
Dyspnée contexte COVID-19
Orientation du patient aigu SAU

Site St Julien

Hypoxie avec O2 ≥ 4 L/mn
+/- dyspnée
Pas de comorbidités

Hypoxie avec O2 ≥ 3 L/min
+ comorbidités pour évolution péjorative

Personnes ≥ 70 ans 
Obésité morbide IMC > 40 
Diabète /Immunodépression/ Greffe / cancer 
Pathologie chronique respi /cardiaque/rénale/foie

Discussion niveau de soins
Age / fragilité /dépendance
Comorbidités
Directives anticipées
Volonté du patient / famille
Echelle de Fragilité

LATA

-OPTIMISATION sans recours réanimation 
-ADMISSION NON NECESSAIRE d’emblée
-ATTENTE avant engagement thérapeutique
Discussion TDM thoracique précoce

Hypoxie avec O2 < 3 L/min
Pas de signes de gravité
Pas de défaillance d’organe

- UTAR

Appel MED USC 496608
discussion collégiale 

Aide à la PEC

EVALUATION /DISCUSSION/ORIENTATION

REANIMATION ou USC 
pour stabilisation avant 
transfert

Débit O2 pour maintien  SpO2 ≥ 94%

Soins Critiques V1  CHANGE 23/03/20
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UTAR ou 
autre Unité 
COVID?

USC



PEC Patient COVID-19
Orientation
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1. Décision COLLEGIALE 

2. Différentes orientations possibles (cf algorithme)
- Admission en réanimation, avec ou sans restriction
- USC, d’emblée ou pour stabilisation avant transfert
- Si pas de bénéfice attendu des Soins critiques :

- Gravité et/ou fragilité extrêmes - proposition soins 
palliatifs, pour assurer une fin de vie digne et apaisée.

- Gravité modérée - autres services ou structures médicales, 
en anticipant une éventuelle décision d’admission en 
réanimation si aggravation: USC?

3. Procédures locales spécifiques pour accueil, communication, 
accompagnement des familles nécessaires. 

4. Etre extrêmement vigilant à la rapidité d’évolution. C’est 
pourquoi un débit d’O2 nécessaire supérieur ou égal à 3L/min 
doit être un signe d’alerte.

L’objectif est d’anticiper le projet de Soins le Plus tôt possible 
pour éviter une prise de décision « en urgence »
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Comment évaluer le statut du patient?
Comorbidités, souhaits du patient, Autonomie, qualité 

de vie, Age, Score de fragilité

Avec un haut niveau de preuve scientifique, un Score de Fragilité 
clinique >ou égal à 4 est un critère indépendant de Mortalité en 
réanimation, Toutes causes confondues, et ajustée notamment à 

l’Age+++


