	No du registre du voyageur :
	


MALADIE À VIRUS EBOLA (MVE)
FORMULAIRE D’ENQUÊTE POUR LE SUIVI D’UN VOYAGEUR PAR LA DSP

Dernière mise à jour : 2015-10-08
	1. IDENTIFICATION ET COORDONNÉES POUR JOINDRE LE VOYAGEUR :

	Nom :
	
	Prénom :
	

	DDN : 
	
	
	Âge :
	
	Sexe :
	(
	M
	(
	F

	
	Jour/Mois/Année
	

	NAM :
	
	

	Adresse pendant les 21 jours qui suivent :
	

	
	No 
	Rue
	Ville
	Province
	Code postal

	Téléphones :
	Résidence :
	
	Cellulaire :
	

	
	Travail :
	
	Adresse courriel :
	

	
	No pour vous rejoindre facilement au cours des prochains 21 jours :
	

	S’il s’agit d’un enfant :

	Nom de la mère :
	
	Nom du père :
	

	
	
	
	

	Tél. résidence :
	
	Tél. résidence :
	

	
	
	
	

	Cellulaire :
	
	Cellulaire :
	

	
	
	
	

	Travail :
	
	Travail :
	

	Nom du répondant :
	

	Téléphones :
	Résidence :
	
	Cellulaire :
	

	
	Travail :
	
	

	Parle :
	Français
	(
	Oui
	Anglais
	(
	Oui
	Autre, précisez :
	

	Capable de lire :
	Français
	(
	Non
	Anglais
	(
	Non
	Autre, précisez :
	

	

	Est-ce que l’enfant fréquente une garderie, une école ou des activités de groupe
?

	(
	Oui
	(
	Non

	Si oui, inscrivez les coordonnées d’une personne-ressource dans le milieu de garde ou scolaire :

	

	

	2. NOMBRE DE PERSONNES SOUMISES À UNE ORDONNANCE D’UN AGENT
DE QUARANTAINE RÉSIDANT À LA MÊME ADRESSE :
	

	

	3. CATÉGORIE DE RISQUE DÉTERMINÉE PAR L’AGENT DE QUARANTAINE :

	(
	Risque élevé (accru) de symptômes
	(
	Risque de développer des symptômes

	

	4. PÉRIODE DE SURVEILLANCE :

	Pays et date du départ du pays ciblé :
	
	
	

	
	Pays
	
	Jour/Mois/Année

	Date d’arrivée au Canada :
	
	

	
	
	Jour/Mois/Année

	Date de la fin de la période de surveillance :
	
	

	
	
	Jour/Mois/Année

	Pays et villes fréquentés dans les 21 derniers jours :

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	5. LA PRÉSENCE DE SYMPTÔMES LORS DE L’APPEL INITIAL DE LA DSP 

	Avez-vous actuellement (ou votre enfant) des signes ou des symptômes suivants :

	· Tableau systémique :
	Oui
	Date du début
(Jour/Mois/Année)
	Non
	Inconnu

	Fièvre (température > 38,0 °C)
	(
	
	(
	(

	Fatigue/léthargie
	(
	
	(
	(

	Perte d’appétit
	(
	
	(
	(

	· Tableau digestif :

	Nausées
	(
	
	(
	(

	Vomissements
	(
	
	(
	(

	Diarrhée (> 3 selles liquides par jour)
	(
	
	(
	(

	Douleurs abdominales
	(
	
	(
	(

	· Divers :

	Hémorragies (nez, cutanée, gencives, pétéchies, selles, méléna, vomissements, …) 
	(
	
	(
	(

	Éruption cutanée maculopapulaire sur le tronc
	(
	
	(
	(

	Céphalée
	(
	
	(
	(

	Myalgie
	(
	
	(
	(

	Arthralgie
	(
	
	(
	(

	Mal de gorge/Dysphagie
	(
	
	(
	(

	Douleur thoracique
	(
	
	(
	(

	Étourdissements
	(
	
	(
	(

	Autres :
	
	
	(
	
	(
	(

	


	6. VOYAGES À L’EXTÉRIEUR DE LA RÉGION OU LA PROVINCE OU À L’EXTÉRIEUR DU CANADA :

	Avez-vous un voyage prévu à l’extérieur de la région, de la province de Québec pour plus de 24 heures ou à l’extérieur du Canada pendant la période de surveillance?

