
COVID-19 : Prise en charge des personnes  
considérées rétablies et présentant à nouveau 
un test positif pour le SRAS-CoV-2 

RECOMMANDATIONS INTÉRIMAIRES
19 mai 2021 – version 3.1 

Modifications apportées en jaune 

Mise en garde institutionnelle 
Les présentes recommandations intérimaires ont été rédigées pour apporter un éclairage sur la gestion et la 
prise en charge des personnes considérées rétablies de la COVID-19 et présentant ultérieurement un test 
positif pour le SRAS-CoV-2. Elles sont fondées sur l’information disponible au moment où elles ont été 
élaborées et sur une part d’avis d’experts. Réalisées dans un court laps de temps et basées sur les 
connaissances issues d’une recherche rapide de littérature ainsi que d’une analyse sommaire et non 
exhaustive des écrits scientifiques, incluant des articles en prépublication, elles comportent des 
recommandations qui pourraient devoir être révisés selon l’évolution des connaissances scientifiques liées à 
l’actuelle pandémie. À cet effet, l’Institut national de santé publique du Québec a mis en place une veille 
scientifique ciblant diverses thématiques pour lui permettre de repérer les connaissances émergentes et de 
procéder aux mises à jour requises, lorsqu’il le juge indiqué. 

Préambule 

En date du 18 mai 2021, plus de 163 millions de cas de COVID-19 ont été recensés à travers le monde. 
Depuis le début de la pandémie, de nombreuses personnes considérées rétablies ont subi à nouveau des 
tests dans un contexte de dépistage (p. ex. : dans le cadre de leur emploi) ou parce qu’elles présentaient à 
nouveau des symptômes compatibles avec la COVID-19. Plusieurs d’entre elles ont présenté à nouveau un 
résultat positif au test d’amplification des acides nucléiques (TAAN) soulevant la question de la possibilité 
qu’il s’agisse d’un deuxième épisode d’infection contagieuse au SRAS-CoV-2. 

Il y a maintenant davantage de données sur la durée de l’excrétion virale du SRAS-CoV-2. Ces 
recommandations ont été actualisées en tenant compte de ces informations. 

Objectif 

Ces recommandations visent à soutenir les professionnels de la santé dans la prise en charge des personnes 
considérées rétablies de la COVID-19 (cas confirmé par laboratoire ou par lien épidémiologique) et qui 
présentent à nouveau un résultat TAAN (laboratoire ou au point de service) positif. 
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Méthodologie 

Lors de la rédaction des premières versions de ce document, une revue de la littérature a été effectuée en 
utilisant la banque de données OVID, laquelle a été interrogée le 22 avril 2020 (pour la version 1.0) et le 
21 août 2020 (pour la version 2.0) en utilisant les mots clés suivants : 

"SARS-CoV-2" OR "SARS-CoV" OR "Covid" OR "Covid-19" OR "2019-nCoV" OR "nCoVy" OR "WN-CoV" 
OR (wuhan* AND (coronavirus* or virus*)) OR "new coronavirus" or "novel coronavirus" or (china AND 
coronavirus)).ti,ab., ("SARS-CoV-2" OR "SARS-CoV" OR "Covid" OR "Covid-19" OR "2019-nCoV" OR 
"nCoVy" OR "WN-CoV" OR coronavirus*).ti,ab. Et Immuned" or immunity or "viral clearance" or reinfect* or 
"re-infected" or "re-infection" or recurrence or relaps* or reoccuren* or recrudescence* or ((post or after) adj3 
(recover* or discharge or symptoms or "new" or second))).ti,ab. or recurrence. 

En juin 2020, une veille scientifique avec ces mêmes mots clés a été mise en place à l’aide de la plateforme 
Inoreader. Cette veille est consultée périodiquement afin d’identifier des articles pertinents à la mise à jour 
des recommandations. La veille scientifique de l’INSPQ est également consultée périodiquement. Les articles 
en prépublication (manuscrits acceptés et articles non révisés par les pairs) ont été inclus. 

En complément, une recherche de littérature grise a été effectuée dans le moteur de recherche Google en 
utilisant les mots suivants : réinfection, immunité, COVID-19, SRAS-CoV-2, SARS-CoV-2, reinfection,  
re-infection, immunity, relapse. 

Pour les publications sur la réinfection, il est difficile d’apprécier, dans certaines d’entre elles, la qualité 
méthodologique de l’analyse génomique effectuée et les conclusions apportées, l’information décrite pouvant 
être incomplète. Les études de cas de réinfection qui démontraient une preuve par analyse phylogénétique 
ont été retenues. 

Les premières versions de ce document ont fait l’objet de consultations au Comité sur les infections 
nosocomiales du Québec (CINQ) ainsi qu’au comité tripartite maladies infectieuses COVID-19 (MSSS-INSPQ-
DSPu). 

La présente version (V 3.1) a fait l’objet d’une consultation au Groupe consultatif du Comité sur la gestion des 
cas et des contacts de COVID‑19 le 14 mai 2021. 

Les recommandations contenues dans ce document sont dérivées de la littérature scientifique et de la 
littérature grise publiées en date du 26 février 2021. 

