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Éclosion de COVID-19 dans un établissement de 
services personnels à Kingston, Ontario en 2020
Anthony Li1,2, Stéphanie Parent1,2, Azim Kasmani1,3, T Hugh Guan1,3, Kieran Moore1,3*

Résumé

Contexte : Pendant la pandémie de maladie à coronavirus 2019 (COVID-19), l’Ontario a 
créé un plan de réouverture de l’économie en trois phases. Des éclosions étaient attendues 
à chaque phase. Une semaine après la phase deux de réouverture dans la région de 
l’administration provinciale de santé publique de de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington, 
un cas positif a été signalé après trois semaines sans nouveau cas de COVID-19. L’objectif de 
ce rapport est de décrire cette éclosion de la COVID-19, déclarée dans un établissement de 
services personnels, et l’intervention de la santé publique pour contenir cette éclosion.

Méthodes : L’enquête sur l’éclosion a porté sur tous les cas de COVID-19 survenus dans la 
région de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington entre le 20 juin 2020 et le 3 juillet 2020. 
Des inspecteurs et des infirmières en Santé publique ont été rapidement déployés pour 
inspecter l’ESP. Une approche multimodale des dépistages à haut volume a impliqué des 
centres d’évaluation fixes, des capacités de dépistage au volant et des dépistages ciblés sur le 
site de l’éclosion. Les tests de dépistage ont été effectués par une amplification en chaîne par 
polymérase en temps réel au laboratoire local de Santé publique Ontario.

Résultats : Trente-sept cas ont été liés à cette éclosion : 38 % par exposition directe à l’ESP; 
32 % par contact familial; et 30 % par contact social et professionnel. Un événement de 
supercontamination a contribué à 38 % du total des cas. La majorité des cas se situaient dans 
les quintiles inférieurs ou moyens lorsque l’on analysait la difficulté matérielle. Les taux de 
dépistage ont été multipliés par quatre par rapport aux semaines de référence précédentes en 
réponse aux messages médiatiques et aux messages de Santé publique, ce qui a entraîné un 
faible pourcentage de positivité.

Conclusion : L’interaction entre les dépistages intensifs et accessibles, la rapidité d’exécution 
en laboratoire, la recherche des contacts dans les 24 heures suivant l’obtention de résultats 
de laboratoire positifs conformément aux normes provinciales, une communication publique 
fréquente, les inspections rapides, l’auto-isolement et le port obligatoire du masque ont permis 
de stopper l’éclosion. Des inspections ou des autovérifications doivent être exigées dans tous 
les ESP avant la réouverture et les responsables de la gestion des éclosions doivent travailler 
avec les ESP pour réduire la possibilité d’événements de supercontamination.
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Introduction

Le coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2  
(SRAS-CoV-2) est un bêtacoronavirus à acide ribonucléique (ARN) 
enveloppé qui provoque une maladie à coronavirus (COVID-19), 
dont les symptômes courants sont la fièvre, la toux,

l’essoufflement et la fatigue (1,2). Les cas de COVID-19 sévères 
peuvent nécessiter une admission en unité de soins intensifs et 
peuvent potentiellement entraîner la mort (3). Le SRAS-CoV-2 se 
transmet le plus souvent par contact étroit par des gouttelettes 
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liquides émises par des personnes infectées et a été classé avec 
d’autres nouveaux coronavirus comme maladie transmissible à 
déclaration obligatoire en Ontario le 22 janvier 2020 (4,5).

Alors que la pandémie de COVID-19 a entraîné 100 000 cas 
positifs et près de 9 000 décès au Canada en date de juillet 
2020, la région de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington a 
connu une très faible incidence communautaire de COVID-19 (6). 
Bien que la région de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington 
compte 209 023 habitants, dont 20 % sont âgés de plus de 65 
ans, aucun décès n’a été attribué à cette maladie, un seul cas a 
été enregistré dans un établissement de soins de longue durée 
et 63 cas ont été recensés avant cette éclosion (7).

