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INTRODUCTION

A la suite de I'annonce de la réouverture des services de
garde (SDG) a I'échelle provinciale au printemps dernier, la
Direction régionale de santé publique (DRSP) de Montréal a
mis sur pied une équipe dans le but de prévenir la
propagation du SRAS-CoV-2 dans les SDG a I'enfance de I'ile
de Montréal et de gérer les éventuelles éclosions dans ces
milieux. L'Equipe de prévention et de gestion des éclosions
de COVID-19 en milieux de garde offre un service de soutien
aux responsables de SDG qui ont des questions sur les
mesures de prévention et les criteres d’exclusion spéci-
fiques a leur type de milieu ou qui font face a une situation
ou un cas de COVID-19 a potentiellement exposé leur
milieu. Lors d’une situation de gestion de cas de COVID-19,
le mandat de cette équipe est de réaliser I'enquéte
épidémiologique qui consiste a identifier les personnes
ayant eu un contact a risque avec le cas dans le cadre de
leur fréquentation du SDG et a émettre les recomman-
dations de santé publique qui en découlent.

Parallelement a la mise en place de cette équipe
d’intervention, la DRSP a formé un comité régional composé
de quatre représentants montréalais des différentes
associations de SDG" ainsi que du ministére de la Famille.

Les objectifs visés par ce comité sont spécifiqguement de
donner une voix au terrain pour informer la DRSP des
différents enjeux vécus dans la gestion de la pandémie,
notamment la faisabilité des mesures sanitaires recom-
mandées, la cohérence entre les différents documents
diffusés aux SDG et la perception du risque. La DRSP met
aussi a profit ces liens privilégiés avec les associations pour
les outiller a soutenir leurs membres dans leur role de
prévention et de gestion des éclosions de COVID-19 auprés
des enfants, des familles et des employés.

C'est dans ce contexte de soutien aux SDG que s’inscrit le
présent bulletin. Il vise a présenter un portrait des
situations d’exposition a la COVID-19 prises en charge par
I’Equipe de prévention et de gestion des éclosions de COVID-
19 en milieux de garde de la fin avril a la fin aoGt 2020. Ce
portrait a été enrichi des connaissances issues du terrain
sur les défis rencontrés dans la gestion de la pandémie.

! L'Association québécoise des centres de la petite enfance,
I’Association des garderies privées subventionnées du Québec,
I’Association des garderies privées non subventionnées en installation
et I’Association des haltes-garderies communautaires du Québec.
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FAITS SAILLANTS

Montréal compte 1 220 services de garde (SDG) régis = Par leur fréquentation d’un SDG, 79 cas confirmés
en installation et 1 748 SDG en milieu familial associés de COVID-19 ont directement exposé celui-ci durant
a un bureau coordonnateur. leur période de contagiosité.

= 28 cas éducatrices ont exposé un SDG durant leur
période de contagiosité, ce qui a entrainé en
moyenne l'isolement de 3 autres contacts du SDG.

Au cours de la période du 29 avril au 25 aolt 2020,
alors que 14 201 cas de COVID-19 ont été répertoriés a
Montréal dans la population générale :

= 42 cas enfants ont exposé un SDG durant leur
période de contagiosité, entrainant en moyenne
I'isolement de 9 contacts du SDG, ce qui correspond
généralement au nombre d’enfants dans un groupe

= 99 SDG montréalais ont obtenu un soutien de santé
publique parce qu’'un cas de COVID-19 ou une
personne identifiée comme contact a risque d’'un

cas de COVID-19 a fréquenté le milieu de garde.
d’appartenance.

= Quatre situations d’éclosion ont eu lieu. Celles-ci
ont été de petite envergure et n’ont touché
gu’entre deux et quatre cas confirmés chacune.

= Parmi les 42 cas enfants, un seul a mené a une
situation d’éclosion.

MESSAGES

= Dans le contexte de transmission communautaire faible qui a caractérisé la période étudiée, les SDG
montréalais ont représenté pour les enfants et le personnel un milieu a faible risque de propagation
de la COVID-19. Toutefois, la gestion de la pandémie au quotidien a apporté son lot de défis pour les
employés de ces milieux et les familles qui les fréquentent.

