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interdite sans l’autorisation du RSEQ.

LA CONCEPTION DE CE GUIDE EST RENDUE POSSIBLE GRÂCE À L’APPUI ET L’EXPERTISE DU 
COMITÉ MÉDICAL AINSI QU’À LA COLLABORATION DE L’UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL.



Objectifs du guide
Dans le cadre de compétitions inter-équipes, ce guide se veut un outil de référence commun en lien
avec la gestion des cas COVID-19 afin de minimiser les risques pour les étudiants-athlètes,
leur entourage ainsi que les établissements qu’ils fréquentent.

Ce guide est un outil de gestion qui reprend les mesures en vigueur de l’Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ) dans un effort de vulgarisation propre au contexte de la pratique
sportive et des intervenants qui y œuvrent. Ces derniers sont responsables de déployer les
meilleurs efforts afin de respecter les mesures en vigueur. Il est appelé à changer ou être adapté
selon, notamment : l’évolution de la pandémie, les avis de la santé publique régionale et
provinciale, l’état du participant lui-même et les règles sanitaires suivies dans l'établissement.

Ce guide se veut une recherche et partage de moyens. Il n’a pas de valeur juridique et ne se
substitue pas aux consignes émises par la Santé publique.

Rappels
- Les mesures d’hygiène et le port du masque favorise l’éthique sanitaire;
- L’utilisation d’un formulaire de compréhension du risque à la participation est recommandé;
- La tenue d’un registre de présences des participants et des membres de l’équipe d’encadrement

lors d’un événement est également recommandé. Ce dernier facilitera grandement le travail de la
Santé publique dans le cadre de son enquête épidémiologique.

Contenu
Définitions
Évaluation du risque d’exposition
Procédurier 1 : Cas confirmé
Procédurier 2 : Contact à risque élevé ou modéré avec un cas confirmé
Procédurier 3 : Cas suspect COVID-19
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Définitions



Cas confirmé asymptomatique : Expositions significatives4 ayant eu 
lieu dans les 48 heures précédant la date de prélèvement jusqu’à 10 jours 
après le prélèvement (si le cas reste asymptomatique).

Isolement d’un cas confirmé (INSPQ). Le cas confirmé (par 
laboratoire ou lien épidémiologique) doit s’isoler jusqu’à ce que les critères 
de levée d’isolement soient rencontrés. Si le cas confirmé par laboratoire 
est asymptomatique et demeure asymptomatique, il doit maintenir 
l’isolement jusqu’à 10 jours après la date de prélèvement. Si le cas 
confirmé devient symptomatique, il doit s’isoler jusqu’à 10 jours après la 
date de début des symptômes.

Isolement des contacts asymptomatiques d’un cas confirmé 
(INSPQ). Les contacts à risque élevé ou modéré d’un cas confirmé 
doivent s’isoler jusqu’à 14 jours après le dernier contact à risque.

Isolement des cas suspects (INSPQ). Le cas suspect doit s’isoler 
jusqu’à 14 jours. Si une autre cause identifiée explique ses symptômes, le 
cas suspect ayant eu une exposition à risque élevé ou modéré avec un cas 
confirmé doit compléter la période d’isolement comme contact.

Isolement des contacts asymptomatiques des cas suspects 
(INSPQ). Il est possible que l’étudiant-athlète soit isolé de l'équipe et son 
entourage en attendant résultat du test de dépistage. Les contacts 
domiciliaires asymptomatiques des cas suspects doivent surveiller leurs 
symptômes.

1 L'anosmie est un trouble de l'odorat qui se traduit par une perte totale de 
l'odorat temporaire ou permanente

2 L'agueusie correspond à la perte de goût partielle ou totale
3 Une céphalée, appelée familièrement mal de tête, est une douleur locale 

ressentie au niveau de la boîte crânienne ou parfois de la nuque
4 Expositions significatives (voir tableau selon le risque à la page précédente

Cas confirmé : (a) Correspond à un cas confirmé par laboratoire (test 
COVID détecté) OU (b) par lien épidémiologique avec un tel cas. Un cas 
confirmé par lien épidémiologique correspond à une personne ayant 
développé des symptômes compatibles (un (1) symptôme du groupe A ou 
deux (2) symptômes du groupe B) alors qu’elle était en contact à risque 
élevé d’un cas confirmé par laboratoire et qu’il n’y a pas d’autre cause 
apparente (doit donc avoir une évaluation médicale).