Le gouvernement de l’Ontario a fourni un plan de réouverture de 
l’économie en trois phases (8). La région de Kingston, Frontenac, 
Lennox et Addington a été autorisée à passer de la phase 1 à 
la phase 2 le 12 juin 2020, ce qui a permis la réouverture des 
établissements de services personnels tels que les salons de 
manucure, les barbiers et les salons de tatouage. Bien que les 
établissements de services personnels aient reçu des conseils et 
été mis au courant des pratiques exemplaires, aucune inspection 
n’était requise avant la réouverture. Après une période de trois 
semaines sans nouveaux cas de COVID-19 dans la région de 
Kingston, Frontenac, Lennox et Addington, un cas positif a été 
détecté le 20 juin 2020 chez un membre du personnel hospitalier, 
une semaine après la phase deux de la réouverture. Deux autres 
cas positifs ont été signalés trois jours plus tard, mais aucun 
n’avait de lien avec l’hôpital. Grâce à des entretiens répétés et 
des analyses de réseaux sociaux, les enquêteurs ont identifié 
un salon de manucure comme étant la source commune. Le 
service de Santé publique de la région de Kingston, Frontenac, 
Lennox et Addington a envoyé une équipe d’inspecteurs/
inspectrices et d’infirmiers/infirmières pour enquêter sur les 
pratiques de prévention et de contrôle des infections et pour 
effectuer un dépistage des travailleurs. Six travailleurs ont reçu 
un résultat positif de COVID-19 et une éclosion a été déclarée le 
25 juin 2020.

Cette éclosion démontre comment les établissements de services 
personnels peuvent contribuer à la transmission des maladies. 
Des inspections ou des autovérifications avec un mécanisme de 
déclaration doivent être exigées dans tous les établissements 
de services personnels avant leur réouverture et doivent être 
considérées comme des sources potentielles d’infection lors 
des enquêtes sur les cas et les contacts. Une intervention 
régionale collaborative entre la communauté, l’agence de santé 
publique locale, les laboratoires et les hôpitaux qui gèrent les 
centres d’évaluation a permis une gestion rapide de l’éclosion. 
L’objectif de ce rapport est de décrire l’enquête qui a conduit à 
la découverte de la source de l’éclosion et les interventions pour 
contenir l’éclosion.

Méthodes

Détection de l’éclosion
Le cas index de cette éclosion, signalé le 20 juin 2020, était un 
membre du personnel hospitalier. Les enquêtes initiales n’ont pas 
permis de découvrir une source parmi les contacts professionnels 
ou familiaux. Le 23 juin, deux autres cas positifs ont été 
déterminés. Aucun des trois n’a déclaré avoir des contacts 
entre eux ni n’a trouvé de contacts communs. Lors d’entretiens 
répétés par les enquêteurs, un lien commun a été découvert : 
les trois cas s’étaient rendus dans le même salon de manucure la 
semaine du 14 juin. Le service de Santé publique de la région de 
Kingston, Frontenac, Lennox et Addington a rapidement déployé 
un inspecteur de santé publique et une équipe d’infirmières sur 
place pour enquêter sur l’établissement de services personnels, 
effectuer un test de dépistage à tous les travailleurs et examiner 
les pratiques de prévention et de contrôle des infections. Un 
travailleur a reçu un résultat de dépistage positif à la COVID-19 
dans les 48 heures, et six travailleurs au total ont finalement 
reçu un résultat positif, ce qui démontre qu’il y a une très forte 
chance que ce lieu était la source de l’éclosion. Le 25 juin, le 
service de Santé publique de la région de Kingston, Frontenac, 
Lennox et Addington a officiellement déclaré l’éclosion au public 
et a ordonné la fermeture du salon de manucure jusqu’à nouvel 
ordre.

