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A ma fille, bien que tu ne sois pas encore née : tu m’as tenu compagnie tout au long de
cette rédaction. Tu m’as donné un bon coup de pied au ventre lorsque j'en avais besoin et tu
m’as motivée a franchir cette étape si importante pour la construction de notre vie future.

Je t'aime.
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CSP = Code de la Santé Publique

DREES = La Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
DSM 5 = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5
EVIDENCE = EValuatlon & DistancE des patieNts Covid non hospitalisEs
FSS = Fatigue Severity Scale

HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale

HCoVs = Coronavirus humains

ICTV = Comité international de taxonomie des virus

ISI = Index Sévérité Insomnie

MERS-CoV = Middle East respiratory syndrome coronavirus

Sars-CoV = Severe acute respiratory syndrome coronavirus

Sars-CoV-2 = Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

SD = Standard deviation (écart-type)

SFC = Syndrome de fatigue chronique
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| - Introduction :

La Covid-19 (Corona virus disease-19) causée par le Sars-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) a émergé en fin 2019 a Wuhan, la capitale de la province de Hundei
en Chine et s’est rapidement répandue a travers le monde. Elle a été déclarée pandémie par
'Organisation Mondiale de Santé (OMS) le 11 Mars 2020 (1). La Covid-19 a des
retentissements sur la santé physique et mentale. La prise en charge de ces répercussions au
long cours repose de plus en plus sur les soins de premiére ligne et notamment sur les
médecins généralistes.

L’étude EVIDENCE (évaluation a distance des patients Covid non hospitalisés) a été congue
pour évaluer les symptémes de la Covid-19 et le recours aux soins a distance chez les patients
majeurs ambulatoires de la Nouvelle Aquitaine ayant été testés positifs au Sars-CoV-2 par
PCR réalisé au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Limoges.

Par I'intermédiaire de questionnaires patients comprenant des échelles validées, I'étude a pour
objectif d’évaluer I'impact de la Covid-19 a deux ans du diagnostic initial. Ce travail, ancillaire
de I'étude principale, explore I'hnypothése de répercussions négatives sur la fatigue et le bien-
étre mental, décliné en anxiété et dépression.

I.1. Contexte Historique :

Bien que la pandémie de la Covid-19 ait causé une crise sanitaire mondiale, ce n’est pas la
premiere fois que 'humanité a été confrontée a une situation de ce genre. Celle-ci vient
s’inscrire dans un contexte historique riche.

En effet entre 1346 et 1352, la peste noire, aussi nommeée la peste bubonique, tua environ 20
millions d’Européens et prés de 50 millions de personnes a I'échelle mondiale (2). La bactérie
responsable, Yersinia Pestis, ne sera découverte qu'en 1894 par Alexandre Yersin,
bactériologue francais. Bien que la pandémie de la peste bubonique du 14°™ siécle elt été la
plus meurtriére, elle fut précédée et suivie de plusieurs épidémies et pandémies plus ou moins
étendues entre I'an 541 et 1631 causées par le méme agent biologique. Des cas isolés sont
encore diagnostiqués a I'’heure actuelle mais peuvent étre traités par antibiotiques.

De 1918 a 1919, cent ans avant la pandémie de la Covid-19, la Grippe Espagnole provoquée
par le virus Influenza A H1N1 tua aux environs de 50 millions de personnes a I'échelle
mondiale. Elle a été surnommée « la mére des pandémies » car les cas d’influenza A reportés
depuis ont été causés par des virus descendant génétiquement de 'H1N1 de 1918 (3). La
Grippe Asiatique H2N2, responsable d’entre 1 a 4 millions de décés entre 1957 et 1958, est
'une des descendantes de la Grippe Espagnole (4).

Plus récemment, de Novembre 2002 a Juillet 2003, la pandémie de SARS-CoV (Severe Acute
respiratory syndrome coronavirus) originaire de Chine a été responsable de 774 décés dans
27 pays (5) et la pandémie de MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome coronavirus) de
2012 jusqu’a aujourd’hui est responsable de 945 décés dans 27 pays (6).
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1.2. L’épidémiologie de la Covid-19

1.2.1. Chronologie

La pandémie de Covid-19 a émergé en fin 2019 a Wuhan, la capitale de la province de Hundei
en Chine, ou le premier cas officiel a été attribué rétrospectivement au 8 décembre 2019 (7).
La commission de santé municipale de Wuhan informe I'Organisation Mondiale de Santé
(OMS) au 31 décembre 2021. Le 24 janvier 2020, les premiers cas ont été officiellement
recensés sur le territoire Francais a Bordeaux et Paris. Cependant, une étude rétrospective a
démontré, suite a I'analyse d’'un échantillon préservé, qu’il y avait déja eu un potentiel cas
positif en France au 27 décembre 2019 mais I'origine de la contamination ne pouvait pas étre
clairement retracée donc un résultat faux positif ne peut pas étre exclu (8).

L’'OMS a déclaré officiellement la pandémie le 11 mars 2020. A ce moment-la, la France
compte déja 2281 cas confirmés et 48 déces. Au 15 Mars 2020, 2,91% des cas confirmés de
la Covid-19 se trouvent en France, ce qui fait d’elle le 6°™ pays le plus affecté au monde aprés
la Chine, I'ltalie, I'lran, la Corée du Sud et 'Espagne (9). Le 17 mars 2020, le nombre de cas
a augmenté a 6663 avec 148 déces et le premier confinement est annoncé et durera jusqu’au
11 mai 2020 (10).

Suivront plusieurs vagues successives de Covid-19 sur le territoire frangais dont la cinquiéme
a débuté en Novembre 2021. Suite a ces vagues, plusieurs confinements ont été mis en place
sur le territoire frangais : du 17 mars au 11 mai 2020, du 30 octobre au 15 décembre 2020 et
enfin, du 3 avril au 3 mai 2021. Tout comme les virus Influenza, le Sars-CoV-2 peut également
muter. Depuis le début de la pandémie, plusieurs variants préoccupants ont circulé : Alpha,
Béta, Gamma, Delta et plus récemment Omicron (11).

Suite aux mesures sanitaires et 'amélioration des connaissances du virus et de sa prise en
charge, le taux de mortalité en France a nettement réduit au décours de la pandémie de 18,9%
au 30 Juin 2020 a 1,7% au 15 Ao(t 2021 (12).

Admissions et déces a I'hopital par la COVID-19 - France

Effectifs / semaine

par semaine de 2020 a 2022 (source : Santé Publique France)

DC [ ~oMisSION REA [l HOSPITALISATION

Figure 1 : Décés hebdomadaires par Covid-19 a I'hdpital entre mars 2020 et aout 2022

Source : https://www.data.gouv.fr/fr/reuses/deces-hebdomadaires-par-covid-19-a-lhopital-entre-mars-2020-et-
aout-2022/

Robin DE BEST | Thése d’exercice | Université de Limoges | 27 avril 2023 22
Licence CC BY-NC-ND 3.0



La vaccination contre le Sars-CoV-2 a débuté en France le 27 Décembre 2020 a I'hdpital René-
Muret de Sevran a Aulnay-sous-Bois (Seine-Saint-Denis). Elle a participé a réduire le nombre
de décés. Méme avant Décembre 2020, la majorité des médecins généralistes s’est
positionnée de fagon favorable envers la potentielle vaccination (13). Par la suite, ils ont joué
un réle important non seulement pour informer leur patientéle mais également pour réaliser le
geste de vaccination au sein des cabinets libéraux. Depuis, la vaccination se fait de plus en
plus en pharmacie ou dans les centres de vaccination dédiés.

