SRAS-CoV-2 est grand. Des études ont rapporté une augmentation du risque de
transmission suivant des durées d’exposition de 30 ou 60 minutes (25,36). Cependant, de courtes
interactions peuvent également entrainer la transmission du virus (37,38) et le seuil exact a partir duquel ce
risque augmente significativement n’est pas déterminé.

Au Québec, comme dans d’autres juridictions, le seuil a partir duquel I’exposition est considérée significative
a été fixé a 15 minutes. Pour des interactions bréves, mais répétées, la durée cumulative des périodes
d’exposition doit étre considérée sur une période de 24 heures, comme le calculent d’autres juridictions.

DISTANCE ENTRE LE CAS ET LE CONTACT

Puisque la transmission du SRAS-CoV-2 se produit principalement par les aérosols a proximité, les
interactions rapprochées sont plus a risque (39,40). L’ensemble des preuves suggérent que le risque de
transmission diminue de fagon exponentielle avec la distance, la plupart des cas de transmission se faisant a
moins de 2 métres (1). La valeur seuil déterminant la distance sécuritaire a respecter lors d’interactions entre
un cas et son contact afin de réduire au minimum le risque de transmission du virus n’est pas clairement
définie. Toutefois, plusieurs organismes de référence en santé publique considerent que le risque de
transmission diminue substantiellement a partir d’un ou deux métres de distance entre les individus. Au
Québec, le seuil a été fixé a 2 metres (41). Cette valeur doit étre évaluée parallelement aux autres facteurs,
notamment I'activité pratiquée lors de I’exposition, les caractéristiques du lieu ou s’est effectuée I'interaction,
ainsi que sa durée (22,24,42).

ENVIRONNEMENT

Les interactions ayant lieu a I’extérieur sont considérées moins a risque de transmettre I'infection étant donné
la plus grande dispersion des particules dans I’environnement (43). Les lieux intérieurs, plus restreints et peu
ou mal ventilés, seraient plus propices a la transmission du SRAS-CoV-2, particulierement lorsqu’il y a une
forte densité d’occupation ne permettant pas, entre autres, le respect de la distanciation physique (1,44). De
fagon similaire, a I'extérieur, le risque de transmission est plus faible, mais tout de méme présent, notamment
lorsque la distanciation ne peut pas étre respectée.

ACTIVITES PRATIQUEES PAR LE CAS ET TYPE D'INTERACTION CAS-CONTACT

> Activité générant une grande quantité de particules

Des études expérimentales et observationnelles ont démontré que certaines activités, telles que chanter,
parler fort et faire de I'activité physique d’intensité modérée a élevée, générent plus de particules de
différentes tailles, ainsi qu’une plus forte projection, ce qui pourrait théoriquement augmenter le risque
que ces particules voyagent sur de plus longues distances, augmentant ainsi le risque de transmission
(14,45-47).



Plusieurs organismes de référence en santé publique mentionnent que ces activités sont susceptibles
d’augmenter le risque de transmission de la COVID-19 (39,48-50).

» Interaction face a face

Une interaction face a face serait en théorie plus a risque d’entrainer la transmission du SRAS-CoV-2
qu’une interaction ou le cas et le contact sont cote a cote ou dos a dos (48,50-54).

» Interaction physique directe

Les interactions physiques directes (par ex. : accolade, poignée de main) augmentent le risque de
transmission du SRAS-CoV-2 puisque le contact a plus de probabilité d’étre exposé aux particules émises
par le cas (25), en plus d’augmenter le risque de transmission indirecte.

» Partage d’objets

Les fomites (surfaces contaminées) ne peuvent étre exclues en tant que source possible de transmission
du SRAS-CoV-2. Le partage d’objets pourrait contribuer a augmenter le risque, bien qu’il soit impossible
de le quantifier précisément (55). Les situations impliquant un partage d’objets peuvent également étre
indicatrices d’une plus grande proximité physique. Toutefois, I'échange de liquides biologiques par le
partage d’objets, tels que cigarettes, verres, vapoteuses est considéré a risque élevé (41,56,57).