La mise à jour 3,1 de ce document a pour objectif de clarifier les recommandations publiées le 22 avril 
(V 3.0), la littérature publiée après le 26 février 2021 n’a pas été incluse dans cette version 3.1 du 
document. 
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Constat 

Les résultats de TAAN du SRAS-CoV2 positifs sont rapportés avec les libellés « détecté » ou « détecté faible 
quantité d’ARN viral ». Toutefois, ces cas ne sont pas nécessairement tous contagieux. Un résultat de TAAN 
rapporté « détecté » indique un faible nombre de cycles thermiques (Ct) d’amplification nécessaires à la 
détection des acides nucléiques viraux. Il représente très probablement une infection active avec charge 
virale élevée, donc une infection contagieuse. Inversement, un résultat rapporté « détecté faible quantité 
d’ARN viral » indique un nombre élevé de Ct et est associé à une charge virale plus faible. Ce résultat 
« détecté faible quantité d’ARN viral » représente habituellement une infection résolue avec détection 
d’acides nucléiques résiduels, donc une infection non contagieuse. Il peut parfois représenter une infection 
active à son début. L’intervention sera différente en présence d’un résultat rapporté « détecté » par rapport à 
un résultat « détecté faible quantité d’ARN viral ». Pour plus d’informations sur les résultats « détecté » ou 
« détecté faible quantité d’ARN viral », consultez la section Constat du document Gestion des cas de COVID-
19 présentant un premier test d’amplification des acides nucléiques (TAAN) avec un résultat « détecté » ou « 
détecté faible quantité d’ARN viral » et de leurs contacts.  

Revue de littérature 

La revue de littérature présentée dans cette section résume les données les plus pertinentes prises en 
compte dans l’élaboration des présentes recommandations. 

Excrétion de l’ARN viral 

Plusieurs études ont calculé la durée de l’excrétion de l’ARN viral dans les sécrétions respiratoires de 
personnes atteintes de la COVID-19, dont 2 méta-analyses et une revue systématique. Ces études rapportent 
une médiane d’excrétion virale variant entre 11 et 32 jours(1–4). La méta-analyse, effectuée par Cevik et coll. 
sur 79 articles publiés, a évalué une durée moyenne d’excrétion virale dans les sécrétions des voies 
respiratoires supérieures à 17 jours (IC 95 % : 15,5-18,6)(1). La littérature consultée a donc permis de 
constater que la durée maximale d’excrétion d’ARN viral après une infection au SRAS-CoV-2 se situe 
probablement moins de 60 jours après celle-ci chez la majorité des personnes. 

Les études consultées sont résumées dans le Tableau 1 ci-dessous(1–4). 

  

https://www.inspq.qc.ca/publications/3065-cas-test-amplification-acides-nucleiques-detecte-arn-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3065-cas-test-amplification-acides-nucleiques-detecte-arn-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3065-cas-test-amplification-acides-nucleiques-detecte-arn-covid19
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Tableau 1 Études sur l’excrétion de l’ARN viral du SRAS-CoV-2 

Étude/ 
date 

Révisée 
par les 
pairs 

Devis de 
l’étude 

Objectif de l’étude Population Résultats/Conclusion 

Cevik et coll. 

Jan 2021(1) 
Oui 

Revue 
systématique et 
méta-analyse 

Évaluer la durée de 
l’excrétion virale 
d’ARN et viabilité du 
SRAS-CoV-2 et 
comparer au SRAS-
CoV-1 et MERS-CoV. 

Données de 
5340 individus, 
79/1486 études de 
cas, de cohortes ou 
transversales retenues 
(dont 58 faites en 
Chine) sur la durée de 
l’excrétion virale, 
cinétique des charges 
virales et la viabilité du 
virus le SRAS-CoV-1 
et 2, MERS 

La durée moyenne calculée de 
l’excrétion virale dans les 
sécrétions des voies 
respiratoires supérieures était 
de 17 jours (IC 95% :15,5-18,6). 

La durée maximale recensée 
était de 83 jours. Excrétion plus 
longue en présence d’une 
maladie plus sévère (selon les 
critères chinois) et pour les 
personnes âgées de plus de 60 
ans (mais cette association n’a 
pas été retrouvée dans toutes 
les études incluses dans 
l’analyse). 

Azam et 
coll. 

26 nov 
2020(2) 

Oui 
Méta-analyse 
(selon le modèle 
PRISMA) 

Déterminer le délai 
entre le début de la 
maladie et la 
récurrence d’un test 
positif pour le SRAS-
Cov-2 

Données de 
318 personnes 
provenant de 
7/397 études de 
cohortes ou études 
transversales (toutes 
réalisées en Chine 
sauf une) portant sur 
la récurrence d’un test 
positif chez des 
personnes rétablies de 
la COVID-19 

Le délai a été estimé à 
35,4 jours (IC 95 % : 32,65-
38,24) (calculé à partir de 
7 études). 

L’intervalle le plus long se situait 
à 50 jours. 

Yadav et 
coll. 

11 déc 
2020(3) 

Non 

Revue 
systématique 
(selon le modèle 
PRISMA) 

Résumer et faire une 
synthèse des cas ou 
de séries de cas 
ayant rapporté un 
TAAN positif après 
une amélioration 
clinique ou un TAAN 
négatif 

30 études : 219 cas 
identifiés  

L’étendue du délai entre le 
premier TAAN et un TAAN à 
nouveau positif s’échelonnait 
entre 3 et 101 jours après le 
congé. 

