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Situation Report #258: COVID-19 / Rapport sur la situation
no 258: COVID-19
Ministry of Health | Health System Emergency Management Branch / Ministère de la Santé | Direction de la
gestion des situations d’urgence pour le système de santé
 


October 9, 2020 / 9 octobre 2020


 


Situation:
Case count as of 10:00 am October 8, 2020 / Nombre de cas à 10h00 le 8 octobre 2020


Area / Région
Case count /
Nombre de


cas


Change from
yesterday /


Changement
par rapport à


hier


Deaths /
Décès


Change from
yesterday /


Changement
par rapport à


hier
Worldwide total / 
Total mondial 36 834 296 + 363 569 1 068 099 + 6 322


Canada* 175 559 + 2 436 9 557 +  16
Ontario** 57 681 +  939 2 997 +  5


 * Numbers from PHAC current as of 7 p.m. yesterday / Chiffres de l’ASPC à jour à 19h hier
** Ontario current as of 8:00 a.m. today / Chiffres de l’Ontario à jour à 8h aujourd’hui.
 


Ontario:


Confirmed Cases Cas confirmés
Data Source /


Source des
données


Yesterday / Hier
7-day % change /


% de changement sur 7
jours


Cumulative Cases Nombre cumulatif de
cas CCM / SPGCC 57 681 9%


Health Sector Worker
Cases


Nombre de cas chez
les travailleurs du
secteur de la santé


CCM / SPGCC 7 018 3%


Cumulative Resolved Nombre cumulatif de
cas résolus CCM / SPGCC 49 032 9%


Cumulative Deaths Nombre cumulatif de
décès CCM / SPGCC 2 997 2%


Long-Term Care Home
Residents


Nombre de décès de
résidents des CSLD  CCM / SPGCC  1 956 2%


Retirement Home
Residents


Nombre de décès de
résidents des
maisons de retraite


 CCM / SPGCC   206 0%


Health Sector Workers
Nombre de décès de
travailleurs du secteur
de la santé


CCM / SPGCC   12 0%


Daily Count / Nombre quotidien
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1.0 Introduction La Directive no 3 à l’intention des foyers de soins de longue 
durée émise par le médecin hygiéniste en chef en raison de la 
pandémie de COVID-19 (Directive no 3) établit des procédures 
et précautions pour les visites dans les foyers de soins de 
longue durée qui s’appliquent également aux maisons de 
retraite. La présente politique vise à aider les maisons de 
retraite à mettre en œuvre les exigences contenues dans la 
Directive no 3 afin d’accueillir des visiteurs en toute sécurité, 
tout en protégeant les résidents, les membres du personnel 
et les visiteurs contre le risque de contracter la COVID-19.



Cette politique entre en vigueur le 13 octobre 2020. Toutes 
les versions précédentes de cette politique sont abrogées et 
remplacées par celle-ci.



Cette politique se veut un complément à la Directive no 3. 
Dans la mesure où tout élément de la présente politique est 
en contradiction avec la Directive no 3, la Directive no 3 prévaut 
et les maisons de retraite doivent prendre toutes les mesures 
raisonnables pour respecter la Directive no 3. 



Alors que la province entre dans une deuxième vague 
de la COVID-19, afin de continuer à concilier la sécurité et 
le bien-être des résidents et des employés des maisons 
de retraite, l’Ontario a élaboré un système d’intervention 
en fonction du risque qui comprend des mesures précises 
basées sur la transmission communautaire et la propagation 
de l’infection dans le secteur (voir les détails supplémentaires 
à la section 3.2).



À mesure qu’évolue la pandémie de COVID-19, l'orientation 
concernant les visites dans les maisons de retraite sera 
ajustée au besoin, en maintenant la sécurité et le bien-être 
des résidents à l’avant-plan.



2.0 Principes Directeurs Il existe un besoin continu de protéger les résidents et les 
membres du personnel des maisons de retraite contre le 
risque de contracter la COVID-19, en particulier parce que 
certains résidents sont plus susceptibles de souffrir d'effets 
plus graves de la COVID-19 que la population en général.





http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/LTCH_HPPA.pdf
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Les directives relatives aux visites dans les maisons de 
retraite sont maintenues pour protéger la santé et la sécurité 
des résidents, des membres du personnel et des visiteurs, 
tout en aidant les résidents à recevoir les soins dont ils ont 
besoin et en maintenant leur bien-être émotionnel.



Ces règles s’ajoutent aux exigences établies dans la 
Loi de 2010 sur les maisons de retraite et son règlement 
(Règl. de l'Ont. 166/11).



La présente politique en matière de visites repose sur les 
principes suivants :



• Sécurité : Toute approche concernant les visites doit 
concilier les besoins liés à la santé et à la sécurité des 
résidents, membres du personnel et visiteurs, tout en 
garantissant l’atténuation des risques.



• Bien-être émotionnel :  L’autorisation des visites 
vise à favoriser le bien-être émotionnel des résidents 
en réduisant toute répercussion négative possible 
découlant de l’isolement social.



• Accès équitable : Tous les résidents doivent avoir un 
accès équitable au droit de visite, conformément à leurs 
préférences, et dans le cadre de restrictions raisonnables 
qui protègent les résidents.



• Souplesse : Les caractéristiques physiques et de 
l’infrastructure de l’établissement, la disponibilité 
de ses effectifs, le fait qu’il y ait ou non une éclosion 
dans l’établissement ou que l’établissement se situe 
dans une région où la transmission est répandue et la 
situation actuelle de l’établissement en ce qui concerne 
l’équipement de protection individuelle (EPI) constituent 
toutes des variables dont il faut tenir compte au moment 
d’établir des politiques propres aux maisons de retraite.



• Indépendance : Les résidents ont le droit de choisir leurs 
visiteurs. En outre, les résidents ou leur mandataire spécial 
ont le droit de désigner des personnes soignantes.
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3.0 Exigences pour 
les visites



Les maisons de retraite sont tenues de veiller à ce que les 
résidents reçoivent des visiteurs de façon sécuritaire pour 
contribuer à les protéger contre le risque de contracter 
la COVID-19. Elles sont également tenues d’établir et de 
mettre en oeuvre des pratiques en matière de visite qui 
se conforment à la Directive no 3 et s’harmonisent avec 
l’orientation de la présente politique.



Les maisons de retraite adjacentes à des foyers de soins de 
longue durée adopteront les politiques du foyer en matière 
de visite si ces politiques sont plus restrictives, sauf si la 
maison de retraite et le foyer de soins de longue durée sont 
autonomes d’un point de vue physique et opérationnel.1



Les maisons de retraite adjacentes à des établissements 
autres que des foyers de soins de longue durée doivent, en 
cas de politiques divergentes concernant les visites, discuter 
avec le bureau de santé publique (BSP) de leur région pour 
déterminer la meilleure marche à suivre.



Si un établissement a assoupli ses restrictions concernant 
les visiteurs et qu’une éclosion se déclare, toutes les visites 
non essentielles doivent être interrompues. Les maisons 
de retraite doivent se conformer à toutes les exigences 
des directives applicables émises par le MHC ainsi qu’aux 
directives du BSP de leur région.



Une maison de retraite doit respecter les exigences de 
référence qui suivent avant de pouvoir accepter des visiteurs :



• Il ne doit PAS y avoir d’éclosion dans l’établissement.



• La maison de retraite a élaboré :



• Des procédures pour la reprise des visites ainsi 
qu’un processus pour communiquer ces procédures 
aux résidents, familles et membres du personnel, y 
compris, sans s’y limiter, les mesures de prévention et 
de contrôle des infections (PCI), l’établissement des 
horaires et toute politique propre à l’emplacement.



1 Le fait d’être autonome d’un point de vue opérationnel et physique signifie 
que la maison de retraite et le foyer de soins de longue durée possèdent des 
entrées distinctes et que leurs résidents ou leurs membres du personnel ne se 
mélangent pas.
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• Ce processus doit inclure la distribution aux
visiteurs d’une trousse d’information sur les
mesures de PCI, le port du couvre-visage ou
du masque, la distanciation physique et autres
procédures opérationnelles comme limiter
les déplacements dans l’établissement, le cas
échéant, et s’assurer que les visiteurs consentent
à se conformer aux procédures. La documentation
préparée par l’établissement doit inclure une
approche pour composer avec le non-respect
des politiques et procédures de l’établissement,
y compris l’arrêt des visites.



• Des aires dédiées pour les visites intérieures et
extérieures afin de favoriser la distanciation physique
entre les résidents et les visiteurs.



