
 
 

 
 

Aide à la décision en cas de suspicion COVID-19 résident MR/MRS 

 

(*) Pour un soutien dans la gestion des symptômes inconfortables, vous trouverez de précieuses informations sur : 

www.palliaguide.be (en français) ou www.pallialine.be (en néerlandais). Si, en raison de circonstances organisationnelles, 

des soins appropriés ne peuvent pas être garantis au sein de la maison de repos, il est possible d'orienter le patient vers 

l'hôpital, en concertation avec le résident et sa famille. 

soins palliatifs au sein de la MR/MRS (*) Hospitalisation, de préférence après 
contact avec un gériatre (coordination 

transition des soins) 

 

Réévaluer la situation avec le patient et/ou 
proche.s 

(Suspicion) 
COVID-19 

Planification anticipée des soins, directives 
projet thérapeutique ? 

Cas confirmés : PCR/Ag rapide ou clinique suggestive et CT-thorax compatible 
Cas possibles : Pour rappel (10/2020) :  

• Symptômes aigus majeurs (1+) : toux; dyspnée; douleur thoracique; anosmie ou dysgueusie, sans autre 
cause évidente 

• Symptômes aigus mineurs (2+) : fièvre; douleurs musculaires; fatigue; rhinite; maux de gorge; maux de 
tête; anorexie; diarrhée aqueuse; confusion aiguë/delirium; chute soudaine, sans autre cause évident 

• Aggravation aiguë de symptômes respiratoires chroniques, sans autre cause évidente 
Sciensano.be 

Paramètres 
- niveau de conscience 
- fréquence respiratoire 
- saturation 
- pouls et tension artérielle 

Hospitalisation indiquée si conforme aux 
directives anticipées, en coordination avec 
le service des urgences, et de préférence 

après contact avec un gériatre (coordination 
transition des soins) 

≥ 2 symptômes d’alarme 

- altération de l’état de conscience 
- saturation <92 % si non BPCO 
-  fréquence respiratoire >25/minute 
- pouls > 100 bpm 
- tension artérielle systolique < 100 mmHg systolique 

CFS 8 of 9: information du résident si capable et/ou proche.s 
- Envisager soins palliatifs au sein de la MR/MRS (*) 

 
CFS 7: consultation du.de la résident.e si capable et/ou proche.s 
- soins palliatifs au sein de la MR/MRS (*) ou 
- soins pouvant prolonger la vie (ex. antibiotiques), pour autant 

qu’ils n’altèrent pas le confort, au sein de la MR/MRS en 
première intention ou 

- soins pouvant prolonger la vie, pour autant qu’ils n’altèrent pas 
le confort,de préférence après contact avec un gériatre 
(coordination transition des soins),  pas de soins intensifs.  

Clinical Frailty Scale (CSF - cf. annexe 1) 

Prise en charge thérapeutique au sein de la MR/MRS, 
selon recommandations en vigueur (**) 

0-1 signe d’alarme 

CFS<7 

CFS ≥ 7 

CFS < 7 

Amélioration insuffisante, ou 
dégradation endéans les 48h, ou avant 

+ cf. lettre d’accompagnement 

http://www.palliaguide.be/
http://www.pallialine.be/


 
 

 
 

(**) pour l'application de l'anticoagulation prophylactique et l'utilisation de la dexaméthasone, nous nous référons à 

Sciensano.be, étant donné que les recommandations sont susceptibles d’évoluer : https://covid-

19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_InterimGuidelines_Treatment_ENG.pdf. 

Note : Mesures en cas de suspicion de COVID-19 en MRS : http://www.iriscare.brussels/fr/2020/03/19/covid-19-

coronavirus-consignes-aux-services-non-residentiels-agrees-et-subventionnes-par-la-cocom/ ou auprès de l’AVIQ 

 

Annexe 1: Clinical Frailty Scale (CFS) – situation avant la maladie aiguë actuelle 
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