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Situation Report #44: COVID-19 / Rapport sur la
situation no 444: COVID-19
Ministry of Health | Health System Emergency Management Branch / Ministère de la Santé |
Direction de la gestion des situations d’urgence pour le système de santé
 

June 4, 2021 / 4 juin 2021

 

Situation:
Case count as of June 4, 2021 / Nombre de cas le 4 juin 2021

Area / Région Area / Région

Change from
yesterday /

Changement
par rapport à

hier

Deaths /
Décès

Change from
yesterday /

Changement
par rapport à

hier
Canada* 1 387 445 + 2 167 25 644 +  32
Ontario** 534 675 +  914 8 820 +  19

 
* Numbers from PHAC current as of 7 p.m. yesterday / Chiffres de l’ASPC à jour à 19h hier.  
** Ontario current as of 3 p.m. yesterday / Chiffres de l’Ontario à jour à 15h hier.
 

Ontario:
Vaccination* Vaccination Yesterday / Hier
Cumulative vaccine
doses administered

Nombre total de doses de vaccin
administrées 9 661 327

 

Confirmed Cases Cas confirmés

Data
Source /

Source
des

données

Yesterday / Hier

7-day % change /
% de

changement sur
7 jours

Cumulative Cases Nombre cumulatif de
cas

CCM /
SPGCC 534 675 1%

Health Sector Worker
Cases

Nombre de cas chez
les travailleurs du
secteur de la santé

CCM /
SPGCC 23 289 1%

Cumulative Resolved Nombre cumulatif de CCM / 516 396 2%
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Ministry of Health 


COVID-19 Vaccine Series Second Dose Eligibility Quick Reference 


Version 1.0 June 4, 2021 


This guidance provides basic information only. This document is not intended to provide or take the place of medical 
advice, diagnosis or treatment, or legal advice.  


• Please check the Ministry of Health (MOH) COVID-19 website regularly for updates to this document, mental 
health resources, and other information, 


This guidance is applicable for all 2-dose COVID-19 vaccines series in Ontario and based on current vaccine 
availability.   


 


 


 


 


 


 
  



http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/2019_guidance.aspx
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Population Group Dose Intervals 
Pfizer-BioNTech Moderna AstraZeneca/COVISHIELD 


Residents in: 
• Long-term Care Homes
• Retirement Homes
• Elder Care Lodges
• Assisted Living facilities


Product monograph 
authorized interval of 21 
days; an interval of 28 
days may be considered 
for operational feasibility 


• Product monograph
authorized interval of 4
weeks (28 days)


• Product monograph
authorized interval (4-12
weeks)


• Individuals may chose
to have a second dose
an AstraZeneca COVID-
19 vaccine or an mRNA
vaccine at an interval of
12 weeks.1


1  See COVID-19 Vaccine Information for Individuals that received a first dose of the AstraZeneca COVID-19 vaccine/COVISHIELD vaccine) 
for support on decision making and more information.  



https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_info_AZ_2nd_dose.pdf
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Population Group Dose Intervals**  


Pfizer-BioNTech Moderna AstraZeneca/COVISHIELD 


Individuals who are recipients of, or 
undergoing2: 
• Transplants (including solid organ 


transplant and hematopoietic stem cell 
transplants) 


• Hemodialysis or peritoneal dialysis  
• An anti-CD20 agent (e.g., rituximab, 


ocrelizumab, ofatumumab) 
• Stable, active treatment£ (chemotherapy, 


targeted therapies, immunotherapy) for 
malignant hematologic disorders   


• Stable, active treatment£ (chemotherapy, 
targeted therapies, immunotherapy) for 
non-hematologic malignant solid tumors 


Note: This excludes individuals receiving 
solely hormonal therapy and/or radiation 
therapy 


• Product 
monograph 
authorized 
interval of 21 
days**; an 
interval of 28 
days may be 
considered for 
operational 
feasibility 
 


• Product 
monograph 
authorized 
interval of 4 
weeks (28 
days)**  


• Product monograph 
authorized interval (4-12 
weeks)**  


• Individuals may chose 
to have a second dose 
of an AstraZeneca 
COVID-19 vaccine or an 
mRNA vaccine at an 
interval of 12 weeks.3   
 


**The timing of the vaccine may be decided with the treating provider in collaboration with clinic sites in order to 
optimize the immune response from the vaccine series and minimize delays in management of the individual’s 
underlying condition.  


 
2 See the Vaccine Clinical Advisory Group (VCAG) Recommendations on Exceptions to Extended Dose Intervals for COVID-19 vaccines for 
more information. 
3  See COVID-19 Vaccine Information for Individuals that received a first dose of the AstraZeneca COVID-19 vaccine/COVISHIELD vaccine) 
for support on decision making and more information.  



https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID_19_medical_exceptions_vaccine_dose_intervals.pdf

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_info_AZ_2nd_dose.pdf
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Population Group Dose Intervals 
Pfizer-BioNTech Moderna AstraZeneca/COVISHIELD 


All First Nations, Inuit & Metis 
(including non-Indigenous 
partners, immediate household 
members and adolescents 
aged 12-17) 


• Product
monograph
authorized interval
of 21 days (as
booking and local
vaccine supply
allows)


• N/A for adolescents
• Product monograph


authorized interval
of 4 weeks (28 days)
(as booking and
local vaccine supply
allows)


• N/A for adolescents
• Product monograph


authorized interval (4-12
weeks)


• Individuals may chose
to have a second dose
of an AstraZeneca
COVID-19 vaccine or an
mRNA vaccine at an
interval of 12 weeks.4


4  See COVID-19 Vaccine Information for Individuals that received a first dose of the AstraZeneca COVID-19 vaccine/COVISHIELD vaccine) 
for support on decision making and more information.  



https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_info_AZ_2nd_dose.pdf
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Population Group Dose Intervals 
Pfizer-BioNTech Moderna AstraZeneca/COVISHIELD 


The following Health Care Workers5,: 
• All hospital and acute care staff in frontline roles 


with COVID-19 patients and/or with a high-risk of 
exposure to COVID-19, including nurses and 
personal support workers and those performing 
aerosol-generating procedures: 
o Critical Care Units 
o Emergency Departments and Urgent Care 


Departments 
o COVID-19 Medical Units 
o Code Blue Teams, rapid response teams 
o General internal medicine and other 


specialists involved in the direct care of 
COVID-19 positive patients 


• All patient-facing health care workers involved in 
the COVID-19 response: 
o COVID-19 Specimen Collection Centers (e.g., 


Assessment centers, community COVID-19 
testing locations) 


o Teams supporting outbreak response (e.g., 
IPAC teams supporting outbreak 


• Product 
monograph 
authorized 
interval of 21 
days (as 
booking and 
vaccine 
supply 
allows) 


  


• Product 
monograph 
authorized 
interval of 4 
weeks (28 
days) (as 
booking and 
vaccine 
supply 
allows) 


• Product 
monograph 
authorized interval 
(4-12 weeks)  
Individuals may 
chose to have a 
second dose an 
AstraZeneca 
COVID-19 vaccine 
or an mRNA 
vaccine at an 
interval of 12 
weeks.6   


 
5 See High-Risk Health Care Workers Eligible to Receive a Second Dose of the COVID-19 Vaccine at a Shortened Interval | Ontario 
Newsroom for more information 
6  See COVID-19 Vaccine Information for Individuals that received a first dose of the AstraZeneca COVID-19 vaccine/COVISHIELD vaccine) 
for support on decision making and more information.  



https://news.ontario.ca/en/backgrounder/1000089/high-risk-health-care-workers-eligible-to-receive-a-second-dose-of-the-covid-19-vaccine-at-a-shortened-interval

https://news.ontario.ca/en/backgrounder/1000089/high-risk-health-care-workers-eligible-to-receive-a-second-dose-of-the-covid-19-vaccine-at-a-shortened-interval

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_info_AZ_2nd_dose.pdf
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management, inspectors in the patient 
environment, redeployed health care workers 
supporting outbreaks or staffing crisis in 
congregate living settings) 


o COVID-19 vaccine clinics and mobile 
immunization teams 


o Mobile Testing Teams 
o COVID-19 Isolation Centers 
o COVID-19 Laboratory Services 
o Current members of Ontario’s Emergency 


Medical Assistance Team (EMAT) who may be 
deployed at any time to support an 
emergency response 


• Medical First Responders 
o ORNGE 
o Paramedics 
o Firefighters providing medical first response 


as part of their regular duties 
o Police and special constables providing 


medical first response as part of their regular 
duties 


• Community health care workers serving 
specialized populations including: 
o Needle exchange/syringe programs and 


supervised consumption and treatment 
services 







 


7 | P a g e  


o Indigenous health care service providers 
including but not limited to: 
 Aboriginal Health Access Centers, 


Indigenous Community Health Centers, 
 Indigenous Interprofessional Primary 


Care Teams, and Indigenous Nurse 
Practitioner-Led Clinics 


• Long-term care home and retirement-home 
health care workers, including nurses and 
personal support workers and Essential 
Caregivers 


• Individuals working in Community Health Centers 
serving disproportionally affected communities 
and/or communities experiencing highest 
burden of health, social and economic impacts 
from COVID-19 


• Critical health care workers in remote and hard to 
access communities, e.g., sole practitioner 


• Home and community care health care workers, 
including nurses and personal support workers 
caring for recipients of chronic homecare and 
seniors in congregate living facilities or providing 
hands-on care to COVID-19 patients in the 
community 
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Population Group Dose Intervals7 
Pfizer-BioNTech Moderna AstraZeneca/


COVISHIELD 


Adolescents & Youth 
(Ages 12-25 
(including those that 
are post secondary 
or international 
students)


• Second doses for adolescents
and youth 12-25 will be offered
between August 9th and 22nd


o For adolescents that received
their first vaccine dose prior
to June 14th this will mean an
8 – 16 week dose interval


o For adolescents that received
their first vaccine dose
between June 14th and June
27th this will mean an interval
of +/- 56 days


o For adolescents that received
their first dose after June 27th,
product monograph will guide
the minimum intervals and local
circumstances will otherwise
dictate the dose interval as
indicated by vaccine supply


(note that First 
Nation, Inuit and 
Metis adolescents 
and youth are 
captured above)


• Second doses for youth 18-25 
will be offered between August 
9th and 22nd 
o For youth that received their


first vaccine dose prior to
June 14th this will mean an 8
– 16 week dose interval


o For youth that received their
first vaccine dose between
June 14th and June 27th this
will mean an interval of +/-
56 days


o For youth that received their
first dose after June 27th,
product monograph will
guide the minimum intervals
and local circumstances will
otherwise dictate the dose
interval as indicated by
vaccine supply


• N/A for
adolescents
and youth


7 Individuals who have received a first dose may be offered a second dose appointment at an earlier interval of four weeks or later based on 
availability of vaccines. See Anticipated Schedule for Second Doses of COVID-19 Vaccines for more information. 



https://news.ontario.ca/en/backgrounder/1000220/anticipated-schedule-for-second-doses-of-covid-19-vaccines?utm_campaign=%2Fen%2Frelease%2F1000217%2Fontario-accelerates-rollout-of-second-shots-targeting-a-two-dose-summer&utm_source=newsroom&utm_term=media&utm_medium=email
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Population Group Dose Intervals8 
Pfizer-BioNTech Moderna AstraZeneca/COVISH


IELD 


All other 
individuals 
(including Health 
Care Workers not 
listed above) 


 


 


 


 


 


 


For second doses, booking eligibility will open as follows: 
• Week of May 31: individuals aged 80+ 
• On June 4: individuals aged 70+ (can book through pharmacies or 


primary care providers or PHUs using their own booking systems) 
• Week of June 7: individuals aged 70+ (can book through all channels, 


including the provincial booking system) 
• Week of June 7: individuals who received their first dose before April 18, 


on a “first-in, first-out” basis.  
• Week of July 19: individuals who received their first dose between the 


week of April 19 to May 9, on a “first-in, first-out” basis. Note: these dates 
may change with the availability of supply.  


• Week of August 2: individuals who received their first dose between the 
week of May 10 to May 30, on a “first-in, first-out” basis. Note: these 
dates may change with the availability of supply. 


• Week of August 9 to 16: individuals aged 12 to 25 
• Week of August 9: individuals who received their first dose from the 


week of May 31 onwards based on the date of their 1st, respecting the 
product monograph authorized intervals for minimum intervals. Note: 
these dated may change with the availability of supply. 


• Individuals may 
choose to have a 
second dose of an 
AstraZeneca 
COVID-19 vaccine 
or an mRNA 
vaccine at an 
interval of 12 
weeks.9  Note the 
interval related to 
mRNA 2nd doses 
may change with 
the availability of 
supply. 


 


 


8 Individuals who have received a first dose may be offered a second dose appointment at an earlier interval of four weeks or later based on 
availability of vaccines. See Anticipated Schedule for Second Doses of COVID-19 Vaccines for more information.  
9  See COVID-19 Vaccine Information for Individuals that received a first dose of the AstraZeneca COVID-19 vaccine/COVISHIELD vaccine) 
for support on decision making and more information. 



https://news.ontario.ca/en/backgrounder/1000220/anticipated-schedule-for-second-doses-of-covid-19-vaccines?utm_campaign=%2Fen%2Frelease%2F1000217%2Fontario-accelerates-rollout-of-second-shots-targeting-a-two-dose-summer&utm_source=newsroom&utm_term=media&utm_medium=email

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_info_AZ_2nd_dose.pdf



		COVID-19 Vaccine Series Second Dose Eligibility Quick Reference 
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Ministry of Health 


COVID-19 Vaccine Information for 
Individuals who received a first dose of 
the AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 
vaccine  
Version 2.0 – June 4, 2021 


This document provides basic information only and is not intended to provide or 
take the place of medical advice, diagnosis or treatment, or legal advice.  


As of May 11th, 2021 Ontario paused the rollout and administration of first doses of 
the AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 vaccine. This decision was made out of an 
abundance of caution due to an observed increase in the rare blood clotting 
condition, known as Vaccine-Induced Immune Thrombotic Thrombocytopenia 
(VITT), associated with the AstraZeneca /COVISHIELD COVID-19 vaccine.* 


A second dose of COVID-19 vaccine is needed for the best protection against 
COVID-19 by all people who received AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 
vaccine as their first dose of vaccine. 


The National Advisory Committee on Immunization has released new 
recommendations that allow for the use of an mRNA vaccine to complete a COVID-
19 vaccine series that was started with the AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 
vaccine.  This is some times referred to a ‘mix and match’.     


Individuals who received the AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 vaccine have two 
options to discuss with their health care provider when considering their second 
vaccine dose:  


1. Receive AstraZeneca COVID-19 vaccine for my second dose 12 weeks
following my first dose


2. Receive an mRNA COVID-19 vaccine (Pfizer-BioNTech or Moderna) for my
second dose 12 weeks following my first dose



https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/naci-rapid-response-interchangeability-authorized-covid-19-vaccines-en.pdf

https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/naci-rapid-response-interchangeability-authorized-covid-19-vaccines-en.pdf
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To understand your options - please review this information sheet carefully and 
make sure any questions you may have are answered by a health care 
professional. 


Please tick the box to indicate you have read each statement below. 


Option 1: Receive AstraZeneca COVID-19 vaccine for my second dose 


☐ I have been informed that the second dose of the AstraZeneca/COVISHIELD 
COVID-19 vaccine is currently offered on or after 12 weeks following the first 
dose. Clinical trial data and real-world evidence show that two doses of 
AstraZeneca/ COVISHIELD COVID-19 vaccine provides good protection 
against symptomatic COVID-19 and severe outcomes, like hospitalizations 
and death. 
• Clinical trials showed that AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 vaccine 


offers the best protection when the two doses are spread out by 12 
weeks.  


• When the doses were spread out by 12 weeks, it provided an estimated 
80% protection against symptomatic disease. When the two doses were 
given closer together (9-12 weeks), protection was estimated at 69%. 


☐ I have been informed that the AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 vaccine 
has been associated with an increased risk of the rare and serious blood 
clotting condition, called Vaccine-Induced Immune Thrombotic 
Thrombocytopenia (VITT). This is a condition that can be aggressive and 
challenging to treat. The rate of VITT after the second dose of 
AstraZeneca/COVISHIELD vaccine appears to be much lower than after the 
first dose. We are still learning about this as more 2nd doses are administered 
across the world.  


• The rate of VITT in Canada after a 1st dose has been estimated to be 
approximately 1 in 55,000 doses administered*.  


• At this time data from the United Kingdom (UK) suggests that the rate 
of VITT following the second dose is approximately 1 in 600,000 
doses administered (18 events following 13.4 million second doses 
administered in the UK as of May 26, 2021). Information from the UK is 
being reviewed and reported on an ongoing basis because millions of 
second doses have been administered there. 
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*To learn more about VITT see the Ontario COVID-19 Science Advisory Table document:
Vaccine-Induced Immune Thrombotic Thrombocytopenia (VITT) Following Adenovirus 
Vector COVID-19 Vaccination: Lay Summary - Ontario COVID-19 Science Advisory Table 


Option 2: Receive an mRNA vaccine for my second dose 


☐ I have been informed that the National Advisory Committee on Immunization 
(NACI) has said that an mRNA COVID-19 vaccine (Pfizer BioNTech or Moderna) 
can be offered as the second dose in a vaccine series for those that received 
a first dose of AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 vaccine*   


☐ I have been informed that combining similar vaccines from different 
manufacturers is not a new practice. For example, different vaccine products 
have been safely and effectively used to complete vaccine series for 
influenza, hepatitis A, and many others. 


