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La diminution actuelle de la circulation du virus SRAS-CoV-2 dans la population générale entraine une diminution de la
valeur prédictive positive (VPP) du test de détection antigénique rapide (TDAR), augmentant la possibilité d’avoir des
résultats faux positifs. Dans ce contexte, une mise a jour de ce document est nécessaire et concerne seulement les
mesures de prévention et de contrdle des infections. Une mise a jour plus compléte de la section « Mise en contexte »
sera faite ultérieurement.

Mise en contexte

Dans la situation actuelle avec la circulation accrue d’Omicron, I'accessibilité et la disponibilité des tests
d’amplification des acides nucléiques (TAAN) peuvent étre variables. Il est donc possible que des usagers se
présentent dans les milieux de soins avec des résultats autres que le TAAN, tels qu’un test de détection
antigénique rapide (TDAR), puisque ces tests sont largement utilisés par la population générale depuis la
circulation prédominante du variant Omicron.

Certains TDAR sont approuvés seulement pour une utilisation chez des personnes présentant des
symptémes compatibles avec la COVID-19 (ASPC, 2022). Les TDAR ont une sensibilité de 30-50 % pour les
cas asymptomatiques et de 75-85 % pour les cas symptomatiques. La spécificité est de 99 %. lls peuvent
ainsi manquer 15-25 % des cas symptomatiques et 50-70 % des cas asymptomatiques (Pray et al., 2021;
Torres et al., 2021; Mak et al., 2021; Prince-Guerra et al., 2021).

Malgré une assez bonne valeur prédictive positive (VPP) des TDAR, il est possible d’avoir un faux positif
(méme avec une spécificité de 99 %) mais aussi par le fait que ces tests sont souvent autoadministrés
(Patriquin et al., 2021). Leur précision augmente lorsque ceux-ci sont faits par un professionnel de la santé.
La VPP est également influencée par la circulation du virus dans la communauté (prévalence ou probabilité
prétest). Plus la prévalence du virus est élevée, meilleure sera la VPP.

Lorsque la circulation du SRAS-COV-2 diminue dans la population et dans la situation ou il n’est pas possible
de faire confirmer un résultat de TDAR + par un TAAN, un 2° TDAR positif pourrait servir a augmenter la
certitude que I'usager a vraiment une infection a SRAS-CoV-2 et ainsi diminuer la possibilité d’un résultat
faux positif (Connor et al., 2022).

Ce document fournit les recommandations pour tous les milieux de soins, soit les hépitaux (soins de courte
durée), les cliniques médicales (incluant les GMF, cliniques externes, cliniques de dépistages COVID-19,
etc.), les milieux de réadaptation, les milieux de santé mentale, les milieux de soins de longue durée (CHSLD).
Certains autres milieux de vie comportent des unités de soins qui s’apparentent a des soins de longue durée
(ex. : RPA, RI, RTF). Il convient alors pour ces unités d’appliquer ces recommandations. Pour les autres
secteurs de ces milieux, se référer aux recommandations pour la communauté.
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Ce document résume les mesures a prendre pour un usager ayant un test de dépistage antigénique rapide
positif (TDAR +) et il doit se lire de facon complémentaire aux documents de 'INSPQ suivants :

» SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention et contrble des infections pour les milieux de soins de courte durée

» SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention et contrble des infections pour les centres d’hébergement et de
soins de longue durée

» SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention et contrble des infections pour les milieux de réadaptation, ainsi
que tous les autres milieux de soins ou de vie en déficience physique, déficience intellectuelle et trouble
du spectre de |'autisme

» SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention et contrble des infections pour les milieux de soins psychiatriques

» SRAS-CoV-2 : Mesures de prévention et controle des infections pour les unités d’hémodialyse

» SRAS-CoV-2 - Mesures de prévention et contréle des infections pour les clinigues médicales/cliniques
externes/clinigues COVID-19/GMF

Définitions
Test de dépistage ou diagnostique

» TAAN laboratoire (TAAN-labo) : test TAAN effectué en laboratoire.

» TAAN rapide au point de service : TAAN (p. ex. ID NOWMP | UCIRAMP) réalisé hors laboratoire et autorisé
par Santé Canada a cette fin.

» Test de détection antigénique rapide (TDAR) : test rapide réalisé hors laboratoire. (p. ex. Panbio™P,
BD VeritorMP, BTNXMP), Ces tests ont une bonne spécificité, mais une sensibilité moindre, lorsque
comparés au TAAN-labo. Certaines de ces épreuves sont autorisées par Santé Canada pour une
utilisation comme épreuve de biologie médicale délocalisée au point de service, d’autres sont autorisés en
autotest.

