Estce que I'enfant présente des symptémes
compatibles avec la COVID-19 requérant un dépistage?
(voir outil auto-évaluation du MSSS)
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Recommandation de Est-ce qu'il y a un membre de sa bulle familiale qui présente des symptomes
dépistage dés que possible” compatibles avec la COVID-19 ET qui est en attente de test ou de résultat de test?
(retrait du délai de 24h) ——
«— ———)
oul NON

|
| h 4 v

Isolement préventif de la bulle familiale
dans I'attente du résultat

La fratrie ne devrait donc
pas fréquenter I'école
dans ces situations

Isolement préventif de la bulle familiale

dans I'attente du résultat du membre de la

famille

Est-ce que I'enfant est un contact modéré
d’un cas confirmé qui a exposé sa bulle-
classe en période de contagiosité?
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Retour aux activités

habituelles pour tous les
membres de la bulle familiale

{incluant école et travail)

Poursuite de I'isolement
de la bulle familiale {selon
les directives de la santé
publique)
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Isolement préventif de I'enfant pendant 14 jours (peu
importe le résultat du test qui sera fait) et dépistage. Les
autres membres de la bulle familiale peuvent continuer

leurs activités (école et travail).
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La fratrie d’un contact modéré isolé
asymptomatique n'a pas a étre isolé il s"agit
ici d"un contact de contact

Poursuite des activités
pour tous les membres de
la bulle familiale sauf si
sous autres consignes
d'isolement {p.ex. retour
de voyage)
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