☐ I have been informed that studies using different COVID-19 vaccine products 
in a series are ongoing and real-world evidence continue to be shared.** There 
is evidence that having an mRNA vaccine after an AstraZeneca vaccine will 
boost the immune response, which is what we expect from any second dose 
of a vaccine. 


• There is a possibility of increased short-termside effects when using
mixed COVID-19 vaccine schedules, including headache, fatigue and
feeling generally ill. This was particularly noted with a short interval of 4
weeks between the first and second dose.


It is not yet known if the immune response from a series using different 
vaccines will be the same as the immune response of a vaccine series that 
uses the same vaccine.  Several studies are currently underway to assess this. 


**To read more about the NACI recommendation on mixed vaccine schedules see: Public Health 
Agency of Canada: Interchangeability of Authorized COVID-19 vaccines



https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/summary-interchangeability-authorized-covid-19-vaccines-en.pdf

https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/summary-interchangeability-authorized-covid-19-vaccines-en.pdf

https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia-vitt-following-adenovirus-vector-covid-19-vaccination-lay-summary/
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� I have had the opportunity to ask questions regarding the vaccine I am 
receiving and to have them answered to my satisfaction. 


To be filled in if direct entry into COVAXON is not possible: 


Last Name First Name 


Date of Birth  


month   day  year


Identification number (e.g., health card, 
passport, birth certificate, driver’s license)


______  /  _______  / _______   


 


 


 





		COVID-19 Vaccine Information for Individuals who received a first dose of the AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 vaccine

		Please tick the box to indicate you have read each statement below.

		Option 1: Receive AstraZeneca COVID-19 vaccine for my second dose

		Option 2: Receive an mRNA vaccine for my second dose



		To be filled in if direct entry into COVAXON is not possible:
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Ministry of Health 


AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 
Vaccine Second Dose Q&A for Health 
Care Providers  
Version 1.0 – June 4, 2021 


This document provides basic information only and is not intended to provide or 
take the place of medical advice, diagnosis or treatment, or legal advice.  


What has changed? 


The National Advisory Committee on Immunization (NACI) released their 
recommendation on the use of an mRNA vaccine to complete a COVID-19 vaccine 
series that was started with the AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 vaccine on 
June 1st 2021. Based on the available evidence NACI has provided the following 
recommendation: 


• Persons who received a first dose of the AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19
vaccine may be offered either AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 vaccine
or an mRNA COVID-19 vaccine (Pfizer-BioNTech or Moderna) for their second
dose, unless contraindicated. The previous dose should be counted, and the
series need not be restarted.


In the case of COVID-19 vaccines, NACI considered the risk of Vaccine-Induced 
Immune Thrombotic Thrombocytopenia (VITT) associated with the use of viral 
vector vaccines, the availability of alternative mRNA COVID-19 vaccines without this 
risk, general principles of vaccinology, as well as evidence on the safety and 
immunogenicity of a mixed COVID-19 vaccine schedule. 


Read the full statement with rationale and evidence base here: NACI Rapid 
Response: Interchangeability of Authorized COVID-19 Vaccines 



https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/naci-rapid-response-interchangeability-authorized-covid-19-vaccines-en.pdf

https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/naci-rapid-response-interchangeability-authorized-covid-19-vaccines-en.pdf
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All second dose appointments have been accelerated in Ontario in response to 
improved vaccine supply. Aligned with the province’s accelerated second dose 
plan, all individuals who received AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 vaccine as a 
first dose will be eligible to receive their second dose at a 12-week interval, 
regardless of which vaccine product they choose. The timeline eligibility for 2nd 
doses may change as more is understood about vaccine supply in Ontario over the 
summer.  


Individuals who received a first dose of the AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 
vaccine may want to complete their series with this product, while others may 
prefer to receive an mRNA vaccine for their second dose. Individual decision-
making should assess the risks and benefits based on individual circumstances and 
preferences. The information in this document intended to help support this 
decision-making process and providers in having conversations with their patients.  


What is the evidence to support each option for 
my patient/client? 


Option 1: Receive an AstraZeneca COVID-19 vaccine for the second dose 


A. What do we know about how well the AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 
vaccine protects against COVID-19? 


• Clinical trial data and real-world evidence have demonstrated that a
complete 2 dose series of the AstraZeneca/COVISHILED COVID-19
vaccines provide good protection against symptomatic COVID-19 and
severe outcomes. Clinical trials demonstrated that when two doses of the
AstraZeneca are spread out by 12 weeks, it provided an estimated 82%
protection against symptomatic disease.  When the two doses were given
closer together (9-12 weeks), protection was estimated at 69%.


B. What do we know about the risk of VITT associated with this series? 



https://news.ontario.ca/en/release/1000217/ontario-accelerates-rollout-of-second-shots-targeting-a-two-dose-summer
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• Rare cases of a specific syndrome that involves serious blood clots (at
unusual sites such as cerebral venous sinus thrombosis) associated with
thrombocytopenia have recently been reported after vaccination with viral
vector vaccines. These cases often occur between 4 and 28 days after
receipt of the vaccine.


o Early identification and appropriate treatment are critical.
o Investigations to better understand this syndrome, often referred to


as Vaccine-Induced Immune Thrombotic Thrombocytopenia (VITT),
are ongoing.


o Clots related to VITT can be very aggressive and challenging to
treat with potential associated long-term morbidity. 


o The case fatality rate of VITT also varies between countries, and
ranges between 20 and 50%.


• Currently the reported risk of VITT after the second dose of AstraZeneca /
COVISHIELD COVID-19 vaccine is lower than after the first dose. With
increased observation times, VITT rates have generally increased,
including the risk estimate following the second dose. Risk estimates are
continually updated as new data become available.


o The rate of VIIT in Canada after a first dose has been estimated to
be approximately 1 in 55,000 doses administered (Ontario Science
Advisory Table).


o At this time data from the United Kingdom (UK) suggests that the
rate of VITT following the second dose is approximately 1 in 
600,000 doses administered. (18 events following 13.4 million 
second doses administered in the UK as of May 26, 2021). 
Information from the UK is regularly reviewed  and reported 
because many millions of second doses have been administered in 
this country. This report is updated weekly and can be found here: 
Coronavirus vaccine - weekly summary of Yellow Card reporting - 
GOV.UK (www.gov.uk)  



https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/risk-of-vaccine-induced-thrombotic-thrombocytopenia-vitt-following-the-astrazeneca-covishield-adenovirus-vector-covid-19-vaccines/

https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/risk-of-vaccine-induced-thrombotic-thrombocytopenia-vitt-following-the-astrazeneca-covishield-adenovirus-vector-covid-19-vaccines/

https://www.gov.uk/government/publications/coronavirus-covid-19-vaccine-adverse-reactions/coronavirus-vaccine-summary-of-yellow-card-reporting

https://www.gov.uk/government/publications/coronavirus-covid-19-vaccine-adverse-reactions/coronavirus-vaccine-summary-of-yellow-card-reporting
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C. If an individual received a first dose of the AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 
vaccine, when are they eligible to receive their second dose of the AstraZeneca 
vaccine and how will they book?  


• Aligned with the province’s accelerated second dose plan, all individuals 
who received AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 vaccine as a first dose 
will be eligible to receive their second dose at a 12 week interval, 
regardless of which vaccine product they choose. 


• Individuals with exceptions to the extended dose interval as per the 
provincial vaccine rollout plan, may continue to receive the vaccine at the 
product monograph interval (between 4 to 12 weeks).


• Beginning June 4, 2021, individuals who received their first dose of the 
AstraZeneca vaccine 12 weeks prior and who would like their second dose 
of the AstraZeneca vaccine, can contact the pharmacy or primary care 
provider where they received their first dose to book an appointment. 


Option 2: Receive an mRNA vaccine for a second dose 


A. What do we know about how well an AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 
vaccine followed by an mRNA vaccine protects against COVID-19? 


• There is evidence that providing an mRNA vaccine after AstraZeneca vaccine 
will boost the immune response, which is what we expect from a second 
dose. 


o A recent study from Spain (CombiVacS trial) has demonstrated that 
that a mixed vaccine schedule of AstraZeneca COVID-19 vaccine 
followed by a dose of the Pfizer BioNTech COVID-19 vaccine produces 
a strong immune response, as measured by antibodies following the 
second dose, when compared to study participants with only a single 
dose of the AstraZeneca vaccine .  


o Studies involving mixed schedules with vaccines using different 
platforms are ongoing. The CoM-Cov randomised clinical trial from the 
United Kingdom (UK), compared four permutations of the AstraZeneca 
and Pfizer-BioNTech vaccines at 28-day intervals and data on 
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immunogenicity is forthcoming. For more information, see the study 
website: https://comcovstudy.org.uk/home  


• This is not a new concept. Similar vaccines from different manufacturers are
used when vaccine supply or public health programs change. For example,
different vaccine products have been safely and effectively used to complete
vaccine series for influenza, hepatitis A, and many others. General vaccine
principles suggest that vaccines from different manufacturers can be used
interchangeably when vaccines are authorized for the same purpose, for the
same populations, have similar schedules, have similar contain or produce
similar type(s) antigens and are similar in terms of vaccine safety, immune
responses and protection provided.


• The National Advisory Committee on Immunization (NACI) has indicated an
mRNA COVID-19 vaccine (Pfizer BioNTech or Moderna) may be offered as the
second dose in a vaccine series for those that received a first dose of
AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 vaccine


B. What do we know about the risks associated with an AstraZeneca/COVISHIELD 
COVID-19 vaccine followed by an mRNA vaccine?  


• Emerging evidence indicates that mixed COVID-19 schedules have an
acceptable safety profile. There is direct evidence on the safety of mixed
COVID-19 immunization schedules (AstraZeneca and Pfizer-BioNTech) from
three studies at dosing intervals between 4 and 12 weeks.


• There is a possibility of increased short-term side effects when using mixed
COVID-19 vaccine schedules, including headache, fatigue and feeling
generally ill. This was particularly noted with a short interval of 4 weeks
between the first and second dose. These side effects are temporary and
resolve without complications.


C. If an individual received a first dose of the AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 
vaccine, when are they eligible to receive their second dose of an mRNA vaccine 
and how will they book? 



https://comcovstudy.org.uk/home
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• Aligned with the province’s accelerated second dose plan, all individuals who
received AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 as a first dose will be eligible
to receive their second dose at a 12-week interval, regardless of which
vaccine product they choose.


• Individuals with exceptions to the extended dose interval as per the provincial
vaccine rollout plan, may continue to receive the vaccine at the product
monograph interval (between 4 to 12 weeks).


• Beginning June 4, 2021, individuals who received their first dose of the
AstraZeneca vaccine and are opting to receive an mRNA vaccine have the
option to schedule their second dose appointment at a participating
pharmacy where the Pfizer or Moderna vaccines are administered. Primary
care settings and pharmacies may also be reaching out to eligible Ontarians.


• In addition, expected the week of June 7, 2021, individuals who received their 
first dose of the AstraZeneca vaccine and who choose to receive an mRNA 
vaccine for their second dose can register for a “second dose only” at a 12-
week interval through the provincial booking system. Eligible individuals will 
also be able to schedule their second dose appointment directly through 
public health units that use their own booking system


Will the guidance about second dose for those 
who received a first dose of AstraZeneca change 
again? 


Studies involving mixed schedules with vaccines using different vaccine platforms 
are ongoing and real-world evidence will also be forthcoming. Immunogenicity data 
from the UK Com-COV clinical trial is expected later in June 2021 and 
recommendations may be updated upon review of the findings. Investigations 



https://covid-19.ontario.ca/vaccine-locations

https://covid-19.ontario.ca/vaccine-locations

https://covid-19.ontario.ca/book-vaccine/
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Intervals for 2nd doses may change as more is known about vaccine supply levels 
over the summer months.  


Additional Information 


National Advisory Committee on Immunization’s (NACI) Recommendations on the 
use of COVID-19 vaccines - Canada.ca 


NACI Rapid Response: Interchangeability of Authorized COVID-19 Vaccines 


Public Health Agency of Canada: Interchangeability of Authorized COVID-19 
vaccines 


Vaccine Safety | Public Health Ontario 


Comparing COVID-19 Vaccine Schedule Combinations | Com-CoV 
(comcovstudy.org.uk) 


Lancet Correspondence: Heterologous prime-boost COVID-19 vaccination: initial 
reactogenicity data 


Lancet PrePrint: Reactogenicity and immunogenicity of BNT162b2 in subjects 
having received 1 a first dose of 2 ChAdOx1S: initial results of a randomised, 
adaptive, phase 2 trial (CombiVacS) 


The Canadian MOSAIC Study (Mix and match of the second COVID-19 vaccine dose 
for SAfety and ImmunogeniCity) 


Weekly summary of Yellow Card reporting from the UK: 
https://www.gov.uk/government/publications/coronavirus-covid-19-vaccine-
adverse-reactions/coronavirus-vaccine-summary-of-yellow-card-reporting (under 
the section: Blood clots with concurrent low platelets) 


Risk of Vaccine-Induced Thrombotic Thrombocytopenia (VITT) following the 
AstraZeneca/COVISHIELD Adenovirus Vector COVID-19 Vaccines - Ontario COVID-
19 Science Advisory Table (covid19-sciencetable.ca) 


Vaccine-Induced Immune Thrombotic Thrombocytopenia (VITT) Following 
Adenovirus Vector COVID-19 Vaccination: Interim Guidance for Healthcare 



https://www.canada.ca/en/public-health/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/recommendations-use-covid-19-vaccines.html#t9

https://www.canada.ca/en/public-health/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/recommendations-use-covid-19-vaccines.html#t9

https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/naci-rapid-response-interchangeability-authorized-covid-19-vaccines-en.pdf

https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/summary-interchangeability-authorized-covid-19-vaccines-en.pdf

https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/summary-interchangeability-authorized-covid-19-vaccines-en.pdf

https://www.publichealthontario.ca/en/health-topics/immunization/vaccine-safety

https://comcovstudy.org.uk/home

https://comcovstudy.org.uk/home

https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(21)01115-6.pdf

https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(21)01115-6.pdf

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3854768

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3854768

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3854768

https://cirnetwork.ca/research-study/mosaic/

https://cirnetwork.ca/research-study/mosaic/

https://www.gov.uk/government/publications/coronavirus-covid-19-vaccine-adverse-reactions/coronavirus-vaccine-summary-of-yellow-card-reporting

https://www.gov.uk/government/publications/coronavirus-covid-19-vaccine-adverse-reactions/coronavirus-vaccine-summary-of-yellow-card-reporting

https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/risk-of-vaccine-induced-thrombotic-thrombocytopenia-vitt-following-the-astrazeneca-covishield-adenovirus-vector-covid-19-vaccines/

https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/risk-of-vaccine-induced-thrombotic-thrombocytopenia-vitt-following-the-astrazeneca-covishield-adenovirus-vector-covid-19-vaccines/

https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/risk-of-vaccine-induced-thrombotic-thrombocytopenia-vitt-following-the-astrazeneca-covishield-adenovirus-vector-covid-19-vaccines/

https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia-vitt-following-adenovirus-vector-covid-19-vaccination-interim-guidance-for-healthcare-professionals-in-the-outpatient-setting/

https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia-vitt-following-adenovirus-vector-covid-19-vaccination-interim-guidance-for-healthcare-professionals-in-the-outpatient-setting/
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Professionals in the Outpatient Setting - Ontario COVID-19 Science Advisory Table 
(covid19-sciencetable.ca) 


Vaccine-Induced Immune Thrombotic Thrombocytopenia (VITT) Following 
Adenovirus Vector COVID-19 Vaccination: Interim Guidance for Healthcare 
Professionals in Emergency Department and Inpatient Settings - Ontario COVID-19 
Science Advisory Table (covid19-sciencetable.ca) 


Vaccine-Induced Immune Thrombotic Thrombocytopenia (VITT) Following 
Adenovirus Vector COVID-19 Vaccination: Lay Summary - Ontario COVID-19 Science 
Advisory Table (covid19-sciencetable.ca) 



https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia-vitt-following-adenovirus-vector-covid-19-vaccination-interim-guidance-for-healthcare-professionals-in-emergency-department-and-inpatient-settings/

https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia-vitt-following-adenovirus-vector-covid-19-vaccination-lay-summary/

https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia-vitt-following-adenovirus-vector-covid-19-vaccination-interim-guidance-for-healthcare-professionals-in-the-outpatient-setting/



		AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 Vaccine Second Dose Q&A for Health Care Providers

		What has changed?

		What is the evidence to support each option for my patient/client?

		Option 1: Receive an AstraZeneca COVID-19 vaccine for the second dose

		Option 2: Receive an mRNA vaccine for a second dose



		Will the guidance about second dose for those who received a first dose of AstraZeneca change again?

		Additional Information
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Ministère de la Santé 


Documents d’information sur le vaccin 
contre la COVID-19 pour les personnes 
ayant reçu une première dose du vaccin 
AstraZeneca/COVISHIELD  
Version 2.0 – 4 juin 2021 


Ce document fournit uniquement des informations de base et n’est pas destiné à 
fournir ou à remplacer un avis médical, un diagnostic ou un traitement, ni des 
conseils juridiques.  


