
 

Accéder rapidement à nos appels à la vigilance, mises à jour et rappels à appelvigilancemtl.ca 

Pour joindre le professionnel de garde en maladies infectieuses : 514 528-2400, 24 h/7 jours 

COVID-19 : Nouvelles priorités pour l’utilisation des TAAN 
6 juin 2020 

Le rehaussement progressif de la capacité de prélèvement et d’analyse permet d’élargir les recommandations pour l’accès aux tests et de nouvelles 
priorités d’utilisation des TAAN ont été diffusées par le MSSS. Cette mise à jour vise à informer des nouvelles indications provinciales, à répondre 
à des questions fréquemment posées à la DRSP et à préciser certaines orientations régionales en lien avec les TAAN. 

CONCERNANT L’UTILISATION DES TAAN 

¶ Voir les nouvelles priorités provinciales d’utilisation des TAAN à l’annexe 1 et une mise à jour de l’algorithme de prise en charge clinique 
d’une personne symptomatique à l’annexe 2. 

¶ Contacts étroits (à l’intérieur de 2 mètres) et prolongés (>15 min) asymptomatiques de cas confirmés : 
o La DRSP recommande désormais aux contacts de se faire tester deux fois :  

Á Dès leur identification (au moins 5 jours après leur première exposition au cas contagieux), afin de détecter rapidement 
des personnes qui pourraient déjà être infectieuses sans le savoir (peu/pré/asymptomatiques), et 

Á Deux jours avant la fin de leur quarantaine, afin de détecter des cas qui seraient asymptomatiques. 
o Il faut rappeler clairement aux contacts de compléter leur quarantaine de 14 jours suivant leur dernière exposition au cas. Un 

dépistage négatif n’écourte pas la quarantaine, car les contacts pourraient développer l’infection jusqu’au 14e jour. 

¶ La levée de l’isolement pour les cas dans la communauté ne requiert pas de test : 
o Les critères sont : période d’au moins 14 jours depuis le début de la maladie aiguë, absence de fièvre depuis 48 heures, et absence 

de symptômes aigus depuis 24 heures. Le résultat d’un test de contrôle, même si positif, n’altère pas la conduite.  

¶ Retour au travail des travailleurs de la santé qui sont des cas confirmés : 
o Il n’est plus nécessaire d’obtenir 2 résultats négatifs consécutifs à au moins 24 heures d’intervalle pour retourner travailler sans 

restriction, sauf pour les travailleurs de la santé immunosupprimés. 

¶ Tester les patients dans les 48 heures avant le transfert vers un milieu fermé : 
o Les personnes hospitalisées qui retournent dans un CHSLD, une RPA ou une RI-RTF devraient être testées et isolées pendant 

14 jours au retour dans leur milieu peu importe le résultat du test ; voir les trajectoires de soins et services du MSSS. 

CONCERNANT LA GESTION D’UN PATIENT AVEC DES SYMPTÔMES COMPATIBLES AVEC LA COVID-19 ET UN TAAN NÉGATIF 

¶ La sensibilité et la spécificité des TAAN actuellement utilisés au Québec sont élevées (contrairement à la sensibilité de seulement 70% 
rapportée dans une étude chinoise). Toutefois, selon la prévalence et différents facteurs liés au prélèvement, les faux-négatifs sont possibles. 

¶ Si un premier test est négatif et que la suspicion clinique demeure élevée (contact avec un cas confirmé ou image radiologique typique), 
répéter le test après 48 à 72 heures et recommander au patient de s’isoler et d’aviser ses contacts étroits de faire l’auto-surveillance de leurs 
symptômes. 

¶ Consulter au besoin le Questions-réponses concernant les prélèvements et analyses TAAN pour la COVID-19 du MSSS. 

CONCERNANT LES TESTS SÉROLOGIQUES 

¶ Le diagnostic d’une infection aigue au SARS-CoV-2 requiert un TAAN. L’utilisation des tests sérologiques en clinique n’est pas recommandée 
pour l’instant, excepté dans un contexte de recherche. 

¶ Le 1er test de dépistage sérologique de la COVID-19 a été autorisé par Santé Canada à la mi-mai.  

¶ L’INESSS a publié un avis intitulé COVID-19 et tests sérologiques : 
o La sérologie n’est pas indiquée comme seul test diagnostique, mais pourrait être complémentaire au test PCR. 
o Selon les connaissances actuelles, la sérologie ne permet pas de démontrer l’immunité protectrice. 

¶ Le Réseau des laboratoires de santé publique du Canada a publié un énoncé recommandant de ne pas utiliser les tests sérologiques au point 
de soins du SRAS-CoV-2, qui n’ont pas été approuvé par Santé Canada à ce jour. 