Si un vaccin contre la Covid-19 était disponible, accepteriez-vous de :
le recommander a vos patients ? vous faire vacciner ?

M Oui, certainement M Oui, probablement M Ne se prononce pas M Non, probablement pas Il Non, certainement pas

En %
100

20
80
70
60
50
40
30
20
10

0

6 octobre 24 novembre 6 octobre 24 novembre
au 15 novembre au 27 décembre au 15 novembre au 27 décembre
2020 2020 2020 2020

Figure 2 : Evaluation de l'opinion des médecins généralistes vis-a-vis des futurs vaccins contre la Covid-19 entre
début octobre et fin décembre 2020
Source : DREES, 2021

1.2.2. Situation actuelle

Au 13 février 2023, 755 703 002 de cas avaient été confirmés dans le monde dont 272 374
079 en Europe. 6 836 825 de déceés lui ont été attribués dans le monde dont 2 187 427 en
Europe. En France le nombre de cas cumulés s’éléve a 14 172 384 avec 126 967 déces (14).
Aujourd’hui, le taux d’incidence est de 32,5 pour 100 000 habitants avec un R rassurant a 0,8.
Parmi les virus séquenceés, le variant Omicron est représenté dans 99,5% des cas. La majorité
de la population francaise est vaccinée d’au moins une dose avec seulement 19,5% de non-
vaccinés.

Il y a de moins en moins d’hospitalisations et de prises en charge en service de réanimation
suite a la Covid-19 et cela entraine une bascule vers une prise en charge ambulatoire de plus
en plus importante. Soulignant une fois de plus I'importance du médecin généraliste.
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Figure 3 : Couverture vaccinale en France selon la classe d’age
Source : https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-
de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde
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Figure 4 : Taux hebdomadaires de nouvelles hospitalisations de patients pour Covid-19 par classe d'age
Source : https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-
de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde
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Figure 5: Taux hebdomadaires de nouvelles admissions en soins critiques pour Covid-19 par classe d'age
Source : https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-chiffres-cles-et-evolution-
de-la-covid-19-en-france-et-dans-le-monde
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1.3. Le pathogéne Sars-CoV-2

Le pathogéne responsable de la pandémie « Covid-19 » est le Sars-CoV-2. |l fait partie de
I'ordre des Nidovirales, de la famille des Coronaviridae et de la sous-famille des Coronavirinae.
C’est un virus 8 ARN monocaténaire de sens positif (15).

Ce n’est pas le premier coronavirus du genre. Sept autres coronavirus pouvant infecter I'étre
humain sont connus. Les coronavirus humains (HCoVs) 229E, OC43, NL63 et HKU1 sont
responsables de 10 a 30% des Iégéres infections annuelles des voies aériennes supérieures
(9,16).

Comme cités précédemment, le Sars-CoV et le MERS-CoV sont deux coronavirus ayant été
a l'origine de pandémies a symptomatologie plus sévére depuis 2002 et 2012 respectivement.
Ce passé explique la dénomination actuelle de Sars-CoV-«2» qui partage 79% de son génome
avec le SARS-CoV et 50% avec le MERS-CoV (17). Le nom lui a été attribué par le Comité
international de taxonomie des virus (ICTV) le 2 Mars 2020 (18).

Le SARS-CoV-2 se compose (15-17) :

e D’une glycoprotéine S de surface servant a se lier au récepteur de surface de
'enzyme de conversion de l'angiotensine 2 (ACE2) de la cellule héte. La
glycoprotéine S reconnait non seulement les récepteurs ACE2 humains mais
également ceux du cochon, furet, macaque rhésus, de la civette, du chat,
pangolin, lapin et chien. Cette diversité d’hétes potentiels contribue a la
propagation du virus.

e D’une glycoprotéine M qui forme la majeure partie de la membrane et donc de
la structure du SARS-CoV-2. Cette protéine peut se lier a toute autre protéine
structurelle et participe a la stabilisation de la protéine N.

o D’une protéine E d’enveloppe qui compose la membrane virale avec la
glycoprotéine M. La protéine E sert également a 'assemblage et a la libération
des particules pseudo-virales (PPV aussi appelées VLP « virus-like particles »
et des virions.

e D’une nucléoprotéine N qui forme un complexe avec 'ARN qui est ensuite
impliqué dans le bourgeonnement des virions dans la cellule.

Le SARS-CoV-2 s’attache aux cellules épithéliales des voies aériennes, se réplique, puis
migre plus en profondeur vers les cellules épithéliales alvéolaires pulmonaires. La réplication
rapide du virus peut provoquer un choc cytokinique qui peut a son tour provoquer le syndrome
de détresse respiratoire aigu voire I'arrét respiratoire qui est la cause primaire de décés dd au
SARS-CoV-2 (17).

Le récepteur ACE2 est présent non seulement au niveau pulmonaire mais également au
niveau cardiaque, rénal, hépatique et intestinal, ce qui pourrait expliquer ses manifestations
extra-pulmonaires (17,19).
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Glycoprotéine de surface (S, spike)
Protéine de membrane (M)
Protéine d’enveloppe (E)
Phospholipides

Protéine de nucléocapside (N)

ARN génomique (monocaténaire
de polarité positive)

Figure 6 : structure schématisée du SARS-CoV-2
Source : Gautheret-Dejean 2020 (19)

l.4. Les répercussions de la Covid-19

1.4.1. La symptomatologie en phase aigué

Dans la phase aigué de la maladie, les patients ambulatoires présentent des tableaux variés
de symptdmes (20). Les symptdmes généraux incluent : fiévre, frissons, malaise, arthralgie,
myalgie, céphalées, fatigue, anosmie/dysosmie, agueusie/dysgueusie. Les symptomes
respiratoires comprennent : mal de gorge, rhinorrhée, congestion nasale/ des sinus, toux,
douleurs thoraciques et dyspnée. Le systéme digestif peut manifester une anorexie, nausées,
vomissements, diarrhées. De plus, les patients peuvent avoir des palpitations, une sensation
de « flou mental », ou subir des syncopes. Beaucoup se sentent incapables de réaliser
I'intégralité des gestes de la vie quotidienne.

1.4.2. Les symptdmes persistants

Au début de la pandémie, certains médecins et chercheurs optimistes émettaient I’hypothése
que la pandémie se finirait fin Mars 2020 (21) mais d’autres postulaient déja qu’en vue de la
contagiosité du Sars-CoV-2, plus élevée que celle du SARS-CoV, la pandémie continuerait a
s’étendre dans le temps et I'espace.

Ces derniers ont eu raison et dés le 2 Juin 2020, I’Académie Nationale de Médecine préconise
une « vigilance accrue des médecins [geénéralistes] assurant [le] suivi et une prise en charge
adaptée des manifestations cliniques persistantes ou résurgentes [de la Covid 19]» (22). On
retrouve le méme discours a I'échelle mondiale et un article du Journal Européen de la
Médecine Interne souligne que « l'identification des répercussions de la Covid-19 sera cruciale
pour les professionnels de santé » (23).

Initialement la majorité des études concernant le suivi au moyen et long cours se focalisait sur
les patients sortis d’hospitalisation conventionnelle et des soins intensifs. Cependant, plusieurs
études ont saisi I'occasion pour transférer leur attention sur les patients ambulatoires qui
représentent la majorité des cas positifs. Plus les études étaient proches de la date de début

Robin DE BEST | Thése d’exercice | Université de Limoges | 27 avril 2023 26
Licence CC BY-NC-ND 3.0



de pandémie, moins la durée de suivi était longue mais il a rapidement été constaté que de
multiples symptdmes persistent dans le temps.

