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Québec Tableau comparatif des virus respiratoires
Agents infectieux Données épidémiologiques Caractéristiques Signes et symptomes possibles Complications Incubation Contagiosité
* Fievre
» Présent toute I'année, mais » Parfois asymptomatique » Mal de gorge avec voix rauque Avant le début
Adénovirus particulierement observé a la fin de « Manifestations cliniques » Toux * Pneumonie (période inconnue)
(Souche I’hiver et au début du printemps dans environ 45% des cas « Ecoulement nasal » Bronchiolite 5 jours des signes et
respiratoire) * 53 10% des maladies fébriles chez les | « Symptémes durent » Peut aller jusqu’a une infection » Laryngite striduleuse symptoémes et jusqu’a
enfants généralement de 3 a 5 jours des voies respiratoires leur disparition
inférieures
« Plus fréquents et épidémiques en
hiver, mais peuvent étre présents .
, )  Congestion nasale
toute I'année . ,
. . * Rhinorrhée
» Important dans les infections . L, R . N . , -,
N . « Infections bénignes a « Mal de gorge  Bronchiolite A partir de I'apparition
. pédiatriques autant dans les voies , . . . . .
Coronavirus . . - résolution spontanée  Bronchite  Otite des signes et
respiratoires supérieures que dans . ) . . . R . )s
commun . ) . « Parfois asymptomatique  Eternuements  Exacerbation asthme 4 jours symptdmes et jusqu’a
celles des voies respiratoires . . . o
(CoV) el . * Tableau clinique de type » Toux « Bronchite la disparition de ceux-
inférieures comme les pneumonies . , . .
. - « rhume de cerveau » » Céphalées * Pneumonie ci
communautaires et la bronchiolite . Mvalgie
* Jusqu’a 35% des infections y § R
. . . . * Fievre légere
respiratoires leur seraient associées
durant le pic des infections virales
* Plus fréquents et épidémiques en Entérovirus : Entérovirus :
hiver, mais peuvent étre présents Tableau clinique de type » Eternuements « Méningite
toute I'année « rhume de cerveau » + Ecoulement nasal » Encéphalite
* Pics au printemps (avril et mai) et a * Toux + Myélite ; . -,
N . A partir de I'apparition
I'automne (ao(it et septembre) * Mal de gorge « Paralysie dez sienes et PP
Entérovirus / « Les rhinovirus sont a I'origine + Congestion des sinus « Exanthéme svm fémes ot iUSqU’a
L d'environ 50 % des cas d'asthme et * Malaises » Maladie pieds-mains-bouche . Y p‘ . J q.
Rhinovirus . . . 4 4 ‘s . 5 jours sept a 10 jours, mais
. . d'exacerbation de la maladie + Céphalées * Myopéricardite . N
(Ex : picornavirus) . . . . . - , . - peut durer jusqu'a 3
pulmonaire obstructive chronique * Myalgie « Conjonctivite hémorragique aigué .
. L - semaines chez les
* Fievre « Sinusite bactérienne . fant
° Eruptions cutanées ou o Otite moyenne Jeunes enfants
ulcérations buccales « Exacerbation de bronchite