Il est a noter que les facteurs illustrés ci-dessus agissent souvent en combinaison et peuvent, de plus, étre
influencés par I'environnement, la distance et la durée de I'interaction.

5.4 Les éléments de prévention et de protection

HYGIENE ET SALUBRITE

L’hygiéne des mains, le respect de I'étiquette respiratoire, tout comme le nettoyage et la désinfection de
I’environnement, ainsi que la ventilation adéquate des lieux, sont des mesures importantes de prévention des
infections. Ces mesures sont cependant difficilement évaluables et, dans le cadre d’'une enquéte, il n’est pas
possible de statuer sur leur contribution précise a la prévention de la transmission du SRAS-CoV-2 d’un cas
a un contact. Ces facteurs ne seront, par conséquent, pas traités spécifiguement dans ce document, bien
gu’ils soient importants comme mesures de gestion du risque, en particulier pour les contacts domiciliaires.

BARRIERES PHYSIQUES

Il est important de rechercher la présence de mesures qui sont a méme de réduire a la source le risque de
transmission. C’est le cas notamment des barrieres physiques, telles que des panneaux de plastique, qui
peuvent offrir un niveau de protection si installées et utilisées correctement. C’est le cas entre autres en
milieu de travail ou elles font partie de mesures préventives a mettre en place pour protéger les travailleurs.
Toutefois, I’évaluation de la présence de ces barriéres lorsque I’exposition a eu lieu dans la communauté
n’est pas recommandée en général parce qu’il est difficile d’évaluer si elles sont adéquates.

EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE

Les équipements de protection individuelle, tels que blouse, visiére, lunette de protection, gants, sont
présentés de fagon compléte dans le document sur la Hiérarchie des mesures de contréle en milieu de travail.

VACCINATION

Pour la prise en compte du statut vaccinal dans I'attribution du niveau de risque, se référer au document
suivant : COVID-19 : Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté :
recommandations intérimaires.



https://www.inspq.qc.ca/publications/3022-hierarchie-mesures-controle-milieux-travail-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19

MASQUES ET COUVRE-VISAGES
D’autres méthodes barriéres ont une efficacité plus ou moins grande dans la mesure ou elles sont utilisées
correctement. C’est le cas des masques et des couvre-visages.

Les caractéristiques spécifiques pour chaque type de masques peuvent étre consultées en annexe du
document COVID 19 : recommandations du masque de qualité en milieux de travail, hors milieux de soins.

Pour évaluer la contribution du masque ou du couvre-visage dans la prévention de la transmission du virus
ou pour la protection de la personne exposée, il faut considérer les éléments suivants :

» Les masques d’allure médicale et les couvre-visages sont généralement présentés comme pouvant
permettre davantage un contréle a la source, bien que la personne qui le porte pourrait aussi bénéficier
d’une certaine protection (58-60). lls ont des capacités de filtration variables et ne peuvent étre considérés
comme des équipements de protection individuelle (EPI).

» Dans I'évaluation du risque individuel en contexte communautaire, il est difficile de considérer la
contribution du port du masque ou du couvre-visage a la diminution du risque, particulierement s’ils sont
portés seulement par le cas ou seulement par le contact.

» Le port du masque (toutes catégories confondues, c’est-a-dire les différents types de masques de qualité
et les masques d’allure médicale) ou du couvre visage doit s’inscrire dans un ensemble de précautions et
ne peut pallier, a lui seul, au non-respect de la distanciation physique de 2 métres et ne peut étre le seul
facteur pris en compte pour abaisser le niveau de risque d’exposition.

> L’efficacité de ces dispositifs (masques ou couvre visages), au-dela de leur qualité de base, est tributaire
de plusieurs autres facteurs, tels que le port adéquat, leur entretien ou remplacement lorsque nécessaire.
Il est aussi reconnu que I’'efficacité des masques de qualité est supérieure a celle des masques d’allure
médicale et couvre-visages en fonction des critéres de filtration bactérienne, de respirabilité et de
résistance aux fluides (61).

