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Situation Report #202 : COVID-19 / Rapport sur la
situation n® 202 : COVID-19

Ministry of Health | Health System Emergency Management Branch / Ministére de la Santé |
Direction de la gestion des situations d’urgence pour le systéme de santé
August 14 2020 / 14 aoat 2020

Situation:
Case count as of 8:00 am August 14, 2020 / Nombre de cas a 8h00 le 14 ao(it 2020
Change from Change from
Case count/ | yesterday / Deaths / yesterday /
Area / Région Nombre de | changement Déces Changemen‘t
cas par rapport a par raPport a
hier hier
siaLlleslie)s el 21102911 | +265623 | 758034 | +10147
Total mondial
Canada* 121 234 +390 9015 +09
Ontario** 40 459 +92 2788 +01

* Numbers from PHAC current as of 7 p.m. yesterday / Chiffres de ’ASPC a jour a 19h hier
** Ontario current as of 8:00 a.m. today / Chiffres de I'Ontario a jour a 8h aujourd’hui.

Ontario:
Confirmed Data Source / 7-day % change /
Cases Cas confirmés Source des | Yesterday / Hier | % de changement sur 7
données jours
Cumulative Nombre cumulatif de iPHIS / SIISP 40 459 1%
Cases cas
Health Sector Nombre de cas chez les
travailleurs du secteur iPHIS / SIISP 6 578 1%
Worker Cases ,
de la santé
Cumulative Noml?re cumulatif de iPHIS / SIISP 36 772 20,
Resolved cas résolus
Cumulative Nf)n?bre cumulatif de iPHIS / SIISP 2788 0%
Deaths déces
Long-Term Care | Nombre de déces de iPHIS / 1800 0%
Home Residents | résidents des CSLD SIISP ?
Retirement Home N’or.nbre de deces. de iPHIS /
. résidents des maisons 191 0%
Residents . SIISP
de retraite
Nombre de déces de
Health Sector travailleurs du secteur | iPHIS / SIISP 12 0%
Workers i
de la santé

Daily Count / Nombre quotidien
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Ministry of Health

COVID-19 Provincial Testing Guidance
Update

V.71 August 14, 2020

This document is an update to the COVID-19 Provincial Testing Guidance Update
issued June 2, 2020. This document also adds to the Quick Reference Public Health

Guidance on Testing and Clearance. This information is current as of August 14, 2020

and may be updated as the situation on COVID-19 continues to evolve. The following
updated testing guidance should be used as appropriate.

It is expected that this guidance will be consistently applied across all regions in
Ontario to help guide decision making regarding COVID-19 testing of further priority
population groups, in conjunction with other setting-specific guidance as appropriate.

Updates to this document include:
e Added indications for serologic testing (throughout)

e Updated guidance on asymptomatic contacts of confirmed cases and
targeted asymptomatic testing campaigns (page 3)

e Addition of Schools under Guidance for Priority Populations (page 10/11)
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Types of tests available

There are two types of tests available in the province of Ontario:

1. Molecular testing: nucleic acid amplification test (e.g., polymerase chain
reaction (PCR) test) detects virus or viral fragments

a. Purpose: Molecular testing is used for diagnostic purposes only. This
document is intended to provide guidance for testing of individuals
under specific scenarios using MOLECULAR TESTING ONLY.

b. Specimen: Upper respiratory tract specimen, which can be collected
using a nasopharyngeal (NP) nasal, or throat swab. Nasopharyngeal

swabs are preferred when available.

2. Serology testing: antibody (IgG) testing

a. Purpose: Serology testing is ONLY available for clinical use under
specific clinical indications. Serology should NOT be used for screening
and diagnosis of acute COVID-19 infection. A positive serology test
does NOT mean a patient is immune to COVID-19. Diagnostic testing for
acute COVID-19 infection should be done by validated PCR testing.

b. Clinical indications for serology testing:

I. Patients presenting with symptoms compatible with Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) who do not have
laboratory confirmation of COVID-19 by PCR.

ii. Testing may be considered for patients with severe illness who
have tested negative for COVID-19 by PCR and where serology
testing would help inform clinical management and/or public
health action. Serology testing for these patients requires
consultation and approval by the testing laboratory.

c. Specimen: blood (serum)
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Guidance for Symptomatic Individuals

Any Ontarian presenting with at least one symptom or sign from the COVID-19
Reference Document for Symptoms should be considered for PCR testing for COVID-

19. Clinicians should continue to use their clinical judgement during patient
assessment and test facilitation, considering local epidemiology and exposure risks.

Guidance for Asymptomatic Individuals
Contacts of confirmed positive cases:

Asymptomatic contacts of a confirmed case should be considered for testing within 14
days from their last exposure or notification from the COVID Alert app.

e Contacts who have had ongoing exposure to the case while they have been
infectious, or who had similar acquisition exposures as the case, should be
tested as soon as possible

e Contacts part of an outbreak investigation should be tested as soon as
possible

e Contacts who were only exposed to the case and who do not share
acquisition exposures should be tested at least 5-7 days after their exposure
to the case (median incubation period). Testing at day 10-14 is more likely to
yield whether the contact has become an asymptomatic case.

If the test result is negative, asymptomatic contacts must remain in self-isolation for 14
days from their last exposure to the case. If an asymptomatic contact tests negative
and then subsequently becomes symptomatic, they should be re-tested.
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Guidance for Specific Settings

1. Facility Transfers

Any patient transferred between facilities (i.e. leaving one facility and entering another,
even within same multi-site organization, regardless of symptomology), should be
tested upon admission to the destination facility. Examples include, but are not limited
to:

e Admission to hospital from another hospital, long-term care home, retirement
home or other congregate living setting/institution (including group homes and
equivalent higher-risk settings)

e Transfers from, or repatriation to community hospitals and regional
tertiary/quaternary centres; or

e Transfers from an acute site to a post-acute site (e.g. patient transferred to
complex continuing care/rehab) within a multi-site organization

The only exclusion to the above guidance is in relation to Directive #3, outlining that
tests and results should be reported prior to transfers from hospitals to long-term
care, retirement homes and hospices.

Any individuals who have previously tested positive for COVID-19 and have since
recovered do NOT need to be tested prior to or after transfer between facilities,
unless they have had a new high-risk exposure and symptoms. Decision to test should
use clinical judgment and at the discretion of public health.

2. Hospitals
Testing prior to a scheduled (non-urgent/emergent) surgery:

e A regional approach to testing prior to scheduled surgery should be adopted,
after review of local epidemiology and risk assessment by COVID-19 Regional
Steering Committee/Response Table.

e For areas with low community transmission of COVID-19, testing prior to a
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scheduled surgical procedure is not required.

e |In areas where community transmission of COVID-19 is not low, any patient with
a scheduled surgical procedure requiring a general anaesthetic should be
tested 24-48 hours prior to procedure date.

e Patients should self-isolate for a period of at least 14 days prior to a scheduled
procedure.

e Inthe event of a positive test result, the scheduled non-urgent/emergent
procedure should be delayed for a period of at least 14 days.