D’aprés une étude Danoise entre Juin et Octobre 2020, les symptdmes les plus fréequemment
reportés apres 4 et 12 semaines étaient la fatigue, les troubles de la mémoire/concentration,
anosmie, dyspnée, agueusie, céphalées et myalgies/arthralgies (24). Etonnament, les
manifestations des voies aériennes supérieures, bien que parfois persistantes, étaient moins
représentées.

1.4.3. Focus sur la fatigue et le bien-étre mental (anxiété/dépression)

1.4.3.a. Définitions :

Fatigue

« Se sentir fatigué aprés un effort physique ou une activité intellectuelle intense est normal,
dans la mesure ou cette sensation disparait en se reposant » (25). Cependant, lorsque 'on
parle de fatigue dans un contexte de symptomatologie médicale, il s’agit de la fatigabilité
précoce lorsque I'on débute une activité physique ou mentale qui ne s’améliore pas suite a
une période de repos (26). Il est important de la distinguer de I'asthénie qui est « la sensation
désagréable et pénible d’étre incapable de mener a bien ses activités quotidiennes » (25) et
de la faiblesse qui est la réduction ou perte de masse musculaire (26).

Anxiété et Dépression

Contrairement au stress qui est une réponse physiologique normale a une situation anormale,
'anxiété est une réponse a une situation vague ou inconnue. La pandémie Covid-19 est une
situation répondant a ces critéres (27). En effet les patients infectés peuvent étre anxieux quant
a la contagiosité du virus et le risque que cela peut engendrer pour eux-mémes ou leurs
proches (28).

Le Larousse de la langue frangaise définit la dépression comme un « état pathologique
marqué par une tristesse avec douleur morale, une perte de I'estime de soi, un ralentissement
psychomoteur». Le DSM 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), référentiel
de psychiatrie, le caractérise de fagon plus précise : au moins 5 des symptémes (humeur
dépressive, perte dintérét/de plaisir, perte ou gain de poids significatif, insomnie ou
hypersomnie presque tous les jours, agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous
les jours, asthénie, sentiment de dévalorisation, diminution aptitude a penser/se concentrer,
pensées de mort/idées suicidaires récurrentes) doivent étre présents pendant une méme
période d’'une durée de 2 semaines et avoir représenté un changement par rapport au
fonctionnement antérieur ; au moins un des symptdmes est soit une humeur dépressive, soit
une perte d’intérét ou de plaisir. Ces symptomes induisent une souffrance cliniquement
significative ou une altération du fonctionnement social, professionnel, ou dans d’autres
domaines importants. Et les symptémes ne sont pas attribuables a I'effet physiologique d’'une
substance ou d’une autre affection médicale.
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1.4.3.b. Répercussions de la Covid-19 sur la fatigue

Le syndrome de fatigue post-infectieux pouvant ressembler au syndrome de fatigue chronique
(SFC) aussi appelée encéphalomyélite myalgique a déja été mis en lien avec plusieurs
pathogénes tels le virus d’Ebstein-Barr (EBV), le cytomégalovirus (CMV) ou encore le SARS-
CoV-1 (29). La fatigue persistante post-Covid-19 a été décrite dans de nombreuses
publications depuis le début de la pandémie, méme chez des patients ayant présenté une
symptomatologie initiale légére.

Une étude francaise de janvier 2023 suivant des patients a 15 mois (N=54) et a 22 mois (N=45)
a mis en évidence que la fatigue demeurait le symptéme persistant le plus fréquent (30).

1.4.3.c. Répercussions de la Covid-19 sur I'anxiété et la dépression

Les pandémies causées par Sars-CoV et MERS-CoV ont toutes deux été mises en lien avec
un impact sur le bien-étre mental des patients a 1 an du diagnostic avec entre autres la
persistance d’anxiété et de dépression (31,32). Dés le début de la pandémie Covid-19, le
potentiel impact négatif sur la santé mentale a été nommé comme une priorité de recherche
(33). Depuis, des études ont mis en évidence des troubles anxieux et dépressifs chez les
patients atteints de la Covid-19 (34). Cependant, la majorité des études se focalisent sur les
patients sortant d’hospitalisation.

I.5. L’intérét de I’étude

La charge des soins de la Covid-19 aussi bien en phase aigué qu’en symptomatologie
persistante repose de plus en plus sur les soins de premiére ligne et notamment les médecins
généralistes.

Le généraliste est souvent le premier recours des patients présentant des symptomes
persistants (35). Les médecins généralistes sont également bien placés pour évaluer les
éventuelles conséquences pour la vie professionnelle et privée des patients concernés.

Cette étude, intitulée EVIDENCE, a pour objectif de connaitre I'évolution sur deux ans des
patients ambulatoires atteints de la Covid-19 afin d’identifier leurs complications secondaires
et établir un profil de patients « a risque ». Ce travail se concentre sur I'hypothése de
répercussions négatives sur la fatigue et le bien-étre mental, décliné en anxiété et dépression.

L’établissement d’'un profil de patients « a risque » permettra aux médecins généralistes de
mieux anticiper et accompagner leurs patients, dans un effort de limiter les répercussions de
la Covid-19.

Bien que plusieurs études longitudinales de suivi aient été réalisées depuis le début de la
pandémie, peu d’études ont été réalisées a deux ans du diagnostic de Sars-CoV-2. Cette
recherche permet donc d’enrichir les connaissances actuelles en ajoutant un maillon
chronologique supplémentaire.
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Il - Matériel & Méthode

1.1 Type d’étude :

L’étude EVIDENCE (évaluation a distance des patients Covid non hospitalisés) est une
étude mono centrique, observationnelle, de cohorte de suivi des patients positifs a la Covid-
19 non hospitalisés au diagnostic, en Limousin. |l s’agit d’'une étude prospective pour la visite
par téléconsultation a M24 et rétrospective de M1 a M23. Le diagnostic positif de la Covid-19
est posé par réalisation PCR a différents sites : naso-pharyngé, selles, liquide broncho-
alvéolaire.

Le protocole d’étude, établi en Octobre 2020, a été validé par le Comité de Protection des
Personnes (CPP) de Paris | en Octobre 2021 et il satisfait aux critéres définis par I'article L
1123-7 du Code de la Santé Publique (CSP). Le consentement oral a été obtenu pour tous les
participants.

I1.2. Population d’étude :

Etaient éligibles a l'inclusion : 'ensemble des patients majeurs ambulatoires (> 18 ans) de la
Nouvelle Aquitaine ayant été testés positifs au Sars-CoV-2 par PCR réalisé au Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) de Limoges, du début de la pandémie jusqu’a la fin du premier
confinement soit le 11 Mai 2020 inclus. Inclusion a 24 mois de la date de diagnostic de Sars-
CoV-2 (+/- 6 mois).

Les critéres de non-inclusion étaient :

- Les patients analphabétes

- Les patients en EHPAD, foyer, maison de retraite, centre pour handicapés

- Patients sous mesure de protection, de curatelle ou de tutelle

- Patients souffrant d’'une pathologie ou d’un état ne lui permettant pas d’exprimer sa volonté
- Patient hospitalisé au moment de réalisation de la PCR

- Patient hospitalisé dans les 10 jours suivant en relation avec le Sars-CoV-2

11.3. Objectifs et critéres d’évaluation :

Cette these s’inscrit dans un protocole d’étude EVIDENCE plus vaste. Les objectifs et critéres
détaillés dans ce travail refletent le focus de cette thése et non pas la totalité des objectifs de
I'étude EVIDENCE.
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11.3.1. Obijectif principal :

L’objectif principal est d’étudier les répercussions a 2 ans de la Covid-19 sur la fatigue et le
bien-étre mental, décliné en anxiété et dépression, des patients testés positifs au PCR Sars-
CoV-2 lors de la premiére vague de la pandémie jusqu’au 11 Mai 2020.