	
	(
	Oui
	(
	Non

	Si oui, précisez les endroits, les villes, les dates de départ et de retour :

	
	Endroit
	
	Ville
	
	Date départ
	
	Date retour

	
	
	
	
	
	(Jour/Mois/Année)
	
	(Jour/Mois/Année)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Voici le numéro de téléphone à utiliser pour informer la DSP en cas de voyage(s) à l’extérieur de la région, de la province ou à l’extérieur du Canada pendant la période de surveillance :

	Nom :
	DSPublique (Médecin ou poste de garde)
	(
	418
	)
	571
	-
	4475

	N. B. :
Informer le BSV du MSSS pour les voyages hors Québec et hors Canada. Le BSV fera le suivi avec la province concernée ou avec l’ASPC. En parallèle, il revient à la personne de s’informer si elle peut avoir des problèmes pour entrer dans le pays visité. Certains pays peuvent refuser les personnes sous surveillance pour MVE.

	


	7. CONSIGNES ET PERSONNES À CONTACTER SI FIÈVRE OU SIGNES DE MALADIE :

	Voici maintenant le(s) numéro(s) de téléphone à utiliser en cas de fièvre ou de signes de la maladie pour rejoindre une personne ressource :

	Nom :
	DSPublique (Médecin ou poste de garde)
	(
	418
	)
	571
	-
	4475

	
	(pendant les heures de bureau)

	Nom :
	DSPublique (Médecin de garde en Maladies infectieuses)
	(
	418
	)
	571
	-
	4475

	
	(le soir et la fin de semaine)

	Informer le voyageur que, si après vérification, la fièvre est confirmée, que la fièvre soit seule ou accompagnée de tout autre symptôme, il doit :

	

	►
maintenir en tout temps une distance de 1 mètre ou plus avec les autres personnes; 

►
contacter la personne-ressource au numéro indiqué ci‑dessus;

►
après en avoir reçu des consignes claires du professionnel de la DSP, se présenter éventuellement à 
l’urgence du centre hospitalier (et non pas dans une clinique médicale) en : 

►
utilisant son véhicule personnel (1er choix), si la personne est en étant de conduire
, sachant que des consignes claires ont été données sur l’endroit où se présenter ou en faisant éventuellement accompagner la personne selon les circonstances;

OU

►
appelant le 911 pour obtenir un transport ambulancier (2e choix) en précisant qu’il s’agit d’une personne faisant l’objet d’un suivi pour MVE par le réseau de santé publique.

N. B. :
Le triage téléphonique à la DSP pour justifier un transfert pour une évaluation médicale visant à éliminer une MVE nécessite l’implication d’un professionnel de la santé de la DSP.

En cas de transfert, un professionnel de la santé de la DSP doit contacter le médecin clinicien de l’urgence ou le microbiologiste de garde pour expliquer la situation. Si un transport ambulancier est nécessaire, il serait indiqué qu’un professionnel de la DSP communique avec le transporteur ambulancier.


	8. L’ACCÈS AU MATÉRIEL POUR LE SUIVI ET INFORMATIONS 
POUR LA PRISE DE TEMPÉRATURE :

	Est-ce que vous avez en votre possession?

	
	Oui
	Non
	Commentaires

	Un thermomètre pour votre usage personnel
	(
	(
	Si oui, quel type :
	

	Des consignes pour la prise de température
	(
	(
	Par qui :
	

	Des feuilles de suivi pour écrire votre température 2 fois par jour, matin et soir
	(
	(
	Par qui :
	

	Est-ce que vous avez des difficultés à prendre votre température?
	(
	Oui
	(
	Non

	Avez-vous en votre possession les informations écrites sur les signes et symptômes à surveiller
	(
	Oui
	(
	Non

	Si oui, expliquez :

	

	

	

	Si non, information transmise
	(
	Oui
	(
	Non

	Commentaire :
	

	


	9. COMPRÉHENSION DE L’ORDONNANCE ÉMISE PAR L’AGENT DE QUARANTAINE :

	Revoyez avec la personne chacune des mesures faisant l’objet d’une ordonnance par un agent de quarantaine
, devant légalement être respectées en vertu de la Loi sur la mise en quarantaine.

