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Date (jj-mm-aaaa)

Questionnaire de dépistage

1. Au cours des [5/10] derniers jours (choisir lLe nombre de jours en fonction des situations décrites
ci-dessous), avez-vous ressenti l'un ou plusieurs des symptomes suivants?

e Sivous étes entierement vacciné(e), utiliser loption 5 jours;
e Sivous nétes pas entierement vaccine(e) OU si vous étes immunodeprime(e), utiliser loption 10 jours.

Toute personne malade ou présentant des symptomes de maladie qui sont nouveaux ou qui saggravent,
y compris ceux qui ne figurent pas ci-dessous, doit rester chez elle jusqua ce que ses symptomes se
soient améliorés depuis 24 heures et consulter un professionnel de la santé si nécessaire. Les membres
dun foyer de toute personne présentant lun ou plusieurs des symptoémes ci-dessous doivent rester a

la maison en méme temps que la personne malade, quel que soit leur statut vaccinal.

Sivous étes symptomatique et que vous avez recu un résultat négatif a un test de dépistage de
la COVID-19 lors d'un seul test PCR ou de deux tests antigeniques rapides effectues a 24 heures
dintervalle, et que vos symptomes se sont améliorés depuis 24 heures, vous pouvez repondre
« Non » pour tous les symptomes.

Cochez tous les symptdmes qui sont nouvellement apparus ou qui saggravent et qui ne sont pas lies
a dautres causes ou problémes de santé connus que vous aviez dégja.

Fiévre ou frissons O OUl O NON
Tempeérature de 37,8 degres Celsius (100 degres Fahrenheit) ou plus,
accompagneée ou nhon de frissons.

Toux ou croup (toux ressemblant a un aboiement) O Ooul O NON
Toux continue, plus importante que d’habitude faisant un bruit de sifflement

lors de la respiration (sans lien avec lasthme, une affection respiratoire

réactionnelle post-infectieuse ou dautres causes ou problemes de santé

connus gue vous aviez déja).

Essoufflement O OUl O NON
Manque de souffle, incapacité a respirer profondéement (sans lien avec lasthme
ou dautres causes ou probléemes de santé connus que vous aviez deja).

Diminution ou perte du gout ou de lodorat O OUl O NON
Sans lien avec les allergies saisonnieres, les troubles neurologiques ou dautres
causes ou problémes de santé connus que vous aviez déja.




2. Au cours des [5/10] derniers jours, avez-vous ressenti l'un ou plusieurs des symptéomes suivants?
e Sjvous étes entierement vacciné(e), utiliser loption 5 jours;
e Sjvous nétes pas entierement vacciné(e) OU si vous étes immunodeéprimeé(e), utiliser loption 10 jours.

Cochez tous les symptdmes qui sont nouvellement apparus ou qui saggravent et qui ne sont pas
liés a dautres causes ou problémes de santé connus que vous aviez dégja.

Mal de gorge ou difficulté a avaler O OUl O NON
Deglutition douloureuse (sans lien avec les allergies saisonnieres, le reflux

gastro-ocesophagien ou d'autres causes ou problémes de santé connus que

vous aviez déja).

Nez qui coule ou bouché ou congestionné O Oul O NON
Sans lien avec les allergies saisonnieres, le fait détre a lextérieur par temps froid
ou dautres causes ou problémes de santé connus que vous aviez déja.

Mal de téte O OUl O NON
Mal de téte inhabituel ou prolongé (sans lien avec les maux de téte dits de tension,

les migraines chroniques ou dautres causes ou problemes de santé connus que

VOus aviez degja).

Sivous avez recu un vaccin contre la COVID-19 ou contre la grippe dans
les 48 derniéres heures et que vous ressentez un leéger mal de téte qui na
commenceé quaprés la vaccination, selectionnez « Non ».

Fatigue extréme O Oul O NON
Fatigue inhabituelle, épuisement, manque dénergie (sans lien avec la depression,

linsomnie, le dysfonctionnement de la thyroide, une blessure soudaine ou

dautres causes ou probléemes de santé connus que vous aviez dgja).

Si vous avez recu un vaccin contre la COVID-19 ou contre la grippe dans
les 48 dernieres heures et que vous ressentez une légere fatigue ou

de legeres douleurs musculaires ou articulaires qui nont commence
quapres la vaccination, sélectionnez « Non ».

