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Nous observons actuellement une hausse de cas de virus respiratoires dans nos milieux, 
nous vous demandons de demeurer vigilant quant aux symptômes associés. 
 

Dès maintenant, en présence de symptômes d’allure grippale (SAG) survenant chez : 

• Les résidents en CHSLD publics du CEMTL 

• Les usagers des unités de réadaptation (lits de soins post-aigus; LPA) 

• Les usagers de l’unité 301 de l’IUSMM 
 

Il est recommandé d’ajouter la recherche des virus de l’influenza A/B et VRS par test 
d’amplification des acides nucléiques (TAAN) au prélèvement oronasopharyngé (gorge et 
nasopharynx) effectué pour la COVID-19. Ces ajouts ont pour but : 

- D’identifier rapidement les personnes infectées par un virus de l’influenza afin de 
prescrire l’antiviral oseltamivir (Tamiflu®)  

- De rechercher le VRS avant de recourir au panel de virus respiratoire (qui est un test 
très coûteux réalisé sur un appareil ne permettant qu'une seule analyse à la fois). 

 

Rappel: La présentation clinique et la gravité des infections respiratoires peuvent 
varier en fonction de l’âge et de l’état de santé de l’usager. Les manifestions principales sont 
:   

• Fièvre soudaine; 
• Toux soudaine ou aggravée; 
• Mal de gorge; 
• Douleurs musculaires ou articulaires; 
• Fatigue extrême; 
• Maux de tête. 

 
Les personnes âgées peuvent se sentir affaiblies et être parfois confuses sans présenter 
d’autres symptômes. 
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PROCESSUS 
 
1. Le prélèvement oronasopharyngé (gorge et nasopharynx) doit être effectué selon la 

procédure en vigueur pour la recherche de SARS-Cov-2 (COVID-19). 

 
2. Utiliser la requête REQ0080 mise à jour pour la saison 2024-2025 se trouvant en 

annexe. Cette requête peut être commandée à la reprographie, mais nous joignons le 
PDF séparément si vous désirez l'imprimer directement. 
 

 
 

3. RAPPEL : La demande de panel de virus respiratoire a des indications 
limitées. En raison des coûts et des ressources requises, les restrictions 
suivantes s'appliquent : 

- Un maximum de 3 à 5 échantillons d’une même unité de soins lors de 
suspicion d’éclosion de virus respiratoires peut être envoyé au laboratoire. 
Si le nombre d’échantillons est dépassé la demande sera rejetée. 

- L’analyse sera réalisée seulement si un résultat négatif pour COVID-19 et 
Influenza A/B est disponible dans les 7 jours précédents. 

- La demande d’analyse sera rejetée si un résultat positif est connu pour 
COVID-19, ou Influenza A/B ou VRS dans les 7 jours précédents. 

 

Le nom de l’unité en éclosion, les renseignements cliniques et le nom de la 
conseillère en prévention des infections qui a autorisé les prélèvements 
devront obligatoirement être inscrits sur la requête. En l’absence de ces 
informations, seule la recherche du SRAS-CoV-2 et des virus de l’influenza 
A/B sera effectuée par le laboratoire.  

 

 
 
Merci de votre précieuse collaboration   

Ces analyses seront effectuées sur le même 
prélèvement placé dans le milieu cobas, saline 

ou UTM si prescrites en même temps. 

Cette analyse requiert un prélèvement distinct placé dans la saline 
ou dans un milieu UTM . 
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Annexe 1 
 

 