» Certaines autorités ont émis un avis a 'effet que le port d’'un masque ou d’un couvre-visage par le cas,
combiné au port du masque ou du couvre-visage par le contact, pourrait diminuer le risque de
transmission en I'absence d’autres facteurs augmentant le risque (par ex. : durée d’exposition prolongée,
contacts physiques intimes, etc.) (49,50,54).

5.5 Synthése du processus d'évaluation

Les principales catégories de facteurs a retenir pour qualifier le risque ont été présentées dans cette section.
Le processus d’évaluation, tel que décrit, ne peut s’arréter a orienter ’enquéte sur une seule de ces
catégories et encore moins sur un seul facteur dont la présence (ou I’absence) nous permettrait de statuer sur
le niveau de risque, sauf pour les cas de VSSR. Le risque de transmission comme le risque d’exposition est
lié a un ensemble de facteurs dont il faut idéalement tenir compte dans une enquéte compléte. En aucun cas,
le déroulement de I’enquéte ne devrait se résumer a des automatismes, c’est-a-dire, a déterminer le niveau
de risque en fonction de la présence (ou de I’absence) d’un seul facteur, par exemple l'interaction entre deux
personnes qui porteraient chacune un couvre-visage.


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

6. Modalités d'évaluation et de gestion du risque

Au Québec, trois niveaux de risque d’exposition des contacts de cas de COVID-19 ont été retenus, soit :
élevé, modéré et faible.

La phase de gestion du risque fait suite a la caractérisation du risque de transmission du SRAS-CoV-2 et a
I’identification des facteurs modulant ce risque. Elle consiste a déterminer le type de mesures appropriées
pour un niveau de risque donné a la suite d’'une enquéte épidémiologique et a évaluer si, en présence de
certains facteurs, le niveau de risque peut étre modifié. Ceci s’applique uniquement aux contacts qui
rencontrent les critéres du niveau de risque modéré ou faible. |l n’est pas recommandé d’abaisser le niveau
de risque élevé a un autre niveau.

» Les mesures de gestion du risque plus spécifiques sont décrites en détail dans le document suivant :
COVID-19 : Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté : recommandations
intérimaires.

» Les mesures de gestion du risque spécifique a la présence de variants sous surveillance rehaussée sont
décrites en détail dans le document suivant : Options de gestion des cas de variants du SRAS-CoV-2
sous surveillance rehaussée (VSSR) et de leurs contacts dans la communauté.

Pour les interactions rapprochées et prolongées qui sont considérées de facto a risque modéré (au moins 15
minutes a moins de 2 meétres), certains facteurs sont susceptibles d’abaisser ce niveau de risque de modéré
a faible; cette évaluation aura un impact sur la gestion du risque pour ces personnes (autosurveillance au lieu
d’isolement préventif).

Inversement, dans certains cas de contacts considérés initialement a faible risque, I’évaluation pourrait faire
passer le niveau de risque de faible a modéré (par exemple en présence de facteurs associés aux 4 C ou la
présence d’un VSSR).

Lorsqu’il n’est pas possible de prendre en compte tous ces facteurs dans I’évaluation d’une situation, il est
acceptable d’y aller par élimination en révisant les principales catégories de facteurs démontrées
précédemment dans le modéle ou en se référant au tableau 1, qui présente certains des facteurs importants
a considérer.

Pour chacun des facteurs qui peuvent étre retenus dans le processus d’évaluation, il est nécessaire de
procéder a un questionnaire plus spécifique avant de considérer un facteur comme pouvant avoir un impact
déterminant sur le niveau de risque. La validation de ces informations chez le cas et chez le ou les contacts
permet de renforcer le processus d’évaluation du risque.

Enfin, lorsque le processus d’évaluation du risque doit étre réduit au minimum (par ex. : par manque de
temps ou de ressources), les principaux facteurs a évaluer sont la distance respectée lors de 'interaction et
la durée de I’exposition. Dans ce cas, le niveau de risque le plus élevé pour la situation devrait primer.


https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3117-gestion-cas-contacts-variants-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3117-gestion-cas-contacts-variants-covid19

6.1.

