
Frailty score
Consensus de sociétés savantes pour l’admission en unités aiguës et la 

réanimation des patients malades du COVID 19

Jeudi 17 juin 2021

Dr Claude Hautain

Urgences - CHU de Charleroi

Dir Med - Hainaut



Plan

o La Covid 19
o Situation d’exception
o L’expérience lombarde
o Consensus de sociétés 

savantes
o Frailty score
o Retex
o Futur?



La COVID 19



Histoire clinique    &    Physio-pathologie

o Affection virale à 
coronavirus

o Sars COV 2
o Départ à Wuhan
o Arrivée en Italie
o Pandémie

o Gouttelettes
o Aérosol

o Virose VAS
o Différentes 
présentations

o ARDS
o Maladie 

thromboembolique



Situation d’exception



Situation d’exception

o Grande envergure
o Grande nombre de victimes
o Perte de chance
o Perte de compétence
o Dépassement du système de soins de santé
o Justice distributive



L’expérience lombarde



L’expérience lombarde

o Chance
o Préparation
o Caractéristiques de la réponse:

o Pas de choix
o Population la plus âgée d’Europe
o Forte pression confessionnelle



Consensus

o 22 mars 2020
o BESEDIM
o BRC
o Société belge de Soins intensifs
o Société belge de Gériatrie



Consensus

o Principes généraux d’éthique
o Sécurité équipe
o Interêt du patient 
o ALS

o Justice distributive
o Standard vs exceptionnel

o Approche spécifique en situation d’exception



Consensus

o Principes spécifiques
o Discussion et plan pour chaque patient
o Outcome fonctionnel

o Frailty score
o Co-morbidités

o Covid / non covid
o Team
o NTBR / NT



Consensus

o COVID 19 avéré
o ARCA extra-hospitalier non shockable
o Shockable mais EPI

o Standard care: As long as possible



Frailty Score



Frailty Score



Frailty Score

o Cut off:
o 1 - 5 

o USI oui
o H oui

o 6
o USI non
o H oui

o 7 et plus
o USI non
o H non



Conclusions



Conclusions

o Absence de dépassement
o SAU
o USI
o Salle d’hospitalisation

o Support aux médecins
o Juniors
o Seniors

o Etudes sur l’ARCA en décembre 2020
o Avenir?



Questions

Merci de votre attention 

 

Dr Claude Hautain
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