11.3.2. Critére principal :

Le retentissement de la fatigue, I'anxiété et la dépression sur le retour a I'état antérieur du
patient, objectivé a travers divers scores, forme le critére d’évaluation principal.

111.3.3. Objectifs secondaires :

Déterminer I'incidence d’insomnie et de recours aux soins pour motifs autres que la Covid-19
pouvant avoir des répercussions sur les objectifs principaux de fatigue, anxiété et dépression.

11.3.4. Critéres secondaires :

Le score d’insomnie et le recueil d’'informations concernant le recours aux soins pour motifs
alternatifs forment les critéres d’évaluation secondaires.

11.4. Recueil des données:

11.4.1 : Procédure de recueil :

- Les coordonnées téléphoniques des patients éligibles ont été récupéreées au sein de la
base de données du CHU de Limoges. Lorsque seulement une adresse postale était listée,
une recherche dans les Pages Blanches a été effectuée afin de trouver les coordonnées
téléphoniques. En cas d’absence du numéro de téléphone, le patient ne pouvait pas étre
contacté et était donc exclu.

- Les patients ont ensuite été contactés par téléphone afin d’obtenir leur consentement oral
pour leur participation a I'étude ainsi que I'envoi du questionnaire patient a leur adresse
postale. Cette adresse a été confirmée lors de I'appel avec le patient.

- Suite au consentement oral, le questionnaire CRF (case report form) patient a été expédie,
accompagné d’une notice et d'une enveloppe retour pré-timbrée. En l'absence de
consentement, aucun document n’a été expédié et le patient a été exclu.

- Les réponses des questionnaires patients remplis ont été saisies sur la base de données
digitale ENNOV > Clinical.

- Pour les patients ayant accepté de participer a I'étude, le médecin traitant identifié sur le
questionnaire patient a été contacté par téléphone afin de répondre au « questionnaire
médecin ». Cette démarche préventive a été réalisée afin de pallier au potentiel biais de
mémoire des participants.

- Suite au consentement oral du médecin, un questionnaire CRF médecin était expédié par
courrier accompagné d’une notice, d’'une enveloppe pré-timbrée et d’'un formulaire de
consentement de participation a I'étude qui était a retourner signé avec le questionnaire.
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- Les réponses des questionnaires médecin remplis ont également été saisies sur la base
de données digitales ENNOV > Clinical.

- Afin d’obtenir des précisions concernant les patients ayant subi un événement indésirable
ou ayant indiqué qu’ils n’étaient pas revenus a leur état antérieur au diagnostic de la Covid-
19, une téléconsultation a été proposée par une chercheuse de I'étude EVIDENCE.

11.4.2. Détail des questionnaires (ANNEXES | et II) :

Le questionnaire patient comprenait :

- Données générales du patient

- Symptdmes présents au moment du diagnostic Covid-19

- Symptdmes encore présents au jour de la réception du questionnaire

- Ressenti personnel sur le retour a I'état normal (avant la Covid)

- Echelle d’Activités de la Vie Courante

- Index de Sévérité de I'lnsomnie (ISI) aujourd’hui

- Fatigue Severity Scale (FSS) aujourd’hui

- Echelle de Dépression HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale) de Sigmond
et Snaith.

- La prise en charge médicale entre le moment du diagnostic et le moment du
remplissage du questionnaire (urgences, hospitalisations, consultations)

- Le recours aux kinésithérapeutes ou a la médecine alternative

- Le nombre de chutes depuis le diagnostic

Le questionnaire médecin comprenait :

- Données générales du patient

- Symptdmes présents au diagnostic

- Biologie au diagnostic

- Prise en charge

- Patient revu pour des symptémes persistants
- Derniéres nouvelles

- Décés

11.4.3. Détail des critéres correspondant aux objectifs de la recheche :

Fatigue

La fatigue ressentie a été évaluée grace a I'échelle Fatigue Severity Scale (FSS) développée
en 1989 par Krupp, LaRocca, Muir-Nash, et Steinberg (36). Cette échelle se compose de neuf
items cotés de 1 a 7. Le score s’interprete en 2 modalités : inférieur a 36 (pas de fatigue) ou
supérieur ou égal a 36 (fatigue).

Anxiété et Dépression
Les symptdémes d’anxiété et de dépression ont été évalués grace a I'échelle HADS (Hospital

Anxiety and Depression Scale) de Zigmond et Snaith (37). Cette échelle se compose de
quatorze items cotés de 0 a 3. Sept items portent sur I'anxiété et sept sur la dépression. Un
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score total inférieur ou égal a 7 démontre une absence d’anxiété, entre 8 et 10 inclus, la
symptomatologie est douteuse, et supérieur a 10, il représente des troubles avérés.

Insomnie

L’'insomnie a été évaluée grace a I'index de sévérité de I'insomnie (ISI), développé en 1993
par C.M.Morin (38) et validé pour I'utilisation en médecine générale en 2012 (39). L'index se
compose de 7 items cotés de 0 a 4. Un score entre 0 et 7 indique une absence d’'insomnie.
Un score entre 8 et 14 montre une insomnie sub-clinique (Iégére). Un score de 15 a 21 indique
une insomnie clinique modérée et un score de 22 a 28 une insomnie clinique sévére.

La prise en charge médicale entre l'infection et aujourd’hui

Le recours aux soins pour des motifs liés au Sars-CoV-2 ou a une pathologie autre a été
évaluée par auto-rapportage sur les passages aux urgences, les hospitalisations et les
consultations médicales libérales/hospitalieres. Le motif de consultation a été recueilli.

Début de pandémie au 11/05/2020 il

Identification des patients Covid-19 positifs M24

JO de I'étude

Envoi des questionnaires aux patients screenés :
- Symptomes au diagnostic
- Symptomes ce jour
- Echelles, EVA, scores
- Recours aux soins entre le diagnostic et ce jour

Réception des questionnaires des patients participants

Versant patient Versant médecin traitant

Pas d’événements Evénements intercurrents

Iniercurrents déciatis déclarés Appel au médecin traitant, information

Etude terminée Téléconsultation Envoi du questionnaire médecin :
- Symptomes au diagnostic si disponible
- Comorbidité et traitement

Orientation vers le MT
ou un spécialiste
si nécessaire Etude terminée

M25
Etude terminée

J30 de I'étude

Figure 7 : Diagramme de flux du déroulement de I'étude
Source : Protocole EVIDENCE — CHU Limoges

Robin DE BEST | Thése d’exercice | Université de Limoges | 27 avril 2023 32
Licence CC BY-NC-ND 3.0



I.5. Analyse des données

Les données recueillies ont été analysées grace au logiciel R version 3.2.2 (R foundation for

Statistical Computing, Vienne Autriche), avec le survival package (survival analyses).

Les tests statistiques suivants ont été utilisés :

- Test du Chi-2 (X?) de Pearson ou test de Fisher dans le cadre d’effectifs réduits ne
permettant pas I'utilisation du Chi-2 de Pearson.

- Les tests de Wilcoxon ou de Spearman ont été utilisés pour comparer les variables selon
leurs modalités.

Les variables quantitatives continues ont été représentées par leurs moyennes (means) et

écarts-types (standard deviation — SD) et les variables qualitatives par leurs fréquences et

pourcentages. Les résultats significatifs sont déterminés par une valeur p < 0.05.

