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Agents pathogènes respiratoires    
  

Éléments Informations 

Caractéristiques / 
symptômes 

1. Apparition soudaine de fièvre ET de toux (nouvelle ou aggravée) 
OU 
2. Apparition soudaine de fièvre OU de toux (nouvelle ou aggravée)  

ET  
Au moins un des symptômes suivants : 
• Chez l’adulte : maux de tête, mal de gorge arthralgies, myalgies, prostration 

ou fatigue extrême 
• Chez l’enfant : symptômes gastro intestinaux (ex. : nausées, vomissements, 

diarrhée et douleurs abdominales), mal de gorge, arthralgies, myalgies, 
prostration ou fatigue extrême. 

Durée des précautions 
additionnelles 

Secteur public 
Secteur communautaire RI-RPA 

Épidémiologie 
Il s’agit d’un usager présentant un tableau clinique d’infection respiratoire aiguë, 
mais sans diagnostic confirmé par laboratoire. 

  

Éléments Informations 
Caractéristiques / 

symptômes 
• Rhume, toux, fièvre, mal de gorge, congestion 
• Parfois asymptomatique 

Durée des précautions 
additionnelles 

Secteur public 
Secteur communautaire RI-RPA 

Incubation   5 jours 

Contagiosité    Du début à la fin des symptômes 

Complications  Pneumonie, bronchiolite, laryngite 

Épidémiologie • Présents toute l’année 
• Plus fréquents fin hiver – début printemps 

  

Éléments Informations 

Caractéristiques / 
symptômes 

• Toux paroxystique, vomissements post-toux ; peu ou pas de fièvre 
• Durée de la maladie : 6 à 10 semaines (en moyenne) 
• Débute avec : malaises, écoulement nasal, larmoiement, toux non productive 
• Toux avec chant du coq 
• Quintes de toux se terminent souvent par vomissements 
• Peu ou pas de fièvre 

Maladie à déclaration 
obligatoire (MADO) 

• Communiquer avec la Direction de Santé Publique (DSPu) :  
418 666-7000 
• Communiquer avec le Service de PCI pour support dans l’application des 

recommandations de la Santé Publique 
Durée des précautions 

additionnelles 
• Précautions additionnelles gouttelettes dans les milieux de soins 
• En communauté : se référer au document de la Santé Publique 

CCIRA (cas clinique d’infection respiratoire aiguë 

Adénovirus (souches respiratoires) 

Coqueluche 

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/PCI/Outil-gestion-cas-CCIRA.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/a-propos/partenariat/pci/maladies-infectieuses
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/PCI/Outil-gestion-cas-CCIRA.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/a-propos/partenariat/pci/maladies-infectieuses
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• Trois semaines après l'apparition de la toux paroxystique, si elle n'est pas traitée, ou 
après cinq jours de traitement antimicrobien 

Incubation 7 à 10 jours (jusqu’à 21 jours) 

Contagiosité 

Dès le début de l’écoulement nasal et qui peut durer jusqu’à: 
• 5 jours après le début d’un traitement antibiotique OU   
• 3 semaines suivant l’apparition de la toux OU  
• Ce que la toux soit disparue 

Complications Pneumonie, otite moyenne aiguë, fractures de côtes 

Épidémiologie • Très contagieux 
• Maladie peut être très grave chez le nourrisson 

  

Éléments Informations 
Caractéristiques / 

symptômes 
• Rhume, toux, congestion, myalgies, céphalée 
• Souvent bénin 

Durée des précautions 
additionnelles 

Secteur public 
Secteur communautaire RI-RPA 

Incubation 4 jours  

Contagiosité Du début à la fin des symptômes  

Complications Otite, bronchite, bronchiolite, pneumonie  

Épidémiologie Circulation annuelle, pic hivernal  
 

Éléments Informations 
Caractéristiques / 

symptômes  
• Rhume, céphalée, fièvre possible 
• Éruptions/ulcérations (entérovirus)  

Durée des précautions 
additionnelles 

Secteur public 
Secteur communautaire RI-RPA 

Incubation  5 jours  

Contagiosité  
Dès le début des symptômes jusqu’à : 
• Adultes : 7 à 10 jours 
• Enfants : jusqu’à 21 jours  

Complications  Méningite, encéphalite, paralysie, pneumonie, otite  

Épidémiologie  
• Toute l’année 
• Pic au printemps et à l’automne 
• Cause majeure d’exacerbation d’asthme   

  