• Des protocoles visant le maintien des normes de PCI
les plus élevées avant, pendant et après les visites.



• Une liste des visiteurs à la disposition des membres
du personnel appropriés.



• Des protocoles pour tenir un registre des visites aux fins
de recherche de cas.



Veuillez noter : Les résidents qui s’auto-isolent pendant 
14 jours en vertu des précautions contre les gouttelettes 
et les contacts ne peuvent pas recevoir de visiteurs non 
essentiels (c.-à-d., des visiteurs généraux ou des fournisseurs 
de services de soins personnels). Toutefois, les maisons de 
retraite peuvent permettre aux résidents qui ne s’auto-isolent 
pas de recevoir des visiteurs généraux et des fournisseurs de 
services de soins personnels, à condition qu’aucune éclosion 
ne sévisse dans l’établissement ou que l’établissement ne soit 
pas situé dans une collectivité ayant un niveau d’alerte élevé 
confirmé par l’Office de réglementation des maisons de retraite 
(ORMR) (voir les détails supplémentaires à la section 3.2.



D’autres facteurs qui permettront de prendre des décisions 
éclairées concernant les visites dans les maisons de retraite 
incluent les suivants :
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• Effectifs adéquats : À l’heure actuelle, l’établissement 
ne connaît pas de pénuries de personnel qui pourraient 
avoir une incidence sur la sécurité des résidents et du 
personnel et ne fait pas l'objet d’un plan d’urgence en 
matière d’effectifs. L’établissement doit disposer d’un 
nombre suffisant d’employés pour mettre en oeuvre 
les protocoles se rapportant aux visiteurs. De plus, les 
niveaux d’effectifs sont suffisants pour garantir des 
visites sécuritaires selon ce qui est déterminé par la 
direction de l’établissement.



• Accès à des tests adéquats : L’établissement dispose 
d’un plan de dépistage basé sur les éventualités et 
éclairé par les responsables de la santé régionaux et 
provinciaux, pour procéder à des tests en cas d’une 
éclosion présumée.



• EPI adéquat : L’établissement dispose de réserves 
adéquates de l’EPI pertinent.



• Normes de PCI :  L’établissement possède des 
réserves appropriées de produits de nettoyage et 
de désinfection et respecte les normes de PCI, y 
compris un nettoyage accru.



• Distanciation physique : L’établissement est en 
mesure de faciliter les visites d’une manière qui 
respecte les protocoles de distanciation physique.



3.1 Types de visiteurs



Tous les visiteurs sont tenus de respecter les directives 
applicables, y compris la Directive no 3, la présente politique 
et la politique de l’établissement relative aux visiteurs. Les 
visiteurs doivent tenir compte de leur état de santé personnel 
et de leur susceptibilité au virus pour déterminer le caractère 
adéquat d’une visite à la maison de retraite.



3.11 Personnes non considérées comme des visiteurs



Les membres du personnel et les bénévoles d’une maison 
de retraite ne sont pas considérés comme étant des visiteurs, 
puisque leur accès à l’établissement est déterminé par le 
titulaire de permis de l’établissement.
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3.12 Visitors essentiels



Conformément à la Directive no 3, la politique d’une 
maison de retraite concernant les visiteurs doit préciser 
qu’elle entend par visiteurs essentiels les personnes qui 
fournissent des services de soutien essentiels (p. ex., livraison 
de produits alimentaires, inspection, entretien ou services de 
soins de santé (p. ex., phlébotomie)) ou des personnes visitant 
un résident très malade ou recevant des soins palliatifs.



La présente politique précise deux catégories de visiteurs 
essentiels : travailleurs de soutien et soignants.



a) Travailleurs de soutien



Une travailleuse ou un travailleur de soutien constitue un 
type de visiteur essentiel admis dans l’établissement en 
cas de lacunes dans les services, et qui fournit des services 
essentiels pour l’établissement ou pour un résident de 
l’établissement.



Voici des exemples de travailleurs de soutien :



• Professionnels membres d’une profession de la santé 
réglementée en vertu de la Loi de 1991 sur les professions 
de la santé réglementées (p. ex., médecins, personnel 
infirmier praticien);



• Travailleurs sous contrat embauchés par 
l’établissement ou les services de soins du 
RLISS, y compris les fournisseurs de soins à 
domicile (p. ex., soins infirmiers, physiothérapie, 
ergothérapie, travailleurs sociaux);



• Préposés à l’entretien;



• Aides ménagers du secteur privé; 



• Livraison de produits alimentaires.



Les travailleurs de soutien n’incluent pas les membres 
du personnel de la maison de retraite.
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b) Personnes soignantes



Une personne soignante est un type de visiteur essentiel 
désigné par le résident ou son mandataire spécial qui rend 
visite au résident pour lui fournir des soins directs (p. ex., aide 
pour s’alimenter, mobilité, hygiène personnelle, stimulation 
cognitive, communication, lien significatif, continuité 
relationnelle et aide à la prise de décision).



Il est possible de désigner un maximum de deux personnes 
soignantes par résident. La désignation doit être transmise par 
écrit à la maison de retraite. Les maisons de retraite doivent 
se doter d’une procédure pour documenter la désignation 
des personnes soignantes.



Afin de limiter la propagation d’une infection, il faut 
encourager un résident ou son mandataire spécial à 
modifier la désignation de sa personne soignante dans 
des circonstances limitées, y compris en réponse à :



• Un changement aux besoins en soins du résident 
précisé dans le plan de soins;



• Un changement à la disponibilité d’une personne 
soignante désignée, qu’il soit temporaire (p. ex., pour 
cause de maladie) ou permanent.



Les personnes soignantes peuvent être des membres de 
la famille qui fournissent des soins directs, un soignant 
embauché dans le secteur privé, des accompagnateurs 
rémunérés et des traducteurs.



3.13 Visiteur général



Un visiteur général est une personne qui n’est pas un visiteur 
essentiel et qui visite la maison de retraite :



• Pour offrir des services non essentiels (peut ou non être 
embauché par la maison de retraite ou le résident ou son 
mandataire spécial);



• Pour des raisons sociales (p. ex., membres de la famille 
ou amis);



• Parce qu’il s'agit d’un éventuel résident qui visite la maison 
de retraite.
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3.14 Fournisseurs de services de soins personnels



Un fournisseur de services de soins personnels est une 
personne qui n’est pas un visiteur essentiel et qui visite 
la maison de retraite pour fournir des services de soins 
personnels aux résidents, par exemple des services de 
coiffure et de soins des ongles.



3.2 Accès aux maisons de retraite où sévit une éclosion



En vertu de la Directive no 3, les maisons de retraite doivent 
se doter d’une politique relative aux visiteurs qui précise 
que les visiteurs essentiels constituent le seul type de 
visiteurs admis lorsqu’un résident est en auto-isolement ou 
est symptomatique, ou si une éclosion sévit à l’établissement 
ou que l’établissement a un niveau d’alerte élevé. Cette 
politique doit également inclure des dispositions concernant 
la capacité de l’établissement à soutenir et à mettre en œuvre 
toutes les mesures de santé publique nécessaires ainsi que 
des pratiques pour la prévention et le contrôle des infections.



La politique relative aux visiteurs de la maison de retraite doit 
préciser la manière dont la fréquence et la durée des visites 
seront limitées pour les visiteurs essentiels, à l’exception des 
membres d’une profession de la santé réglementée et des 
préposés aux services de soutien à la personne, lorsqu’une 
éclosion sévit à la maison de retraite.



Lorsqu’un BSP déclare qu’un foyer est en éclosion, il peut 
également conseiller d’autres mesures de restrictions 
concernant les visiteurs dans une partie de l’établissement 
ou l’établissement en entier, selon la situation particulière.



L’ORMR, en collaboration avec le ministère des 
Services aux aînés et de l’Accessibilité, désignera les 
établissements où des mesures supplémentaires 
doivent être prises pour les raisons suivantes :



• Transmission répandue dans la collectivité (alerte);



• Transmission répandue et propagation de l’infection 
dans le secteur dans la collectivité (alerte élevée).



L’ORMR informera les établissements s’ils ont 
un statut d’alerte ou d’alerte élevé.
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3.21 Visiteurs essentiels



Les visites de visiteurs essentiels sont autorisées comme suit, 
sous réserve de certaines directives :



• Un nombre illimité de travailleurs de soutien peuvent 
visiter un résident dans une maison de retraite.



