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Code du médecin:…………… Semaine de consultation (lundi):..../………/202.. 

 

Les patients avec COVID Long 
Enregistrement de tous les patients actuels avec Covid de longue durée dans votre cabinet 

Référence pour ce patient (à choisir par vous-même, par exemple initiales, numéro de cas, code, 
etc.) (sera utilisée dans l'étude de suivi)*: ………………….… 

Sexe patient?*  homme      femme      x 

Quel type de carte d'identité votre patient possède-t-il?*  carte d'identité belge        carte 
d'identité d'étranger ou permis de séjour délivré(e) en Belgique ou dans un autre État membre de 
l'UE           migrant en situation irrégulière / «sans-papiers»        touriste 

Est-ce que le patient bénéficie du statut BIM, de l' AMU (aide médicale urgente), CPAS ou autre 
aide financière?*  oui      non 

Âge du patient*: ………ans 

Niveau d'éducation du patient?*  enseignement primaire ou secondaire inférieur                              
 enseignement secondaire supérieur ou enseignement secondaire professionnel       bachelier, 
enseignement supérieur de type court       master ou enseignement supérieur de type long             
 inconnu 

Type de ménage du patient?*  vit seul  vit seul avec des enfants  couple sans enfants   
couple avec enfants      vit avec ses parents      ménages collectifs (une institution regroupant des 
personnes âgées/centre de vie assistée/centre d'accueil pour personnes handicapées/centre 
d’accueil pour demandeurs d'asile/prison)       inconnu 

Lieu de résidence du patient?*  rural      semi-urbain      urbain      inconnu 

Le patient souffre-t-il de maladies sous-jacentes, de comorbidités ou de facteurs de risque?* 
(plusieurs réponses possibles):  Aucun     Maladie cardiovasculaire    Hypertension     Diabète     
 Maladie rénale chronique     Maladie chronique du foie     Maladie chronique des poumons    
 Maladie neurologique ou neuromusculaire chronique (à l’exclusion des troubles cognitifs)              
 Troubles cognitifs      Trouble de l'immunité (dû à une maladie ou à un médicament)     Le 
dernier traitement anticancéreux remonte à maximum 5 ans      Diagnostic psychologique ou 
dépression        La démence      Grossesse (jusqu'à 6 semaines après l'accouchement)      Autre, 
précisez: ............. 

Votre patient fume-t-il?*  oui        non, jamais         non, mais a été fumeur dans le passé                
 inconnu 
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Quel est l'IMC de ce patient?*  sous-poids (<18.5kg/m²)      poids normal (18.5-25kg/m²)              
 surpoids (25-30kg/m²)      obèse (>30kg/m²)      inconnu 

Situation professionnelle du patient avant l'infection aiguë à Covid-19? Le patient*:  était un 
étudiant      a travaillé à temps partiel      a travaillé à plein temps       était sans emploi/travail        
 était retraité       était en congé de maladie      inconnu 

 Si ‘a travaillé à temps partiel/à plein temps’: Le patient travaillait-il dans le secteur de la 
 santé avant l'infection aiguë à Covid-19?*  oui        non       inconnu 

Le patient avait-il une infection à Covid-19 suspectée ou confirmée?*  suspicion d'infection à 
Covid-19      infection confirmée à Covid-19       ce patient avait de multiples infections Covid-19       
 inconnu 

 Si ‘infection confirmée ou suspectée à Covid-19’, questions suivantes: 

 Quelle est la date à laquelle un test Covid-19 a été effectué ou la date des premiers 
 symptômes?* (en l'absence de date exacte, veuillez indiquer un lundi comme indication de la 
 semaine de l'infection) ................. 

 Gravité de l'infection aiguë de Covid-19?*  asymptomatique       symptomatique - léger  
  symptomatique - moyen       symptomatique - sérieux        inconnu 

 Le patient a-t-il été admis à l'hôpital en raison de l’infection aiguë de Covid-19?*  oui     
  non     inconnu 

  Si oui, question suivante: Le patient a-t-il été admis en USI (unité de soins intensifs) 
  au cours de cette hospitalisation?*  oui      non      inconnu 

 Si ‘ce patient avait de multiples infections Covid-19’, questions suivantes: 

 Nombre d'infections Covid-19 suspectées ou confirmées?*  1      2      3      >=4      
 inconnu 

 Quelle est la date à laquelle un test Covid-19 a été effectué ou la date des premiers 
 symptômes? Entrez les dates consécutivement, séparées par une virgule (en l'absence de 
 date exacte, veuillez indiquer un lundi comme indication de la  semaine de l'infection) 
 ............................................... 