Ce travail repose sur des études ancillaires de I'étude EVIDENCE principale. Les analyses ont
été réalisées par une attachée de recherche [SD] du service de Médecine Interne.
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Ill - Résultats

lll.1. Population d’étude et données démographiques

111.1.1. Patients inclus

Au total, 386 potentiels participants a I'étude ont été identifiés. Parmi eux, 196 étaient
injoignables, 40 en EHPAD ou sous tutelle, 21 décédés et 4 ont refusé de participer a I'étude.
Sur les 125 participants éligibles ayant donné leur consentement oral, 77 questionnaires ont
été retournés signés, dont 9 ont été exclus secondairement car une hospitalisation initiale a
été déclarée.

68 questionnaires patients ont été retenus pour analyse.

386 patients éligibles

196 injoignables / coordonnées non retrouvées
> 40 en EPHAD ou sous tutelles

] 21 décédés

4 refus immeédiats

125 consentements
oraux obtenus

Y

77 questionaires
retournés

9 exclus secondairement (hospitalisation initiale)

\4

Y

68 patients analysés

Figure 8 : diagramme de flux de I'inclusion des patients

111.1.2. Données démographiques

La moyenne d’age de la population étudiée est de 48 ans (SD 15.40) avec une majorité de
femmes (63.2%). 79.7% de la population ne vit pas seule. La plupart sont non- ou anciens
fumeurs. Le dépistage est le plus fréquemment a la demande du patient (38.2%), suivi du
médecin urgentiste (30.9%) et du médecin généraliste (13.2%). Le tableau 1 récapitule ces
données.
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Tableau 1 : Tableau récapitulatif des données démographiques des patients inclus (N=68), le pourcentage de
données manquantes est indiqué dans la colonne de droite

Total
Missing%
N=68
Mean (s.d.) or N (%)
Age 48.63 (15.40) 0.0
Sexe
Masculin 25 (36.8) 0.0
Féminin 43 (63.2)
Mode de vie : Non seul 51 (79.7) 5.9
Tabac 13.2
Non 39 (66.1)
Ancien 18 (30.5)
Actuel 2(3.4)
Dépistage a la demande de 0.0
Patient 26 (38.2)
Médecin traitant 9 (13.2)
Urgentiste 21 (30.9)
AUTRE : 12 (17.6)
Créche 1(10.0)
EHPAD 1(10.0)
Employeur 4 (40.0)
Hépital 2 (20.0)
Maternité 1(10.0)
Sage-femme 1(10.0)
(r;lg:::re de traitements en 152 (1.78)

[1.1.3. Evolution de la symptomatologie entre le moment du diagnostic et le moment
d’inclusion

Au moment du diagnostic, les patients présentent des tableaux variés avec comme
symptomes les plus fréquents une fatigue intense (86.6%), une toux séche (78.3%) et de la
fievre (75%). La fievre et la toux séche font partie des symptdémes qui ont régressé entre le
diagnostic et I'inclusion, mais la fatigue fait toujours partie des symptémes les plus fréquents
au moment de l'inclusion (35.3%), avec le mal de téte (38.8%) et de I'essoufflement/difficulté
respiratoire (33.8%). Peu de symptdmes apparaissent au décours de la pathologie. Le
tableau 2 reprend ces données en détail.
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Tableau 2 : Tableau récapitulatif de I'évolution de la symptomatologie de la Covid-19 entre le moment du
diagnostic Sars-CoV-2 et le moment de I'inclusion dans I'étude

Total

N=68

N (%)
Symptémes Au diagnostic | A linclusion Apparition Disparition Pas de

changement

Fiévre 51 (75.0) 4 (5.9) 1(1.5) 48 (70.6) 19 (27.9)
Fatigue intense 58 (86.6) 24 (35.3) 2 (3.0) 36 (53.7) 29 (43.3)
Courbatures douleurs musculaires 42 (61.8) 22 (32.4) 4 (5.9) 24 (35.3) 40 (58.8)
Essoufflement difficulté respiratoire 38 (55.9) 22 (33.8) 4(6.3) 20 (31.7) 39 (61.9)
Toux 38 (55.9) 9 (13.2) - - 39 (57.4)
Toux séche 36 (78.3) 9 (90.0) - - 10 (100.0)
Toux avec crachats 4 (9.3) 1(11.1) - - 8 (100.0)
Mal a la gorge 18 (26.9) 2 (2.9) 1(1.5) 17 (25.4) 49 (73.1)
Rhinorrhée 25 (37.3) 10 (14.7) 6 (9.0) 21 (31.3) 40 (59.7)
Atteinte de I'odorat 39 (57.4) 7 (10.3) - - 36 (52.9)
Atteinte du goat 37 (54.4) 5 (7.5) 1(1.5) 32 (47.8) 34 (50.7)
Mal de téte 45 (66.2) 26 (38.8) 1(1.5) 19 (28.4) 47 (70.1)
Douleur dans la poitrine 16 (23.5) 5 (7.4) 2 (2.9) 13 (19.1) 53 (77.9)
Palpitations 14 (20.6) 4 (5.9) 1(1.5) 11 (16.2) 56 (82.4)
Eruption cutanée rougeurs boutons 7 (10.3) 2 (2.9) 1(1.5) 6 (8.8) 61 (89.7)
Fourmillements dans le corps 10 (14.7) 4 (5.9) 1(1.5) 7 (10.3) 60 (88.2)
Diarrhée 24 (35.3) 3(4.4) - - 47 (69.1)
Nausée, vomissement 11 (16.2) 1(1.5) 1(1.5) 11 (16.2) 56 (82.4)
Douleur abdominale 11 (16.2) 3(4.4) 3(4.4) 11 (16.2) 54 (79.4)
Douleurs articulaires 28 (41.2) 20 (29.4) 4(5.9) 12 (17.6) 52 (76.5)
Difficulté a la marche 16 (23.9) 9 (13.2) 3 (4.5) 10 (14.9) 54 (80.6)
Conjonctivite 6 (8.8) 3(4.4) - - 65 (95.6)

111.1.4. Inclusion des médecins traitants

62 médecins traitants ont été identifiés suite aux questionnaires patients. Malgré un appel
initial pour consentement puis un rappel téléphonique et/ou email de rappel, seuls 4 médecins
ont retourné le questionnaire rempli. Du fait de ce faible taux de réponse, les résultats n'ont
pas pu étre inclus dans 'analyse.

lll.2. Critéres principaux

[1.2.1. Fatigue

A la question « niveau de fatigue entre 0 et 10 » au moment de l'inclusion, la moyenne des
participants est de 3.72 (SD 3.18). Lorsque I'on compare les patients indiquant un retour a leur
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état normal (N=40) et non-retour a I'état normal (N=27), on note une différence significative a
p < 0.0001 avec une moyenne de 2.17 (SD 2.87) pour le premier groupe et 5.81 (SD 2.26)
pour le deuxiéme groupe. Les différents items du score FSS montrent également un score p
significatif pour chaque item lorsque I'on compare les deux groupes. Ceci est repris dans le
tableau 3. A noter que, suite & une donnée manquante a la question concernant le retour a
I'état normal, le nombre de réponses totales inclus est de N=67 sur les 68 répondants.

Tableau 3 : Détail du score FSS selon les groupes « pas de retour état normal » et « retour état normal ». Les
valeurs significatives ont été indiquées par un astérisque *.

