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Ce document a été rédigé pour apporter un éclairage sur quelques aspects épidémiologiques et cliniques de
la COVID-19. Il est basé sur les connaissances issues d’une recherche rapide de la littérature, sur une
analyse sommaire et non exhaustive des écrits scientifiques, incluant des articles en prépublication, ainsi que
sur la littérature grise émanant de quelques organismes de référence en santé publique. |l comporte des
constats qui pourraient devoir é&tre révisés selon I’évolution des connaissances liées a la pandémie actuelle. A
cet effet, I'Institut a mis en place une veille ciblant diverses thématiques pour lui permettre de repérer les
connaissances émergentes et de procéder aux mises a jour requises, lorsqu’il le juge indiqué.

Ce document s’adresse aux intervenants de santé publique et aux autres professionnels de la santé. Il ne
constitue pas un outil d’aide a la décision clinique. Il s’agit d’un document complémentaire aux autres
publications de I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) portant sur la COVID-19.
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Les coronavirus et le SRAS-CoV-2

Les coronavirus sont une large famille de virus a acide ribonucléique (ARN) a simple brin qui se divise en
quatre genres : Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus et Deltacoronavirus.

Actuellement, seulement sept coronavirus sont reconnus comme pathogéenes chez I’lhumain. Quatre de ceux-
ci provoquent typiquement des symptédmes bénins de rhume ou de type grippal chez des personnes
immunocompétentes, soit deux Alphacoronavirus (HCoV-NL63, HCoV-229E) et deux Betacoronavirus (HCoV-
0OC43, HCoV-HKUI) (2,3). Les trois autres sont des Betacoronavirus pouvant étre responsables d’une
infection sévére et mortelle. Le premier est le virus responsable du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS-
CoV), apparu en Chine et a I'origine de I’épidémie de 2002-2003. Le second est le virus responsable du
syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV) qui a occasionné I’épidémie de 2012 (4). Le troisieme
est le SRAS-CoV-2, responsable de la COVID-19, isolé en janvier 2020 et apparenté génétiquement au
SRAS-CoV.

Variants du SRAS-CoV-2

Lors de sa réplication dans les cellules de I’h6te infecté, le SRAS-CoV-2 recopie son matériel génétique en
introduisant parfois des changements dans la séquence génétique du virus, c’est-a-dire des mutations.
Lorsqu’un nouvel assortiment de mutations constitue un groupe homogene (nouvelle lignée), il s’agit alors
d’un variant du virus. Ces changements sont normaux et actuellement, des milliers de variants de la souche
de référence du SRAS-CoV-2 circulent dans le monde (5).

Un variant représente donc un sous-type de virus dont le génome différe du virus de référence par une ou
plusieurs mutations. Certaines mutations peuvent affecter la transmissibilité du virus, les manifestations
cliniques et la sévérité de la maladie. Elles peuvent également affecter la performance des tests de dépistage,
I’efficacité des vaccins et des traitements par anticorps contre la COVID-19 qui ont été développés a partir de
la souche de référence (5-7).

Au Québec, dans le cadre de la vigie génomique du SRAS-CoV-2, les variants sont classés en deux
catégories : « variant préoccupant » et « variant d’intérét » (voir section « Tests »). Celles-ci ont été définies
selon le niveau de preuve scientifique d’un impact épidémiologique ou clinique chez I’humain (5).

Pour plus d’information, consulter :
> Le site Web Les variants du SRAS-CoV-2 (INSPQ).

Modes de transmission

Le SRAS-CoV-2 se transmet principalement lors de contacts rapprochés prolongés entre des personnes. La
détermination précise des modes et des voies de transmission est complexe et s’appuie sur des données
épidémiologiques et expérimentales qui doivent étre interprétées prudemment.

La transmission par aérosols

Le SRAS-CoV-2 est excrété par les voies respiratoires des personnes infectées, qu’elles soient
symptomatiques, présymptomatiques ou, dans une moindre mesure, asymptomatiques (8). Il peut se
retrouver dans des aérosols de proximité expulsés par la personne infectée. Selon leur taille, ces particules
peuvent étre inhalées et se déposer dans le nez, la gorge, les bronches ou se rendre jusqu’aux alvéoles
pulmonaires. Elles peuvent également se déposer sur les conjonctives.


https://www.inspq.qc.ca/covid-19/labo/variants

Ces aérosols de proximité sont de différentes tailles (moins de 100 um) et sont émis en quantité variable quand
la personne infectée respire, parle, chante, tousse, éternue, etc. La distance sur laquelle ils se déplacent varie
en fonction de leur diamétre aérodynamique. Les données expérimentales et épidémiologiques disponibles
soutiennent une transmission par aérosols a proximité, c’est-a-dire a moins de deux métres, mais il n’est pas
exclu que, dans certains contextes, les aérosols puissent se déplacer sur une plus grande distance. La
distance maximale demeure imprécise, mais il est peu probable que ce soit au-dela de quelques metres.

Pour plus d’information, consulter le document :
» Transmission du SRAS-CoV-2 : constats et proposition de terminologie (INSPQ).

La transmission indirecte

Les gouttes et aérosols de plus gros diamétre projetés par une personne infectée peuvent se déposer sur les
surfaces environnantes (7,9-12). La viabilité du SRAS-CoV-2 sur les différentes surfaces varie selon les
facteurs environnementaux (température, humidité relative et rayonnement) et le type de surface (13). Il est
possible que le SRAS-CoV-2 puisse survivre jusqu’a quelques jours sur les surfaces (13). La preuve appuyant
la transmission par les fomites n’est pas tres robuste. L’'OMS et certaines revues de la littérature scientifique
estiment que la transmission du SRAS CoV-2 par les fomites demeure possible (10,14) un risque estimé faible
par les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (15).

Pour plus d’information, consulter les documents suivants :

» Document d’appui destiné au Comité consultatif sur la transmission de la COVID-19 en milieux
scolaires et en milieux de soins et sur le rle de la ventilation (INSPQ);

» Question-réponse COVID-19 : Environnement extérieur (INSPQ);

» Transmission du SRAS-CoV-2 : constats et proposition de terminologie (INSPQ);
» COVID-19 : Nettoyage et désinfection de surfaces (INSPQ).

La transmission par les selles et les autres liquides biologiques

L’ARN du SRAS-CoV-2 a été identifié dans les selles et plusieurs autres liquides biologiques tels que le
plasma et le sérum, le sperme, les secrétions vaginales et I'urine. Aucun cas de transmission par voie fécale-
orale ni par transfusion de produits sanguins n’a été répertorié a ce jour (16-19). Peu de données appuient
une transmission par le sperme, les sécrétions vaginales et I'urine; le risque de transmission lors de relations
sexuelles semble plutdét médié par le contact rapproché entre les individus et le SRAS-CoV-2 excrété par les
voies respiratoires que par les autres liquides biologiques échangés (10,19).

