Ontario @

Deéepistage

de la COVID-19
pour les ecoles

Inscrire la date d'aujourd’hui (jj-mm-aaaa)

Derniére mise a jour : 23 septembre 2020

Vous devez faire un dépistage des symptomes de la COVID-19 tous les matins avant d'aller a
l'école. Vous pouvez répondre aux questions suivantes au nom d'un éléve.

Inscrire un « X » dans la colonne appropriée OUl NON

Q1. Présentez-vous actuellement lun des symptomes suivants? (Cochez tous les
nouveaux symptéomes, ceux qui s'aggravent et ceux qui ne sont pas liés a d'autres
causes ou problémes de santé connus.)

O Fievre (température de 37,8 degres O Diminution ou perte du gout ou
Celsius/100 degres Fahrenheit ou de l'odorat (sans lien avec d'autres
plus) causes ou problemes de sante
Frissons connus - par exemple, allergies,

troubles neurologiques)

Toux nouvelle ou qui s'aggrave _
(continue, plus que d’habitude, O Conjonctivite (sans lien avec d'autres
sans lien avec d'autres causes ou causes ou problemes de sante
problémes de santé connus - par connus - par exemple, orgelets
exemple, MPOC) recurrents)
Toux qui ressemble a un aboiement, O Mal de téte inhabituel ou prolongé
grincement ou siflement durant la (sans lien avec d'autres causes ou
respiration (laryngotrachéite aigué, problémes de sante connus - par
sans lien avec d'autres causes ou e>femPlev CephaFées de tension,
problémes de santé connus) migraines chroniques)
Essoufflement (souffle court, O Problemes digestifs comme nausées
incapacite a respirer profondéement, ou vomissements, diarrhée, maux de
sans lien avec dautres causes ou ventre (sans lien avec d'autres causes
problémes de santé connus - par ou problémes de santé connus - par
exemple, asthme) exemple, syndrome du célon irritable,

. anxieté chez lenfant, crampes
Mal de gorge (sans lien avec d'autres menstruelles)
causes ou problémes de santé
connus - par exemple, allergies O Douleurs musculaires inhabituelles
saisonniéres, reflux acide) ou prolongées (sans lien avec

] N d'autres causes ou problemes de
Difficulte a avaler (Qeglutltlon santé connus - par exemple, lésion
douloureuse, sans lien avec d'autres aigué, fibromyalgie)
causes ou problemes de santé
connus) O Fatigue extréme inhabituelle

) . (fatigue, manque d'énergie, sans
Nez qui coule (sgns lien avec q’autres lien avec d'autres causes ou
causes ou problémes de san.te problémes de santé connus - par
connus - par exemple, allergies exemple, dépression, insomnie,
saisonniéres, retour a lintérieur apres dysfonctionnement thyroidien)
avoir ete exposeé au froid)
O Chutes fréquentes (chez les

Nez bouché ou congestionné personnes plus agees)
(sans lien avec d'autres causes ou
problémes de santé connus - par O Léthargie ou manque d'appétit (chez
exemple, allergies saisonniéres) les jeunes enfants et les nourrissons)

Q2. Si vous présentez des symptomes, sont-ils normaux pour vous (en lien avec

une cause ou un probleme de santé connus)? Vous devriez parler a un medecin si

VOUS Vous sentez malade ou si vous pensez avoir un rhume ou une grippe, car les

symptomes sont similaires a ceux de la COVID-19.




Inscrire un « X » dans la colonne appropriée OUlI NON

Q3. Avez-vous voyage a l'extérieur du Canada au cours des 14 derniers jours?

Q4. Au cours des 14 derniers jours, avez-vous recu un résultat positif a un test de
dépistage de la COVID-19?

Q5. Au cours des 14 derniers jours, avez-vous eté en contact physique étroit avec
une personne qui est actuellement atteinte de la COVID-19 ou avez-vous recu une
notification d'exposition envoyée par lapplication Alerte COVID?

« Contact physique étroit » avec une personne signifie :

+ setrouver a moins de deux métres d'elle dans la méme piéce, dans le méme lieu
de travail ou au méme endroit

+ vivre dans le méme logement qu'elle

« se trouver dans la méme salle de classe qu'elle

Q6. Un médecin, fournisseur de soins de santé ou bureau de santé publique vous a-t-il
dit que vous devriez actuellement vous isoler (en restant a la maison)?

Si vous avez repondu NON aux questions Q1, Q3, Q4, Q5 et Q6,
VOUS POUVEZ VOUS PRESENTER A L'ECOLE

Si vous avez repondu OUI aux questions Q1 et @2 et NON aux questions Q3, Q4, Q5 et Q6,
VOUS POUVEZ VOUS PRESENTER A L'ECOLE

Si vous avez répondu OUI a la question Q1 et NON a la question Q2,
VOUS NE DEVEZ PAS VOUS PRESENTER A L'ECOLE

Si vous avez repondu OUI aux questions Q1, Q2 et Q3,
VOUS NE DEVEZ PAS VOUS PRESENTER A LECOLE

Si vous avez répondu NON a la question Q1 et OUI aux questions Q4, Q5 et Q6,
VOUS NE DEVEZ PAS VOUS PRESENTER A LECOLE

S PR s ee

Prochaines étapes:
1. Communiquez avec le personnel de l'école pour linformer de ce résultat

2. Vous devez vous isoler (rester a la maison) et ne pas sortir, sauf pour subir un test ou en cas
d'urgence médicale

3. Parlez a un médecin ou a un fournisseur de soins de santé, ou présentez-vous dans un centre
d'évaluation si vous voulez subir un test de dépistage de la COVID-19

Si vous avez eté en contact étroit avec une personne qui est actuellement atteinte de la COVID-19,
vous devez vous isoler pendant 14 jours, méme si le résultat de votre test est négatif. Si vous avez
voyage a lextérieur du Canada, vous devez vous isoler pendant 14 jours a partir de la date de votre
retour, méme si vous ne présentez aucun symptome. Une loi fedérale vous oblige a le faire. Vous
pouvez retourner a lécole a la fin de la période de 14 jours si vous ne présentez aucun symptome.

Si une personne au sein de votre foyer présente des symptémes, veuillez communiquer avec votre
bureau de santé publique local pour savoir si les membres de votre foyer ne présentant pas de
symptomes peuvent se rendre a l'école. Certains bureaux de santé publique, comme ceux d'Ottawa
et de Peel, appliquent des regles differentes en fonction du risque local.

Santé publique Ontario - Recherche des contacts

LES QUESTIONS CI-DESSOUS SONT FACULTATIVES. Les renseignements fournis ne seront
utilisés que par les responsables de la santé publique pour la recherche des contacts. Tous les
renseignements seront supprimeés dans les 28 jours.

Date:

Nom :

Numeéro de
téléphone ou
courriel :

Ontario @