Cas suspect : S’applique aux contacts symptomatiques à risque élevé, 
modéré et faible de cas qui ne rencontrent pas les critères d’un cas 
confirmé par lien épidémiologique (cas confirmé)  et qui présentent les 
symptômes suivants :

Symptômes du groupe A (un des suivants)

- Fièvre (> 38 °C) OU
- Toux récente ou toux chronique exacerbée OU
- Difficulté respiratoire OU
- Anosmie1 d’apparition brutale sans congestion nasale avec ou sans 

agueusie2

Symptômes du groupe B (Au moins 2 symptômes parmi les suivants)

- Un symptôme général : douleurs musculaires, céphalée3, fatigue 
intense ou importante perte d’appétit

- Mal de gorge
- Diarrhée\nausées\vomissements

Personne sous investigation : Personne symptomatique ayant eu la 
recommandation de subir un test diagnostic et dans l’attente du résultat.

Cas confirmé symptomatique : Expositions significatives4 ayant eu lieu 
dans les 48 heures précédant l’apparition des symptômes jusqu’à la levée 
de l’isolement du cas.
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https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/coronavirus-2019-ncov/definition-nosologique-COVID-19-020-04-08.pdf
https://www.inesss.qc.ca/covid-19/presentations-cliniques/anosmie-1433.html


Évaluation du risque 
d’exposition
L’évaluation individuelle du risque doit prendre en considération, 
notamment :

- la durée d’exposition;
- les symptômes présentés par le cas lors de l’exposition;
- le milieu où l’exposition s’est produite.

Afin de faciliter l’évaluation du risque et la gestion des personnes 
ayant été exposées au cas, l’exposition peut être catégorisée selon 
trois niveaux de risque : élevé, modéré et faible.

Risque faible
- Personne n’ayant aucune 

exposition répondant à la 
définition d’exposition à 
risque modéré ou élevé. 
(exemple: étudiant-
athlète qui est en contact 
avec un autre étudiant-
athlète à contact risque 
élevé ou modéré)

- Par exemple: deux (2) 
étudiants-athlètes 
portant le masque lors 
d’un entraînement, un 
est COVID-19 détecté, 
l’autre ne l’est pas. Ce 
dernier est considéré 
risque faible.

Risque modéré
- Personne n’ayant aucune 

exposition répondant à la 
définition d’exposition à 
risque élevé, mais avec 
la présence de l’une des 
conditions suivantes :

- Personne ayant eu un 
contact prolongé (au 
moins 15 minutes, durée 
d’exposition cumulative 
ou continue, ou selon 
l’évaluation du risque) à 
moins de deux (2) 
mètres avec cas confirmé 
alors que ce cas 
n’appliquait pas les 
mesures recommandées 
d’isolement ou eue ce 
contact n’appliquait pas 
les mesures requises

Risque élevé
- Personne vivant sous le 

même toit qu’un cas 
confirmé

- Partenaire intime (ex. : 
relations sexuelles) avec 
cas confirmé

- Personne ayant eu un 
contact direct avec des 
liquides biologiques 
infectieux 

- Personne prodiguant des 
soins corporels dans un 
cadre non médical (ex. 
: à domicile) à un cas 
confirmé
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Procéduriers



1- Cas confirmé
COVID-19 détecté par laboratoire ou via les symptômes cliniques
NOTE 1 : l’application de cet algorithme décisionnel prend minimalement 10 jours (et peut-être plus selon l’état clinique de l’étudiant-athlète ayant eu la maladie)
NOTE 2 : l’algorithme est pour un étudiant-athlète ou tout autre membre de l’entourage de l’équipe, notamment les entraineurs et le personnel médical

1-ISOLEMENT

10 jours à la maison 
(consignes INSPQ)

Population, lieu 
d’entraînement et 

contact avec équipe 
(coéquipiers, 

entraîneurs, physio).

L’équipe 
d’encadrement 

dresse une liste des 
contacts potentiel et 

collabore avec la 
santé publique 
régionale pour 

l’enquête 
épidémiologique.

LEVÉE ISOLEMENT

Levée de l’isolement 
lorsque les critères de 

l’INSPQ ci-dessous sont 
respectés.

Critères de 
l’INSPQ 

respectés RETOUR AU JEU
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1- Période d’au moins 10 
jours écoulée depuis le 

début de la maladie 
aigue.