Testing of hospitalized patients:

In the event a patient develops laboratory-confirmed COVID-19, within a 14-day
period where the case could have reasonably acquired their infection in the hospital,
and the patient was not cared for on Droplet/Contact Precautions, asymptomatic
contacts of the confirmed patient, determined in consultation with the hospital's
Infection Prevention and Control and Occupational Health, should be tested including:

e All patients on the unit/care hub

e Al staff working on the unit/care hub while the patient was not on
Droplet/Contact Precautions

e All essential visitors that attended the unit/care hub

e Any other contacts deemed appropriate for testing based on a risk assessment
by infection prevention and control

Infection Prevention and Control/Occupational Health may also, based on a risk
assessment, determine if any additional testing is required, or whether any of the
above-mentioned individuals do not require testing.!

In asymptomatic persons, a negative result should not change infection control

! Note: Testing recommendations based on a single case are at the direction of the acute care Infection
Prevention and Control and Occupational Health. If an outbreak is declared, additional testing
recommendations are determined by the Outbreak Management Team including the local public
health unit.
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management as the individual may still be in the 14-day incubation period.

In the event a hospitalized patient is diagnosed with community acquired laboratory-
confirmed COVID-19, and the patient was not cared for on Droplet/Contact
Precautions, asymptomatic contacts of the confirmed patient, while the confirmed
patient was infectious, should be tested, determined in consultation with Infection
Prevention and Control and Occupational Health:

e Any patient in the same patient care area when the case was not under Droplet
and Contact precautions

e Any staff who cared for the patient who had close prolonged contact within 2
meters not wearing appropriate personal protective equipment, and the case
was not wearing a mask

Infection Prevention and Control/Occupational Health may also, based on a risk
assessment, determine if any additional testing is required, or whether any of the
above-mentioned individuals do not require testing.

In asymptomatic persons, a negative result should not change infection control
management, as the individual may still be in the 14-day incubation period.

3. Long-Term Care and Retirement Homes
Definitions:

¢ Long-term care/nursing homes: Health care homes designed for adults who
need accessto on-site 24-hour nursing care and frequent assistance with
activities of daily living

¢ Retirement homes: Privately-owned, self-funded residences that provide
rental accommodation with care and services for seniors who can live
independently with minimal to moderate support

Long-term care/nursing home and retirement home staff should continue to adhere
to staff testing policies.
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In the event a resident living in a long-term care or retirement home develops
symptoms compatible with COVID-19, asymptomatic residents living in the same
room should be tested immediately along with the symptomatic resident under the
direction of local public health.

In the event an outbreak of COVID-19 is declared in the home, all staff in the entire
home AND all residents in the home should be tested.

Local public health may also, based on a risk assessment, determine if any additional
testing is required or, whether any of the above-mentioned individuals do not require
testing.

In asymptomatic persons who have been identified as a close contact of a known
case, a negative result should not change public health management as the individual
may still be in the 14-day incubation period.

Re-testing of asymptomatic individuals who initially test negative, is recommended if
they develop symptoms.

In general, asymptomatic persons who have previously had a laboratory-confirmed
case of COVID-19 and have since recovered do NOT require testing, unless otherwise
directed by local public health.

In the event of ongoing transmission in an outbreak, repeating testing of
asymptomatic residents and staff who initially tested negative in the outbreak may be
advised by the local public health unit to assess for additional asymptomatic/pre-
symptomatic cases in an outbreak.

Hospitals may discharge patients to long-term care homes where it is a readmission
to long-term care. See Directive #3 for further guidance.

Individuals planning to make an indoor visit to a long term care home should have a
negative test for COVID-19 in the two weeks prior to their planned visit as per

Ministry’'s guidance on Visitors to long term care homes.
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4. Other Congregate Living Settings and Institutions

Definition: Other congregate living settings and institutions include homeless shelters,
group homes, community supported living, disability-specific
communities/congregate settings, short-term rehab, hospices, and other shelters.

Note: correctional facilities should follow sector-specific guidance on testing.

In the event of an outbreak declared in the setting, all staff in the facility AND all
residents/attendees in the facility should be tested under the direction of local public
health.

Local public health may also, based on a risk assessment, determine if any additional
testing is required or, whether any of the above-mentioned individuals do not require
testing.

In asymptomatic persons, a negative result should not change public health
management as the individual may still be in the 14-day incubation period.

Re-testing of asymptomatic individuals who initially test negative, is recommended if
they develop symptoms.

In general, asymptomatic persons who have previously had a laboratory-confirmed
case of COVID-19 and have since recovered do NOT require testing, unless otherwise
directed by local public health.

In the event of ongoing transmission in an outbreak, repeating testing of
asymptomatic persons who initially tested negative in the outbreak may be advised
by the local public health unit to assess for additional asymptomatic/pre-
symptomatic cases in an outbreak.

Asymptomatic patients transferred from a hospital to a hospice setting must be tested
and results received prior to transfer, unless previously positive.

5. Remote/Isolated/Rural/Indigenous Communities

In the event of a confirmed case of COVID-19 in a remote, isolated, rural or Indigenous
community testing of contacts should be considered in consultation with the local
public health unit.
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6. Workplaces and Community Settings - Enhanced Contact-Based
Testing

In the event of one laboratory-confirmed case of COVID-19 identified in a workplace

or community setting (e.g. religious gathering, recreational centre) during their period

of communicability, exposed individuals in the workplace or community setting,
determined in consultation with local public health, should be tested including:

e Any close contacts of the case

e In settings where contacts are difficult to determine, broader testing may be
considered at the discretion of local public health

In the event of an outbreak in a workplace or community setting, as determined by
local public health, all individuals associated with the outbreak area should be tested.

Local public health may also, based on a risk assessment, determine if any additional
testing is required, or whether any of the above-mentioned individuals do not require
testing.

In asymptomatic persons, a negative result should not change public health

management as the individual may still be in the 14-day incubation period.

In general, asymptomatic persons who have previously had a laboratory-confirmed
case of COVID-19 and have since recovered do NOT require testing, unless otherwise
directed by local public health.

In the event of ongoing transmission in an outbreak, repeating testing of
asymptomatic persons who initially tested negative in the outbreak may be advised
by the local public health unit to assess for additional asymptomatic/pre-
symptomatic cases in an outbreak.

Guidance for Priority Populations

1. Healthcare Workers/Caregivers/Care Providers/First
Responders/Emergency Child Care Centre Workers and Persons
Living in Same Household
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Definition: Healthcare workers, caregivers (i.e. volunteers, family members of
residents in a hospital/long-term care, retirement home, other congregate setting or
institutional setting) and care providers (e.g., employees, privately-hired support
workers) first responders, and emergency child care centre workers AND any persons
living in same household as these workers.

Testing Guidance: Symptomatic and asymptomatic testing of these groups should be
conducted in alignment with the guidance above.

2. Essential Workers

Definition: Essential workers not covered under previous guidance, in line with the
current provincial list of workers who are critical to preserving life, health and basic
societal functioning.

NOTE: This list is subject to change based on provincial guidance issued here:
https.//www.ontario.ca/page/list-essential-workplaces

Testing Guidance: Symptomatic and asymptomatic testing of these groups should be
conducted in alignment with the guidance above.

3. Cross-Border Workers

Definition: Workers not covered in previous guidance, who reside in Ontario, but who
cross the Canadian border for work.