Pas de retour état normal | Retour état normal

Total p-value
N=27 N=40

Score severity scale Mean (S.D.)
Je suis moins motivé(e) quand je suis fatigué(e) 5.22(1.31) 3.56 (2.07) 4.24 (1.97) 0.0005*
L’exercice physique me rend fatigué(e) 4.11(1.67) 3.05(1.83) 3.49 (1.83) 0.0219*
Je suis facilement fatigué(e) 4.44 (1.65) 54 (1.82) 3.34(1.98) <0.0001*
Lafatigue géne mon fonctionnement physique 3.89(1.83) 2.55(1.69) 3.11(1.86) 0.0026*
La fatigue me cause fréquemment des problémes 3.63 (1.94) 84 (1.35) 2.58 (1.84) 0.0001*
Ma fatigue m’empéche d’avoir une activité physique soutenue 4.56 (2.29) 2.11(1.66) 3.14 (2.29) <0.0001*
La fatigue m’empéche d'accomplir certains devoirs/responsabilités 3.08 (2.02) 1.67 (1.41) 2.26(1.82) 0.0021*
Lafatigue est parmi mes trois symptomes les plus invalidants 4.35(2.08) 2.16 (1.80) 3.06 (2.19) <0.0001*
La fatigue interfére avec ma vie professionnelle et/ou familiale et/ou sociale 4.23(2.23) 1.65(1.32) 2.71 (2.16) <0.0001*
Total Score severity scale 37.19(13.84) 20.72 (12.28) 27.63 (15.24) <0.0001*

En analysant le score FSS de la totalité des répondants (N=68), on trouve 43 patients (63.2%)
qui n'ont pas de fatigue, et 25 (36.8%) qui ont de la fatigue selon le score inférieur a 36 (pas
de fatigue) ou supérieur ou égal a 36 (fatigue).

En réalisant une analyse univariée sur le score de la fatigue, on ne retrouve pas de lien
significatif avec I'dge mais on constate que les patients atteints de fatigue ont plus souvent
une perte de poids > 10% , des courbatures ou douleurs musculaires, une éruption cutanée/
rougeurs/boutons et des douleurs abdominales par rapport au groupe n’ayant pas de fatigue.
Ceci est synthétisé dans le tableau 4.

Lors de la téléconsultation (N=23), 4 patients indiquent avoir mis en place une sieste, 6
ressentent une restriction de leurs activités due a la fatigue et 2 sont en arrét de travail en lien
avec la fatigue. A I'analyse du verbatim des questionnaires patient, la fatigue prend une place
prédominante, comme illustré dans la figure 9.
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Figure 9 : Analyse verbatim questionnaire patient

Tableau 4 : Univarié sur le score fatigue. Les valeurs significatives ont été indiquées par un astérisque *.

Pas de fatigue Fatigue
p-value
N=43 N=25
N (%) or mean (S.D.)

Age 48.23 (15.36) 49.32 (15.76) 0.7812
Perte de poids >10% 3(7.0) 8(32.0) 0.0138*
Symptomes

Fievre 30 (69.8) 21(84.0) 0.2514
Fatigue intense 36 (83.7) 23(92.0) 0.4684
Courbatures douleurs musculaires 21(48.8) 21(84.0) 0.0047*
Dyspnée 20 (46.5) 18 (72.0) 0.0738
Toux 22 (51.2) 16 (64.0) 0.4385
Mal alagorge 12(27.9) 7 (28.0) 10.000
Rhinorrhée 14 (32.6) 11 (44.0) 0.4948
Atteinte de 'odorat 24 (55.8) 15 (60.0) 0.9344
Atteinte du goat 23(53.5) 14 (56.0) 10.000
Mal de téte 27 (62.8) 18 (72.0) 0.6113
Douleur dans la poitrine 7(16.3) 9(36.0) 0.1206
Palpitations 4(9.3) 3(12.0) 0.7021
Eruption cutanée rougeurs boutons 2(4.7) 8(32.0) 0.0037*
Fourmillements dans le corps 15 (34.9) 9(36.0) 10.000
Diarrhée 6 (14.0) 5(20.0) 0.7555
Nausée, vomissement 7 (16.3) 4(16.0) 10.000
Douleur abdominale 11 (25.6) 17 (68.0) 0.0015*
Difficulté a la marche 7(16.3) 9(36.0) 0.1206
Conjonctivite 3(7.0) 3(12.0) 0.6617
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111.2.2. Anxiété et dépression

A linclusion, pour N=68, le score moyen de I'HAD-anxiété est de 7.15 (SD 4.46) et le score
moyen de 'HAD-dépression est de 4.58 (SD 4.72).

Lorsque I'on compare les patients indiquant un retour a leur état normal (N=40) et non-retour
a I'état normal (N=27), on note une différence significative entre les deux groupes pour la
majorité des items du score HAD. Ceci est repris dans le tableau 5. A noter que suite a une
donnée manquante a la question concernant le retour a I'état normal, le nombre de réponses
totales inclus est de N=67 sur les 68 répondants.

A la téléconsultation avec N=23 répondants, 1 attribue I'anxiété/dépression au décés d’'un
proche, 4 au stress/burn-out. 3 patients ont eu recours a un psychiatre et 1 est en arrét de

travail pour des symptdbmes anxio-dépressifs.

Tableau 5 : Détail du score HAD selon les groupes « pas de retour état normal » et « retour état normal ». Les

valeurs significatives ont été indiquées par un astérisque *.

Pas de retour état normal | Retour état normal
Total p-value
N=27 N=40
N (%) or mean (S.D.)

Je me sens tendu ou énervé 0.0035*
0 Jamais 1(37) 8 (205) 9(134)

1 De temps en temps 13 (481) 26 (667) 40 (597)

2 Souvent 10 (370) 5(128) 15 (224)

3 La plupart du temps 3(111) 0(00) 3(45)

Je prends plaisir aux mémes choses qu‘autrefois < 0.0001*
0 Oui, tout autant 6(222) 29 (744) 36 (537)

1 Pas autant 15 (556) 10 (256) 25(373)

2 Un peu seulement 4(148) 0(00) 4 (60)

3 Presque plus 2(74) 0(00) 2(30)

J'ai une sensation de peur comme si quelque chose d'horrible allait m'arriver 0.1732
0 Pas du tout 10 (370) 23 (590) 34 (507)

1 Un peu mais cela ne m’inquiéte pas 7 (259) 10 (256) 17 (254)

2 Oui, mais ce n'est pas trop grave 5(185) 4(103) 9(134)

3 Oui, trés nettement 5(185) 2(51) 7 (104)

Je ris facilement et vois le bon c6té des choses 0.0001*
0 Autant que par le passé 7 (259) 29 (744) 37 (552)

1 Plus autant qu'avant 13 (481) 9(231) 22 (328)

2 Vraiment moins qu'avant 5(185) 0(00) 5(75)

3 Plus du tout 2(74) 1(26) 3(45)

Je me fais du souci 0.0003*
0 Tres occasionnellement 4(148) 13(333) 18 (269)

1 Occasionnellement 4(148) 18 (462) 22 (328)

2 Assez souvent 11 (407) 7(179) 18 (269)

3 Tres souvent 8 (296) 1(26) 9(134)

Je suis de bonne humeur 0.0056*
0 La plupart du temps 9(333) 25(641) 35 (522)

1 Assez souvent 10 (370) 13 (333) 23(343)

2 Rarement 6(222) 1(26) 7(104)

3 Jamais 2(74) 0(00) 2(30)

Je peux rester tranquillement assis a ne rien faire et me sentir décontracté 0.3682
0 Oui, quoi qu'il arrive 1(37) 6(154) 7 (104)

1 Oui, en général 14 (519) 22 (564) 36 (537)

2 Rarement 8(296) 7(179) 16 (239)

3 Jamais 4(148) 4(103) 8(119)
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Suite tableau 5 : Détail du score HAD selon les groupes « pas de retour état normal » et « retour état normal ».

Les valeurs significatives ont été indiquées par un astérisque *.

Pas de retour état normal

Retour état normal

Total p-value
N=27 N=40
N (%) or mean (S.D.)