La transmission de la mére a l'enfant

Plusieurs auteurs soulévent la possibilité d’une transmission verticale du SRAS-CoV-2 (10,19-26), mais la
probabilité de transmission par cette voie demeure faible. De I’ARN viral a été détecté dans quelques
échantillons nasopharyngés de nouveau-nés (22,27) et dans le placenta (8,23-25,27) de meres positives au
SRAS-CoV-2. La détection du virus dans le tissu ou le sang de cordon ombilical et dans le liquide amniotique
de meres infectées est également rapportée, mais demeure anecdotique (22,27).

L’allaitement maternel ne semble pas associé a un risque accru de transmission de I'infection de la mére a
I’enfant, bien que de I’ARN viral ait été détecté dans le lait de femmes infectées (28,29). La proximité mére-
enfant peut contribuer au risque de transmission du virus, toutefois les bénéfices de I'allaitement I’emportent
sur les risques d’infection (19).


https://www.inspq.qc.ca/publications/3099-transmission-sras-cov-2-constats-terminologie-covid19
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https://www.inspq.qc.ca/publications/3054-nettoyage-desinfection-surfaces-covid19

Pour plus d’information, consulter :

» COVID-19 : Recommandations intérimaires sur les mesures de prévention en milieux de travail pour
les travailleuses enceintes ou qui allaitent (INSPQ).

La transmission zoonotique

Les analyses phylogénétiques suggérent une origine zoonotique du SRAS-COV-2, avec une transmission a
I’humain a partir d’un animal réservoir, probablement la chauve-souris, via un héte intermédiaire animal qui
n’a pas encore été identifié. De nombreuses incertitudes persistent quant a la fagon dont il a pu étre transmis
a I’humain (30,31).

Le SRAS-CoV-2 a été identifié chez différentes especes animales infectées de fagon naturelle (p. ex. : chat,
tigre, lion, furet, vison, gorille, chien) ou expérimentale (p. ex. : hamster, souris sylvestre, cerf de virginie). Le
bétail et la volaille semblent peu sensibles a cette infection (32).

Tres peu de cas de transmission zoonotique, de I’'animal a I’humain, ont été documentés. La transmission du
vison a I’humain a été confirmée dans des fermes d’élevage de visons, ou les animaux avaient été infectés
initialement par les employés de la ferme (33,34).

Des cas de transmission de I’humain a I’'animal ont été rapportés pour différentes especes incluant le chat, le
chien, le furet, le vison, le singe et les petits rongeurs comme le hamster (33,35-42).

Pour plus d’information, consulter les sites Web :
» Les animaux et la COVID-19 (Gouvernement du Canada);

» COVID-19 - Questions-réponses pour les clientéles du MAPAQ;

» La COVID-19 et les animaux — Foire aux questions pour les vétérinaires (Groupe de travail d’experts
canadiens).

Taux de reproduction et facteur de dispersion

Le taux de reproduction est I'un des indicateurs permettant d’estimer le niveau de transmission du virus au
sein d’une population. Le taux de reproduction de base (Ro) correspond a la moyenne de personnes infectées
(cas secondaires) par un cas au sein d’une population naive (sans immunité). L’estimation consensuelle du Ro
pour la souche initiale de SRAS CoV-2 est entre 2 et 3 (43,44).

Le taux de reproduction effectif (Rt) correspond au nombre moyen de cas secondaires produits par un cas
infecté au sein d’une population dans laquelle circule déja la maladie et ou des mesures sont mises en place.
Cet indicateur permet de détecter les changements du niveau de transmission du virus dans le temps.

L’interprétation des taux de reproduction doit toujours étre effectuée en fonction du contexte
épidémiologique et en rapport avec les autres indicateurs disponibles incluant les taux de vaccination. Par
exemple, selon une étude publiée en juin 2021, le variant Delta se caractériserait par un R:élevé par rapport
aux autres variants : sur la base de données mondiales soumises a la Global Initiative On Sharing All
Influenza Data (GISAID), le Rtestimé pour le variant Delta serait de 55 % (ICes% : 43 a 68 %) plus élevé que
celui du variant Alpha et de 97 % (ICos% : 76 a 117 %) plus élevé que ceux des variants non considérés
comme préoccupants ni d’intérét (45).


https://www.inspq.qc.ca/publications/2919-mesures-travailleuses-enceintes-allaitent-covid19
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L’étude de grandes éclosions a également permis de mettre en lumiére la dynamique hétérogene de
transmission du virus et le concept d’évenements de super-propagation. Certains cas ont été identifiés
comme responsables d’un grand nombre de cas secondaires (agrégats). Des auteurs ont rapporté que 15 a
24 % des cas de COVID-19 étaient a I'origine de 80 % de I'’ensemble des cas secondaires (46). Cette
hétérogénéité de la propagation du virus est illustrée par un autre indicateur, le facteur de dispersion (k).

Pour plus d’information, consulter le site Web :
» Taux de reproduction (Rt) des cas de SRAS-CoV-2 au Québec (INSPQ);

» Données sur les variants du SRAS-CoV-2 au Québec (INSPQ).

Période d'incubation

La période d’incubation est le temps qui s’écoule entre I'exposition a I'agent infectieux et 'apparition des
symptémes. Le temps médian pour I'incubation du SRAS-CoV-2 est de cinqg jours (intervalle de 2-14 jours)
(4,47,48). Des périodes d’incubation plus longues ont été rapportées chez les personnes agées et les enfants
(49).

En novembre 2020, les estimations combinées de quatre revues systématiques et méta-analyses (50) pour
les percentiles de la période d’incubation médiane étaient :

» 50¢ percentile: 5,1 ours (ICes%: 4,5 a 5,8) a 5,4 jours (ICes% : 5,0 2 5,7);

» 75° percentile : 6,7 jours (ICes%: 5,7 a 7,9) a 8,5 jours (ICes%: 7,9 2 9,1);

» 90¢ percentile: 9,7 jours (ICes%: 8,1 a 11,6);

» 95¢ percentile: 11,2 jours (ICes%: 10,7 a 11,8) a 11,7 jours (ICes%: 9,7 a 14,2);
» 97,5° percentile : 11,5 jours (ICes% : 8,2 a 15,6) a 16,5 jours (ICos% : 14,8 a 18,3).