» Valeur prédictive positive (VPP) : permet de savoir quelle est la probabilité qu’un résultat positif indique
que I'usager est réellement infecté.


https://www.inspq.qc.ca/publications/2906-pci-soins-aigus-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2910-cas-contacts-chsld-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2910-cas-contacts-chsld-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3076-prevention-controle-infections-milieux-readaptation-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3076-prevention-controle-infections-milieux-readaptation-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3076-prevention-controle-infections-milieux-readaptation-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2991-soins-psychiatriques-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2980-pci-hemodialyse-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2907-pci-cliniques-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2907-pci-cliniques-covid19

Gestion des usagers se présentant en milieu de soins
avec un TDAR+

Généralités
Ce document ne s’applique pas pour les usagers qui auront une intervention médicale générant des aérosols

(IMGA) (ex. : bronchoscopie) ou en préopératoire. Dans ce contexte, une évaluation au cas par cas est
nécessaire par une autorité compétente.

Afin de considérer un épisode de COVID-19 antérieur avec TDAR + fait en communauté, le TDAR doit étre
réalisé soit par un professionnel de la santé ou encore que I’histoire de I'usager soit suffisamment fiable.
L’'usager doit étre en mesure d’exposer clairement s’il a eu une exposition avec un cas, la date du début de
ses symptdmes, le type de symptomes et la date du TDAR +. Si I'histoire de 'usager n’est pas considérée
fiable (selon le jugement du clinicien), il ne faut alors pas tenir compte du résultat du TDAR et procéder a un
TAAN selon les indications des directives ministérielles.

Usager admis en milieux de soins

Un algorithme est proposé (annexe 1) afin de déterminer la nécessité ou non d’appliquer des mesures
d’isolement spécifiques a la COVID-19, ainsi que la durée de cet isolement, lors de I’'admission en milieu de
soins d’une personne avec un épisode clinique de COVID confirmé par TDAR +.

Usager en ambulatoire

Pour les usagers en ambulatoire (annexe 2) qui se présentent avec un TDAR + et qui n’auront pas passé un
test TAAN, il faut tenir compte du résultat du TDAR, des symptdmes présents lors du test et du délai depuis
ce résultat afin de déterminer la nécessité ou non de mettre en place les mesures de PCI (si I'histoire est
fiable).



Mesures de prévention et contréle des infections pour un
usager symptomatique avec TDAR+ lors de l'hébergement en
milieux de soins

Mesures de PCI pour un usager avec un test de dépistage rapide antigénique positif (TDAR +). Ne s’applique
pas pour les usagers qui auront une IMGA (ex. : bronchoscopie) ou en préopératoire.

Précautions Instaurer des précautions additionnelles gouttelettes-contact avec protection oculaire selon
additionnelles I’'annexe 1.

Lorsqu”il est envisagé d’héberger dans une méme chambre un cas de COVID-19 confirmé
par TAAN avec un usager ayant eu un TDAR +, il est requis de confirmer le résultat de
I’'usager qui a eu un TDAR + idéalement par un TAAN. S’il n’est pas possible de faire un
TAAN, refaire un 2¢ TDAR.

» Sile TAAN ou 2° TDAR est positif, les deux usagers peuvent étre hébergés dans une
Hébergement méme chambre.

» Sile TAAN est négatif, se référer a I’annexe 1.

» Sile 2° TDAR est négatif, considérer I'usager comme un cas probable jusqu’a I'évaluation
par une autorité compétente. Ne pas I’héberger dans la méme chambre qu’un cas
confirmé.

Advenant qu’un usager avec un 2° TDAR + ou une confirmation par TAAN est dans la méme
chambre qu’un usager confirmé de COVID-19 par TAAN, il est possible de conserver la

Equipement de ; o o >
blouse, le masque et la protection oculaire, si non visiblement souillés, entre les usagers

protection hébergés dans une méme chambre. Changer de gants entre chaque usager et procéder a
I'hygiéne des mains.
Eclosion Advenant un premier cas nosocomial ayant un résultat positif de TDAR, il est requis

d’instaurer immédiatement des mesures de PCI et de confirmer le résultat par un TAAN.
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T Pour les usagers en préopératoire ou avec IMGA : ne pas se fier au TDAR, le résultat du TAAN doit étre utilisé.

21 jours si immunosupprimé ou maladie sévere (qui a nécessité des soins intensifs).
Selon directive ministérielle de dépistage : https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/document-003310/
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2 21 jours si immunosupprimé ou maladie sévere (qui a nécessité des soins intensifs).
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