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Le gouvernement de l’Ontario s’est engagé à offrir les renseignements 
dont les fournisseurs de soins de santé ont besoin pour offrir les 
services nécessaires pour assurer la prise en charge du SRAS. Dans le 
cadre des ces communications continues, le gouvernement publiera un 
bulletin sur le SRAS, régulièrement, pour faire part aux professionnels 
de la santé des nouvelles directives et de tout autre renseignement 
pertinent. 
 
Ce bulletin offre une mise à jour sur les nouvelles directives et 
communications, et ne remplace ou ne modifie nullement ces 
documents.     
 
RENSEIGNEMENTS CLÉS À L’INTENTION 
DES PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ 
• On conseille aux professionnels de la santé de rester chez eux, par 

mesure de précaution, s’ils se sentent mal.   
• Des directives provisoires concernant les actes à risque élevé en 

soins intensifs ont été publiées aujourd’hui. Elles mentionnent ce 
qui suit : 
• Les actes médicaux présentant des risques élevés devraient être 

évités dans la mesure du possible. 
• Lorsque cela s’avère impossible (p. ex., l’intubation d’un patient 

atteint du SRAS en détresse respiratoire), le personnel devrait 
adopter les mesures de précaution supplémentaires dont il est 
question dans le présent document pour ces actes médicaux à 
risque élevé. 

• Veuillez consulter ces directives pour obtenir des détails 
complets. 

• Un rapport provisoire sur l’épidémie de SRAS dans la région du 
grand Toronto a été affiché sur le site Web réservé au SRAS. 
Veuillez vous adresser à l'administration de votre établissement ou 
à votre organisme/ordre pour obtenir une copie de ce document. 
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DIRECTIVES 
 
• Des directives provisoires pour les actes médicaux présentant 

des risques élevés, en soins intensifs, ont été publiées 
aujourd’hui. 

• On a publié aujourd’hui des questions et réponses pour tous les 
travailleurs de la santé et établissements de santé. 

• On a également publié la traduction en français de l’outil de 
dépistage du SRAS et des questions et réponses sur 
l’autocontrôle. 

• Veuillez vous adresser à l'administration de votre établissement  
ou à votre organisme/ordre pour obtenir une copie de toutes les 
directives publiées jusqu’à ce jour. 

 
NOUVELLES 
 La fin de semaine dernière, les chercheurs du Michael Smith 

Genome Sciences Centre de Vancouver ont terminé le 
séquençage de l’ADN du virus du SRAS. Lundi, le Centers for 
Disease Control and Prevention a publié ses propres résultats sur 
le séquençage, confirmant les conclusions canadiennes, à savoir 
que la maladie provient probablement des animaux. « Nous 
n’avons pas constaté de recombinaison, a déclaré Rob Holt, chef 

CAS COURANTS 
(au 1er mai 2003) 
Probables 145 
Soupçonnés 119 
Total cumulatif 264 
Nombre total de cas 
courants * 

52 

Travailleurs de la 
santé** 

88 

Mises en congé 171 
Décès 23 

• = à l’hôpital 
** = probables ou soupçonnés 

RENSEIGNEMENTS CLÉS SUR LE SRAS 
 Le nombre de patients hospitalisés a baissé de presque 50 % au 

cours des 10 derniers jours. 
 Il y 31 cas probables hospitalisés comparé à 53 le 22 avril. 
 Les cas actifs ont diminué de 41 % au cours des 10 derniers 

jours. 
 32 cas probables actifs, soit une baisse comparé à 58 le 22 avril.
 Les mises en congé ont augmenté de 32 % au cours des 10 

derniers jours. 
 171 mises en congé, soit une augmentation par rapport à 129 le 

22 avril. 
 Deux décès dus au SRAS hier. 
 52 cas hospitalisés – 31 probables et 21 soupçonnés. 
 Une conférence de presse a eu lieu hier à Toronto à laquelle ont 

participé le Centers for Disease Control and Prevention, 
l’Organisation mondiale de la santé et Santé Canada.  



 

du séquençage au Genome Sciences Centre. Il s’agit 
probablement d’un coronavirus qui était présent chez les animaux 
et qui a  muté rapidement, a-t-il ajouté. » 



 

 

 
ÉPIDÉMIOLOGIE 
 

* Les cas actifs incluent les cas probables et soupçonnés hospitalisés, 

chez eux ou sous enquête.  

 

COMMUNICATIONS 
 Une diffusion sur le Web expliquant les protocoles de contrôle de 

l’infection destinée aux professionnels de la santé est prévue pour 
l’instant pour mercredi prochain. D’autres détails seront publiés 
dans le présent bulletin. 

 Des annonces remerciant les professionnels de la santé continuent 
d’être publiées dans 43 quotidiens régionaux cette semaine. 

 Le Centers for Disease Control and Prevention, l’Organisation 
mondiale de la santé et Santé Canada ont organisé une conférence 
de presse à Toronto pour discuter du SRAS. 

 Des conférences de presse avec le commissaire à la santé 
publique, le commissaire à la sécurité publique et d’autres experts 
médicaux continueront d’être organisées tous les jours, pendant 
toute la semaine ou le cas échéant.  

 
 
RENSEIGNEMENTS 
 
 Sites Web : www.health.gov.on.ca, www.healthyontario.com 

 Ligne d’information médicale : 1 866 212-2272 
 Ligne de signalement des « points chauds » : 1 866 670-3155 ou 

localement : 416 212-0890 (message enregistré sur les sites 

éventuels de transmission).  
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