Goldman et 
coll. 

25 sept 
20201(4) 

(États-Unis) 

Non 
Étude 
descriptive avec 
rapport de cas 

Calculer la durée 
d’excrétion virale, 
définie comme le 
nombre de jours entre 
le premier et le 
dernier test positif, 
des patients positifs 
au SRAS-CoV-2 
hospitalisés, et 
identifier les patients 
avec une excrétion 
virale prolongée 

176 personnes 

La durée médiane était de 12,1 
jours (IQR 6,4-24,7). L’excrétion 
virale était de moins de 59 jours 
dans 95 % des cas et 
supérieure à 75 jours pour deux 
cas. 

1 Étude publiée postérieurement et n’ayant pas été prise en compte dans les revues systématiques et méta-analyses citées 
précédemment. 

 
Certaines publications de rapport de cas démontrent toutefois des cas d’excrétion virale pouvant aller 
jusqu’à 90 jours(5–9). Des cas anecdotiques avec une excrétion virale plus longue que 90 jours ont également 
été rapportés chez des individus présentant, notamment, une maladie sévère, un état d’immunosuppression 
ou un âge avancé(10–19). En règle générale, ces deuxièmes tests positifs dans les 90 jours après le premier 
épisode doivent être interprétés comme étant des traces d’ARN viral non infectieux. De plus, des écrits 
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suggèrent que les personnes considérées rétablies ayant eu un deuxième test positif n’ont pas transmis 
l’infection à leurs contacts domiciliaires(2,3,5). Il n’est toutefois pas exclu, selon le contexte épidémiologique 
et clinique, qu’un deuxième épisode d’infection contagieuse au SRAS-CoV-2 survienne dans les 90 jours 
suivant un premier épisode. 

Cas de réinfection répertoriés 

Les connaissances actuelles permettent d’affirmer que de nouvelles infections (réinfections) causées par une 
souche différente (de celle du premier épisode) du SRAS-CoV-2 peuvent survenir chez les personnes 
considérées guéries(20–22), mais demeurent rares. 

En date du 26 février 2021, 37 cas de réinfection confirmés par une analyse phylogénétique ont été rapportés 
dans 23 articles scientifiques(4,23–44). Pour ces cas de réinfection, le délai entre le premier épisode de 
SRAS-CoV-2 et la réinfection variait entre 19 et 250 jours (médiane 66 jours). Dans 62 % des cas de 
réinfections recensés, le délai entre les 2 épisodes est supérieur à 60 jours. Le détail de ces cas de 
réinfection est présenté à l’Annexe 1. 

D’autres publications font état de cas de réinfection possibles, mais sans inclure une analyse phylogénétique, 
ce qui ne permet pas de confirmer hors de tout doute que le deuxième épisode ait été causé par une souche 
différente de celle responsable du premier épisode de SRAS-CoV-2(45–64). 

Des critères pour déterminer une réinfection ont été publiés notamment par des organismes de santé 
publique(22,65–68) et sont résumés dans un tableau en annexe (voir Annexe 2). Aux fins de prise en charge 
d’une personne ayant un deuxième TAAN positif avec un résultat « détecté », des critères ont été définis afin 
d’identifier des personnes devant faire l’objet d’une investigation plus poussée pour documenter une possible 
réinfection. 

Symptômes : Évaluation de la possibilité de réelle infection par le SRAS-CoV-2 
lors d’un premier épisode confirmé par lien épidémiologique 

Devant un possible deuxième épisode de SRAS-CoV-2 chez un cas antérieurement confirmé par lien 
épidémiologique, il est nécessaire d’évaluer si, lors du premier épisode, il s’agissait véritablement d’un cas de 
COVID-19. Le tableau clinique de la COVID-19 présente des symptômes communs avec plusieurs autres 
infections et maladies. Des études ont tenté d’identifier si des symptômes pouvaient prédire une infection au 
SRAS-CoV-2, notamment en estimant les valeurs prédictives positives (VPP) ainsi que la sensibilité et la 
spécificité associées aux symptômes. L’anosmie, l’agueusie et la dysgueusie (ou une combinaison de ces 
symptômes) sont associés à un test positif pour le SRAS-CoV-2. Le résumé des études consultées sur ce 
sujet est présenté à l’Annexe 3. 

Transmission 

Le risque de transmission du SRAS-CoV-2 est modulé par plusieurs facteurs, notamment la charge virale, la 
durée du contact, le degré de proximité (distanciation ou non), la présence ou l’absence de symptômes chez 
le cas, etc. Lors d’une première infection par le SRAS-CoV-2, les contacts domiciliaires présentent des taux 
d’attaque plus élevés comparativement aux autres types d’expositions survenant dans la communauté(69–
78). Trois méta-analyses publiées ont rapporté un taux de transmission, du cas index à ses contacts 
domiciliaires, plus élevé lorsque celui-ci est symptomatique(79–81) (voir l’Annexe 3). 