• Un maximum de deux personnes soignantes par résident 
à la fois peuvent visiter ce résident lorsque :



• La collectivité n’a PAS été identifiée comme ayant un 
statut d’alerte ou d’alerte élevée, il n’y a PAS d’éclosion 
dans l’établissement et le résident ne s’auto-isole PAS 
ou n’est PAS symptomatique.



• Un maximum d’une personne soignante par résident à la 
fois peut visiter ce résident lorsque :



• La collectivité A été identifiée comme ayant un statut 
d’alerte ou d’alerte élevée, il y A une éclosion dans 
l’établissement ou le résident s’auto-isole ou est 
symptomatique.



Tous les visiteurs de l’établissement sont tenus de 
respecter les mesures de santé publique (p. ex., 
dépistage actif, distanciation physique, hygiène des 
mains, port du masque pour le contrôle de la source) 
pendant la durée de leur visite à l’établissement.



Si une éclosion sévit à la maison de retraite ou dans une 
collectivité identifiée comme ayant un statut d’alerte ou 
d’alerte élevée, le BSP de la région peut recommander 
d’autres mesures de contrôle pour la gestion des éclosions 
pouvant inclure le fait de restreindre les visiteurs essentiels.



3.22 Visiteurs généraux



Un maximum de deux visiteurs généraux à la fois par 
résident peuvent visiter ce résident, si tant est que :



• Le résident ne s’auto-isole PAS ou n’est 
PAS symptomatique;
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• L’établissement est situé dans une collectivité qui n’a 
pas été identifiée comme ayant un statut d’alerte ou 
d’alerte élevée;



• Il n’y a PAS d’éclosion dans l’établissement.



Un maximum d’un visiteur général désigné par le résident 
à la fois peut visiter ce résident dans une aire désignée si 
l’établissement est situé dans une collectivité AYANT ÉTÉ 
identifiée comme ayant un statut d’alerte ou d’alerte élevée.



Les visiteurs généraux ne sont pas autorisés dans les 
établissements en éclosion ou dans les établissements situés 
dans une collectivité AYANT ÉTÉ identifiée comme ayant un 
statut d’alerte ou d’alerte élevée et ne peuvent pas visiter 
les résidents qui s’auto-isolent ou qui sont symptomatiques.



3.23 Fournisseurs de services de soins personnels



Un maximum d’un fournisseur de services de soins 
personnels à la fois par résident peut visiter ce résident, 
si tant est que :



• Le résident ne s’auto-isole PAS ou n’est 
PAS symptomatique;



• L’établissement est situé dans une collectivité qui n’a 
pas été identifiée comme ayant un statut d’alerte ou 
d’alerte élevée;



• Il n’y a PAS d’éclosion dans l’établissement.



Les fournisseurs de soins personnels ne sont pas 
autorisés dans les établissements en éclosion ou dans 
les établissements situés dans une collectivité AYANT 
ÉTÉ identifiée comme ayant un statut d’alerte ou 
d’alerte élevée et ne peuvent pas visiter les résidents 
qui s’auto-isolent ou qui sont symptomatiques.



3.3 Dépistage



En vertu de la Directive no 3, les maisons de retraite doivent se 
doter d’une politique relative aux visiteurs qui exige que tous 
les visiteurs :
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• Subissent à l’entrée un dépistage actif des symptômes 
et expositions à la COVID-19, y compris les contrôles de 
température, et qu’ils ne soient pas admis s’ils échouent 
le dépistage;



• Attestent qu’ils ne ressentent aucun des symptômes 
typiques et atypiques de la COVID-19.



La politique relative aux visiteurs d’un établissement doit 
également inclure les exigences qui suivent en matière 
de dépistage :



3.31 Test de dépistage de la COVID-19



Tous les fournisseurs de services de soins à domicile 
et de services de soins personnels doivent suivre toute 
orientation en matière de dépistage à l’intention des 
membres du personnel des maisons de retraite, comme 
décrit dans la note de service Dépistage de la COVID-19 
dans les maisons de retraite.



Les maisons de retraite n’ont pas à offrir le test.



3.32 Examen de la sécurité – Visiteurs essentiels



Avant de visiter un résident pour la première fois après la 
publication de la présente politique, et au moins une fois par 
mois par la suite, la maison de retraite doit offrir une formation 
aux personnes soignantes et aux travailleurs de soutien qui ne 
sont pas formés dans le cadre de leur prestation de services 
ou dans le cadre de leur emploi afin d’aborder la façon d’offrir 
des soins directs de façon sécuritaire, y compris sur la façon 
d’enfiler et de retirer l’EPI et sur l’hygiène des mains.



Dans le cas d’établissements non touchés par une éclosion, 
avant que les personnes soignantes puissent visiter un 
résident pour la première fois après la publication de la 
présente politique, et au moins une fois par mois par la 
suite, les maisons de retraite doivent leur demander 
d’attester de façon verbale qu’ils ont :



• Lu ou relu les documents suivants :



• La politique relative aux visiteurs de l’établissement;





http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/memos/MSAA_DM_OH_memo_testing_in_retirement_homes.pdf
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• Le document de Santé publique Ontario intitulé Étapes 
recommandées : Mise en place de l’équipement de 
protection individuelle (EPI).



• Visionné ou revisionné les vidéos qui suivent 
de Santé publique Ontario :



• Mettre l’équipement de protection 
individuelle complet;



• Enlever l’équipement de protection 
individuelle complet;



• Comment se laver les mains.



3.33 Examen de la sécurité – Visiteur général et fournisseur 
de services de soins personnels



Avant que les visiteurs généraux et fournisseurs de services 
de soins personnels puissent visiter un résident pour la 
première fois après la publication de la présente politique, 
et au moins une fois par mois par la suite, les maisons de 
retraite doivent leur demander d’attester de façon verbale 
qu’ils ont :



• Lu ou relu les documents suivants :



• La politique relative aux visiteurs de l’établissement;



• Le document de Santé publique Ontario intitulé Étapes 
recommandées : Mise en place de l’équipement de 
protection individuelle (EPI).



• Visionné ou revisionné les vidéos qui suivent de Santé 
publique Ontario :



• Mettre l’équipement de protection 
individuelle complet;



• Enlever l’équipement de protection 
individuelle complet;



• Comment se laver les mains.



3.4 EPI



Les visiteurs doivent porter de l’EPI comme l’exige la 
Directive no 3.





https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/ppe-recommended-steps.pdf?la=fr


https://www.publichealthontario.ca/fr/videos/ipac-fullppe-on


https://www.publichealthontario.ca/fr/videos/ipac-fullppe-off


https://www.publichealthontario.ca/fr/health-topics/infection-prevention-control/hand-hygiene/jcyh-videos


https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/ppe-recommended-steps.pdf?la=fr


https://www.publichealthontario.ca/fr/videos/ipac-fullppe-on


https://www.publichealthontario.ca/fr/videos/ipac-fullppe-off


https://www.publichealthontario.ca/fr/health-topics/infection-prevention-control/hand-hygiene/jcyh-videos
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3.41 Visiteurs essentiels



Les travailleurs de soutien et les personnes soignantes 
sont tenus d’apporter leur propre EPI pour se conformer aux 
exigences à l’intention des visiteurs essentiels décrites dans 
la Directive no 3. Au besoin, ils sont encouragés à collaborer 
avec les maisons de retraite pour se procurer l'EPI approprié 
afin de se conformer à ces exigences.



Si les visiteurs essentiels sont incapables de se procurer l'EPI 
approprié, on pourrait leur refuser l’accès à l’établissement.



La Directive no 3 indique que les visiteurs essentiels qui :



• Fournissent des soins directs à un résident doivent 
utiliser un masque chirurgical ou d’intervention 
lorsqu’ils se trouvent dans l’établissement, y compris 
quand ils visitent dans sa chambre un résident qui 
n’a pas la COVID-19;



• Sont en contact avec un résident qui est un cas présumé 
ou confirmé de COVID-19 doivent porter un EPI adéquat 
conformément à la Directive no 5 et à la Directive no 1.



3.42 Visiteurs généraux et fournisseurs de services de 
soins personnels



Les visiteurs généraux et les fournisseurs de services de 
soins personnels sont tenus d’apporter leur propre couvre-
visage ou masque pour les visites, comme décrit dans la 
Directive no 3.



La Directive no 3 mentionne que les visiteurs doivent porter 
un couvre-visage ou un masque si la visite a lieu à l’extérieur. 
Si la visite a lieu à l’intérieur, un masque chirurgical ou de 
procédure doit être porté en tout temps.