Enquête sur le cas
Les cas ont été déterminés par un test de dépistage positif 
de réaction en chaîne par polymérase (PCR) en temps réel, 
conformément à la définition du ministère provincial (9). La 
définition de cas interne utilisée par le service de Santé publique 
de la région de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington pour 
cette éclosion était un client ou un contact proche d’un client 
positif du salon de manucure. On a supposé que le risque de 
transmission a commencé à la date d’ouverture officielle de 
l’établissement de services personnels, le 12 juin 2020. Les 
personnes dont le test de dépistage de la COVID-19 était positif 
ont été contactées dans les 24 heures suivant leur résultat par 
le personnel du service de Santé publique de la région de 
Kingston, Frontenac, Lennox et Addington, conformément aux 
directives provinciales (10). L’enquête sur la gestion des cas et 
des contacts comprenait la date d’apparition, les symptômes, 
les antécédents d’exposition, y compris les voyages ou les 
contacts positifs, les facteurs de risque et tout contact proche 
(avec le niveau de risque d’exposition). Tous les cas ont fait 
l’objet d’une surveillance active pendant une période de 14 
jours, conformément aux directives du ministère de la Santé de 
l’Ontario (11). Le coût moyen estimé par cas était de 400 $ et 
nécessitait sept heures de travail de la part du personnel, tandis 
que le coût moyen par contact était de 160 $ et nécessitait trois 
heures de travail de la part du personnel.

Enquête de laboratoire
Le site de Kingston du Laboratoire de Santé publique Ontario 
a effectué des tests de dépistage de PCR en temps réel sur des 
échantillons et a signalé des cas en suivant la définition de cas de 
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la COVID-19 établie par le ministère de la Santé. Un cas confirmé 
est défini comme « une personne dont le laboratoire a confirmé 
l’infection à la COVID-19 à l’aide d’un test de dépistage validé, 
consistant en un test de dépistage positif d’amplification de 
l’acide nucléique sur au moins une cible génomique précise » (9). 
Le Laboratoire de Santé publique Ontario a utilisé l’essai du 
gène de l’enveloppe (E) comme cible génomique pour son test 
dépistage développé en laboratoire. Le temps d’exécution du 
test de dépistage de la COVID-19 était de 24 à 48 heures.

Analyse des données
Le logiciel MicrosoftMC Excel 2016 a été utilisé pour créer la 
courbe épidémique et les analyses descriptives, tandis qu’une 
analyse du réseau social a été réalisée à l’aide de l’outil 
SocNetV 2.5. Une analyse spatiale a été réalisée à l’aide de 
systèmes d’information géographique pour construire une carte 
choroplèthe afin de déterminer les secteurs de recensement à 
forte incidence.

Les taux d’attaque bruts pour les générations suivantes ont été 
calculés à partir du nombre de cas confirmés par génération et 
du nombre de personnes susceptibles d’être contaminées (12). 
Les personnes susceptibles d’être contaminées ont été définies 
comme des contacts à haut risque, les contacts n’étant comptés 
qu’une seule fois s’ils sont partagés entre les cas. Les données 
d’écouvillonnage des centres d’évaluation et les données de cas 
du Laboratoire de Santé publique Ontario ont été utilisées pour 
calculer le pourcentage de positivité.

Le score de difficulté matérielle mesure l’incapacité des 
personnes à accéder aux besoins matériels de base tels que le 
niveau d’éducation ou un logement de qualité (13). Des indices 
de difficulté ont été déterminés pour chaque cas afin d’établir un 
profil complet de difficulté matérielle comme indicateur du statut 
socio-économique. Les profils selon la difficulté matérielle ont 
été regroupés en quintiles, les scores des quintiles les plus élevés 
indiquant un niveau de difficulté plus important.

Interventions
La liste de contacts des clients fournie par le salon de manucure 
était incomplète, ce qui empêchait une gestion efficace de 
ceux-ci. Ainsi, le 25 juin 2020, le service de Santé publique de 
la région de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington a publié 
une annonce publique demandant à tous les clients de cet 
établissement de services personnels entre le 12 et le 24 juin de 
faire un dépistage de la COVID-19 et de s’auto-isoler pendant 
14 jours à partir de la date de leur dernière visite. Un certain 
nombre d’entreprises ont volontairement fermé par mesure 
de précaution, leurs employés ayant visité l’établissement de 
services personnels et ayant reçu des résultats positifs au test de 
dépistage.