Testing Guidance: Symptomatic and asymptomatic testing of these groups should be
conducted in alignment with the guidance above.

4. Schools (K-12, post-secondary)

Definition: Workers not covered in previous guidance, including teacher, support,
administration, and environmental or facility services staff, as well as students in
schools.
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Testing Guidance: Symptomatic testing of these groups should be conducted in
alignment with the guidance above.

Testing of asymptomatic contacts of cases or in outbreaks is at the direction of the
local public health unit, and in accordance with public health unit guidance on school
outbreak management (forthcoming).

5. Other Priority Populations

Definition: Patients requiring frequent contact with the healthcare system due to the
nature of their current course of treatment for an underlying condition (e.g. patients
undergoing chemotherapy/cancer treatment, dialysis, pre-/post-transplant, pregnant
persons, neonates).

Specific guidance (including asymptomatic groups) has been developed for the
following populations:

e Newborn testing:

o Newborns born to mothers with confirmed COVID-19 at the time of birth
should be tested for COVID-19 within 24 hours of delivery, regardless of
symptoms.

o If maternal testing is pending at the time of mother-baby dyad discharge,
then follow-up must be ensured such that if maternal testing is positive
the baby is tested in a timely manner. If bringing the baby back for testing
is impractical, the baby should be tested prior to discharge.

o Newborns currently in the NICU/SCN born to mothers with confirmed
COVID-19 at the time of birth should be tested within the first 24 hours of
life and, if the initial test is negative, again at 48 hours of life, regardless of
symptoms.

e For patients entering a residential mental health or addiction program, testing
should also be conducted prior to admission into the program.

e Testing for Cancer Patients- See Appendix A
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e Testing for Hemodialysis Patients — See Appendix B
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Appendix A:

Testing Asymptomatic Cancer Patients

e Asymptomatic cancer patients should be tested prior to starting on
iImmunosuppressive cancer treatment. If the patient tests positive, treatment
should not proceed except in very unusual circumstances where the risk of
delay in initiating treatment outweighs the risk of an overwhelming COVID-19
infection developing while on treatment.

e |If there are limitations on testing capacity, the following prioritization could be
considered:

v Patients arriving from long-term care facilities/retirement
homes/group homes/correctional facilities
v Patients with a significant contact with a person with COVID-19, or a
household contact with symptoms, and not able to defer therapy
for 14 days
v Inpatients
v Outpatients on radiation/ systemic therapy with a risk of
immunosuppression from treatment and/or underlying disease
state and one or more high-risk characteristics:
o Patients over 60 years of age
o Patients with a performance status equal or greater than 2
o Patients with comorbid conditions (cardiovascular, COPD,
diabetes, renal failure) or lymphopenia
o Also consider those on prolonged or severe
immunosuppressive regimens and those with a significant
smoking history
o Lung tissue in treatment volume

High Priority
Characteristics

Recommendations for Testing Asymptomatic Patients for Radiation
Treatment
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1. All patients booked for simulation would be tested 24-48 hours before their
simulation appointment, except in exceptional circumstances (e.g. Priority A case
requiring urgent same day treatment).

e Simulation (and therefore planning/treatment) would not proceed until the test
result is available, depending on clinical circumstances.

e The time period between simulation and start of treatment should be as short
as possible -preferably less than 1 week, and if prolonged, re-testing prior to
starting treatment should be considered by the oncologist.

2. There should be a low threshold for retesting patients on radiation treatment.
Centres should develop a repeat testing strategy, under the guidance of the
treating oncologist, considering the following factors:

e The length of the treatment course

e Management of patients who develop symptoms (even if these are felt
to likely be due to the cancer or treatment)

¢  Whether patients are receiving concurrent systemic therapy

e Risk of transmitting infection to other patients or staff (e.g. presence of
tracheostomy, use of bite blocks, disease related cough)

Recommendations for Testing Asymptomatic Patients for Systemic
Treatment

1. All patients booked for systemic treatment where they would be deferred if
COVID-19 positive, would have testing 24-48 hours before their initial
appointment except in exceptional circumstances (e.g., Priority A case
requiring urgent same day treatment). Systemic treatment should not
proceed until the test result is available, depending on clinical
circumstances.

2. There should be a low threshold for re-testing patients, under the guidance
of the treating oncologist, considering:

e Testing should be considered prior to each subsequent cycle of systemic
treatment
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e Those patients who develop symptoms while on treatment, even if
symptoms are likely due to the cancer or side effects of treatment (e.g,,
patients on concurrent chemotherapy and radiation), even if their initial
COVID-19 test was negative

o Patients receiving chemotherapy who present with a fever should also
be worked up for febrile neutropenia

Recommendations for Hematopoietic Cell Therapy (HCT)

1) Al patients booked for hematopoietic cell therapy should be tested 24-48
hours before their appointment except in exceptional circumstances (e.g.,
Priority A case requiring urgent same day treatment).
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Appendix B:

Testing for Hemodialysis Patients

1. Testing for symptomatic in-centre hemodialysis patients

e Test symptomatic patients using a low-threshold approach, incorporating
“atypical symptoms”

o Patients with persistent respiratory symptoms or fever despite a negative test
should be managed on Droplet and Contact Precautions and be tested as
appropriate, based on clinical judgement.

2. Testing for in-centre hemodialysis patients who reside in LTC/retirement
homes (~450 patients total) or other congregate living settings

e In-center hemodialysis patients who reside in LTC/retirement homes or other
congregate living settings not in a known outbreak and who have not been
tested at their residence already, should be tested immediately; if positive,
results must be immediately communicated to the home.

o If LTC/retirement home patient comes from an institution where there is or
subsequently has a declared COVID-19 outbreak, decisions around additional
testing of asymptomatic patients and staff should be left to the discretion of
local infection prevention and control as testing decisions will be informed by
the size and layout of the unit.

e Testing for in-centre hemodialysis patients who reside in LTC or retirement
homes to be conducted in the hemodialysis unit, or in accordance with hospital

and local Public Health protocols, if not already done in in the home.

There may be consideration given to periodic testing of staff not known to be
positive, however, this should be coordinated with the ongoing active testing
occurring in the homes. However, this should not be used as a basis for
additional precautions in the homes, such as isolation and droplet precautions
for these patients in a facility upon their return (e.g. long-term care homes).

3. Testing for in-centre hemodialysis patients in hemodialysis unit where outbreak
declared
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If an outbreak is declared in a hemodialysis unit, test all patients in that unit
regardless of whether they are symptomatic. In addition, all staff working in
that hemodialysis unit must be tested

Retesting should be directed by the outbreak management team overseeing
the outbreak, in collaboration with local public health.
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Ministere de la Sante

Mise a jour sur le document d’orientation
sur la COVID-19 : Tests de dépistage
provinciaux

V.71, 14 aout 2020

Le présent document constitue une mise a jour du document Mise a jour sur le
document d'orientation sur la COVID-19 : Tests de dépistage provinciaux diffuse le 2
juin 2020. Il s'ajoute a lAide-mémoire initial des conseils de la Santé publique

concernant les tests et les conges concernant la COVID-19. Ces renseignements sont

a jour en date du 14 aout 2020 et peuvent faire l'objet d'une mise a jour a mesure que
la situation entourant la COVID-19 continue d'évoluer. La présente mise a jour sur
['orientation visant les tests doit étre appliquée comme il convient.