Entérovirus / Rhinovirus 

Coronavirus commun (CoV) 

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/PCI/Outil-gestion-cas-CCIRA.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/a-propos/partenariat/pci/maladies-infectieuses
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/PCI/Outil-gestion-cas-CCIRA.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/a-propos/partenariat/pci/maladies-infectieuses
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Éléments  Informations 
Caractéristiques / 

symptômes  Début brutal, fièvre, myalgie, toux, fatigue marquée  

Durée des précautions 
additionnelles 

Secteur public 
Secteur communautaire RI-RPA 

Incubation  3 jours  

Contagiosité  

• Adultes : 24 h avant symptômes, jusqu’à 5 jours   
• Enfants et immunosupprimés : 24h avant symptômes et peut se prolonger 

jusqu’à 7 jours   
(À des fins d’intervention, une durée de 5 jours après le début des symptômes a 
été retenue)  

Complications  Pneumonie, surinfection, exacerbation des maladies chroniques  

Épidémiologie  Saison typique novembre à avril  
  

Éléments  Informations  
Caractéristiques / 

symptômes  
• Rhume, toux, fièvre 
• Symptômes gastro-intestinaux possibles  

Durée des précautions 
additionnelles 

Secteur public 
Secteur communautaire RI-RPA 

Incubation  5 jours  

Contagiosité  Dès de le début des symptômes et jusqu’à 2 semaines  

Complications  Bronchiolite, pneumonie, otite  

Épidémiologie  Pic hiver au printemps  
  

Éléments Informations 
Caractéristiques / 

symptômes 
• Symptômes légers du haut appareil respiratoire 
• Croup fréquent  

Durée des précautions 
additionnelles 

Secteur public 
Secteur communautaire RI-RPA 

Incubation 6 jours  

Contagiosité Avant symptômes (période inconnue) et jusqu’à disparition de ceux-ci  

Complications Pneumonie (personnes âgées/immunosupprimées)  

Épidémiologie Toute l’année, pic hivernal  
  

Influenza A et B (Grippe) 

Métapneumovirus humain (MPV) 

Parainfluenza (types 1-4) 

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/PCI/Outil-gestion-cas-CCIRA.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/a-propos/partenariat/pci/maladies-infectieuses
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/PCI/Outil-gestion-cas-CCIRA.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/a-propos/partenariat/pci/maladies-infectieuses
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/PCI/Outil-gestion-cas-CCIRA.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/a-propos/partenariat/pci/maladies-infectieuses
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Éléments  Informations 
Caractéristiques / 

symptômes  
• Fièvre, toux, dyspnée, anosmie, fatigue 
• Symptômes gastro-intestinaux possibles  

Durée des précautions 
additionnelles 

Secteur public 
Secteur communautaire RI-RPA 

Incubation  7 jours  

Contagiosité  De l’apparition des symptômes et jusqu’ à 10 jours  

Complications  Pneumonie sévère, atteintes cardiaques, thromboemboliques, neurologiques   

Épidémiologie  D’après les connaissances scientifiques actuelles, la transmissibilité diffère selon 
le variant circulant 

  

Éléments  Informations  
 

Caractéristiques / 
symptômes  Toux persistante, fièvre, sueurs nocturnes, perte de poids, fatigue 

Maladie à traitement 
obligatoire (MATO) 

• Communiquer avec la Direction de Santé Publique (DSPu) dans les premières 
48 heures :418-666-7000 

• Communiquer avec le Service de PCI pour support dans l’application des 
recommandations de la Santé Publique 

Durée des précautions 
additionnelles (PA) 

• Précautions additionnelles aériennes dans les milieux de soins 
• En communauté : se référer à la Santé Publique (DSPu) 
• Fin des PA : selon les recommandations de la DSPu 

Incubation  

• Délai entre l'infection et l'apparition de la maladie active, est très variable, 
allant généralement de 2 mois à 2 ans, voire plusieurs décennies.  

• Les signes d'infection initiale (test positif) apparaissent, eux, 3 à 12 semaines 
après l'exposition 

Contagiosité  

Établie par la DSPu 
• Début de la période de contagiosité des cas de TB à frottis positif ou 

symptomatiques à 3 mois avant l'apparition des symptômes respiratoires ou la 
détection du premier signe positif compatible avec une TB, selon la première 
de ces deux éventualités 

• Début de la période de contagiosité dans les cas de TB asymptomatique et non 
cavitaire à frottis négatif à 4 semaines avant la détection du premier signe 
positif compatible avec une TB 

Complications  

• Dommages pulmonaires chroniques 
• Hémoptysies (crachats de sang) 
• Insuffisance respiratoire 
• Méningite tuberculeuse 
• Douleurs articulaires 
• Décès 

Épidémiologie  

Canada : 
• Faible taux global de tuberculose, stable autour de 4,6–5,1 cas pour 100 000 

habitants 
• Taux plus élevés chez les hommes 
• Moyenne 12 décès annuels chez les personnes nées au pays (non autochtones) 

contre 44 chez les personnes nées à l’étranger. 