Outil d'aide a la décision

Le tableau 1 résume certains des facteurs qui peuvent étre pris en compte lors de I’évaluation du risque
d’exposition des contacts de cas de COVID-19 considérés initialement a risque modéré en raison d’une

exposition a moins de 2 métres pendant au moins 15 minutes.

Tableau 1

Facteurs pouvant augmenter ou diminuer le risque de transmission

Facteurs

Risque plus élevé

Risque moins élevé

Souche du SRAS-
CoV-2

Variant sous surveillance rehaussée

Variant n’étant pas sous surveillance
rehaussée

Symptémes
respiratoires

Présence de toux ou d’expectorations ou
d’éternuements chez le cas

Absence de toux et d’expectorations et
d’éternuements chez le cas

Présence de

Cas symptomatique ou présymptomatique

Cas asymptomatique durant toute la durée de

symptomes I’infection

Période de Exposition survenue durant les 48 heures Exposition survenue en dehors de la période
contagiosité avant et jusqu’a 5 jours inclusivement aprés | de contagiosité maximale, soit a partir du 6e
maximale* le début des symptédmes jour aprés le début des symptomes

Durée d’exposition*®

Longue durée d’exposition
(au-dela de 60 minutes)

Breve durée d’exposition

Proximité/Interaction
physique directe*

Interaction physique directe
(par ex. : accolade, poignée de main, etc.)

Pas d’interaction physique directe et pas de
proximité permettant I'interaction physique

Environnement

Milieu intérieur

Milieu extérieur

Activité

Cas criait ou parlait fort ou pratiquait une
activité physique d’intensité modérée a
élevee

Cas silencieux ou parlait a voix normale et ne
pratiquait pas d’activité physique d’intensité
modérée a élevée

Type d’interaction

Cas et contact face a face

Contact assis derriére le cas ou dos a dos ou
coOte a cote

Port du masque de
qualité comme EPI*

Port inadéquat d’EPI (masque porté sous le
nez, masque humide, souillé, masque retiré
pendant I'exposition pour boire, fumer,
manger, etc.)

Port constant et adéquat d’EPI par un
travailleur

Port du masque
(toutes catégories
confondues) ou du
couvre-visage

Pas de port de masque ou de couvre-visage
par le cas ou le contact ou port inadéquat
(masque porté sous le nez, masque humide,
souillé, masque retiré pendant I'exposition
pour boire, fumer, manger, etc.)

Port de masque ou de couvre-visage (sans
valve expiratoire) par le cas ET le contact de
fagon constante et adéquate pendant toute
la durée de I’exposition

* Facteurs ayant un niveau de preuve plus élevé que les autres.
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7. Limites

Des données probantes spécifiques a chacun des facteurs illustrés dans ce document sont diffusées
régulierement dans la littérature scientifique. Ces données ne permettent pas d’attribuer une pondération
relative a chacun des facteurs, ou combinaisons de facteurs, afin de déterminer le niveau de risque associé a
une exposition/situation spécifique. Dans plusieurs situations, c’est le jugement de I’enquéteur, en fonction
des données recueillies, qui sera prépondérant dans la détermination du niveau de risque d’exposition du
contact lors de I'interaction avec un cas de COVID-19.

8. Conclusion

L’évaluation du risque de transmission du virus SRAS-CoV-2 d’une personne a une autre est une étape trés
importante pour déterminer le niveau de risque approprié (élevé, modéré ou faible) et pour gérer
adéquatement la situation chez les personnes potentiellement exposées.

La démarche d’évaluation, basée sur la présence ou I’'absence de certains facteurs associés au risque de
transmission, peut s’effectuer en se référant au tableau d’aide a la décision tels que proposé dans ce
document. En associant ’examen de la combinaison de facteurs au processus d’évaluation, il peut étre plus
facile d’en arriver a une détermination juste du niveau de risque d’exposition pour un contact et d’orienter le
contact sur les mesures les plus appropriées en regard d’une situation donnée.

L’évolution des connaissances sur les modes de transmission du SRAS-CoV-2 ainsi que sur les facteurs de

risque associés permet de mieux orienter le processus d’enquéte épidémiologique et de gestion des cas et
des contacts. Il reste important de continuer d’ajuster les pratiques en ce sens.
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