
Suivi d’un patient Covid-19
suspect ou confirmé en ambulatoire

(Réalisé le 16 avril 2020)

COVID-19 suspect 
ou confirmé par le 
médecin traitant

Le patient peut-il réaliser sa 
surveillance seul en ambulatoire avec son 

médecin ? *

 Identification du 
médecin de ville 
chargé du suivi 

COVID-19

COVID-19 suspect 
ou confirmé par le 

centre dédié

Sortie 
d’hospitalisation 

simple
PRADO

Sortie 
d’hospitalisation avec 

télésuivi initié par 
l’établissement

 Identification du médecin 
et si besoin de l’infirmier 

libéral référent (IDEL)

Prise en charge et suivi ambulatoire en lien avec le médecin traitant (MT)

Le patient a-t-il un IDEL référent ?

 Mise en place d’une surveillance 
accompagnée par l’IDEL au 

domicile ou en télésuivi via une 
fiche patient standard ou un outil 

de télésuivi

 Auto surveillance quotidienne
 Fiche patient 

d’autosurveillance 
standardisée ou outil de 

télésuivi

 Recherche 
correspondant 

(InzeeCare)

Pendant la surveillance, l’état du 
patient s’est-il dégradé ?

(Score > 3*)

En lien avec le médecin, faut-il un avis 
complémentaire ?

Nécessité d’une évaluation 
aux urgences hospitalières 

(imagerie, biologie, ...)

Hospitalisation ?

 Hospitalisation

Suivi hospitalier exclusif via 
prestataire si besoin (Cs ou 

TLC) avec information au MT

 

À 48h après le début du traitement si ATBthérapie
Suivi en consultation ou 

téléconsultation

Entre J+7** et J+12**
du début des symptômes

à J+14**
du début des symptômes

à J+21**
du début des symptômes

Fin de la surveillance programmée si le patient est asymptomatique depuis 48h
Maintien du suivi ambulatoire par le médecin traitant

*Cf. Algorithme de prise en charge thérapeutique du patient en cas de pneumopathie aiguë de l’adulte en contexte covid-19 : 
https://www.urpsml-hdf.fr/wp-content/uploads/2020/04/Logigramme-Prise-en-charge-pneumopathie-aigue.pdf
**On considère J1 comme le début des symptômes (fièvre ou dyspnée ou anosmie) en l’état actuel des connaissances (ici le 14/04/2020)
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Relais avec le MT 
prévu ?OUI
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Prise de RDV par 
le patient avec son 
médecin traitant
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