 

Pour plus de renseignements, consulter : 

¶ DRSP – http://santemontreal.ca/coronavirusCOVID-19 

¶ MSSS – Coronavirus COVID-19 - Professionnels MI 

¶ INSPQ – COVID-19 (coronavirus) + COVID-19 Prévention et contrôle des infections 

¶ INESSS – COVID-19 (traitements, présentation clinique, procédures diagnostiques)

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/covid-19-directives-au-reseau-de-la-sante-et-des-services-sociaux/trajectoires-de-soins-et-services/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002536/
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/nouvelles/2020/05/declaration-de-sante-canada-sur-les-tests-de-depistage-serologique-de-la-covid-19.html
https://www.inesss.qc.ca/covid-19/investigation-procedures-diagnostiques/tests-serologiques.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2020-46/numero-5-7-mai-2020/tests-serologiques-point-soins-cadre-covid-19.html
http://santemontreal.ca/coronavirus2019-ncov
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-infectieuses/coronavirus-2019-ncov/
https://www.inspq.qc.ca/covid-19
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/prevention-et-controle-des-infections


 

 

  

ANNEXE 1. Priorités pour les TAAN 

 

 

 



 

 

  

 

 



 

 

  

 

  



 

 

  

ANNEXE 2. Aide à la décision pour la prise en charge clinique d’une personne symptomatique 

Mesures PCI usuelles
selon le tableau clinique

(le présent algorithme ne s’applique pas)

¶ Donner un masque (chirurgical) au patient et lui demander d’effectuer l’hygiène des mains
¶ Si fièvre, toux, dypnée ou anosmie : isoler le patient dans une chambre à pression négative OU dans une pièce fermée OU à 2 mètres des autres patients.
¶ Pour les professionnels : appliquer les précautions contre la transmission par gouttelettes/ contact  et porter une protection oculaire

Patient à l’accueil ou au triage

Le patient présente l’un
des symptômes de la COVID-19 listés 

à gauche?
NON

OUI

Le patient devra être
hospitalisé et nécessite une IMGA ou 

est à risque d’IMGA (2)?

¶ Appliquer les précautions contre la 
transmission aérienne/ gouttelettes/
contact

¶ Aviser l’équipe PCI de l’hôpital

OUI

NOTES
(1) Les symptômes de la COVID-19 par ordre de fréquence incluent : toux (73%), faiblesse généralisée (67%), céphalées (62%), fébrilité/frissons (57%), douleur (musculaire, thoracique, abdominale 
ou articulaire) (57%), fièvre (54%), écoulement nasal (41%), maux de gorge (40%), diarrhée (33%), dyspnée (30%), nausées ou vomissements (24%). Une analyse préliminaire des données 
montréalaises suggère que l’anosmie et l’agueusie sont rapportées par au moins 10% des cas de COVID-19. De plus, nos enquêtes ont révélé une minorité de cas dont la présentation initiale était 
strictement digestive
(2) Usagers à risque d’IMGA : Adultes – fréquence respiratoire ≥24/minute ou détresse respiratoire aiguë; besoin de >4 litres en oxygène (lunettes nasales ou VM) pour saturation ≥90%; TA 
systolique <90 mmHg malgré une réanimation liquidienne adéquate; tout critère jugé sévère par le clinicien (ex.: altération de l’état de conscience); Enfants – toux ou difficultés respiratoires avec 
au moins un des symptômes suivants : cyanose centrale ou saturation <90% à l’air ambiant; détresse respiratoire sévère; signes de pneumonie avec diminution marquée de l’état général (ex.: 
incapacité de boire, léthargie, perte de conscience, convulsions) (CINQ, 9 avril 2020, version 6.0).

ABRÉVIATIONS : DRSP = Direction régionale de santé publique; IMGA = Intervention médicale générant des aérosols; MSSS = ministère de la Santé et des Services sociaux; PCI = Prévention et 
contrôle des infections.
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¶ Appliquer les précautions contre la 
transmission gouttelettes/ contact avec 
protection oculaire

¶ Aviser l’équipe PCI de l’hôpital

Le patient devra 
être hospitalisé (non à risque 

d’IMGA)?

NON

OUI

OUI

NON

NON

NON

OUI

ACCUEIL OU TRIAGE

ÉVALUATION MÉDICALE (1) ET PRISE EN CHARGE

COVID-19

Symptômes pour le triage de la COVID-19
¶ Fièvre (plus de 38°C) OU
¶ Toux (récente ou chronique exacerbée) OU
¶ Dyspnée OU
¶ Perte subite de l’odorat (sans congestion 

nasale) avec ou sans agueusie

Considérer comme un cas clinique
Déclarer le cas en remplissant le formulaire du MSSS puis le télécopier au 514 528-2461

Prescrire l’auto-isolement  et référer le patient au Guide autosoins COVID-19

Le patient est un
contact domiciliaire OU un 

partenaire intime OU un proche 
aidant naturel d’un cas

confirmé?

Le patient répond
aux priorités du MSSS

(annexe 1) pour
le test?

¶ Tester pour l’infection à SARS-CoV-2
¶ Ne pas déclarer le cas à la DRSP (car le 

laboratoire achemine tous les résultats 
positifs à la DRSP)

¶ Tester pour l’infection à SARS-CoV-2
¶ Par précaution, peu importe le résultat du 

test, considérer comme un cas confirmé 
(par lien épidémiologique) 

¶ Déclarer le cas en remplissant le formulaire 
du MSSS, puis le télécopier au 514 528-2461

¶ Prescrire l’auto-isolement  et référer le patient 

au Guide autosoins COVID-19

 