= Pour maintenir un faible taux de transmission en SDG, particulierement en contexte de transmission
locale élevée, I'expérience acquise au cours du printemps et de I'été 2020 confirme I'importance des
mesures de prévention, telles que le port des EPI par le personnel, 'indépendance des groupes
d’enfants et la vérification quotidienne des symptomes chez les membres du personnel et les
enfants. Toutefois, I'applicabilité de certaines mesures de prévention et la gestion des situations
d’exposition a la COVID-19 posent des défis de taille aux milieux.
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Les données présentées dans ce bulletin concernent tous les
types de SDG confondus, soit les centres de la petite enfance
(CPE), les garderies privées subventionnées et non subven-
tionnées, ainsi que les services de garde en milieu familial.

La période étudiée, qui s’étend du 29 avril au 25 aolt 2020,
englobe deux réalités différentes vécues par les SDG, soit celle
précédant le 1% juin et celle suivant cette date. Les principales
différences sont énoncées dans I'encadré 1. La période suivant
le 25 aolt n’a pas été considérée dans nos analyses puisqu’elle
représente une autre réalité : la rentrée scolaire, le début de la
deuxieme vague et des changements dans les recommanda-
tions sanitaires visant les SDG.

Deux contextes distincts en SDG

AVANT le 1% juin 2020

= Seuls les services de garde d’urgence (SDGU) étaient
ouverts avec une capacité maximale d’accueil
autorisée de 30 %.

= Les enfants des travailleurs de la santé étaient
surreprésentés.

= La transmission communautaire de la COVID-19 était
jugée élevée.

= Le personnel travaillait sans équipement de protection
individuel (EPI).

APRES le 1* juin 2020

= Tous les services de garde étaient ouverts.

» La capacité maximale d’accueil autorisée est
graduellement passée de 30 % a 100 % le
13 juillet 2020.

= La transmission communautaire de la COVID-19 était
jugée de faible a modérée.

* La CNESST a rendu obligatoire le port des EPI selon
certains parameétres qui ont été modifiés dans le
temps.

= Le 18 juillet 2020, le gouvernement a rendu obligatoire
le port du couvre-visage dans les lieux publics fermés,
y compris pour les parents circulant dans les SDG.

Comment ont été colligées les données?

Les données sont tirées des notes d’enquéte et d’intervention
prises par I'Equipe de prévention et de gestion des éclosions de
COVID-19 en milieux de garde de la DRSP. Les données
retenues pour le présent bulletin concernent uniqguement les
situations de gestion de cas de COVID-19 (se référer aux
définitions dans I'encadré 2) :

* un cas confirmé de COVID-19 qui a exposé directement le
SDG pendant sa période de contagiosité.

O Une telle situation concerne souvent plusieurs
personnes de la garderie identifiées comme contacts
a risque modéré ou élevé et pour lesquelles les
recommandations impliquent I'isolement préventif de
14 jours et le dépistage.

= un contact a risque modéré ou élevé d’un cas confirmé de
COVID-19 hors SDG qui a fréquenté et exposé indirecte-
ment le milieu.

¢ Dans une telle situation ol le cas confirmé de COVID-19
est hors SDG (ex. : le parent), l'intervention se limite a
mettre une seule personne en isolement préventif de
14 jours, soit son contact étroit (ex. : I'enfant).

Quelques définitions

= Cas confirmé : une personne dont le test TAAN de COVID-
19 est positif. Il existe aussi des cas confirmés par lien
épidémiologique, qui correspondent a une personne
ayant développé des symptomes (selon des criteres
définis) alors qu’elle était un contact a risque élevé d’un
cas confirmé par laboratoire.

= Période de contagiosité : a des fins d’enquéte épidé-
miologique, la période de contagiosité d’une personne
atteinte de la COVID-19 débute 48 heures avant
I'apparition de ses symptomes (ou avant la date du test
en I'absence de symptdmes) et jusqu’a 10 jours plus tard?.

= Contact a risque modéré : une personne ayant été en
contact a moins de 2 metres et pendant plus de
15 minutes avec un cas de COVID-19 durant sa période de
contagiosité. Cette personne doit s’isoler durant 14 jours.

= Contact a risque élevé : une personne vivant sous le
méme toit, offrant des soins, ayant des relations intimes
ou ayant été en contact avec les liquides biologiques d’un
cas de COVID-19 durant sa période de contagiosité. Cette
personne doit s’isoler durant 14 jours.