4.0 Exigences pour les 
absesnces



Les résidents d’une maison de retraite sont autorisés à 
s’absenter de l’établissement si cette absence ne comprend 
pas un coucher (p. ex., absences en compagnie d’amis ou 
de membres de la famille, courses, rendez-vous médicaux, 
etc.), à l’exception d’une visite d’une nuit aux services des 
urgences, si les exigences qui suivent sont satisfaites :



• Il ne doit PAS y avoir d’éclosion dans l’établissement.





http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/public_hospitals_act.pdf


http://www.health.gov.on.ca/FR/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/health_care_providers_HPPA.pdf
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• Si une maison de retraite autorise les absences mais 
qu’une éclosion s’y déclare, elle doit cesser d’autoriser 
de nouvelles absences jusqu’à ce que l’éclosion 
soit résorbée dans l’établissement. Les absences 
de courte durée pour se procurer des produits de 
première nécessité (p. ex., épicerie, rendez-vous 
médicaux, ordonnances) peuvent se poursuivre. Les 
établissements doivent se conformer à toutes les 
directives du MHC concernant les établissements où 
sévit une éclosion et suivre les directives du BSP de 
leur région.



• À leur retour à la maison de retraite, les résidents doivent 
se soumettre à un dépistage actif et être suivis pour 
vérifier l’apparition de symptômes, mais n’ont pas à subir 
un test ou à s’auto-isoler.



• Les résidents doivent porter un masque en tout 
temps (si toléré) lorsqu’ils se trouvent à l’extérieur de 
l’établissement, et il faut leur rappeler l’importance des 
mesures de santé publique, y compris la distanciation 
physique. Les résidents ont la responsabilité de se 
procurer un couvre visage ou un masque lorsqu’ils 
s’absentent de l’établissement. L’établissement peut, 
à sa discrétion, décider de fournir des couvre-visages 
ou des masques pour les absences.



• L’établissement s’occupera de renseigner les résidents sur 
tous les protocoles exigés en cas d’absences de courte 
durée, par exemple concernant les mesures de PCI et l’EPI.



D’autres restrictions se rapportant aux absences de 
résidents seront imposées aux établissements situés 
dans des collectivités identifiées comme ayant un statut 
d’alerte ou d’alerte élevée. Les résidents des maisons de 
retraite peuvent être autorisés à quitter l’établissement 
pour se procurer des produits de première nécessité 
(p. ex., épicerie, rendez-vous médicaux, ordonnances, en 
plus d’être également autorisés à quitter pour une visite 
aux services des urgences d’une nuit. Les résidents doivent 
également satisfaire les exigences en matière de dépistage, 
de port du masque ou d’un couvre-visage, de distanciation 
physique et de formation décrites plus haut.
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Un résident peut s’absenter pendant une période qui 
comprend au moins une nuit à l’extérieur si l’établissement 
répond aux exigences suivantes :



• Il n’y a PAS d’éclosion dans l’établissement.



• Si une maison de retraite autorise les absences mais 
qu’une éclosion s’y déclare, elle doit cesser d’autoriser 
de nouvelles absences jusqu’à ce que l’éclosion 
soit résorbée dans l’établissement. Les absences 
de courte durée pour se procurer des produits de 
première nécessité (p. ex., épicerie, rendez-vous 
médicaux, ordonnances) peuvent se poursuivre. Les 
établissements doivent se conformer à toutes les 
directives du MHC concernant les établissements 
où sévit une éclosion et suivre les directives du BSP 
de leur région.



• L’établissement n’a PAS été identifié comme ayant un 
statut d’alerte ou d’alerte élevée.



• Les résidents doivent porter un masque en tout 
temps (si toléré) lorsqu’ils se trouvent à l’extérieur de 
l’établissement, et il faut leur rappeler l’importance des 
mesures de santé publique, y compris la distanciation 
physique. Les résidents ont la responsabilité de se 
procurer un couvre visage ou un masque lorsqu’ils 
s’absentent de l’établissement. L’établissement peut, 
à sa discrétion, décider de fournir des couvre-visages 
ou des masques pour les absences.



• L’établissement s’occupera de renseigner les résidents sur 
tous les protocoles exigés en cas d’absences de courte 
durée, par exemple concernant les mesures de PCI et l’EPI 
avant leur absence.



• À leur retour, les résidents doivent s’auto-isoler pendant 14 
jours en vertu des précautions contre les gouttelettes et 
les contacts, mais ne sont pas tenus de subir un autre test 
de dépistage à leur retour.
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• Les résidents qui s’auto-isolent pendant 14 jours à la suite 
d’un séjour de plus de 24 heures ne peuvent pas recevoir 
de visiteurs généraux ni quitter l’établissement pour des 
absences de courte durée ou des séjours de plus de 
24 heures



5.0 Exigences pour les 
nouvelles admissions et 
les réadmissions



Conformément aux exigences établies dans la Directive 
no 3, les nouvelles admissions en provenance de la collectivité 
ou d’un hôpital (y compris de patients nécessitant un autre 
niveau de soins [ANS]) vers une maison de retraite peuvent 
avoir lieu si :



1. Il n’y a PAS d’éclosion de COVID-19 à la maison d’accueil. 
Dans des cas exceptionnels, des admissions peuvent avoir 
lieu pendant une éclosion :



a) Elle est approuvée par le bureau de santé publique 
de la région;



b) S’il y a un accord entre le foyer, le BSP et l’hôpital.



2. Le résident :



a) a subi un test de dépistage de la COVID-19, a reçu un 
résultat négatif et est transféré à la maison de retraite 
dans les 24 heures suivant la réception du résultat;



b) était un cas confirmé et est maintenant déclaré guéri 
de la COVID-19.



• Les résidents admis qui ont obtenu leur congé lié 
à la COVID-19 n’ont pas à subir un autre test ou à 
s’auto-isoler pendant 14 jours.



3. L’établissement d’accueil :



a) Dispose des effectifs suffisants;



b) Est doté d’un plan pour s’assurer que les résidents 
admis (à l’exception de ceux qui n’ont pas la COVID-19) 
puissent s’auto-isoler pendant 14 jours, en vertu des 
précautions contre les gouttelettes et les contacts, 
subissent un autre test à la fin de leur auto-isolement 
et reçoivent un résultat négatif à ce test. Si le résultat 
est positif, le résident doit s'auto-isoler pendant une 
autre période de 14 jours;
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c) Est doté d’autres mesures de préparation à 
la COVID-19.



Le nombre de nouvelles admissions peut être limité pour 
s'assurer que l’établissement dispose des effectifs suffisants 
et de la capacité supplémentaire pour s’occuper des 
résidents en auto-isolement.



Ces exigences s’appliquent à toutes les nouvelles admissions 
en provenance de la collectivité, y compris aux nouveaux 
résidents en provenance d’une autre maison de retraite ou 
d’un foyer de soins de longue durée qui ne connaissent pas 
d’éclosion de COVID-19 actuellement.



6.0 Exigences pour les 
activités de groupe



À conditions de pouvoir respecter les mesures de PCI, les 
résidents peuvent se réunir pour des activités sociales, s’il 
n’y a PAS d’éclosion à l’établissement ou si la collectivité 
n’a PAS été identifiée comme ayant un statut d’alerte ou 
d’alerte élevée.



Les activités sociales peuvent être autorisées si elles :



• Respectent les directives du MHC et les décrets 
provinciaux, y compris la taille des groupes, et tout 
autre conseil du PSP.



• Sont organisées de façon à optimiser la sécurité des 
résidents et du personnel. Ceci inclut veiller à ce que 
les participants et animateurs :



• Maintiennent une distance physique d’au moins 
deux mètres en tout temps;



• Respect des mesures de PCI;



• Tiennent les activités dans des aires désignées;



• Assurent un nettoyage accru de l’environnement des 
aires désignées avant et après la tenue des activités;



• Port d’un couvre-visage ou masque.



Les effectifs qui pénètrent dans l’établissement pour offrir ces 
services doivent respecter toutes les procédures à l’intention 
des membres du personnel des maisons de retraite de la 
façon décrite dans la Directive no 3.
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7.0 Exigences pour  
les visites des maisons 
de retraite



Les visites en personne doivent être réduit le plus possible 
et remplacées par des visites virtuelles. Si une visite en 
personne des installations est jugée nécessaire, elle peut 
uniquement avoir lieu s’il n’y a pas d’éclosion à l’établissement 
et si l’établissement est situé dans une collectivité n’ayant 
PAS été identifiée comme ayant un statut d’alerte ou d’alerte 
élevée.