En plus du salon de manucure initial, quatre employés de deux 
autres salons de manucure ont finalement reçu des résultats 
positifs au test de dépistage de la COVID-19 par contact avec 

le personnel du premier salon. Le service de Santé publique de 
la région de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington a publié 
un communiqué de presse demandant à tous les clients qui ont 
fréquenté ces deux établissements de services personnels de 
s’auto-isoler et de faire un test de dépistage. Les deux salons 
ont été fermés jusqu’à nouvel ordre. Plus de 500 clients se sont 
rendus dans le premier salon de manucure associé à l’éclosion 
entre le 12 et le 20 juin, et tous ont été invités à s’auto-isoler et 
à faire un test de dépistage. On a également demandé à 180 
autres contacts proches des cas positifs de s’auto-isoler et de 
faire un test de dépistage.

Afin de minimiser les risques d’éclosions supplémentaires 
dans les lieux publics, le médecin-hygiéniste de la région 
de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington a émis une 
ordonnance le 27 juin 2020, en vertu de l’article 22 de la Loi 
sur la protection et la promotion de la santé de l’Ontario, 
interdisant aux personnes d’entrer et de rester à l’intérieur 
des établissements commerciaux intérieurs si elles ne portent 
pas un couvre-visage et assurant également la disponibilité 
de rince-mains à base d’alcool à toutes les entrées et sorties. 
En outre, le 30 juin, le service de Santé publique de la région 
de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington a imposé 
l’auto-isolement et la quarantaine aux cas de COVID-19 ou aux 
contacts proches d’un cas positif. Un avis a également été publié 
demandant à tous les établissements de services personnels de 
remplir une liste de contrôle conçue pour assurer la conformité 
des établissements de services personnels avec les règlements 
de relatif aux pratiques de prévention et de contrôle des 
infections (14).

Résultats

Il y a eu 37 cas de COVID-19 liés à l’éclosion entre le 20 juin 
et le 3 juillet (figure 1). La majorité des cas (65 %) étaient des 
femmes et l’âge moyen était de 38,6 ans dans plage allant de 
11 mois à 69 ans. Les cas concernaient diverses professions, 
notamment dans les domaines de la santé, de l’éducation, de la 
construction, de la restauration, du commerce de détail et des 
services correctionnels. Sur les 37 cas, 14 (38 %) résultaient d’une 
exposition directe à l’établissement de services personnels, 
12 (32 %) étaient des contacts familiaux avec un autre cas, et les 
11 autres (30 %) étaient des contacts sociaux et professionnels 
avec un cas (figure 2). Un client de l’établissement de services 
personnels a infecté à lui seul six personnes lors d’une réunion 
sociale et deux collègues de travail.

Une fois que le service de Santé publique de Kingston, 
Frontenac, Lennox et Addington a identifié le salon de manucure 
comme étant le lien commun entre les trois premiers cas, un 
inspecteur en santé publique et une équipe et d’infirmières 
ont été rapidement déployés sur place pour enquêter. Des 
lacunes considérables dans les pratiques de prévention et de 
contrôle des infections ont été constatées. On a observé que 
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le personnel avait une hygiène des mains inadéquate, se lavant 
seulement pendant quelques secondes et sans utiliser de savon. 
Le personnel n’a pas subi de dépistage des symptômes de la 
COVID-19 et s’est présenté au travail avec des symptômes. Des 
clients et des membres du personnel ont également observé que 
les masques faciaux étaient mal portés, notamment, ils pendaient 
sous le menton, exposaient le nez ou étaient retirés pour utiliser 
un téléphone. Les postes de travail et les équipements n’étaient 
pas nettoyés avant d’être désinfectés, et les surfaces à contacts 
fréquents n’étaient nettoyées et désinfectées qu’une fois par 
jour. En outre, la consignation manuscrite des noms et des 
numéros de téléphone des clients était souvent incomplète ou 
illisible. Six travailleurs ont finalement reçu des résultats positifs 
au test de dépistage de la COVID-19.

