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Prise en charge en radiothérapie d'un patient suspect 
COVID-19 

 

 

PATIENT PEC EN RADIOTHERAPIE avec un ou des symptômes 
pouvant faire suspecter un COVID-19 

Traitement pouvant 
être reporté ?

NON

Le patient rentre chez lui 

Il est isolé pendant 10 jours en présence 

et revient en RTH en l’absence de  symptôme

OUI

Organisation du prélèvement :  IB/Plateforme/En ville

- "changement de machine" le cas échéant pour la prochaine séance 

(Calypso vers Jupiter, Iris vers Nova)  pour les traitements où c’est 

réalisable 

- ET passage du patient en RTH en fin de programme (Si patient 

suspect immunodéprimé, passage en 1er des patients suspects)

Retour cellule de crise pour décision

Rappels  signes de gravité :
signes de détresse respiratoire (dont augmentation de la fréquence 

respiratoire >22/min, saturation en O2 < 90%, cyanose)

hypotension, marbrures, confusion

Rappels  symptômes 
Fièvre (38°C), courbatures, confusion

syndrome grippal,  signes orl, signes respiratoires, signes digestifs, anosmie,  

agueusie, hypothermie (plutôt sujet âgé) chute (>70 ans)

@ à la cellule de crise et F.Babre en fin de journée pour 

centraliser les patients du jour concernés

Arrêt immédiat 

des préparations / scanner et 

traitement de Gating pour les 

patients suspects 

(on considère les critères traitement 

reportés, jusqu'à nouvel ordre) .

- Faire porter un masque au patient, et désinfection des mains par 

friction alcoolique

- Précautions COVID-19 (HYG-FICO-0002) pour le personnel en 

contact direct avec le patient (prévoir formation des 

professionnels)

- Précautions Standard pour les autres personnels

- Bio nettoyage entre chaque patient

contact tel de l'interne d'astreinte (poste 1934) ; séance du jour annulée

 


