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CONTEXTE 
L’usage et le volume d’analyses de dépistage COVID-19 sur la plateforme ID NowMD dans les 
communautés restent à la discrétion des équipes cliniques dans la mesure où elles sont 
dépendantes des ressources (humaines et matérielles) disponibles dans ces équipes (nombre de 
plateformes déployées, personnel formé disponible, ressources dédiées, etc…). 
Les recommandations plus bas décrivent comment gérer les demandes lorsqu’elles dépassent 
l’offre disponible. 
Des modifications sont apportées pour refléter les changements dans l’épidémiologie, les 
changements dans la GCC et l’avènement des traitements pharmacologiques contre la COVID-
19.  
 
PRIORISATION 
#1 Patient ayant une indication clinique pour recevoir un traitement pharmacologique contre la 
COVID-191 
#2 Travailleur critique identifié comme contact et/ou symptomatique, qui reste en poste 
#3 Personne à risque d’exposer un milieu vulnérable (détenu, patient ou employé vers milieux 
de soins ou milieu de vie, medevacs, etc…) 
#4 Patient symptomatique en situation de vulnérabilité (autre que priorisation #1) 
#5 Patient symptomatique 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Il est recommandé de procéder à une analyse ID NowMD ou PCR pour toute personne pouvant bénéficier d’un traitement pharmacologique 
contre la COVID-19. Toutefois, si un TDAR a été fait et il s’avère positif, il n’est pas nécessaire de procéder au ID NowMD ou au PCR; si il s’avère 
négatif, il est recommandé de compléter par un ID NowMD ou un PCR. 