	Voir si la personne a bien compris l’ordonnance et si la mesure représente une réelle difficulté à être respectée.

	ORDONNANCES
	Mesures comprises 
et pas de difficulté 
à respecter

	S’isoler sans délai, et demeurer en isolement jusqu’à la fin de la période 
	( Oui
	( Non
	( N/A

	de la surveillance, conformément aux directives de l’autorité sanitaire 
ou de l’ASPC.
	Seulement pour les 
RISQUES ÉLEVÉS (ACCRUS)

	Mesurer 2 fois par jour votre température corporelle pendant la période de surveillance et
	( Oui
	( Non

	Consigner vos mesures de température.
	
	

	Communiquer ces mesures de températures à l’autorité sanitaire 
(conformément à la fréquence et aux modalités précisés). 
	(pour tous)

	Répondre aux questions posées par l’autorité sanitaire concernant votre température corporelle ou vos symptômes.
	( Oui
	( Non

	
	(pour tous)

	Signaler toute intention de voyager à l’autorité sanitaire
(ex : hors région et hors Québec pour plus de 24 heures ou hors Canada).
	( Oui
	( Non

	
	(pour tous)

	Signaler immédiatement tout symptôme de la maladie à virus Ebola (MVE) à l’autorité sanitaire. 
	( Oui
	( Non

	
	(pour tous)


	10. CLASSER LE RISQUE DE DÉVELOPPER DES SYMPTÔMES EN TROIS CATÉGORIES
RETENUES AU QUÉBEC POUR LES RECOMMANDATIONS DE LA DSP :

	Catégorie
	Critères

	RISQUE
ÉLEVÉ

(ACCRU) 
de développer des symptômes
(
	Les voyageurs asymptomatiques qui savent qu’ils ont été exposés au virus Ebola ou qui ont eu un contact direct sans protection avec une personne présentant des symptômes de la MVE, ou avec son milieu ou son cadavre, ou encore avec un vecteur du virus Ebola :

· Exposition percutanée ou de muqueuses à du sang ou des liquides organiques d’une personne symptomatique infectée par le virus Ebola;

· Exposition à du sang ou des liquides organiques (incluant ce qui suit, sans s’y limiter : selles, salive, transpiration, urine, vomissures et sperme) d’une personne symptomatique infectée par le virus Ebola sans porter d’équipement de protection individuelle (EPI);

· Analyse de sang ou de liquides organiques d’une personne symptomatique infectée par le virus Ebola sans porter l’EPI approprié ou respecter les précautions de biosécurité habituelles;

· Contact direct avec une dépouille sans porter l’EPI approprié dans un pays où le virus Ebola se propage à grande échelle;

· Séjour au domicile de la famille immédiate pour prodiguer des soins directs à une personne symptomatique infectée par le virus Ebola;

· Ingestion, préparation de viande ou contact avec des liquides biologiques ou du sang d’animaux de brousse.

	RISQUE MODÉRÉ 
de développer des symptômes

(
	Malgré qu’il ait respecté les mesures de prévention de l’infection, dont le port d’EPI, le voyageur (travailleurs de la santé et/ou travailleurs humanitaires) a fait l’objet de l’une des situations suivantes :

· Contact direct avec une personne symptomatique infectée par le virus Ebola;
· Exposition à du sang ou des liquides organiques (notamment : selles, salive, transpiration, urine, vomissures et sperme) d’une personne symptomatique infectée par le virus Ebola;
· Analyse de sang ou de liquides organiques d’une personne infectée par le virus Ebola;
· Contact direct avec une dépouille tout en portant l’EPI approprié dans un pays où le virus Ebola se propage à grande échelle.