SARS-CoV-2 (COVID-19) 

Tuberculose pulmonaire active 

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/PCI/Outil-gestion-cas-CCIRA.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/a-propos/partenariat/pci/maladies-infectieuses
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• Disparités persistantes, touchant particulièrement les personnes nées à 
l’étranger et les peuples autochtones, qui demeurent disproportionnellement 
affectés. 

  

Éléments  Informations  
Caractéristiques / 

symptômes  Congestion, toux, respiration sifflante (wheezing), fièvre  

Durée des précautions 
additionnelles 

Secteur public 
Secteur communautaire RI-RPA 

Incubation  8 jours  

Contagiosité  Du début des symptômes et jusqu’à leur résolution  

Complications  Bronchiolite, pneumonie, otite  

Épidémiologie  • Pic hivernal 
• Principale cause de bronchiolite pédiatrique   

 

Agents pathogènes entériques 
  

Éléments Informations 
Caractéristiques / 

symptômes Diarrhées liquides abondantes, fièvre, douleurs abdominales 

Durée des précautions 
additionnelles Clostridioides difficile 

Incubation Inconnue 

Contagiosité Dès l’apparition des symptômes et jusqu’à 72 h après le retour aux selles normales 

Complications Déshydratation sévère, mégacôlon, décès 

Épidémiologie Cause principale de diarrhée nosocomiale au Québec 
  

Éléments Informations 
Caractéristiques / 

symptômes Vomissements, diarrhées, nausées, douleurs abdominales, fièvre 

Durée des précautions 
additionnelles 

Secteur public 
Secteur communautaire RI-RPA 

Incubation 12h à 48 h 

Contagiosité Du début des symptômes et jusqu’à 48h après leur fin 

Complications Déshydratation, troubles électrolytiques 

Épidémiologie 
• Pic novembre à avril 
• Norovirus = majorité des éclosions 

 

  

Clostridioides difficile 

Gastro-entérite virale (Rotavirus, Norovirus) 

Virus respiratoire syncytial (VRS) 

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/PCI/Outil-gestion-cas-CCIRA.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/a-propos/partenariat/pci/maladies-infectieuses
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/PCI/Outil-gestion-cas-C-difficile.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/PCI/Outil-gestion-cas-GEV.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/a-propos/partenariat/pci/maladies-infectieuses
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Bactéries multirésistantes1 
 

Éléments Informations 
Caractéristiques / 

symptômes Lors d’infections : Infections urinaires, pulmonaires, sanguines et abdominales 

Durée des précautions 
additionnelles BGNMR et BGNPC (hyperlien à venir) 

Incubation / 
Contagiosité Inconnue 

Complications Échecs thérapeutiques, infections sévères 

Épidémiologie Problème mondial, haut taux de mortalité 
  

Éléments Informations 
Caractéristiques / 

symptômes • Lors d’infections : infections urinaires, plaies, bactériémie 

Durée des précautions 
additionnelles ERV (hyperlien à venir) 

Incubation / 
Contagiosité Inconnue 

Complications Morbidité élevée 

Épidémiologie • Cas d’infection en hausse 
• Transmissions nosocomiales 

 

Éléments Informations 
Caractéristiques / 

symptômes Lors d’infections : Abcès, pneumonie, infections urinaires 

Durée des précautions 
additionnelles SARM (hyperlien à venir) 

Incubation / 
Contagiosité Inconnue 

Complications Fasciite nécrosante, bactériémie 

Épidémiologie • Colonisation fréquente 
• Infections cutanées & systémiques 

 

  

 
1 Usager porteur : Personne colonisée ou infectée par le pathogène 

Usager colonisé : Personne chez qui le pathogène a été identifié en laboratoire, à partir d’un spécimen non stérile (ex. : nez ou aines ou aisselles), sans évidence 
d’infection associée  
Usager infecté : Personne chez qui le pathogène a été identifié en laboratoire, à partir d’un spécimen stérile ou non (ex. : urine ou plaie ou sang), avec évidence de 
signes et symptômes d’infection associée 