 Gravité de la Covid-19 aiguë la plus sévère?*  asymptomatique       symptomatique - 
 léger        symptomatique - moyen       symptomatique - sérieux        inconnu 

 Le patient a-t-il été admis à l'hôpital en raison de l’infection(s) aiguë de Covid-19?*  oui     
  non     inconnu 

  Si oui, question suivante: Le patient a-t-il été admis en USI (unité de soins intensifs) 
  au cours de cette hospitalisation?*  oui      non      inconnu 

Le patient a-t-il été vacciné contre Covid-19?*  oui      non      inconnu 

 Si oui, nombre de vaccinations?  1      2      3      >=4      inconnu 

À partir de quel moment, après l'infection aiguë par Covid-19, des plaintes/symptômes à long 
terme ont été notés chez ce patient?*   < 4 semaines      4-8 semaines      8-12 semaines          
 3 mois (>12 semaines) - 5 mois      6-9 mois        > 9 mois       inconnu 
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Qui a initié le diagnostic de Covid Long?*  moi-même / mon cabinet      un autre prestataire de 
soins / institution      le patient       je ne sais pas 

Quelles investigations ont été faites chez ce patient pour arriver au diagnostic de Covid Long?* 
(plusieurs réponses possibles):  anamnèse (par moi-même)        anamnèse (par un spécialiste)     
 examen clinique (par moi-même)      examen clinique (par un spécialiste)      la durée des 
plaintes/symptômes       analyse de sang      test assis-debout de 1 minute      les tests 
fonctionnels     recherche en imagerie médicale     L'examen ECG      spirométrie    orientation 
médicale     pas d'études spécifiques      autre, précisez: ........................ 

Ce patient avec Covid de longue durée participe-t-il à des essais cliniques?*  oui       non              
 inconnu 

 Si oui, veuillez fournir plus d'informations: …………………………………....…………………………. 

Quels sont les plaintes/symptômes de ce patient avec Covid de longue durée?* (plusieurs réponses 
possibles)  fatigue (générale)      essoufflement/difficultés à respirer      maux de tête      des 
problèmes de concentration et/ou de mémoire      brouillard cérébral      douleur musculaire / 
articulaire       fièvre persistante      problèmes de sommeil / troubles du sommeil      limitation 
du fonctionnement quotidien      dépression / sentiments dépressifs       peur / crises d'anxiété     
 perte ou modification de l'odorat ou du goût      problèmes gastro-intestinaux      perte de 
cheveux      pas de plaintes / pas de symptômes (à long terme)      autre, précisez:………………… 

Le patient a-t-il été admis à l'hôpital en raison de plaintes/symptômes de la Covid de longue 
durée?*  oui      non      inconnu 

Quelle est la durée des plaintes/symptômes de la Covid de longue durée chez ce patient?*   < 4 
semaines      4-8 semaines       8-12 semaines        3 mois (>12 semaines) - 5 mois       6-12 
mois        12-18 mois      18-24 mois      > 24 mois         > 30 mois         > 36 mois 

Quel traitement ou quelle thérapie ce patient avec Covid de longue durée suit-il?* (plusieurs 
réponses possibles)  conseils et informations sur l'autogestion au patient      gestion de l'énergie / 
aide à la gestion des activités quotidiennes      programme d'entraînement physique     exercices 
de respiration et entraînement des muscles respiratoires     interventions visant les problèmes de 
voix, de toux, de mastication et de déglutition       traitement des troubles de l'odeur et du goût      
 conseils sur une alimentation et un mode de vie sains      interventions psychologiques      
traitement des troubles cognitifs       traitement monodisciplinaire       traitement 
multidisciplinaire       orientation vers un autre prestataire de soins de santé/établissement de soins       
 traitement alternatif (homéopathie/acupuncture/ostéopathie)        pas de traitement      autre, 
précisez:…………………... 

