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QUESTIONS DE DÉPISTAGE DE LA COVID-19 
Si vous présentez des symptômes de maladie qui ne sont pas indiqués dans l’outil de dépistage, il est préférable 
que vous restiez à la maison jusqu’à ce que les symptômes s’améliorent pendant 24 heures et consultiez votre 
fournisseur de soins de santé au besoin. 
1. Au cours des 10 derniers jours, avez-vous présenté l’un des symptômes ci-dessous? 

• Les symptômes ne doivent pas être chroniques ou liés à d’autres causes ou maladies connues

Un symptôme parmi les suivants : 
• fièvre ou frissons 
• toux ou toux rauque (croup) 
• essoufflement 
• diminution ou perte de l’odorat ou du goût  

 
 

Deux symptômes ou plus : 
• fatigue 
• douleur musculaire ou articulaire 
• nausée/vomissement, ou diarrhée 
• mal de gorge 
• écoulement ou congestion nasale 
• mal de tête

Répondez ‘Non’ si vous :  
• Avez ressenti le(s) symptôme(s) il y a plus de 5 jours si vous êtes complètement vacciné, ou il y a 10 jours si vous 

n'êtes pas entièrement vacciné ou si vous êtes immunodéprimé et que les symptômes s'améliorent depuis plus de 
24 heures.  

• Avez des symptômes et que vous testez négatif à la COVID-19 sur un test PCR ou sur deux tests antigéniques 
rapides (TAR) pris à intervalle de 24-48 heures et que vos symptômes s’améliorent depuis plus de 24 heures (48 
heures pour les symptômes gastrointestinaux) et en l’absence de fièvre. 

• Avez reçu un vaccin contre la COVID-19 ou la grippe au cours des dernières 48 heures et que vous 
ressentez seulement une légère fatigue, et des douleurs musculaires ou articulaires qui n’ont commencé 
qu’après la vaccination. 

2.  Un médecin, fournisseur de soins de santé ou bureau de santé publique vous a-t-il indiqué que vous deviez 
vous isoler actuellement (rester à la maison)? 

3.  L'une des situations suivantes s'applique-t-elle? 
• Vous habitez avec quelqu'un qui s’isole actuellement en raison d'un test de COVID-19 positif, qui présente des 

symptômes de la COVID-19 ou qui attend les résultats d’un test de COVID-19. 
• Au cours des 10 derniers jours, vous avez été identifié comme un « contact étroit » d'une personne actuellement 

atteinte de la COVID-19 ET vous n'êtes pas complètement vacciné ou vous êtes immunodéprimé   

Si vous avez répondu OUI à l’une des questions ci-dessus,  
VEUILLEZ NE PAS ENTRER ici ET communiquer avec votre fournisseur 

de soins de santé ou Télésanté Ontario (1-866-797-0000) 
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