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AVANT-PROPOS 
L’Institut national de santé publique du Québec est le centre 
d’expertise et de référence en matière de santé publique au 
Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et des 
Services sociaux dans sa mission de santé publique. L’Institut a 
également comme mission, dans la mesure déterminée par le 
mandat que lui confie le ministre, de soutenir Santé Québec, la 
Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik, 
le Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie James 
et les établissements, dans l’exercice de leur mission de santé 
publique. 
La collection Avis et recommandations rassemble sous une 
même bannière une variété de productions scientifiques qui 
apprécient les meilleures connaissances scientifiques disponibles 
et y ajoutent une analyse contextualisée recourant à divers 
critères et à des délibérations pour formuler des 
recommandations. 
Les présentes recommandations se veulent une référence de 
base dans le but de donner aux équipes de prévention et de 
contrôle des infections (PCI) nosocomiales les informations en 
lien avec les analyses de laboratoire pour l’identification des 
virus respiratoires. 
La mise à jour des documents visant la prévention et le contrôle 
des virus respiratoires dans les milieux de soins a permis 
d’intégrer le SRAS-CoV-2 aux autres virus respiratoires abordés. 
Ce document s’applique dans tous les milieux de soins qui 
doivent mettre en place des mesures de PCI pour la gestion des 
virus respiratoires. 



MESURES DE PRÉVENTION ET DE CONTRÔLE DES VIRUS RESPIRATOIRES  
DANS LES MILIEUX DE SOINS : ANALYSES DE LABORATOIRE  2 

Institut national de santé publique du Québec 

MESSAGES CLÉS 

• Ce document porte sur les analyses de laboratoire pour l’identification des virus respiratoires en 
milieux de soins. La détection des virus respiratoires permet d’identifier rapidement les usagers 
infectés afin d’appliquer les précautions additionnelles requises, et ainsi limiter la transmission. 

• Le SRAS-CoV-2 est désormais inclus avec les autres virus respiratoires, ce qui a mené à uniformiser 
les mesures recommandées, tout en tenant compte des particularités propres à chaque virus. 
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1 INTRODUCTION 

Durant toute l’année, mais particulièrement pendant la période hivernale au Québec, les virus 
respiratoires circulent dans la communauté et les milieux de soins. Certains virus, comme le  
SRAS-CoV-2, circulent toute l’année car ils n’ont pas de saisonnalité établie. Il est fréquent de voir la 
présence simultanée de plus d’un virus dans un même milieu. Les méthodes moléculaires multiplex sont 
des tests diagnostiques permettant d’identifier rapidement différents virus respiratoires. L’offre de 
service et l’accès à ces tests diffèrent d’une région à 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 l’utilisation 
inappropriée d’antibiotiques. 

Le SRAS-CoV-2 a été inclus avec les autres virus respiratoires pour plusieurs raisons. De meilleures 
connaissances existent à son sujet et il a un impact moindre : un grand nombre de personnes ont déjà 
été infectées et vaccinées, il existe des traitements efficaces qui peuvent modifier favorablement 
l’évolution de la maladie, de façon générale sa virulence tend à diminuer et sa présence est maintenant 
endémique. Cependant, le SRAS-CoV-2, tout comme les autres virus respiratoires, demeure avec ses 
propres particularités ce qui fait que certaines mesures ne sont pas nécessairement identiques pour 
tous les virus respiratoires. 

Ce document fait partie d’un ensemble de documents portant sur les mesures de prévention et de 
contrôle des virus respiratoires dans les milieux de soins. Les différents documents disponibles sont : 

• Caractéristiques des agents infectieux; 

• Définition des termes; 

• Analyses de laboratoire; 

• Activités préparatoires et gestion en présence d’un cas; 

• Situation d’éclosion; 

• Mesures pour les clientèles périnatales, néonatales et pédiatriques. 

Ils peuvent être consultés dans la section suivante du site internet de l’INSPQ :  
Guides PCI par microorganisme ou type d’infection. Influenza et autres virus respiratoires. 