Période de contagiosité

La période de contagiosité réfere a la durée de temps pendant laquelle la personne infectée peut transmettre
le virus a une autre personne.

La période de contagiosité du SRAS-CoV-2 des personnes infectées symptomatiques est estimée débuter
quelques jours avant I'apparition des symptémes et décliner de maniéere graduelle au cours des jours suivant
I’apparition des symptémes. Le pic de contagiosité se situe autour de la journée d’apparition des symptémes
(51-53).

Une étude épidémiologique de grande envergure réalisée a Taiwan a montré que les cas secondaires avaient
été exposés pendant la période précédant I'apparition des symptdmes des cas index et jusqu’a cing jours
apres. Aucune transmission n’a été documentée lorsque I’exposition au cas index survenait six jours ou plus
aprés le début de sa maladie (54).

Les personnes infectées asymptomatiques peuvent également transmettre le virus et la durée de leur période
de contagiosité est similaire a celle des personnes symptomatiques (51). Toutefois, lorsque les deux groupes
d’individus sont comparés, le risque de transmission du SRAS-CoV-2 des cas index asymptomatiques est
plus faible (53). Par exemple, une méta-analyse a évalué le taux d'attaque secondaire des contacts
domiciliaires a 18,0 % (ICes% : 14,2 a 22,1 %) lorsque le cas index est symptomatique comparativement a

0,7 % (ICes% : 0 @ 4,9 %) lorsqu’il est asymptomatique (55).


https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/rt
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/variants

Excrétion virale

Du virus viable a été détecté a partir de 13 jours avant I'apparition des symptémes jusqu’a 32 jours suivant
I’apparition des symptémes (53).

La probabilité de détecter du virus viable décroit apres le début des symptémes (51,53).

Chez les individus présentant une forme Iégéere a modérée de la COVID-19, le virus viable n’a pas été
retrouvé au-dela de 10 jours suivant I'apparition des symptémes (52,55-58).

Excrétion virale prolongée

L’excrétion virale peut se prolonger dans le temps. Chez des personnes présentant une forme sévere de la
COVID-19 et chez celles dont le systeme immunitaire est compromis, une excrétion de virus viable au-dela
de 10 jours suivant I'apparition des symptoémes a été documentée (56,57,59). Cependant, il a été estimé que
chez 95 % d’entre elles, aucun virus viable n’est retrouvé au-dela de 15 jours suivant I'apparition des
symptémes (60).

Des cas anecdotiques d’excrétion prolongée d’ARN viral au-dela d’un mois ont été rapportés lors de formes
séveres de la maladie ou chez des individus immunosupprimés. De fortes charges virales ont été retrouvées
chez un individu immunosupprimé plus de 140 jours apres le début de la maladie (52,57,61). Certaines
études font également état d’une association entre I'excrétion prolongée d’ARN viral et I’Age

(p. ex. : > 60 ans) (59).

La corrélation entre I’excrétion prolongée d’ARN viral et I'infectiosité prolongée n’est toutefois pas clairement
établie dans plusieurs de ces études.

Pour plus d’information, consulter :

» La Revue rapide de la littérature scientifique : proportion de personnes asymptomatiques et potentiel
de transmission de la COVID 19 par ces personnes (INSPQ);

» La publication suivante et ses annexes : COVID-19 : Prise en charge des personnes considérées
rétablies et présentant a nouveau un test positif pour le SRAS-CoV-2 (INSPQ).

Présentations cliniques

La COVID-19 est principalement une maladie respiratoire. Elle peut toutefois se présenter comme une
maladie inflammatoire, occasionner des thromboses et provoquer des atteintes neurologiques, digestives,
cardiaques, hépatiques, oculaires et cutanées (2). L’étendue des manifestations cliniques de la COVID-19 va
de I'absence de symptomes a des symptdmes Iégers, modérés ou graves et au déces.

Selon les études, une grande variabilité de la proportion de cas asymptomatiques est rapportée. Une revue
de la littérature rapide de 'INSPQ estimait que 15 a 30 % des personnes infectées, excluant les femmes
enceintes, demeurent complétement asymptomatiques (8). Les personnes plus jeunes (surtout les enfants) et
celles tres agées (plus de 75 ans) ont une plus grande probabilité d’étre asymptomatiques.

Chez I'adulte, I'anosmie d’apparition brutale et la dysgueusie ou I'agueusie sont les symptémes les plus
discriminants (62-64). Une étude québécoise a évalué que les personnes présentant de I'anosmie et/ou de la
dysgueusie avaient 62,9 fois plus de risque d’'étre positives au test de dépistage du SRAS-CoV-2
comparativement a celles ne présentant pas ces symptémes caractéristiques (64).



https://www.inspq.qc.ca/publications/2989-asymptomatique-transmission-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2989-asymptomatique-transmission-covid19
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https://www.inspq.qc.ca/publications/3032-personnes-retablies-nouveau-test-positif-covid19

Une vaste étude en cours au Royaume-Uni rapportait en date du 23 juin 2021, un changement de la
fréquence des différents symptémes. Ceci pourrait étre lié a I’actuelle prédominance du variant Delta dans ce
pays. Cette étude met également en évidence un changement dans la fréquence des symptédmes rapportés
en fonction du statut vaccinal des individus (non vaccinés, vaccination partielle ou vaccination compléte) (65).
Davantage de données sont requises afin d’éclaircir I'impact des variants et de I'immunité sur les symptémes
provoqués par une infection au SRAS-CoV-2.

Signes et symptomes

Les signes et symptomes les plus communs chez I’adulte sont (65-69)

» Fievre ou frissons;
» Toux nouvelle ou aggravée, généralement séche;

» Fatigue ou asthénie;
» Agueusie ou dysgueusie;

» Anosmie d’apparition brutale;

» Maux de téte.

Autres signes et symptomes moins communs (liste non exhaustive) sont (65-70)
Difficulté respiratoire ou essoufflement;
Eternuements;

Mal de gorge;

Rhinorrhée;

Congestion nasale;

Conjonctivite;

Perte d’appétit;

Nausée, vomissements et diarrhée;
Douleur abdominale;

Myalgie;

Hypoxie silencieuse;

Etourdissement;

Douleurs thoraciques;

vV vV vV v vV v vV v v vV v v Vv v

Altération de la conscience dont la somnolence, le délirium (particulierement chez les sujets agés), le
coma;

» Manifestations cutanées (p. ex. : perniose, rash, urticaire) ou attribuables a des dommages vasculaires (p.
ex. : vasculite ou gangrene des extrémités, lésions purpuriques ou livedo réticulé).



