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Faits saillants 

• Une maladie gastro-intestinale nécessite une mesure de 

retrait ou de réaffectation des personnes malades selon le 

milieu de travail. 

• Plusieurs des maladies gastro-intestinales sont des maladies 

à déclaration obligatoire (MADO). 

• Pour certains micro-organismes ou dans certaines 

circonstances, des analyses de selles pourraient être 

demandées avant le retour au travail. 
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Les symptômes de gastro-entérite constituent un motif fréquent de consultation en clinique sans 
rendez-vous et à l’urgence. Pour une personne malade, le retrait ou la réaffectation du milieu de 
travail durant la période de contagiosité doit être adapté en fonction du micro-organisme 
identifié et de la présence de symptômes afin d’éviter une éclosion ou la transmission à des 
clientèles vulnérables.  

Les données du ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation du Québec (MAPAQ) pour 
2024-2025 font état de 63 dossiers (situations) impliquant des manipulateurs d’aliments atteints de 
symptômes de gastro-entérite, totalisant 273 cas de maladie. À titre d’exemple, un événement survenu 
en novembre 2025 a généré à lui seul 20 cas secondaires en raison du non-respect des consignes de 
retrait du milieu de travail.  

Les mesures de retrait doivent être adaptées au secteur d’emploi, soit pour : 

• Les milieux de soins;  

• Les manipulateurs d’aliments; 

• Les milieux de garde.  

 

 
1. En milieu de soins : 

Lorsque la personne symptomatique travaille dans un milieu de soins, elle présente un risque de 
contamination pour les personnes présentes dans le milieu. On doit alors se référer au bureau de 
santé. Pour les personnes qui n’ont pas de bureau de santé, le tableau ci-dessous peut être utilisé 
comme référence pour déterminer le retrait. 

 
2. Les manipulateurs d’aliments : 

Les manipulateurs d’aliments qui présentent des symptômes gastro-intestinaux doivent faire l’objet 
de mesures temporaires de retrait ou de réaffectation selon le pathogène en suivant le tableau 
suivant : 

  

 

 
Recommandations de retrait par milieux de travail 

Contexte 



 

 
 

 

RECOMMANDATIONS DE RETRAIT OU DE RÉAFFECTATION DES MANIPULATEURS D’ALIMENTS 

 SYNDROMES ENTÉRIQUES : DIARRHÉE, VOMISSEMENTS OU ICTÈRE 
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SANS AGENT ÉTIOLOGIQUE IDENTIFIÉ 

Diarrhée ou vomissements Retrait ou réaffectation jusqu’à 48 heures après la disparition des symptômes. 

Ictère 
La personne n’est plus contagieuse environ une semaine après le début de la 
jaunisse. À ce moment, le retour au travail peut être envisagé selon la nature 
des symptômes. 

AVEC AGENT ÉTIOLOGIQUE IDENTIFIÉ 
Amibiase 
Campylobactériose 
Cryptosporidiose 
Cyclosporose 
Diarrhée à Clostridium difficile 
Gastro-entérite virale dont le norovirus et le 
rotavirus 
Giardiase  
Salmonellose (autres que Typhi et Paratyphi) 
Yersiniose 

Retrait ou réaffectation jusqu’à 48 heures après la disparition des symptômes. 

Shigellose  
E. coli producteur de shigatoxines 
Choléra (Vibrio cholerae O1 et O139) 

Retrait ou réaffectation jusqu’à l’obtention de 2 analyses de selles négatives 
consécutives recueillies à 24 heures d’intervalle et un minimum de 24 heures 
après la disparition des symptômes. 
Si antibiothérapie, le 1er spécimen doit être recueilli au moins 48 heures après 
la fin du traitement. 

Salmonellose (Typhi ou Paratyphi) 

Retrait ou réaffectation jusqu’à l’obtention de 3 analyses de selles négatives 
consécutives et recueillies à 48 heures d’intervalle.  
Le premier échantillon de selles doit être recueilli au moins une semaine après 
la fin du traitement antibiotique. 

Virus de l’hépatite A 
En présence d’ictère : retour au travail 1 semaine après le début de l’ictère. 
En l’absence d’ictère : retour au travail 2 semaines après le début de la maladie. 

Les recommandations officielles se trouvent à l’adresse suivante : Mesures de retrait du personnel 
malade | Gouvernement du Québec.  

 
 
3. En service de garde : 

Pour les intervenants en service de garde, les recommandations du Guide d’intervention — 
Prévention et contrôle des infections dans les services de garde et écoles du Québec s’appliquent. 

Pour les intervenants symptomatiques en milieu de garde, consulter le chapitre 5 du guide (section 
« travailleurs et stagiaires »). Lorsqu’un micro-organisme est identifié, des recommandations 
spécifiques pour chacun de ces micro-organismes sont disponibles dans le chapitre 7 du guide. 

