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Ce questionnaire vise à faire le triage des participants et intervenants à leur arrivée 
permettant d’exclure ceux qui présentent des symptômes et qui ne sont pas des 
contacts d’un cas connu et suivi par la santé publique. Il est destiné aux associations/
organisations afin d’assurer le retrait des participants et intervenants à risque de 
présenter la COVID-19.

Un participant ou intervenant exclu par ce questionnaire doit contacter le 1-877-644-
4545 pour les consignes à suivre.

Ce questionnaire est à jour en date du 8 juin 2020.

UNE RÉPONSE OUI À L’UNE DES QUESTIONS SUIVANTS JUSTIFIE UN REFUS 
DE PARTICIPER À L’ACTIVITÉ

1. Avez-vous été testé positif ou déclaré potentiellement positif à la COVID-19?

2. Avez-vous été en contact rapproché avec une personne qui tousse, qui fait de la 
fièvre, ou qui est malade, et qui a voyagé hors du Canada au cours des 14 derniers 
jours, ou qui a reçu un diagnostic de COVID-19?

3. Avez-vous voyagé hors du Canada au cours de 14 derniers jours?

UN SEUL DES SYMPTÔMES SUIVANTS JUSTIFIE UN REFUS DE PARTICIPER 
À L’ACTIVITÉ (explications des symptômes au verso)

1. Avez-vous la sensation d’être fiévreux, d’avoir des frissons comme lors d’une 
grippe, ou une fièvre mesurée avec une température buccale égale ou supérieure 
à 38˚C (100,4˚F) ?

2. Avez-vous de la toux ?

3. Avez-vous de la difficulté à respirer ?

4. Perte soudaine de l’odorat sans congestion nasale, avec ou sans perte de goût ?

QUESTIONNAIRE – ARRIVÉE DES 
PARTICIPANTS ET INTERVENANTS

Questionnaire basé sur celui produit pour le Réseau de santé publique en santé au travail
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UNE RÉPONSE OUI À DEUX DES SYMPTÔMES SUIVANTS JUSTIFIE UN 
REFUS DE PARTICIPER À L’ACTIVITÉ

1. Avez-vous un ou plusieurs des symptômes généraux suivants ?

• Fatigue intense nouvelle et inhabituelle sans raison évidente

• Douleurs musculaires ou courbatures inhabituelles sans raison évidente

• Tout mal de tête inhabituel (nouveau)

• Perte d’appétit

2. Avez-vous un ou l’autre des symptômes suivants :

• Diarrhée dans les 12 dernières heures

• Tout mal de gorge sans une autre cause évidente

EXPLICATIONS DES SYMPTÔMES

Fièvre :
Une fièvre intermittente, c’est-à-dire, qui part et revient, répond également à ce 
critère. Une mesure unique de la température égale ou supérieure à 38oC prise 
à la bouche répond également à ce critère.

De la toux :
De rares personnes, par exemple les fumeurs chroniques, peuvent présenter 
de la toux sur une base régulière. Une toux habituelle ne répond pas à ce 
critère, mais toute modification de la toux, par exemple son augmentation en 
fréquence ou l’apparition de crachats, répond à ce critère.

De la difficulté à respirer :
Certaines personnes, par exemple les asthmatiques, peuvent avoir des raisons 
propres à leur condition et non liées à la COVID-19 qui expliquent leurs difficultés 
à respirer. Toute difficulté à respirer autre que celles qui ont des causes évidentes 
autres répond à ce critère.

Perte soudaine de l’odorat sans congestion nasale, avec ou sans perte 
de goût :
Une perte d’odorat avec ou sans perte du goût répond à ce critère, qu’elle soit 
isolée ou combinée à d’autres symptômes.

Questionnaire basé sur celui produit pour le Réseau de santé publique en santé au travail
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