
Proposition de protocole de suivie télé-O2
Tele-Surveillance

rapprochée
Tele-Surveillance

simple 
Auto

surveillance
J0 J10 J28

1-La mise en place de la surveillance se fait en fonction du délai entre le début des symptômes (J0) et la mise en place d’O2 à domicile (avec ou 
sans hospitalisation) (Jn)
Par exemple:
- Exemple Patient 1: Sortie de domicile avec hospitalisation de 12 jours (J12): Tele-Surveillance simple
- Exemple Patient 2: Sortie à domicile après un long séjour de 35 jours (J35): Autosurveillance
- Exemple Patient 3: Pas d’hospitalisation car vit en EPHAD et souhait de maintien en EPHAD (J0): Tele-Surveillance rapprochée

2- L’évolution de la surveillance se fait en fonction du J du patient (en l’absence d’évolution défavorable Cf infra)
Par exemple:
- Patient 1: Sortie à J12, sera en télé-surveillance simple 16 jours, puis passera en auto-surveillance.

3- Si un patient présente une aggravation réelle de ses symptômes nécessitant un appel du médecin, le patient est soit hospitalisé, soit le 
protocole de surveillance reviendra à J0. Le J0 sera alors la date de son aggravation
Par exemple: 
⁻ Patient 1 sortie à J12, arrive à J 20 , s’aggrave (Majoration O2) mais le médecin contacté ne pense pas qu’il soit nécessaire d’hospitaliser le 

patient, la surveillance repasse en surveillance rapprochée et on revient à J0

L’objectif de la surveillance rapprochée est de dépister les patient qui s’aggravent et optimiser leur prise en charge (Pas de sevrage pendant 
cette phase)
L’objectif de la surveillance simple et de l’autosurveillance est de s’assurer du bon déroulement et du sevrage en O2
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