Douleurs musculaires ou articulaires O Ooul O NON
Sivous avez recu un vaccin contre la COVID-19 ou contre la grippe dans

les 48 dernieres heures et que vous ressentez une legeére fatigue ou

de legeres douleurs musculaires ou articulaires qui nN'ont commence

quapres la vaccination, sélectionnez « Non ».

Nausées, vomissements ou diarrhée O OUl O NON
Sans lien avec le syndrome du colon irritable, lanxiete, les crampes menstruelles
ou dautres causes ou problémes de santé connus que vous aviez d€ja.

3. Au cours des [5/101 derniers jours, avez-vous regu un résultat positif a un test O Ooul O NON
de dépistage de la COVID-19?
Il peut sagir d'un test PCR en laboratoire, d'un test antigenique ou d'un test realise
en utilisant une trousse d'autodiagnostic a domicile.

e Sjvous étes entierement vacciné(e), utiliser loption 5 jours;
e Sjvous nétes pas entierement vaccinele) OU si vous étes immunodeéprimele),
utiliser Lloption 10 jours.



4. Lune des situations ci-dessous sapplique-t-elle a vous? O Ooul O NON
e \ous vivez avec une personne qui sisole actuellement parce quelle a regu un
résultat positif a un test de dépistage de la COVID-19.
e \ous vivez avec une personne qui sisole actuellement parce quelle présente
des symptomes de la COVID-19.
e \ous vivez avec une personne qui attend les résultats de son test
de dépistage de la COVID-19.

Si la personne qui sisole na pas recu un resultat positif a un test de dépistage

de la COVID-19 et ne présente qu'un seul des symptémes suivants : mal de gorge
ou difficulte a avaler; nez qui coule, bouche ou congestionne; mal de téte; fatigue
extréme; douleurs musculaires ou articulaires; nausees, vomissements ou diarrhée,
selectionnez « Non ».

5. Avez-vous été identifié(e) comme un « contact étroit > d'une personne O OUl O NON
actuellement atteinte de la COVID-19 et vous a-t-on conseillé de
vous auto-isoler?
Si les directives en matiére de santé publique vous concernant précisent que
VOus navez pas besoin de vous auto-isoler, selectionnez « Non ».

6 Un médecin, un fournisseur de soins de santé ou un bureau de santé publique O Ooul O NON
vous a-t-il dit que vous devriez actuellement vous isoler (rester a la maison)?
Il peut sagir dune directive résultant dune éclosion ou de la recherche
des contacts.

7. Lune des situations ci-dessous s'applique-t-elle a vous? O OuUl O NON
e Au cours des 14 derniers jours, vous avez voyage a lextérieur du Canada et
on vous a demandé de vous mettre en quarantaine.
e Au cours des 14 derniers jours, vous avez voyage a lextérieur du Canada et
on vous a demandé de ne pas vous rendre a lécole ou dans un service
de garde denfants.
e Au cours des 14 derniers jours, une personne avec qui vous vivez est revenue
de létranger et sisole en attendant les resultats de son test de dépistage
de la COVID-19.

Résultats du questionnaire de dépistage

Si vous avez répondu OUI a 'UNE des questions, vous ne pouvez pas vous rendre a l'école ou dans
un service de garde d'enfants. Contactez votre école ou votre fournisseur de services de garde
d'enfants pour lui faire savoir que vous n’irez pas a l'école ou dans un service de garde aujourd’hui.
Voir ci-dessous les exigences en matiére d'isolement et de test de dépistage.

REMARQUE : Lorsque loption de [5/10] jours est indiquée :

e Sivous étes entierement vaccinéle), utiliser loption 5 jours;

e Sivous nétes pas entierement vaccine(e) OU si vous étes immunodeprime(e),
utiliser loption 10 jours.

Si vous avez répondu « OUI » pour l'un ou plusieurs des symptomes énoncés a la question 1,
vous ne devez pas vous rendre a l'école ou dans un service de garde d'enfants.

e \ous devez vous isoler (rester a la maison) et ne pas sortir sauf pour vous faire tester ou pour une
urgence medicale.

e Sivous navez pas ete testele), et si:

" vous étes entierement vaccinéele), vous devez vous isoler pendant 5 jours a partir du moment
ou les symptomes ont commence et rester en isolement jusqua ce que vos symptomes
sameliorent pendant 24 heures (ou 48 heures siil sagit de nausees, de vomissements ou
de diarrhée);