Pour plus d’information, consulter les publications :

» Réponse rapide COVID-19 : manifestations cutanées de I’Institut national d’excellence en santé et en
services sociaux (Institut national d'excellence en santé et services sociaux [INESSS]));

» Manifestations cutanées de type perniose possiblement liées a I'infection au SRAS-CoV-2 —
Recommandations pour la gestion des cas et des contacts (INSPQ).

Particularités chez différents sous-groupes

Les enfants (< 18 ans)
Comme chez I'adulte, de nombreux enfants infectés restent asymptomatiques ou souffrent d'une forme
Iégére de la maladie (47,71).

Les symptdmes couramment signalés sont la toux, la fievre et des symptdmes gastro-intestinaux (47,72-74) ou
de la douleur abdominale (75). Les symptomes chez les enfants peuvent s’apparenter a ceux d’un rhume (72).

Des conséquences graves, y compris le déces, ont été signalées chez les enfants (47,72-74). En effet, les
facteurs de risque associés a I’'admission aux soins intensifs chez les enfants et adolescents sont (47,73) :
» Etre un nourrisson (< 12 mois);

» Etre de sexe masculin;

» Avoir une condition médicale préexistante;

» Présenter des signes et symptémes d’infection des voies respiratoires inférieures.

Un Syndrome inflammatoire multisystémique, évocateur de la maladie de Kawasaki, a été observé chez
certains enfants (73,74,76,77). Cette présentation de la maladie peut entrainer une admission aux soins
intensifs et le recours a I'utilisation de la ventilation assistée. L’apparition de manifestations cliniques

compatibles avec la COVID-19 précederait de trois a six semaines I'apparition de ce Syndrome inflammatoire
multisystémique (78).

Pour plus d’information, consulter les publications :

» Revue rapide de la littérature et données épidémiologiques provinciales de la COVID-19 parmi les
jeunes 4gés de moins de 18 ans (INSPQ);

» Réponse rapide COVID-19 : maladie de Kawasaki et Syndrome inflammatoire multisystémique chez les
enfants (INESSS);

» Portrait de la COVID-19 parmi les enfants du Québec du 23 aolt 2020 au 20 mars 2021 (INSPQ).

Les personnes agées ou présentant d’autres conditions médicales préexistantes

Chez les adultes, le risque de développer une forme sévere de la COVID-19 augmente avec I'dge. Certaines
conditions médicales préexistantes (p. ex. : chirurgie majeure récente, immunosuppression) sont aussi
considérées comme des facteurs de risque associés a une forme sévere de la maladie (48,79,80).

Les personnes agées ou présentant des comorbidités peuvent avoir des manifestations cliniques de la
maladie qui apparaissent plus tardivement telles que de la fievre ou des symptomes respiratoires (47). Des
manifestations cliniques atypiques telles que la Iéthargie, I’lhypotension, les symptomes gastro-intestinaux et
les syndromes gériatriques (délirium, déclin fonctionnel, chute) sont également rapportées (47,81,82).


https://www.inesss.qc.ca/covid-19/presentations-cliniques/manifestations-cutanees.html
https://www.inesss.qc.ca/covid-19/presentations-cliniques/manifestations-cutanees.html
https://www.inspq.qc.ca/publications/3041-manifestations-cutanees-perniose-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3041-manifestations-cutanees-perniose-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3007-enfants-risques-infections-transmission-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3007-enfants-risques-infections-transmission-covid19
https://www.inesss.qc.ca/covid-19/presentations-cliniques/maladie-de-kawasaki-et-syndrome-inflammatoire-multisystemique-chez-les-enfants.html
https://www.inesss.qc.ca/covid-19/presentations-cliniques/maladie-de-kawasaki-et-syndrome-inflammatoire-multisystemique-chez-les-enfants.html
https://www.inspq.qc.ca/publications/3134-portrait-enfants-covid19

Pour plus d’information, consulter les publications :
» Les Données sur la COVID-19 par &ge et sexe au Québec (INSPQ);

» Les Conditions médicales préexistantes et la COVID-19 (INSPQ);

» L’Avis scientifique intérimaire pour la protection des travailleurs avec maladies chroniques (INSPQ);

» Les Recommandations intérimaires pour la protection des travailleurs immunosupprimés (INSPQ);

» La Réponse rapide : COVID-19 et les personnes immunosupprimées (INESSS).

Les femmes enceintes

Les manifestations cliniques de la COVID-19 chez les femmes enceintes sont similaires a celles observées
dans la population générale. La présence de certains facteurs, tels que des comorbidités, semble également
associée a un risque plus élevé d’infection sévere par le SRAS-CoV-2 chez les femmes enceintes (24,83).

La grossesse s’accompagne de changements physiologiques qui peuvent entrainer une susceptibilité accrue
a certains agents pathogénes, incluant le SRAS-CoV-2 (23). Lors d’une infection des voies respiratoires
inférieures, les femmes enceintes, particulierement en fin de grossesse, semblent plus a risque de morbidité
sévere (pneumonie sévere, hospitalisation ou admission aux soins intensifs) et de mortalité (23).

Néanmoins, en juillet 2021, une revue rapide de la littérature, incluant 192 articles, a conclu que davantage
d’études de bonne qualité sont requises afin de déterminer le risque réel de complications ou
d’hospitalisation aux soins intensifs des femmes enceintes infectées a différents moments de leur grossesse
ainsi que les facteurs de risque associés (84).

Les femmes enceintes semblent présenter un risque accru d’accouchement prématuré et possiblement aussi
d'issues défavorables liés a la grossesse (83). L’état actuel des connaissances ne permet pas de déterminer
le risque d’avortement spontané associé a la COVID-19 chez la mére (23) et les données disponibles ne
suggerent pas que le SRAS-CoV-2 soit tératogene.