BGNMR (Bacille gram négatif multirésistant)  
BGNPC (Bacille gram négatif producteur de carbapénémase) 

ERV (Entérocoque résistant à la vancomycine) 

SARM (Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline) 
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Autres agents pathogènes 

Éléments Informations 

Caractéristiques / 
symptômes 

• Fièvre, toux, conjonctivite, coryza
• Éruption cutanée (rash) maculopapulaire généralisée débutant sur le front, puis

s’étendant au visage, au cou, au tronc et aux membres. Apparition 2 à 4 jours 
après le début des symptômes (14 jours après l’exposition) et dure de 3 à 7 jours 

• Signe de Koplik : petites lésions irrégulières et rouges avec un centre blanc
bleuâtre sur les muqueuses de la bouche. Apparition 1 ou 2 jours avant le début
du rash

Maladie à déclaration 
obligatoire (MADO) 

• Communiquer avec la Direction de Santé Publique (DSPu) :
418 666-7000

• Communiquer avec le Service de PCI pour support dans l’application des
recommandations de la Santé Publique

Durée des précautions 
additionnelles Rougeole 

Incubation 10 à 14 jours 

Contagiosité 4 jours avant à 4 jours après l’éruption cutanée 

Complications Pneumonie, convulsions, cécité, décès chez les bébés 

Épidémiologie 
• Très contagieuse
• Éclosions périodiques

Éléments Informations 
Caractéristiques / 

symptômes 
Souvent asymptomatique 
• Lors d’infections : candidémie

Durée des précautions 
additionnelles À venir 

Incubation / 
Contagiosité Inconnue 

Complications Mortalité élevée 

Épidémiologie 
• Pathogène émergent
• Levure (champignon)
• Multirésistant

Éléments Informations 
Caractéristiques / 

symptômes 
• Démangeaisons intenses, surtout la nuit ou lors d’exposition à la chaleur
• Minces lignes blanches sous la peau

Durée des précautions 
additionnelles Gale (hyperlien à venir) 

Incubation • 2 à 6 semaines pour primo-infestation
• 1 à 4 jours pour ré-infestation

Contagiosité 
• 6 semaines avant le début des symptômes et persiste jusqu’à ce que le premier

traitement soit complété
• Contagion augmentée pour la gale croutée

Candida auris2

Gale

Rougeole

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/Infirmier/PCI/Algorithme-gestion-rougeole-Service-PCI.pdf
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Épidémiologie 

• Maladie de la peau très contagieuse qui est causée par un parasite invisible à
l’œil nu et est difficile à diagnostiquer

• Deux types de gale : la gale commune et la gale croûtée (complication de la gale
commune)

Éléments Informations 

Caractéristiques / 
symptômes 

• Plus souvent asymptomatique
• Prurit anal, surtout la nuit/ prurit vulvaire
• Sommeil agité /irritabilité
• Douleurs abdominales ou une perte de poids

Durée des précautions 
additionnelles Oxyurose (hyperlien à venir) 

Incubation • De l’ingestion des œufs à la présence des vers à la région périanale
• De 4 à 8 semaines

Contagiosité 

• Dure aussi longtemps qu’il y a présence d’œufs dans la région périanale.
• Des œufs viables peuvent être excrétés jusqu’à une semaine après la fin du

deuxième traitement.
• Les œufs pouvant survivre jusqu’à trois semaines dans l’environnement.

Complications 
• Surinfection bactérienne liée au grattage et à l’excoriation
• Rarement, par migration des œufs : cystite, urétrite, vaginite, granulome

pelvien, etc.

Épidémiologie 

• L’humain infecté est le seul réservoir de l’oxyurose.
• Touche principalement les enfants d’âge scolaire et préscolaire (à partir de 2

ans) et leurs contacts domiciliaires
• Fréquente dans les services de garde

Éléments Informations 

Caractéristiques / 
symptômes 

• Infestation parasitaire du cuir chevelu causée par le pou de tête
• Démangeaison du cuir chevelu
• Papules rougeâtres de 2 à 3 mm, souvent entourées d’une zone d’érythème et

peuvent apparaître derrière les oreilles
Durée des précautions 

additionnelles Pédiculose (hyperlien à venir) 

Incubation 6 à 12 jours 

Contagiosité Jusqu’à l’élimination des lentes et des poux vivants 

Complications Lésions liées au grattage 

Épidémiologie 
• Les enfants d’âge scolaire (primaire) constituent le réservoir le plus important
• Des groupes d’individus vivant dans des conditions de précarité ou de pauvreté

