
Score de 
fragilité clinique (CFS)
AVANT LA MALADIE ACTUELLE

1-3: Actif, autonome pour les activités 
journalières, statut médical stable
4 -5: autonome mais fatigue, lenteur, ne 
sort plus
6: Aide partielle pour habillage et toilette
7: dépendant pour 
habillage/toilette/transfert/repas
mais stable cliniquement
8-9: déclin fonctionnel notable, 
grabataire, fin de vie proche (< 6 mois)

Aide à la décision: Sujets âgés (70+) suspect COVID-19

Version du 01/04/2020

CRITÈRES DE SUSPICION 
• Fièvre > 37.3°C en axillaire 
• Douleurs musculaires 
• Symptômes respiratoires: dyspnée –

toux – crachats – rhinorrhée – mal de 
gorge – anosmie et agueusie brutales 

• Symptômes atypiques pouvant 
précéder de 3 à 5 jours la fièvre et la 
toux : 
• vomissements – diarrhées
• chutes inhabituelles
• syndrome confusionnel aigu
• symptomatologie labile (tantôt 

des troubles hémodynamiques majeurs 
avec marbrures et hypotension sévère, 
puis retour à un état normal avant une 
récidive ; tantôt une hyperthermie 
importante tantôt une hypothermie)

PLAN DE SOINS PERSONNALISÉS ANTICIPÉS / DEMARCHE ÉTHIQUE / PROJET THÉRAPEUTIQUE ?

A partir de l’ÉTAT DE FRAGILITÉ CLINIQUE avant la maladie actuelle (score CFS) 

CFS 1-6 CFS 8-9

HOSPITALISATION

en coordination avec les  

URGENCES/GERIATRIE

En fonction des 

directives anticipées et

du projet thérapeutique

PRISE EN CHARGE 
THÉRAPEUTIQUE, AU 
SEIN DE LA MR/MRS
• Antibiothérapie à 

discuter
• Traitement 

symptomatique s’il 
n’altère pas le confort

• Pas de nébulisation
• Oxygénothérapie 

lunettes nasales 
3L/min (si sat <93% 

chez non BPCO). 
• Bonne hydratation

SOINS de CONFORT et 

PALLIATIFS si nécessaire

AU SEIN DE LA MR/MRS (*)

SIGNES DE GRAVITÉ
• Niveau de conscience altéré    
• Fréquence respiratoire > 25/min
• Saturation < 93% si pas BPCO       
• Pouls > 100/min        
• TA < 100mmHg

CAS SUSPECT COVID-19 Sujets âgés

RÉ-ÉVALUATION à 48H 

ou  en fonction de l’ 

ÉVOLUTION

(*) Pour un soutien dans la gestion des 
symptômes inconfortables : 
www.palliaguide.be

Mesures en cas de suspicion de COVID-19 en 
MRS : iriscare-brussels et AVIQ

PRISE EN CHARGE DU PATIENT SELON PROJET THÉRAPEUTIQUE.
SI DOUTE SUR LA PRISE EN CHARGE, ADAPTER SELON L’ÉTAT DE FRAGILITÉ.

PROJET THÉRAPEUTIQUE À RÉALISER SANS DÉLAI.
DANS L’ATTENTE, PRISE EN CHARGE SELON L’ÉTAT DE FRAGILITÉ.

OUI NON

RCP non indiqué dans le contexte de COVID

Bénéfice faible et risque de contamination élevé

Si ≥ 2 signes de gravitéSi 0-1 signe de gravité

SIGNES DE GRAVITE

ÉVALUATION CLINIQUE CONCERTATION  

avec Patient et/ou Proches

CONCERTATION 
MULTIDISCIPLINAIRE (équipe de 

soins et médecin traitant)

Si DOUTE

Contacter 
GERIATRIE

CFS 7

Exclure autre cause si atypique

http://www.palliaguide.be/