Sept (19 %) des 37 cas étaient asymptomatiques au moment 
du diagnostic. Trois des sept cas asymptomatiques n’ont jamais 
présenté de symptôme de COVID-19. Un cas de transmission 
de la COVID-19 a été déterminé à partir d’un véritable 
cas asymptomatique. Un seul cas associé à l’éclosion a été 
hospitalisé. Cette personne présentait des comorbidités, ce qui 
a nécessité une admission de huit jours à l’hôpital et un séjour 
de cinq jours dans l’unité de soins intensifs. Aucun décès n’a été 
associé à cette éclosion.

Le profilage de la carte choroplèthe a indiqué un nombre de cas 
plus élevé plus près de la source de l’éclosion et une distribution 
spatiale relativement uniforme dans les secteurs de recensement 
(figure 3). Les profils selon la difficulté matérielle des cas 
indiquent que 54 % des cas se situent dans les quintiles inférieurs 
à moyens de difficulté matérielle, associés à des zones de statut 
socio-économique plus élevé, tandis que 38 % des cas se situent 
dans les quintiles supérieurs de difficulté matérielle, associés 
à des zones de statut socio-économique plus faible (figure 4). 
Aucune donnée n’était disponible pour les 8 % de cas restants.

Figure 3 : Carte choroplèthe des cas de COVID-19 
associés à l’établissement de services personnels de la 
région de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington 
2020

Abréviation : KFL et A, Kingston, Frontenac, Lennox et Addington 
(Figure en anglais seulement)

Figure 4 : Profil selon la difficulté matérielle des cas 
associés à l’éclosion de l’établissement de services 
personnels de la région de Kingston, Frontenac, Lennox 
et Addington, 2020
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Figure 1 : Courbe épidémique pour l’éclosion de 
COVID-19 dans un établissement de services personnels 
de la région de Kingston, Frontenac, Lennox et 
Addington, 2020 (n = 37)
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Figure 2 : Analyse du réseau social pour les cas de 
COVID-19 dans l’établissement de services personnels 
de la région de Kingston, Frontenac, Lennox et 
Addington, 2020
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Quatre générations de transmission ont été déterminées 
(figure 5). Il y a eu 14 cas dans la première génération dans 
ce qui a été estimé à 500 clients et membres du personnel 
qui ont été potentiellement exposés à la COVID-19. En raison 
de dossiers incomplets sur les clients, une estimation a été 
nécessaire et a été calculée en utilisant le nombre probable de 
clients servis, chaque jour, sur la base de la capacité du salon 
pendant les 13 jours où il était ouvert. Ainsi, le taux d’attaque de 
la première génération était de 2,8 %. La deuxième génération 
de 16 cas et 101 contacts a eu un taux d’attaque de 15,8 %. La 
troisième génération, composée de six cas et de 49 contacts 
a eu un taux d’attaque de 12,2 %. La quatrième génération, 
composée d’un cas et de 14 contacts, a eu un taux d’attaque 
de 7,4 %. Les coûts bruts estimés pour la gestion des cas et 
des contacts de cette enquête sur l’éclosion ont été d’environ 
41 040 $ pour 751 heures de travail.

Le service de Santé publique de la région de Kingston, 
Frontenac, Lennox et Addington avait une approche multimodale 
d’écouvillonnage, comprenant des centres d’évaluation fixes, une 
capacité de dépistage au volant et des tests de dépistage ciblés 
sur le site l’établissement. Les taux de dépistage entre le 20 juin 
et le 5 juillet ont été élevés en réaction à l’attention médiatique 
et aux messages du service de Santé publique de la région 
de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington. Le nombre de 
tests de dépistage effectués pendant l’éclosion a été multiplié 
par approximativement quatre par rapport aux semaines de 
référence précédentes (figure 6). En outre, le nombre cumulé 
de tests de dépistage effectués dans la région de Kingston, 
Frontenac, Lennox et Addington depuis le début de cette 
éclosion a dépassé les 10 000 tests le 7 juillet. Le pourcentage 
de positivité est resté faible et a atteint un sommet de 0,61 % le 
29 juin (figure 7).