= Eclosion : une situation impliquant la présence d’au moins
deux cas confirmés de COVID-19 qui sont liés épidémio-
logiguement avec une transmission probable par la
fréquentation du SDG.

Cependant, durant la période étudiée, la définition de la période de
contagiosité allait plutét jusqu’a 14 jours aprés le début des
symptdmes ou de la date du test en I'absence de symptdmes.
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Deux membres de I'équipe ont codifié les données de
I'ensemble des notes d’intervention en utilisant une grille
d’analyse développée au préalable et adaptée durant la
codification par un processus itératif. Un processus de
validation de la codification a permis d’obtenir un accord
interjuges.

Quelles analyses ont été effectuées?

Des analyses descriptives, incluant des fréquences, des
tableaux croisés et des moyennes, ont été menées afin de
faire ressortir le portrait des situations de gestion de cas de
COVID-19 a partir des données colligées.

Figure 1.

Un total de 99 situations de gestion de cas de COVID-19 ont
été rapportées et gérées par I'Equipe de prévention et de
gestion des éclosions de COVID-19 en milieux de garde de la
DRSP de Montréal de la fin avril a la fin ao(t 2020. En d’autres
mots, 99 SDG ont obtenu un soutien de santé publique parce
qu’un cas de COVID-19 ou une personne identifiée comme
contact a risque modéré ou élevé d’un cas de COVID-19 a
fréquenté le milieu. Environ trois fois plus de ces situations
sont survenues durant la période suivant le 1% juin
comparativement a la période précédant cette date (73 c. 23).
Quatre situations ont donné lieu a une éclosion, c’est-a-dire
qu’il y a eu transmission probable du virus au sein du service
de garde.

Portrait des situations de gestion de cas de COVID-19 en SDG

a Montréal, 29 avril au 25 aolt 2020

99 situations de gestion de
cas de COVID-19 en SDG

124 cas de COVID-19

H

|

79 (64 %) cas qui ont
fréquenté le SDG en

|

45 (36 %) cas hors SDG dont
un contact étroit fréquente

période de contagiosité le SDG
DE E DES CAS DE COVID-19 0
29 (64 %) parents
13 (29 %) membres
! { { de la famille
42 (53 %) ’28 (35'%) 5 (6 %) 4 (5%) 3 (7%) autres
enfants éducatrices DG/RSG! autres
DENTITE DES CONTACTS AU SDG MIS EN ISOLEMENT
l \ \ \
349 total 75 total 2 total 6 total
« 308 (88 %) « 41 (55 %) « 2 (100 %) « 4 (67 %)
enfants enfants enfants enfants
« 41 (12 %) = 34 (45 %) = 0 (0%) « 2 (33%)
membres du membres du membre du membres du
personnel personnel personnel personnel

1 DG/RSG = Direction générale/Responsable de service de garde.
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Ces 99 situations ont impliqué un total de 124 cas confirmés
de COVID-19 : 79 cas ont directement exposé le milieu de
garde en l'ayant fréquenté durant leur période de contagiosité
(ex. : enfant, éducatrice) et 45 cas, hors service de garde, I'ont
indirectement exposé par le biais d’un contact étroit qui
fréquentait le milieu (ex. : parent d’un enfant, conjoint d’une
éducatrice).

La figure 1 illustre, dans un diagramme de flux, les différentes
informations liées aux 99 situations de gestion de cas de
COVID-19 en SDG.

Parmi les 79 cas confirmés ayant fréquenté le milieu durant
leur période de contagiosité, on compte 42 enfants et 28
éducatrices. Que la majorité des cas aient été des enfants n’est
pas surprenant puisqu’on retrouve beaucoup plus d’enfants
que d’éducatrices dans un SDG.

Lorsque les cas étaient des enfants, le nombre de contacts a
risque modéré ou élevé générés s’étendait de 0 a 22, pour une
moyenne de 9 contacts. Au total, les cas enfants ont entrainé
I'isolement de 349 personnes (308 enfants et 41 membres du
personnel). En contrepartie, lorsque les cas étaient des
éducatrices, le nombre de contacts a risque modéré ou élevé
générés s’étendait de 0 a 35, pour une moyenne de 3 contacts.
Les cas éducatrices ont entrainé I'isolement de 75 personnes
(41 enfants et 34 membres du personnel). L'interprétation de
ces résultats doit prendre en compte le fait que les éducatrices
travaillent avec des EPI en tout temps lorsqu’elles ne peuvent
pas respecter une distance de 2 métres avec les enfants et
leurs collégues, contrairement aux enfants qui n’ont pas a
respecter de distanciation a l'intérieur de leur groupe.