Depuis le 11 mai 2021, l’Ontario a interrompu le déploiement et l’administration des 
premières doses du vaccin AstraZeneca/COVISHIELD contre la COVID-19. Cette 
décision a été prise par prudence en raison de l’augmentation observée d’une 
coagulation sanguine rare, connue sous le nom de thrombocytopénie thrombotique 
immunitaire induite par le vaccin (TTIV), associée au vaccin 
AstraZeneca/COVISHIELD contre la COVID-19*. 


Une deuxième dose de vaccin contre la COVID-19 est nécessaire pour assurer la 
meilleure protection contre la COVID-19 à toutes les personnes qui ont reçu 
AstraZeneca/COVISHIELD comme première dose de vaccin. 


Le Comité consultatif national de l’immunisation a publié de nouvelles 
recommandations qui permettent l’utilisation d’un vaccin à ARNm pour terminer une 
série de vaccins contre la COVID-19 commencée avec AstraZeneca/COVISHIELD.  
C’est ce qu’on appelle parfois une « combinaison ». 


Les personnes qui ont reçu le vaccin AstraZeneca/COVISHIELD contre la COVID-19 
ont deux options à discuter avec leur prestataire de soins de santé lorsqu’elles 
envisagent de recevoir leur deuxième dose de vaccin.  


1. Recevoir le vaccin AstraZeneca contre la COVID-19 pour ma deuxième 
dose 12 semaines après ma première dose 



https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/recommendations-use-covid-19-vaccines/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19-fr.pdf

https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/recommendations-use-covid-19-vaccines/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19-fr.pdf
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2. Recevoir un vaccin à ARNm contre la COVID-19 (Pfizer-BioNTech ou 
Moderna) pour ma deuxième dose 12 semaines après ma première dose 


Pour comprendre les options qui s’offrent à vous, lisez attentivement cette fiche 
d’information et assurez-vous qu’un professionnel de la santé répond à toutes 
vos questions. 


Veuillez cocher la case pour indiquer que vous avez lu chacun des énoncés ci-
dessous. 


Option 1 : Recevoir le vaccin AstraZeneca contre la COVID-19 pour ma deuxième 
dose 


☐ J'ai été informé(e) que la deuxième dose du vaccin 
AstraZeneca/COVISHIELD contre la COVID-19 est actuellement proposée 
dans les 12 semaines qui suivent la première dose. Les données des essais 
cliniques et les données réelles montrent que deux doses du vaccin 
AstraZeneca/COVISHIELD offrent une bonne protection contre les 
symptômes de la COVID-19 et les conséquences graves, comme les 
hospitalisations et les décès. 
• Les essais cliniques ont démontré que le vaccin 


AstraZeneca/COVISHIELD contre la COVID-19 offre la meilleure 
protection lorsque les deux doses sont réparties sur 12 semaines.  


• Lorsque les doses ont été réparties sur 12 semaines, elles ont fourni une 
protection estimée à 80 % contre la maladie symptomatique. Lorsque les 
deux doses ont été administrées de façon plus rapprochée (9 à 
12 semaines), la protection a été estimée à 69 %. 


☐ J’ai été informé(e) que le vaccin AstraZeneca/COVISHIELD contre la COVID-
19 est associé à un risque accru de coagulation sanguine rare et grave, 
appelée thrombocytopénie thrombotique immunitaire induite par le vaccin 
(TTIV). Il s’agit d’une affection qui peut s’avérer grave et difficile à traiter. Le 
taux de TTIV après la deuxième dose du vaccin AstraZeneca/COVISHIELD 
semble être beaucoup plus faible qu’après la première dose. Nous continuons 
d’en apprendre à ce sujet à mesure que sont administrées d’autres deuxièmes 


doses dans le monde entier.  
• Le taux de TTIV au Canada après une première dose est estimé à 


environ 1 pour 55 000 doses administrées*.  
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• À l’heure actuelle, les données du Royaume-Uni (R.-U.) suggèrent 
que le taux de TTIV après la deuxième dose est d’environ 1 sur 
600 000 doses administrées (18 événements après 13,4 millions de 
deuxièmes doses administrées au R.-U. en date du 26 mai 2021). Les 
renseignements provenant du R.-U. sont en cours d’examen et font 
régulièrement l’objet de rapports, car des millions de deuxièmes 
doses y ont été administrées. 


* Pour en savoir plus sur la TTIV, consultez le document de l’Ontario COVID-19 Science 
Advisory Table : Vaccine-Induced Immune Thrombotic Thrombocytopenia (VITT) Following 
Adenovirus Vector COVID-19 Vaccination: Lay Summary - Ontario COVID-19 Science 
Advisory Table 


Option 2 : Recevoir un vaccin à ARNm pour ma deuxième dose 


☐ J’ai été informé(e) que Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI) a 
indiqué qu’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 (Pfizer-BioNTech ou 
Moderna) peut être offert comme deuxième dose dans une série de vaccins 
aux personnes qui ont reçu une première dose du vaccin 
AstraZeneca/COVISHIELD*.   


☐ J’ai été informé(e) qu’une combinaison de vaccins similaires de différents 
fabricants n’est pas une nouvelle pratique. Par exemple, différents vaccins ont 
été utilisés de façon sûre et efficace pour compléter une série de vaccins 
contre la grippe, l’hépatite A et bien d’autres.  


☐ J’ai été informé(e) que des études utilisant différents vaccins contre la COVID-
19 dans une série sont en cours, et des données réelles continuent d’être 
partagées**. Il existe des données montrant qu’un vaccin à ARNm après un 
vaccin AstraZeneca stimulera la réponse immunitaire. C’est ce que nous 
attendons de la deuxième dose d’un vaccin.     


• Il existe un risque accru d’effets secondaires de courte durée lors de 
calendriers vaccinaux mixtes contre la COVID-19, notamment des maux 
de tête, de la fatigue et une sensation de malaise général. On a 
particulièrement remarqué ces effets après un court intervalle de 
4 semaines entre la première et la deuxième dose. 


On ne sait pas encore si la réponse immunitaire d’une série utilisant différents 
vaccins sera la même que celle d’une série utilisant le même vaccin.  Plusieurs 
études sont en cours pour évaluer cette hypothèse.  



https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia-vitt-following-adenovirus-vector-covid-19-vaccination-lay-summary/

https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia-vitt-following-adenovirus-vector-covid-19-vaccination-lay-summary/

https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia-vitt-following-adenovirus-vector-covid-19-vaccination-lay-summary/

https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/vaccine-induced-immune-thrombotic-thrombocytopenia-vitt-following-adenovirus-vector-covid-19-vaccination-lay-summary/
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** Pour en savoir plus sur la recommandation du CCNI sur les calendriers vaccinaux mixtes, consultez 
le document suivant : Agence de la santé publique du Canada :L’interchangeabilité des vaccins 
autorisés contre la COVID-19 : 


� J’ai eu l’occasion de poser des questions concernant le vaccin que je 
reçois et d’obtenir des réponses satisfaisantes. 


À remplir si l’entrée directe dans COVAXON n’est pas possible. 


Nom Prénom 


Date de naissance  


jour   mois    année 


Numéro d’identification (p. ex., carte Santé, 
passeport, certificat de naissance, permis 
de conduire) 


______  /  _______  / _______   



https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/resume-interchangabilite-vaccins-authorises-covid-19-fr.pdf

https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/resume-interchangabilite-vaccins-authorises-covid-19-fr.pdf

https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/immunization/national-advisory-committee-on-immunization-naci/resume-interchangabilite-vaccins-authorises-covid-19-fr.pdf



		Documents d’information sur le vaccin contre la COVID-19 pour les personnes ayant reçu une première dose du vaccin AstraZeneca/COVISHIELD

		Veuillez cocher la case pour indiquer que vous avez lu chacun des énoncés ci-dessous.

		Option 1 : Recevoir le vaccin AstraZeneca contre la COVID-19 pour ma deuxième dose

		Option 2 : Recevoir un vaccin à ARNm pour ma deuxième dose



		À remplir si l’entrée directe dans COVAXON n’est pas possible.
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COVID-19 
Directive no 3 à l’intention des foyers de soins de 


longue durée en vertu de la Loi de 2007 sur les foyers 
de soins de longue durée 


Diffusée en vertu de l’article 77.7 de la Loi sur la 
protection et la promotion de la santé (LPPS), 


L.R.O. 1990, chapitre H.7 


TOUTES LES VERSIONS PRÉCÉDENTES DE LA DIRECTIVE NO 3 À L’INTENTION DES 
FOYERS DE SOINS DE LONGUE DURÉE EN VERTU DE LA LOI DE 2007 SUR LES 
FOYERS DE SOINS DE LONGUE DURÉE SONT ABROGÉES ET REMPLACÉES PAR LA 
PRÉSENTE DIRECTIVE. 


ATTENDU QUE, en vertu du paragraphe 77.7 (1) de la LPPS, s’il est d’avis qu’il existe ou qu’il 
peut exister un danger immédiat pour la santé de personnes quelque part en Ontario, le 
médecin-hygiéniste en chef peut donner une directive à tout fournisseur de soins de santé ou 
à toute entité chargée de la fourniture de soins de santé concernant les précautions à prendre 
et les modalités à suivre pour protéger la santé de personnes n’importe où en Ontario; 


ET ATTENDU QUE, en vertu du paragraphe 27 (5) du Règl. de l’Ont. 166/11 pris en 
application de la Loi de 2010 sur les maisons de retraite, dans le cadre du programme prescrit 
de prévention et de contrôle des infections, toutes les mesures raisonnables doivent être 
prises dans une maison de retraite afin de respecter toute directive se rapportant à la COVID-
19 qui est diffusée auprès des foyers de soins de longue durée en vertu de l’article 77.7 de la 
LPPS; 


ET EU ÉGARD AUX nouvelles données probantes concernant la façon dont ce virus se 
transmet entre les personnes et la gravité potentielle de la maladie qu’il cause, en plus de la 
déclaration de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) du 11 mars 2020 voulant que la 
COVID-19 soit maintenant une pandémie, et eu égard à la propagation de la COVID-19 en 
Ontario ainsi qu’aux directives techniques fournies le 12 mars 2020 par Santé publique Ontario 
sur les recommandations scientifiques faites par l’OMS concernant les mesures de prévention 
et de contrôle des infections en lien avec la COVID-19; 


ET EU ÉGARD AU fait que les résidents des foyers de soins de longue durée et des maisons 
de retraite sont plus âgés et ont des situations médicales plus complexes que la population en 
général, et sont donc plus susceptibles de contracter des infections découlant de la COVID-19; 
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ET EU ÉGARD AU risque immédiat découlant de la COVID-19 pour les résidents des foyers 
de longue durée et des maisons de retraite, au besoin nécessaire, actuel et urgent de mettre 
en œuvre des mesures supplémentaires visant à protéger les employés et les résidents, y 
compris, mais non exclusivement, le dépistage actif des résidents, des employés et des 
visiteurs et la surveillance continue de tous les résidents, le dépistage des nouveaux résidents, 
la gestion des visiteurs, les changements à apporter lorsqu’une éclosion de COVID-19 est 
déclarée dans le foyer, y compris lorsque l’éclosion est enrayée, et le prélèvement et l’analyse 
des échantillons pour la gestion des éclosions; 


JE SUIS PAR CONSÉQUENT D’AVIS qu’il existe ou pourrait exister un risque immédiat 
pour la santé des personnes partout en Ontario découlant de la COVID-19; 


ET ORDONNE en vertu des dispositions de l’article 77.7 de la LPPS que : 


Directive no 3 à l’intention des foyers de soins de longue 
durée en vertu de la Loi de 2007 sur les foyers de soins de 
longue durée 
Date de diffusion : Le 4 juin 2021 
Date d’entrée en vigueur de la mise en œuvre : Le 9 juin 2021 
Diffusée auprès des : Foyers de soins de longue durée en vertu de la Loi de 2007 sur les 
foyers de soins de longue durée citée au paragraphe 77.7 (6), paragraphe 10 de la Loi sur 
la protection et la promotion de la santé. 


Introduction : 
Les coronavirus (CoV) forment une grande famille de virus responsables de maladies allant du 
rhume à des maladies plus graves comme le syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-
CoV), le syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV) et la COVID-19. Un nouveau 
coronavirus est une nouvelle souche n’ayant jamais été détectée chez les humains jusqu’ici. 
Le 31 décembre 2019, l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a été informée de cas de 
pneumonie d’étiologie inconnue dans la ville de Wuhan, dans la province du Hubei en Chine. 
Un nouveau coronavirus SARS-CoV-2 a été identifié comme étant l’agent responsable de 
l’infection par la COVID-19 par les autorités chinoises le 7 janvier 2020. 
Le 11 mars 2020, l’OMS a annoncé que le virus de la COVID-19 était classé comme étant une 
pandémie. Il s’agit de la première pandémie causée par un coronavirus. 



https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/fr/

https://www.who.int/csr/don/12-january-2020-novel-coronavirus-china/fr/

https://www.who.int/fr/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
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Symptômes de la COVID-19 
Pour les signes et symptômes de la COVID-19, prière de consulter le document intitulé 
COVID-19 – Document de référence sur les symptômes. 
Les complications découlant de la COVID-19 peuvent inclure de graves problèmes de santé 
comme une pneumonie ou une insuffisance rénale et, dans certains cas, la mort. 


Immunisation contre la COVID-19  
L’objectif du programme provincial d’immunisation contre la COVID-19 est de protéger les 
Ontariens contre la COVID-19. Les vaccins aident à réduire le nombre de nouveaux cas et, 
surtout, les conséquences graves, y compris les hospitalisations et les décès dus à la COVID-
19.  
Toutes les personnes, qu’elles aient reçu ou non un vaccin contre la COVID-19, doivent 
continuer à appliquer les mesures de santé publique recommandées pour la prévention et le 
contrôle de l’infection et de la transmission de la COVID-19. 
Le cas échéant, une personne est entièrement immunisée contre la COVID-19 si : 


• elle a reçu le nombre total de doses requises d’un vaccin contre la COVID-19 
approuvé par Santé Canada (c’est-à-dire les deux doses d’une série de deux vaccins 
ou une dose d’une série d’un vaccin à dose unique); et 


• elle a reçu sa dose finale de vaccin contre la COVID-19 il y a au moins 14 jours. 


Mesures de prévention et de contrôle des infections (PCI) 
requises  
Tous les foyers de soins de longue durée (FSLD) doivent mettre en œuvre les mesures de 
prévention et de contrôle des infections (PCI) décrites ci-dessous et veiller à leur respect 
permanent. Les FSLD doivent s’assurer que tous les membres du personnel, les 
étudiants, les visiteurs ou les résidents acceptent de se conformer aux pratiques de 
santé et de sécurité contenues dans la présente Directive comme condition d’entrée 
dans le foyer. Les mesures de santé publique doivent être respectées en tout temps. 
Aux fins du présent document, le terme « visiteur » désigne à la fois les visiteurs essentiels et 
les visiteurs généraux. Pour de plus amples renseignements, prière de consulter la section 13 
sur les visiteurs dans le présent document.   
Conformément à l’article 86 de la Loi de 2007 sur les foyers de soins de longue durée (LFSLD) 
et à l’article 60 de la Loi de 2010 sur les maisons de retraite (LMR), chaque FSLD et MR en 
Ontario est tenu par la loi d’avoir un programme de PCI dans le cadre de ses activités. En 
outre, la LFSLD et la LMR exigent que les FSLD et les MR s’assurent que leur personnel a 
reçu une formation sur les mesures de PCI. 
1. Plan de préparation à une éclosion de COVID-19.  Les FSLD, en consultation avec 


leurs comités mixtes de santé et de sécurité au travail ou leurs représentants de santé et 
de sécurité, le cas échéant, doivent s’assurer que des mesures sont prises pour se 
préparer et répondre à une éclosion de COVID-19, y compris l’élaboration et la mise en 



http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_reference_doc_symptoms.pdf

https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/07l08

https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/10r11
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œuvre d’un plan de préparation à une éclosion de COVID-19 au besoin. Ce plan doit 
inclure les étapes suivantes :  
• identifier les membres de l’équipe de gestion de l’éclosion; 


• exécuter un programme de PCI, conformément à la LFSLD et au Règl. de l'Ont. 79/10  
dans le cas des FLSD, et conformément à la LMR et au Règl. de l'Ont. 166/11 dans le 
cas des MR, dans les situations de non-éclosion ainsi que d’éclosion, en collaboration 
avec les carrefours de PCI, les bureaux de santé publique, les hôpitaux locaux, 
Services de soutien à domicile et en milieu communautaire et/ou les bureaux 
régionaux de Santé Ontario;  


• s’assurer que des trousses de tests sont disponibles et que des plans sont en place 
pour le prélèvement d’échantillons; 


• veiller à ce qu’une quantité suffisante d’EPI soit disponible et à ce qu’une gestion 
appropriée de l’EPI soit suivie; 


• veiller à ce que tous les membres du personnel et les bénévoles, y compris le 
personnel temporaire, aient reçu une formation sur les protocoles de PCI, y compris 
l’utilisation de l’EPI; 


• élaborer des politiques afin de gérer les employés qui ont peut-être été exposés à la 
COVID-19; 


• permettre à l’organisme effectuant une évaluation des mesures de PCI de le faire et de 
partager les conclusions ou le rapport produits par cet organisme avec l’un ou 
l’ensemble des organismes suivants : les bureaux de santé publique, les hôpitaux 
publics locaux, Santé Ontario/les réseaux locaux d’intégration des services de santé 
(RLISS), le ministère des Soins de longue durée (MSLD) dans le cas des FSLD et 
l’Office de réglementation des maisons de retraite (ORMR) dans le cas des maisons 
de retraite, selon ce qui peut être nécessaire pour répondre à la COVID-19 dans 
l’établissement; 


• tenir informés les employés, les résidents et les familles au sujet de la situation 
concernant la COVID-19 dans les établissements, y compris des communications 
fréquentes et continues pendant les éclosions. 