	RISQUE 
FAIBLE 
de développer des symptômes

(
	Critères pour risque faible : Les voyageurs asymptomatiques qui sont des résidents, visiteurs d’un pays où sévit la MVE et les travailleurs humanitaires sans histoire d’exposition connue (avec personne présentant des symptômes de la MVE, ou avec son milieu ou son cadavre, ou encore avec un vecteur du virus).


	11. RECOMMANDATIONS ÉMISES PAR LES AUTORITÉS DE SANTÉ PUBLIQUE DU QUÉBEC SELON SA CLASSIFICATION DU RISQUE DE DÉVELOPPER LES SYMPTÔMES :

	Catégorie
	Recommandations de santé publique au Québec
	Mesure comprise et pas de difficulté à respecter

	RISQUE ÉLEVÉ

(ACCRU)
de développer des symptômes
(
	Assurer une surveillance active par la DSP au téléphone
1 fois par jour, afin de recueillir les informations sur la température et l’apparition de symptômes;
	(
 Oui
	( Non

	
	Ne pas travailler hors de l’endroit désigné par l’ASPC 
(sauf télétravail);
	( Oui
	( Non

	
	Éviter les rassemblements;
	( Oui
	( Non

	
	Éviter d’utiliser les transports en commun 
(avion, bus, train, métro);
	( Oui
	( Non

	
	Restreindre les voyages hors frontières
.
Aviser la DSP s’il quitte son domicile plus de 24 heures.
	( Oui
	( Non

	
	Reporter autant que possible toute consultation non urgente d’un professionnel de la santé nécessitant des contacts à moins de 1 mètre pendant la période de suivi.
	( Oui
	( Non

	RISQUE MODÉRÉ
de développer des symptômes

(
	Surveillance active par la DSP au téléphone 1 fois par jour, afin de recueillir les informations sur la prise de température et de rappeler les mesures à prendre en cas de symptômes;
	( Oui
	( Non

	
	Ne pas donner de soins durant la période d’isolement, mais peut travailler;
	( Oui
	( Non

	
	Aviser la DSP s’il quitte son domicile pour un voyage hors région, hors Québec pour plus de 24 heures ou pour un voyage hors Canada.
	( Oui
	( Non

	
	Reporter autant que possible toute consultation non urgente d’un professionnel de la santé nécessitant des contacts à moins de 1 mètre pendant la période de suivi.
	( Oui
	( Non

	RISQUE
FAIBLE
de développer des symptômes

(
	Autosurveillance :
La DSP communique avec la personne dès les premières 24 heures (après le signalement des officiers de quarantaine), lui transmet les recommandations de santé publique et les consignes à suivre pendant son autosurveillance.

	
	Aviser immédiatement la DSP en cas d’apparition de symptômes. 
	( Oui
	( Non

	
	Aviser la DSP s’il quitte son domicile pour un voyage hors région, hors Québec pour plus de 24 heures ou pour un voyage hors Canada.
	( Oui
	( Non


	Pour les personnes à faible risque, passer à la section 18.


	12. MÉDICAMENTS POUVANT AVOIR UN IMPACT SUR LA PRISE DE TEMPÉRATURE :

	Devez-vous prendre des médicaments pendant la période de surveillance?

	(
	Oui
	(
	Non

	Si oui, quels sont tous ces médicaments pris, que ce soit sur une base régulière ou sur une base occasionnelle?

	Liste des médicaments

	Nom commercial 
ou 
Nom générique
	Depuis quand?
(jours, semaines, mois
ou années)

Occasionnellement
ou
Régulièrement
	Le médicament a-t-il un effet antipyrétique?

Contacter au besoin 
un pharmacien

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	13. LES RENDEZ-VOUS À REPORTER :

	Durant la période de suivi, soit jusqu’au
	
	

	
	(Jour/Mois/Année)
	

	avez-vous des rendez-vous avec un médecin, un dentiste, un pharmacien ou tout autre travailleur de la santé, nécessitant un contact à moins de 1 mètre?