Pour les visites de maisons de retraite :



• Les visites de groupe doivent se limiter à la personne ou 
au couple qui sont d’éventuels résidents, plus une autre 
personne (p. ex., membre de la famille ou ami proche 
accompagnateur).



• Tous les participants à la visite sont assujettis aux 
exigences pour les visiteurs généraux décrites dans 
le présent document (p. ex., dépistage actif, port d’un 
couvre-visage ou d’un masque, PCI).



• L’itinéraire de la visite doit être limité de manière à réduire 
au minimum tout contact possible avec les résidents.



• Les établissements doivent restreindre au maximum 
le nombre de visites de leur établissement.



8.0 Considérations 
liées à l’accessibilité



Les maisons de retraite sont tenues de respecter toutes les 
lois applicables, notamment la Loi de 2005 sur l’accessibilité 
pour les personnes handicapées de l’Ontario.
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1.0 Introduction COVID-19 Directive #3 for Long-Term Care Homes (Directive 
#3) issued by the Chief Medical Officer of Health (CMOH) 
establishes procedures and precautions for visits to long- 
term care homes that also apply to retirement homes. 
This policy is provided to support retirement homes in 
implementing the requirements in Directive #3 to safely 
receive visitors while protecting residents, staff and 
visitors from the risk of COVID-19. 



This policy is effective on October 13, 2020. All previous 
versions of the visiting policy are revoked and replaced 
with this version.  



This policy is intended to supplement Directive #3. To 
the extent that anything in this policy conflicts with the 
Directive #3, Directive #3 prevails, and retirement homes 
must take all reasonable steps to follow the Directive #3. 



As the province moves into a second wave of COVID-19, in 
order to continue to balance retirement home resident and 
staff safety with well-being, Ontario has developed a risk-
based response system that includes specific actions based 
on community transmission and infection spread within the 
sector (see additional details in 3.2).



As the COVID-19 outbreak evolves, direction on retirement 
home visits will be adjusted as necessary, keeping the safety 
and well-being of residents and staff at the forefront.



2.0 Guiding Principles There is an ongoing need to protect retirement home 
residents and staff from the risk of COVID-19, particularly as 
some retirement home residents may be more susceptible to 
more severe effects of COVID-19 than the general population.  



Guidance for retirement home visits continues to be in place 
to protect the health and safety of residents, staff and visitors, 
while supporting residents in receiving the care they need 
and maintaining their emotional well-being.



These rules are in addition to the requirements 
established in the Retirement Homes Act, 2010 and its 
regulation (O. Reg 166/11).





http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/LTCH_HPPA.pdf
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This visiting policy is guided by the following principles:



• Safety: Any approach to visiting must balance the health 
and safety needs of residents, staff, and visitors, and 
ensure risks are mitigated.



• Emotional Well-being:  Allowing visitors is intended to 
support the emotional well-being of residents by reducing 
any potential negative impacts related to social isolation.



• Equitable Access: All residents must be given equitable 
access to receive visitors, consistent with their preferences 
and within restrictions that safeguard residents.



• Flexibility: The physical/infrastructure characteristics of 
the home, its staffing availability, whether the home is in 
an outbreak or in an area of widespread transmission, and 
the current status of the home with respect to personal 
protective equipment (PPE) are all variables to take into 
account when setting home-specific policies.



• Autonomy: Residents have the right to choose their 
visitors. In addition, residents and/or their substitute 
decision-makers have the right to designate caregivers.



3.0 Requirements 
for Visits



Retirement homes are responsible for ensuring residents 
receive visitors safely to help protect against the risk of 
COVID-19. Homes are also responsible for establishing and 
implementing visiting practices that comply with Directive #3 
and align with the guidance in this policy.



Retirement homes co-located with a long-term care home 
will adopt the long-term care home’s visitation policies if 
those policies are more restrictive, unless the retirement 
home and long-term care home are both physically and 
operationally independent.1



Retirement homes co-located with facilities other than 
long-term care homes should, in the event of conflicting 
visitation policies, engage the local Public Health Unit (PHU) 
to determine the best path forward.



1 Operationally and physically independent being that there are separate 
entrances and no mixing of residents or staff between the retirement home 
and the long-term care home.
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If a home has relaxed visitor restrictions and enters into 
an outbreak, all non-essential visits must be discontinued. 
Homes must adhere to the requirements in any applicable 
directives issued by the CMOH and directions from their 
local PHU.



The following baseline requirements must be met prior to the 
home being able to accept any visitors:



• The retirement home must NOT be currently in outbreak.



•  The home has developed:



• Procedures for the resumption of visits and a process
for communicating these procedures with residents,
families and staff, including but not limited to infection
prevention and control (IPAC), scheduling and any
setting-specific policies.



• This process must include sharing an
information package with visitors on IPAC,
face covering/masking, physical distancing
and other operational procedures such as
limiting movement around  the home, if
applicable, and ensuring visitors’ agreement
to comply. Home materials must include an
approach to dealing with non-adherence to
home policies and procedures, including the
discontinuation of visits.



• Dedicated areas for both indoor and outdoor visits
to support physical distancing between residents
and visitors.



• Protocols to maintain the highest of IPAC standards
prior to, during and after visits.



• A list of visitors available for relevant staff to access.



• Protocols for record keeping of visitations for contact
tracing purposes.



Please note: Residents who are self-isolating for 14 days 
under Droplet and Contact Precautions may not receive non-
essential visitors (i.e., general visitors or personal care service 
providers). However, homes may allow residents who are not 
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self-isolating to receive general visitors and personal care 
service providers, provided the home is not in an outbreak or 
located in a community confirmed to be in High Alert status 
by the Retirement Homes Regulatory Authority (RHRA) (see 
additional details in 3.2). 



Additional factors that will inform decisions about visits in 
retirement homes include:



• Adequate staffing: The home currently does not have
staffing shortages that would affect resident or staff safety
and is not under a contingency staffing plan. There must
be sufficient staff to implement the protocols related to
visitors. Additionally, staffing levels are sufficient to ensure
safe visiting as determined by the home’s leadership.



• Access to adequate testing: The home has a testing plan
in place, based on contingencies and informed by local
and provincial health officials, for testing in the event of a
suspected outbreak.



• Access to adequate Personal Protective Equipment (PPE):
The home has adequate supplies of relevant PPE.



• IPAC standards: The home has appropriate cleaning
and disinfection supplies and adheres to IPAC standards,
including enhanced cleaning.



• Physical Distancing: The home is able to facilitate visits in
a manner aligned with physical distancing protocols.



3.1 Types of Visitors



All visitors are responsible for adhering to applicable 
directives including Directive #3, this policy and the home’s 
visitor policy. Visitors should consider their personal health 
and susceptibility to the virus in determining whether visiting 
a retirement home is appropriate.



3.11 Not Considered Visitors



Retirement home staff and volunteers are not considered 
visitors as their access to the home is determined by 
the licensee.
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3.12 Essential Visitors



Under Directive #3, a home’s visitor policy must specify that 
essential visitors be defined as including a person performing 
essential support services (e.g., food delivery, inspector, 
maintenance, or health care services (e.g., phlebotomy) 
or a person visiting a very ill or palliative resident.



This policy provides for two categories of essential visitors: 
support workers and caregivers.



a) Support Worker



A support worker is a type of essential visitor who is brought 
into the home when there are gaps in services to perform 
essential services for the home or for a resident in the home.



Examples of support workers include:



• Regulated health care professionals under the 
Regulated Health Professions Act, 1991 (e.g., physicians, 
nurse practitioners);



• Contract workers hired by the home or LHIN care 
services, including home care providers (e.g., nursing care, 
physiotherapy, occupational therapy, social workers);



• Maintenance workers;



• Private housekeepers; and 



• Food delivery.



Support workers do not include retirement home staff.



b) Caregiver



A caregiver is a type of essential visitor who is designated 
by the resident and/or their substitute decision-maker and 
visits to provide direct care to the resident (e.g., supporting 
feeding, mobility, personal hygiene, cognitive stimulation, 
communication, meaningful connection, relational continuity 
and assistance in decision-making).











7



A maximum of 2 caregivers may be designated per 
resident. The designation should be made in writing to the 
home. Homes should have a procedure for documenting 
caregiver designations.



In order to limit infection spread, a resident and/or their 
substitute decision-maker should be encouraged to change 
the designation of their caregiver in limited circumstances, 
including in response to: 



• A change in the resident’s care needs that is reflected
in the plan of care; and/or



• A change in the availability of a designated caregiver,
either temporary (e.g., illness) or permanent.



Examples of caregivers include family members who 
provide direct care, a privately hired caregiver, paid 
companions and translators.