  

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3032_tableau-cas-reinfections-annexe-1.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3032-tableau-critere-definition-clinique-reinfection-annexe-2.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3032-transmission-symptomes-annexe-3.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3032-transmission-symptomes-annexe-3.pdf
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Analyse 

Un TAAN « détecté » représente habituellement une infection active et contagieuse au SRAS-CoV-2. Un 
TAAN « détecté faible quantité d’ARN viral » est, quant à lui, plus souvent associé à une infection résolue 
avec détection d’acides nucléiques résiduels, particulièrement si le test a été fait dans les 90 jours suivant le 
premier épisode. 

De façon générale, on peut considérer que plus la date du nouveau TAAN « détecté » est rapprochée du 
premier TAAN « détecté », moins la possibilité qu’il s’agisse d’un deuxième épisode contagieux est présente, 
car il s’agit plus probablement de persistance d’ARN viral lié à l’épisode initial. Dans la même logique, plus 
cette date est éloignée, plus la possibilité qu’il s’agisse d’un deuxième épisode contagieux doit être 
envisagée, particulièrement dans un contexte où la personne est symptomatique et présente un lien 
épidémiologique avec un cas confirmé de COVID-19. Les méta-analyses ayant évalué la durée de l’excrétion 
virale ont déterminé une durée maximale inférieure à 60 jours dans la majorité des cas. 

Les cas de COVID-19 confirmés par lien épidémiologique lors du premier épisode peuvent également 
présenter ultérieurement des symptômes et un TAAN « détecté ». La proportion des cas confirmés par lien 
épidémiologique étant réellement des cas de COVID-19 qui auraient été confirmés si un TAAN avait été 
réalisé lors du premier épisode varie selon le contexte épidémiologique. De plus, les symptômes associés 
sont généralement communs à d’autres infections respiratoires. L’anosmie, l’agueusie et la dysgueusie sont 
des symptômes ayant une VPP élevée pour un diagnostic de COVID-19. 

Après avoir été rétabli de la COVID-19, en présence d’un nouveau TAAN « détecté », il est possible qu’il 
s’agisse d’un deuxième épisode d’infection active (cas contagieux). En s’appuyant sur les données 
d’excrétion virale après un épisode de COVID-19 et le délai rapporté dans les études épidémiologiques 
portant sur des réinfections, il faudrait interpréter un TAAN « détecté » 90 jours et plus, en présence ou 
absence de symptômes, comme étant une infection active au SRAS-CoV-2, donc contagieuse. Il n’est 
toutefois pas exclu, selon le contexte épidémiologique et clinique qu’un deuxième épisode d’infection 
contagieuse au SRAS-CoV-2 survienne entre 60 et 89 jours suivant un premier épisode. Une personne 
symptomatique ayant un TAAN « détecté » dans un délai de 60 à 89 jours devrait être considéré comme une 
infection active contagieuse. En effet, la majorité des cas de réinfection documentés par analyse génomique 
entre 60 et 89 jours étaient symptomatiques. Dans le contexte où une personne aurait un diagnostic alternatif 
et un TAAN « détecté » pour le SRAS-CoV-2, une co-infection est possible(82). 

Les personnes asymptomatiques transmettent moins l’infection. Bien qu’une généralisation ne soit pas 
possible avec les connaissances actuelles, des informations retrouvées dans la littérature peuvent indiquer 
que lors d’un 2e épisode la charge virale serait moins élevée(4,29,41). Des rapports de cas chez des 
personnes ayant été testées positives à nouveau n'ont pas montré de transmission chez leurs contacts(2,3,5). 
Ainsi, pour une personne asymptomatique avec un TAAN « détecté » pour le SRAS-CoV-2 entre 60 et 89 
jours suivant un premier épisode, la transmission est moins probable et aucune intervention de santé 
publique n’est recommandée. 

Afin de confirmer qu’un TAAN « détecté », après avoir été considéré rétabli de la COVID-19, représente bien 
une réinfection au SRAS-CoV-2, des analyses supplémentaires sont nécessaires. Une réinfection peut être 
confirmée si une analyse phylogénétique démontre que le deuxième TAAN provient d’une souche différente 
du TAAN de la première infection. Pour ce faire, il est nécessaire d’avoir accès au matériel génétique détecté 
lors des deux épisodes aux fins de comparaison. Une réinfection peut également être confirmée lorsqu’un 
TAAN démontre que la deuxième infection est causée par un virus d’une lignée génétique ou d’un niveau 
d’évolution qui n’existait pas dans la période de temps de l’épisode infectieux précédent, et ce, peu importe 



7 

le délai écoulé depuis le premier épisode (par exemple lors d’un test de criblage)1. Il n’est toutefois pas 
nécessaire de confirmer qu’il s’agit d’une réinfection pour la prise en charge du cas et l’application 
des mesures de santé publique recommandées pour une infection contagieuse (résultat « détecté »). Il 
peut être intéressant de confirmer une réinfection à des fins de surveillance. 

Concernant les résultats TAAN « détecté faible quantité d’ARN viral » chez une personne considérée rétablie 
de la COVID-19, il est nécessaire de répéter l’analyse si le deuxième épisode survient 90 jours ou plus après 
le premier épisode, afin de déterminer s’il s’agit d’une infection active et contagieuse, nécessitant une 
intervention de santé publique. 