2. Dépistage actif auprès de toutes les personnes (y compris le personnel, les visiteurs 
et les résidents qui retournent à l’établissement). 
• Toutes les personnes doivent subir un dépistage actif de la COVID-19 pour les 


symptômes et les antécédents d’exposition à la COVID-19 avant qu’elles ne soient 
autorisées à entrer dans le FSLD et pour les visites à l’extérieur. Par souci de clarté, le 
personnel et les visiteurs doivent faire l’objet d'un dépistage actif une fois par jour au 
début de leur quart de travail ou de leur visite. 
o Exception : Dans les situations d’urgence, les premiers répondants doivent être 


autorisés à entrer sans subir un dépistage. 


• Tout résident qui revient dans le FSLD après une absence et qui échoue au dépistage 
actif doit être autorisé à entrer dans l’établissement, mais il doit être isolé selon les 
précautions contre les contacts et l’exposition aux gouttelettes et subir un test de 



https://www.ontario.ca/fr/lois/reglement/100079

https://www.ontario.ca/fr/lois/reglement/110166

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_screening_guidance.pdf

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/ipac-additional-precautions-non-acute-care.pdf?la=fr
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dépistage de la COVID-19 conformément à la Mise à jour sur le document 
d’orientation sur la COVID-19 : Tests de dépistage provinciaux. 


• Tout membre du personnel ou visiteur qui échoue au dépistage actif (c.-à-d. qui 
présente des symptômes de la COVID-19 et/ou a eu un contact avec une personne 
qui a la COVID-19) ne doit pas être autorisé à entrer dans le FSLD, doit être invité à 
rentrer immédiatement chez eux afin de s’auto-isoler et doit être encouragé à subir un 
test. Il existe deux exceptions où les personnes qui échouent au dépistage peuvent 
être autorisées à entrer dans l’établissement : 
o Le personnel présentant des symptômes liés à la post-vaccination peut être 


exempté de l’exclusion du travail lorsque cela est expressément autorisé en vertu 
du Document d’orientation à l’intention des employeurs qui gèrent les travailleurs 
présentant des symptômes dans les 48 heures suivant la réception du vaccin 
contre la COVID-19 et conformément à celui-ci.  


o Les visiteurs des résidents en soins palliatifs imminents doivent faire l’objet d’un 
dépistage avant d’entrer. S’ils échouent au dépistage, ils doivent être autorisés à 
entrer, mais les FSLD doivent s’assurer qu’ils portent un masque médical 
(chirurgical/procédural) et qu’ils maintiennent une distance physique avec les 
autres résidents et le personnel. 


3. Dépistage quotidien des symptômes de tous les résidents.  
• Tout résident qui présente des signes et symptômes de la COVID-19 doit être isolé 


immédiatement, selon les précautions contre les contacts et l’exposition aux 
gouttelettes, et passer un test de dépistage de la COVID-19 conformément à la Mise à 
jour sur le document d’orientation sur la COVID-19 : Tests de dépistage provinciaux.  


• Dans les FSLD, tous les résidents doivent être évalués au moins deux fois par jour (une 
fois pendant la journée et une fois pendant la soirée) pour détecter les signes et les 
symptômes de la COVID-19, ce qui comprend des contrôles de température. 


• Dans les MR, tous les résidents doivent être évalués au moins une fois par jour pour 
détecter les signes et les symptômes de la COVID-19, ce qui comprend des contrôles 
de température. 


4. Distanciation physique. La distanciation physique (un minimum de deux mètres ou six 
pieds) doit être respectée en tout temps par chaque personne dans le FSLD afin de 
réduire la transmission de la COVID-19. 


• Voici les exceptions à la distanciation physique : 
o Dans tous les FSLD, dans le but de fournir des soins directs au résident;  
o dans tous les FSLD, pour que les résidents aient un bref contact physique avec 


leur(s) aidant (s) naturel(s) essentiel(s) et/ou leur(s) visiteur(s) général(aux) (par 
exemple, des câlins);


o dans tous les FSLD, dans le cadre d’une visite de compassion ou palliative; 
o dans les FSLD où le taux de couverture vaccinale totale, tel qu’il est établi 


dans le document d’orientation sur la COVID-19 du ministère des Soins de 
longue durée (MSLD) pour les foyers de soins de longue durée en Ontario, 



https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/guidance_for_screening_vaccinated_individuals.pdf

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/guidance_for_screening_vaccinated_individuals.pdf

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/guidance_for_screening_vaccinated_individuals.pdf

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_reference_doc_symptoms.pdf

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/ipac-additional-precautions-non-acute-care.pdf?la=fr

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/ipac-additional-precautions-non-acute-care.pdf?la=fr

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_guidance.pdf

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ltcrh/2020/10/covid-19-poster-physically-distance-long-term-care.pdf?la=fr
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est maintenu, lors des repas communaux et des activités et 
rassemblements sociaux organisés à l’intérieur pour les groupes en 
cohortes; 


o dans les MR où le taux de couverture vaccinale totale, tel qu’il est établi
dans le document d’orientation sur la mise en œuvre de la Directive no 3 à
l’intention des maisons de retraite du ministère des Services aux aînés et
de l’Accessibilité (MSAA), est maintenu, lors des repas communaux et des
activités et rassemblements sociaux organisés à l’intérieur pour les
groupes en cohortes.


• Lorsque le taux de couverture vaccinale totale, tel qu’il est établi dans le COVID-19 :
Document d’orientation pour les foyers de soins de longue durée en Ontario du MSLD
pour les FSLD et dans la Politique des maisons de retraite visant à mettre en oeuvre la
Directive no 3 de l’ORMR pour les maisons de retraite, n’est pas respecté et/ou
maintenu, la distanciation physique entre les résidents doit être pratiquée lors des
repas et des activités et rassemblements sociaux organisés à l’intérieur, et il faut se
conformer aux mesures de PCI requises dans la présente Directive.


5. Port du masque universel. Tous les employés et les visiteurs doivent toujours se
conformer au port du masque universel et doivent porter un masque médical pendant toute
la durée de leur quart de travail ou de leur visite. Les exigences suivantes s’appliquent,
qu’il y ait une éclosion ou non dans le FSLD.


• Le personnel est tenu de respecter le port du masque universel en tout temps, même
lorsqu’il ne dispense pas de soins directs aux patients, y compris dans les zones
administratives. Pendant leurs pauses, afin de prévenir la transmission de la COVID-19
d’un membre du personnel à un autre, les membres du personnel doivent rester à deux
mètres des autres en tout temps et être physiquement éloignés avant de retirer leur
masque médical pour manger et boire. Les masques ne doivent pas être retirés lorsque
le personnel est en contact avec les résidents et/ou dans les zones réservées aux
résidents.


• Les visiteurs doivent porter un masque médical lorsqu’ils sont à l’intérieur. Pour les
visites à l’extérieur, les visiteurs doivent porter un masque médical ou un masque non
médical.


• Résidents – Les FSLD sont tenus d’avoir des politiques concernant le port du masque
pour les résidents. Il faut encourager les résidents à porter/à se faire aider pour porter
un masque médical ou un masque non médical lorsqu’ils reçoivent des soins directs
de la part du personnel, lorsqu’ils se trouvent dans les aires communes avec d’autres
résidents (sauf à l’heure des repas) et lorsqu’ils reçoivent un visiteur dans la mesure
où cela est toléré. Les FSLD sont également tenus de suivre les directives
supplémentaires fournies par la province, le bureau local de santé publique ou les
règlements municipaux.


• Voici les exceptions aux exigences de port du masque :
o Les enfants de moins de deux ans;
o toute personne (personnel, visiteur ou résident) qui bénéficie de mesures


d’adaptation conformément à la Loi de 2005 sur l'accessibilité pour les personnes
handicapées de l'Ontario; et/ou



https://www.ontario.ca/fr/page/covid-19-document-dorientation-pour-les-foyers-de-soins-de-longue-duree-en-ontario

https://www.ontario.ca/fr/page/covid-19-document-dorientation-pour-les-foyers-de-soins-de-longue-duree-en-ontario

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/retirement_homes_visiting_policy_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/retirement_homes_visiting_policy_guidance.pdf

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/faq-covid-19-universal-mask-use-health-care.pdf?la=fr

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/faq-covid-19-universal-mask-use-health-care.pdf?la=fr

https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/05a11

https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/05a11
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o toute personne (membre du personnel, visiteur ou résident) qui bénéficie de 
mesures d’adaptation raisonnables conformément au Code des droits de la 
personne. 


• Les établissements doivent avoir des politiques pour les personnes (personnel, visiteur 
ou résident) qui : 
o ont un problème médical qui les empêche de porter un masque; et/ou 
o sont incapables de mettre ou d’enlever leur masque sans l’aide d’une autre 


personne. 
6. Protection oculaire. Tous les membres du personnel et les visiteurs essentiels sont tenus 


de porter une protection oculaire appropriée (par exemple, des lunettes ou un écran facial) 
lorsqu’ils se trouvent à moins de deux mètres d’un ou de plusieurs résidents dans le cadre 
de la prestation de soins directs et/ou lorsqu’ils interagissent avec un ou plusieurs 
résidents dans une zone intérieure. Pour les exceptions aux exigences en matière de 
protection oculaire, prière de consulter la politique propre au secteur : 


o Les foyers de soins de longue durée doivent consulter le document 
d'orientation du MSLD.  


o Les maisons de retraite doivent consulter la politique de l'ORMR. 


7. Équipement de protection individuelle (EPI).  Les FSLD sont tenus de respecter la 
Directive no 5 à l’intention des hôpitaux au sens de la Loi sur les hôpitaux publics et des 
foyers de soins de longue durée au sens de la Loi de 2007 sur les foyers de soins de 
longue durée relativement à la COVID-19. 
• Information et formation – Les FSLD doivent fournir à tous les travailleurs de la 


santé, aux autres membres du personnel et à tous les visiteurs essentiels qui doivent 
porter un EPI des informations sur l’utilisation sécuritaire de tous les EPI, y compris 
une formation sur la façon de bien les mettre et de bien les enlever. 


8. Mesures d’adaptation.  
• Chambres d’isolement : Tous les établissements sont tenus d’avoir des chambres 


désignées et réservées à des fins d’isolement. Les personnes nécessitant un 
isolement doivent être placées dans une chambre individuelle selon les précautions 
contre les contacts et l’exposition aux gouttelettes. Lorsque cela n’est pas possible, les 
personnes peuvent être placées dans une chambre ne comptant pas plus d’un (1) 
autre résident qui doit également être placé en isolement selon les précautions contre 
les contacts et l’exposition aux gouttelettes. Aux fins de l’isolement, il ne devrait pas y 
avoir plus de deux (2) résidents par chambre, y compris les chambres à trois ou quatre 
lits. 


• Mesures d’adaptation générales : Après avoir satisfait à toutes les exigences en 
matière de tests et d’isolement prévues dans la section Admissions et transferts, selon 
le cas, tous les nouveaux résidents doivent être placés dans une chambre individuelle 
ou à deux lits. Lorsque des chambres à deux lits sont utilisées, un espace suffisant (au 
moins deux mètres) est requis entre les lits. 
o Chambres à trois ou quatre lits : Lorsque le placement dans une chambre 


individuelle ou à deux lits n’est pas possible, les personnes nouvellement 



https://www.ontario.ca/fr/page/covid-19-document-dorientation-pour-les-foyers-de-soins-de-longue-duree-en-ontario

https://www.ontario.ca/fr/page/covid-19-document-dorientation-pour-les-foyers-de-soins-de-longue-duree-en-ontario

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/retirement_homes_visiting_policy_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/public_hospitals_act.pdf

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/public_hospitals_act.pdf

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/public_hospitals_act.pdf

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/updated-ipac-measures-covid-19.pdf?la=fr

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/ipac-additional-precautions-non-acute-care.pdf?la=fr

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/ipac-additional-precautions-non-acute-care.pdf?la=fr
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admises peuvent être placées dans une chambre à trois ou quatre lits avec au 
maximum un (1) autre résident. Autrement dit, on ne peut pas placer plus de 
deux (2) résidents dans une chambre à trois ou quatre lits. Lorsque des 
chambres à trois ou quatre lits sont utilisées, tous les efforts doivent être 
déployés pour s’assurer qu’il y a un espace suffisant (minimum de deux mètres) 
entre les lits. 
 Un lit dans une chambre à trois ou quatre lits doit être laissé vacant si un 


résident qui occupait un lit dans cette chambre reçoit son congé du FSLD et 
que deux résidents ou plus continuent d’occuper un lit dans la chambre à 
trois ou quatre lits. 


 Exception : Malgré les limites de capacité décrites ci-dessus, les résidents 
qui occupent actuellement un lit dans une chambre à trois ou quatre lits 
comptant deux (2) résidents ou plus doivent être autorisés à retourner à leur 
lit par suite d’une absence temporaire, y compris les absences médicales 
nécessitant une admission ou un transfert vers un autre établissement de 
soins de santé, après avoir satisfait aux exigences de test et d’isolement 
conformément à la section Admissions et transferts ci-dessous. 


9. Nettoyage de l’environnement. Les FSLD sont tenus de procéder à un nettoyage 
régulier de l’environnement de leur établissement. De plus, une désinfection et un 
nettoyage de l’environnement accrus sont requis pour les surfaces à contacts fréquents, 
comme les chariots et autres équipements qui sont déplacés dans le FSLD. Pour de plus 
amples détails, consulter les Pratiques exemplaires de nettoyage de l'environnement en 
vue de la prévention et du contrôle des infections dans tous les milieux de soins de santé 
du Comité consultatif provincial des maladies infectieuses -Prévention et contrôle des 
infections (CCPMI-PCI). 


Politiques et procédures opérationnelles requises 
Tous les FSLD et les MR doivent avoir en place des politiques et des procédures sur les sujets 
suivants, conformément à la présente Directive et aux politiques applicables, modifiées de 
temps à autre, du MSLD, de l’ORMR et du ministère des Services aux aînés et de 
l'Accessibilité (MSAA). Pour de plus amples renseignements, prière de consulter la politique 
propre au secteur :  


• Les foyers de soins de longue durée doivent consulter le document d'orientation du 
MSLD.  


• Les maisons de retraite doivent consulter la politique de l'ORMR. 
La présente Directive a pour but de réduire au minimum les risques potentiels associés à la 
pandémie de COVID-19 en cours en Ontario dans tous les FSLD et les MR, tout en équilibrant 
les mesures d’atténuation avec les besoins physiques, mentaux, émotionnels et spirituels des 
résidents pour leur qualité de vie. À cette fin, la présente Directive a été mise à jour pour tenir 
compte des taux élevés d’immunisation contre la COVID-19 et de l’effet protecteur du vaccin 
sur le nombre de cas et d’éclosions de COVID-19 dans les FSLD et les MR. Les mises à jour 
de la présente Directive reflètent les éléments probants disponibles jusqu’à présent au Canada 



https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/2020/10/factsheet-covid-19-environmental-cleaning-hcs.pdf?la=fr

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/B/2018/bp-environmental-cleaning.pdf?la=fr

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/B/2018/bp-environmental-cleaning.pdf?la=fr

https://www.ontario.ca/fr/page/covid-19-document-dorientation-pour-les-foyers-de-soins-de-longue-duree-en-ontario

https://www.ontario.ca/fr/page/covid-19-document-dorientation-pour-les-foyers-de-soins-de-longue-duree-en-ontario

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/retirement_homes_visiting_policy_guidance.pdf
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et à l’étranger et sont susceptibles d’être modifiées à mesure que les connaissances sur les 
vaccins et l’immunité contre la COVID-19 évoluent au fil du temps. 
Les admissions/transferts, les absences et les visites décrites ci-dessous pourraient être 
interrompues ou modifiées selon les directives du bureau local de santé publique dans le 
cadre de leur enquête sur l’éclosion et de leur gestion de celle-ci afin de limiter la transmission 
continue de la COVID-19 dans tout l’établissement. Tous les FSLD et les MR sont tenus de 
suivre les directives du bureau local de santé publique en cas d’éclosion (consulter les 
Procédures requises pour la gestion des cas/éclosions ci-dessous). 
10. Dotation en personnel et opérations. Tous les FSLD doivent avoir des politiques et des 


procédures en place pour garantir la santé et la sécurité du personnel et des résidents, 
que ce soit dans des situations d’éclosion ou non. 


• Les employeurs des foyers de soins de longue durée doivent se conformer au Règl. 
de l'Ont. 146/20 pris en application de la Loi de 2020 sur la réouverture de l'Ontario 
(mesures adaptables en réponse à la COVID-19) (LRO). 


