Figure 1. Algorithme éthique proposé par le CHU de Liege pour I'admission en USI des patients
COVID.
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Performance status (PS) ou échelle de statut de performance* : 0. Patient entierement actif - 1. Patient restreint dans ses
activités physiques, mais ambulatoires - 2. Patient ambulatoire mais incapable d'effectuer des activités - 3. Patient capable
de soins limités, alité ou au fauteuil > 50 % de la journée - 4. Patient complétement handicapé, totalement alité ou confiné
au fauteuil.

Clinical frailty score ou score de fragilité clinique * : 1-3. Patient autonome - 4. Patient «vulnérable», autonome mais
légere limitation fonctionnelle - 5. Patient «légerement fragile», nécessitant de I'aide pour les courses ou la marche
extérieure - 6. Patient «<modérément fragile», nécessitant de I'aide pour I’'habillage et la cuisine - 7. Patient en «dépendance
totale» pour les actes de la vie quotidienne - 8-9. Patient en déclin fonctionnel notable voire grabataire.

Palliative Care Indicators Tool (PICT) ou outil d’indicateurs de soins palliatifs * : est une échelle permettant d’identifier un
patient palliatif a un stade plus précoce de sa maladie.

Le score SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) ou score d’évaluation des défaillances organiques liées au
sepsis * est utilisé en soins intensifs pour déterminer et suivre I'état d'un patient en défaillance d'organe. Le score s'appuie

sur six sous-scores, un pour chaque systéme (respiratoire, neurologique, cardiovasculaire, hépatique, rénal et coagulation).

Multiple organe failure (MOF) ou défaillance organique multiple *: défaillance simultanée ou successive d’au moins deux
organes principaux.
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