	(
	Oui
	(
	Non

	Si oui, précisez :
	

	

	Date du 
rendez-vous
	Nom du professionnel
	Type de professionnel
	Rendez-vous essentiel
Oui/Non

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	N. B. :
La personne doit reporter elle-même ses rendez-vous non essentiels pour les remettre après la période de surveillance.

	N. B. :
Rappeler à la personne qu’en présence de symptômes, elle doit contacter le personne-ressource à la DSP et éviter de se présenter spontanément dans une clinique médicale, un bureau de dentiste ou une pharmacie.
Si la personne doit se présenter à un rendez-vous planifié, la DSP pourrait mettre à la disposition de la personne une lettre expliquant le contexte pour le professionnel consulté.

	N. B. :
Si la personne est enceinte :

	Nombre de semaines de grossesse :
	
	

	Date prévue pour l’accouchement :
	
	

	
	(Jour/Mois/Année)
	

	Endroit prévu pour le suivi ou l’accouchement :
	

	

	N. B. :
Pour une femme enceinte présentant des symptômes pouvant s’apparenter à la MVE et pour laquelle un test par PCR est envisagé, lors de la conférence téléphonique (CT) organisée par le LSPQ, les 2 centres dédiés (CHUM et CHUSJ) seront invités à se joindre à la CT.


	14. TRAVAIL :

	Est-ce que votre restriction pour le travail représente un problème important?

	(
	Oui
	(
	Non

	Titre de l’emploi occupé :
	
	

	Nom et coordonnées de l’employeur :
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	Description des tâches principales :
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Seriez-vous capable à votre travail de maintenir une distance de 1 mètre des personnes de votre entourage?

	(
	Oui
	(
	Non

	


	15. ANIMAUX :

	Avez-vous des animaux de compagnie?

	(
	Oui
	(
	Non

	Si oui, précisez le type et le nombre :

	Type
	
	Nombre
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	N. B. :
La personne devrait être avisée que si elle devient positive pour la MVE et qu’il y a eu contact avec l’animal pendant qu’elle est malade, la mise en quarantaine ou l’euthanasie de l’animal seront les options à considérer avec l’implication du MAPAQ. La personne devrait aussi être informée que les coûts pour la mise en quarantaine ou l’euthanasie peuvent coûteuses et à la charge du propriétaire de l’animal. Les personnes à risque élevé de développer la maladie peuvent contacter le MAPAQ au 1 844 264‑6289 pour obtenir les informations et les conseils en lien avec la présence d’un animal.


	16. RECOMMANDATION D’ÉVITER LES TRANSPORTS EN COMMUN (AVION, TRAIN, BUS, MÉTRO) POUR LES VOYAGEURS À RISQUE ÉLEVÉ :

	A) Est-ce que la restriction de l’utilisation des transports en commun 
représente pour vous un problème important :

	(
	Non, je pourrai me déplacer en voiture ou autrement.

	(
	Oui, cette restriction me cause un problème important.

	(
	Autre, précisez : _______________________________________________________.
	

	B) Si la restriction de transport est un problème :

	(
	Je peux compter sur mon réseau social (employeur, famille, amis) pour me déplacer en voiture.

	(
	J’ai un permis de conduire, je peux louer une voiture.

	(
	Je peux prendre des taxis (si asymptomatique).

	(
	Je n’ai aucune solution. 

	


	17. BESOINS D’ASSISTANCE DU RÉSEAU DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX :

	Sentez-vous le besoin de recevoir une assistance particulière pour vous accompagner pendant la période de surveillance?

	(
	Soutien à la prise de température

	(
	Soutien de services psychosociaux

	(
	Soutien de services médicaux

	(
	Autre soutien : ex. : transport pour se rendre au travail, etc.

	Est-ce que vous avez des membres de votre famille ou des amis ou des personnes de votre entourage sur qui vous pouvez compter pour vous aider pendant cette période d’observation?

