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Recommandations de priorisation des tests pour COVID-19 
 
 
Priorités Type de patient Délai temps-réponse ciblé 

(après réception) 
#1 Spécimen en urgence (stat) 8 h 
#2 Patients hospitalisés ou à l’urgence 

Travailleurs de la santé  
16 h 

#3 Patients en externe 24 h 

* La cible de temps-réponse est inscrite en tenant compte des indications de diagnostic et 
des volumes actuels. 

 
Spécimen en urgence (stat) en situation exceptionnelle, appeler le coordonnateur du 
laboratoire qui fera le lien avec le médecin de laboratoire qui est de garde et qui utilisera 
son jugement clinique.  
 
Voici une liste permettant de soutenir le médecin de laboratoire dans la priorisation et qui 
décline des exemples pour chacune des trois priorités mentionnées plus haut : 
 
Priorités Exemples 

#1 
Patients donneurs pour greffes. 
Patients hospitalisés aux soins critiques pour maladie respiratoire sévère. 
Patient intubé en attente de transfert.  

#2 

Patients hospitalisés avec image radiologique compatible pour 
COVID-19. 
Patients symptomatiques qui doivent être transférés pour plateau 
technique (et cas suspect de COVID-19). 
Cas symptomatique en résidence personnes âgées / centre de longue 
durée. 
Travailleurs de la santé « actifs » symptomatiques qui ont travaillé avec 
des symptômes. 
Travailleurs de la santé symptomatiques secteur clé : urgence, soins 
intensifs, anesthésiologiste. 

#3 

Cas suspects communautaires symptomatiques avec exposition 
compatible avec multiples contacts à risque. 
Voyageurs symptomatiques. 
Contacts symptomatiques de voyageurs symptomatiques (non connus 
positifs). 
Cas communautaires symptomatiques. 

 Cas communautaires asymptomatiques sans contacts particuliers. 
Contact de cas confirmés de COVID-19 : à moins d’un contexte de 
transmission particulier, considérer comme cas présumés, ne pas tester. 

 