3.13 General Visitor



A general visitor is a person who is not an essential visitor 
and visits:



• To provide non-essential services (may or may not be
hired by the home or the resident and/or their substitute
decision-maker);



• For social reasons (e.g., family members or friends); and/or



• A prospective resident taking a tour of the home.



3.14 Personal Care Service Providers



A personal care service provider is a person who is not an 
essential visitor and visits to provide personal services to 
residents such as hair dressing and nail care.



3.2 Access to Homes



Under Directive #3, homes must have a visitor policy that 
specifies that essential visitors are the only type of visitors 
allowed when a resident is self-isolating or symptomatic, the 
home is in an outbreak or is in High Alert status. This policy 
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should also include provisions around the homes’ ability to 
support and implement all required public health measures 
as well as IPAC practices. 



The home’s visitor policy should specify how the frequency 
and duration of visits will be limited for essential visitors, 
excluding regulated health professional and personal support 
workers, while homes are in outbreak. 



When a local PHU declares an outbreak in a home, they may 
also advise further restrictions on visitors in part or all of the 
home, depending on the specific situation.



The RHRA in collaboration with the Ministry for Seniors and 
Accessibility will identify homes that require additional actions 
due to:



• Widespread transmission in the community (Alert); or



• Widespread transmission and infection spread within the 
sector in the community (High Alert). 



Homes will be notified by the RHRA if they are in Alert or High 
Alert status.



3.21 Essential Visitors



Visits for essential visitors are permitted as follows, subject 
to direction:



• Any number of support workers may visit a resident 
in a home.



• A maximum of 2 caregivers per resident may visit at a time 
where: 



• The community has NOT been identified under Alert or 
High Alert status, the home is NOT in an outbreak, and 
the resident is NOT self-isolating or symptomatic. 



• A maximum of 1 caregiver per resident may visit at a 
time where:



• The community HAS been identified under Alert or High 
Alert status, the home IS in an outbreak, or the resident 
is self-isolating or symptomatic.
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All visitors to the home are required to follow public health 
measures (e.g., active screening, physical distancing, hand 
hygiene, masking for source control) for the duration of their 
visit in the home.



If a home is in outbreak or in a community identified under 
Alert or High Alert status, the local PHU may recommend 
additional outbreak management control measures which 
may include restriction of essential visitors.



3.22 General Visitors



A maximum of 2 general visitors per resident at a time may 
visit a resident provided:



• The resident is NOT self-isolating or symptomatic;



• The home is located in a community that has NOT been 
identified under Alert or High Alert status; and



• The home is NOT in an outbreak.



A maximum of 1 general visitor designated by the resident 
at a time may visit that resident in a designated area if the 
home is located in a community that HAS been identified 
under Alert status.



General visitors are not permitted in homes in outbreak or 
homes in communities identified under High Alert status and 
may not visit residents that are self-isolating or symptomatic.



3.23 Personal Care Service Providers



A maximum of 1 personal care service provider per resident at 
a time may visit that resident provided:



• The resident is NOT self-isolating or symptomatic; 



• The home is located in a community that has NOT been 
identified under Alert or High Alert status; and



• The home is NOT in an outbreak.



Personal care service providers are not permitted in homes 
in outbreak or homes in communities identified under Alert 
or High Alert status and may not visit residents that are self-
isolating or symptomatic.
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3.3 Screening



Under Directive #3, homes must have a visitor policy that 
includes requirements for all visitors to:



• Be actively screened on entry for symptoms and 
exposures of COVID-19, including temperature checks, 
and not be admitted if they do not pass the screening; and



• Attest to not be experiencing any of the typical and
atypical symptoms of COVID-19.



A home’s visitor policy should also include the screening 
requirements below:



3.31 COVID-19 Testing



All home care and personal care service providers should 
follow any testing guidance for retirement home staff as 
outlined in the COVID-19 Testing for Retirement Homes.



Homes are not required to provide the testing.



3.32 Safety Review – Essential Visitors



Prior to visiting any resident in a home declared in outbreak 
for the first time after this policy is released, the home should 
provide training to caregivers and support workers who are 
not trained as part of their service provision or through their 
employment that addresses how to safely provide direct 
care, including putting on and taking off required PPE, and 
hand hygiene.  



For homes not in outbreak, prior to visiting any resident for the 
first time after this policy is released, and at least once every 
month thereafter, homes should ask caregivers to verbally 
attest to the home that they have: 



• Read/Re-Read the following documents:



• The home’s visitor policy; and



• Public Health Ontario’s document entitled
Recommended Steps: Putting on Personal Protective
Equipment (PPE).





http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/memos/MSAA_DM_OH_memo_testing_in_retirement_homes.pdf


https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/ppe-recommended-steps.pdf?la=en








11



• Watched/Re-watched the following Public Health 
Ontario videos:



• Putting on Full Personal Protective Equipment; 



• Taking off Full Personal Protective Equipment; and



• How to Hand Wash.



3.33 Safety Review – General Visitor and Personal Care 
Service Provider



Prior to visiting any resident for the first time after this 
policy is released, and at least once every month thereafter, 
homes should ask general visitors and personal care service 
providers to verbally attest to the home that they have:



• Read/Re-Read the following documents:



• The home’s visitor policy; and



• Public Health Ontario’s document entitled 
Recommended Steps: Putting on Personal Protective 
Equipment (PPE).



• Watched/Re-watched the following Public Health 
Ontario videos:



• Putting on Full Personal Protective Equipment; 



• Taking off Full Personal Protective Equipment; and



• How to Hand Wash.



3.4 PPE



Visitors must wear PPE as required in Directive #3.



3.41 Essential Visitors



Support workers and caregivers are responsible for 
bringing their own PPE to comply with requirements 
for essential visitors as outlined in Directive #3. They 
are encouraged to work with homes to source the 
appropriate PPE to comply with these requirements, 
if needed. If essential visitors are unable to obtain the 
appropriate PPE, they may be refused entry. 





https://www.publichealthontario.ca/en/videos/ipac-fullppe-on


https://www.publichealthontario.ca/en/videos/ipac-maskeyes-off


https://www.publichealthontario.ca/en/health-topics/infection-prevention-control/hand-hygiene/jcyh-videos


https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ipac/ppe-recommended-steps.pdf?la=en


https://www.publichealthontario.ca/en/videos/ipac-fullppe-on


https://www.publichealthontario.ca/en/videos/ipac-maskeyes-off


https://www.publichealthontario.ca/en/health-topics/infection-prevention-control/hand-hygiene/jcyh-videos
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Directive #3 notes that essential visitors who are:



• Providing direct care to a resident must use a surgical/
procedure mask while in the home, including while 
visiting the resident that does not have COVID-19 in 
their room; and



• In contact with a resident who is suspected or confirmed 
with COVID-19, must wear appropriate PPE in accordance 
with Directive #5 and Directive #1.



3.42 General Visitors and Personal Care Service Providers



General visitors and personal care service providers are 
responsible for bringing their own face covering/mask for 
visits as outlined in Directive #3. 



Directive #3 notes that visitors should use a face covering/
mask if the visit is outdoors. If the visit is indoors, a surgical/
procedure mask must be worn at all times.



4.0 Requirements 
for Absences



Retirement home residents are permitted to leave the 
home for an absence that does not include an overnight 
stay (e.g., absences with friends or family, shopping, 
medical appointments, etc.), with the exception of 
single-night emergency room visits, if they meet the 
following requirements:  



• The retirement home must NOT be currently in an 
outbreak.



• In the event that a home allows absences but enters 
into an outbreak, there should be a hold on starting 
new absences until the home is no longer in outbreak. 
Short absences for essentials (e.g. groceries, medical 
appointments, filling prescriptions) may be continued. 
Homes must establish compliance with all CMOH 
Directives for homes in outbreak and follow directions 
from the local PHU. 



• Upon return to the home, residents must be actively 
screened and monitored for symptoms but are not 
required to be tested or self-isolate.





http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/public_hospitals_act.pdf


http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/health_care_providers_HPPA.pdf
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• Residents must wear a mask at all times when outside 
of the home (if tolerated) and be reminded about the 
importance of public health measures including physical 
distancing. The resident is responsible for supplying a 
face covering/mask while they are on absences. The 
home may, at its discretion, opt to supply face covering/
masks for absences.



• Education on all required protocols for short absences, 
such as IPAC and PPE, will be provided by the home.