Il est prévu que le présent document d'orientation soit mis en application de maniere
uniforme dans toutes les regions de I'Ontario pour éclairer la prise de décisions visant
les tests de la COVID-19 chez les populations jugées prioritaires, en combinaison avec
d'autres documents d'orientation propres a un milieu le cas echeant.

Les mises a jour au présent document incluent les suivantes :

e Ajout d'indications concernant les tests serologiques (dans l'ensemble du
document)

e Mise ajour de l'orientation sur les contacts asymptomatiques des cas
confirmés et campagnes ciblées de tests auprés des personnes
asymptomatiques (page 3/4)

e Ajout des écoles en vertu de ['Orientation pour les populations prioritaires
(page 12)
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Types de tests offerts

Deux types de tests sont offerts dans la province de I'Ontario :

1. Test par analyse moléculaire : test d'amplification des acides nucléiques

(p. ex., test PCR (réaction en chaine de la polymérase)); détecte le virus ou

des fragments du virus

a.

Objet : le test par analyse moléculaire est utilisé a des fins de diagnostic
uniquement. Le present document vise a donner une orientation pour les
tests reéalises aupres de particuliers dans le cadre de scenarios precis
utilisant les TESTS PAR ANALYSE MOLECULAIRE UNIQUEMENT,

Echantillon : échantillon des voies respiratoires supérieures, qui peut étre
recueilli a laide d'un prelevement naso-pharynge (NP), nasal ou de la
gorge. Les prélevements naso-pharynges sont a privilegier lorsqu'ils sont
accessibles.

2. Test sérologique : détection des anticorps (IgG)

a.

b.

Objet : le test sérologique est UNIQUEMENT offert pour utilisation
clinique en vertu d'indications cliniques précises. Les tests sérologiques
ne doivent PAS étre utilisés pour le dépistage et le diagnostic d'une
infection aigué a la COVID-19. Un résultat positif a un test serologique
ne signifie PAS qu'un patient est immunisé contre la COVID-19. Les tests
de diagnostic pour les cas d'infection aigué a la COVID-19 doivent étre
réalisés au moyen d'un test PCR validé.

Indications cliniques pour le test sérologique :

I. Patients qui présentent des symptdémes compatibles avec le

syndrome inflammatoire multisystémique chez les enfantset qui
n'ont pas recu de confirmation laboratoire de la COVID-19 par test
PCR.

ii. Il est possible d'envisager de faire subir le test aux patients
gravement malades ayant obtenu un résultat negatif a la COVID-
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19 au moyen du test PCR et lorsque le test sérologique pourrait
aider a éclairer la gestion clinique ou les mesures prises par la
santé publique. Un test sérologique pour ces patients exige que
'on consulte le laboratoire qui procede au test et que l'on
obtienne son approbation.

c. Echantillon: sang (sérum)

Orientation pour les personnes symptomatiques

La réalisation d'un test PCR pour détecter la présence de la COVID-19 doit étre
envisagée chez toute Ontarienne ou tout Ontarien présentant au moins un symptome
ou signe mentionné dans le document COVID-19 - Document de reféerence sur les

symptomes. Les cliniciens doivent continuer a utiliser leur jugement clinique lors de
['évaluation des patients et de la réalisation des tests, en tenant compte de
l'épidemiologie locale et des facteurs de risque d'exposition.

Orientation pour les personnes asymptomatiques
Contacts de cas positifs confirmeés :

La réalisation d'un test de dépistage doit étre envisagée chez les contacts
asymptomatiques d'un cas confirme dans les 14 jours suivant la date de leur derniére
exposition ou d'une notification provenant de l'appli Alerte COVID.

e | es contacts ayant eu une exposition continue au cas alors qu'il était
contagieux ou ayant eu des acquisitions de l'exposition semblables a celles
du cas devraient subir un test des que possible.

e |es contacts inclus dans une enquéte sur une éclosion doivent subir un test
des que possible.

e | es contacts ayant seulement éteé exposeés au cas et qui ne partagent pas
d'acquisitions de l'exposition doivent subir un test dans un délai d'au moins 5
a 7 jours suivant la date de leur derniere exposition au cas (péeriode
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d'incubation mediane). Les tests réaliseés aux jours 10 a 14 sont plus
susceptibles d'indiquer si le contact est devenu un cas asymptomatique.

Si le résultat du test est negatif, les contacts asymptomatiques doivent continuer de
s'auto-isoler pendant 14 jours a compter de la date de leur derniere exposition au cas.
Si les contacts asymptomatiques obtiennent un résultat negatif, mais qu'ils
deviennent symptomatiques par la suite, ils doivent subir un nouveau test.

Orientation pour des milieux particuliers

1. Transferts entre établissements

Tout patient transféré d'un établissement a un autre (c.-a-d., qui quitte un
etablissement et pénetre dans un autre, méme au sein d'un organisme a
emplacements multiples, sans egard a la symptomatologie), doit subir un test a son
admission a 'établissement de destination. Les exemples incluent, sans s'y limiter :

e Admission a 'hdpital en provenance d'un autre hépital, d'un foyer de soins de
longue durée, d'une maison de retraite ou d'un autre milieu ou établissement
d'’hebergement collectif (y compris les foyers de groupe et des milieux
eéquivalents a risque accru)

e Transferts ou rapatriement vers des hopitaux communautaires et des centres
régionaux de soins tertiaires ou quaternaires

e Transferts d'un emplacement de soins actifs a un emplacement de soins
postactifs (p. ex., patient transfere d'un milieu de soins continus complexes ou
de rehabilitation) au sein d'un organisme a emplacements multiples

La seule exclusion concernant l'orientation ci-dessus est en lien a la Directive n° 3, qui
stipule que les tests et les résultats doivent étre communiqués avant les transferts
d'’hopitaux vers des foyers de soins de longue duree, des maisons de retraite et des
maisons de soins palliatifs.

Toute personne ayant precedemment recu un résultat positif au test de dépistage de
la COVID-19 et qui s'est depuis retablie n'a PAS besoin de subir un test avant ou apres
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son transfert entre établissements, sauf si elle a eu une nouvelle exposition a risque
eleve et qu'elle présente de nouveaux symptomes. La decision de procéder a un test
doit étre fondée sur un jugement clinique et est a la discréetion de la santé publique.

2. Hopitaux

Dépistage avant une intervention chirurgicale planifiée (non urgente ou non
essentielle) :

o Il faut adopter une approche regionale en matiere de dépistage avant une
chirurgie, a la suite de l'examen de l'epidemiologie locale et de l'évaluation
du risque par le comité directeur régional sur la COVID-19 ou le groupe
d'intervention.

o Pour les regions ou la transmission communautaire de la COVID-19 est
faible, il n'est pas nécessaire de proceder a un depistage avant une
intervention chirurgicale planifiee.

o Dans les regions ou la transmission communautaire de la COVID-19 n'est pas
faible, tout patient ayant une intervention chirurgicale planifiée nécessitant
une anesthesie genérale doit passer un test de dépistage dans les 24 a 48
heures precédant la date de l'intervention.

o Les patients doivent s'auto-isoler pendant au moins 14 jours avant une
intervention planifiée.

o En cas de résultat positif au test de dépistage, lintervention non urgente ou
non essentielle planifiée doit étre retardée d'au moins 14 jours.