J'ai I'impression de fonctionner au ralenti 0.0001*
0 Jamais 1(37) 16 (410) 18 (269)
1 Parfois 12 (444) 18 (462) 30 (448)
2 Trés souvent 8(296) 5(128) 13 (194)
3 Presque toujours 6(222) 0(00) 6(90)
J'éprouve des sensations de peur et j'ai I'estomac noué 0.0112*
0 Jamais 7 (259) 20 (513) 28 (418)
1 Parfois 10 (370) 15 (385) 25 (373)
2 Assez souvent 10 (370) 3(77) 13 (194)
3 Trés souvent 0(00) 1(26) 1(15)
Je me m'intéresse plus a mon apparence 0.0053*
0 J'y préte autant d'attention que par le passé 11 (407) 29 (744) 41(612)
11l se peut que je n'y fasse plus autant attention 8 (296) 9(231) 17 (254)
2 Jen'y accorde pas autant d'attention que je devrais 5(185) 1(26) 6(90)
3 Plus du tout 3(111) 0(00) 3(45)
J'ai la bougeotte et n'arrive pas a tenir en place 0.5339
0 Pas du tout 10 (370) 15 (395) 26 (394)
1 Pas tellement 11 (407) 11(289) 22 (333)
2Un peu 3(111) 9(237) 12(182)
3 Oui, c’est tout a fait le cas 3(111) 3(79) 6(91)
Je me réjouis d'avance a l'idée de faire certaines choses 0.0027¢
0 Autant qu'avant 11 (407) 29 (744) 41(612)
1 Un peu moins qu'avant 10 (370) 10 (256) 20 (299)
2 Bien moins qu'avant 4(148) 0(00) 4 (60)
3 Presque jamais 2(74) 0(00) 2(30)
J'éprouve des sensations soudaines de panique 0.0004*
0 Jamais 9(333) 27 (692) 37 (552)
1 Pas tres souvent 6(222) 10 (256) 16 (239)
2 Assez souvent 12 (444) 2(51) 14 (209)
3 Vraiment trés souvent
Je peux prendre plaisir a un bon livre ou a une bonne émission radio ou télévisi 11 (407) 28 (718) 40 (597) 0.0567
0 Souvent 12 (444) 8(205) 20 (299)
1 Parfois 2(74) 1(26) 3(45)
2 Rarement 2(74) 2(51) 4(60)
HAD anxiété 9.33 (4.53) 5.71(3.80) 7.15 (4.46) 0.0017*
HAD dépression 7.59 (5.34) 2,62 (2.86) 458 (4.72) <0.0001*
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[.2.2.1. Anxiété

En prenant les items de 'HAD portant sur I'anxiété, on a 36 patients sans anxiété (52.9%), 16
présentent une symptomatologie douteuse (23.5%), et 16 des troubles avérés (23.5%).

En réalisant ensuite une analyse univariée sur le score de 'HAD-anxiété on ne retrouve pas
de lien significatif avec I'age mais on constate que les patients atteints de fatigue ont plus
souvent une perte de poids > 10% , des fourmillements dans le corps, des
nausées/vomissements et des difficultés a la marche. On note également un retentissement
significatif sur le retour a I'état normal (p = 0.0062). Ceci est synthétisé dans le tableau 6.

Tableau 6 : Univarié sur le score HAD-anxiété. Les valeurs significatives ont été indiquées par un astérisque *.

Absence d'anxiété |Symptomatologie douteuse |Troubles avérés
[0:7] [8:10] [11:21] p-value
N=36 N=16 N=16
N (%) or mean (S.D.)

Age 44.44 (14.48) 53.94 (13.43) 52.75 (17.29) 0.0553
Perte de poids >10% 2(5.6) 2(12.5) 7 (43.8) 0.0043*
Symptomes
Fievre 26 (72.2) 13 (81.2) 12 (75.0) 0.9306
Fatigue intense 31(86.1) 13(81.2) 15(93.8) 0.5774
Courbatures douleurs musculaires 19 (52.8) 12 (75.0) 11 (68.8) 0.3017
Dyspnée 21(58.3) 8(50.0) 9(56.2) 0.8551
Toux 20 (55.6) 9(56.2) 9(56.2) 0.9983
Mal ala gorge 10(27.8) 3(18.8) 6(37.5) 0.5208
Rhinorrhée 13 (36.1) 4(25.0) 8(50.0) 0.3349
Atteinte de I'odorat 22 (61.1) 9(56.2) 8(50.0) 0.7522
Atteinte du got 20 (55.6) 8(50.0) 9(56.2) 0.9202
Mal de téte 22 (61.1) 11 (68.8) 12 (75.0) 0.7038
Douleur dans la poitrine 6 (16.7) 3(18.8) 7 (43.8) 0.1256
Palpitations 4(11.1) 1(6.2) 2(12.5) 10.000
Eruption cutanée rougeurs boutons 3(8.3) 3(18.8) 4 (25.0) 0.2448
Fourmillements dans le corps 13 (36.1) 2(125) 9(56.2) 0.0326*
Diarrhée 5(13.9) 1(6.2) 5(31.2) 0.2003
Nausée, vomissement 4(11.1) 1(6.2) 6(37.5) 0.0443*
Douleur abdominale 14 (38.9) 5(31.2) 9(56.2) 0.3280
Difficulté ala marche 5(13.9) 3(18.8) 8(50.0) 0.0264*
Conjonctivite 1(2.8) 2(12.5) 3(18.8) 0.1133
Revenu a I’état normal 26 (72.2) 10 (62.5) 4(25.0) 0.0062*
Delai Retour a la normale 90.03 (119.59) 100.88 (124.70) 180.00 (121.08) 0.0620
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111.2.2.2. Dépression

En prenant les items de 'HAD portant sur la dépression, 56 patients ne présentent pas de
dépression (82.4%), 4 présentent une symptomatologie douteuse (5.9%), et 8 des troubles
avéres (11.8%).En réalisant ensuite une analyse univariée sur le score de 'HAD-dépression
on ne retrouve pas de lien significatif avec 'dge mais on constate que les patients atteints de
dépression ont plus souvent une perte de poids > 10% et des difficultés a la marche. On note
également un retentissement significatif sur le retour a I'état normal ainsi que sur le délai de
celui-ci. Ces éléments sont visualisés dans le tableau 7.

Tableau 7: Univarié sur le score HAD-dépression. Les valeurs significatives ont été indiquées par un astérisque *.

Absence de dépression

Symptomatologie douteuse

Troubles avérés

[0;7] [8:10] [11;21] p-value
N=56 N=4 N=8
N (%) or mean (S.D.)