Tableau 1. Eclosions de COVID-19 dans les SDG de Montréal,
29 avril au 9 juin 2020

Durant la période étudiée, I'équipe a identifié un total de
quatre éclosions de COVID-19. Parmi les 79 cas ayant exposé le
SDG durant leur période de contagiosité, 12 cas (15 %) sont
inclus dans les éclosions. Trois des quatre éclosions ont eu lieu
en mai, alors que la transmission locale était encore élevée et
que les SDG étaient disponibles seulement pour les enfants
des travailleurs des services essentiels. La quatrieme éclosion a
eu lieu au début de juin. Le nombre et l'identité des cas
rapportés par éclosion sont présentés dans le tableau 1 ci-
dessous.

Deux des quatre éclosions ont impliqué seulement 2 cas de
COVID-19 chez les membres du personnel. En revanche, les
deux autres éclosions ont compté 4 cas de COVID-19 qui ont
touché a la fois des membres du personnel et des enfants. Par
ailleurs, dans trois éclosions sur quatre, le cas index le plus
probable, soit la personne a I'origine de I’éclosion, était un
membre du personnel alors que pour une éclosion, le cas index
le plus probable était un enfant. Quant aux 42 cas enfants
ayant exposé le SDG durant leur période de contagiosité, un
seul a mené a une situation d’éclosion. L'ensemble des
éclosions confirmées en SDG ont généré de 0 a 15 contacts a
risque modéré ou élevé, pour une moyenne de 8 contacts.

Nombre Nombre de | Nombre de Cas index
Eclosion total cas parmile | cas parmi plus
de cas personnel les enfants probable
1 4 2 2 Educatrice
2 4 1 3 Enfant
3 2 2 0 Educatrice
4 2 2 0 Educatrice
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De par son mandat, la DRSP doit enquéter tous les cas de
COVID-19 de sa région, procéder a I'évaluation du risque des
contacts et émettre les recommandations de santé publique
aux milieux exposés. Cette publication présente un portrait des
situations d’exposition a la COVID-19 prises en charge par
I'Equipe de prévention et de gestion des éclosions de COVID-19
en milieux de garde pour la période du 29 avril au 25 ao(t
2020. L’équipe s’est intéressée aux situations qui ont impliqué
une exposition directe ou indirecte d’'un cas de COVID-19 dans
un SDG et qui ont mené, dans la majorité des cas, a des
recommandations d’isolement et de test pour des enfants ou
des membres du personnel. Les forces et les limites de I'étude
sont présentées dans I'encadré 3.

Les résultats démontrent que les SDG montréalais ont été
relativement peu exposés a des cas de COVID-19 de la fin avril
a la fin ao(t 2020. Le nombre de cas et d’éclosions en SDG
reflete probablement les variations dans la transmission
communautaire durant cette période. En effet, méme si le
Québec a compté au-dessus de 20 000 nouveaux cas par mois
en avril et mai, comparativement a 4 000 par mois de juin a
ao(t, ceux-ci étaient surtout concentrés chez les travailleurs de
la santé et les personnes vivant en milieux fermés [1]. A
Montréal, un total de 14 201 cas ont été recensés pendant la
période étudiée (tableau 2). Le nombre relativement faible de
cas en SDG a probablement aussi été influencé par le fait que
ces milieux ont rarement atteint plus de 75 % de leur capacité
d’accueil durant la période étudiée, tel qu’estimé par les
associations qui représentent les SDG au Québec.

Autre information d’importance, dans la vaste majorité des
situations ou un cas confirmé a exposé un SDG, il n’y a pas eu
d’évidence de transmission secondaire du virus dans le milieu.
Par conséquent, trés peu de situations ont mené a la
déclaration d’une éclosion. Somme toute, le portrait présenté
dans ce bulletin démontre que les éclosions en SDG a Montréal
ont été peu nombreuses et de faible envergure. Une prise en
charge rapide par I'équipe de la DRSP ainsi qu’une
collaboration étroite avec la direction des SDG touchés a
probablement contribué a bien controler chacune de ces
éclosions. Dans le contexte des SDG d’urgence, soit avant le
1%" juin, la gestion des éclosions a possiblement été simplifiée
par la réduction du taux d’occupation dans les SDG a 30 %,
réduisant ainsi le nombre de contacts dans le milieu et
facilitant I'application de certaines mesures de prévention.