• Les employeurs des maisons de retraite doivent se conformer au Règl. de l'Ont. 
158/20 pris en application de la LRO. 


11. Admissions et transferts. Tous les FSLD doivent avoir des politiques et des procédures 
pour accepter les nouvelles admissions, ainsi que les transferts de résidents d’autres 
établissements de soins de santé vers le foyer, de manière à équilibrer la dignité du 
résident et la santé et la sécurité générales du personnel et des résidents du foyer. Pour 
de plus amples renseignements sur les tests de dépistage de la COVID-19 en Ontario, 
consulter la Mise à jour sur le document d’orientation sur la COVID-19 : Tests de 
dépistage provinciaux. 
• Toutes les admissions et tous les transferts vers le FSLD doivent être soumis à un test 


PCR en laboratoire de dépistage de la COVID-19, sauf si l’exception pour les résidents 
récemment rétablis ci-dessous s’applique.  


• En tout temps, si le résultat du test est positif, poursuivre l’isolement selon les 
précautions contre les contacts et l’exposition aux gouttelettes en tant que cas 
confirmé en laboratoire et aviser le bureau local de santé publique. 


• En ce qui concerne le moment du test PCR en laboratoire de dépistage de la COVID-
19 à l’admission/au transfert, 
o Dans les milieux de soins actifs (c.-à-d. les hôpitaux) : Les personnes doivent 


être testées et les résultats doivent être communiqués avant leur arrivée au 
foyer. En cas de retards inévitables dans la communication des résultats des 
tests, les personnes peuvent être transférées au FSLD, mais doivent rester en 
isolement selon les précautions contre les contacts et l’exposition aux 
gouttelettes en attendant les résultats. 


o Dans tous les autres milieux (c.-à-d. dans la communauté ou au retour 
d’une absence temporaire, voir ci-dessous) : Les personnes doivent être 
testées à leur arrivée au FSLD et demeurer en isolement selon les précautions 
contre les contacts et l’exposition aux gouttelettes en attendant les résultats. 


• En ce qui concerne la durée de la période d’isolement,   



https://www.ontario.ca/fr/lois/reglement/200146

https://www.ontario.ca/fr/lois/reglement/200146

https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/20r17

https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/20r17

https://www.ontario.ca/fr/lois/reglement/200158

https://www.ontario.ca/fr/lois/reglement/200158

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_guidance.pdf
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o Dans le cas des résidents entièrement immunisés : Un test PCR en laboratoire 
est requis au moment de l’admission/du transfert comme indiqué ci-dessus. La 
personne doit être placée en isolement selon les précautions contre les contacts 
et l’exposition aux gouttelettes si le résultat du test est en attente à cause d’un 
retard inévitable. Si le résultat du test est négatif, on peut mettre fin à l’isolement 
selon les précautions contre les contacts et l’exposition aux gouttelettes.  


o Dans le cas des résidents partiellement immunisés ou non immunisés : Un 
test PCR en laboratoire est requis au moment de l’admission/du transfert comme 
il est indiqué ci-dessus et le résident doit être placé en isolement selon les 
précautions contre les contacts et l’exposition aux gouttelettes pendant au moins 
10 jours. Un deuxième résultat négatif du test PCR en laboratoire, prélevé le 
huitième jour, est requis pour mettre fin à l’isolement selon les précautions contre 
les contacts et l’exposition aux gouttelettes le dixième jour; sinon, l’isolement 
selon les précautions contre les contacts et l’exposition aux gouttelettes doit être 
maintenu jusqu’au quatorzième jour. 


• Exception pour les résidents récemment rétablis : Les personnes pour qui moins de 
90 jours (à compter de la date du test) se sont écoulés depuis une infection antérieure 
à la COVID-19 confirmée en laboratoire et qui se sont récemment rétablies ne sont 
pas tenues de subir un test ou d’être placées en isolement selon les précautions 
contre les contacts et l’exposition aux gouttelettes à leur admission/transfert.  
o Pour plus de clarté, les personnes qui ont dépassé le délai de 90 jours doivent 


subir un test PCR en laboratoire et être isolées selon les précautions contre les 
contacts et l’exposition aux gouttelettes, selon leur statut de vaccination (voir ci-
dessus), au moment de leur admission/transfert. 


o En cas d’incertitude quant à la validité de l’infection antérieure à la COVID-19 
(par exemple, infection asymptomatique avec une valeur de cycle seuil élevée), 
les résidents doivent quand même subir un test PCR en laboratoire et être isolés 
selon les précautions contre les contacts et l’exposition aux gouttelettes au 
besoin, selon leur statut de vaccination (voir ci-dessus), au moment de leur 
admission/transfert. 


• Les personnes qui pourraient avoir des difficultés à s’isoler en raison d’un problème 
médical (par exemple, la démence) ne doivent pas se voir refuser l’admission ou le 
transfert pour ce seul motif. Les FSLD doivent prendre toutes les précautions 
nécessaires pour s’assurer que la période d’isolement de 14 jours requise pour les 
nouveaux résidents ou les résidents transférés est respectée au mieux de leurs 
capacités. 


• Les admissions et les transferts ne pourraient avoir lieu pendant une éclosion que s’ils 
sont approuvés par le bureau local de santé publique, et qu’il y a un accord entre le 
FSLD, le bureau local de santé publique et l’hôpital. Malgré les conditions énoncées ci-
dessus, une personne qui a reçu un résultat positif à la COVID-19 pourrait être admise 
ou transférée au FSLD, à condition que l’admission ou le transfert soit approuvé par le 
bureau local de santé publique conformément aux documents Aide-mémoire des 
conseils de la Santé publique concernant les tests et Gestion des cas et des contacts 
relatifs à la COVID-19 par les autorités de santé publique en Ontario. 



http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_clearing_cases_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_clearing_cases_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_PH_Mgmt_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_PH_Mgmt_guidance.pdf
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• Dans des circonstances exceptionnelles, les résidents peuvent remplir leurs exigences 
en matière d’isolement au moment de leur admission ou de leur transfert dans d’autres 
établissements désignés à cette fin (p. ex., un centre de soins spécialisés). Cela 
nécessite le consentement du résident et/ou de son mandataire spécial, ainsi qu’une 
entente entre le FSLD, le bureau local de santé publique, le bureau régional de Santé 
Ontario et Services de soutien à domicile et en milieu communautaire, ainsi que les 
carrefours de PCI et d’autres établissements de soins de santé, le cas échéant. 


12. Absences. Tous les FSLD doivent avoir des politiques et des procédures en place pour 
permettre aux résidents de s’absenter conformément à la présente Directive, qui tiennent 
compte des divers besoins des résidents tout en équilibrant la nécessité d’assurer la santé 
et la sécurité continues du personnel et des résidents du foyer. Remarque : Cela 
comprend permettre aux résidents d’aller marcher dans les environs immédiats. 
• Pour tous les types d’absences, les FSLD sont tenus de fournir un masque médical 


au résident (selon la tolérance) et de lui rappeler de respecter les mesures de santé 
publique, telles que la distanciation physique et l’hygiène des mains, lorsqu’il est 
absent du foyer. 


• Tous les résidents en absence, quel que soit le type ou la durée de l’absence, doivent 
être soumis à un dépistage actif à leur retour au foyer. 


• Les FSLD ne peuvent à aucun moment restreindre ou refuser les absences pour des 
raisons médicales, palliatives et/ou humanitaires. Cela inclut les cas où un résident est 
en isolement selon les précautions contre les contacts et l’exposition aux gouttelettes 
et/ou lorsqu’un foyer se trouve en situation d’éclosion; dans ces situations, les foyers 
doivent consulter leur bureau local de santé publique pour obtenir des conseils 
supplémentaires. 


• Les FSLD peuvent reprendre progressivement les absences sociales et les absences 
temporaires. Les résidents qui sont en isolement selon les précautions contre les 
contacts et l’exposition aux gouttelettes et/ou qui résident dans une zone du foyer qui 
est en éclosion ne peuvent pas participer aux absences pour raisons essentielles, pour 
raisons sociales ou temporaires.
o Les foyers de soins de longue durée doivent consulter le document 


d'orientation du MSLD.  
o Les maisons de retraite doivent consulter la politique de l'ORMR. 


• Il y a quatre types d’absences : 
a. Les absences pour raisons médicales sont des absences en vue d’obtenir des 


soins médicaux et/ou de santé. 
 Les consultations externes et une visite unique (d’une durée inférieure ou 


égale à 24 heures) au service des urgences ne nécessitent pas de test ou 
d’auto-isolement au retour. 


 Toutes les autres visites médicales (par exemple, les admissions/transferts 
vers d’autres établissements de santé, les séjours de plusieurs nuits au 
service des urgences) nécessitent un test et un isolement (le cas échéant) 
au retour. Voir Admissions et transferts pour plus de détails. 



https://www.ontario.ca/fr/page/covid-19-document-dorientation-pour-les-foyers-de-soins-de-longue-duree-en-ontario

https://www.ontario.ca/fr/page/covid-19-document-dorientation-pour-les-foyers-de-soins-de-longue-duree-en-ontario

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/retirement_homes_visiting_policy_guidance.pdf
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b. Les absences pour raisons humanitaires/palliatives comprennent, entre 
autres, les absences pour rendre visite à un proche mourant. Les FSLD doivent 
évaluer ces situations au cas par cas. 
 Les absences d’une seule journée (d’une durée inférieure ou égale à 24 


heures) ne nécessitent pas de test ou d’auto-isolement au retour. 
 Les absences de plus de 24 heures nécessitent un test et un isolement (le 


cas échéant) au retour. Voir Admissions et transferts pour plus de détails. 
c. Les absences de courte durée (journée) sont des absences d’une durée 


inférieure ou égale à 24 heures. Un test ou l’auto-isolement des résidents n’est 
pas requis au retour. Il existe deux types d’absences de courte durée (journée) : 
 Les absences pour raisons essentielles comprennent les absences pour 


faire l’épicerie, aller à la pharmacie et pratiquer une activité physique à 
l’extérieur Toutes les personnes, quel que soit leur statut de vaccination, 
peuvent s’absenter pour des raisons essentielles, à moins que le résident 
ne soit en isolement selon les précautions contre les contacts et l’exposition 
aux gouttelettes, réside dans une zone du foyer qui est en éclosion, ou 
selon les directives du bureau local de santé publique. 


 Les absences pour raisons sociales comprennent les absences pour 
toutes les raisons qui ne figurent pas dans la liste des absences pour 
raisons médicales, humanitaires/palliatives et/ou essentielles et qui ne 
comprennent pas un séjour de plus de 24 heures. 


d. Les absences temporaires comprennent les absences de deux jours ou plus et 
d’une nuit ou plus pour des raisons non médicales. Tous les résidents qui 
reviennent d’une absence temporaire doivent être testés et isolés selon les 
précautions contre les contacts et l’exposition aux gouttelettes, le cas échéant, 
conformément à la section Admissions et transferts ci-dessus. 


Les exigences de la présente Directive relatives aux absences pour raisons sociales de 
courte durée et aux absences temporaires ne sont pas censées s’appliquer aux maisons 
de retraite. Les exigences relatives aux absences des résidents des maisons de retraite 
devraient continuer d’être guidées par les exigences et les politiques applicables de 
l’ORMR, et leurs modifications. 


13. Visiteurs.  Tous les foyers sont tenus d’avoir des politiques et des procédures relatives 
aux visiteurs qui sont conformes à la présente Directive et qui sont guidées par la politique 
établie par le MSLD pour les FSLD et par l’ORMR pour les MR, qui équilibrent les besoins 
opérationnels de l’établissement, le bien-être mental et émotionnel des résidents et de 
leurs proches, ainsi que la santé et la sécurité de l’ensemble du personnel, des résidents 
et des visiteurs de l’établissement. 


• Aux fins de la présente Directive, il existe deux types de visiteurs : 
a. Les visiteurs essentiels englobent les personnes offrant des services de 


soutien essentiels (p. ex. la livraison de produits alimentaires, l’inspection, 
l’entretien ou les services de soins de santé [notamment, la phlébotomie] ou les 
personnes visitant un résident très malade ou recevant des soins palliatifs. Les 
visiteurs essentiels comprennent également les « aidants naturels essentiels » 
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au sens des politiques du MSLD et de l’ORMR, suivant le cas. Les visiteurs 
essentiels sont autorisés à visiter un résident qui : 
 est en isolement selon les précautions contre les contacts et l’exposition 


aux gouttelettes; 
 réside dans une zone du foyer qui est en éclosion. 


b. Les visiteurs généraux comprennent tous les autres types de visiteurs qui ne 
répondent pas à la définition d’un visiteur essentiel indiquée ci-dessus, y compris 
les visiteurs sociaux. Les visiteurs généraux ne sont pas autorisés à visiter un 
résident qui : 
 est en isolement selon les précautions contre les contacts et l’exposition 


aux gouttelettes; 
 réside dans une zone du foyer qui est en éclosion. 


• Les FSLD peuvent reprendre progressivement les visites, y compris celles des visiteurs 
généraux, conformément à la politique pertinente propre au secteur : 


o Les foyers de soins de longue durée doivent consulter le document 
d'orientation du MSLD.  


o Les maisons de retraite doivent consulter la politique de l'ORMR. 
 


• Les FSLD sont fortement encouragés à prévoir les visites à l’extérieur dans la mesure 
du possible. Les visites à l’intérieur peuvent être autorisées dans des circonstances 
particulières telles qu’elles sont décrites dans les politiques de visite propres au 
secteur : 


o Les foyers de soins de longue durée doivent consulter le document 
d'orientation du MSLD.  


o Les maisons de retraite doivent consulter la politique de l'ORMR. 


• Les FSLD doivent tenir un registre des visiteurs pour toutes les visites effectuées au 
foyer. Le registre des visiteurs doit inclure, au minimum, le nom et les coordonnées du 
visiteur, l’heure et la date de la visite et le but de la visite (par exemple, le nom du 
résident visité). Ces registres doivent être conservés pendant 30 jours et être facilement 
accessibles au bureau local de santé publique, sur demande, à des fins de recherche 
des contacts. 


14. Test de surveillance. Le test de surveillance fait référence au test de routine du personnel 
et des visiteurs asymptomatiques qui n’ont pas été exposés à la COVID-19. Il diffère des 
tests de dépistage de la COVID-19 effectués sur des personnes symptomatiques, ayant 
subi une exposition à risque élevé et/ou dans un milieu d’éclosion, selon les instructions du 
bureau local de santé publique. 
• Les FSLD doivent respecter les exigences précisées dans la directive COVID-19 : 


Tests de dépistage en foyers de soins de longue durée et accès aux foyers ou ses 
modifications.  



https://www.ontario.ca/fr/page/covid-19-document-dorientation-pour-les-foyers-de-soins-de-longue-duree-en-ontario

https://www.ontario.ca/fr/page/covid-19-document-dorientation-pour-les-foyers-de-soins-de-longue-duree-en-ontario

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/retirement_homes_visiting_policy_guidance.pdf

https://www.ontario.ca/fr/page/covid-19-document-dorientation-pour-les-foyers-de-soins-de-longue-duree-en-ontario

https://www.ontario.ca/fr/page/covid-19-document-dorientation-pour-les-foyers-de-soins-de-longue-duree-en-ontario

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/retirement_homes_visiting_policy_guidance.pdf

https://www.ontario.ca/fr/page/covid-19-tests-de-depistage-en-foyers-de-soins-de-longue-duree

https://www.ontario.ca/fr/page/covid-19-tests-de-depistage-en-foyers-de-soins-de-longue-duree
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Procédures requises pour la gestion des cas/éclosions 
15. Gestion d’une personne symptomatique.  Dès qu’au moins un résident ou un membre 


du personnel présente de nouveaux signes ou symptômes compatibles avec la COVID-19, 
les foyers doivent immédiatement prendre les mesures suivantes : 


• Dans le cas d’un résident symptomatique : Le résident doit être placé en isolement 
selon les précautions contre les contacts et l’exposition aux gouttelettes appropriées, 
dans une chambre individuelle si possible, faire l’objet d’une évaluation médicale et 
subir un test de dépistage de la COVID-19 à l’aide d’un test PCR en laboratoire 
conformément à la Mise à jour sur le document d’orientation sur la COVID-19 : Tests 
de dépistage provinciaux.   
o Les colocataires du résident symptomatique doivent également être placés en 


isolement selon les précautions contre les contacts et l’exposition aux 
gouttelettes appropriées. 


• Dans le cas d’un membre du personnel ou d’un visiteur symptomatique : Il faut 
conseiller au membre du personnel ou au visiteur de rentrer immédiatement chez lui 
pour s’auto-isoler et l’encourager à subir un test de dépistage de la COVID-19 à l’aide 
d’un test PCR en laboratoire. 


• Les foyers doivent appliquer des mesures PCI renforcées, notamment un dépistage 
renforcé et un regroupement en cohorte parmi les résidents et le personnel afin de 
limiter la propagation potentielle de la COVID-19. 


16. Gestion d’un cas de COVID-19 dans un FSLD.  La COVID-19 est désignée comme 
maladie importante sur le plan de la santé publique (Règl. de l'Ont. 135/18); par 
conséquent, tous les cas probables et confirmés de COVID-19 doivent être déclarés au 
bureau local de santé publique conformément à la Loi sur la protection et la promotion de 
la santé (LPPS). 