Further restrictions related to resident absences will 
be imposed on homes in communities identified under 
Alert or High Alert status. Retirement home residents 
may be permitted to leave the home for essentials (e.g., 
groceries, medical appointments, filling prescriptions), 
with the exception of also being permitted to leave for 
single-night emergency room visits. They must also meet 
the screening, face covering/masking, physical distancing 
and education requirements outlined above. 



A resident may leave for an absence that includes at least one 
overnight stay if the home meets the following requirements:



• The retirement home must NOT be currently in 
an outbreak. 



• In the event that a home allows absences but enters 
into an outbreak, there should be a hold on starting 
new absences until the home is no longer in outbreak. 
Homes must establish compliance with all CMOH 
Directives for homes in outbreak and follow directions 
from the local PHU. 



• The home is in a community that has NOT been 
identified under Alert or High Alert status.



• Residents must wear a face covering/mask at all 
times when outside of the home (if tolerated) and 
be reminded about the importance of public health 
measures including physical distancing. The resident 
is responsible for supplying a face covering/mask 
while they are on absences. The home may, at its 
discretion, opt to supply face coverings/masks 
for absences. 
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• Education on all required protocols for short absences, 
such as IPAC and PPE, will be provided by the home to 
the resident prior to their absence. 



• Upon return to the home, residents must self-isolate for 14 
days under Droplet and Contact Precautions, but are not 
required to be tested upon re-entry to the home.



• Residents who are self-isolating for 14-days following an 
overnight stay may not receive general visitors, leave the 
home for short absences or for overnight stays.



5.0 Requirements 
for New and 
Re-admissions



Consistent with the requirements set out in Directive #3, new 
admissions from the community or from a hospital (including 
Alternate Level of Care patients) to a retirement home can 
occur if:



• The receiving home is NOT in an outbreak. Under 
exceptional circumstances admissions may take 
place during an outbreak if:



• It is approved by the local PHU; and



• There is concurrence between the home, public 
health and hospital.



• The resident has been:



• Tested for COVID-19, has a negative result and is 
transferred to the home within 24 hours of receiving 
the result; or



• Confirmed infected and cleared of COVID-19.



• Residents being admitted who have been cleared 
of COVID-19 do not need to be re-tested or undergo 
14-days of self-isolation.



• The receiving home has:



• Sufficient staffing;



• A plan to ensure the resident being admitted 
(except for those who have cleared COVID-19) can 
complete 14-days of self-isolation, under Droplet 
and Contact Precautions, and is tested again at the 
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end of self-isolation, with a negative result. If 
the result is positive, the resident must complete 
another 14-days of self-isolation; and



• Other COVID-19 preparedness measures.



The number of new admissions may be limited to ensure 
there is sufficient staffing and additional capacity to attend 
to residents who are self-isolating.



These requirements apply to all new admissions from the 
community, including new residents coming from another 
retirement or long-term care home that is not currently in a 
COVID-19 outbreak.



6.0 Requirements for 
Group Activities



Provided IPAC measures can be followed, residents may 
congregate for social activities if the home is NOT currently 
in an outbreak or in a community identified under Alert or 
High Alert status. 



Social activities where public health measures can be 
maintained are permitted if they are:



• Consistent with CMOH Directives, provincial orders, 
including group size, and any additional advice from 
the local PHU. 



• Organized in such a way to maximize resident and 
staff safety. This includes ensuring that participants 
and activity facilitators: 



• Maintain physical distancing of at least 2 metres 
at all times;



• Adhere to IPAC measures; and



• Conduct activities in designated areas;



• Ensure enhanced environmental cleaning 
of designated areas prior to and following 
activities; and



• Wear face coverings/masks (if tolerated). 



Staff brought into the home for these services must follow 
all procedures for retirement home staff as outlined in 
Directive #3.
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7.0 Requirements 
for Retirement 
Home Tours



In-person tours should be reduced as much as possible and 
replaced with virtual tours. If an in-person tour is deemed 
necessary of the home’s facilities, this can only occur if the 
home is NOT in outbreak and the home is in a community 
that has NOT been identified under Alert or High Alert status. 



For tours of retirement homes:



• The tour group should be limited to the prospective 
resident or couple plus one other individual (e.g., 
accompanying family member or close friend).



• All tour participants are subject to the general visitor 
requirements outlined in this document (e.g., active 
screening, wearing a face covering/mask, IPAC).



• The tour route must be restricted in a manner that 
avoids contact with residents.



• Homes should keep the number of tours in the home 
to a minimum.



8.0 Accessibility 
Considerations



Homes are required to meet all applicable laws such as the 
Accessibility for Ontarians with Disabilities Act, 2005. 
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Effective
Reproduction Number
(Rt)** and Confidence
Interval


Taux de
reproduction effectif
(Re)** et intervalle
de confiance


Data Source /
Source des


données


October 2 - October
8, 2020 / 2 octobre -


8 octobre 2020


September 25 - October
1, 2020/ 25 septembre -


1 octobre 2020


Ontario Ontario PHO / SPO 1 [1 - 1.1] 1.2 [1.2 - 1.3]
North Nord PHO / SPO 1 [0.6 - 1.5] 1.4 [0.8 - 2.1]
Eastern Est PHO / SPO 1.2 [1.1 - 1.3] 1.1 [1 - 1.2]
Central East Centre-Est PHO / SPO 1 [1 - 1.1] 1.2 [1.1 - 1.3]
Toronto Toronto PHO / SPO 1 [0.9 - 1] 1.4 [1.3 - 1.5]
South West Sud-Ouest PHO / SPO 1.1 [0.9 - 1.3] 1.1 [0.9 - 1.4]
Central West Centre-Ouest PHO / SPO 1.2 [1.1 - 1.3] 1 [0.9 - 1.2]


Testing Dépistage   Yesterday / Hier 7-day average / 
Moyenne de 7 jours


Daily tests completed Dépistages
quotidiens effectués NOC / COR 44 914 43 260


% positivity % de positivité NOC / COR 2.0% 1.8%


Tests in process Analyses en cours NOC / COR 58 173 66 495


Daily Count / Nombre quotidien


Acute Care Soins aigus
Data Source /


Source des
données


Yesterday / Hier
7-day % change /


% de changement sur 7
jours


Confirmed patients
hospitalized


Cas confirmés
hospitalisés dBCS / RqL 225 35%


Cumulative hospitalized
health sector workers


Nombre cumulatif de
travailleurs du secteur
de la santé
hospitalisés


CCM / SPGCC 243 0%


Cumulative health
sector workers in ICU


Nombre cumulatifs de
travailleurs du secteur
de la santé aux soins
intensifs


CCM / SPGCC                      60 0%


        7-day average / 
Moyenne de 7 jours


Current vented patients
(includes COVID+)


Patients actuellement
branchés à un
respirateur (incluent
les COVID+)


CCSO / SOSMPC 548                                  511


CRCI Vented COVID+ sur
respirateur CCSO / SOSMPC 32                                    28


Daily Count / Nombre quotidien







Active Outbreaks Éclosions actives
Data Source /


Source des
données


Yesterday / Hier 7-day average / 
Moyenne de 7 jours


Hospitals Hôpitaux CCM / SPGCC   9   8
Long-Term Care
Homes CSLD CCM / SPGCC   49   44


Retirement Homes Maisons de retraite CCM / SPGCC   39   36
Group Homes Foyers de groupe CCM / SPGCC   17   16


Correctional Facilities Établissements
correctionnels CCM / SPGCC   1   1


Shelters Refuges CCM / SPGCC   7   7


Daycare Services de garde
d’enfants CCM / SPGCC   30   26


Workplace - Farm Lieux de travail -
Fermes CCM / SPGCC   3   3


Workplace - Food
Processing


Lieux de travail –
Transformation
alimentaire


CCM / SPGCC   11   10


Workplace - Other Lieux de travail -
Autres CCM / SPGCC   106   96


Other Congregate
Settings


Autres cadres
d’hébergement en
commun


CCM / SPGCC   65   60


Undefined Non défini CCM / SPGCC   7   9
Schools - Elementary Écoles primaires CCM / SPGCC   26   22
Schools - Secondary Écoles secondaires CCM / SPGCC   4   4
Schools -
Elementary/Secondary


Écoles
primaires/secondaires CCM / SPGCC   1   1


CCM = Provincial Case and Contact Management Solution; PHO = Public Health Ontario; NOC = COVID19 Provincial Diagnostic Network
Operations Centre; CCSO = Critical Care Services Ontario; dBCS = Daily Bed Census; CRCI = COVID-Related Critical Illness (COVID-
Related Critical Illness (CRCI) is defined as: Admission to the ICU because of a clinical syndrome consistent with COVID, AND the patient
has had a positive test that is consistent with acute COVID illness. COVID+ is a sub-set of CRCI patients whose last COVID test was
positive.)