Autour de la réouverture des SDG le 1 juin, des efforts ont été
déployés par plusieurs instances pour sensibiliser les milieux
aux mesures de prévention et de contréle des infections (PCl)
notamment le port des EPI, I'indépendance des groupes et la
vérification quotidienne des symptomes des enfants et du
personnel. Il est intéressant de constater que les quatre
éclosions se sont déroulées alors que les mesures de PCl
n’étaient pas bien établies en SDG. Par exemple, le port des
EPI par le personnel des SDG pourrait avoir joué un réle
favorable dans la diminution du risque de transmission du
virus, tel que suggéré par les écrits scientifiques [2-3]. En effet,
avant le mois de juin, le port des EPI n’était pas la norme.

Limites et forces de cette étude

Les données analysées n‘ont pas été colligées dans un
objectif de recherche, mais plutét dans une optique
d’intervention. Pour cette raison, certaines informations,
telles que la source d’acquisition du virus ou le nombre
de cas asymptomatiques n’ont pu étre présentées dans
ce bulletin en raison d’un nombre trop élevé de données
manquantes. De plus, I'identification des cas et des
contacts repose sur les évenements rapportés par les cas
confirmés de COVID-19 et par les gestionnaires de SDG
lors des enquétes, ainsi que sur la volonté des personnes
a se faire dépister (ou celle des parents a faire dépister
leurs enfants).

En revanche, I'équipe disposait de plusieurs portes
d’entrée de l'information lorsqu’un SDG était exposé a
un cas de COVID-19. En plus des cas déclarés
directement aupres de notre équipe par les gestion-
naires des SDG, les situations de cas ayant exposé un
SDG pouvaient également nous étre transférées par
I’équipe de la DRSP faisant les enquétes de cas.

Notons que la validité et la fiabilité de la présente
analyse ont été bonifiées par les connaissances
empiriques des membres de I'Equipe de prévention et de
gestion des éclosions de COVID-19 en milieux de garde
acquises a travers plusieurs mois d’échanges avec les
milieux et de consultation réguliere auprés des
associations des SDG. Cette expérience a permis une
meilleure compréhension des résultats obtenus et a mis
en lumiere certains enjeux vécus par les SDG en vue de
I'application quotidienne des mesures de prévention et
de lintervention de santé publique lorsqu’un cas
confirmé expose leur milieu.

Portrait des situations de gestion de cas de COVID-19 dans les services de garde montréalais : 29 avril au 25 aoit 2020



A partir du 1% juin, des masques et des visiéres ont été fournis
aux SDG par le ministére de la Famille et le port des EPI est
devenu obligatoire pour le personnel. De méme, la période
estivale, qui favorise le temps de jeu a I'extérieur, a pu contri-
buer a la faible transmission du virus en facilitant la distancia-
tion entre les personnes et en offrant des conditions environ-
nementales (ventilation, rayons UV) défavorables pour la
transmission du virus [4].

La faible transmission de la COVID-19 dans les SDG a Montréal
pourrait aussi s'expliquer par un taux d’infection a la COVID-19
moins élevé chez les enfants que chez les adultes, tel que
suggéré dans les écrits scientifiques [5-6]. Le tableau 2 montre
que pour la période étudiée, a Montréal, le taux d’infection
pour les enfants de 9 ans et moins a été de 1,8 %. De plus,
méme s’il n’y a actuellement pas de consensus sur le sujet,
plusieurs études récentes tendent a appuyer I’hypothése que
les enfants, et plus particulierement les jeunes enfants,
seraient de plus faibles vecteurs de transmission que les
adolescents et les adultes [2-5-7].

