COVID-19
Directive n° 2.1 a l'intention des hopitaux au sens de la Loi
sur les hopitaux publics, des hopitaux privés au sens de la
Loi sur les hopitaux prives, des établissements
psychiatriques au sens de la Loi sur la santé mentale et des
membres d'une profession de la santé réglementée qui
exercent dans ces hopitaux et etablissements
(Coordination du systéeme de santé en ce qui concerne les
transferts de patients en milieu hospitalier)

Emise en vertu de Uarticle 77.7 de la Loi sur la protection et la promotion de la
santé (LPPS), L.R.0. 1990, chapitre H.7

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 immediat pour la sante de personnes quelque part en
Ontario, le médecin hygiéniste en chef peut donner une directive a tout fournisseur de
soins de santé ou a toute entité chargée de la fourniture de soins de santé concernant
les precautions a prendre et les modalites a suivre pour proteger la sante de personnes
n'importe ou en Ontario;

ET EU EGARD AUX considérations énoncées dans le préambule de la Directive n° 2
emise le 4 janvier 2022 en vertu du paragraphe 77.7(1) de la LPPS;

ET EU EGARD AU besoin de coordonner les ressources du systéme de santé dans les
hopitaux afin de réepondre a l'augmentation de la demande de services hospitaliers en
raison de la propagation rapide des infections dues a la COVID-19;

ET EU EGARD AU besoin de coordonner les ressources du systéme de santé dans les
hopitaux afin de répondre aux pénuries periodiques des ressources disponibles, y
compris les ressources humaines du secteur de la santé, en raison de la propagation
rapide des infections dues a la COVID-19;

JE SUIS PAR CONSEQUENT D’AVIS qu'il existe ou pourrait exister un risque immeédiat
pour la santé des personnes partout en Ontario découlant de la COVID-19 ou causé par
l'impact des infections sur la capacité des hopitaux de fournir des soins aux patients;

ET JJORDONNE, en vertu des dispositions de l'article 77.7 de la LPPS, ce qui suit :
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Date d'émission : 14 janvier 2022

Date d'entrée en vigueur de la mise en ceuvre : 14 janvier 2022

Emise aux :

Fournisseurs de soins de santé ou entités chargees de la fourniture de soins de santée

suivants au sens du paragraphe 77.7 (6) de la Loi sur la protection et la promotion de la santé :

(1) Un hopital au sens de la Loi sur les hopitaux publics, un hopital privé au sens de la Loi
sur les hopitaux prives, un établissement psychiatrique au sens de la Loi sur la santé
mentale,

(2) un membre d'une profession de la santé reglementée qui exerce dans un
etablissement préecise au paragraphe (1),

(collectivement appelés ci-apres les « fournisseurs de soins en milieu hospitalier »).

" Les fournisseurs de soins en milieu hospitalier doivent fournir une copie de la presente
directive aux coprésidents du comité mixte sur la santé et la sécurité au travail ou au
deléegue a la sante et a la securité (le cas echéant).




Introduction :

Les coronavirus (CoV) forment une vaste famille de virus qui sont a l'origine de diverses
affections, allant du rhume banal a des maladies plus graves comme le syndrome
respiratoire du Moyen-Orient (CoV-SRMO), le syndrome respiratoire aigu sévere (CoV-SRAS)
et la COVID-19. On entend par « nouveau coronavirus » une nouvelle souche de coronavirus
n'ayant encore jamais éte identifiee chez 'humain.

Le 31 décembre 2019, I'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 (COVID-19) a ete identifie comme étant lagent responsable par les

autorités chinoises le 7 janvier 2020.

Le 11 mars 2020, 'OMS a annonceé que le virus de la COVID-19 était classé comme étant un
virus pandemique. Il s'agit de la premiére pandémie causée par un coronavirus.

Le 19 mars 2020, le 26 mai 2020 et le 20 avril 2021, des directives ont eté émises, ou
reemises, afin d'exiger que les fournisseurs de soins de santé cessent temporairement les
interventions chirurgicales et procédures non émergentes et non urgentes face aux
préecedentes vagues de la pandémie.

Le 28 novembre 2021, le premier cas du variant préoccupant Omicron (B.1.1.529) plus
transmissible a été détecte en Ontario. Il existe des preuves de la transmissibilité
communautaire du variant Omicron et de la hausse du hombre quotidien de cas de COVID-
19 en Ontario. Les hospitalisations augmentent aussi.