Pour plus d’information, consulter la publication :

» COVID-19 : Recommandations intérimaires sur les mesures de prévention en milieux de travail pour les
travailleuses enceintes ou qui allaitent (INSPQ).



https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/age-sexe
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/conditions-medicales-preexistantes
https://www.inspq.qc.ca/publications/2967-protection-travailleurs-maladies-chroniques-covid-19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2914-protection-travailleurs-immunosupprimes-covid19
https://www.inesss.qc.ca/covid-19/presentations-cliniques/personnes-immunosupprimees-mise-a-jour-completee-le-24-09-2020.html
https://www.inspq.qc.ca/publications/2919-mesures-travailleuses-enceintes-allaitent-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2919-mesures-travailleuses-enceintes-allaitent-covid19

Niveaux de sévérite

Tableau 1 Caractérisation des niveaux de sévérité de la COVID-19

ECHELLE DE PROGRESSION CLINIQUE

NIVEAUX DE SEVERITE

1. En communauté, asymptomatique, ARN viral détecté

Hospitalisé, état nécessitant une oxygénation par masque ou lunette nasale (O2+)

Hospitalisé, état nécessitant une oxygénation nasale a haut débit OU une ventilation
mécanique non invasive (Oz++)

7. Hospitalisé, état nécessitant une ventilation mécanique invasive (pO2/FiO> > 150 OU
SpO2/FiO2 > 200 [O2+++]) ET une intubation

8. Hospitalisé, état nécessitant une ventilation mécanique invasive (pO2/FiO2 < 50 OU
SpO2/FiO2 < 200 [O2+++]) OU un vasopresseur

9. Hospitalisé, état nécessitant une ventilation mécanique invasive (pO2/FiO2 < 150
[O2+++]) ET un vasopresseur OU une dialyse OU une oxygénation par membrane
extracorporelle

2. En communauté, symptomatique, sans besoin d’assistance Léger
3. En communauté, symptomatique, besoin d’assistance
4. Hospitalisé, sans besoin d’oxygénation

Modéré
5.
6.

Sévere a critique

10. Mort

Déces

Source : INESSS (85), OMS (86).

Facteurs de risque pour le développement d'une forme séveére

Certaines personnes sont plus susceptibles de développer une forme sévére de la maladie, d’étre
hospitalisées et de nécessiter des soins intensifs ou une ventilation mécanique. Les CDC estiment que les
adultes présentant les facteurs suivants ont un risque accru de développer une forme sévére de la

COVID-19 (87) :

Cancer;

Maladie rénale chronique;

Maladie pulmonaire obstructive chronique (MPQOC);

Syndrome de Down;

Etat immunodéprimé suite & une greffe d'organe solide;

vV v v v v v v

Obésité (Indice de masse corporelle
(IMC) = 30 kg/m?);

Grossesse;
Drépanocytose;

Tabagisme;

vV v v v

Diabete de type 2.

Maladies cardiaques (p. ex. : insuffisance cardiaque, maladie coronarienne ou cardiomyopathies);
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Les CDC (87) estiment que les adultes présentant les facteurs suivants pourraient présenter un risque
accru de développer une forme sévere de la COVID-19 :

» Asthme (modéré a sévere);
» Maladie cérébrovasculaire;
Fibrose kystique;

Hypertension artérielle;

v v v

Etat immunodéprimé di a une greffe de sang ou de moelle osseuse, a des déficiences immunitaires, au
virus de I'immunodéficience humaine (VIH), a I'utilisation de corticostéroides ou a I'utilisation d'autres
meédicaments affaiblissant le systéeme immunitaire;

Troubles neurologiques (p. ex. : démence);
Atteinte rénale;

Surpoids (IMC > 25 kg/m?, mais < 30 kg/m?);
Fibrose pulmonaire;

Thalassémie;

Diabete de type 1

vV v v v v v v

Age > 70 ans.

Les enfants présentant des conditions médicales sous-jacentes sont plus a risque de développer une forme
séveére de la COVID-19 que les enfants en bonne santé. Les CDC (87) estiment que les enfants atteints des
conditions suivantes auraient possiblement un risque accru de développer une forme séveére de la
COVID-19:

> Obésité;

» Troubles génétiques graves;

» Troubles neurologiques graves;

» Troubles métaboliques héréditaires;
Drépanocytose;

Cardiopathie congénitale;
Diabete;

Maladie rénale chronique;

Asthme et autres maladies pulmonaires chroniques;

vV v v vvVv Vv

Immunosuppression due a une tumeur maligne ou a des médicaments qui affaiblissent le systeme
immunitaire.

Pour plus d’information, consulter les publications :

» COVID-19 (SRAS-CoV-2) : avis scientifique intérimaire pour la protection des travailleurs avec maladies
chronigues (INSPQ);

» COVID-19 : Recommandations intérimaires pour la protection des travailleurs immunosupprimés
(INSPQ).
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https://www.inspq.qc.ca/publications/2967-protection-travailleurs-maladies-chroniques-covid-19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2967-protection-travailleurs-maladies-chroniques-covid-19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2914-protection-travailleurs-immunosupprimes-covid19

Complications médicales associées a la COVID-19

Le SRAS-CoV-2 peut causer diverses complications médicales graves persistantes ou survenant au-dela de
six semaines suivant I'infection (88).

Complications cardiovasculaires (77,89-91)
» Insuffisance cardiaque;
» Evénements thrombotiques;

» Syndrome inflammatoire multisystémique de I'enfant (MIS-C).

Complications pulmonaires (92)

» Syndrome respiratoire aigu sévere;
» Syndrome restrictif résiduel;

» Fibrose pulmonaire interstitielle;

» Persistance de la difficulté respiratoire due & des dommages alvéolaires.

Complications neurologiques (62,88,91,93)
» Atteinte cognitive due a une hypercytokinémie;
» Accident vasculaire cérébral (AVC);

» Dysfonctionnement olfactif (anosmie) et gustatif (agueusie ou dysgeusie).

Autres complications possibles (88)

» Septicémie avec ou choc septique;

» Défaillance multisystémique;

> Atteintes rénales (p. ex. : insuffisance rénale aigué);

> Atteintes hépatiques;

» Diminution de la concentration et de la mobilité des spermatozoides;

» Autres séquelles en lien avec les soins intensifs administrés.

Durée de la maladie

La durée de la maladie consiste en la période ou I'altération de I'état de santé se manifeste par un ensemble
de symptémes.

Les manifestations cliniques des formes légeres a modérées de la COVID-19 durent généralement moins de
deux semaines, tandis que les formes plus séveres peuvent durer plus longtemps. Certains symptomes
semblent plus fréquemment persister au-dela d’une période de trois a quatre semaines. Il s’agit
habituellement de la toux (post-infectieuse), la fatigue, les myalgies, la rhinorrhée, la dyspnée, I'anosmie avec
ou sans agueusie et les difficultés cognitives (75,88,94,95).
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Affection post-COVID-19 (COVID-19 longue)

L’Institut national d'excellence en santé et services sociaux (INESSS) définit les affections post-COVID-19
(COVID-19 longue) par la présence de signes et symptdmes qui persistent plus de quatre semaines suivant
I'infection initiale, mais qui ne peuvent étre expliqués par une autre condition et qui étaient absents avant
I'infection (96). Ces signes et symptdmes peuvent étre présents pendant la phase aigué de la maladie ou
apparaitre apres une phase de rémission. lls peuvent également se manifester chez des personnes dont
I'infection initiale était asymptomatique. Selon les études répertoriées par 'INESSS, les affections post-
COVID-19 seraient rapportées chez 13 a 41 % des personnes non hospitalisées et chez 25 a 89 % des celles
présentant une forme plus sévere (hospitalisées ou admises aux soins intensifs). Il n’y a pas actuellement de
criteres diagnostiques ni de traitements reconnus. Des études se poursuivent pour mieux définir la fréquence
des symptdmes persistants, leur nature, les facteurs de risque associés et d’en comprendre les mécanismes
biologiques sous-jacents.