2- Absence de 
symptômes aigus depuis 
24 heures (excluant la 
toux résiduelle qui peut 

persister).

3- Absence de fièvre 
depuis 48 heures (sans 
prise d’antipyrétiques).

La Santé publique 
effectue l’enquête 

épidémiologique en 
collaboration avec 
l’établissement, 

notamment l’équipe 
d’encadrement.

Critères de 
l’INSPQ non 
respectés

2- Avise l’équipe 
d’encadrement.

NOTE : l'équipe 
d’encadrement peut 
collaborer avec la 
santé publique à 
toutes les étapes.



2- Contact à risque élevé ou modéré avec un cas confirmé
Un (1) symptôme de type A ou deux (2) symptômes de type B
NOTE 1 : l’application de cet algorithme décisionnel prend minimalement 14 jours
NOTE 2 : l’algorithme est pour un étudiant-athlète ou tout autre membre de l’entourage de l’équipe, notamment les entraineurs et le personnel médical

La santé publique 
avise l’étudiant-

athlète de la 
situation.
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ISOLEMENT

14 jours à la maison 
consignes INSPQ).

Population, lieu 
d’entraînement et 

contact avec équipe 
(coéquipiers, 

entraîneurs, physio).

L’équipe 
d’encadrement 

dresse une liste des 
contacts potentiel et 

collabore avec la 
santé publique 
régionale pour 

l’enquête 
épidémiologique.

Si le contact est 
asymptomatique, 
il doit être isolé 14 

jours AVEC OU 
SANS test aux jours 

5 et 12. RETOUR AU JEU

Si COVID-19 
détecté, voir 
procédurier « 1-
Cas confirmé »

Si le contact est 
symptomatique, il 

doit être isolé un 
minimum de 14 jours 

ET un test de 
dépistage doit être 

effectué 
immédiatement.

Si COVID-19 non 
détecté ET étudiant-

athlète 
asymptomatique

ATTENTION!
Même si une autre 
cause identifiée 
explique ses 
symptômes, le cas 
suspect ayant eu une 
exposition à risque 
élevé́ ou modéré́
avec un cas 
confirme ́ doit 
compléter la période 
d’isolement comme 
contact. (INSPQ)

2- Avise l’équipe 
d’encadrement.

NOTE : l'équipe 
d’encadrement peut 
collaborer avec la 
santé publique à 
toutes les étapes.



TEST DÉPISTAGE

OU autre cause 
médicale expliquant 
symptômes selon 

jugement du médecin 
traitant ou de la Santé 

publique RETOUR AU JEU

Si COVID-19 détecté, 
voir procédurier
« 1- Cas confirmé »

Si COVID-19 non détecté 
et symptômes de 
l’étudiant-athlètes 
proviennent d’une autre 
cause médicale expliquant 
les symptômes selon 
jugement clinique médical 

3- Cas suspect COVID-19
Un (1) symptôme de type A ou deux (2) symptômes de type B, contacts de cas ne correspondant pas à la définition de cas confirmés par lien épidémiologique
NOTE 1 : l’application de cet algorithme décisionnel prend minimalement 14 jours
NOTE 2 : l’algorithme est pour un étudiant-athlète ou tout autre membre de l’entourage de l’équipe, notamment les entraineurs et le personnel médical

1- Début de 
symptômes suspect 

de COVID-19

2- Avise son médecin 
traitant OU la Santé 

publique
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ISOLEMENT

14 jours à la maison 
consignes INSPQ).

Population, lieu 
d’entraînement et 

contact avec équipe 
(coéquipiers, 

entraîneurs, physio).

Évaluation des 
symptômes via le 

médecin traitant ou 
la Santé publique

1- Communique avec 
l’étudiant-athlète 

pour l’évaluation des 
symptômes et pour 

décision

L’équipe 
d’encadrement 

dresse une liste 
des contacts 
potentiel et 

communique au 
médecin traitant ou 

la Santé publique 

Si COVID-19 non détecté 
et les symptômes de 
l’étudiant-athlètes 
compatibles avec COVID-
19 sans autre diagnostic 
expliquant les symptômes

ISOLEMENT: 

Minimalement 14 jours 
après le début de la 
maladie aigueSI symptomatiques 

SANS contact à 
risque élevé ou 

modéré avec un cas 
confirmé :

ISOLEMENT 

Équipe, entourage et 
lieu de pratique. Pas 

d’isolement de la 
population avec port 

du masque.
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