Discussion

Avant cette éclosion dans l’établissement de services personnels, 
la région de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington avait l’un 
des taux de cas les plus bas de l’Ontario avec 29,1 cas cumulés 
pour 100 000 habitants (15). Après trois semaines sans nouveaux 
cas de COVID-19 dans la région de Kingston, Frontenac, Lennox 
et Addington, la détection d’une éclosion une semaine après la 
phase deux de réouverture a révélé des lacunes dans le respect 
des recommandations et des meilleures pratiques émises par le 
gouvernement.

La transmission des maladies est facilitée dans un établissement 
de services personnels en raison des difficultés de maintien 
d’une distance physique lors de la réception d’un service. 
Le personnel peut être en contact étroit avec des dizaines 
de clients chaque jour et toute réutilisation d’équipements 
insuffisamment stérilisés aggrave la situation. La transmission 

Figure 5 : Cas de COVID-19 et contacts par génération 
à partir de l’établissement de services personnels de la 
région de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington, 
2020
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Figure 6 : Nombre de patients soumis à des 
prélèvements par jour dans les centres d’évaluation
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de mycobactéries, du virus de l’hépatite B et du virus de 
l’hépatite C a été bien documentée dans les établissements 
de services personnels (16–19). Une combinaison de facteurs 
a contribué à cette éclosion dans l’établissement de services 
personnels. Une hygiène des mains insuffisante, une utilisation 
inadéquate du couvre-visage et un personnel travaillant alors 
qu’il présentait des symptômes ont permis la transmission de 
la COVID-19. En plus de déficiences concernant le nettoyage 
des postes de travail et des équipements, le lavage des mains 
pendant seulement quelques secondes sans utilisation de savon 
et le port d’un couvre-visage qui exposait la bouche ou le nez 
ont indiqué de mauvaises pratiques de prévention et de contrôle 
des infections. L’efficacité d’une bonne adhésion aux pratiques 
de prévention et de contrôle des infections a été constatée 
dans un établissement de services personnels du Missouri, 
aux États-Unis, où deux coiffeurs présentant des symptômes 
infectieux (COVID-19) n’ont transmis le virus à aucun de leurs 
139 clients exposés, car tout le personnel et les clients portaient 
correctement des couvre-visages et suivaient des pratiques 
rigoureuses d’hygiène des mains (20). Une inspection du respect 
des meilleures pratiques des pratiques de prévention et de 
contrôle des infections avant la réouverture est essentielle pour 
prévenir de futures éclosions. Une autre approche pourrait être 
une autovérification des pratiques de prévention et de contrôle 
des infections et un mécanisme de déclaration à santé publique.

Les 37 cas de COVID-19 liés au salon de manucure ont nécessité 
des mesures rigoureuses de la part de la santé publique locale 
pour contenir la propagation du virus, y compris la détermination 
rapide de la source de l’éclosion, une large sensibilisation de la 
communauté, des initiatives de dépistage à haut volume et la 
détermination des cas ultérieurs. Cela a permis de rechercher 
rapidement les contacts dans le cadre des directives provinciales 
de 24 heures et d’isoler les cas et les contacts pour contenir 
l’éclosion. L’efficacité a pu être constatée par la diminution des 
taux d’attaque après la deuxième génération, indiquant que 
les cas et les contacts s’isolaient et empêchaient toute nouvelle 
transmission (figure 5).