La mise à jour des documents visant la prévention et le contrôle des virus respiratoires dans les milieux 
de soins a permis d’intégrer le SRAS-CoV-2 aux autres virus respiratoires abordés et ce, en assurant le 
plus possible une uniformisation des mesures pour l’ensemble des virus respiratoires. 

Les différentes recommandations contenues dans ces documents s’adressent aux actrices et acteurs 
impliqués dans la prévention et le contrôle des virus respiratoires en milieux de soins. Ainsi, certaines 
recommandations s’adressent aux équipes cliniques, à l’équipe de prévention et de contrôle des 
infections (PCI), aux différentes directions concernées, etc. L’attribution des différentes tâches sera 
déterminée par l’établissement. Un travail de collaboration entre les intervenantes et les intervenants 
est un élément clé de réussite.

https://www.inspq.qc.ca/publications/3254
https://www.inspq.qc.ca/publications/3255
https://www.inspq.qc.ca/publications/3257
https://www.inspq.qc.ca/publications/3258
https://www.inspq.qc.ca/infections-nosocomiales
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2 MÉTHODOLOGIE 

Les informations publiées dans ce document représentent l’offre de service au Québec pour les tests de 
laboratoires utilisés pour les virus respiratoires. Il ne s’agit pas d’une revue de littérature exhaustive. 

Étant donné que les connaissances sur ce sujet évoluent constamment, les membres du CINQ 
assureront un suivi de l’évolution des informations disponibles et pourront ainsi mettre à jour ce 
document si des changements importants sont identifiés. 

Le contenu final du document découle d’un consensus des expertes et des experts du CINQ, qui a 
permis de retenir les informations jugées pertinentes pour mieux outiller les équipes de PCI à l’œuvre 
dans les milieux de soins du Québec. La présence d’une révision par les pairs avant publication 
constitue l’un des principaux piliers développés par l’INSPQ pour assurer la qualité de ses productions. 

3 ANALYSES DE LABORATOIRE 

3.1 Mesures à mettre en place tout au long de l’année pour la détection 
des virus respiratoires 

• Connaître les tests diagnostiques disponibles localement selon les grappes de services (OPTILAB), 
notamment en prenant en compte leur performance (spécificité et sensibilité); 

• S’assurer d’avoir accès à un test de laboratoire le plus fiable possible comme le test d’amplification 
des acides nucléiques (TAAN), en particulier pour la confirmation d’une éclosion; 

• S’assurer d’être en mesure de confirmer l’étiologie d’un cas ou d’une éclosion selon la situation. En 
général, le test influenza/virus respiratoire syncytial (VRS) est disponible dans tout le réseau et la 
trousse commerciale pour faire un TAAN multiplex pour les virus respiratoires est offerte localement 
ou par les grappes de services (OPTILAB). Certains milieux pourraient également offrir un TAAN 
influenza/VRS/SRAS-CoV-2. Contacter le laboratoire de référence afin de connaître les modalités; 

• Prévoir avec le laboratoire, le type de prélèvement requis, ainsi que le matériel nécessaire aux 
prélèvements et à leur conservation, selon la méthode diagnostique utilisée; 

• Assurer la mise en place d’une procédure de transport avec le laboratoire afin d’acheminer 
rapidement et adéquatement les prélèvements. Au besoin, appeler le laboratoire serveur pour les 
informer de l’envoi; 

• S’entendre avec le laboratoire sur le processus afin de recevoir des résultats sans délai; 
• Former les travailleuses et travailleurs de la santé (TdeS) sur la technique de prélèvement et le 

cheminement adéquat des prélèvements. Le prélèvement optimal dépend du test utilisé, mais aussi 
de la conservation et du transport des échantillons. L’établissement doit déterminer qui sera 
responsable d’élaborer et donner la formation.  
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3.2 Prélèvements 

• Les prélèvements privilégiés pour déterminer l’étiologie des virus respiratoires sont l’écouvillonnage 
nasopharyngé à l’aide d’un écouvillon velouteux (flocked swab) ou l’aspiration nasopharyngée. Se 
référer aux méthodes de soins de l’établissement ou aux méthodes de soins informatisées du 
Québec pour la technique de prélèvement; 

• Pour les virus respiratoires de façon générale, le prélèvement devrait être fait le plus tôt possible 
après le début des symptômes (moins de quatre jours), car il peut être négatif si fait tardivement. 
Cependant, à l’inverse, un prélèvement fait trop tôt pourrait amener un résultat négatif et il pourrait 
être nécessaire de le répéter 24 à 48 heures après le premier test. 