• Les FSLD doivent aviser dès que possible le bureau local de santé publique de tous 
les cas probables et confirmés de COVID-19. 


• Le bureau local de santé publique est responsable de la réception et de l’investigation 
de tous les (rapports de) cas et contacts de COVID-19, conformément au document 
d’orientation Gestion des cas et des contacts relatifs à la COVID-19 par les autorités 
de santé publique en Ontario et à la LPPS. 


• Les FLSD et les MR doivent s’assurer que tout organisme externe qui peut être 
engagé pour aider le foyer suit les directives du bureau local de santé publique 
lorsqu’il fournit des services au foyer ou qu’il se trouve sur place. 


17. Gestion des éclosions. Le bureau local de santé publique est responsable de la gestion de 
la réponse à l’éclosion. Les bureaux locaux de santé publique ont le pouvoir 
discrétionnaire, comme énoncé dans la LPPS, de coordonner l’enquête sur une éclosion, 
de déclarer une éclosion en fonction de leur enquête et d’ordonner des mesures de lutte 
contre l’éclosion. Il s’agit notamment de définir la zone de l’éclosion et l’endroit où les 
mesures de lutte contre l’éclosion doivent être appliquées (p. ex., un seul logement touché 
ou tout le foyer).  



https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_reference_doc_symptoms.pdf

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/ipac-additional-precautions-non-acute-care.pdf?la=en

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_guidance.pdf

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ltcrh/2020/11/covid-19-outbreak-cohorting-ltch.pdf?la=fr

https://www.ontario.ca/fr/lois/reglement/180135

https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/90h07

https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/90h07

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_PH_Mgmt_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_PH_Mgmt_guidance.pdf
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• Les FSLD durée et les MR doivent suivre les orientations fournies par le bureau local de 
santé publique concernant les mesures supplémentaires à mettre en œuvre pour 
réduire le risque de transmission de la COVID-19 dans le milieu. 


• Les FSLD et les MR doivent s’assurer que tout organisme externe qui participe à une 
intervention en cas d’éclosion suspecte ou confirmée informe le bureau local de santé 
publique et l’équipe de gestion de l’éclosion de sa participation. Ces organismes 
externes doivent également suivre toute directive fournie par le bureau local de santé 
publique conformément à la LPPS.  


• Pour de plus amples renseignements sur la gestion des éclosions, y compris la 
définition d’une éclosion, prière de consulter le Document d’orientation sur la COVID-
19 : Foyers de soins de longue durée et maisons de retraite pour les bureaux de santé 
publique. 


Conformément au paragraphe 27 (5) du Règl. de l’Ont. 166/11 en vertu de la Loi de 2010 sur 
les maisons de retraite, les maisons de retraite doivent prendre toutes les mesures 
raisonnables pour respecter les précautions et procédures requises décrites dans la présente 
directive. 
Remarque : À mesure que cette éclosion évolue, nous procéderons à la révision continuelle 
des nouvelles données probantes pour comprendre les mesures les plus appropriées à 
prendre. Nous continuerons de le faire en collaboration avec les partenaires du système de 
santé et les experts techniques de Santé publique Ontario et avec le système de santé. 


Questions 
Pour toutes questions ou préoccupations concernant la présente Directive, les foyers de soins 
de longue durée, les maisons de retraite et les travailleurs de la santé peuvent communiquer 
avec le Service de renseignements aux professionnels de la santé du ministère par téléphone 
au 1 866 212-2272 ou par courriel à l’adresse à emergencymanagement.moh@ontario.ca. 
Les foyers de soins de longue durée et les travailleurs de la santé sont également tenus 
de se conformer aux dispositions applicables de la Loi sur la santé et la sécurité au 
travail et de ses règlements. 


David C. Williams, MD, MHSc, FRCPC 


Médecin hygiéniste en chef 



https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_LTC_homes_retirement_homes_for_PHUs_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_LTC_homes_retirement_homes_for_PHUs_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_LTC_homes_retirement_homes_for_PHUs_guidance.pdf

https://www.ontario.ca/fr/lois/reglement/110166

mailto:emergencymanagement.moh@ontario.ca

https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/90o01

https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/90o01
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COVID-19 
Directive #3 for Long-Term Care Homes under the Long-


Term Care Homes Act, 2007 
Issued under Section 77.7 of the Health Protection and 


Promotion Act (HPPA), R.S.O. 1990, c. H.7 


 


ALL PREVIOUS VERSIONS OF DIRECTIVE #3 FOR LONG-TERM CARE HOMES UNDER 
THE LONG-TERM CARE HOMES ACT, 2007 ARE REVOKED AND REPLACED WITH THIS 
DIRECTIVE. 
WHEREAS under section 77.7(1) of the HPPA, if the Chief Medical Officer of Health (CMOH) 
is of the opinion that there exists or there may exist an immediate risk to the health of persons 
anywhere in Ontario, he or she may issue a directive to any health care provider or health care 
entity respecting precautions and procedures to be followed to protect the health of persons 
anywhere in Ontario; 
AND WHEREAS pursuant to subsection 27(5) of O. Reg 166/11 made under the Retirement 
Homes Act, 2010, as part of the prescribed infection prevention and control program, all 
reasonable steps are required to be taken in a retirement home to follow any directive 
pertaining to COVID-19 that is issued to long-term care homes under section 77.7 of the 
HPPA; 
AND HAVING REGARD TO the emerging evidence about the ways this virus transmits 
between people as well as the potential severity of illness it causes, in addition to the 
declaration by the World Health Organization (WHO) on March 11th, 2020 that COVID-19 is a 
pandemic virus and the spread of COVID-19 in Ontario, and the technical guidance provided 
on March 12th, 2020 by Public Health Ontario on scientific recommendations by the WHO 
regarding infection prevention and control measures for COVID-19;  
AND HAVING REGARD TO residents in long-term care homes and retirement homes being 
older, and more medically complex than the general population, and therefore being more 
susceptible to infection from COVID-19; 
AND HAVING REGARD TO the immediate risk to residents of COVID-19 in long-term care 
homes and retirement homes, the necessary, present, and urgent requirement to implement 
additional measures for the protection of staff and residents, including, but not limited to, the 
active screening of residents, staff and visitors, active and ongoing surveillance of all residents, 
screening for new admissions, managing visitors, changes to when an outbreak of COVID-19 
is declared at a home, including when it is over, and specimen collection and testing for 
outbreak management; 
I AM THEREFORE OF THE OPINION that there exists or may exist an immediate risk to the 
health of persons anywhere in Ontario from COVID-19; 
AND DIRECT pursuant to the provisions of section 77.7 of the HPPA that: 
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Directive #3 for Long-Term Care Homes under the Long-
Term Care Homes Act, 2007 


Date of Issuance: June 4, 2021 
Effective Date of Implementation: June 9, 2021 
Issued To: Long-Term Care Homes under the Long-Term Care Homes Act, 2007 referenced 
in section 77.7(6), paragraph 10 of the Health Protection and Promotion Act. 


Introduction 
Coronaviruses (CoV) are a large family of viruses that cause illness ranging from the common 
cold to more severe diseases such as Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV), 
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV), and COVID-19. A novel coronavirus is a 
new strain that has not been previously identified in humans.  
On December 31st, 2019, the World Health Organization (WHO) was informed of cases of 
pneumonia of unknown etiology in Wuhan City, Hubei Province, in China. A novel coronavirus 
SARS-CoV-2 was identified as the causative agent resulting in COVID-19 infection by the 
Chinese authorities on January 7th, 2020. 
On March 11th, 2020 the WHO announced that COVID-19 is classified as a pandemic. This is 
the first pandemic caused by a coronavirus. 


Symptoms of COVID-19 
For signs and symptoms of COVID-19, please refer to the COVID-19 Reference Document for 
Symptoms. 


 
Complications from COVID-19 can include serious conditions, like pneumonia or 


kidney failure, and in some cases, death.


COVID-19 Immunization 
The goal of the provincial COVID-19 immunization program is to protect Ontarians from 
COVID-19. Vaccines help reduce the number of new cases, and, most importantly, severe 
outcomes including hospitalizations and death due to COVID-19.  
All individuals, whether or not they have received a COVID-19 vaccine, must continue to 
practice the recommended public health measures for the prevention and control of COVID-19 
infection and transmission.  
Where applicable, a person is fully immunized against COVID-19 if: 


• They have received the total required number of doses of a COVID-19 vaccine
approved by Health Canada (e.g., both doses of a two-dose vaccine series, or one
dose of a single-dose vaccine series); and


• They received their final dose of the COVID-19 vaccine at least 14 days ago.



https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/en/

https://www.who.int/csr/don/12-january-2020-novel-coronavirus-china/en/

https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020

http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_reference_doc_symptoms.pdf

http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_reference_doc_symptoms.pdf
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Required Infection and Prevention Control (IPAC) Practices  
All LTCHs must implement and ensure ongoing compliance to the IPAC measures outlined 
below. LTCHs must ensure that all staff, students, visitors or residents agree to abide by 
the health and safety practices contained in this Directive as a condition of entry into 
the home. Public health measures must be practiced at all times.  
For the purposes of this document, the term “visitor” refers to both essential and general 
visitors. For more information, please see section 13 on Visitors in this document.  
As per section 86 of the Long-Term Care Homes Act, 2007 (LTCHA) and section 60 of the 
Retirement Homes Act, 2010 (RHA), every LTCH and RH in Ontario is legally required to have 
an IPAC program as part of their operations. In addition, the LTCHA and RHA require that 
LTCHs and RHs ensure that their staff have received IPAC training.  
1. COVID-19 Outbreak Preparedness Plan.  LTCHs, in consultation with their Joint Health 


and Safety Committees or Health and Safety Representatives if any, must ensure 
measures are taken to prepare for and respond to a COVID-19 outbreak, including 
developing and implementing a COVID-19 Outbreak Preparedness Plan when needed. 
This plan must include:


• Identifying members of the Outbreak Management Team; 
• Enforcing an IPAC program, in accordance with the LTCHA and O. Reg. 79/10 for 


LTCHs, and in accordance with the RHA and O. Reg. 166/11 for RHs, both for non-
outbreak and outbreak situations, in collaboration with IPAC hubs, public health units, 
local hospitals, Home and Community Care Support Services, and/or regional Ontario 
Health;  


• Ensuring testing kits are available and plans are in place for taking specimens; 


• Ensuring sufficient PPE is available, and that appropriate stewardship of PPE is 
followed;  


• Ensuring that all staff and volunteers, including temporary staff, are trained on IPAC 
protocols including the use of PPE;  


• Developing policies to manage staff who may have been exposed to COVID-19; 


• Permitting an organization completing an IPAC assessment to do so and to share any 
report or findings produced by the organization with any or all of the following: public 
health units, local public hospitals, Ontario Health/LHINs, the MLTC in the case of 
LTCHs and the Retirement Homes Regulatory Authority (RHRA) in the case of 
retirement homes, as may be required to respond to COVID-19 at the home; and 


• Keeping staff, residents, and families informed about the status of COVID-19 in the 
homes, including frequent and ongoing communication during outbreaks. 


  



https://www.ontario.ca/laws/statute/07l08#BK107

https://www.ontario.ca/laws/statute/10r11#BK80

https://www.ontario.ca/laws/regulation/100079

https://www.ontario.ca/laws/regulation/110166
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2. Active Screening of All Persons (including Staff, Visitors, and Residents Returning 
to the Home).   
• All individuals must be actively screened for symptoms and exposure history for 


COVID-19 before they are allowed to enter the LTCH and for outdoor visits. For clarity, 
staff and visitors must be actively screened once per day at the beginning of their shift 
or visit. 


a. Exception: First responders must be permitted entry without screening in 
emergency situations.  


• Any resident returning to the LTCH following an absence who fail active screening 
must be permitted entry but isolated on Droplet and Contact Precautions and tested for 
COVID-19 as per the COVID-19: Provincial Testing Requirements Update. 


  


• Any staff or visitor who fails active screening (i.e., having symptoms of COVID-19 
and/or having had contact with someone who has COVID-19) must not be allowed to 
enter the LTCH and must be advised to go home immediately to self-isolate, and 
encouraged to be tested. There are two exceptions where individuals who fail 
screening may be permitted entry to the home: 
o Staff with post-vaccination related symptoms may be exempt from exclusion from 


work where expressly permitted under and in accordance with the Guidance for 
Employers Managing Workers with Symptoms within 48 Hours of COVID-19 
Immunization guidance.  


o Visitors for imminently palliative residents must be screened prior to entry. If they 
fail screening, they must be permitted entry but LTCHs must ensure that they 
wear a medical (surgical/procedural) mask and maintain physical distance from 
other residents and staff. 


3. Daily Symptom Screening of All Residents.  Any resident who presents with signs or 
symptoms of COVID-19 must be immediately isolated, placed on Droplet and Contact 
Precautions, and tested for COVID-19 as per the COVID-19: Provincial Testing 
Requirements Update.


• In LTCHs, all residents must be assessed at least twice daily (once during the day and 
once during the evening) for signs and symptoms of COVID-19, including temperature 
checks. 


• In RHs, all residents must be assessed at least once daily for signs and symptoms of 
COVID-19, including temperature checks. 


4. Physical Distancing.  Physical distancing 


 


 
 


(a minimum of 2 metres or 6 feet) must be 
practiced at all times by every individual in the LTCH to reduce the transmission of COVID-
19.  


• The following are exceptions to physical distancing: 
o In all LTCHs, for the purposes of providing direct care to the resident; 
o In all LTCHs, for residents to have brief physical contact with their essential 


caregiver(s) and/or general visitor(s) (e.g., hugs);
o In all LTCHs, for the purposes of a compassionate/palliative visit;



http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_screening_guidance.pdf

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/ipac-additional-precautions-non-acute-care.pdf?la=en

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/guidance_for_screening_vaccinated_individuals.pdf

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/guidance_for_screening_vaccinated_individuals.pdf

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/guidance_for_screening_vaccinated_individuals.pdf

http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_reference_doc_symptoms.pdf

http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_reference_doc_symptoms.pdf

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/ipac-additional-precautions-non-acute-care.pdf?la=en

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/ipac-additional-precautions-non-acute-care.pdf?la=en

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_guidance.pdf

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ltcrh/2020/10/covid-19-poster-physically-distance-long-term-care.pdf?la=en
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o In LTCHs where the total immunization coverage rate, as set out in the
Ministry of Long-Term Care’s (MLTC) COVID-19 Guidance Document for
Long-Term Care Homes in Ontario, is maintained, communal dining and
organized indoor social activities and gatherings for cohorted groups; and


o In RHs where the total immunization coverage rate, as set out in the
Retirement Homes Regulatory Authority’s (RHRA) Retirement Home Policy
to Implement Directive #3, is maintained, communal dining and organized
indoor social activities and gatherings for cohorted groups.


• Where the total immunization coverage rate, as set out in the MLTC’s COVID-19
Guidance Document for Long-Term Care homes in Ontario for LTCHs and the RHRA’s
Retirement Home Policy to Implement Directive #3 for RHs, is not met and/or
maintained, dining and organized indoor social activities and gatherings are required to
practice physical distancing between residents as well as complying with the required
IPAC measures in this Directive.


5. Universal Masking. All staff and visitors must always comply with universal masking and
must wear a medical mask for the entire duration of their shift/visit. The following
requirements apply regardless of whether the LTCH is in an outbreak or not.


 


 
• Staff are required to comply with universal masking at all times, even when they are


not delivering direct patient care, including in administrative areas. During their breaks,
to prevent staff-to-staff transmission of COVID-19, staff must remain two metres away
from others at all times and be physically distanced before removing their medical
mask for eating and drinking. Masks must not be removed when staff are in contact
with residents and/or in designated resident areas.


• Visitors must wear a medical mask when indoors. For outdoor visits, visitors must
wear a medical mask or a non-medical mask.


• Residents – LTCHs are required to have policies regarding masking for residents.
Residents must be encouraged to wear/be assisted to wear a medical mask or non-
medical mask when receiving direct care from staff, when in common areas with other
residents (with the exception of meal times), and when receiving a visitor as tolerated.
LTCHs are also required to follow any additional directions provided by the province,
the local public health unit, and/or municipal bylaws.


• Exceptions to the masking requirements are as follows:
o Children who are younger than 2 years of age;
o Any individual (staff, visitor, or resident) who is being accommodated in


accordance with the Accessibility for Ontarians with Disabilities Act, 2005; and/or
o Any individual (staff, visitor, or resident) who is being reasonably accommodated


in accordance with the Human Rights Code.


• Homes must have policies for individuals (staff, visitor, or resident) who:
o Have a medical condition that inhibits their ability to wear a mask; and/or
o Are unable to put on or remove their mask without assistance from another


person.



https://www.ontario.ca/page/covid-19-guidance-document-long-term-care-homes-ontario

https://www.ontario.ca/page/covid-19-guidance-document-long-term-care-homes-ontario

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/retirement_homes_visiting_policy_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/retirement_homes_visiting_policy_guidance.pdf

https://www.ontario.ca/page/covid-19-guidance-document-long-term-care-homes-ontario

https://www.ontario.ca/page/covid-19-guidance-document-long-term-care-homes-ontario

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/retirement_homes_visiting_policy_guidance.pdf

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/faq-covid-19-universal-mask-use-health-care.pdf?la=en

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/report-covid-19-universal-mask-use-health-care-settings.pdf?la=en

https://www.ontario.ca/laws/statute/05a11
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6. Eye protection. All staff and essential visitors are required to wear appropriate eye 
protection (e.g., goggles or face shield) when they are within 2 metres of a resident(s) as 
part of provision of direct care and/or when they interact with a resident(s) in an indoor 
area. For exceptions to the eye protection requirements, please refer to sector-specific 
policy: 


• Long-term care homes must refer to MLTC guidance.  
 