Tests réalisés chez les patients hospitalisés:

Si un patient développe une infection a la COVID-19 confirmée en laboratoire dans
une periode de 14 jours ou le cas aurait pu raisonnablement avoir contracte linfection
a 'hopital, et que le patient n'a pas fait l'objet de précautions contre les gouttelettes et
les contacts, les contacts asymptomatiques du patient confirme, determinés en
consultation avec le service de prévention et contréle des infections et de la santé au
travail de 'hdpital doivent subir un test de dépistage, incluant :
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e Tous les patients de l'unité ou du carrefour de soins

e Tout le personnel qui travaillait a l'unité ou au carrefour de soins lorsque le
patient ne faisait pas l'objet de précautions contre les gouttelettes et les
contacts

e Tous les visiteurs essentiels qui ont visité l'unité ou le carrefour de soins

e Tous les autres contacts juges appropries pour subir le test sur la base de
'evaluation du risque realisee par le service de prévention et de controle des
infections

Le service de prévention et contréle des infections et de la santé au travail peut
egalement, sur la base de 'évaluation du risque, déterminer que d'autres tests sont
necessaires ou que si lune des personnes mentionnees précedemment n'est pas
tenue de subir un test.!

Chez les personnes asymptomatiques, un résultat négatif ne doit pas modifier la
gestion du controle des infections, puisque cette personne pourrait encore étre dans
la période d'incubation de 14 jours.

Si un patient hospitalise contracte une infection a la COVID-19 confirmée en
laboratoire acquise en milieu communautaire et que le patient n'a pas fait l'objet de
précautions contre les gouttelettes et les contacts, les contacts asymptomatiques du
patient confirmé, alors qu'il était contagieux, déterminés en consultation avec le
service de prévention et contréle des infections et de santé au travail, doivent subir un
test de depistage :

e Tous patients dans la méme zone de soins alors qu'aucune précaution contre
les gouttelettes et les contacts n'etait prise avec le cas.

e Tout employe ayant prodigue des soins au patient et ayant eu un contact étroit

! Remarque : Les recommandations pour le dépistage basées sur un seul cas sont a la discrétion du
service de prévention et contréle des infections et de santé au travail des soins actifs. Si une éclosion
se déclare, d'autres recommandations en matiére de dépistage sont determinées par l'équipe de
gestion des éclosions, y compris le bureau de sante publique de la région.
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prolongé a moins de deux metres sans porter l'équipement de protection
individuelle approprié, alors que le cas ne portait pas de masque

Le service de prévention et controle des infections et de santé au travail peut
egalement, sur la base de ['évaluation du risque, déterminer que d'autres tests sont
necessaires ou que si l'une des personnes mentionnees précedemment n'est pas
tenue de subir un test.

Chez les personnes asymptomatiques, un résultat negatif ne doit pas modifier la
gestion du controle des infections, puisque cette personne pourrait encore étre dans
la période d'incubation de 14 jours.

3. Foyers de soins de longue durée et maison de retraite
Définitions :
e Foyers de soins de longue durée et maisons de soins infirmiers : Foyers de
soins de santé concus pour les adultes qui ont besoin d'un acces a des soins

infirmiers sur place 24 heures sur 24 et d'une assistance fréquente dans les
activités de la vie quotidienne

¢ Maisons de retraite : Résidences privées autofinancées qui fournissent un
logement locatif avec des soins et des services aux ainés qui peuvent vivre de
maniere autonome avec un soutien minimal ou modérée

Le personnel des foyers de soins de longue durée, des maisons de soins infirmiers et
des maisons de retraite devraient continuer a adherer aux politiques concernant le
depistage aupres du personnel dans ces milieux.

Si un résident vivant dans un foyer de soins de longue durée ou une maison de
retraite développe des symptomes compatibles avec la COVID-19, les résidents
asymptomatiques qui habitent dans la méme chambre doivent subir le test
immediatement en méme temps que le résident symptomatique conformément a
l'orientation du bureau de santé publique de la region.

En cas d'une éclosion de COVID-19 dans l'établissement, tous les employés ET tous
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les residents doivent subir le test.

Le bureau de sante publique de la region peut egalement, sur la base de ['évaluation
du risque, déterminer que d'autres tests sont nécessaires ou que si l'une des
personnes mentionnées précédemment n'est pas tenue de subir un test.

Chez les personnes asymptomatiques ayant éte identifiees comme étant un contact
etroit d'un cas connu, un résultat négatif ne doit pas modifier la gestion par la santé
publique, puisque cette personne pourrait encore étre dans la periode d'incubation de
14 jours.

Il est recommandé de faire subir un autre test de dépistage aux personnes
asymptomatiques qui avaient au départ obtenu un résultat negatif si elles
developpent des symptomes.

De fagcon géneérale, les personnes asymptomatiques ayant déja été un cas de COVID-
19 confirmé en laboratoire et qui se sont depuis rétablies n'ont PAS besoin de subir de
test, sauf si le bureau de santé publique de la région le demande.

En cas de transmission continue durant une éclosion, il pourrait étre conseillé que le
bureau de sante publique de la region procede a des tests réepéetes aupres des
residents asymptomatiques et du personnel ayant a l'origine recu un résultat negatif
durant l'éclosion afin de vérifier la présence de cas asymptomatiques ou
présymptomatiques supplémentaires durant une éclosion.

Les hopitaux peuvent retourner les patients dans les foyers de soins de longue durée
lorsquiil s'agit d'une réadmission en soins de longue duree. Voir la Directive n° 3 pour

d'autres directives.

Les personnes qui prévoient faire une visite a l'intérieur dans un foyer de soins de
longue durée doivent avoir recu un résultat négatif au test de dépistage de la COVID-
19 dans les deux semaines précedant la visite prévue conformément au document
d'orientation du ministére concernant les visiteurs de foyers de soins de longue duree.
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4. Autres milieux ou établissements d’hébergement collectif

Définition : Les autres milieux ou établissements d'hébergement collectif incluent les
refuges pour sans-abri, les foyers de groupe, les habitations avec services
communautaires, les milieux communautaires/collectifs de services aux handicapes,
les centres de réadaptation de courte durée, les maisons de soins palliatifs et autres
services d'hébergement.

Remarque : Les établissements correctionnels doivent suivre l'orientation propre a
leur secteur en matiere de dépistage.

Advenant le cas ou une eclosion se déclare dans l'etablissement, tous les employés
ET tous les résidents ou visiteurs de ['établissement doivent subir un test
conformément a l'orientation du bureau de santé publique de la region.

Le bureau de sante publique de la region peut egalement, sur la base de ['évaluation
du risque, déterminer que d'autres tests sont nécessaires ou que si l'une des
personnes mentionnees precedemment n'est pas tenue de subir un test.

Chez les personnes asymptomatiques, un résultat négatif ne doit pas modifier la
gestion par la santé publique, puisque cette personne pourrait encore étre dans la
période d'incubation de 14 jours.

