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PROTOCOLE DE PRISE EN CHARGE DU PATIENT 
PORTEUR D’UN COVID-19 HORS REANIMATION 

Version 1 – 30 mars 2020 

 

Tous les patients admis pour suspicion de COVID-19 devront être évalués à J+1 après leur admission. 

Prélever systématiquement  un bilan sanguin d’entrée standard qui comporte un GDS et des lactates. 

Privilégier pour la surveillance de ces patients le new –score. 

 

I. Traitement spécifique – Patient pauci-symptomatique et pneumonie sans signe de gravité  

 

 

 

 

 

 

 

  

COVID-19 présumé pauci-symptomatique et 
pneumonie sans signe de gravité chez des 

patients sans facteurs de risque de forme grave 

Prendre en charge le patient en ambulatoire avec 
recours à des solutions de suivi par des applications 
numériques. (cf. parcours dispositif de sécurisation)  

Absence d’indication à un traitement à effet antiviral 
attendu 
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II. Traitement spécifique – Patient présentant une pneumonie oxygéno-requérante 

 

 

 

en présence d’un seul signe : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. Antibiothérapie 

PAS systématique 

- S’aider : 

o des expectorations purulentes,  

o réapparition de la fièvre,  

o augmentation de la CRP franche 

o aggravation radiologique compatible 

 

- Privilégier : 

o Cefotaxime 1g – 3 fois par jour pendant 7 jours 

 

 

 

Patient ayant une pneumonie oxygéno-requérante 

En présence d’un seul signe : 
 

- Oxygénodépendance > 3L/mn 
- Fréquence respiratoire supérieure à 24 cycles/min 
- SpO2 <90% en air ambiant 
- PaO2 < 70 mm Hg sur gaz du sang artériel ou sérique en air 

ambiant (à l’exception des insuffisances respiratoires chroniques 
pour lesquelles il est nécessaire d’adapter à la gazométrie de 
base) 

- Troubles de la vigilance 
- PA systolique < 100 mm Hg 
- Lactate artériel > 2 mmol/L 

 
et anomalies au scanner thoracique compatibles avec une infection 

COVID 

Valider systématiquement l’initiation du traitement par 
l’infectiologue ou le pneumologue 

Surveiller le bilan hépatique 

- Lopinavir / Ritonavir (Kaletra R) 200/50 : 2 matin et 2 

soir pendant 14 jours 
 

- Contres indications :  
o Hypersensibilité 
o Insuffisance hépatique 
o Interactions nombreuses (cf. DxCare) 

 
- Effets secondaires : diarrhée motrice (Loperamide) 

En 1
ère

 intention En 2
ème

 intention 

- Hydroxychloroquine (Plaquenil R) 
- ECG systématique avant traitement et quotidien 

pour surveillance QT et surveillance concentrations 
plasmatiques 

- Dose de charge :  
o 400 mg 2 fois par jour à J1 
o 400 mg une fois par jour pendant 9 jours 

- Contres indications :  
o Hypersensibilité 
o Rétinopathie 

- Effets secondaires  
o Troubles digestifs 
o Vision floue 
o Risque d’hypoglycémie 
o Allongement du QT 

- Pas d’association avec un autre médicament 
allongeant le QT. 

- Attention, si diarrhée et hypokaliémie 
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IV. Autres thérapeutiques 

 

- Pas d’aérosols au patient COVID (Risque pour les soignants) 

o Avis du pneumologue : Chambre d’inhalation ou Turbuhaler. 

- Anticoagulation préventive systématique 

- Contre-indication des AINS 

- Maintien des Corticoïdes inhalés si traitement de fond 

- Remplissage : Il faut être très prudent, seulement pour maintenir une hydratation. Il y a un risque 

d’aggraver la situation pulmonaire. 

 

V. Aggravation respiratoire 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aggravation respiratoire du patient 

Appeler le réanimateur au poste 3737 ou en 2ème 

intention au poste 4040 

En attendant son arrivée, mettre masque d’O2 à 
15l/mn et ajouter de l’O2 aux lunettes si nécessaires 

Patient 
réanimatoire ? Oui Non 

Hospitaliser le patient en 
Réanimation 

Mettre en place un 
accompagnement, un protocole de 

sédation (DxCare) et demander 
l’aide du médecin de Soins Palliatifs 

(poste  2653) 


