
Algorithme A (HRE): 
Patient par ambulance et histoire disponible/fiable/pas suspicion COVID-19

Triage par infirmière 
(CTAS)                              

Re-vérification critères 
dépistage COVID-19

Critères de dépistage + Critères de dépistage -

Besoin de voir le 
médecin?

Mise à jour: 2020-09-22 13:00

Rapport ANB

ARRÊT   
Garage des  

ambulances

Besoin de voir le 
médecin?

Rediriger en 
communauté 

si possible

Procédure 
usuelle

Oui Non

Patient amené dans salle COVID-19
• Observ.1 à 4
• Observ. 5 (derniers recours)
• Iso gouttelettes / porte fermée
• 555 Salle de trauma, suivre 

procédure usuelle 555 avec EPI 
IMGA (N95)

Clinique de 
dépistage

Admission selon 
condition

Faire dépistage     
et congé

Chirurgie 2  patient stable
COVID + confirmé
Score NEWS2 0-6

Instable USI
Score NEWS2 

≥ 7

Instable,                 
aucun lit USI =                 
Salle de réveil

Non Oui

Bloc 
opératoire

Soupçon COVID-19
Chambre privée à l’étage
EPI – gouttelettes contact

ACR Procédure usuelle

* Voir document « Transport du patient » pour directives relatives au transport.



Algorithme B (HRE): 
Patient par ambulance et histoire non disponible / non fiable

Triage par infirmière 
(CTAS) / MD                    

Re-vérification critères 
dépistage COVID-19

Non intubé Intubé ou I-Gel ACR

Voir guide « ACR en 
ambulance »

Voir algorithme D

Mise à jour: 2020-09-22 13:00

Rapport ANB à 
l’équipe ER / MD

ARRÊT   
Garage des  

ambulances

Pas de 
désaturation          

< 95% / dyspnée / 
toux / fièvre (pas 

de signes / 
symptômes 

compatibles avec 
la COVID-19)*

* Évaluer le niveau de soins

Désaturation          
< 95% et/ou 

dyspnée et/ou  
toux et/ou fièvre

(symptômes 
compatibles avec 

COVID-19)

Considérer comme 
COVID-19 
suspecté

Voir algorithme C

Procédure usuelle * Selon le jugement du médecin
** Selon les critères ci-dessous ou selon le jugement médical

➢ FiO2 > 40% (lunette nasale à 5 L/min) pour saturation > 
90% chez patient sans pathologie pulmonaire préalable.

➢ Fatigue respiratoire / tachypnée importante.

➢ Altération de l’état de conscience / agitation.

Intubation imminente **

Procédure 111

Ambulance dirigée USI



Algorithme C (HRE): 
Patient par ambulance COVID-19 suspecté ou confirmé

Non intubé

Besoin de 
voir le médecin?

Voir guide 
ACR en 

ambulance

Soins de 
confort si 
niveau de 

soins l’exige / 
manœuvre 

futiles

Clinique 
de dépistage

Non

Mise à jour 
2020-09-22 13:00

Rapport ANB à 
l’équipe ER/MD

Amené dans salle 
COVID-19

• Observ. 1 - 4
• Observ. 5 

(derniers recours)
• Iso gouttelettes / 

porte fermée
• COVID-19 +  

ortho 1-2

ARRÊT    
Garage des 
ambulances

Évaluation par 
infirmière du 
triage / MD

Suspicion  
 maintenue

Intubation ou USI anticipé
Score NEWS2 ≥ 7

USI non anticipé
Score NEWS2 0-6

ACR
RCR COVID-19

Équipe USI 
va chercher 
le patient

Admission unité 
COVID-19 
(confirmé)

Soins de confort
Dépistage et 

congé

Patient ne 
veut pas IET / 

USI

Patient 
veut IET / 

USI

Procédure « COVID » 
lancée si intubation 

immédiate

Transfert 
USI   lit 1 

ou 2

* Évaluer le niveau de soins

Oui

Transfert 
USI

Si intubation imminente** 
(détresse respiratoire sévère)

Procédure COVID lancée

Sortie urgence USI

Admission USI

Oui

Chirurgie anticipée

OuiOui

CT 
Scan

Bloc 
opératoire

Bloc 
opératoire

USI / 
Unités 
soins

USI/
Unité de 

soins 

Polytrauma

Procédure 555 
trauma

Salle trauma ER 
avec EPI IMGA 

(N95)

• Sortir une personne à 
la fois en ouvrant le 
moins possible la 
porte.

• Attendre 45 minutes 
avant d’entrer à 
nouveau.

Télé-AVC

Observ. 5

USI #3 
si obs 5 déjà prise

 COVID-19 soupçonné -    Unité usuelle 
contact + gouttelette chambre privée

* Voir document « Transport du patient » pour directives relatives au transport.
** Selon les critères ci-dessous ou selon le jugement du médecin

➢ FiO2 > 40% (lunette nasale à 5L/min) pour saturation > 90% chez patient sans 
pathologie pulmonaire préalable.

➢ Fatigue respiratoire / tachypnée importante.

➢ Altération de l’état de conscience / agitation.



Algorithme D (HRE): 
Patient par ambulance COVID-19 suspecté ou confirmé  

Intubé ou I-Gel (sauf trauma) et ACR

Rapport ANB 
et aviser USI

Mise à jour: 2020-09-22 13h00

Tube ET 

Respirateur

Lit #1 ou #2

Anesthésiste retire I-Gel 
et procède à l’IET

Transfert chambre autre

Ventiler manuellement 
avec Ambubag                
(filtre antiviral)

Admission USI 
directement via 
sortie d’urgence

Respirateur

* Évaluer le niveau de soins

I-Gel 
Non ACR

Ventiler manuellement 
avec Ambubag                 
(filtre antiviral)

Procédure « COVID »

* Voir document « Transport du patient » pour 
directives relatives au transport

ROSC = Retour de la circulation spontannée

I-Gel 
Post ACR (ROSC)

Diriger ambulance 
directement à l’USI

Aviser interniste et 
anesthésiste



Algorithme E (HRE): 
Patient ambulant avec COVID-19 suspecté* ou confirmé

Unité 
ambulatoire

Veut voir le médecin

Mise à jour 2020-09-22 13:00

• Symptômes légers / bon 
état général

ET
• Saturation ≥ à 95%

* COVID-19 suspecté : 
critères à adapter

• Symptômes modérés à 
sévères / mauvais état 
général

OU
• Saturation ≤  à 94%

Urgence

Suspecte             
OBS 1-4

COVID-19 + 
Ortho 2-3

Voir algorithme C

Référence à la 
Clinique de 
dépistage

N’insiste pas 
pour voir

le  médecin
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