 


 


• Retirement homes must refer to RHRA policy.
7. Personal Protective Equipment (PPE).  LTCHs are required to follow COVID-19 


Directive #5 for Hospitals within the meaning of the Public Hospitals Act and Long-Term 
Care Homes within the meaning of the Long-Term Care Homes Act, 2007.


• Information and Training – LTCHs must provide all health care workers, other staff, 
and any essential visitors who are required to wear PPE with information on the safe 
utilization of all PPE, including training on proper donning and doffing.  


8. Accommodations. 
• Isolation rooms: All homes are required to have rooms identified and set aside for 


isolation purposes. Individuals requiring isolation must be placed in a single room on 
Droplet and Contact Precautions. Where this is not possible, individuals may be placed 
in a room with no more than one (1) other resident who must also be placed in 
isolation under Droplet and Contact Precautions. For the purposes of isolation, there 
should not be more than two (2) residents placed per room, including 3 or 4 bed ward 
rooms. 


• General accommodations: After completing all testing and isolation requirements 
under Admissions and Transfers as applicable, all new residents must be placed in a 
single or semi-private room. Where semi-private rooms are used, adequate space 
(minimum 2 metres) between beds is required. 
o Ward rooms: Where placement into single or semi-private rooms is not possible, 


new admissions may be placed in a ward room (a room that has 3 or 4 beds) with 
no more than one (1) other resident. That is, there cannot be more than two (2) 
residents placed in a ward room. Where ward rooms are used, every effort must 
be made to ensure there is adequate space (minimum 2 metres) between beds. 
 A bed in a ward room must be left vacant if a resident who occupied a bed 


in the ward room is discharged from the LTCH and there are two or more 
residents who continue to occupy a bed in the ward room. 


 Exception: Despite the capacity limits described above, residents who are 
currently occupying a bed in a ward room with two (2) or more residents 
must be permitted to return to their bed following a temporary absence, 
including medical absences requiring an admission or a transfer to another 
health care facility, after completing their required testing and isolation 
requirements as per the Admissions and Transfers section below. 


  



https://www.ontario.ca/page/covid-19-guidance-document-long-term-care-homes-ontario

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/retirement_homes_visiting_policy_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/public_hospitals_act.pdf

http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/public_hospitals_act.pdf

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/updated-ipac-measures-covid-19.pdf?la=en

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/ipac-additional-precautions-non-acute-care.pdf?la=en
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9. Environmental Cleaning.  LTCHs are required to maintain regular environmental cleaning 
of their facility. In addition, enhanced 


 


 


,


  
 


 


environmental cleaning and disinfection is required 
for frequently touched surfaces, such as trolleys and other equipment that is moved around 
the LTCH. See the Provincial Infectious Diseases Advisory Committee on Infection 
Prevention and Control’s (PIDAC-IPC) Best Practices for Prevention and Control of 
Infections in all Health Care Settings for more details.


Required Operational Policies and Procedures 
All LTCHs and RHs must have in place policies and procedures on the following topics in a 
manner that is compliant with this Directive and is guided by applicable policies, amended from 
time to time, from the MLTC, the RHRA, and the Ministry for Seniors and Accessibility (MSAA). 
For more information, please refer to sector-specific policy: 


• Long-term care homes must refer to MLTC guidance. 


• Retirement homes must refer to RHRA policy. 
The goal of this Directive is to minimize the potential risks associated with the ongoing COVID-
19 pandemic in Ontario in all LTCHs and RHs, while balancing mitigating measures with the 
physical, mental, emotional, and spiritual needs of residents for their quality of life. To that end, 
this Directive has been updated to reflect both the high rates of COVID-19 immunization and 
the protective effect that the vaccine has had on the number of COVID-19 cases and 
outbreaks in LTCH and RH settings. The updates in this Directive reflect the evidence 
available so far across Canada and abroad and are subject to change as the knowledge of 
COVID-19 vaccines and immunity evolve over time.  
Admissions/transfers, absences, and visitations described below may be discontinued or 
modified as directed by the local public health unit as part of their outbreak investigation and 
management in order to limit the ongoing transmission of COVID-19 throughout the home. All 
LTCHs and RHs are required to follow the direction of the local public health unit in the event 
of an outbreak (see Required Procedures for Case/Outbreak Management  below). 
10. Staffing and Operations.  All LTCHs must have policies and procedures in place to 


ensure the health and safety of the staff and residents in both outbreak and non-outbreak 
situations.


• Long-term care home employers must comply with made under the 
(ROA). Reopening Ontario (A Flexible Response to COVID-19) Act, 2020


O. Reg 146/20


• Retirement home employers must comply with O. Reg 158/20 made under the ROA. 


 


11. Admissions and Transfers. All LTCHs must have policies and procedures to accept new 
admissions, as well as transfers of residents from other health care facilities back to the 
home, in a way that balances the dignity of the resident against the overall health and 
safety to the home’s staff and residents. For more information on COVID-19 testing in 
Ontario, see the COVID-19: Provincial Testing Requirements Update.


• All admissions and transfers into the LTCH must have a laboratory (lab)-based PCR 
COVID-19 test, unless the exception for recently recovered residents below applies.  



https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/2020/10/factsheet-covid-19-environmental-cleaning-hcs.pdf?la=en

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/bp-environmental-cleaning.pdf?la=en

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/bp-environmental-cleaning.pdf?la=en

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/retirement_homes_visiting_policy_guidance.pdf

https://www.ontario.ca/laws/regulation/200146

https://www.ontario.ca/laws/statute/20r17

https://www.ontario.ca/laws/regulation/200158

http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_guidance.pdf

https://www.ontario.ca/page/covid-19-guidance-document-long-term-care-homes-ontario
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• At any time, if the test result is positive, continue isolation on Droplet and Contact 
Precautions as a lab-confirmed case and notify the local public health unit.


• With regards to the timing of the lab-based COVID-19 PCR test on admission/transfer, 
o From acute care settings (i.e., hospitals): Individuals must be tested and 


results must be reported prior to their arrival to the home. Where there are 
unavoidable delays in reporting of test results, individuals may be transferred to 
the LTCH but must remain in isolation under Droplet and Contact Precautions 
while the result is pending. 


o From all other settings (i.e., from the community or return from a 
Temporary Absence, see below): Individuals must be tested on arrival to the 
LTCH and remain in isolation on Droplet and Contact Precautions while the result 
is pending. 


• With regards to the duration of the isolation period,  
o For fully immunized residents: A lab-based PCR test is required at time of 


admission/transfer as above. The individual must be placed in isolation on 
Droplet and Contact Precautions if their test result is pending due to an 
unavoidable delay. If their test result is negative, isolation on Droplet and Contact 
Precautions can be discontinued.  


o For partially immunized or unimmunized residents: A lab-based PCR test is 
required at time of admission/transfer as above, and the resident must be placed 
in isolation on Droplet and Contact Precautions for a minimum of 10 days. A 
second negative lab-based PCR test result collected on day 8 is required to 
discontinue isolation on Droplet and Contact Precautions on day 10; if this 
second test is not obtained, isolation on Droplet and Contact Precautions must be 
maintained until day 14. 


• Exception for recently recovered residents: Individuals who are within 90 days (from 
the date the test was taken) from a prior lab-confirmed COVID-19 infection and have 
recently recovered are not required to be tested or placed in isolation on Droplet and 
Contact precautions on admission/transfer.  
o For clarity, individuals who are outside of the 90 days must undergo a lab-based 


PCR test and be isolated on Droplet and Contact Precautions as required, based 
on their immunization status (see above), upon their admission/transfer. 


o If there is uncertainty about the validity of the prior COVID-19 infection (e.g., 
asymptomatic infection with high cycle threshold value result), residents must still 
undergo a lab-based PCR test and be isolated on Droplet and Contact 
Precautions as required, based on their immunization status (see above), upon 
their admission/transfer.  


• Individuals who may have challenges with isolation due to a medical condition (e.g., 
dementia) must not be denied admission or transfer on this basis alone. LTCHs must 
take all precautions to ensure the completion of the required isolation period for new or 
transferred residents to the best of the LTCH’s ability.  
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• Admissions and transfers may take place during an outbreak only if approved by the 
local public health unit, and there is concurrence between the LTCH, local public 
health unit and hospital. Despite the conditions set out above, an individual who has 
tested positive for COVID-19 may be admitted or transferred back to the LTCH, 
provided that the admission/transfer is approved by the local public health unit per the 
Quick Reference Public Health Guidance on Testing and Clearance and Public Health 
Management of Cases and Contacts of COVID-19 in Ontario. 


• In exceptional circumstances, residents may complete their isolation requirements 
upon admission/transfer at alternative facilities designated for this purpose (i.e., 
Specialized Care Centre). This requires the consent of the resident and/or their 
substitute decision maker, as well as an agreement between LTCH, local public health 
unit, regional Ontario Health, and Home and Community Care Support Services, as 
well as IPAC hubs and other health care facilities as relevant. 


12. Absences.  All LTCHs must have policies and procedures in place to permit residents to 
go on absences in accordance with this Directive that account for the various needs of 
residents while balancing the need to ensure the ongoing health and safety of the staff and 
residents in the home. Note: This includes the allowance for residents to go for a walk in 
the immediate area.


• For all types of absences, LTCHs are required to provide a medical mask to the 
resident (as tolerated) and remind them to follow public health measures, such as 
physical distancing and hand hygiene, while they are away from the home.


• All residents on an absence, regardless of type or duration of the absence, must be 
actively screened upon their return to the home. 


• LTCHs cannot restrict or deny any absences for medical and/or 
palliative/compassionate reasons at any time. This includes when a resident is in 
isolation on Droplet and Contact Precautions and/or when a home is in an outbreak; in 
these situations, homes must consult their local public health unit for further advice. 


• LTCHs may gradually resume social absences and temporary absences. Residents 
who are in isolation on Droplet and Contact Precautions and/or reside in an area of the 
home that is in an outbreak cannot participate in essential, social or temporary 
absences. 
o Long-term care homes must refer to MLTC guidance.  
o Retirement homes must refer to RHRA policy. 


• There are four types of absences:
a. Medical absences are absences to seek medical and/or health care. 


 Outpatient medical visits and a single visit (less than or equal to 24 hours in 
duration) to the Emergency Department do not require testing or self-
isolation upon return. 


 All other medical visits (e.g., admissions/transfers to other health care 
facilities, multi-night stays in the Emergency Department) require testing 
and isolation (if applicable) upon return. See Admissions and Transfers for 
details.



http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_clearing_cases_guidance.pdf

http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/contact_mngmt/management_cases_contacts.pdf

http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/contact_mngmt/management_cases_contacts.pdf

https://www.ontario.ca/page/covid-19-guidance-document-long-term-care-homes-ontario

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/retirement_homes_visiting_policy_guidance.pdf
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b. Compassionate/palliative absences include, but are not limited to, absences 
for the purposes of visiting a dying loved one. LTCHs must assess these 
situations on a case-by-case basis. 
 Single day absences (less than or equal to 24 hours in duration) do not 


require testing or self-isolation upon return.
 Overnight absences require testing and isolation (if applicable) upon return. 


See Admissions and Transfers for details. 
c. Short term (day) absences are absences that are less than or equal to 24 hours 


in duration. Testing or self-isolation of residents is not required upon return. 
There are two types of short term (day) absences: 
 Essential absences include absences for reasons of groceries, 


pharmacies, and outdoor physical activity. All individuals, regardless of their 
immunization status, can participate in essential absences, unless the 
resident is in isolation and on Droplet and Contact Precautions or as 
directed by the local public health unit.


 Social absences include absences for all reasons not listed under medical, 
compassionate/palliative, and/or essential absences that do not include an 
overnight stay.  


d. Temporary absences include absences involving two or more days and one or 
more nights for non-medical reasons. All residents returning from a temporary 
absence must be tested and isolated on Droplet and Contact Precautions, if 
applicable, as per the Admissions and Transfers section above. 


The requirements in this Directive related to short term social absences and temporary 
absences are not meant to apply to retirement homes. The requirements related to 
resident absences for retirement homes should continue to be guided by applicable RHRA 
requirements and policies, as amended from time to time.


13. Visitors.  All homes are required to have policies and procedures on visitors that comply 
with this Directive and are guided on the policy that has been set out by MLTC for LTCHs 
and the RHRA for RHs, that balance the operational needs of the home, the mental and 
emotional well-being of residents and their loved ones, as well as the health and safety of 
all staff, residents, and visitors to the home. 
• For the purposes of this Directive, there are two types of visitors:


a. Essential visitors include a person performing essential support services (e.g., 
food delivery, inspector, maintenance, or health services (e.g., phlebotomy)) or a 
person visiting a very ill or palliative resident. Essential visitors also include 
“essential caregivers” as defined by MLTC and MSAA/RHRA policies, as 
appropriate. Essential visitors are permitted to visit a resident who:
 Is in isolation on Droplet and Contact Precautions; 
 Resides in an outbreak area of the home. 


b. General visitors include all other types of visitors who do not meet the definition 
of an essential visitor as defined above, including social visitors. General visitors 
are not permitted to visit a resident who:
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 Is in isolation on Droplet and Contact Precautions;
 Resides in an outbreak area of the home.


• LTCHs may gradually resume visitations, including general visitors, as per relevant 
sector-specific policy: 


o Long-term care homes must refer to MLTC guidance. 
o Retirement homes must refer to RHRA policy.  


• LTCHs are strongly encouraged to schedule visits outdoors as much as possible. Indoor 
visits may be permitted in specific circumstances as described in sector-specific visitor 
policies: 


o Long-term care homes must refer to MLTC guidance.  
o Retirement homes must refer to RHRA policy. 


• LTCHs must maintain visitor logs of all visits to the home. The visitor log must include, 
at minimum, the name and contact information of the visitor, time and date of the visit, 
and the purpose of the visit (e.g. name of resident visited). These records must be kept 
for 30 days and be readily available to the local public health unit for contact tracing 
purposes upon request.


14. Surveillance Testing. Surveillance testing refers to routine testing of asymptomatic staff 
and visitors who have not been exposed to COVID-19. This is different from COVID-19 
testing of individuals who are symptomatic, have had high risk exposure, and/or in an 
outbreak setting as directed by the local public health unit.


• LTCHs must follow the requirements in the Minister’s Directive COVID-19: Long-Term 
Care Homes Surveillance Testing and Access to Homes or as amended.  


Required Procedures for Case/Outbreak Management 
15. Managing a Symptomatic Individual.  Once at least one resident or staff has presented 


with new signs or symptoms compatible with COVID-19, homes must immediately take the 
following steps: 


• In the Event of a Symptomatic Resident: The resident must be placed in isolation 
under appropriate Droplet and Contact Precautions, in a single room if possible, 
medically assessed, and tested for COVID-19 using a lab-based PCR test as per the 
COVID-19: Provincial Testing Requirements Update.   
o Roommates of the symptomatic resident must also be placed in isolation under 


appropriate Droplet and Contact Precautions.  


• In the Event of a Symptomatic Staff or Visitor: The staff or visitor must be advised 
to go home immediately to self-isolate and be encouraged to be tested for COVID-19 
using a lab-based PCR test. 


• Homes must enforce enhanced IPAC measures, including enhanced screening and 
cohorting among residents and staff to limit the potential spread of COVID-19. 



https://www.ontario.ca/page/covid-19-guidance-document-long-term-care-homes-ontario

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/retirement_homes_visiting_policy_guidance.pdf

https://www.ontario.ca/page/covid-19-guidance-document-long-term-care-homes-ontario

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/retirement_homes_visiting_policy_guidance.pdf

https://www.ontario.ca/page/covid-19-long-term-care-home-surveillance-testing

https://www.ontario.ca/page/covid-19-long-term-care-home-surveillance-testing

http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_reference_doc_symptoms.pdf

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/ipac-additional-precautions-non-acute-care.pdf?la=en

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_testing_guidance.pdf

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ltcrh/2020/11/covid-19-outbreak-cohorting-ltch.pdf?la=en
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16. Managing a COVID-19 Case in an LTCH.  COVID-19 is a designated disease of public 
health significance (O. Reg. 135/18) and thus all probable and confirmed cases of COVID-
19 are reportable to the local public health unit under the Health Protection and Promotion 
Act, 1990 (HPPA). 


• LTCHs must notify the local public health unit of all probable and confirmed cases of 
COVID-19 as soon as possible.  


• The local public health unit is responsible for receiving and investigating all (reports of) 
cases and contacts of COVID-19 in accordance with the Public Health Management of 
Cases and Contacts of COVID-19 in Ontario and the HPPA. 


• LTCHs and RHs must ensure that any external agency that may be engaged to assist 
the home follows the directions of the local public health unit when providing services 
at the home or otherwise on-site at the home.   