(faible revenu, promiscuité, hygiène déficiente)

Oxyurose 

Pédiculose  
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Éléments Informations 

Caractéristiques / 
symptômes 

• Fièvre, adénopathies, lésions cutanées évolutives (cycle de macules, papules,
vésicules, pustules et croûtes) débutant au visage et se déplaçant vers le reste du
corps, dont les mains, les pieds et les organes génitaux

Durée des précautions 
additionnelle À venir 

Incubation 5 à 7 jours, peut se prolonger jusqu’à 21 jours 

Contagiosité • Du début du prodrome2 jusqu’à ce que les croûtes soient tombées et qu’une
nouvelle peau se soit formée

Complications Surinfections, atteintes pulmonaires/oculaires/neurologiques 

Épidémiologie 

• Une co-infection avec des infections transmises sexuellement (ITS), dont entre
autres l’herpès et le virus de l’immunodéficience humaine (VIH), est aussi rapporté
chez certains cas

• Maladie d’une durée limitée qui se résout d’elle-même en 2 à 4 semaines
• Infection zoonotique qui s’acquiert par contact direct avec un animal infecté

Éléments Informations 

Caractéristiques / 
symptômes 

• Éruption cutanée (boutons ou taches rouges qui se transforment en vésicules)
• Fièvre
• Démangeaisons

Durée des précautions 
additionnelles Varicelle (hyperlien à venir) 

Incubation 
• 10 à 21 jours
• Prolonger jusqu’à 28 jours chez les personnes ayant reçu une immunoprophylaxie

contre la varicelle

Contagiosité 
• 1 ou 2 jours avant le début de l’éruption
• Persiste jusqu’à 6-8 jours après ou jusqu’à ce que toutes les lésions soient

croûteuses

Complications 

• Otite
• Pneumonie
• Infection de la peau causée par l’infection d'un bouton ou infection grave
• Encéphalite
• Malformations chez le bébé dont la mère a eu la varicelle pendant la grossesse
• Réactivation du virus= zona

Épidémiologie • Circule uniquement chez l’humain, qui en est le seul réservoir
• Se transmet facilement

2 Ensemble de signes et de symptômes précoces et non spécifiques qui apparaissent avant l’installation des manifestations typiques d’une maladie : fièvre, maux de tête, 
fatigue, frissons, courbatures et adénopathies 

Variole simienne (MPOX) 

Varicelle 
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Éléments Informations 

Caractéristiques / 
symptômes 

• Antiviraux plus efficaces s’ils sont débutés dans les 72 heures suivant le début de 
l’éruption 

• Éruption unilatérale, douloureuse et vésiculaire dont la distribution suit la zone 
d’un dermatome  

Durée des précautions 
additionnelles Zona (hyperlien à venir) 

Incubation Réactivation du virus après une période indéterminée 

Contagiosité Jusqu’à ce que les lésions vésiculaires soient croûteuses (environ 1 semaine) 

Complications 
Névralgie post-herpétique (complication la plus fréquente), soit une douleur qui 
persiste plus de 90 jours après le début de l’éruption cutanée et qui peut durer 
plusieurs mois, voire des années 

Épidémiologie 
Réactivation du virus de la varicelle 
Risque : transmettre la varicelle à une personne non immunisée 

 

Zona  


	Agents pathogènes respiratoires   
	CCIRA (cas clinique d’infection respiratoire aiguë
	Adénovirus (souches respiratoires)
	Coqueluche
	Coronavirus commun (CoV)
	Entérovirus / Rhinovirus
	Influenza A et B (Grippe)
	Métapneumovirus humain (MPV)
	Parainfluenza (types 1-4)
	SARS-CoV-2 (COVID-19)
	Tuberculose pulmonaire active
	Virus respiratoire syncytial (VRS)
	Agents pathogènes entériques
	Clostridioides difficile
	Gastro-entérite virale (Rotavirus, Norovirus)
	Bactéries multirésistantes
	BGNMR (Bacille gram négatif multirésistant)
	BGNPC (Bacille gram négatif producteur de carbapénémase)
	ERV (Entérocoque résistant à la vancomycine)
	SARM (Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline)
	Autres agents pathogènes
	Rougeole
	Candida auris2
	Gale
	Oxyurose
	Pédiculose
	Variole simienne (MPOX)
	Varicelle
	Zona

