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Catégorie Indications 
Lieu 

prélèvement 
Lieu 

analyse 
Délai 

résultat 
Opérationnel Commentaires 

Filière 
interventionnelle 
Intervention avec 

intubation 

Chir Hyper-urgent 
symptomatique 

Bloc 
(mais procédure 

COVID-like) 

Viro 
SEL 

H2 Aujourd’hui 

- Réactifs contingentés (10/sem) 
- Perspectives d’autres tests 
unitaires rapides (échéances et 
approvisionnements inconnus) 

Chir Urgent (8-48h) Service Parasito 
Si H24 possible 

Si H8 

Aujourd’hui 
Fin de semaine (à 

confirmer) 
 

Chir asymptoma 
Programmée 

Centre Depistage 
en priorité 

Ou Labosud proche 
domicile 

Viro 
SEL 

H24 Aujourd’hui 
Ordonnance à établir par le 
chirurgien (modèle présent dans 
DxCare) 

Filière 
interventionnelle 

Réa Covid-free 
et levée de cas 
statut inconnu 

réa et SC 
Lapeyronie 

Tout nouveau patient 
Réa Covid-free 

Réa Parasito 

Si H24 Aujourd’hui 

 

Si H8 
Fin de semaine (à 

confirmer) 

Filière 
transplantation 

Qualification donneur  
Viro 
SEL 

H2 Aujourd’hui 

- Réactifs contingentés (10/sem) 
- Perspectives d’autres  tests 
unitaires rapides (échéances et 
approvisionnements inconnus) 

Filière urgence 
FUR 

Patients à hospitaliser si 
signes respiratoires 

FUR Parasito 
H8 Aujourd’hui 

Filiarisation possible dès lundi (8-
22h) en viro St Eloi 
 
 H24 En cours  

Filière urgence 
COVIDORA 

Tous patients 
Par définition 

COVIDORA Viro 
H8 

H24 
Fin de semaine 

Aujourd’hui 
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Catégorie Indications 
Lieu 

prélèvement 
Lieu 

analyse 
Délai 

résultat 
Opérationnel Commentaires 

Filière patient 
hors urgence 

Patients 
hospitalisés hors 

COVID 

Syndrome 
Pneumopathie 
Ou anosmie sans 
obstruction nasale 
(fièvre, toux ne suffit 
pas ???) 

Dans le service 
Viro 
SEL 

H24 (mesure 
d’isolement 
avt résultat) 

Aujourd’hui 

 

Filière patient 
fragile non 
hospitalisé 

A réguler +++ 
Ex : avant 
chimiothérapie si 
conservée 

Près du domicile 
Viro/ 

Parasito 
H24-48  

Selon installation et capacités des 
futures plateformes 

Filière résident 
EHPAD 

symptomatique 

Syndrome 
pneumopathie 
Pas de test si ≥3 

Sur les lieux de 
l’EHPAD 

  
En cours de 
discussion avec 
Labosud  

 

Filière 
professionnel 

CHU 

Toux récente et/ou 
fièvre et/ou anosmie 
sans obstruction nasale 

Centre de dépistage 
sur RDV 

Viro 

H24-48, 
isolement tant 

que pas 
résultats 

Aujourd’hui 

Selon installation et capacités des 
futures plateformes  

Il n’y a plus de différence selon le 
lieu d’exercice soignant 

Filière 
professionnel 

EHPAD 

Toux récente et/ou 
fièvre et/ou anosmie 
sans obstruction nasale 

En cours de 
discussion avec 

Labosud 
 

H24-H48 
Isolement tant 

que pas 
résultat 

En cours de 
discussion avec 
Labosud 

 
 

Enquête 
épidémiologique 

Recherche cluster : cas 
contact  
AVIS MIT +  DIM + 
virologie + CC 
Enquête DIM/DHH 

Centre de dépistage 
Viro + 

Parasito 
 

A adapter à 600-
2000 tests / jour 

- Selon installation et capacités des 
futures plateformes 
- Lieu à revoir selon flux et 
installation des solutions techniques 
(Abbott, plateforme DGS ??) 
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Catégorie Indications 
Lieu 

prélèvement 
Lieu 

analyse 
Délai 

résultat 
Opérationnel Commentaires 

Filière recherche 
Patients suivis dans le 
cadre protocole 

Par la filière MIT Viro H24-H48 Dès maintenant  

Filière autres 
établissements 
GHT 

1/3 prélèvements : 
hôpitaux GHT Mende 
Narbonne 
Régulation nécessaire 

 
Viro+ 

parasito 
H24 Dès maintenant 

- Selon installation et capacités des 
futures plateformes 
- Lieu à revoir selon flux et 
installation des solutions techniques 
(Abbott, plateforme DGS ??) 

 

Important : 

1- Le laboratoire de virologie ne peut pas s’engager strictement sur les délais car tout est sous réserves de disponibilité en réactifs 

2- Cette organisation n’est pas figée mais sera revue régulièrement (chaque semaine) en fonction des installations des diverses plateformes de 

virologie et de leur capacité. 

 Si la disponibilité des plateformes en cours d’installation est à la hauteur des engagements politiques, alors les indications seront à la hausse 

3- Attention, toutes les situations ne sont pas encore traitées notamment les endoscopies hautes et les accouchements => maintien des consignes 

liées au mode dégradé en attendant montée en charge de la virologie 

4- Organisation d’une réunion avec les ES périphériques pour harmoniser les pratiques de dépistage (semaine 14) 

 


