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| Respiratory Cardiac/ANS
Dyspnoea  Cough with mucous Palpitations
O e 7 N J 4 7y e, 7 e e,e ) Dry cough production Chest pain
> Pas lié & la sévérité initiale : ki Haemoplysis Desauration Orthostatic hypotension

Chest pressure  Odynophagia Syncope
Laryngpspasm Tachycardia/bradycardia

> Pas toujours de preuve sl

VIrOIoglqueS: SUSPICIOn Neurological Coagulation
Headache Balance issues Hematomas  Petechiae
> ™ " R Paraesthesia Vertigo Microthrombosis
Symptomes subijectifs et Arosmialdysosmia
Dysgeusia Otorhinolaryngology
®) peu spécifiques, fluctuants B Te e ~ Dermatological
2 S ‘ Hives Itching  Rash

Alopecia Nalil loss Ulcers

qui perdurent

Digestivet Ophthalmological
Diarrhoea Dyspepsia Double vision Blurred vision Dry eyes
Abdominal pain Pyrosis Nystagmus  Eye pain
Nausea/vomiting Flatulence Sensitivity to light

Endocrine

Hyperglycaemia
Thyroid disorders
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-Dépistage précoc 2 de travail totale > 30 jours




Functional impairment
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SARS-CoV-2 SARS-CoV-2
Positive Negalive

Zurich Corona Virus Cohort study, 1552 patients

Cohorte HUG 1445 patients:
Capacité fonctionnelle a un an
(échelle Sheehan)




SYMPTOMES PERSISTANTS A UN AN

® Trouble

®* Dyspnée 18%

® |nsomnie 12% . .
/ Han and al Pathogens 2022 Feb 19;11(2):269 Métanalyse 8591 patients
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—— Deécrire

— Etablir les répercussions sur la vie quotidienne
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® Insatisfaction de 'employeur: incapacité de travail de 40%
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2 Situation médicale

2.1

Antécédents médicaux et évolution de |a situation du patient/de |a patiente

Infection & SARS-CoV2 il y a 6 mois, symptédmes post viraux

22

Situation et symptémes médicaw actuels
Fatigabilité, douleurs musculaires fugaces et diffuses, difficultés d’endormissement,

troubles mnésiques et lenteur d’idéation.

23

Médication actuelle (y compris le dosage)

Zopiclone:0-0-1

24

Constats médicaux complets surla base des examens que vous avez pratiqués

¢
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| ore significatif :
-Insomnie aires

-Trouble cognitif (QPc, dtation avec les répercussions

-Dyspnée (échelle mMRC, questionnaire de dans la vie quotidienne

Saint George)
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2 Situation médicale

21

Antécédents médicaux et évolution de la situation du patient/de |a patiente

Infection a SARS-CoV2 il y a 6 mois, symptomes post viraux

22
Situation et symptimes médicawx actuels
Fatigabilite, douleurs musculaires fugaces et diffuses, difficultes d’endormissement,

troubles mnésiques et lenteur d’'idéation.

23

Médication actuelle (y comprisle dosage)

Zopiclone:0-0-1

24

Constats médicaux complets surla base des examensguevous avez pratigués
Examen clinique et biologique en ordre. ISl a 19, pas de
somnolence diurne, MMS & 28




2.5
Diagnostics ayantune incidence sur |a capacité de travail
(pourles affections psychiatriques, veuillez indiquer le code CIM-10 ou DSM-5.)

Diagnostics

Covid long depuis 6 mois

2.6

Diagnostics sans incidence surla capacité de travail
Quand ces diagnostics ont-ils été posés?
Diagnostics

Rhinite allergique

2.7

Votre pronostic sur la capacite de travail du patient'de |a patiente sur un taux de 100%
Actuellement Norbert peine a effectuer son travail dans le temps imparti.

Le pronostic est incertain

2.8

Prochaines mesures que vous envisagez /votre plan de traiterment (thérapies, opérations chirurgicales, médication)




3 Situation professionnelle

3.1

Quelle est I'activité actuelle de votre patient/ votre patiente?

Installateur sanitaire

[ Je ne suispas en mesure de répondre & cette question

3.2

Quelles sont les informations dontvous disposez sur la situation professionnelle de votre patient / votre patiente?

activité salariée, taux de 100%

0 Aucuneinformation

3.3

A quelles exigencesvotre patient/patiente doit-il/elle faire face dans son activité professionnelle?
(par exemple: effort physique / activité alternée / répétitive / fonction de cadre / travail parrotation d'équipes/travail en
équipe / contact avec les clients, ou toute autre particularité.)

Port de charges >25kg, positions contraignantes pour le rachis, contact

clients, contraintes temps

[ Je ne suispas en mesure de répondre a cette question
Au cas ol vous disposez d'une description du poste, veuillez en joindre une copie.




3.4
Existe-t-il deslimitationsfonctionnelles? Quels effets ont-elles surlactivite que le patient a exerceée jusqu'ici?
Veuillez décrire leslimitationsfonctionnelles.

Diminution du rendement en raison d’une fatigabilité et de troubles
de la concentration

[ Je ne suispas en mesure de répondre 3 cette question

3.5

Votre patientivotre patiente dispose-t-ilielle de ressources qui pourraient étre utiles pour sa réinsertion?

(par exemple: connaissanceslinguistiques/formations continues/ activités de lavie quotidienne / activités bénévoles/
hobbys/ tempslibre / contacts avec des amis/voyages)

Le patient évite dans son quotidien les activités lourdes, prolongées, ou

complexe. Dans ces conditions, il n’est pas limité. Vie sociale préservée

O Je ne suispas en mesure de répondre 3 cette question

3.6

Avez-vousdes doutes quant 3 sa capacité de conduire? Lesquels?