Conclusions 

 Un résultat de TAAN positif pour le SRAS-CoV-2 peut être rapporté comme suit : 

 « détecté » : représente habituellement une infection active et contagieuse au SRAS-CoV-2; 

 « détecté faible quantité d’ARN viral » : représente une infection résolue avec détection d’acides 
nucléiques résiduels, un échantillon de mauvaise qualité, ou rarement un début d’infection. 

 Dans l’état actuel des connaissances concernant la durée de l’excrétion virale du SRAS-CoV-2 dans les 
voies respiratoires, le délai à partir duquel un deuxième TAAN « détecté » pourrait être considéré comme 
une nouvelle infection est de 60 jours et plus. 

 Il serait prudent de considérer un cas confirmé par lien épidémiologique n’ayant pas présenté d'anosmie 
(sans congestion nasale), d’agueusie ou de dysgueusie (ou une combinaison de ces symptômes) lors du 
premier épisode comme n’ayant pas fait la maladie2. 

 Un deuxième épisode d’infection active au SRAS-CoV-2 (infection contagieuse) doit être considéré 
lorsque le délai entre le premier épisode et le deuxième TAAN « détecté » est de 90 jours et plus que la 
personne soit symptomatique ou non. 

 Un TAAN « détecté faible quantité d’ARN viral » chez une personne considérée rétablie de la COVID-19, 
nécessite, si le deuxième épisode survient 90 jours ou plus après le premier épisode, de répéter l’analyse, 
afin de déterminer s’il s’agit d’une infection active et contagieuse à son tout début, nécessitant une 
intervention de santé publique. 

 Les personnes asymptomatiques, sauf si le délai est supérieur ou égal à 90 jours, ne devraient 
généralement pas faire l’objet d’une intervention particulière sauf si le contexte épidémiologique le 
justifie. 

 Considérant que la durée de la protection conférée par une infection au SRAS-CoV-2 est estimée à au 
moins 6 mois (voir la version 8,1 du guide COVID-19 : Mesures pour la gestion des cas et des contacts 
dans la communauté), il serait souhaitable d’éviter d’effectuer un test de dépistage pour le SRAS-CoV-2 
chez des personnes asymptomatiques, sauf exception, moins de 6 mois après un épisode de COVID-19. 

                                            
1  Les PCR à la recherche de mutations signatures pour les variants préoccupants (c.-à-d. « test de criblage ») ont débuté au Québec 

plusieurs mois après l’apparition des variants préoccupants dans le monde ; le variant B1.1.7 a été détecté à partir du  
20 septembre 2020. 

2  Dans le cadre d’une évaluation au cas par cas, dans le contexte d’un contact étroit d’un cas, les VPP associées aux symptômes  
et les taux de transmission calculés dans les études citées pourraient orienter sur la possibilité qu’un cas confirmé par lien 
épidémiologique soit réellement un cas de COVID-19. À titre indicatif, un cas confirmé par lien épidémiologique ayant présenté  
un tableau clinique incluant de l'anosmie (sans congestion nasale), d’agueusie ou de dysgueusie (ou une combinaison de ces 
symptômes) pourrait être considéré comme ayant fait la COVID-19 et être géré comme un cas confirmé par laboratoire. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
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Recommandations de prise en charge 

Cas de COVID-19 confirmé par laboratoire et considéré rétabli, présentant à 
nouveau un TAAN « détecté » 

Le tableau suivant résume la conduite à suivre selon le délai écoulé depuis le premier épisode et la présence 
ou non de symptômes compatibles avec la COVID-19, en présence d’un résultat « détecté ». 

Tableau 2 Interventions à entreprendre pour un cas de COVID-19 confirmé par un test de 
laboratoire et considéré rétabli ayant à nouveau un TAAN « détecté » 

Délai écoulé 
depuis le 
début du 
premier 
épisode de  
la maladie1 

Symptômes 
associés à 
la COVID-19 

Recommandations/consignes Isolement Contacts 

< 60 jours 

Absence Aucune intervention de santé publique Non 
Pas de recherche de 
contacts  

Présence2 

Ne pas considérer comme une infection active 
contagieuse3 
Établissement d’un diagnostic en lien avec le 
tableau clinique 
Aucune intervention supplémentaire 

Pas d’isolement COVID-19 
Isolement4 si un diagnostic 
alternatif est identifié 

Pas de recherche de 
contacts 

60-89 jours 

Absence Aucune intervention de santé publique Non 
Pas de recherche de 
contacts  

Présence2 
Considérer comme une infection active 
(contagieuse) 

Oui5 
Recherche de 
contacts 6 

≥ 90 jours  
Absence ou 
présence2 

Considérer comme une infection active 
(contagieuse) 

Oui5 
Recherche de 
contacts 6 

1 Début maladie : date du premier symptôme ou date du premier TAAN « détecté ». 
2 Liste des symptômes (outil d’autoévaluation du MSSS) : Présence d'anosmie (sans congestion nasale), d’agueusie ou de dysgueusie 

(ou une combinaison de ces symptômes), fièvre, grande fatigue, perte d’appétit importante, douleurs musculaires généralisées (non 
liées à un effort physique), toux (nouvelle ou aggravée), essoufflement/ difficulté à respirer, mal de gorge, nez qui coule ou nez 
bouché, nausées, vomissement, diarrhée, maux de ventre, mal de tête. 