Tableau 2. Répartition des cas de la COVID-19 a Montréal
selon I’age, 29 avril au 25 ao(it 2020

CAS CONFIRMES PAR LABORATOIRE

e amre | P T
0-9 ans 260 1,8 118,81
10-19 ans 600 4,2 301,67
20-29 ans 2365 16,7 734,23
30-39 ans 2036 14,3 619,71
40-49 ans 1883 13,3 676,51
50-59 ans 1710 12,0 666,23
60-69 ans 1185 8,3 547,19
70-79 ans 1102 7,8 761,57
80-89 ans 1778 12,5 2 290,29
90 ans et plus 1272 9,0 5433,81
Inconnu 10 0,1
Total 14 201 100,0 687,47

Source : TSP, mise a jour : 17 octobre 2020 a 6:20.

Il est néanmoins important de souligner que méme si les SDG
ont été relativement peu exposés a la COVID-19 pendant la
période étudiée, la gestion de la pandémie au quotidien a
apporté son lot de défis depuis le mois de mars pour les
employés de ces milieux et les familles qui les fréquentent.
Certaines situations de cas confirmés en SDG ont nécessité de
placer plus d’une vingtaine de personnes en isolement
préventif pendant 14 jours parce qu’elles ont été identifiées
comme des contacts a risque modéré ou élevé. Ces situations
tendent a survenir dans certains milieux qui ont de la difficulté
a appliquer, pour diverses raisons de faisabilité, les
recommandations de santé publique telles que I'indépendance
des groupes, le port des EPI, I'exclusion des personnes
symptomatiques et le non-recours a des éducatrices volantes.
Ces isolements préventifs, surtout lorsqu’ils sont vécus a
répétition, peuvent occasionner beaucoup de stress chez les
enfants, leurs parents et les membres du personnel.

Soulignons également la charge de travail qui revient aux
gestionnaires lorsqu’un cas confirmé de COVID-19 survient
dans leur SDG. Ceux-ci doivent informer le ministére de la
Famille, informer la santé publique, collaborer a I'identification
de tous les contacts a risque élevé et modéré liés au cas,
informer les parents et le personnel du SDG et gérer toute
I'anxiété que la situation fait vivre aux personnes impliquées.
L'Equipe de prévention et de gestion des éclosions de COVID-19
en milieux de garde a été témoin que certains gestionnaires
ont subi beaucoup de pression de la part de leur personnel,
des parents ou de leur conseil d’administration qui jugeaient
les recommandations de santé publique soit trop excessives ou
trop laxistes dans le contexte ou un cas avait exposé le milieu.
Syndicats, policiers, avocats et journalistes ont été mélés a
certaines situations ou la confiance a fait défaut.

La DRSP n’a imposé aucune fermeture de SDG pendant cette
période. Toutefois, certains ont d0 fermer temporairement,
soit parce que tous les enfants fréquentant le milieu étaient
isolés, soit parce que le ou les membres du personnel isolés
empéchaient le milieu d’étre fonctionnel et de garder ses
portes ouvertes. Par exemple, dans le cas d’'un SDG en milieu
familial dont la responsable devait s’isoler, la fermeture du
service de garde était inévitable, alors que celui-ci est
habituellement le lieu de résidence de sa responsable et que
celle-ci occupe souvent le role d’éducatrice.
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Ce portrait permet de prendre le pouls des évenements en
SDG durant le printemps et I'été 2020, dans le contexte d’une
crise sanitaire sans précédent qui exige des adaptations
majeures de I'offre de services. On y constate que les SDG de
Montréal ont été relativement peu exposés a des cas de
COVID-19 durant cette période. Les cas ayant fréquenté le SDG
durant leur période de contagiosité ont mené a seulement
quatre éclosions de petite envergure. En plus de documenter
le nombre d’expositions a la COVID-19 dans ce type de milieux,
il informe sur les défis rencontrés au quotidien par les SDG
pour poursuivre leur mission éducative tout en assumant un
role de prévention et de gestion des éclosions. A cet égard, les
différents constats établis dans ce bulletin confirment la
pertinence du modele adopté par I'équipe de la DRSP de
Montréal pour soutenir les SDG lorsqu’ils sont exposés a la
COVID-19, soit une équipe d’intervenants dédiée a prévenir et
a gérer les éclosions de COVID-19, et un comité régional
invitant les différentes associations de SDG a communiquer sur
une base réguliére les défis vécus sur le terrain. Ce partenariat
est un incontournable pour trouver le juste équilibre entre la
gestion du risque épidémiologique et la gestion des impacts
psychosociaux de cette pandémie.
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