chronique
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Agents infectieux Données épidémiologiques Caractéristiques Signes et symptomes possibles Complications Incubation Contagiosité
Rhinovirus : Rhinovirus :
* Parfois asymptomatique « Irritation ou mal de gorge
* Latoux est présente chez30 | . congestion nasale
% des cas. Elle apparait « Rhinorrhée
apres les symptémes nasaux | . Eternuements
et persiste plus longtemps « Pression faciale
* Les symptdmes durent en « Voix rauque
moyenne 7 jours et peuvent | . Toux
aller jusqu’a 2 semaines . Céphalées
pour 25 % des cas « Frissons
« Etat fébrile
e 24 heures avant le
début des signes et
symptomes
» Tableau clinique ET , ) N
d’apparition brusque (24- » Cause importante de mortalité et : Chez Fadulte jusqu'a
36h) habituellement assez . Toux de morbidité 03 jours
» Plus fréquents et épidémiques en intense et comprend un ou » Conséquences plus graves chez les
hiver, mais peuvent étre présents plusieurs symptomes * Fievre personnes atteintes de maladies * Chezles enfaths, les
toute I'année « Chez les enfants, les * Mal de gorge chroniques ou chez celles agées de personnes agees et
Influenza * Circule généralement entre novembre symptomes gastro- + Myalgie 75 ans ou plus 3 jours !es persondn,es o
et avril intestinaux sont plus . Arthralgie * Pneumonie 'mmuno Tprlmees
* Lesvirus d’influenza A et B sont a fréquents . » Exacerbation d’une maladie !:;eut se pr_o onger
I’origine des éclosions saisonnieres * Chez la personne agée ou * Prostration chronique jusqu'a 7 jours
vaccinée, la présentation « Fatigue extréme « Surinfection des voies respiratoires N .
clinique peut étre atypique (sinusite, 'otite, etc.) A'.des fins .
et la fievre absente d mtervent'lon, une
durée de 5 jours apres
le début des
symptomes a été
retenue
» Tableau clinique de type . i . i i N . , -,
- Tt o |- ongston sl  oncte bt
Métapneumovirus « Pic en hiver et au printemps » Chez certains usagers . . i 5 jours des signes et
humain (MPV) P P . . gers, . Mal de gorge . Pneumonie . J symptomes et jusqu’a
I'infection est accompagnée | « Pharyngite ou bronchite « Asthme avec exacerbation deux semaines
de diarrhée, de « Eternuements « Croup
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Agents infectieux Données épidémiologiques Caractéristiques Signes et symptomes possibles Complications Incubation Contagiosité
vomissements, d’éruption Toux Otite moyenne aigué
cutanée et de conjonctivite Céphalées Conjonctivite
Myalgie Pharyngite
Fievre Laryngite
Respiration sifflante (wheezing) Facteurs de risque pour infection
sévere chez les jeunes enfants :
» Co-infection avec le virus
respiratoire syncytial
* Infection bactérienne
* Prématurité
» Asthme
Risque de complications
neurologiques
Congestion nasale
2 Apidémi - Rhinorrhée
P!us frquents et eplAdemqu’les en . Généralement ,
hiver, mais peuvent étre présents . Mal de gorge Avant le début
asymptomatique ou . L. .
: toute I'année N ) o Bronchite Chez les personnes (période inconnue)
FELEII e S blesde 1315 % d symptome léger et se limite Crou immunosupprimées ou agées : 6 jours des signes et
typeslaid ) ont r.esponsa ; €s .e 415 % des aux voies respiratoires N P . . PP . L & . J gA . ,
infections respiratoires sévéres avec supérieures Fievre infections respiratoires inférieures symptomes et jusqu’a
un taux significatif de morbidité (ex. : Myalgie leur disparition
pneumonie) chez la personne agée Arthralgie
Fatigue
La co-infection avec un autre virus
Plus fréquent et épidémique en hiver, respiratoire a tendance a
mais peut étre présent toute I'année Congestion nasale augmenter la sévérité du VRS
Chez les jeunes enfants, c’est une Rhinorrhée Les enfants et les personnes
cause majeure d’infections Mal de gorge immunosupprimées : maladie 2 3 3 iours avant
. X ) respiratoires inférieures + Se présente comme une Bronchite touchant les voies respiratoires ) J . .
Virus respiratoire n . . . . o . . P . I’'apparition des signes
. Chez les enfants, en téte de liste infection des voies Respiration sifflante (wheezing) inférieures (bronchiolite, . A . R
syncytial . R . . - P . . 8 jours symptomes et jusqu'a
comme cause de bronchiolite (40 a 90 respiratoires supérieures Eternuements pneumonie) dans environ 50 % des . "
(VRS) . la disparition de ceux-
% des hospitalisations) et de plus de Toux cas i
50 % des pneumonies Céphalées L’otite est une complication
Chez les personnes agées les taux Fatigue fréquente chez les jeunes enfants
d’infections et d’hospitalisation sont Fievre (moins d’un an) et se développe

similaires a I'influenza

cing jours suivant les symptémes
respiratoires
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Agents infectieux Données épidémiologiques Caractéristiques Signes et symptomes possibles Complications Incubation Contagiosité
* Personnes agées : pneumonie
grave
« Cardiovasculaires : insuffisance
cardiaque, événements
R thrombotiques, syndrome
Fievre . inflammatoire multisystémique de
Tc.)u_x nomlJveIIe gu aggravee I'enfant
Difficultés resplrat0|res,ou . Pulmonaires : syndrome
essoufflements (dys’pnees) respiratoire aigu sévere, syndrome
Anosmie (perte de | (?dorat) restrictif résiduel, fibrose
brutale sans congestllon nasale pulmonaire interstitielle, N
SARS-CoV-2 av?c ou sans ague95|e (perte de persistance de la difficulté I?e 48 h Precedan.t
(COVID-19) , . . gOlA,It) ou dysgueusie (trouble du respiratoire due 3 des dommages I appar|t|E)n des signes
* Présence de cing variants connus go(t) alvéolaires et symptémes ou la
e . IYIL.Jta}tlo.ns dt?s virus ayant des impacts | = Peuvent etre. Mal de gorge . . Neurologiques : atteinte cognitive 334 jours d.ate du prelev?ment
connues au epldemlologlques ‘ asymptomatiques DE)u!eurs ,muscula|res due & une hypercytokinémie, §| asyrnptoma'quue,
moment d'écrire ce | Surveillance mondiale ge,neralllsee.s ‘ accident vasculaire cérébral (AVC), Jus,qu ag retrait des
B — Céphalées inhabituelles dysfonctionnement olfactif précautions

Fatigue intense

Pertes d’appétit importantes
Douleurs abdominales

Nausées ou vomissements
Diarrhées

Rhinorrhée ou congestion nasale
d’origine inconnue

(anosmie) et gustatif (agueusie ou
dysgueusie)

 Autres: septicémie avec ou sans
choc septique; défaillance
multisystémique, atteintes rénales
(p. ex. : insuffisance rénale aigué),
atteintes hépatiques, diminution
de la concentration et de la
mobilité des spermatozoides

additionnelles
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