= vous nétes pas entierement vacciné(e) OU vous étes immunodéeprimeé(e), vous devez vous
isoler pendant 10 jours a partir du moment ou les symptomes ont commence et rester en
isolement jusqua ce que vos symptomes sameéliorent pendant 24 heures (ou 48 heures
s'il s'agit de nausees, de vomissements ou de diarrhée).

e Sile test est disponible :

® sjvous recevez un resultat positif a un seul test PCR ou a un test de dépistage antigénique
rapide, vous devez suivre les directives indiquées ci-dessus, a la partie « Si vous n'avez pas
ete testele) »;

" sivous recevez un resultat négatif a un seul test PCR ou a deux tests de dépistage
antigenique rapide effectues a 24-48 heures dintervalle, vous pouvez retourner a lécole
ou dans un service de garde denfants lorsque vos symptomes se sont améliores depuis
24 heures (ou 48 heures sl sagit de nausees, de vomissements ou de diarrhée).

e |es membres du foyer doivent rester a la maison en méme temps que vous, quils soient
entierement vaccines ou non.

Si vous avez répondu « OUI » pour Lun ou plusieurs des symptomes énoncés a la question 2,
vous ne devez pas vous rendre a l'école ou dans un service de garde d'enfants.

e Sivous avez ressenti un seul de ces symptomes au cours des [5/10] derniers jours, vous devez
rester a la maison jusqua ce que le symptome se soit amélioré depuis au moins 24 heures
(48 heures s'il s'agit de nausees, de vomissements ou de diarrhee).

e Sivous avez ressenti deux ou plusieurs de ces symptomes au cours des [5/10] derniers jours,
vous devez rester a la maison.

* Sivous navez pas ete testele), et que :

* vous étes entierement vacciné(e), vous devez vous isoler pendant 5 jours a partir du

*

Si

moment ou les symptdomes sont apparus et rester en isolement jusqua ce que vos
symptomes se soient ameéliores depuis 24 heures (ou 48 heures sil sagit de nausees,
de vomissements ou de diarrhée);

vous n'étes pas entiérement vacciné(e) OU vous étes immunodéprimé(e), vous devez
vous isoler pendant 10 jours a partir du moment ou les symptomes sont apparus et
rester en isolement jusqua ce que vos symptomes se soient ameéliores depuis 24 heures
(ou 48 heures sil sagit de nausees, de vomissements ou de diarrhee).

le test est disponible :

Si vous recevez un reésultat positif a un seul test PCR ou a un test de dépistage antigenique
rapide, vous devez suivre les directives indiquées ci-dessus a la partie « Si vous n'avez
pas été testéle) »;

Si vous recevez un résultat negatif a un seul test PCR ou a deux tests de dépistage
antigenique rapide effectues a 24 heures d'intervalle, vous pouvez retourner a lécole ou
dans un service de garde denfants lorsque vos symptomes se seront améliorés depuis
au moins 24 heures (ou 48 heures sil sagit de nausees, de vomissements ou de diarrhee).

» | es membres du foyer doivent rester a la maison en méme temps que vous, quiils soient
entierement vaccinés ou non.

REMARQUE : Sila réponse a la question 1 était egalement « OUI », suivre les directives de la
question 1 pour connaitre les prochaines etapes, y compris les tests, sils sont disponibles.

Si vous avez répondu « OUI » a la question 3, vous ne devez pas vous rendre a l'école ou dans
un service de garde d'enfants.

e Vous devez vous isoler (rester a la maison) et ne sortir que pour une urgence medicale.

e Sivous étes entierement vacciné(e), vous devez vous isoler pendant 5 jours a partir du moment
ou les symptdomes sont apparus ou dés que vous avez recu un résultat positif a un test de
dépistage de la COVID-19 (selon léventualite qui se produit en premier) et rester en isolement
jusqua ce que vos symptomes se soient ameliores depuis 24 heures (ou 48 heures sil sagit
de nausées, de vomissements ou de diarrhée).



e Sivous nétes pas entierement vaccinele) OU si vous étes immunodeprimele), vous devez vous
isoler pendant 10 jours a partir du moment ou les symptomes sont apparus ou des que vous
avez recu un résultat positif a un test de dépistage de la COVID-19 (selon léventualite qui se
produit en premier) et rester en isolement jusqua ce que vos symptomes se soient ameéliorées
depuis 24 heures (ou 48 heures sl sagit de nausees, de vomissements ou de diarrhée).

e |es membres du foyer doivent rester a la maison en méme temps que vous, quils soient
entierement vaccines ou non.