**Effective reproduction number (Rt) is updated twice weekly and not daily.  Rt is not calculated for PHU Regions with case counts < 12
over the reporting period. 


SPGCC= Système provincial de gestion des cas et des contacts; SPO = Santé publique Ontario; COR = Centre des opérations du réseau
provincial de diagnostic de la COVID-19; SOSMPC = Services ontariens des soins aux malades en phase critique; RqL = Recensement
quotidien des lits; MGLC = maladie grave liée à la COVID-19 ( une maladie grave liée à la COVID-19 s’entend d’une maladie entraînant
l’admission aux soins intensifs en raison d’un syndrome clinique correspondant à la COVID-19, ET le résultat du dépistage concorde avec
une COVID-19 active. COVID+ est une série secondaire de patients dont le dernier dépistage de la COVID a été positif.)


**Le taux de reproduction effectif (Re) est mis à jour deux fois par semaine et non pas quotidiennement. Le Re n’est pas calculé pour les
régions desservies par les BSP enregistrant < 12 cas pendant la période visée par le rapport.


Data are provided in English format / Le format des chiffres est le format anglo-saxon


Update


Ontario Taking Immediate Action to Reduce Rates of Transmission in Toronto, Ottawa and Peel Region. To
protect the health and wellbeing of all Ontarians, the government is acting on the recommendations of the
Chief Medical Officer of Health and the Public Health Measures Table to put in place additional targeted
public health measures in the Ottawa, Peel and Toronto by moving them into modified Stage 2 restrictions for
a period of at least 28 days in response to higher than average rates of transmission.
Ontario Implementing Additional Public Health Measures in Toronto, Ottawa and Peel Region. In consultation



https://news.ontario.ca/en/backgrounder/58762/ontario-taking-immediate-action-to-reduce-rates-of-transmission-in-toronto-ottawa-and-peel-region

https://news.ontario.ca/en/release/58767/ontario-implementing-additional-public-health-measures-in-toronto-ottawa-and-peel-region





with the Chief Medical Officer of Health, the Public Health Measures Table, and local medical officers of
health and other health experts, the Ontario government is introducing additional targeted public health
measures in the Ottawa, Peel, and Toronto public health unit regions. These modified Stage 2 restrictions will
be for a minimum of 28 days and reviewed on an ongoing basis.
Increased COVID-19 Precautions for Congregate Care Settings. The Ontario Government is setting out
increased precautions for congregate care settings in areas where there is a high rate of community spread
of COVID-19 to ensure the province's most vulnerable and those who care for them are safe. Those settings
include homes serving adults with developmental disabilities, shelters for survivors of gender-based violence
and human trafficking, children's residential settings, youth justice facilities and Indigenous Healing and
Wellness Strategy residential programs that support Indigenous individuals and families both on- and off-
reserve.
The Management of Cases and Contacts in Ontario guidance has been updated and is available on the
Ministry’s website.
Retirement home alert status (high alert and alert) will be posted on the Retirement Homes Regulatory
Authority website, along with the up-to-date visiting policy. The policy is attached and can also be found on
the Ministry of Health website.


 


Mise à jour


L'Ontario prend des mesures immédiates pour réduire les taux de transmission dans les régions de Toronto,
d'Ottawa et de Peel. Afin de protéger la santé et le bien-être de toute la population ontarienne, le
gouvernement donne suite aux recommandations du médecin hygiéniste en chef et du Groupe des mesures
de santé publique pour mettre en place des mesures de santé publique ciblées supplémentaires dans les
régions de Toronto, d'Ottawa et de Peel, en imposant à ces mesures des restrictions modifiées de la 2e
étape pour une période d'au moins 28 jours, en réaction aux taux de transmission plus élevés que la
moyenne.
L'Ontario instaure des mesures de santé publique supplémentaires à Toronto, Ottawa et dans la région de
Peel. En consultation avec le médecin hygiéniste en chef, le Groupe des mesures de santé publique, les
médecins hygiénistes des régions et d'autres experts de la santé, le gouvernement de l'Ontario instaure
d'autres mesures de santé publique ciblées dans les circonscriptions sanitaires d'Ottawa, Peel et Toronto.
Ces restrictions de l'étape 2 modifiées seront en place pendant au moins 28 jours et feront l'objet d'une
révision de façon continue.
Précautions renforcées contre la COVID-19 dans les habitations collectives. Le gouvernement de l'Ontario
met en place des précautions renforcées à prendre dans les habitations collectives dans les régions où le
taux de transmission communautaire de la COVID-19 est élevé afin d'assurer la sécurité des personnes les
plus vulnérables de la province et des personnes qui en prennent soin. Ces habitations comprennent les
foyers qui servent des adultes ayant une déficience intellectuelle, les refuges pour les survivants de la
violence sexiste et de la traite des personnes, les établissements pour enfants, les établissements des
services de justice pour la jeunesse et les programmes en établissement de la Stratégie de ressourcement
pour le mieux-être des Autochtones qui donnent du soutien aux personnes et aux familles autochtones dans
les réserves et hors réserve.
La gestion des cas et des contacts relatifs à la COVID-19 en Ontario a été mis à jour et affiché sur le site
Web du ministère
L’état d'alerte des maisons de retraite (alerte élevée et alerte) sera affiché sur le site Web de l'Office de
réglementation des maisons de retraite, tout comme la politique concernant les visites actualisée. Cette
politique est jointe en annexe et peut également être consultée sur le site Web du ministère de la Santé.


 
For more information about cases and deaths in Ontario over the course of this pandemic, and for
breakdowns by region, age, and sex, please view the Ontario COVID-19 Data Tool by Public Health Ontario.
Please visit the ministry website for sector-specific guidance and directives, memorandums and other
resources.


 
Pour obtenir d’autres renseignements sur les cas et les décès en Ontario pendant cette pandémie, et pour
connaître la répartition par région, âge et sexe, consultez l’Outil de données de l’Ontario sur la COVID-19
publié par Santé publique Ontario.
Consultez le site Web du Ministère pour obtenir le document d’orientation ainsi que les directives, notes de
service et autres ressources particulières au secteur.
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http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/contact_mngmt/management_cases_contacts.pdf

https://www.rhra.ca/en/

https://www.rhra.ca/en/

https://news.ontario.ca/fr/backgrounder/58764/lontario-prend-des-mesures-immediates-pour-reduire-les-taux-de-transmission-dans-les-regions-de-toro

https://news.ontario.ca/fr/backgrounder/58764/lontario-prend-des-mesures-immediates-pour-reduire-les-taux-de-transmission-dans-les-regions-de-toro

https://news.ontario.ca/fr/release/58766/lontario-instaure-des-mesures-de-sante-publique-supplementaires-a-toronto-ottawa-et-dans-la-region-d

https://news.ontario.ca/fr/release/58766/lontario-instaure-des-mesures-de-sante-publique-supplementaires-a-toronto-ottawa-et-dans-la-region-d

https://news.ontario.ca/fr/release/58771/precautions-renforcees-contre-la-covid-19-dans-les-habitations-collectives

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/contact_mngmt/management_cases_contacts.pdf

https://www.rhra.ca/fr/

https://www.rhra.ca/fr/

https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.publichealthontario.ca%2Fen%2Fdata-and-analysis%2Finfectious-disease%2Fcovid-19-data-surveillance%2Fcovid-19-data-tool&data=02%7C01%7CEOCOperations.MOH%40ontario.ca%7C474cc0561d594487927408d82f33c1ba%7Ccddc1229ac2a4b97b78a0e5cacb5865c%7C0%7C1%7C637311246622116228&sdata=5YR94ZEfkNPmJlw91xLkKzsoc3z6OTW8WsF9%2FuBKpY8%3D&reserved=0

http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/2019_guidance.aspx

http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/dir_mem_res.aspx
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https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.publichealthontario.ca%2Ffr%2Fdata-and-analysis%2Finfectious-disease%2Fcovid-19-data-surveillance%2Fcovid-19-data-tool&data=02%7C01%7CEOCOperations.MOH%40ontario.ca%7C474cc0561d594487927408d82f33c1ba%7Ccddc1229ac2a4b97b78a0e5cacb5865c%7C0%7C1%7C637311246622126223&sdata=4gvJedGsg%2Br%2Bd%2BfAomWfgooE8KIJruhJoLNJg%2BbV09g%3D&reserved=0
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