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Algorithme de prise en charge de patients âgés COVID 
Version du 02 avril 2020 

Préambule : 
Il s’agit d’une adaptation de l’algorithme rédigé par la Société Belge de Gériatrie et de Gérontologie, réalisée avec le concours de médecins 

généralistes, médecins coordinateurs et conseils de MR/MRS et médecins gériatres universitaires. 

Il peut être utilisé en MR/MRS comme au domicile. 

Cet algorithme est une aide à la décision clinique, qu’il est nécessaire de compléter par : 

¶ une démarche éthique 

¶ la stratégie de test, si cela concerne une collectivité : voir les dernières recommandations de Sciensano  

¶ les procédures nécessaires d’isolement du patient et de protection du personnel soignant 

o voir les dernières recommandations de IRISCARE (Bruxelles) et de l’AVIQ (Wallonie) et de Sciensano 

Précisions importantes : 
Même dans ce contexte d’épidémie COVID, il faut être attentif à d’autres diagnostics, notamment face aux présentations atypiques de l’infection 

COVID rencontrées dans la population âgée (chute, confusion aigue, diarrhée et vomissement) : effets secondaires médicamenteux, infection 

urinaire, constipation, etc. 

L’évaluation de la fragilité à l’aide du score de fragilité clinique (Clinical Frailty Scale-CFS) :  

¶ ne doit pas se baser uniquement sur les pictogrammes repris dans l’algorithme ; il est utile de se référer au texte complet décrivant 

chacun des stades (fourni en français dans la suite de ce document). 

¶ concerne bien la situation antérieure au tableau clinique actuel ; il est nécessaire d’inclure l’avis d’autres soignants et de la famille si le 

patient est vu pour la 1ère fois. 

Nous rappelons que l’usage de nébuliseurs (« aérosols ») doit être découragé dans cette situation : voir l’avis du CBIP du 25/03/2020 : 

https://www.cbip.be/fr/gows/3310. 

Les soins de confort comprennent notamment une hydratation raisonnée, une gestion de la douleur, une prévention des escarres et toute autre 

sources d’inconfort. 

https://www.cbip.be/fr/gows/3310
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Figure 1: tiré de 1. Abraham P, Courvoisier DS, Annweiler C, Lenoir C, Millien T, Dalmaz F, et al. Validation of the clinical frailty score (CFS) in French language. BMC Geriatr. 
2019;19(1):322. 


