
 
 

 
 

Arbre décisionnel suspicion COVID-19 résident MR/MRS 

 

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

www.palliaguide.be Note : Mesures en cas de suspicion de COVID-19 en MRS : iriscare-brussels et Aviq Note: la 

réanimation cardio-pulmonaire n’est pas indiquée en MRS 

Soins palliatifs au sein de la 
MR/MRS (*) 

Hospitalisation, seulement 
après contact téléphonique 

avec un gériatre 

 
Consulter et réévaluer la situation 

avec le patient et/ou proches 

Suspicion 
COVID-19 

Planification anticipée des soins, 
directives projet thérapeutique ? 

Wilsverklaring? 

• fièvre > 37.3°C en axillaire, douleurs musculaires 

• symptômes respiratoires:dyspnée – Toux – Crachats – Rhinorrhée - Mal de 
gorge - Anosmie 

•  ! Attention aux présentations atypiques chez les personnes âgées ! 
-  

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 

≥ 2 symptômes d’alarme 

- altération de l’état de conscience 
- saturation <92 % si non BPCO 
-  fréquence respiratoire >24/minute 
- pouls > 100 bpm 
- tension artérielle systolique < 100 mmHg 

systolique 

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

 
CFS 7: consultation du résident si capable et/ou proche 
- 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, en gériatrie,  seulement après consultation 
d’un gériatre,  pas de soins intensifs.  

Clinical Frailty Scale (cfr. annexe 1) 

Prise en charge thérapeutique 48h, au sein de la 
MR/MRS : 
- traitement symptomatique 
-      Oxygénothérapie lunettes nasales 3L/min (non     
        BPCO) si sat O2 <92% 
-      Bonne hydratation 
 

≤1 signe d’alarme 

CFS<7 

CFS ≥ 7 

CFS < 7 

Amélioration 
insuffisante 

http://www.palliaguide.be/


 
 

 
 

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

 

 

 

Cher(es) médecins coordinateurs de maison de repos et de soins,  
  
La pandémie de COVID-19 a franchi nos portes.  
Au cours des derniers jours, les maisons de repos et de soins ont déjà pris de sérieuses mesures pour 
soigner du mieux possible les personnes âgées au sein de leur lieu de vie, dans ce contexte.  
Nous savons que nous serons confrontés dans quelques jours aux complications de cette infection 
virale. Nous savons aussi tous que l'âge en soi n'est pas un bon indicateur pour estimer les chances 
de guérison des personnes âgées que nous soignons. Afin d'éviter, d’une part, que les personnes 
âgées en meilleur état de santé et état fonctionnel ne bénéficient pas des soins optimaux et que, 
d'autre part, les personnes âgées les plus fragiles soient référées à l'hôpital pour des thérapies 
futiles, alors que les ressources vont rapidement être saturées et que des choix doivent être faits, 



 
 

 
 

nous avons préparé un document qui pourrait vous aider à faire ces choix. Celui-ci tient compte des 
recommandations éthiques actuelles.  
L’arbre décisionnel proposé en attaché se base sur la Clinical Frailty Scale (CSF) ; réalisée de façon 
proactive, elle permet de guider les choix en cas d’urgences. Mais avant tout, il est utile de vérifier si 
le résident a déjà pu bénéficier d’un plan de soins anticipé/projet thérapeutique.  
Pour les résidents/patients avec un score CFS 7, si un plan de soins anticipé/projet thérapeutique n’a 
pas déjà été élaboré, et si un doute persiste, nous vous proposons de contacter un gériatre.  
Pourriez-vous diffuser cette information ? 
En espérant que l’outil proposé pourra faire en sorte que chaque personne âgée puisse bénéficier 
des meilleurs soins et de l’encadrement le plus approprié. 
Sincères salutations, 
 
Au nom de la Société Belge de Gériatrie et Gérontologie (SBGG),  
Bien cordialement,  
 
Isabelle De Brauwer, gériatre 
Marie de Saint Hubert, gériatre 
 
 
 
 
 

 