Qui suit principalement ce patient avec Covid de longue durée?*  moi-même / mon cabinet    
un autre prestataire de soins / institution      une équipe multidisciplinaire 

Si ‘moi-même/mon cabinet' ou 'une équipe multidisciplinaire’: À quelle fréquence ce patient 
avec Covid de longue durée vous consulte/votre cabinet?*  une fois par semaine / 
hebdomadaire      une fois tous les quinze jours / toutes les deux semaines      une fois par 
mois / mensuel      tous les quelques mois      presque jamais      je ne sais pas      autre, 
précisez: …………….………. 

Quel(s) prestataire(s) de soins/institution(s) sont impliqués dans le suivi de ce patient avec Covid de 
longue durée?* (plusieurs réponses possibles)  Pneumologue     Infectiologue     Neurologue    
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Cardiologue      Spécialiste du nez, de la gorge et de l'oreille     Gériatre      Spécialiste en médecine 
physique et en réadaptation      Kinésithérapeute      Ergothérapeute      Psychiatre / Psychologue 
/ Psychothérapeute      Neuropsychologue     Logopédiste    Diététicien      Travailleur social      
 Centre de revalidation hospitalier    Autre /centre de revalidation externe     Autre, précisez:……… 

Une consultation de suivi a-t-elle déjà eu lieu pour ce patient?*  oui, 1 fois       oui, plusieurs fois     
 non      je ne sais pas / je ne suis pas impliqué dans le suivi de ce patient 

Un trajet de soins "post-COVID-19" a-t-il été mis en place pour ce patient?*  oui      non      je 
ne sais pas / je ne suis pas impliqué dans le suivi de ce patient 

Comment se passe le rétablissement de ce patient avec Covid de longue durée?*  les symptômes 
ont complètement disparu      les plaintes disparaissent/diminuent de manière significative      les 
plaintes disparaissent/diminuent modérément      les symptômes ne diminuent presque pas      le 
rétablissement est variable (alternance d'amélioration et d'aggravation des symptômes)                     
 résurgence des plaintes/symptômes - aggravation de l'affection      je ne sais pas / je ne suis pas 
impliqué dans le suivi de ce patient 

Situation professionnelle actuelle du patient?* Le patient:  est étudiant    travaille à temps 
partiel    travaille à plein temps      est au chômage/à la recherche d'un emploi      est retraité     
 est en congé de maladie     inconnu 

 Si ‘étudiant ou travaille à temps partiel/ à plein temps’: Le patient a-t-il eu des difficultés à 
 reprendre le travail/les études après le diagnostic de Covid Long?*  oui      non              
  inconnu 

 Si oui, quelles difficultés le patient a-t-il rencontrées?* (plusieurs réponses 
 possibles)  problèmes administratifs     problèmes physiques (lors de l'exercice du 
 travail/des études ou du déplacement vers le travail/les études)    incapacité 
 physique d'exercer l'emploi/les études à plein temps      incapacité mentale à 
 exercer l'emploi/les études à plein temps      manque de compréhension de la part 
 de l'employeur     manque de compréhension de la part des collègues / des autres 
 étudiants       je ne sais pas      autre, précisez: …………… 

Estimation du nombre de jours (total à ce jour) pris en congé de maladie en raison des 
plaintes/symptômes de Covid Long de ce patient: ………………. jours 

Quel est l'impact des symptômes de la Covid de longue durée pour ce patient?* 

l'impact des symptômes de la 
Covid de longue durée 

Impact limité / 
léger 

Impact 
moyen 

Impact 
sérieux 

Inconnu / je 
ne sais pas 

Éducation / travail     

Revenu     

Activités quotidiennes     

Soins personnels / autonomie     
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S'occuper des (petits) enfants     

Mobilité     

Sports     

Loisirs (à l'exception des sports)     

Vie sociale     

Bien-être mental     

 

Si vous souhaitez ajouter des informations supplémentaires, vous pouvez le faire ici: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
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