Si vous avez répondu « OUI » a la question 4, vous ne devez pas vous rendre a l'école ou dans
un service de garde d'enfants.

e \ous devez vous isoler (rester a la maison) tant quily a quelgu'un a la maison qui sisole en raison
de symptdmes, d'un résultat positif a un test de dépistage de la COVID-19 ou en attendant le
résultat d'un test de dépistage. Vous ne devez quitter votre domicile que pour une urgence
medicale.

e Tous les membres du foyer doivent rester a la maison en méme temps que le membre du
foyer qui présente des symptdmes de la COVID-19 ou qui a regu un resultat positif a un test
de dépistage de la COVID-19, quiils soient entierement vaccinés ou non.

Si vous avez répondu « OUI » a la question 5 ou 6, vous ne devez pas vous rendre a l'école
ou dans un service de garde d'enfants.

e \ous devez vous isoler (rester a la maison) et ne pas sortir sauf pour vous faire tester ou pour
une urgence medicale.

e Sivous developpez des symptomes, suivez les directives en matiere disolement indiquees
a la partie « Si vous avez répondu « OUI »> a l'un ou plusieurs des symptomes énoncés a la
question 1, vous ne devez pas vous rendre a l'école ou dans un service de garde d'enfants >
ou « Sivous avez répondu « OUI » a Lun ou plusieurs des symptomes énoncés a la question
2, vous ne devez pas vous rendre a l'école ou dans un service de garde d'enfants » en fonction
des symptdémes que vous ressentez.

e Sivous vous isolez parce que vous avez ete identifiele) comme un contact étroit dune personne
actuellement atteinte de la COVID-19 et que vous avez recu la consigne de vous isoler, ou si
VOus vous isolez en raison d'une éclosion ou d'une recherche des contacts, les autres personnes
du foyer peuvent aller a lécole, dans un service de garde denfants ou au travail, mais ne doivent
pas quitter le foyer pour dautres raisons non essentielles.

Si vous avez répondu « OUI » a la question 7, vous ne devez pas vous rendre a l'école ou dans
un service de garde d'enfants.

e Vous devez suivre les directives fedérales concernant les personnes ayant voyage a létranger,
notamment ne pas aller a lécole ou dans un service de garde denfants pendant 14 jours apres
votre arrivee et subir un test de dépistage conformement aux exigences fedeérales.

e Silon vous a demande de vous mettre en quarantaine, vous devez rester chez vous pendant
14 jours et ne pas sortir, sauf pour subir un test ou pour une urgence medicale. Pour obtenir de
plus amples renseignements sur les exigences fedérales a lintention des voyageurs, veuillez
consulter le site Web du gouvernement du Canada.

e Siune personne avec qui vous vivez sisole a son retour d'un voyage a lextérieur du Canada et
quon lui a remis a laéroport un test PCR a faire a la maison, ou quelle est symptomatique a la
suite d'un voyage international OU quelle attend le résultat de son test de dépistage, vous
devez rester a la maison jusqua ce que la personne ait recu un résultat negatif a un test PCR.

e Sivous developpez des symptomes, suivez les directives en matiere disolement indiquées
a la partie « Si vous avez répondu « OUI > a l'un ou plusieurs des symptomes énoncés a la
question 1, vous ne devez pas vous rendre a l'école ou dans un service de garde d'enfants »
ou « Sivous avez répondu « OUI » a lun ou plusieurs des symptomes énoncés a la question
2, vous ne devez pas vous rendre a l'école ou dans un service de garde d'enfants » en fonction
des symptdémes que vous ressentez.


https://voyage.gc.ca/voyage-covid/voyage-restrictions/isolement

Si vous avez répondu « NON » a toutes les questions, vous pouvez aller a l'école ou dans un
service de garde d'enfants. Suivez la procédure établie par votre école ou votre service de
garde d'enfants pour linformer de ce résultat.

e Conformément aux protocoles habituels, toutes les personnes présentant des symptomes de
maladie doivent rester chez elles et consulter au besoin leur fournisseur de soins de santé.

e Les personnes présentant des symptomes graves necessitant des soins durgence doivent se
rendre au service durgence le plus proche.

e Siune personne développe des symptomes ne figurant pas dans la liste ci-dessus, le bureau
de sante publique local peut recommander dautres mesures, y compris des tests, sur la base
d'une évaluation des symptdmes de la personne et de ses antecedents dexposition.
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