Sept (19 %) cas étaient asymptomatiques au moment du 
diagnostic, et trois (8 %) sont restés asymptomatiques. Ce chiffre 
se situe dans la partie inférieure de la fourchette de 18 % à 
57 % des taux d’asymptomatologie précédemment rapportés 
dans la littérature (21–24). Ces cas ont été découverts grâce à 
un volume élevé d’écouvillonnages et de tests de dépistage, ce 
qui a entraîné un faible pourcentage de positivité tout au long 
de l’éclosion. La détection précoce des cas asymptomatiques 
a permis de les isoler à temps pour éviter toute transmission 
ultérieure (25). Les personnes asymptomatiques sont difficiles à 
repérer, moins susceptibles de s’auto-isoler et plus susceptibles 
d’avoir des contacts sociaux (26). Cette éclosion confirme 
que les cas qui ne présentent pas de symptôme initialement 
développent souvent des symptômes et deviennent des 
cas présymptomatiques. Des preuves supplémentaires sont 

nécessaires pour mieux comprendre la prévalence et le rôle de la 
transmission asymptomatique réelle par rapport à la transmission 
présymptomatique de la COVID-19.

La transmission secondaire aux personnes qui ne fréquentaient 
pas le salon de manucure s’est faite principalement par contacts 
familiaux. Au total, 12 (32 %) cas étaient des contacts familiaux 
avec un cas de l’éclosion. Des rapports antérieurs ont montré 
des taux d’attaque secondaires de la COVID-19 dans les familles 
11,2 % à 35 % (27–31). Ce type de transmission était attendu, 
ayant été décrit dans les cas de SRAS-CoV, du syndrome 
respiratoire du Moyen-Orient (SRMO) et de l’influenza (32–34). 
Les personnes vivant sous le même toit pratiquent généralement 
des activités qui facilitent l’infection par les gouttelettes, comme 
l’intimité et le partage de nourriture et de boissons. Bien qu’il 
puisse être difficile d’interrompre la transmission du SRAS-CoV-2 
entre les contacts familiaux, la gestion de cette éclosion a 
montré qu’il était plus facile de limiter la propagation en dehors 
de la famille en déterminant les cas au début de la maladie et en 
les isolant ainsi qu’en isolant les contacts proches.

Les événements de supercontamination se produisent lorsqu’un 
cas propage la maladie beaucoup plus largement que les 
autres. Ces événements ont été constatés dans le monde 
entier, notamment dans une chorale aux États-Unis, une boîte 
de nuit en Corée du Sud et une cérémonie de bénédiction 
en Chine (35–37). Un événement de supercontamination a 
été observé dans cette éclosion à l’établissement de services 
personnels : un client était responsable de 14 (38 %) cas, dont 
aucun ne fréquentait l’institut de manucure. Parmi ceux-ci, 
deux étaient des contacts sur le lieu de travail, tandis que six 
ont participé à un événement social avec le cas de première 
génération, transmettant ensuite le virus à leurs propres 
contacts. La recherche des contacts pour ce groupe a été 
très difficile : un certain nombre de contacts n’ont pas été 
identifiés lors de l’entretien initial du premier cas. Cependant, 
les personnes qui ont reçu un résultat positif par la suite ont 
déclaré avoir eu des contacts étroits avec le cas initial. Les 
événements de supercontamination ont joué un rôle important 
dans la transmission de la COVID-19. Une récente étude de 
modélisation a proposé qu’un moyen efficace de contrôler 
l’épidémie était de limiter les contacts aléatoires en dehors 
des lieux de travail et des milieux familiaux (35). Cela va dans 
le sens des directives provinciales en vigueur au début de 
l’éclosion, qui préconisent de maintenir un cercle social d’un 
maximum de 10 personnes (38). Le client de l’événement 
de supercontamination de la région de Kingston, Frontenac, 
Lennox et Addington avait un cercle social bien plus grand 
que 10 personnes, ce qui confirme l’importance de maintenir 
de petits cercles sociaux pour éviter les événements de 
superproduction.

