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Aux responsables des laboratoires de microbiologie
Aux médecins microbiologistes infectiologues

Aux directeurs de santé publique

Aux codirecteurs OPTILAB

Objet : retrait de la recommandation de retarder le prélévement a 48h post
survenue des symptdmes

Madame, Monsieur,

Au début de la pandémie de COVID-19, les informations sur la cinétique virale du
SRAS-CoV-2 étaient parcellaires, et des données démontraient un taux de 30 % de
résultats initialement négatifs’. Dans ce groupe, 80 % des résultats faussement négatifs se
positivaient dans les 48 heures suivant le premier test initialement négatif.

Devant l'accés extrémement limité aux tests diagnostiques a I'époque et pour éviter de
nombreuses répétitions de tests, le Laboratoire de santé publigue du Québec (LSPQ) a
recommandé d’attendre 48h suivant la survenue des symptbmes pour procéder au
prélevement.

Depuis ce temps des sociétés savantes ont élaboré des guides en lien avec les tests et
aucune n’a repris cette recommandation.

Aussi des études ont démontré des charges virales élevées chez les patients avant méme
la survenue des symptdmes, avec une baisse rapide de la virémie par la suiteii. D’autres
publications ont rapporté des cas de résultats négatifs lors de I'échantillonnage oropharyngé
mais positifs sur des spécimens respiratoires inférieursii,

Un recensement des résultats initialement négatifs qui sont devenus positifs dans le 7 jours
suivant le prélevement initial dans différents hépitaux québécois a été effectué. Ce sont des
données trés biaisées et variables, étant donné que ca dépend du niveau de suspicion du
clinicien qui décide de répéter le test, ainsi que de la probabilité pré-test du sujet. Le taux de
« virage » des résultats de négatif a positif chez ceux qui ont eu plus d’'un prélévement varie
de 1,4 & 11,5 %. Il y a donc des résultats faussement négatifs au Québec, est c’est une
regle statistique que plus la prévalence de la maladie ou la probabilité pré-test sera élevée,
plus le risque d’obtenir un résultat faussement négatif augmentera.
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Le LSPQ et les microbiologistes membres du comité clinique sur les analyses TAAN de la
COVID-19 ne sont cependant plus convaincus que de retarder I'analyse de 48h est la
meilleure stratégie pour éviter les faux négatifs.

Cette stratégie comporte d’autant plus des inconvénients pour la tenue d’enquéte
épidémiologiques en temps opportun, et complique grandement la gestion des isolements
en milieux de soins. Elle peut aussi ralentir I'investigation d’une autre cause aux symptémes
du patient.

Le libellé dans le quide de services du LSPQ sera donc modifié comme suit :

Libellé antérieur

De facon générale, les premiers prélevements doivent étre effectués préférablement dans
un délai de 7 jours suivant l'apparition des symptdomes. Cependant, des résultats
faussement négatifs ont été rapportés lorsque le prélevement est effectué tres tot
suivant la survenue des symptdomes. Il est suggéré, lorsque possible, d’attendre
48h aprés la survenue des symptdomes avant de procéder au prélevement. Il est
indiqué de répéter les prélevements quelques jours aprés le début de la maladie si les
résultats des premiers prélevements sont négatifs et que la suspicion d’une infection par le
SARS-CoV-2 persiste

Nouveau libellé

Opinion d’expert :

De fagon générale, les premiers prélevements doivent étre effectués préférablement dans
un délai de 7 jours suivant I'apparition des symptomes. Des résultats faussement négatifs
ont été rapportés dans la littérature. Devant une probabilité pré-test élevée, le clinicien
devrait répéter le prélevement quelques jours aprés le début de la maladie si les résultats
du premier prélévement est négatif et que la suspicion d’une infection par le SARS-CoV-2
persiste. Des échantillons respiratoires bas (sécrétions endotrachéales) peuvent aussi étre
prélevés, lorsque possible.

Michel Roger, MD, PhD, FRCPC Judith Fafard, MD, FRCPC
Directeur médical Médecin microbiologiste conseil
Pour le comité clinique PCR COVID-19
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