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Cette fiche est la troisieme d’une
série portant sur les mesures de
prévention et de contrble des virus
respiratoires, incluant I'influenza,
dans les milieux de soins. Les
différentes fiches disponibles sont :

1. Caractéristiques des agents
infectieux

2. Définition des termes

3. Analyses de laboratoire

4. Préparation a la saison d’activité
des virus respiratoires

5. Cas sporadiques
6. En situation d’éclosion
7. Outils

Elles peuvent étre consultées au
https://www.inspg.qgc.cal/infections-
nosocomiales dans la section :
Guides PCI par microorganisme ou
type d’infection, influenza et autres
virus respiratoires.

Durant toute I’année, mais
particulierement pendant la période
hivernale au Québec, le virus de
I’influenza ainsi que d’autres virus
respiratoires circulent dans la

communauté et les milieux de soins.

Il est méme possible de voir la
présence simultanée de plus d’un

virus dans une méme unité fonctionnelle. Les méthodes moléculaires
multiplex sont des tests de diagnostic permettant d’identifier rapidement
différents agents pathogénes respiratoires. L’offre de service et ’accés a
ces tests different d’une région a une autre selon la grappe de services
établie. Lorsque disponibles, les résultats obtenus permettent d’identifier
rapidement les usagers affectés, d’appliquer les précautions additionnelles
requises, de limiter la transmission et de diminuer |'utilisation inappropriée
d'antibiotiques.

Analyses de laboratoire

Préparation a la saison des infections respiratoires

= Connaitre les tests de diagnostic disponibles localement ou les grappes
de services (OPTILAB) notamment en prenant en compte leur
performance (spécificité et sensibilité).

= S’assurer d’avoir acces a un test de laboratoire le plus fiable possible
comme le test d’amplification d’acides nucléiques (TAAN) en particulier
pour la confirmation d’une éclosion.

= S’assurer que I'on est en mesure de confirmer I’étiologie d’un cas ou
d’une I’éclosion selon la situation. En général, le test influenza/VRS est
disponible dans tout le réseau et la trousse commerciale pour faire le test
de réaction en chaine par polymérase [en anglais Polymerase Chain
Reaction (PCR)] pour le multiplex virus respiratoires est offerte
localement ou par les grappes de services (OPTILAB).

= Prévoir avec le laboratoire le type de prélevement requis ainsi que le
matériel nécessaire aux prélévements et a leur conservation selon la
méthode diagnostique utilisée.
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= Assurer la mise en place d’une procédure de
transport avec le laboratoire afin d’acheminer
rapidement et adéquatement les prélevements. Au
besoin, appeler le laboratoire serveur pour les
informer de I'envoi.

= S’entendre avec le laboratoire sur le processus afin
de recevoir des résultats sans délai.

= Former les travailleurs de la santé sur la technique de
préléevement et le cheminement adéquat des
prélevements. Le prélévement optimal dépend du test
utilisé, mais aussi de la conservation et du transport
des échantillons.

= Déterminer la chronologie des tests de diagnostic a
utiliser suite a une évaluation de la situation. Il est
proposé de :

= débuter par la recherche de I'influenza;

= sile résultat est négatif, poursuivre avec la
recherche de VRS, si non fait en simultanéité avec
I’'influenza;

= si ces tests sont négatifs, lors de manifestations
atypiques, d’éclosion majeure, d’éclosion
persistante, d’'une condition ou le résultat pourrait
modifier I'application des mesures PCI ou selon la
sévérité de la situation (mortalité ou morbidité
élevées), demander une analyse pour la recherche
de virus respiratoires pour 3 a 5 cas.

Prélévements

médicales, de la disponibilité des tests et de
I’évolution d’une éclosion. En général, il est essentiel
de faire les tests pour les premiers cas (un minimum
de trois a cinq est suggéré) en début d’éclosion pour
la confirmer, en cours d’éclosion pour des usagers
qui présenteraient un tableau clinique atypique ou
indéterminé, et en fin d’éclosion pour des cas
suspects. La circulation concomitante de plusieurs
virus peut également justifier des tests diagnostiques.

Pour I'influenza, et en particulier si des antiviraux sont
utilisés, I'apparition de nouveaux cas 72 heures et
plus aprés la mise en place des mesures de
prévention et de contrdle, peut nécessiter de faire de
nouveaux tests diagnostiques pour confirmer
I’étiologie ou une résistance possible.