Non, le patient n’ a pas de somnolence diurne

[ Je ne suispas en mesure de répondre 3 cette question
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derniéres semaines,

1. Jal eté moins attentif{ve) a ce qui se
passait autour de moi.

2. Taieu I'impression de ne plus voir grand
monde.

3. Jai dii diminuer ma charge de travail ou
mes responsabilités.

4. Je me suis senti(e) d’humeur changeante,
avec des hauts et des bas.

5. Jai eu du mal a suivre trés longtemps
une conversation, une émission de
télévision...

6. Jen’ai pas pu garder les idées claires.

7. Jai é€té moins efficace dans mon travail
(a la maison, au travail...).

8. Iai dil plus compter sur les autres dans la
vie de tous les jours.

9. Taieu des difficultés a prévoir des
activités de peur de ne pouvoir les réaliser.
10. I’ai été maladroit{e) ou moins précis(e)
dans mes mouvements.

C’est tout
a fait vra
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EMIF-SEP: En raison de ma fatigue, au cours des quatre

C’est tout
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12. I"ai été plus irritable et plus facilement
colére.

13. J"ai da faire attention dans le choix de
mes activités physiques.

14. J"ai eu moins envie de faire des efforts
physiques.

15. J*ail eu moins envie de sortir, de voir des
amis. . .

16. I"ai eu plus de mal a faire des choses qui
m'obligeaient 4 sortir de chez moi.
17. J*ai eu du mal 4 faire des efforns

physiques prolongés.

18. I"ai eu du mal & prendre des décisions.

19. Je suis peu sorti(e) pour voir la famille,
les amis...

20. Jai été stressé(e) par de petites choses.

21. I’ai eu moins envie de commencer
quelque chose qui m'obligeait a refléchir.

22. J'ai évité les situations stressantes.

23. I"avais moins de force dans les muscles.

24, I’ai été mal a 1"aise physiquement.

25, J'ai eu du mal 4 faire face & des situations
nouvelles.

26. J"ai eu du mal 4 terminer des choses
quand il fallait réfléchir.
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DEPISTAGE DE
’ANXIETE ET DE LA

DEPRESSION

1. Je me sens tendu(e) ou énervé(e)
- La plupart du temps 3
- Souvent 2
- De temps en temps 1
- Jamais 0

2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu'autrefois

- Oui, tout autant

- Pas autant

- Un peu seulement

- Presque plus

3. J'ai une sensation de peur comme si quelque
chose d'horrible allait m'arriver

- Oui, trés nettement 3

- Oui, mais ce n'est pas trop grave 2

- Un peu, mais cela ne m'inquiéte pas 1

- Pas du tout 0

4. Je ris facilement et vois le bon coté des choses
- Autant que par le passé 0
- Plus autant qu'avant
- Vraiment moins qu‘avant
- Plus du tout

5. Je me fais du souci
- Trés souvent
- Assez souvent
- Occasionnellement
- Trés occasionnellement

6. Je suis de bonne humeur
- Jamais
- Rarement
- Assez souvent
- La plupart du temps

7. Je peux rester tranquillement assis(e) a ne rien
faire et me sentir décontracté(e)

- Oui, quoi qu'il arrive

- Oui, en général

- Rarement

- Jamais

8. J'ai I'impression de fonctionner au ralenti
- Presque toujours 3
- Trés souvent 2
- Parfois 1
- Jamais 0

9. J'éprouve des sensations de peur et j'ai
I'estomac noué

- Jamais 0

- Parfois 1

- Assez souvent 2

- Trés souvent 3

10. Je ne m'intéresse plus a mon apparence
- Plus du tout 3
- Je n'y accorde pas autant d'attention que je
devrais 2
- Il se peut que je n'y fasse plus autant attention
1

- J'y préte autant d'attention que par le passé
0

11. J'ai la bougeotte et n'arrive pas a tenir en
place

- Oui, c'est tout a fait le cas

- Un peu

- Pas tellement

- Pas du fout

12. Je me réjouis d'avance a 'idée de faire
certaines choses

- Autant qu'avant

- Un peu moins qu'avant

- Bien moins qu'avant

- Presque jamais

13. J'éprouve des sensations soudaines de
panique

- Vraiment trés souvent

- Assez souvent

- Pas trés souvent

- Jamais

14. Je peux prendre plaisir a un bon livre ou a une
bonne émission de radio ou de télévision

- Souvent

- Parfois

- Rarement

- Trés rarement




3.4

Existe-t-il deslimitationsfonctionnelles? Quels effets ont-elles surl’activité que le patienta exercée jusqu'ici?
Veuillez decrire les limitationsfonclionnelles.

Limitation pour les efforts importants/ modérés 2 temps de marche? Possibilité de
monter les escaliers? Port de charge? Aide pour les soins d’hygiéne, pour le
ménage? Psychiques: oublis, difficultés de concentration, erreurs, modification du

caractére, anxiété, baisse de ’lhumeur?
[] Je ne suis pas en mesure de répondre a cette question

3.5

Votre patientivotre patiente dispose-t-illelle de ressources qui pourraient étre utiles pour sa réinsertion?

(par exemple: connaissanceslinguistiques/formations continues/ activités de lavie quotidienne / activités bénévoles/
hobbys/ tempslibre/ contacts avec des amis/voyages)

Poursuite des activités de loisirs?, des activités sociales 2

[] Je ne suispas en mesure de répondre 3 cette question
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Teil 6: Empfehlung / weitere Massnahmen

Teil 1: Demographische und Klinische Hintergrundinformationen ng
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Teil 4: Symptome der Covid-19 Erkrank & Behandlung

Time needed 15-30 mins
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