Pour plus d’information, consulter :
» Outil d’aide a la prise en charge — Affections post-COVID-19 (COVID-19-longue) (INESSS).

Immunité et réinfection

Plusieurs organismes de référence en santé publique rapportent que les personnes infectées par le
SRAS-CoV-2 développent une réponse immunitaire humorale et cellulaire dans les premiéres semaines
suivant I'infection (97-103). La durée et le niveau de protection conférée par cette immunité restent a préciser
et pourraient varier selon certains facteurs, tels que I'age et la sévérité des symptomes initiaux. Les données
publiées en date de juin 2021 indiquent que la majorité des personnes infectées développe une immunité
robuste et protectrice pour au moins six a huit mois apres I'infection (100-102,104). La protection contre la
réinfection serait de I'ordre de 80 a 90 % jusqu’a sept mois (98). Des études récentes ont montré la
persistance des anticorps et de I'immunité cellulaire jusqu’a 12 mois aprés I'infection (105,106).

En mai 2021, ’OMS considérait que I'infection au SRAS-CoV-2 conféere un niveau de protection contre la
forme symptomatique comparable a celui obtenu par la vaccination (104).

Les connaissances actuelles permettent d’affirmer que des réinfections sont possibles (98,107,108), mais
demeurent rares (57,108). Depuis le mois d’aolt 2020, des cas de réinfection confirmés par analyse
phylogénétique ont été documentés (98,107-109). L’'OMS et les CDC considérent qu’il est possible
d’observer des réinfections dés 45 jours suite a une guérison et proposent d’investiguer ces cas en présence
de symptémes compatibles avec la COVID-19 (98,99). Une réinfection reste néanmoins peu probable a

I'intérieur d’un délai de trois mois, mais peut toutefois survenir (109,110).

En date du 1¢" juin 2021, selon le Groupe des sciences émergentes de ’ASPC, il n’y avait pas de preuves que
le taux de réinfection pour le variant Alpha ait changé comparativement a la souche initiale et aucune donnée
n’était disponible pour le variant Béta, alors que deux études suggéraient la présence d’un nombre non
négligeable de cas de réinfection attribués au variant Gamma (111). Au Royaume-Uni, une étude de cohorte
prospective menée sur plusieurs mois a mis en évidence une légere hausse du taux de réinfection alors que
circulait majoritairement le variant Delta (112).

Pour plus d’information, consulter :

» La publication : COVID-19 : Prise en charge des personnes considérées rétablies et présentant a
nouveau un test positif pour le SRAS-CoV-2 (INSPQ);

> Le site Web : Vaccination et immunisation (INSPQ);
» Le site Web : Vigie des réinfections présumées par la COVID-19 au Québec (INSPQ).

13


https://www.inesss.qc.ca/covid-19/affections-post-covid-19-covid-19-longue/outil-daide-a-la-prise-en-charge-affections-post-covid-19.html
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.inspq.qc.ca%2Fpublications%2F3032-personnes-gueries-nouveau-test-positif-covid19&data=04%7C01%7C%7C61e66efb26a944fc63f508d87c368bd4%7C1cfd1395271149f5b90fba4278776919%7C0%7C0%7C637395921015071430%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=zGXLj%2BpsxJXR5IO4d2Nxci5xhnd00y8SV7GOnKdG2F4%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.inspq.qc.ca%2Fpublications%2F3032-personnes-gueries-nouveau-test-positif-covid19&data=04%7C01%7C%7C61e66efb26a944fc63f508d87c368bd4%7C1cfd1395271149f5b90fba4278776919%7C0%7C0%7C637395921015071430%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=zGXLj%2BpsxJXR5IO4d2Nxci5xhnd00y8SV7GOnKdG2F4%3D&reserved=0
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/vaccination
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/vigie-reinfections/mai-2021

Tests

Tests effectués en laboratoire

Test d’amplification des acides nucléiques effectué en laboratoire

Au Québec, le test d’amplification des acides nucléiques effectué en laboratoire (TAAN-labo), aussi appelé
test d’analyse moléculaire par réaction en chaine de la polymérase (PCR en anglais, pour polymérase chain
reaction), est la méthode de référence pour le diagnostic de la COVID-19. Le TAAN-labo détecte la présence
du virus dans I'échantillon en amplifiant le matériel génétique viral a des niveaux détectables (113). La
détection de I'ARN viral dans un échantillon ne signifie pas nécessairement qu’une personne est contagieuse
et capable de transmettre le virus a une autre personne. Seule la culture virale peut informer sur la viabilité du
virus et indirectement sur son potentiel infectieux.

Le TAAN-labo a une spécificité pres de 100 %, ce qui signifie que les résultats faussement positifs sont rares,
méme lorsque la prévalence de la maladie est faible. La sensibilité clinique, c’est-a-dire la capacité du test a
détecter la maladie chez une personne malade, est également présumée élevée. Comme la charge virale du
SRAS-CoV-2 varie dans le temps, le moment du prélevement affecte la probabilité de détecter I’ARN dans
I’échantillon (114).

Les charges virales les plus élevées sont détectées par les TAAN autour du début des symptdmes pour
ensuite décliner graduellement avec le temps (48). Les auteurs d’une revue de la littérature combinée a une
meéta-analyse (58) ont estimé a 17 jours (ICes% : 15,5-18,6) la durée moyenne de I'excrétion d’ARN viral dans
les sécrétions des voies respiratoires supérieures.

D’autres facteurs peuvent influencer la probabilité de détecter de ’ARN dans I’échantillon : la qualité, le type
et le site de prélévement de I’échantillon, ses conditions de transport et de conservation et la sensibilité
analytique du test utilisé. Divers types et sites de prélévements peuvent étre analysés : oro-nasopharyngé,
cornet nasal moyen, salive et gargarisme. lls ont une sensibilité équivalente lorsque le prélevement est fait
dans les 48 heures précédant le début des symptomes et jusqu’a sept jours apres leur début. En dehors de
cette période, le prélevement nasopharyngé a une meilleure sensibilité (114).