Tests de laboratoire

= L’écouvillonnage a I'aide d’un écouvillon velouteux ou
par 'aspiration nasopharyngée est le prélevement
privilégié pour le diagnostic étiologique des virus
respiratoires. Se référer aux méthodes de soins de
I’établissement ou aux méthodes de soins
informatisées du Québec pour la technique de
prélévement.

= S’assurer de la disponibilité du matériel de
préléevement et du milieu de transport adéquat avant
et pendant la saison des infections respiratoires.

= Pour l'influenza, le prélevement devrait étre fait le plus
t6t possible aprées le début des symptdmes (moins de
72 heures), car il peut étre négatif si fait plus
tardivement.

= Le nombre de prélévements a effectuer doit tenir
compte de I'épidémiologie locale, des indications

Le TAAN est devenu le test de référence pour le
diagnostic de I'influenza et des virus respiratoires.
Certains laboratoires offrent la détection de I'influenza
A et B seulement, d’autres ajoutent le virus
respiratoire syncytial (VRS) et enfin certains offrent
une épreuve multiplex permettant la détection de 12 a
15 agents pathogénes.

La consultation des rapports épidémiologiques
provinciaux et régionaux permet d’orienter le choix
des tests pertinents a effectuer
(http://www.msss.gouv.qgc.ca/professionnels/maladie
s-infectieuses/grippe/ et
https://www.inspg.gc.ca/lspg/nos-
productions/bulletin-statlabo).

La culture virale est disponible dans certains centres
spécialisés. Une entente est nécessaire pour réaliser
ces tests lorsque requis.

Certains centres utilisent des tests immuno-
enzymatiques rapides pour la détection de I'influenza,
mais ceux-ci manquent de sensibilité et un résultat
négatif n’exclut pas la présence d’influenza. lls
manquent également de spécificité lorsque la
prévalence de I'infection est faible.

S’il devient nécessaire de typer ou de sous-typer des
souches d’influenza, les échantillons peuvent étre
acheminés au Laboratoire de santé publique du
Québec (LSPQ) apres entente.
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Caractéristiques des tests de laboratoire disponibles pour la détection des virus respiratoires

Influenza
Virus
. Sous- respiratoire | Autres virus Délai s e s
Technique Synonymes Typage | typage de Eyncytial respiratones d’analyse® Sensibilité | Spécificité
AouB | linfluenza (VRS)
A
TAAN? RT-PCR® Oui PossibleP Oui Oui 4a8h +++ +++
Détection Selon la
g Test rapide | trousse Non Oui Oui 30mina2h + ++
d’antigénes .
utilisée
Culture virale Oui Non Non Non 2 a10jours ++ +++

a
b

c

La RT-PCR est le test d’amplification des acides nucléiques (TAAN) le plus fréquemment utilisé.
Le sous-typage est habituellement fait dans des laboratoires de référence.
Temps nécessaire pour compléter I’'analyse au laboratoire.

Interprétation des tests de laboratoire

Si une résistance de l'influenza est suspectée,
contacter le LSPQ pour planifier ’'acheminement de

Aucun test ne démontre une sensibilité de 100 %.
Donc un résultat négatif ne signifie pas forcément que
I'usager n’est pas atteint par le ou les virus inclus
dans le test de diagnostic. Cependant, I'absence de
confirmation sur plusieurs échantillons, mais en
présence de plusieurs cas d’infections respiratoires,
peut indiquer la présence d’un autre agent pathogéne
(virus, bactérie ou autre) responsable de I’éclosion.

Afin de bien interpréter les résultats, vérifier avec le
laboratoire la technique et le type de test utilisés, et
faire acheminer au besoin les échantillons a un
laboratoire de référence offrant les épreuves
multiplex.

I’échantillon pour analyse. La recherche de résistance
n’est pas incluse dans les tests courants pour la
recherche d’influenza, une analyse supplémentaire
est requise.

Un test de suivi pour un virus déja identifié n’est pas
recommandé pour les usagers en fin de traitement,
car le TAAN documente la présence d’ARN viral mais
pas nécessairement viable. Seule la culture virale
permet de déterminer la viabilité du virus. En
présence de détérioration clinique prolongée,
d’autres tests diagnostiques (ex. : radiographie
pulmonaire, cultures bactériennes, etc.) peuvent étre
faits pour identifier des complications bactériennes
(ex. : pneumonie) ou d’autres agents infectieux.
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