3  Dans des cas exceptionnels, une infection active peut être envisagée, par exemple : présence d'anosmie (sans congestion nasale), 
d’agueusie ou de dysgueusie (ou une combinaison de ces symptômes) après la disparition complète de symptômes du premier 
épisode ET contact à risque avec un cas de COVID-19. À interpréter selon le jugement clinique. 

4 L’isolement doit être mis en place et pourra être levé si un diagnostic alternatif est identifié par un clinicien. Par exemple, pour un 
diagnostic d’influenza, un isolement de 5 jours ou jusqu’à 24 heures après la disparition des symptômes, ou le délai le plus long des 
deux est recommandé. 

5 Pour une personne symptomatique, la date de début d’isolement est la date d’apparition du premier symptôme. Pour une personne 
asymptomatique, la date de début d’isolement est la date du prélèvement avec un résultat de TAAN « détecté ». 

6 Se référer au guide COVID-19 : Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté. 
  

https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/guide-auto-evaluation-symptomes-covid-19/
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
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Cas de COVID-19 confirmé par laboratoire et considéré rétabli, présentant à 
nouveau un TAAN « détecté faible quantité d’ARN viral » 

Le tableau suivant résume la conduite à suivre selon le délai écoulé depuis le premier épisode et la présence 
ou non de symptômes compatibles avec la COVID-19, en présence d’un résultat « détecté faible quantité 
d’ARN viral ». 

Tableau 3 Interventions à entreprendre pour un cas de COVID-19 confirmé par un test de 
laboratoire et considéré rétabli ayant à nouveau un TAAN « détecté faible quantité 
d’ARN viral » 

Délai écoulé 
depuis le 
début du 
premier 
épisode de la 
maladie1 

Symptômes 
associés à 
la COVID-19 

Recommandations/consignes Isolement Contacts 

< 90 jours 
Absence ou 
présence2 

Aucune intervention de santé publique Non 
Pas de recherche de 
contacts  

≥ 90 jours  

Absence 

Si aucune exposition (faible/modéré/élevé) à un cas 
de COVID-19 : aucune intervention supplémentaire 

Non 
Pas de recherche de 
contacts  

Si exposition (faible/modéré/élevé) à un cas de 
COVID-19 : Répéter le TAAN3 24-48h plus tard4,5. 
Considérer comme une infection active (contagieuse) 
si le 2e TAAN est « détecté ». 
Pour les autres résultats6, ne pas considérer comme 
une infection active. 

Oui7 
Isolement préventif 
jusqu’au résultats du 
2e TAAN 

Pas de recherche de 
contacts sauf si 
diagnostic COVID-19 
retenu8 
(infection active) 

Présence2 

Répéter le TAAN3 24-48h plus tard4,5. 
Considérer comme une infection active (contagieuse) 
si le 2e TAAN est « détecté ». 
Pour les autres résultats6, ne pas considérer comme 
une infection active. 

Oui7  
Isolement préventif 
jusqu’au résultats du 
2e TAAN6 

Pas de recherche de 
contacts sauf si 
diagnostic COVID-19 
retenu8 
(infection active) 

1 Début maladie : date du premier symptôme ou date du premier TAAN « détecté ». 
2 Liste des symptômes (outil d’autoévaluation du MSSS) : Présence d'anosmie (sans congestion nasale), d’agueusie ou de dysgueusie 

(ou une combinaison de ces symptômes), fièvre, grande fatigue, perte d’appétit importante, douleurs musculaires généralisées (non 
liées à un effort physique), toux (nouvelle ou aggravée), essoufflement/ difficulté à respirer, mal de gorge, nez qui coule ou nez 
bouché, nausées, vomissement, diarrhée, maux de ventre, mal de tête. 

3 Le 2e TAAN doit être un TAAN-laboratoire (et non un test rapide) fait sur un prélèvement nasopharyngé à l’aide d’un 
écouvillon velouteux (flocked swab) avec la tige laissée en place (cassée) dans le tube. Un prélèvement par salive ou 
gargarisme, lorsque disponible, pourrait être ajouté à l’écouvillonnage nasopharyngé (prélèvements séparés) lors du second 
test pour augmenter la probabilité de détecter de l’ARN. 

4 Le 2e TAAN ne doit pas être fait le même jour que le 1er. Plus le 2e TAAN est réalisé au-delà du 48 h suivant le 1er TAAN, plus 
la chance d’obtenir un résultat négatif augmente. S’il est impossible de répéter le TAAN dans les 5 jours suivants le 1er TAAN, 
ne pas répéter le TAAN, car la probabilité d’obtenir un résultat non détecté augmente. Prendre en charge le cas comme étant 
une infection active (cas contagieux). 

5 Dans l’impossibilité/refus d’effectuer ce 2e prélèvement : considérer le 1er résultat faiblement détecté comme un cas de 
COVID-19 et par précaution le considérer contagieux. 

6 En présence d’un résultat « invalide » : soumettre un autre échantillon. 
7 Pour une personne symptomatique, la date de début d’isolement est la date d’apparition du premier symptôme. Pour une 

personne asymptomatique, la date de début d’isolement est la date du premier prélèvement avec un résultat de TAAN 
« détecté faible quantité d’ARN viral ». 

