
MILIEU SCOLAIRE OU DE GARDE (ET CAMPS) 

Direction de santé publique du CIUSSS de la Capitale-Nationale 2025-03-03 

Signalement d’une ÉCLOSION

SECTION A – IDENTIFICATION DU MILIEU 

  Type :    ☐Milieu scolaire-primaire    ☐ Milieu scolaire-secondaire

☐ CampsMilieu de garde, préciser :        ☐ CPE ou garderie   ☐    Milieu familial

☐ Autre (préciser)

Nom de l’établissement impliqué (spécifier aussi l’installation) : 

Adresse complète :  

Nombre total d’enfants-élèves dans l’établissement/installation :  

SECTION B – ÉCLOSION 

Type d’éclosion : ☐ Gastro-entérite ☐ Gale

☐ Conjonctivite (≥ 3 cas)

☐ Influenza

☐ Autre (préciser) :

Nombre total de cas au moment du signalement : 

Nb enfants-élèves :  Nb membres du personnel : 

Sévérité des cas :  ☐Hospitalisations       Décès    

Groupe(s) impliqué(s) :  

Nombre total d’enfants-élèves par groupe impliqué :  

Prélèvements effectués : ☐ Oui, résultat : ☐ Non ☐ Inconnu

Diagnostic médical : ☐ Oui, diagnostic : ☐ Non ☐ Inconnu

Date du début des symptômes du 1er cas (aaaa/mm/jj) : 

Date de début de l’éclosion1  :  

Date de la mise en place des mesures de PCI (aaaa/mm/jj) :  

Téléphone : Personne déclarante : 

Fonction de la personne déclarante : 

Date du signalement (aaaa/mm/jj) : 

SECTION C – INTERVENTIONS/MESURES PCI MISES EN PLACE AU MOMENT DU SIGNALEMENT 

☐ Envoi d’une lettre d’information. Spécifier les destinataires :
☐ Recommandation de l’application de la politique d’exclusion pour les personnes atteintes selon les critères de la

figure 1 du chapitre 3 du PCI - Guide d'intervention - Services de garde et écoles
☐ Rappel des pratiques de base (hygiène des mains, changement de couches, etc.)
☐ Recommandation de rehausser la fréquence de nettoyage et de désinfection
☐ Recommandation liée à l’étiquette respiratoire (port du masque, etc.)
☐ Surveillance active de l’apparition de symptômes chez les enfants et les membres du personnel
☐ Recommandation de consulter un médecin ou une IPS si apparition de symptômes
☐ Autres, préciser :

1 Définition de début d’éclosion : se référer au tableau Maladies infectieuses : Interventions en milieu scolaire conçu par la DSPublique et au PCI - Guide 
d'intervention - Services de garde et écoles pour connaître les critères d’éclosion selon la maladie infectieuse. 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000374/?&txt=%C3%A9cole&msss_valpub&date=DESC
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000374/?&txt=%C3%A9cole&msss_valpub&date=DESC
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000374/?&txt=%C3%A9cole&msss_valpub&date=DESC


MILIEU SCOLAIRE OU DE GARDE (ET CAMPS) 

Direction de santé publique du CIUSSS de la Capitale-Nationale 2025-03-03 

Signalement d’une ÉCLOSION

SECTION D – COMMENTAIRES 

SECTION E - BILAN À COMPLÉTER SEULEMENT À LA FIN DE L’ÉCLOSION 

Date de présence du dernier cas contagieux dans le milieu (aaaa/mm/jj) : 

Date de la fin de l’éclosion2 (aaaa/mm/jj) : 

Nombre total de cas à la fin de l’éclosion : 

Nb enfants-élèves :  Nb membres du personnel :     

Sévérité des cas : ☐ Hospitalisations  ☐ Décès

Nombre de groupe(s) impliqué(s) :  

Prélèvements effectués : ☐ Oui, résultat : ☐ Non

SECTION F – RÉSERVÉE À LA DIRECTION DE SANTÉ PUBLIQUE 
Numéro de référence SI-GMI :  
Commentaires :  

Modification de la date de début d’éclosion par la DSPublique, s’il y a lieu (aaaa/mm/jj) : 

Modification de la date de fin d’éclosion par la DSPublique, s’il y a lieu (aaaa/mm/jj) : 

Veuillez transmettre ce formulaire complété à la Direction de santé publique de la Capitale-Nationale 
par télécopieur ou par courriel 

Adresse courriel : 03drsppostedegarde@ssss.gouv.qc.ca  
Télécopieur : 418-661-7153 (confidentiel)

2 De façon générale, la fin d'une éclosion est calculée en multipliant par 2 la période d'incubation depuis le dernier cas.  Dans le cas d'une période d'incubation 
variable, il faut prendre la durée la plus longue.

Les périodes d’incubation des différents agents infectieux sont disponibles dans PCI - Guide d'intervention - Services de garde et écoles 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000374/?&txt=%C3%A9cole&msss_valpub&date=DESC
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000374/?&txt=%C3%A9cole&msss_valpub&date=DESC
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