Criblage

Dans le contexte du programme de surveillance des variants du SRAS CoV-2 coordonné par le Laboratoire
de santé publique du Québec (LSPQ), certains échantillons positifs au SRAS-CoV-2 font I'objet d’'un 2° TAAN
de criblage, effectué avec une trousse de détection différente. Il s’agit d’'une méthode de détection rapide,
dont les résultats sont généralement disponibles dans un délai de 24 heures, afin de détecter des mutations
dites « signatures » des variants préoccupants (5).

Séquencage du génome entier en laboratoire

En raison des limites du criblage, le séquengage du génome entier du SRAS-CoV-2 par le LSPQ peut étre
nécessaire pour identifier de maniere définitive certains variants du virus. Les résultats sont habituellement
disponibles dans un délai de 7 a 14 jours (5).

Pour plus d’information, consulter :

» La Réponse rapide : COVID-19 — Indications et critéres d’accés aux tests de détection moléculaire du
SRAS-CoV-2 (INESSS);

> Les tests de dépistage de la COVID-19 (INSPQ);
» Le Séquencage du génome entier (SGE) du SRAS-CoV-2 (LSPQ).
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https://www.inesss.qc.ca/covid-19/investigation-procedures-diagnostiques/indications-et-criteres-dacces-au-test-de-detection-moleculaire-du-sars-cov-2.html
https://www.inesss.qc.ca/covid-19/investigation-procedures-diagnostiques/indications-et-criteres-dacces-au-test-de-detection-moleculaire-du-sars-cov-2.html
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/labo/tests-de-depistage
https://www.inspq.qc.ca/lspq/repertoire-des-analyses/coronavirus-sras-cov-2-sequencage-du-genome-entier-sge-du-sras-cov-2

Tests rapides

Un test rapide permet I'obtention d’un résultat habituellement en moins de deux heures. A des fins
diagnostiques, les tests rapides devraient étre utilisés chez des personnes qui présentent des symptémes
depuis moins de sept jours. Dans d’autres situations (p. ex. : personnes asymptomatiques ou présentant des
symptoémes depuis > 7 jours), il faut interpréter les résultats prudemment en tenant compte du contexte
épidémiologique et clinique. Les résultats doivent parfois étre confirmés par un TAAN-labo.

Différents types de tests rapides sont en déploiement au Québec.

Tests rapides effectués au point de service

Les tests rapides effectués au point de service sont des tests moléculaires rapides (TAAN, p. ex. : ID NowMP)
ou des tests de détection antigénique rapides (TDAR, p. ex. : Panbio™P et BD Veritor™P). Ils sont réalisés a
I’aide d’un dispositif médical autorisé aux fins d’utilisation sur le lieu du prélevement et administrés par un
professionnel de la santé. Chaque test possede ses indications propres et présente certains avantages,
inconvénients et limites.

Les TAAN effectués au point de service offrent des performances comparables aux tests réalisés en
laboratoire. Les caractéristiques de ces tests (performances cliniques, exigences opérationnelles) doivent
guider leur utilisation et 'interprétation de leurs résultats.

Les TDAR ont des performances généralement inférieures aux tests effectués en laboratoire. Soixante-dix a
80 % des personnes symptomatiques et 30 a 40 % des asymptomatiques seront détectées par ces tests. Un
résultat positif doit étre confirmé par un second test effectué en laboratoire car des résultats faussement
positifs sont également possibles, surtout en contexte de faible circulation du virus (113).

L’autotest

Certains tests rapides sont également homologués pour une utilisation personnelle au domicile. Au Canada,
LuciraM® est le premier test approuvé de cette catégorie. Ce test a usage unigue utilise la technologie
d’amplification isotherme médiée par les boucles de transcription inverse (RT-LAMP) pour détecter ’ARN du
gene N pour le SARS-CoV-2 sur un échantillon nasal autoprélevé (113).

Pour plus d’information, consulter les publications :

» Avis sur I'utilisation des tests rapides au point de service pour la détection de la COVID-19 au Québec
(Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec [MSSS]);

» Interprétation des résultats de tests rapides de détection des acides nucléiques ou antigéniques pour
le SRAS-CoV-2 analysés au point de service (INSPQ);

» La Directive sur I’acces aux tests de détection rapide de la COVID-19 (MSSS);
P Les tests de dépistage de la COVID-19 (INSPQ).
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https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/salle-de-presse/sujet-305/
https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/salle-de-presse/sujet-305/
https://www.inspq.qc.ca/publications/3112-interpretation-resultats-tests-rapides-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3112-interpretation-resultats-tests-rapides-covid19
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002886/
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/labo/tests-de-depistage

Analyses sérologiques

Les tests sérologiques détectent les anticorps dans le sang. Suite a une infection, les anticorps peuvent
prendre jusqu’a trois semaines suivant I’'apparition des symptédmes pour donner un résultat positif. Selon
I'INESSS, les analyses sérologiques ne sont donc pas suffisantes a elles seules pour infirmer une possible
infection au SRAS-CoV-2 dans la premiere semaine suivant I'apparition des symptémes compatibles (115).
« Dans certaines situations bien précises, quelques études suggerent que les tests sérologiques pourraient
amener une information diagnostique complémentaire aux tests moléculaires (TAAN-labo) (115). » Dans le
cadre d’études de séroprévalence, ce type de test est fort utile pour estimer la prévalence des infections
asymptomatiques et le nombre réel de personnes ayant été infectées par le virus (115).

Pour plus d’information, consulter :

» La Réponse rapide Covid-19 — Pertinence clinique des tests sérologiques (INESSS);

> Le site Web Instruments de dépistage sérologique pour la COVID-19 (Gouvernement du Canada);

» Le site Web dédié aux analyses sérologigues du LSPQ;

» L’Avis sur I'utilisation des tests rapides au point de service pour la détection de la COVID-19 au Québec
(MSSS).

Traitements

La plupart des personnes présentant une forme légére a modérée de la maladie se rétabliront d’elles-mémes.

Plusieurs études rapportent que certains corticoides, dont la dexaméthasone, I’hydrocortisone et le
methylprednisolone pourraient réduire la mortalité chez les personnes atteintes d’une forme sévere de la
maladie. Ceux-ci seraient surtout efficaces chez les personnes nécessitant une ventilation mécanique
invasive (85,86).

Plusieurs études sont en cours pour évaluer I'efficacité d’autres traitements.

Pour plus d’information, consulter :
» Les publications de I'INESSS sur les Traitements spécifiques a la COVID-19.

Vaccins

L’émergence du SRAS-CoV-2 a entrainé des efforts sans précédent a I’échelle internationale pour développer
des vaccins permettant de protéger la population et réduire le fardeau économique et sociosanitaire de la
pandémie de COVID-19 (116).