 

 

https://www.quebec.ca/sante/alimentation/salubrite-aliments-prevention-risques/etablissements-alimentaires/hygiene-nettoyage/mesures-retrait-personnel-malade
https://www.quebec.ca/sante/alimentation/salubrite-aliments-prevention-risques/etablissements-alimentaires/hygiene-nettoyage/mesures-retrait-personnel-malade
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000374/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000374/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap5-travailleurs-et-stagiaires.pdf


 

 
 

De plus, le guide recommande de retirer un enfant s’il est atteint de diarrhée et présente l’une des 
conditions suivantes (voir chapitre 3 du guide) : 

• L’enfant est incapable de participer aux activités du groupe sans effort inhabituel (par 
exemple, si l’enfant présente des signes de déshydratation). 

• Les selles ne peuvent pas être contenues dans la couche ou l’enfant est incontinent (ne peut 
pas se rendre à la toilette pour chacune de ses selles). 

• Les selles contiennent du sang ou du mucus. 
• L’enfant est fébrile. 
• L’enfant a eu deux vomissements ou plus au cours des dernières 24 heures. 

 

 
Le clinicien est le premier professionnel de la santé à pouvoir intervenir auprès de la personne 
atteinte de symptômes compatibles avec une gastro-entérite afin de briser la chaîne de transmission.  

Voici les principales recommandations pour votre pratique : 

1. Documenter systématiquement le type d’emploi du patient. 
2. Appliquer les mesures de retrait ou de réaffectation selon le profil du risque. 
3. Évaluer la pertinence de prescrire des analyses de laboratoire et de rechercher un pathogène 

spécifique à déclaration obligatoire (MADO). 
4. Conseiller des mesures d’hygiène au patient et à son entourage. 
5. Signaler à la Direction de santé publique (DSPublique) les éclosions et les cas de MADO 

entérique. 

Chaque recommandation est détaillée ci-dessous. 

 
Demander au patient s’il exerce un emploi à risque de transmission plus spécifiquement les 
emplois suivants qui nécessitent des mesures de retrait : 

• Manipulateur d’aliments (restauration, transformation alimentaire, services alimentaires en 
institution). 

• Travailleur de la santé (établissements de soins, soins à domicile, ambulanciers, etc.). 

• Travailleur en milieu de garde (CPE, garderie, service de garde en milieu familial). 

Préciser, le cas échéant, le contact avec des clientèles vulnérables (personnes âgées, personnes 
immunodéprimées, jeunes enfants). 

 

 

Rôle du clinicien 

1- Documenter systématiquement le type d’emploi 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap3.pdf


 

 
 

 
Les informations de la section RECOMMANDATIONS DE RETRAIT PAR MILIEUX DE TRAVAIL 
résument les mesures provinciales en vigueur. En plus, remettre au patient un billet médical 
confirmant la période d’exclusion, au besoin. 

 
La majorité des gastro-entérites virales sont autorésolutives et ne nécessitent pas d’analyses de 
laboratoire. Une recherche étiologique est toutefois recommandée dans les situations suivantes : 

• Présence de sang dans les selles, fièvre élevée, douleurs abdominales sévères ou signes de 
déshydratation importante. 

• Symptômes persistant au-delà de 5 à 7 jours. 

• Patient immunodéprimé, femme enceinte, jeune enfant ou personne âgée. 

• Voyage récent en zone endémique (risque de Salmonella Typhi, Shigella, parasitoses). 

• Toxi-infection alimentaire suspectée ou contexte d’éclosion. 

• Patient exerçant un emploi à risque où une identification du pathogène pourrait modifier la 
durée d’exclusion (MADO). 

 
Transmettre les conseils suivants au patient et à son entourage : 

• Maintenir une hydratation suffisante (solutions de réhydratation orale au besoin). 

• Effectuer un lavage des mains à l’eau et au savon (au moins 20 secondes), particulièrement 
après être allé à la toilette, après avoir changé une couche et avant de manipuler des aliments. 

• Ne pas préparer ou servir d’aliments pour autrui durant la période symptomatique et jusqu’à 
48 heures après la disparition des symptômes. 

• Éviter le partage d’ustensiles, de serviettes et d’objets personnels. 

• Nettoyer et désinfecter les surfaces fréquemment touchées (poignées, robinets, toilettes) avec 
un produit bactéricide et virucide (ex. : solution d’eau de Javel diluée à 1:10 pour le norovirus). 

• Éviter les piscines, spas et bains publics jusqu’à 2 semaines après la fin des symptômes (en 
particulier pour Cryptosporidium et Giardia). 

 

 

 

2- Appliquer les mesures de retrait ou de réaffectation 

3- Évaluer la pertinence d’analyses de laboratoire 

4- Conseiller les mesures d’hygiène au patient 



 

 
 

 
Plusieurs pathogènes entériques sont à déclaration obligatoire (MADO). Voir Maladies à déclaration 
obligatoire (MADO) - Professionnels de la santé - MSSS. 