3.3 Tests de laboratoire 

• Le TAAN est devenu le test de référence pour le diagnostic d’infections causées par des virus 
respiratoires, incluant le SRAS-CoV-2. Certains laboratoires offrent la détection de l’influenza A et B 
seulement, d’autres ajoutent le VRS ou le SRAS-CoV-2 ou les deux. Et enfin, certains offrent une 
épreuve multiplex permettant la détection de plusieurs autres virus respiratoires; 

• Certains centres utilisent des tests immuno-enzymatiques rapides (EIA) pour la détection de 
l’influenza et du VRS, mais ceux-ci manquent de sensibilité et un résultat négatif n’exclut pas la 
présence d’influenza ou du VRS. Ils manquent également de spécificité lorsque la prévalence de 
l’infection est faible. Ces tests EIA peuvent être utilisés dans le cadre d’une surveillance locale ou 
pour orienter la mise en place des mesures requises, par exemple à l’urgence; 

• Pour un typage ou un sous-typage des souches d’influenza, les échantillons peuvent être acheminés 
au Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) après entente; 

• La consultation des rapports épidémiologiques provinciaux et régionaux permet d’orienter le choix 
des tests pertinents à effectuer : Suivi de l’activité grippale, Vigie des virus respiratoires par les 
laboratoires cliniques et Données COVID-19 au Québec. 

3.4 Interprétation des tests de laboratoire 

• Aucun test ne démontre une sensibilité de 100 %. Donc un résultat négatif ne signifie pas forcément 
que l’usager n’est pas atteint par le ou les virus recherchés par le test diagnostique. Cependant, 
l’absence de confirmation sur plusieurs échantillons, mais en présence de plusieurs cas d’infections 
respiratoires aiguës peut indiquer la présence d’un autre agent pathogène (virus, bactérie ou autre); 

• Afin de bien interpréter les résultats, vérifier avec le laboratoire la technique et le type de test utilisés; 

• Si une résistance aux antiviraux de l’influenza est suspectée, contacter le LSPQ pour planifier 
l’acheminement de l’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 déjà identifié n’est pas recommandé pour les usagers en fin de 
traitement, car le TAAN documente la présence d’ARN viral, mais pas nécessairement de virions 
contagieux. Seule la culture virale permet de déterminer l’infectivité du virus, mais cette méthode 
n’est disponible que dans les laboratoires de référence. 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-infectieuses/grippe/
https://www.inspq.qc.ca/influenza
https://www.inspq.qc.ca/influenza
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/donnees
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3.5 Caractéristiques des tests de laboratoire disponibles pour la détection des virus respiratoires 

Technique Synonymes 

Influenza 

SRAS-CoV-2 VRS Autres virus 
respiratoires 

Délai 
d’analyseC 

Sensibilité Spécificité Typage  
A ou B 

Sous- typage de  
l’influenza A 

TAANA RT-PCRA Oui PossibleB Oui Oui Oui De 1 h à 8 h +++ +++ 

Détection 
d’antigènes 

Test rapide de 
détection 
d’antigènes 

Selon la 
trousse 
utilisée 

Non Oui Oui Oui 30 min à 2 h + ++ 

Culture virale 
Isolement viral Oui Non Non Oui Oui 2 à 10 jours ++ +++D 

A La RT-PCR est le test d’amplification des acides nucléiques (TAAN) le plus fréquemment utilisé. 
B Le sous-typage est habituellement fait dans des laboratoires de référence. 
C Temps nécessaire pour compléter l’analyse au laboratoire. Cela n’inclut pas le temps nécessaire pour acheminer le prélèvement de l’usager au laboratoire. 
D Doit être couplée à une méthode TAAN ou détection d’antigènes pour identifier le virus responsable des effets cytopathiques détectés. 
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