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De marches de suivi ambulatoire 

DEBUT DE SUIVI 
Les patients COVID-19 suspects non teste s sont e value s au cabinet (me decin traitant), dans les centres du Re seau 

Urgences Gene ve (RUG) ou a  domicile. Ces patients reçoivent des consignes d’auto-isolement selon OFSP (10 

jours minimum et 48 heures asymptomatique) et d’auto-quarantaine pour les contacts e troits, au moment 

d’annonce de leurs re sultats.  

PROCEDURE DE SUIVI 
1. Contact 

Se re fe rer au formulaire de suivi (ci-joint) pour documenter le suivi. 

Consignes orales d’auto-isolement pour patient suspect ou positif (lien), et d’auto-quarantaine pour les contacts 
e troits (lien), (contacts e troits = personnes vivant sous le me me toit + relations intimes). Vérifier que le patient 
a bien reçu les 2 consignes lors de son évaluation, sinon envoyer les informations par email. 

Confirmer le nom, pre nom et nume ro de te le phone du proche aidant.  

Ve rifier les facteurs de risque et crite res de fragilite  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
  

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/selbst-isolierung-und-selbst-quarantaene.html#423670660
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/selbst-isolierung-und-selbst-quarantaene.html#-994103821
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Précisions émises par les sociétés professionnelles concernant les groupes à risque : 
 
Explications et prise de position de la Société Suisse de Pneumologie concernant la compréhension des maladies 
pulmonaires chroniques comme un risque d'évolution grave de l'infection par le SARS CoViD19, (18.3.2020) 
 
La Socie te  Suisse de Pneumologie conside re les maladies suivantes d’e tre des maladies pulmonaires chroniques 
: 

o Maladies pulmonaires obstructives chroniques de stade II-IV (GOLD) 
o Emphyse me pulmonaire 
o Asthme bronchique incontro le , particulie rement grave 
o Maladies pulmonaires interstitielles 
o Cancer du poumon actif 
o Hypertension arte rielle pulmonaire 
o Maladies vasculaires pulmonaires 
o Sarcoï dose active 
o Fibrose kystique 
o Infections pulmonaires chroniques (mycobacte rioses atypiques, bronchectasies etc.) 
o Patients ventile s (quelle que soit la cause) 
o Apne e du sommeil en pre sence d'autres facteurs de risque 

 
Toutefois, les maladies suivantes ne sont pas interpre te es comme des maladies pulmonaires chroniques : 

o Maladies pulmonaires obstructives chroniques de stade I (GOLD) 
o Asthme bronchique contro le  
o Sinusite chronique et rhinite chronique 
o Rhinite saisonnie re 
o Apne e du sommeil sans autres facteurs de risque 

 
2. Fréquence de suivi 

Continuer le suivi chaque 2 jours (fre quence peut varier selon jugement clinique entre 1 et 4 jours). Continuer le 
suivi jusqu’a  48 heures asymptomatique ET 10 jours minimum. avec Hotline a  disposition du patient (0800 
909 400) avec un dernier appel a  la leve e de l’isolement si besoin.  
 
Une ligne te le phonique d’aide a  la de cision (022 427 84 68) est aussi disponible uniquement aux me decins (ne 
pas diffuser) 

A chaque appel, ve rifier les sympto mes, signes de gravite , red flags cliniques et crite res de fragilite  et rappeler 

les mesures d’auto-isolement et de quarantaine pour les proches ainsi que leur importance. 

Documentation 

De claration obligatoire 

Pas de de claration obligatoire de la part des me decins pour les nouveaux cas. 

Une de claration obligatoire des cas confirme s hospitalise s doit e tre adresse e dans les 24 heures au me decin 
cantonal (par fax au 022 546 98 16) et a  l’OFSP (lien) 

Une de claration obligatoire d’un cas confirme  suite au de ce s doit e tre adresse e dans les 24 heures au me decin 
cantonal (par fax au 022 546 98 16) et a  l’OFSP (lien) 

 

  

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik/meldeformulare.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik/meldeformulare.html
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ALGORITHME DE SUIVI 
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SYMPTOMES 

 

 

 

CRITERES D’HOSPITALISATION 

 Pneumonie avec CURB-65 >= 2 (pour les personnes en EMS, ne pas compter le point 
a ge>65) 

Ou  Nouvelle de pendance a  l’O2 ou augmentation des besoins en O2 

Ou  Tachypne e soutenue (tel que FR≥20 min – le seuil est a  interpre ter au regard des autres 
crite res) 

Ou  Comorbidite (s) de compense e(s) 

Ou  Alte ration majeure de l’e tat ge ne ral, suivi a  domicile pre caire ou non assure  

Ou  Evolution clinique de favorable 

Et  Absence de limitation the rapeutique pour l’hospitalisation (ex : directives 
anticipe es contre l’hospitalisation). 

Note : La présence d’un foyer pulmonaire clinique et/ou d’infiltrat radiologique n’impose pas 
systématiquement l’hospitalisation en l’absence des critères ci-dessus.  