Ne pas attendre les résultats de laboratoire pour : 

• Signaler une suspicion d’éclosion ou de toxi-infection alimentaire ou hydrique. 

• Déclarer toute éclosion de gastro-entérite (2 cas ou plus dans un même milieu : CHSLD, RPA, 
service de garde, restaurant, événement, etc.). 

• Tout cas confirmé ou probable de MADO entérique. 

Le signalement rapide à la Direction de santé publique (DSPublique) permet de déclencher une enquête 
épidémiologique, d’identifier la source d’exposition et de prévenir d’autres cas. 

 

 
Le MAPAQ intervient lors des suspicions de toxi-infection alimentaire et procède à des inspections 
régulières des établissements alimentaires. Lors de ces interventions, les inspecteurs assurent un volet 
de sensibilisation et de partage d’informations auprès des exploitants et des manipulateurs 
d’aliments afin de favoriser la compréhension ainsi que l’application des mesures de retrait du personnel 
malade. 

 

 
La DSPublique exerce une vigie sanitaire des déclarations qui sont disponibles dans le Registre 
provincial des MADO qui est constitué à partir des déclarations des médecins et des laboratoires. Cette 
vigie permet de détecter rapidement une possibilité d’éclosion ou d’agrégat de cas et d’intervenir 
rapidement. 

La DSPublique enquête tous les cas sporadiques de cryptosporidiose, de cyclosporose, d’infection à 
Escherichia coli producteur de shigatoxines, d’infection invasive à Escherichia coli, de giardiase chez les 
5 ans et moins, de fièvre typhoïde ou paratyphoïde, de shigellose, de toxi-infection alimentaire ou 
hydrique, et de gastro-entérite épidémique d’origine indéterminée. 

Les cas sporadiques d’infection à Campylobacter, de yersiniose, d’amibiase, de giardiase chez les plus 
de 5 ans, et de salmonellose ne sont enquêtés que s’ils font partie d’une éclosion possible ou d’un 
agrégat de cas. Ces MADO font l’objet d’une vigie hebdomadaire effectuée par la DSPublique. 

 

 

 

5-Signaler les éclosions et les cas de MADO entérique à la DSPublique 

Rôle du MAPAQ 

Rôle de la direction de santé publique 
 

https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-a-declaration-obligatoire/
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-a-declaration-obligatoire/


 

 
 

 

• Pour consulter la liste des MADO à déclarer par le médecin, utiliser le lien : Liste des 
maladies, infections et intoxications à déclaration obligatoire (MADO) - Médecins 
(gouv.qc.ca) 

 
• Québec.ca : Mesures de retrait du personnel malade 

• INSPQ (CINQ) : Mesures de prévention et de contrôle des gastro-entérites d’allure virale dans 
les établissements de soins 

• MSSS : Prévention et contrôle des infections dans les services de garde et écoles du Québec - 
Guide d’intervention - Publications du ministère de la Santé et des Services sociaux 

• MSSS : Déclarer une maladie à déclaration obligatoire (MADO) | Gouvernement du Québec 

• Agence de la santé publique du Canada : Pratiques de base et précautions additionnelles visant 
à prévenir la transmission des infections dans les milieux de soins - Canada.ca 

 

 

 

Durant les heures ouvrables (8 h à 16 h 30) : 

• Courriel : maladies.infectieuses.cissslan@ssss.gouv.qc.ca 

• Télécopieur : 450 759-3742 

• Téléphone : 450 759-6660, option 1 ou 1 855 759-6660, option 1 

En dehors des heures ouvrables :  

• 450 759-8222, faites le 0 et demandez le professionnel de garde en santé publique 

Formulaire à utiliser pour la déclaration MADO : Formulaire AS-770 

 

Procédure de signalement à la Direction de santé publique de Lanaudière 

Liens utiles 

https://www.quebec.ca/sante/professionnels/mado/a-propos
https://www.quebec.ca/sante/professionnels/mado/a-propos
https://www.quebec.ca/sante/alimentation/salubrite-aliments-prevention-risques/etablissements-alimentaires/hygiene-nettoyage/mesures-retrait-personnel-malade
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2311_prevention_controle_gastroenterites_etablissements_soins.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2311_prevention_controle_gastroenterites_etablissements_soins.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000374/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000374/
https://www.quebec.ca/sante/professionnels/mado/declaration
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/pratiques-de-base-precautions-infections-aux-soins-de-sante.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/pratiques-de-base-precautions-infections-aux-soins-de-sante.html
mailto:maladies.infectieuses.cissslan@ssss.gouv.qc.ca
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/36e747f5dc7d0d6585256e1a006ba727/64631465d0d5c09085256ecf006b4afd?OpenDocument
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