Symptomes de la COVID-19

Pour connaitre les signes et les symptomes de la COVID-19, veuillez vous réeférer au
document COVID-19 - Document de reférence sur les symptomes, date du 4 janvier 2022,

dans sa version modifiée. Les complications découlant de la COVID-19 peuvent inclure de
graves problémes de santé comme une pneumonie ou une insuffisance rénale et, dans
certains cas, la mort

Variants préoccupants

L'augmentation récente des cas de COVID-19 en Ontario est causée par le variant
preoccupant Omicron. Les données et preuves réecentes estiment que le variant Omicron est
entre quatre et huit fois plus contagieux que le variant Delta, et que deux doses du vaccin
contre la COVID-19 assurent une protection de 70 % contre les hospitalisations avec le
variant Omicron compare a une protection de 90 % contre le variant Delta.



https://www.who.int/fr/emergencies/disease-outbreak-news/item/2020-DON229
https://www.who.int/fr/emergencies/disease-outbreak-news/item/2020-DON233
https://www.who.int/fr/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_reference_doc_symptoms.pdf

En outre, les donneées et preuves recentes ont réevelé des changements importants dans la
trajectoire de la pandémie de COVID-19. Plus précisément, le nombre de cas a atteint un
niveau record depuis le début de la pandémie (> 18 OO0 par jour), et une accélération
continue du nombre de cas et l'augmentation des hospitalisations sont attendues pendant le
mois de janvier 2022. Les nouvelles donnees demontrent que deux doses d'un vaccin
contre la COVID-19 ne fournissent qu'une protection quelconque contre une infection grave
causee par Omicron et que trois doses du vaccin sont nécessaires pour assurer une
meilleure protection.

La COVID-19 menace la capacite du systeme de sante a gerer les admissions regulieres a
'hopital et la capacité a prendre en charge tous les patients. En particulier, la COVID-19
cause des absences du personnel dans les hopitaux, ce qui reduit la capacite des hopitaux
de fournir des soins aux patients.

Directive no 2 du médecin hygiéniste en chef

Le 4 janvier 2022, le medecin hygiéniste en chef a émis la Directive no 2 a l'intention des
fournisseurs de soins de santé, qui exigeait la cessation de toutes les interventions
chirurgicales non émergentes ou non urgentes et de toutes les activités non émergentes ou
non urgentes liées a des services cliniques ambulatoires et a limagerie diagnostique dans
des hopitaux publics afin de repondre a la menace que pose la COVID-19 pour la capacite
du systeme de santé a gerer les admissions a 'hopital et a prendre en charge tous les
patients.
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1. Chaque fournisseur de soins en milieu hospitalier, agissant individuellement ou
collaborativement, doit, conformement a la loi applicable, faire tout son possible pour :

a) transférer des patients ou favoriser le transfert de patients, selon ce qui convient,
au sein d'un hopital en vue d'améliorer le traitement ou d'accélérer le processus
de traitement des patients, de 'admission a la sortie, dans l'objectif d'augmenter
la capacité de I'hopital a accepter de nouveaux patients;

b) transferer des patients ou favoriser le transfert de patients, selon ce qui convient,
vers d'autres hopitaux qui ont la capacité de fournir un traitement aux patients,
dans l'objectif d'augmenter la capacité du systéme hospitalier a fournir et
maintenir des soins au plus grand nombre de patients possible;

c) admettre des patients d'autres hopitaux ou prendre des mesures pour faciliter
'admission de patients d'autres hopitaux afin d'augmenter et de soutenir la
capacité générale du systeme hospitalier de 'Ontario et de favoriser les
deplacements sans danger de patients au sein du systeme;

d) maximiser l'utilisation des ressources au sein des hopitaux et partager des
ressources entre les hopitaux en vue d'optimiser la capacité du systeme
hospitalier de I'Ontario de fournir et de maintenir un niveau de soins €leve pour
autant de patients que possible.

2. Les fournisseurs de soins en milieu hospitalier collaboreront aux méthodes de
coordination au sein du systéme et de presentation de rapports gu'etablirait Santé
Ontario en vue d'optimiser la capacité du systeme hospitalier de ['Ontario de fournir des
services de haute qualité au plus grand nombre possible de patients.




3. La Directive no 2 continue de s'appliquer et devra étre lue en conjonction avec la
présente Directive no 2.1.

Questions

Les fournisseurs de soins en milieu hospitalier peuvent contacter le ministére de la Santé par
courriel, a emergencymanagement.moh@ontario.ca, pour toutes questions ou préoccupations

concernant la présente Directive.

Les fournisseurs de soins en milieu hospitalier sont également tenus de se conformer aux
dispositions applicables de |a Loi sur la santé et la sécurité au travail et de ses reglements
d'application.

Kieran Moore, MD, CCFP (EM), FCFP, MPH, DTM&H, FRCPC, FCAHS

Médecin hygiéniste en chef



mailto:emergencymanagement.moh@ontario.ca,
https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/90o01