Il est recommande de faire subir un autre test de depistage aux personnes
asymptomatiques qui avaient au départ obtenu un résultat négatif si elles
développent des symptomes.

De facon générale, les personnes asymptomatiques ayant déja été un cas de COVID-
19 confirmé en laboratoire et qui se sont depuis rétablies n'ont PAS besoin de subir de
test, sauf si le bureau de santé publique de la region le demande.

En cas de transmission continue durant une éclosion, il pourrait étre conseillé que le
bureau de santé publique de la région procede a des tests répétés aupres des
personnes asymptomatiques ayant a l'origine recu un résultat négatif durant l'éclosion
afin de vérifier la présence de cas asymptomatiques ou présymptomatiques
supplémentaires durant une eclosion.

Les patients asymptomatiques transferes d'un hopital a une maison de soins palliatifs
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doivent subir un test et avoir regu leurs résultats avant leur transfert, sauf s'ils ont déja
recu un résultat positif precédemment.

5. Collectivités éloignées, isolées, rurales ou autochtones

Si un cas de COVID-19 est confirmé dans une collectivité éloignée, isolée, rurale ou
autochtone, il faut envisager de faire subir des tests aux contacts en consultation avec
le bureau de santé publique local.

6. Lieux de travail et milieux communautaires - dépistage amélioré
axe sur les contacts

Si une personne est un cas de COVID-19 confirmé en laboratoire dans un lieu de
travail ou milieu communautaire (p.ex., rassemblement religieux, centre des loisirs)
durant sa periode de transmissibilite, les personnes exposees qui se trouvaient au lieu
de travail ou dans le milieu communautaire, déterminés en consultation avec le
bureau de santé publique de la région, doivent subir un test, incluant :

e Tous contacts étroits du cas.

e Dans les milieux ou les contacts sont difficiles a determiner, il faudra peut-étre
proceder a un depistage élargi a la discrétion du bureau de sante publique de
la region.

En cas d'éclosion dans un lieu de travail ou un milieu communautaire, selon ce que
détermine le bureau de santé publique de la région, toutes les personnes associees a
la zone d'éclosion doivent subir un test de dépistage.

Le bureau de sante publique de la region peut egalement, sur la base de ['évaluation
du risque, déterminer que d'autres tests sont nécessaires ou que si l'une des
personnes mentionnées précedemment n'est pas tenue de subir un test.

Chez les personnes asymptomatiques, un résultat négatif ne doit pas modifier la
gestion par la santé publique, puisque cette personne pourrait encore étre dans la
période d'incubation de 14 jours.

De facon géneérale, les personnes asymptomatiques ayant déja éte un cas de COVID-
19 confirmé en laboratoire et qui se sont depuis rétablies n'ont PAS besoin de subir de
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test, sauf si le bureau de santé publique de la région le demande.

En cas de transmission continue durant une éclosion, il pourrait étre conseille que le
bureau de santé publique de la région procede a des tests répétés auprés des
personnes asymptomatiques ayant a l'origine recu un résultat négatif durant l'éclosion
afin de vérifier la présence de cas asymptomatiques ou présymptomatiques
supplémentaires durant une eclosion.

Orientation pour les populations prioritaires

1. Travailleurs de la santé, soignants, fournisseurs de soins, premiers
répondants, travailleurs des services de garde d’enfants d'urgence
et personnes habitant dans le méme ménage

Définition : travailleurs de la santé, soignants (c.-a-d., benévoles, membres de la
famille des résidents d'un hopital ou d'un foyer de soins de longue durée, maison de
retraite, milieu ou établissement d'hebergement collectif) et fournisseurs de soins
(p. ex., employés, préposes aux services de soutien embauchés de facon privée),
premiers repondants et travailleurs des services de garde d'enfants d'urgence AINSI
QUE toutes personnes habitant dans le méme ménage que ces travailleurs.

Orientation pour le dépistage : Le dépistage chez les personnes symptomatiques et
asymptomatiques dans ces groupes doit se faire conformément a l'orientation ci-
dessus.

2. Travailleurs essentiels

Définition : Travailleurs essentiels non couverts par l'orientation préecedente,
conformément a la liste provinciale des travailleurs qui sont essentiels a préserver la
vie, la santé et le fonctionnement de base de la sociéte.

REMARQUE : Cette liste est sujette a changement sur la base de 'orientation
provinciale émise ici: https.//www.ontario.ca/fr/page/liste-des-lieux-de-travail-

essentiels
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Orientation pour le dépistage : Le depistage chez les personnes symptomatiques et
asymptomatiques dans ces groupes doit se faire conformément a 'orientation ci-
dessus.

3. Travailleurs transfrontaliers

Définition : Travailleurs non couverts par 'orientation précédente, qui résident en
Ontario, mais qui traversent la frontiére canadienne pour se rendre au travail.

Orientation pour le dépistage : Le depistage chez les personnes symptomatiques et
asymptomatiques dans ces groupes doit se faire conformément a ['orientation ci-
dessus.

4. Ecoles (maternelle a 12° année, postsecondaire)

Définition : Les travailleurs non couverts par l'orientation précédente, y compris les
enseignants, les travailleurs de soutien, le personnel administratif et le personnel des
services environnementaux ou des services d'etablissements, ainsi que les eleves
dans les écoles.

Orientation pour le dépistage : Le dépistage chez les personnes symptomatiques
dans ces groupes doit se faire conformément a l'orientation ci-dessus.

Le test aupres des contacts asymptomatiques de cas ou durant des éclosions est a la
discretion du bureau de sante publique de la region, et conformément a l'orientation
de la santé publique concernant la gestion des éclosions dans les ecoles (a venir).

5. Autres populations prioritaires

Definition: Les patients qui nécessitent des contacts fréequents avec le systeme de
santé en raison de la nature de leur plan de traitement actuel pour une affection sous-
jacente (par exemple, les patients qui recoivent des traitements de chimiothérapie ou
contre le cancer, de la dialyse ou des soins prealables a une transplantation ou a la
suite d'une telle intervention, les femmes enceintes et les nouveau-neés).

12 | Page







Ontario @

Une orientation précise (y compris pour les groupes asymptomatiques) a ete élaborée

pour les populations suivantes :

e Test de dépistage chez les nouveau-nés :

o Les nouveau-nés dont la mére a un cas confirmé de COVID-19 au
moment de la naissance doivent subir un test de dépistage de la COVID-
19 dans les 24 heures suivant la naissance, sans egard des symptomes.

o Sile test de dépistage de la mére est au cours lorsque la mere et le bebé
regoivent leur congée de ['hopital, il faut assurer un suivi si la mére a un
résultat positif et le bébée doit subir un test en temps opportun. S'il s'avére
difficile de ramener le bébé a 'hopital pour le test, le bébé doit subir un
test avant de recevoir le conge de l'hopital.

o Les nouveau-nes qui se trouvent actuellement a l'unité neonatale des
soins intensifs/a la pouponniére des soins speciaux dont la mére a un
cas confirmé de COVID-19 au moment de la naissance doivent subir un
test dans les 24 heures suivant la naissance et, si le test initial est négatif,
iL fait faire passer un autre test dans premiers 48 heures apres la
naissance, sans egard des symptomes.