8 Se référer au guide COVID-19 : Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté. 
  

https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/guide-auto-evaluation-symptomes-covid-19/
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
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Cas de COVID-19 confirmé par lien épidémiologique et considéré rétabli, 
présentant à nouveau un TAAN « détecté » ou « détecté faible quantité d’ARN 
viral » 

Le tableau qui suit résume la conduite à suivre pour la gestion d'un cas confirmé par lien épidémiologique 
lors du premier épisode, en fonction du tableau clinique au premier épisode. 

Tableau 4 Interventions à entreprendre pour un cas de COVID-19 confirmé par lien 
épidémiologique et considéré rétabli ayant à nouveau un TAAN « détecté » ou « détecté 
faible quantité d’ARN viral » 

Symptômes lors du premier 
épisode Statut Conduite à tenir 

Présence d'anosmie (sans 
congestion nasale), d’agueusie 
ou de dysgueusie (ou une 
combinaison de ces 
symptômes) 

Considérer 
comme un cas 
confirmé par 
laboratoire  

TAAN « détecté » : voir Tableau 2. 

TAAN « détecté faible quantité d’ARN viral » : voir Tableau 3. 

Absence d'anosmie (sans 
congestion nasale), d’agueusie 
ou de dysgueusie (ou une 
combinaison de ces 
symptômes)  

Ne pas 
considérer 
comme ayant fait 
la COVID-19 

Considérer comme un premier épisode de COVID-19 et gérer 
selon le résultat du TAAN1. 

Isolement et recherche de contact2 (voir le guide COVID-19 : 
Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la 
communauté).  

1 Voir le guide COVID-19 : Gestion des cas de COVID-19 présentant un premier test d’amplification des acides nucléiques (TAAN) 
avec un résultat « détecté » ou « détecté faible quantité d’ARN viral » et de leurs contacts. 

2  Voir le guide COVID-19 : Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté. 

 

Précisions supplémentaires 

Si un deuxième épisode d’infection active est confirmé, une enquête épidémiologique doit être faite comme 
lors d’un premier épisode. Les consignes d’isolement et de gestion des contacts restent les mêmes que pour 
le premier épisode (voir le document COVID-19 : Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la 
communauté). 

Les recommandations s’appliquent pour tout épisode subséquent (troisième, quatrième, etc.) à un épisode 
considéré rétabli. Considérer alors le plus récent épisode rétabli comme épisode précédent. 

Les recommandations de prise en charge présentées dans ce document ne s’adressent pas aux 
personnes immunosupprimées. 

Le fait qu’une personne soit vaccinée contre la COVID-19 (une ou deux dose) ne change pas l’intervention 
proposée dans ce document. 

Pour la saisie des résultats positifs (résultats « détecté » et résultats « détecté faible quantité d’ARN viral ») 
chez des personnes considérées rétablies, se référer aux consignes de saisie. 

  

https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3065-cas-test-amplification-acides-nucleiques-detecte-arn-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3065-cas-test-amplification-acides-nucleiques-detecte-arn-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
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Algorithmes 

 Intervention à entreprendre pour un cas de COVID-19 confirmé par un test de 
laboratoire et considéré rétabli ayant à nouveau un TAAN « détecté » 

Délai écoulé entre le 1er épisode (date du 1er symptôme ou date du
TAAN « détecté ») et le TAAN « détecté » du 2e épisode

≥   90 jours<   60 jours

Absence de 
symptômes

Présence1 ou absence 
de symptômes

Présence de 
symptômes1

60 à 89 jours

Absence de 
symptômes

Présence de 
symptômes1

Isolement4 Isolement4
Aucune 

intervention de 
santé publique 

Aucune intervention 
de santé publique3 

Poursuivre 
isolement et 
recherche de 

contacts5

Considérer 
comme une 

infection active 
(contagieux)

Ne pas 
considérer 

comme une 
infection active2 

(non contagieux)

Aucune 
intervention de 
santé publique 

TAAN « détecté » chez une personne qui a 
déjà fait un épisode de COVID-19

 
 
1 Liste des symptômes (outil d’autoévaluation du MSSS) : Présence d'anosmie (sans congestion nasale), d’agueusie ou de dysgueusie 

(ou une combinaison de ces symptômes), fièvre, grande fatigue, perte d’appétit importante, douleurs musculaires généralisées (non 
liées à un effort physique), toux (nouvelle ou aggravée), essoufflement/ difficulté à respirer, mal de gorge, nez qui coule ou nez 
bouché, nausées, vomissement, diarrhée, maux de ventre, mal de tête. 

2 Dans des cas exceptionnels, une infection active peut être envisagée, par exemple : présence d'anosmie (sans congestion nasale), 
d’agueusie ou de dysgueusie (ou une combinaison de ces symptômes) après la disparition complète de symptômes du premier 
épisode ET contact à risque avec un cas de COVID-19. À interpréter selon le jugement clinique. 

3 L’isolement doit être mis en place et pourra être levé si un diagnostic alternatif est identifié par un clinicien. Par exemple, pour un 
diagnostic d’influenza, un isolement de 5 jours ou jusqu’à 24 heures après la disparition des symptômes, ou le délai le plus long des 
deux est recommandé. 