La mise en quarantaine massive de centaines de personnes a 
eu de vastes répercussions sociales, sanitaires et économiques. 
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Le lendemain de l’annonce de l’éclosion, des centaines de 
personnes ont fait la queue devant le centre d’évaluation, 
certaines attendant pendant des heures pour avoir un test de 
dépistage. Les entreprises ont fermé en raison de la nécessité 
de mettre les travailleurs en quarantaine, et la communauté a 
hésité à accéder aux entreprises restées ouvertes. En Ontario, 
les régions dont le statut socio-économique est le plus bas ont 
supporté la plus grande charge de COVID-19 (39). Cependant, la 
majorité des cas associés à cette éclosion étaient situés dans des 
zones géographiques associées à un statut socio-économique 
plus élevé. Il est possible que l’impact plus important sur les 
personnes ayant un statut socio-économique élevé soit dû à 
leur plus grande probabilité de pouvoir acheter des services 
esthétiques. La carte choroplèthe n’indique aucune association 
majeure au-delà de la proximité de la source de l’éclosion.

Limites
Le présent rapport comporte plusieurs limites. Les données sur 
les symptômes et les contacts proches étaient autodéclarées 
et vulnérables aux biais de désirabilité sociale et de rappel. 
Compte tenu de la couverture médiatique et de la stigmatisation 
entourant les activités sociales, les répondants peuvent avoir 
fourni des déclarations jugées plus acceptables socialement 
ce qui s’avère une tendance commune dans la gestion des 
cas et des contacts (40–42). Certaines des données peuvent 
être incomplètes en raison des limitations des ressources et 
du système de gestion des données. Les centres d’évaluation, 
le Laboratoire de Santé publique Ontario, l’agence locale de 
santé publique et les hôpitaux utilisent différents systèmes 
d’information électroniques, qui ne sont pas intégrés. En outre, 
l’augmentation soudaine et importante du nombre de cas et 
de contacts a partiellement submergé les centres d’évaluation, 
entraînant des problèmes potentiels de qualité des données. De 
plus, il n’est pas possible de déterminer une relation de cause 
à effet entre une initiative unique et son effet sur le contrôle 
de l’éclosion, car toutes les initiatives ont probablement fait 
en sorte qu’un travail conjoint se soit effectué pour limiter 
l’éclosion. En outre, les déductions fondées sur des indicateurs 
géographiques peuvent être erronées et ne pas s’appliquer au 
niveau individuel un traînant un sophisme écologique. Enfin, 
les données n’ont été recueillies que sur les cas et les contacts 
au sein de la compétence de la région de Kingston, Frontenac, 
Lennox et Addington, les personnes ne relevant pas de cette 
compétence étant renvoyées à leur agence de Santé publique 
locale respective. Ainsi, les données les concernant peuvent 
ne pas avoir été saisies, ce qui entraîne une sous-déclaration. 
Malgré ces limites, ce rapport ajoute à la littérature en examinant 
une éclosion de COVID-19 dans un établissement de services 
personnels et en décrivant les initiatives ultérieures qui ont 
conduit à son interruption dans une agence de santé publique 
locale de taille moyenne en Ontario.

Conclusion
Dans l’ensemble, la Santé publique de la région de Kingston, 
Frontenac, Lennox et Addington, le Laboratoire de Santé 
publique Ontario et les hôpitaux gérant les centres d’évaluation 

ont pu contenir et gérer une éclosion de COVID-19 dans un 
établissement de services personnels grâce à une communication 
publique continue, des inspections rapides, des tests de 
dépistage intensifs, des ordonnances de la santé publique, des 
temps d’exécution des tests de dépistage courts et une gestion 
approfondie des cas et des contacts dans les 24 heures suivant 
des résultats de laboratoire positifs. La communauté de la région 
de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington a également 
joué un rôle crucial en se protégeant mutuellement en passant 
des tests de dépistage ainsi qu’en respectant les consignes du 
service de Santé publique de la région de Kingston, Frontenac, 
Lennox et Addington, à savoir de s’auto-isoler et porter des 
couvre-visages dans les espaces publics intérieurs. Ces actions 
peuvent éclairer la prise de décision d’autres compétences qui 
pourraient être confrontées à de futures éclosions similaires. 
Une approche collective et collaborative est nécessaire lors 
d’une éclosion, car tous les membres de la communauté doivent 
travailler ensemble pour limiter la propagation de la maladie.
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