Crite re additionnel pour l’orientation aux Trois-Che ne : Patients COVID-19 confirmé avec 
limitation thérapeutique aux Soins Intensifs (attitude de finie), pre fe rablement de > 75 ans 

Symptôme Critère de gravité  Red flag clinique  Critère de fragilité  

Toux   Toux en aggravation  
Fièvre   Fièvre > 38.5 C ne cédant 

pas aux fébrifuges 
 

Dyspnée  Difficulté respiratoire 
audible (impossibilité de 
faire des phrases 
complètes, sifflements 
audibles, phrases 
entrecoupées, témoin 

décrivant la situation) 
Stade IV NYHA 

Difficulté respiratoire 
claire ressentie, gênant 
les activités de la vie 
quotidienne (manger, 
monter les escaliers, se 
doucher 

Stade III NYHA 

 

Myalgies     
Hémoptysie   Nouvelle hémoptysie  

Douleur 
thoracique 

 Douleur thoracique 
modérée à sévère 

 

Etat général  
(outil 
performance 
status)* 

Etat général fortement 
altéré (impossibilité de se 
lever)  
Performance status > 3 

Baisse de l’état général 
(inappétence, asthénie) 

Performance status 2-3 

 

Etat de 
conscience 

 Altération de l’état de 
conscience (état 
confusionnel, lipothymie) 

 

Angoisse   Angoisse élevée 
Gestion du 
quotidien 

  Environnement 
psychosocial particulier 
(isolement, manque 
d’encadrement, etc.) 
Besoin d’aide : courses 
etc.  
Prendre soin des proches 
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ORIENTATION MEDICALE 

 Pre sence de crite res d’hospitalisation et/ou crite res de gravite  
o Evaluation 144 ou hospitalisation directe 

 
 Patient sans crite res de gravite  mais pre sence de Red flag:  

o Te le consultation et selon les red flags, orientation vers une e valuation 144, une consultation a  
domicile ou au RUG, ou un suivi rapproche  (a  24h par te le consultation) 

 
 Patient sans crite res de gravite  mais suspicion de pneumonie:  

o Evaluation (a  domicile ou dans un centre du RUG) avec : 
– Laboratoire avec Formule sanguine comple te, Na/K ure e, cre atinine, CRP. Ag urinaire, 

ECG, test he patiques  nouvelle consultation en pre sence a  24heures ou par 
te le consultation 

– Radiographie de thorax 
o Consultation en pre sentiel a  24 heures ou par te le consultation selon e tat ge ne ral et 

investigations 
 

 Patient sans crite res de gravite , sans red flag mais pre sence de crite re de fragilite : nouvelle consultation 
en pre sence ou par te le consultation avec ressources sante  mentale et sociale a  disposition 

 
 Patient stable ou en ame lioration, sans crite res d'hospitalisation, sans red flags et sans crite res de 

fragilite  
o Suivi re gulier chaque 2 jours ou selon jugement clinique 

SOUTIEN ET ORIENTATION DANS LE RESEAU 
Afin de permettre aux patients de respecter les mesures d’isolement, des prestations sont propose es sur le site : 

Covicoach-GE 

Afin de re pondre a  des questions au sujet du coronavirus, les HUG mettent a  disposition le site suivant : 

Foire aux questions HUG 

PROLONGEMENT DE L’ISOLEMENT 
En cas de sympto mes persistants au-dela  de 10 jours, l’isolement peut se prolonger jusqu’a  21 jours si sympto mes 

respiratoires persistants en ambulatoire ou si maladie critique et complique e (ne cessitant un passage aux soins 

intensifs ou aux soins interme diaires). L’isolement peut se prolonger jusqu’a  28 jours si maladie critique ou 

complique e avec immunosuppression, notamment en hospitalier.  

*L’anosmie, la dyspne e re siduelle et l’asthe nie ne sont pas conside re s comme des sympto mes contre-indiquant 

la leve e des mesures spe cifiques. 

*Au-dela  de 21 jours, la RT-PCR sur un pre le vement respiratoire est a  e valuer au cas par cas, avec une leve e de 

l’isolement si le re sultat est ne gatif ou le CT (cycle threshold de la PCR) > 35. Le patient peut e galement e tre 

adresse  a  la consultation long-covid du SMPR (consultation.longcovid@hcuge.ch)  

https://www.ge.ch/teaser/covicoach/covicoach
https://www.hug.ch/coronavirus/questions-frequentes
mailto:consultation.longcovid
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REPRISE DE SUIVI 

Un suivi est repris quand un patient sort d’hospitalisation. Ce suivi peut e tre assure  par le me decin traitant ou, 
en cas d’indisponibilite  par la filie re CoviCare-Post-Hospitalisation. 

TESTS SEROLOGIQUES 

Les tests se rologiques permettent de de tecter dans le sang les anticorps spe cifiques contre le SARS-CoV-2 (agent 
du COVID-19) indiquant ainsi que la personne teste e a e te  infecte e et a de veloppe  des anticorps spe cifiques en 
re ponse a  l’infection. On ne sait pas encore si les anticorps de tecte s sont des marqueurs d’une immunite  
protectrice. L’e tude de se ropre valence SEROCoV-POP a mis en e vidence durant la premie re vague, une 
se ropre valence de 10% environ dans la population ge ne rale Genevoise (Stringhini S, Guessous I. et al. 
Seroprevalence of anti-SARS-CoV-2 IgG antibodies in Geneva, Switzerland (SEROCoV-POP): a population-based 
study. Lancet. 2020 Aug 1;396(10247):313-319.). Il n’est pas recommande  a  l’heure actuelle de pratiquer des 
tests se rologiques pour re pondre a  des interrogations individuelles et hors du cadre d’e tudes. 

RECOMMANDATIONS GENERALES 
Population générale 

Site cantonal pour les me decins traitants  

Site HUG pour les professionnels de la sante  
 

 

https://www.ge.ch/covid-19-professionnels-sante-reseau-soins/medecins-traitants
https://www.hug-ge.ch/coronavirus/recommandations-pour-professionnels-sante
https://www.hug-ge.ch/coronavirus/recommandations-pour-professionnels-sante