4 Pour une personne symptomatique, la date de début d’isolement est la date d’apparition du premier symptôme. Pour une personne 
asymptomatique, la date de début d’isolement est la date du prélèvement avec un résultat de TAAN « détecté ». 

5 Se référer au guide COVID-19 : Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté. 

  

https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/guide-auto-evaluation-symptomes-covid-19/
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19


12 

 Intervention à entreprendre pour un cas de COVID-19 confirmé par un test de 
laboratoire et considéré rétabli ayant à nouveau un TAAN « détecté faible quantité 
d’ARN viral »  

Délai écoulé entre le 1er épisode (date du 1er symptôme ou date du
TAAN « détecté ») et le TAAN « détecté faible quantité d’ARN viral » du 2e épisode

≥   90 jours<   90 jours

Exposition à un cas 
de COVID-19

OU
Présence de 
symptômes1

Aucune exposition à 
un cas de COVID-19

ET
Absence de 
symptômes

Isolement 
préventif2

Aucune 
intervention de 
santé publique 

TAAN « détecté faible quantité d’ARN viral » chez une 
personne qui a déjà fait un épisode de COVID-19

Répéter TAAN3

24-48h plus tard4

Résultat 2e TAAN5

« Non 
détecté » 

« Détecté » 

Levée de l’isolement et pas 
de recherche de contact

Aucune intervention 
nécessaire

Poursuivre 
l’isolement2 

Rechercher les 
contacts6

« Détecté 
faible quantité 
d’ARN viral» 

Impossibilité/refus 
de faire le 2e TAAN

Considérer 
comme une 

infection active 
(contagieux)

Considérer non 
contagieux

« Equivoque » 

Aucune 
intervention de 
santé publique 

Absence ou 
présence de 
symptômes1
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1 Liste des symptômes (outil d’autoévaluation du MSSS) : Présence d'anosmie (sans congestion nasale), d’agueusie ou de dysgueusie 
(ou une combinaison de ces symptômes), fièvre, grande fatigue, perte d’appétit importante, douleurs musculaires généralisées (non 
liées à un effort physique), toux (nouvelle ou aggravée), essoufflement/ difficulté à respirer, mal de gorge, nez qui coule ou nez 
bouché, nausées, vomissement, diarrhée, maux de ventre, mal de tête. 

2 Pour une personne symptomatique, la date de début d’isolement est la date d’apparition du premier symptôme. Pour une 
personne asymptomatique, la date de début d’isolement est la date du premier prélèvement avec un résultat de TAAN 
« détecté faible quantité d’ARN viral ». 

3 Le 2e TAAN doit être un TAAN-laboratoire (et non un test rapide) fait sur un prélèvement nasopharyngé à l’aide d’un 
écouvillon velouteux (flocked swab) avec la tige laissée en place (cassée) dans le tube. Un prélèvement par salive ou 
gargarisme, lorsque disponible, pourrait être ajouté à l’écouvillonnage nasopharyngé (prélèvements séparés) lors du second 
test pour augmenter la probabilité de détecter de l’ARN. 

4 Le 2e TAAN ne doit pas être fait le même jour que le 1er. Plus le 2e TAAN est réalisé au-delà du 48 h suivant le 1er TAAN, plus 
la chance d’obtenir un résultat négatif augmente. S’il est impossible de répéter le TAAN dans les 5 jours suivants le 1er TAAN, 
ne pas répéter le TAAN, car la probabilité d’obtenir un résultat non détecté augmente. Prendre en charge le cas comme étant 
une infection active (cas contagieux). 

5 En présence d’un résultat « invalide » : soumettre un autre échantillon. 
6 Se référer au guide COVID-19 : Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté). 

 

 

 Intervention à entreprendre pour un cas de COVID-19 confirmé par lien 
épidémiologique et considéré rétabli ayant à nouveau un TAAN « détecté » ou « détecté 
faible quantité d’ARN viral » 

 

Présence d'anosmie (sans congestion nasale), 
d’agueusie ou de dysgueusie

(ou une combinaison de ces symptômes)

Oui Non

Gérer comme un premier épisode 
de COVID-191 en fonction du 
résultat obtenu2:
• Isolement
• Recherche de contacts

Gérer comme un cas de COVID-19 confirmé 
par un test de laboratoire considéré rétabli 
ayant à nouveau un test positif. 

Se référer à l’algorithme correspondant (selon 
que le résultat est « détecté » ou « détecté 
faible quantité d’ARN viral »)

Évaluation de l’épisode confirmé par lien 

épidémiologique

 
 
1 Se référer au guide COVID-19 : Mesures pour la gestion des cas et des contacts dans la communauté 
2 Se référer au guide COVID-19 : Gestion des cas de COVID-19 présentant un premier test d’amplification des acides nucléiques 

(TAAN) avec un résultat « détecté » ou « détecté faible quantité d’ARN viral » et de leurs contacts 

  

https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/guide-auto-evaluation-symptomes-covid-19/
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2902-mesures-cas-contacts-communaute-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3065-cas-test-amplification-acides-nucleiques-detecte-arn-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3065-cas-test-amplification-acides-nucleiques-detecte-arn-covid19
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