e Pour les patients qui sont admis dans un programme de santé mentale ou de
lutte contre les dependances en établissement, il faut egalement proceder a un
test de dépistage avant l'admission au programme.

e Test de dépistage chez les patients atteints de cancer — Voir lannexe A

e Test de dépistage chez les patients en hémodialyse — Voir lannexe B
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Tests de dépistage aupres des patients asymptomatiques qui sont atteints d'un

cancer

e Les patients asymptomatiques qui sont atteints d'un cancer doivent subir un
test avant de commencer un traitement immunosuppresseur contre le cancer.
Si le patient a un résultat positif au test, le traitement ne doit pas étre poursuivi,
sauf lors de circonstances inhabituelles ou le risque de délai du debut de
traitement 'emporte sur le risque d'étre atteint de la COVID-19 lors du

traitement.

e Sila capacité de test est limitée, la priorisation suivante doit étre prise en

considération :

Caractéristiques
de haute
priorité

v

Les patients arrivant d'etablissements de soins de longue duree/de
maisons de retraite/d'établissement d'hébergement
collectif/d'établissements correctionnels
Les patients ayant un contact important avec une personne atteinte
de la COVID-19, ou un contact familial présentant des symptomes,
et qui ne peuvent pas reporter la therapie pendant 14 jours
Les patients hospitalisés
Les patients externes qui suivent une radiothérapie/une thérapie
systémigue avec un risque d'immunosuppression du traitement ou
d'un état pathologique sous-jacent et une ou plusieurs
caractéristiques de risque éleve :
o Les patients de 60 ans ou plus
o Les patients avec un indice de performance €gal ou
supérieur a 2
o Les patients souffrant d'affectations comorbides (une
maladie cardiovasculaire, une maladie obstructive
respiratoire, du diabete, insuffisance rénale) ou une
lymphopénie
o Prenez en considération €galement les personnes qui suivent
un régime immunosuppresseur prolonge ou severe ou les
personnes qui ont des anteceédents de tabagisme importants
o Tissu pulmonaire en volume de traitement
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Recommandations pour le test de dépistage auprés des patients asymptomatiques
qui doivent suivre une radiothérapie

1. Tous les patients qui ont un rendez-vous pour une simulation doivent subir un test
dans un délai de 24 a 48 heures avant leur rendez-vous de simulation, sauf dans
des circonstances exceptionnelles (par exemple, un cas de priorité A necessitant
un traitement urgent le jour méme).

e Lasimulation (et, par conséquent, la planification/le traitement) ne se ferait pas
avant que le résultat du test soit disponible, en fonction des circonstances
cliniques.

e La période entre la simulation et le début du traitement doit étre aussi courte
que possible — de préférence moins d'une semaine, et si elle est prolongee,
l'oncologue doit envisager faire passer a nouveau le test avant de commencer
le traitement.

2. Il devrait y avoir un seuil peu elevé pour les nouveaux tests auprés des patients en
radiothérapie. Les centres doivent élaborer une stratégie de répétition des tests,
sous la direction de l'oncologue traitant, en tenant compte des facteurs suivants :

e la durée du traitement;

¢ la prise en charge des patients qui présentent symptomes (méme si l'on estime
qu'ils sont probablement dus au cancer ou au traitement);

¢ siles patients suivent une thérapie systémique concomitante;

¢ le risque de transmission de la maladie a d'autres patients ou au personnel (par
exemple, la présence d'une trachéostomie, l'utilisation de pieces de morsure,
une toux liee a une maladie).

Recommandations pour le test de dépistage auprés des patients asymptomatiques
qui doivent suivre un traitement systémique

1. Tous les patients, qui ont un rendez-vous pour un traitement systémique qui serait
reporte s'ils obtenaient un resultat positif a la COVID-19, subiront un test dans un
délai de 24 a 48 heures avant leur rendez-vous initial, sauf dans des circonstances
exceptionnelles (par exemple, un cas de priorité A nécessitant un traitement
urgent le méme jour). Le traitement systémique ne doit pas étre entrepris jusqu'a
ce que le résultat du test soit disponible, en fonction des circonstances cliniques.
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2. Il devrait y avoir un seuil peu eleveé pour les nouveaux tests de patients, sous la
direction de l'oncologiste traitant, en tenant compte des facteurs suivants :

e Un test doit étre pris en considération avant chaque cycle subséquent de
traitement systemique.

e Les patients qui présentent des symptomes pendant un traitement, méme si les
symptomes sont probablement dus au cancer ou aux effets secondaires du
traitement (par exemple, les patients en chimiothérapie et en radiothérapie
concomitantes), méme si leur résultat au test initial de la COVID-19 était négatif.

¢ Les patients qui suivent une chimiothérapie qui ont une fiévre doivent
egalement traiter pour une neutropénie feébrile.

Recommandations pour la thérapie par les cellules souches

1) Tous les patients qui ont rendez-vous pour une thérapie par cellules
souches doivent subir un test dans un delai de 24 a 48 heures avant leur
rendez-vous, sauf dans ces circonstances exceptionnelles (par exemple, un
cas de priorité A nécessitant un traitement urgent le jour méme).
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Annexe B:

Le test de dépistage aupreés des patients en hémodialyse

1. Test de dépistage auprés des patients symptomatiques en hémodialyse dans
un centre

Les patients symptomatiques doivent passer un test a l'aide une approche a
seuil peu éleve, en incorporant les « symptomes atypiques ».

Les patients présentant des symptomes respiratoires persistants ou une fievre
malgre un test negatif doivent étre pris en charge selon les précautions contre
la transmission par gouttelettes et les precautions contre la transmission par
contact, et subir un test de maniere appropriee, selon un jugement clinique.

2. Test de dépistage aupres des patients en hémodialyse dans un centre qui
résident dans un foyer de soins de longue durée/une maison de retraite (total
d’'environ 450 patients) ou d’'un autre établissement d’hébergement collectif

Les patients en hémodialyse dans un centre qui résident dans un foyer de
soins de longue durée/une maison de retraite ou un autre etablissement
d’hébergement collectif sans éclosion connue et qui n'ont pas déja subi de test
a leur résidence doivent subir un test immeédiatement; si le résultat est positif,
le resultat doit étre communique immediatement a 'établissement.

Il faut prendre en considération les tests de dépistage périodiques des patients
sans resultat positif connu; toutefois, cela doit étre coordonné avec les tests
actifs en cours dans les établissements.

Si le patient d'un foyer de soins de longue durée/d'une maison de retraite
provient d'un établissement ouily a, ou ouily a eu par la suite, une éclosion
déclarée de COVID-19, les décisions concernant les tests supplémentaires
aupres des patients asymptomatiques et du personnel doivent étre laisses a la
discrétion des services locaux en prévention et en controle des infections, car
les décisions concernant les tests seront prises en fonction de la taille et de la
disposition de l'unite.

