
En pratique les points à ne pas oublier:  
Accueil d’un patient avec un syndrome respiratoire fébrile au cabinet  

Examen clinique  
• Si possible dans un lieu dédié  du cabinet  
• Le médecin porte  un masque  chirurgical 

et des gants  

Arrivée au cabinet du 
patient avec  

Toux + fièvre + asthénie  
+/- autres symptômes 

Examen clinique 
• Signes respiratoires  : fréquence respiratoire ,  Toux , Dyspnée 

Auscultation (foyer pulmonaire ?) Si disponible : saturation 
• Etat  hémodynamique : FC , PA  
• Température  
• Autres symptômes  :  déshydratation diarrhée , conjonctivite  

Interrogatoire médical : 
Histoire de la maladie 

 
• Durée et évolution 
• Aggravation en 2 temps ?  
• Plus de 6j de fièvre ?  

Interrogatoire médical  
• Retour de zone à risque 

« Rouge » ? 
• Contact avec 1 cas avéré 
• Vaccination antigrippale ?  
• ATCD et comorbidité 

NON 
• 7 jours AT 
• Ordonnance  

TT symptomatique +/- AB 

Si aggravation Rappelle 
le médecin ou le SAMU  

Le médecin appelle 
Le SAMU pour 
orientation et 
hospitalisation  

Avant l’entrée dans la 
salle d’attente d’attente  

Mesures Barrières  : 
Masque et solution hydro 
alcoolique pour le patient  

Signes de gravité ?   
 

• Fièvre > 38.5  
• Dyspnée  FR > 22 et  sat < 95% 
• Foyer pulmonaire ou crépitants 
• Asthénie +++  
• Déshydratation 
• Évolution depuis plus de 6 jours 

ou en 2 temps  

Surveillance  
• Auto surveillance  T°  
• Télémédecine  

OUI    OU  
Tableau moins grave MAIS  

comorbidité importante  

Contactez le 
 15. 
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