	(
	Oui
	(
	Non

	


	18. ÉVALUATION DE L’ENQUÊTEUR :

	Questions POUR L’ENQUÊTEUR en lien avec les restrictions ou les recommandations :

	A) Est-ce que la personne semble bien comprendre les restrictions ou recommandations qui lui sont adressées?

	(
	Oui
	(
	Non
	(
	Douteux

	Si non ou douteux, précisez :

	

	

	

	B) Est-ce que la personne semble vouloir collaborer ou respecter les ordonnances imposées par l’agent de quarantaine?

	(
	Oui
	(
	Non
	(
	Douteux

	Si non ou douteux, précisez :

	

	

	


	19. RÉFÉRENCES ET INTERVENTIONS DE LA DSP :

	Références et autres interventions recommandées par l’enquêteur?

	(
	Non 

	(
	Intervention auprès du médecin traitant

	(
	Intervention auprès du CISSS ou CIUSSS pour un soutien psychosocial 

	(
	Intervention auprès du CISSS ou CIUSSS pour l’enseignement à la prise et au suivi de température et la surveillance des symptômes

	(
	Intervention auprès de l’employeur

	(
	Intervention auprès du milieu de garde/école

	(
	Autre intervention
	Précisez :
	

	

	Commentaires :

	

	

	


	20. DÉTAILS PRATIQUES SI DÉPLACEMENT À DOMICILE :

	Détails à connaître si une personne se présente chez elle :
(ex. : sonnette ne fonctionne pas, ou surdité, frapper fort, etc.)

	

	

	

	

	


	21. ENQUÊTEUR :

	Signature :
	
	Date :
	

	
	Jour/Mois/Année

	Heure de l’appel : 
	

	
	Heure/Minute


FEUILLE DE SUIVI DU VOYAGEUR

	· Suivi 1 fois par jour

	· Autre, précisez :
	


	Date
	Heure
	Commentaires
	Enquêteur
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�	Un jeune enfant ne peut verbaliser s’il se sent malade et a des comportements qui peuvent favoriser une transmission. L’intervenant doit s’assurer que la personne qui est responsable de cet enfant est apte à faire la surveillance. Référer au besoin à un intervenant du CISSS ou CIUSSS pour soutenir le ou les adultes en charge ou augmenter la fréquence des appels effectués par un intervenant.


�	Le véhicule personnel est préconisé comme un 1er choix si la personne peut conduire sachant d’une part que :


les symptômes au début de la maladie ne devraient pas empêcher une personne d’être apte à conduite son véhicule; 


la probabilité d’une MVE actuellement au Québec et la contagiosité en début de maladie sont faibles.


l’utilisation d’un véhicule personnel ne représente pas un risque plus élevé de transmission de la maladie dans la population que l’utilisation d’une ambulance dans le contexte actuel;


en cas d’un résultat par PCR positif, il n’y aura que le véhicule personnel à décontaminer.


	Et sachant d’autre part que :  


l’utilisation d’un service préhospitalier dans un tel contexte prévoit des mesures non négligeables pour le protection des travailleurs préhospitaliers, l’ambulance utilisée ne sera plus opérationnelle pendant plusieurs heures, le temps d’attendre les résultats du PCR et les procédures prévoient que les ambulanciers quittent leur quart de travail après le transport;


l’utilisation d’un transport par ambulance peut représenter des coûts importants pour certains voyageurs, le transport impliquant des coûts de 125 $ de base, suivis de 1,75 $ le kilomètre, aux frais du voyageur;


N. B. : L’utilisation d’un taxi en présence de symptômes n’est pas indiquée.


�	Le fait de ne pas se conformer à cette ordonnance constitue une infraction en vertu de l’article 71 de la Loi sur la mise 	en quarantaine pouvant entraîner une amende maximale de 700 000 $ ou/et un emprisonnement de 6 mois.


�	Il est possible qu’une personne à risque élevé puisse voyager à l’intérieur du Canada, mais sans utiliser les transports en commun. Il faut aviser le BSV du MSSS qui entrera en contact avec l’agent de quarantaine.
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