17 | Page







Ontario @

e Letestaupres des patients en hemodialyse dans un centre qui resident dans
un foyer de soins de longue durée ou une maison de retraite doit étre réalise
dans l'unité d'hémodialyse, ou conformément aux protocoles hospitaliers et de
santé publique locaux, s'il n'a pas deja realise dans l'etablissement.

e |l faut prendre en considération les tests de dépistage périodiques des
employés sans résultat positif connu; toutefois, cela doit étre coordonné avec
les tests actifs en cours dans les établissements. Il ne faut cependant pas que
ces tests périodiques servant de base pour prendre des precautions
supplémentaires dans les établissements, par exemple lisolement et les
précautions contre les gouttelettes pour ces patients a leur retour (p. ex,, foyers
de soins de longue duree).

3. Test aupres des patients en hémodialyse dans une unité d’hémodialyse ou une
éclosion a été déclarée

e Siune éclosion a été declarée dans une unité d'hémodialyse, il faut faire subir
un test a tous les patients de l'unité, qu'ils soient symptomatiques ou
asymptomatiques. De plus, tout le personnel travaillant dans cette unite
d’hémodialyse doit subir un test.

e Les nouveaux tests doivent étre realises par l'equipe de gestion des eclosions
supervisant l'éclosion, en collaboration avec le bureau local de santé publique.
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13 aolt 2020
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Ontario Ontario PHO / SPO 0.9[0.9-1] 0.9[0.8-1]
North Nord PHO / SPO N/A/ S.O. N/A/S.O.
Eastern Est PHO / SPO 0.9[0.7 -1.1] 0.9[0.6-0.9]
Central East Centre-Est PHO / SPO 1[0.9-1.2] 0.9[0.8-1.1]
Toronto Toronto PHO / SPO 0.8 [0.7 - 1] 1.1[1-1.3]
South West Sud-Ouest PHO / SPO 0.8[0.7 - 1] 0.6 [0.5-0.7]
Central West Centre-Ouest PHO / SPO 1.4[1.1-1.6] 1.2[1-1.5]
. - : 7-day average /
Testing Dépistage Yesterday / Hier Moyenne de 7 jours
Daily tests Deplsta'ges quotidiens NOC / COR 30 137 25 996
completed effectués
% positivity % de positivité NOC /COR 0.5% 0.5%
Tests in process | Analyses en cours NOC /COR 35426 22 269
Daily Count / Nombre quotidien
1.5% 7-day % positivity / % de positivité en 7 jours
i 1 2 3 4 5 & 7
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Data Source /

Active - . . ; 7-day average /
Outbreaks Eclosions actives Source Qes Yesterday / Hier Moyenne de 7 jours
données
Hospitals Hopitaux iPHIS / SIISP 3 4
Long-Term Care | g iPHIS / SIISP 25 31
Homes
Retirement Maisons de retraite iPHIS / SIISP 19 20
Homes
Group Homes Foyers de groupe iPHIS / SIISP 7 8
Corrt_ac?tlonal Etabl|s§ements iPHIS / SIISP 1 1
Facilities correctionnels
Shelters Refuges iPHIS / SIISP 3 2
Daycare Services de garde iPHIS / SIISP 3 4
d’enfants
Workplace - Lieux de travail - iPHIS / SIISP 13 18
Farm Fermes
Lieux de travail —
Workplace - Food | 1 <formation iPHIS / SIISP 5 6
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Workplace - Lieux de travail - Autres | iPHIS / SISP 43 50
Other
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Congregate d’hébergement en iPHIS / SIISP 10 9
Settings commun
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iPHIS = integrated Public Health Information System; PHO = Public Health Ontario; NOC = COVID19 Provincial Diagnostic
Network Operations Centre; CCSO = Critical Care Services Ontario; dBCS = Daily Bed Census; CRCI = COVID-Related
Critical lliness (COVID-Related Critical lliness (CRCI) is defined as: Admission to the ICU because of a clinical syndrome
consistent with COVID AND the patient has had a positive test that is consistent with acute COVID illness. COVID+ is a
sub-set of CRCI patients whose last COVID test was positive.) MLTC = Ministry of Long-Term Care; RHRA = Retirement

Homes Regulatory Authority; SOLGEN = Ministry of the Solicitor General.

*Mode of acquisition is identified following the public health investigation and may not be available at the time the case is
reported. Reported numbers should not be interpreted as mode of acquisition for the previous day’s case count. The mode
of acquisition is updated twice per week.






**Effective reproduction number (Rt) is updated twice weekly and not daily. Rt is not calculated for PHU Regions with case
counts < 12 over the reporting period.

SIISP = Systéeme intégré d'information sur la santé publique; SPO = Santé publique Ontario; COR = Centre des opérations
du réseau provincial de diagnostic de la COVID-19; SOSMPC = Services ontariens des soins aux malades en phase
critique; RgL = Recensement quotidien des lits; MGLC = maladie grave liée a la COVID-19 ( une maladie grave liée a la
COVID-19 s’entend d’'une maladie entrainant 'admission aux soins intensifs en raison d’'un syndrome clinique
correspondant a la COVID-19 ET le résultat du dépistage concorde avec une COVID-19 active. COVID+ est une série
secondaire de patients dont le dernier dépistage de la COVID a été positif.) MSLD = Ministere des Soins de longue durée;
ORMR = Office de réglementation des maisons de retraite; MSG = Ministére du Solliciteur général.

*Le mode d’acquisition est déterminé a la suite d’'une enquéte de santé publique et peut ne pas étre disponible lors de la
déclaration du cas. Il ne faudrait pas interpréter les chiffres déclarés comme étant ceux correspondant au mode
d’acquisition du nombre de cas de la journée précédente.

**Le taux de reproduction effectif (Re) est mis a jour deux fois par semaine et non pas quotidiennement. Le Re n’est pas
calculé pour les régions desservies par les BSP enregistrant < 12 cas pendant la période visée par le rapport.

Data are provided in English format / Le format des chiffres est le format anglo-saxon

o For more information about cases and deaths in Ontario over the course of this pandemic, and
for breakdowns by region, age, and sex, please view the Ontario COVID-19 Data Tool by
Public Health Ontario.

o Please visit the ministry website for sector-specific guidance and directives, memorandums
and other resources.

o Pour obtenir d’autres renseignements sur les cas et les déces en Ontario pendant cette
pandémie, et pour connaitre la répartition par région, age et sexe, consultez 'Outil de données
de I'Ontario sur la COVID-19 publié par Santé publique Ontario.

¢ Consultez le site Web du Ministére pour obtenir le document d’orientation ainsi que les
directives, notes de service et autres ressources particulieéres au secteur.

Update:

e The COVID-19 Provincial Testing Guidance has been updated to clarify considerations for
testing of asymptomatic individuals. The document is attached and will be available shortly on
the Ministry’s website.

e The COVID 19 Guidance for Summer Day Camps has been updated.

Mise a jour:

¢ Le document d’orientation sur la COVID-19 : Tests de dépistage provinciaux a été mis a jour
afin d’actualiser les considérations concernant les tests de dépistage aupres des personnes
asymptomatiques. Le document se trouve en annexe et sera bientot disponible sur le Site Web
du Ministére.

o Le document d’orientation sur la COVID-19 : Camps de jour estivaux a été mis a jour.

If you have received this e-mail in error, please contact the sender and delete all copies.
Opinions, conclusions or other information contained in this e-mail may not be that of the organization.
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