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Formulaire de signalement
Éclosion en milieu de garde
Veuillez consulter le guide d’intervention « Prévention et contrôle des infections dans les services de garde et écoles du Québec » et le site internet de santeestrie.qc.ca à la section « Établissements d’enseignement, services de garde éducatifs à l’enfance et camps de jour » avant de remplir le présent formulaire, car ces ressources contiennent de l’information pertinente qui pourrait répondre à vos questions.

	☐ Signalement initial 	Date : Cliquez pour date
☐ Mise à jour 



	Maladie à signaler

	☐ Syndrome d’allure grippale (SAG)	☐ Influenza (grippe)	☐ Gastroentérite
☐ Conjonctivite infectieuse	☐ Coqueluche	☐ Oxyures
☐ Varicelle	☐ Pied-main-bouche 	☐ Gale
☐ Érythème infectieux (5e maladie) 	☐ Pharyngite, amygdalite à streptocoque et scarlatine
☐ Autre : Cliquez ici pour taper du texte.	
☐ Inconnu  indiquez les symptômes : Cliquez ici pour taper du texte.



	Renseignements du milieu de garde

	Type de milieu :	☐ Service de garde en milieu familiale (reconnu)	☐ Centre de la petite enfance (CPE)
	☐ Garderie subventionnée	☐ Garderie non subventionnée

	Responsable du milieu ou déclarant : Cliquez ici pour taper du texte.

	Nom du milieu : Cliquez ici pour taper du texte.
	Numéro de téléphone : Cliquez ici pour #

	Adresse du milieu : Cliquez ici pour taper du texte.

	Courriel du milieu : Cliquez ici pour taper du texte.
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	Bilan de la situation

	Nombre de groupes touchés : Cliquez ici pour taper du texte.



	
	Enfants
	Travailleurs

	Nombre total de personnes malades
	Inscrire le nombre	Inscrire le nombre
	Nombre total de personnes dans le milieu en éclosion
	Inscrire le nombre	Inscrire le nombre
	Nombre de groupes avec des malades
	Inscrire le nombre	Inscrire le nombre
	Nombre total de groupes dans le milieu en éclosion
	Inscrire le nombre	Inscrire le nombre


	Présence d’un diagnostic médical suite à une consultation avec un médecin ou IPS?
Si oui, précisez : Cliquez ici pour taper du texte.
	 	☐ Oui	  ☐ Non

	Est-ce que des tests ont été effectués?
Si oui, précisez : Cliquez ici pour taper du texte.
	 	☐ Oui	  ☐ Non

	Est-ce que les poupons sont touchés par la situation?
		☐ Oui	  ☐ Non



	Données sur la situation

	Début des symptômes du premier cas
	Cliquez pour date
	Début d’application des mesures de prévention et de contrôle des infections (PCI)
	Cliquez pour date
	Début des symptômes du dernier cas
	Cliquez pour date
	☐ Parents avisés de la situation (cochez si action déjà effectuée)

	Quel(s) produit(s) désinfectant(s) utilisez-vous pour la désinfection du milieu?  Cliquez ici pour taper du texte.



	Commentaires :
détaillez la situation pour permettre la priorisation des demandes à partir de ces fiches de signalement
indiquez les mesures PCI en place et vos besoins par rapport à notre équipe

	Cliquez ici pour taper du texte.


	
	
	Cliquez ici pour taper du texte.	
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Signature de l’intervenant
	
	Nom en caractère d’imprimerie
	
	Titre / fonction


Veuillez transmettre ce formulaire à Direction de santé publique de l’Estrie par courriel à l’adresse suivante : dspmadomci.ciussse-chus@ssss.gouv.qc.ca ou par télécopieur au : 819 564-5435 (confidentiel).
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