17. Outbreak Management. The local public health unit is responsible for managing the 
outbreak response. Local public health units have the authority and discretion as set out in 
the HPPA to coordinate outbreak investigation, declare an outbreak based on their 
investigation, and direct outbreak control measures. This includes defining the outbreak 
area and where outbreak measures must be applied (e.g., a single affected unit vs. the 
whole home), testing and isolation of residents and staff, as well as declaring the end of an 
outbreak.   


• LTCHs and RHs must follow any guidance provided by the local public health unit with 
respect to any additional measures that must be implemented to reduce the risk of 
COVID-19 transmission in the setting. 


• LTCHs and RHs must ensure that any external agency that participates in any suspect 
or confirmed outbreak response informs the local public health unit and the Outbreak 
Management Team of their involvement. These external agencies must also follow any 
directions provided by the local public health unit to them pursuant to the HPPA.  


• For more information on outbreak management, including the outbreak definition, 
please refer to the COVID-19 Guidance: Long-Term Care Homes and Retirement 
Homes for Public Health Units. 


In accordance with subsection 27(5) of O. Reg 166/11 made under the RHA, retirement homes 
must take all reasonable steps to follow the required precautions and procedures outlined in 
this Directive. 
Note: As this outbreak evolves, there will be continual review of emerging evidence to 
understand the most appropriate measures to take. This will continue to be done in 
collaboration with health system partners and technical experts from Public Health Ontario and 
with the health system. 



https://www.ontario.ca/laws/regulation/180135

https://www.ontario.ca/laws/statute/90h07

https://www.ontario.ca/laws/statute/90h07

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_PH_Mgmt_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_PH_Mgmt_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_LTC_homes_retirement_homes_for_PHUs_guidance.pdf

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_LTC_homes_retirement_homes_for_PHUs_guidance.pdf

https://www.ontario.ca/laws/regulation/110166
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Questions 
Long-term care homes, retirement homes and health care workers may contact the ministry’s 
Health Care Provider Hotline at 1-866-212-2272 or by email at 
emergencymanagement.moh@ontario.ca with questions or concerns about this Directive. 
Long-Term Care homes, retirement homes and HCWs are also required to comply with 
applicable provisions of the Occupational Health and Safety Act and its Regulations. 


David C. Williams, MD, MHSc, FRCPC 
Chief Medical Officer of Health 



mailto:emergencymanagement.moh@ontario.ca

http://www.e-laws.gov.on.ca/html/statutes/english/elaws_statutes_90o01_e.htm
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cas résolus SPGCC

Cumulative Deaths Nombre cumulatif de
décès

CCM /
SPGCC 8 820 1%

Long-Term Care
Home Residents

Nombre de décès de
résidents des CSLD

 Ontario.ca: Status of COVID-19
cases in LTCH

Ontario.ca: État
des cas de COVID-

19 en FSLD

Retirement Home
Residents

Nombre de décès de
résidents des maisons
de retraite

 RHRA Dashboard
Tableau de bord de

l’ORMR

Health Sector Worker
Nombre de décès de
travailleurs du secteur
de la santé

CCM /
SPGCC   18 0%

Daily Count / Nombre quotidien

Effective
Reproduction
Number (Rt)* and
Confidence Interval

Taux de reproduction
effectif (Re)* et
intervalle de
confiance

Data
Source /

Source
des

données

May 28, 2021 -
June 3, 2021 /

28 mai, 2021 - 3
juin, 2021

May 26, 2021 -
June 1, 2021 / 26

mai, 2021 - 1
juin, 2021

Ontario Ontario PHO /
SPO

0.77 [0.75 -
0.79] 0.74 [0.72 - 0.75]

North Nord PHO /
SPO

1.00 [0.90 -
1.11] 0.91 [0.81 - 1.01]

Eastern Est PHO /
SPO

0.84 [0.77 -
0.92] 0.83 [0.76 - 0.91]

Central East Centre-Est PHO /
SPO

0.71 [0.69 -
0.74] 0.70 [0.68 - 0.73]

Toronto Toronto PHO /
SPO

0.73 [0.70 -
0.77] 0.68 [0.65 - 0.72]

South West Sud-Ouest PHO /
SPO

0.83 [0.76 -
0.91] 0.79 [0.72 - 0.86]

Central West Centre-Ouest PHO /
SPO

0.85 [0.81 -
0.90] 0.79 [0.75 - 0.84]

Testing Dépistage  Yesterday / Hier
7-day average / 

Moyenne de 7
jours

Dépistages quotidiens NOC /

https://www.ontario.ca/page/how-ontario-is-responding-covid-19#section-2
https://www.ontario.ca/page/how-ontario-is-responding-covid-19#section-2
https://www.ontario.ca/fr/page/reponse-ontario-au-covid-19#section-2
https://www.ontario.ca/fr/page/reponse-ontario-au-covid-19#section-2
https://www.ontario.ca/fr/page/reponse-ontario-au-covid-19#section-2
https://www.rhra.ca/en/covid19dashboard/
https://www.rhra.ca/fr/covid19dashboard/
https://www.rhra.ca/fr/covid19dashboard/


Daily tests completed effectués COR 32 258 28 131

% positivity % de positivité NOC /
COR 2.8% 3.4%

Tests in process Analyses en cours NOC /
COR 14 107 13 542

Daily Count / Nombre quotidien

Acute Care Soins aigus

Data
Source /

Source
des

données

Yesterday / Hier

7-day % change /
% de

changement sur
7 jours

Confirmed patients
hospitalized

Cas confirmés
hospitalisés

dBCS /
RqL 687 -33%

Cumulative
hospitalized health
sector workers

Nombre cumulatif de
travailleurs du secteur
de la santé hospitalisés

CCM /
SPGCC 447 1%

Cumulative health
sector workers in ICU

Nombre cumulatifs de
travailleurs du secteur
de la santé aux soins
intensifs

CCM /
SPGCC

                       
97 1%

    
7-day average / 

Moyenne de 7
jours

Current vented
patients (includes
COVID+)

Patients actuellement
branchés à un
respirateur (incluent les
COVID+)

CCSO /
SOSMPC 837                       857

CRCI Vented COVID+ sur
respirateur

CCSO /
SOSMPC 359                       394

Daily Count / Nombre quotidien

Active Outbreaks Éclosions actives

Data
Source /

Source Yesterday / Hier
7-day average / 

Moyenne de 7



des
données

jours

Congregate Care / Habitations collectives

LTCH FLSD CCM /
SPGCC 25 26

RH MR CCM /
SPGCC 11 14

Hospital Hôpital CCM /
SPGCC 8 13

Congregate Living / Hébergement collectif

Group Homes /
Supportive Housing

Foyers de groupe /
logement avec
services de soutien

CCM /
SPGCC 28 28

Shelter Refuge CCM /
SPGCC 11 16

Correctional Facilities Établissements
correctionnels

CCM /
SPGCC 5 5

Short-term
Accommodation Logement temporaire CCM /

SPGCC 0 0

Other congregate Autre hébergement
collectif

CCM /
SPGCC 5 5

Education / Éducation

Childcare Garde d’enfants CCM /
SPGCC 37 44

Elementary school École élémentaire CCM /
SPGCC 2 4

Secondary school École secondaire CCM /
SPGCC 0 1

Elementary/Secondary
school

École
élémentaire/secondaire

CCM /
SPGCC 0 0

Post-Secondary Postsecondaire CCM /
SPGCC 3 4

Workplaces / Lieu de travail

Farm Exploitation agricole CCM /
SPGCC 5 7

Food Processing Transformation
alimentaire

CCM /
SPGCC 9 9

Retail Vente au détail CCM /
SPGCC 25 34

Medical/Health
Service

Service médical / de
santé

CCM /
SPGCC 5 6

Other Workplace Autre lieu de travail CCM /
SPGCC 107 132

Recreational / Loisir
Bar / Restaurant /
Nightclub

Bar / restaurant / boîte
de nuit

CCM /
SPGCC 18 16

Recreational Fitness
Activités de
conditionnement
physique récréatives

CCM /
SPGCC 2 3

Personal Service
Setting

Établissement de
services personnels

CCM /
SPGCC 0 0



Other recreational
setting

Autre établissement de
loisir

CCM /
SPGCC 9 10

Other / Autre

Other Autre CCM /
SPGCC 4 4

Undefined Indéfini CCM /
SPGCC 4 4

CCM = Provincial Case and Contact Management Solution; PHO = Public Health Ontario; NOC = COVID19
Provincial Diagnostic Network Operations Centre; CCSO = Critical Care Services Ontario; dBCS = Daily Bed
Census; CRCI = COVID-Related Critical Illness (COVID-Related Critical Illness (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.)

*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. 

SPGCC= Système provincial de gestion des cas et des contacts; 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; RqL = Recensement quotidien des lits; MGLC = maladie grave liée à la COVID-19 (
une maladie grave liée à la COVID-19 s’entend d’une maladie entraînant l’admission aux soins intensifs en raison
d’un syndrome clinique correspondant à 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.)

*Le taux de reproduction effectif (Re) est mis à 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

 

Update

The ‘COVID-19 Vaccine Information for Individuals that received a first dose of the
AstraZeneca COVID-19 vaccine/COVISHIELD vaccine’ document has been updated.
This is a supplemental document for patients who received a first dose of the
AstraZeneca/COVISHIELD vaccine, to be reviewed before they receive a second dose
of vaccine.  The document will be updated on our website shortly. 
An ‘AstraZeneca/COVISHILED COVID-19 Vaccine Second Dose Q&A for Health Care
Providers’ has been developed and is attached.  This document will be available on our
website shortly. 
COVID-19 Guidance for Individuals Vaccinated outside of Ontario/Canada is now
available on the Ministry’s website. This document provides Public Health Units with
approaches for individuals who have received COVID-19 vaccination outside of Ontario
or Canada.
COVID-19 Vaccine Series Second Dose Eligibility Quick Reference has been developed
and is attached (English only). English and French versions will be updated on the
Ministry’s website shortly.
Directive #3

Summary of changes to Directive #3
Daily symptom screening – Retirment Home residents require at minimum
once daily symptom screening. Long-term home residents are still required to

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_info_AZ_2nd_dose.pdf
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_info_AZ_2nd_dose.pdf
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_guidance_for_individuals_vaccinated_outside_of_ontario.pdf
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/dir_mem_res.aspx


be screened at least twice daily including temperature checks. This reflects
the differences between the two sectors in terms of both the overall health
status of the residents as well as the type of setting.
Physical distancing – brief physical contact (i.e., hugs) are now permitted
between all residents and their essential caregiver(s) and/or general visitor(s)
regardless of immunization status. 
Eye protection – fully immunized essential caregivers are exempted from
eye protection requirements as per MLTC and MSAA policies.
Absences - Homes may gradually resume social and temporary absences.
In LTCHs, fully immunized residents may now go on both types of absences.
In RHs, irrespective of immunization status, social absences are allowed for
all residents now, and temporary absences will be permitted once the
province enters Stage 1 of the Roadmap to Reopen. All residents returning
from temporary absences must undergo testing and isolation, where
applicable, as per requirements under the Admissions & Transfers section of
Directive 3.
Visitors - Homes may gradually resume visits by general visitors. Outdoor
visits are strongly encouraged over indoor visits. Please see MLTC/MSAA
policy documents for maximum number of visitors permitted at any one time.

The COVID-19 Screening Tool for Businesses and Organizations (Screening
Workers) has been revised.Updates align with the Guidance for Employers Managing
Workers with Symptoms within 48 Hours of COVID-19 Immunization and the
Management of Cases and Contacts of COVID-19 in Ontario.
Ontario Expanding Accelerated Second Dose Booking to More Ontarians Ahead of
Schedule - Accelerated Appointments can be Booked Through the Provincial Booking
System, Call Centre and Select Pharmacies

Mise à jour

Le document « Informations sur le vaccin COVID-19 pour les personnes ayant reçu une
première dose du vaccin AstraZeneca COVID-19/vaccin COVISHIELD » a été mis à
jour. Il s'agit d'un document supplémentaire destiné aux patients qui ont reçu une
première dose du vaccin AstraZeneca/COVISHIELD et qui doit être consulté avant qu'ils
ne reçoivent une deuxième dose de vaccin.
Un document « Question-réponse sur la deuxième dose du vaccin
AstraZeneca/COVISHILED COVID-19 pour les fournisseurs de soins de santé » a été
élaboré et est joint (en anglais seulement). Ce document sera bientôt disponible en
anglais et en français sur le site Web du Ministère.
Document d’orientation sur la COVID-19 à l’intention des personnes vaccinées à
l’extérieur de l’Ontario et du Canada a été affiché sur le site Web du ministère. Ce
document vise à aider les bureaux de santé publique à proposer des approches aux
personnes qui ont été vaccinées contre la COVID-19 à l’extérieur de l’Ontario ou du
Canada
Une référence rapide pour l'éligibilité de la deuxième dose de la série de vaccins
COVID-19 a été développée et est jointe (en anglais seulement). Les versions anglaise
et française seront mises à jour sous peu sur le site Web du ministère.
Directive no 3

Aperçu des changements à la directive No 3

https://covid-19.ontario.ca/screening/worker/
https://covid-19.ontario.ca/screening/worker/
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/guidance_for_screening_vaccinated_individuals.pdf
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/guidance_for_screening_vaccinated_individuals.pdf
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/contact_mngmt/management_cases_contacts.pdf
https://news.ontario.ca/en/release/1000266/ontario-expanding-accelerated-second-dose-booking-to-more-ontarians-ahead-of-schedule
https://news.ontario.ca/en/release/1000266/ontario-expanding-accelerated-second-dose-booking-to-more-ontarians-ahead-of-schedule
https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_info_AZ_2nd_dose.pdf
https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_info_AZ_2nd_dose.pdf
https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/covid19_vaccine.aspx
https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_guidance_for_individuals_vaccinated_outside_of_ontario.pdf
https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_guidance_for_individuals_vaccinated_outside_of_ontario.pdf
https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/dir_mem_res.aspx


Dépistage quotidien des symptômes - Dans les MR, tous les résidents
doivent être évalués au moins une fois par jour. Dans les FLSD, tous les
résidents doivent être évalués au moins deux fois par jour, ce qui comprend
des contrôles de température. Ceci prend en compte les importantes
différences entre les FLSD et les MR, incluant le niveau de morbidité moyen
des résidents, ainsi que les caractéristiques de chaque milieu. 
Distanciation physique -  Tous les résidents peuvent avoir un bref contact
physique (par exemple, des câlins) avec leur(s) fournisseur(s) de soins et/ou
leur(s) visiteur(s) général(aux) quel que soit leur status de vaccination. 
Protection oculaire - Les visiteurs essentiels qui sont entièrement
immunisés contre la COVID-19 peuvent être exempté de porter une
protection oculaire conformément aux politiques du MLSD et de l'ORMR. 
Absences - Les FLSD et les MR peuvent reprendre progressivement les
absences sociales et les absences temporaires. Dans les FLSD, les
résidents qui sont entièrement immunisés contre la COVID-19 peuvent
commencer à reprendre les absences sociales et les absences temporaires.
Dans les maisons de retraite, tous les résidents, quel que soit leur status de
vaccination, peuvent reprendre les absences sociales maintenant. Ils
pourront recommencer les absences temporaires lorsque l’Ontario
commencera la première étape de son Plan d’action pour le déconfinement.
Tous les résidents qui reviennent d’une absence temporaire doivent être
testés et isolés, le cas échéant, conformément à la section Admissions et
transferts de la Directive 3.  
Visiteurs - Les FSLD et les MR peuvent reprendre progressivement les
visites de visiteurs généraux. Elles sont fortement encouragées à prévoir les
visites à l’extérieur dans la mesure du possible. Prière de consulter les
politiques du MLSD et de l'ORMR pour le numéro maximum des visiteurs qui
sont permis à la fois.

Le Dépistage de la COVID-19 pour les travailleurs et les employés  (dépistage des
travailleurs) a été révisé. Les mises à jour s’accordent avec le Document d’orientation à
l’intention des employeurs qui gèrent les travailleurs présentant des symptômes dans les
48 heures suivant la réception du vaccin contre la COVID-19 et le document Gestion
des cas et des contacts relatifs à la COVID-19 en Ontario. 
L’Ontario étend la prise de rendez-vous accélérée pour la seconde dose à un plus grand
nombre d’Ontariens avant la date prévue - Il est possible de prendre des rendez-vous
accélérés au moyen du système provincial de prise de rendez-vous, du centre d’appels
et de certaines pharmacies

 
 

Looking for more information?

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 Government of
Ontario website or the Ontario COVID-19 Data Tool by Public Health Ontario.
Please visit the ministry website for sector-specific guidance and directives,
memorandums and other resources.

 

https://covid-19.ontario.ca/depistage/travailleur/
https://covid-19.ontario.ca/depistage/travailleur/
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Vous cherchez d’autres renseignements?
 

Pour obtenir d’autres renseignements sur les cas et les décès en Ontario pendant cette
pandémie, et pour connaître la répartition par région, âge et sexe, consultez le site Web
du gouvernement de l’Ontario ou l’Outil de données de l’Ontario sur la COVID-19 publié
par Santé publique Ontario.
Consultez le site Web du Ministère pour obtenir le document d’orientation ainsi que les
directives, notes de service et autres ressources particulières au secteur.
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