Les vaccins peuvent étre classés en diverses catégories en fonction de leur mode de fabrication (inactivé,
vivant atténué, a vecteur viral, etc.). Chacune de ces catégories comporte des avantages et des
inconvénients (117).

Plusieurs études épidémiologiques montrent une trés grande efficacité des vaccins distribués au Québec
pour prévenir les formes sévéeres de la maladie et les déces. Ces vaccins contribuent également, dans des
proportions variables, a la prévention des formes plus légeres et méme asymptomatiques de la COVID-19, de
méme qu’a la réduction du risque de transmission a autrui (118,119).
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https://www.inesss.qc.ca/covid-19/investigation-procedures-diagnostiques/tests-serologiques-mise-a-jour-completee-05-08-2020.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/medicaments-produits-sante/covid19-industrie/instruments-medicaux/depistage/serologique.html
https://www.inspq.qc.ca/lspq/repertoire-des-analyses/coronavirus-sars-cov-2-confirmation-clia-igg-sur-echantillon-clinique
https://www.msss.gouv.qc.ca/inc/documents/ministere/salle-de-presse/20-210-377W_avis-comite-tests-rapides-covid.pdf
https://www.inesss.qc.ca/covid-19/traitements-specifiques-a-la-covid-19.html

L’efficacité des divers vaccins aprés une ou deux doses peut étre affectée différemment par les variants
préoccupants, particulierement au regard de la prévention des formes plus légéres ou asymptomatiques de
I'infection (120). A ce jour, I'efficacité & prévenir des hospitalisations liées a des infections causées par des
variants préoccupants demeure néanmoins tres élevée (118,121).

La campagne de vaccination a été amorcée au Québec dans la semaine du 14 décembre 2020 (122,123) et
son acces a été élargi progressivement selon un ordre de priorité établi. Depuis le 25 mai 2021, la vaccination
est offerte a toutes les personnes agées de 12 ans et plus. Des études sont en cours auprés des enfants de

moins de 12 ans.

Pour plus d’information sur :

» La campagne de vaccination au Québec, consulter les Questions et réponses sur la campagne de
vaccination contre la COVID-19 — A I'intention des vaccinateurs (MSSS);

» La vaccination, consulter le site Web Vaccination et immunisation (INSPQ);

» Les données de vaccination contre la COVID-19 au Québec (INSPQ).

Situation épidémiologique

Tableau 2 Situation épidémiologique de la COVID-19 a travers le monde
» OMS : Données épidémiologiques mondiales : rapports et carte
Dans le monde » Center for Systems Science and Engineering (CSSE) de I'Université John Hopkins :
Tableau de bord interactif de la situation épidémiologique par pays et régions
» Pan American Health Organization (PAHO) : Situation épidémiologigue de la COVID-19
Pour les Amériques sur les continents américains
» CDC : COVID-19 : Data Tracker
Au Canada » Gouvernement du Canada : Mises & jour sur |’épidémiologique de la COVID-19 au
Canada
» INSPQ : Données COVID-19 au Québec
Au Québec
» Université Laval : Distribution géographique et temporelle de la COVID-19 au Québec
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002830/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002830/
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/vaccination
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees/vaccination
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://covid19.who.int/
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://www.paho.org/en/topics/coronavirus-infections/coronavirus-disease-covid-19-pandemic
https://www.paho.org/en/topics/coronavirus-infections/coronavirus-disease-covid-19-pandemic
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#datatracker-home
https://sante-infobase.canada.ca/covid-19/resume-epidemiologique-cas-covid-19.html
https://sante-infobase.canada.ca/covid-19/resume-epidemiologique-cas-covid-19.html
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees
https://ulaval.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/775aaa4e3a124d6499aeb63bfe8e4ffb

Surveillance au Québec

Depuis le 17 janvier 2020, dans le cadre de I’enquéte épidémiologique du Directeur national de santé
publique concernant la COVID-19, toutes les personnes ayant un résultat positif pour la COVID-19 doivent
étre rapidement déclarées par les laboratoires a la Direction régionale de santé publique (DSPu) de leur lieu
de résidence. Tous les médecins faisant un diagnostic de COVID-19 chez une personne présentant des
symptémes compatibles avec la maladie doivent également en faire la déclaration a la DSPu du lieu de
résidence du patient, depuis le 9 avril 2020.

Pour plus d’information, consulter :

» Les Définitions de cas pour le coronavirus COVID-19 (MSSS);

» Le site Web sur la Vigie des situations d’éclosion de COVID-19 dans les milieux de travail (INSPQ);

» La publication SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention, de contrdle et de gestion des éclosions en milieux
de soins (INSPQ);

» Les Ressources sur I'épidémiologie et les directives cliniques au Québec (INSPQ).
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https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/coronavirus-2019-ncov/definition-nosologique-COVID-19_2021-07-05.pdf
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sante-au-travail/eclosions-travail
https://www.inspq.qc.ca/publications/3066-mesures-pci-eclosions-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3066-mesures-pci-eclosions-covid19
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/epidemiologie-directives-cliniques

Liste des sigles et acronymes

ARN
AVC
CDC
clQ
CSSE
DSPu
[Cos%
IMC
INESSS
INSPQ
LSPQ
MERS-CoV
MIS-C
MSSS
MPOC
OMS
PAHO
PCR

RT-LAMP

SRAS-CoV
TAAN
TAAN-labo
TDAR

VIH

Acide ribonucléique

Accident vasculaire cérébral

Centers for Disease Control and Prevention

Comité sur 'immunisation du Québec

Center for Systems Science and Engineering
Direction régionale de santé publique

Intervalle de confiance a 95 %

Indice de masse corporelle

Institut national d’excellence en santé et services sociaux
Institut national de santé publique du Québec
Laboratoire de santé publique du Québec
Syndrome respiratoire du Moyen-Orient

Syndrome inflammatoire multisystémique de I'enfant
Ministére de la Santé et des Services sociaux
Maladie pulmonaire obstructive chronique
Organisation mondiale de la Santé

Pan American Health Organization

Réaction de polymérisation en chaine
(de ’anglais : Polymerase Chain Reaction)

Amplification isotherme médiée par les boucles de transcription inverse
(de ’anglais : Reverse Transcriptase Loop Mediated Isothermal Amplification)

Syndrome respiratoire aigu sévére du Coronavirus

Test d’amplification des acides nucléiques

Test d’amplification des acides nucléiques effectué en laboratoire
Test de détection antigénique rapide

Virus de l'immunodéficience humaine
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