Age 46.82 (15.51) 60.75 (18.08) 55.25 (8.84) 0.0925
Perte de poids >10% 5(8.9) 1(25.0) 5 (62.5) 0.0018*
Symptémes
Fievre 43 (76.8) 4 (100.0) 4 (50.0) 0.1516
Fatigue intense 48 (85.7) 4(100.0) 7(87.5) 10.000
Courbatures douleurs musculaires 33 (58.9) 4 (100.0) 5(62.5) 0.4621
Dyspnée 32(57.1) 3(75.0) 3(37.5) 0.5003
Toux 31(55.4) 4 (100.0) 3(37.5) 0.1245
Mal ala gorge 15(26.8) 2(50.0) 2(25.0) 0.5768
Rhinorrhée 20 (35.7) 3(75.0) 2(25.0) 0.1961
Atteinte de I'odorat 34 (60.7) 1(25.0) 4 (50.0) 0.3396
Atteinte du gott 31(55.4) 1(25.0) 5(62.5) 0.5640
Mal de téte 34 (60.7) 4(100.0) 7(87.5) 0.1442
Douleur dans la poitrine 11(19.6) 3(75.0) 2(25.0) 0.0503
Palpitations 5(8.9) 1(25.0) 1(12.5) 0.3589
Eruption cutanée rougeurs boutons 7(12.5) 1(25.0) 2(25.0) 0.2717
Fourmillements dans le corps 19 (33.9) 2(50.0) 3(37.5) 0.7827
Diarrhée 7(12.5) 2(50.0) 2(25.0) 0.0640
Nausée, vomissement 8(14.3) 2(50.0) 1(12.5) 0.1720
Douleur abdominale 21 (37.5) 3(75.0) 4 (50.0) 0.3385
Difficulté a la marche 9(16.1) 2(50.0) 5(62.5) 0.0071*
Conjonctivite 5(8.9) 0(0.0) 1(12.5) 0.7034
Revenu al'état normal 37 (66.1) 3(75.0) 0(0.0) 0.0005*
Delai Retour a la normale 91.82(114.69) 184.00 (156.99) 232.12 (113.79) 0.0083*
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111.3. Critéres secondaires

111.3.1. Insomnie

Selon le score ISI, il y a 28 patients sans insomnie (41.2%), 26 avec une insomnie légére
(38.2%), 9 avec une insomnie modérée (13.2%) et 2 avec une insomnie sévere (2.9%).
L’analyse univariée sur I'insomnie ne montre pas de lien de causalité avec le symptéme de
fatigue intense avec p = 0.5088 soit au-dessus du seuil de valeur significative. Cependant,
pour la réponse « quel est votre niveau de fatigue entre 0 et 10 » au moment de l'inclusion, on
retrouve un lien significatif a p = 0.0435 avec des réponses plus élevées.

On constate également un lien significatif avec le retour a I'état normal (p = 0.0002), le score
HAD-anxiété ( p = 0.0001) et le score HAD-dépression ( p < 0.0001).
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Figure 10: Box-plots sur I'anxiété (A), la dépression (B), la fatigue (C) et le ressenti sur 10 (D) selon les différents
scores d’'insomnie (Absence, Légére, Modérée, Sévere).

111.3.2. Recours aux soins pour motifs autres que la Covid-19

Sur les 68 participants, depuis leur diagnostic de Sars-CoV-2 : 52 patients ont consulté leur
médecin traitant et/ou un spécialiste pour un total cumulé de 123 consultations parmi
lesquelles 27 étaient en lien avec la Covid-19. Les motifs étaient trés variés et sont repris dans
le tableau 8.
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Tableau 8 : motifs de consultation chez le médecin traitant et/ou le spécialiste entre MO et M24.

Total N=68

N (%)
Consultations 52 (76.5)
Nombre de consultation total 123
En lien avec Covid 27 (22.0)
Motif Consultation
Angine de poitrine 1(0.8)
Apnée 2(1.6)
Asthénie 1(0.8)
Asthénie/essoufflement 1(0.8)
Asthénie/ maux de téte 1(0.8)
Asthénie/rhume 1(0.8)
Certificat médical 1(0.8)
Chute vélo 1(0.8)
Controle 1(0.8)
Dépression 2 (1.6)
Déséquilibre thyroidien 1(0.8)
Dialyse 1(0.8)
Douleur musculosqueléttique 9(7.3)
Essoufflement 1(0.8)
Gastroentérite 2 (1.6)
Hyperthermie 1(0.8)
Infection ORL 2 (1.6)
Injection botox vessie 1(0.8)
IRM cerveau 1(0.8)
Mammographie 1(0.8)
Maux de téte 3(2.4)
Oedéme oreille 1(0.8)
Pathologie a éosinophiles 1(0.8)
Probléme circulatoire 1(0.8)
Problémes endocrinologiaues (SOPK) 1(0.8)
Renouvellement du traitement 6 (4.9)
Rhinite/rhino 2 (1.6)
Saignements repris 1(0.8)
Scintigraphie 1(0.8)
Suivi 22 (17.9)
Toux 1(0.8)
Trouble cognitif 1(0.8)
Tuberculose 1(0.8)
TVP 1(0.8)
Uvéite oeil droit 1(0.8)
Vertige/acouphéne/HTA 1(0.8)
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lll.4. Synthése des critéres principaux et secondaires

Age
p=n.s.

Insomnia

p=0.0001 p=0.0205
Fatigue Depression
p<0.0001 p=0.0001

— No Return To Normal Status
=== Return To Normal Status

Anxiety
p=0.0026

Figure 11: lllustration du retentissement des différents critéres de recherche sur le retour a I'état normal
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IV — Discussion

L’objectif prirllcipal de cette étude était d’étudier les répercussions a 2 ans de la Covid-19 sur
la fatigue et le bien-étre mental, décliné en anxiété et dépression, des patients testés positifs
au PCR Sars-CoV-2 lors de la premiere vague de la pandémie jusqu’au 11 Mai 2020. Les
résultats font partie des rares traces sur le suivi a deux ans du diagnostic de Sars-CoV-2. Cette
étude a démontré que la Covid-19 a des répercussions négatives sur la fatigue, 'anxiété et la
dépression et en conséquence sur le retour a I'état antérieur des patients.

IV.1. Résultats principaux

IV.1.1. Fatigue

Cette étude démontre la persistance de la fatigue au long cours avec 86.6% des participants
indiquant une fatigue au moment de leur diagnostic et 35.3% au moment de l'inclusion 2 ans
plus tard. De plus, le score FSS a M24 confirme cette fatigue chez 36,8% des patients.
L’hypothése de I'impact négatif de la Covid-19 sur la fatigue au long cours semble vérifiée
dans cette étude avec une réelle répercussion sur le retour a I'état antérieur des patients.

Ce résultat est en adéquation avec les études précédentes retrouvant également la fatigue
persistante pouvant durer de plusieurs semaines a plusieurs mois voire années (30,40).

Par contre, des études précédentes mettent en garde contre des étiologies autres que la
Covid-19 pouvant provoquer ou alors participer a la fatigue (41). Dans notre étude, il y a un
potentiel lien entre 'insomnie et I'auto-reportage du niveau de fatigue entre 0 et 10 au moment
de l'inclusion, ainsi qu’entre le score ISI et le score FSS (figure 10). Cependant, la majorité
(38,2%) des patients souffrant d'insomnie, ont une insomnie Iégére, ce qui ne suffit pas a elle
seule pour expliquer la fatigue au long cours. De plus, l'insomnie n’a été explorée qu’au
moment de I'inclusion et ne fait pas partie des symptémes reportés au moment du diagnostic,
or la fatigue est omniprésente en début de maladie.

Par ailleurs, notre étude met en évidence des recours aux soins pour des motifs tels I'angine
de poitrine, I'apnée, I'essoufflement et la dysthyroidie, pouvant constituer des facteurs
confusionnels. Le réle du médecin traitant prend alors toute son importance car il est souvent
bien avisé de la chronologie et de I'évolution des symptémes et pourra en discerner I'étiologie
la plus probable.

Mis a part les pathologies autres que la Covid-19, certaines études évoquent une influence du
confinement sur la qualité du sommeil. Une étude italienne de Cellini, N. ef al. démontre un
lien significatif entre le confinement et la qualité du sommeil des participants (42). La qualité
du sommeil est négativement impactée malgré plus d’heures passées au lit. En effet, le
changement du rythme habituel, des habitudes de travail mais aussi de la vie personnelle et
la sensation de I'inconnu peuvent avoir des répercussions néfastes sur le rythme circadien
(43). Cependant, au moment de l'inclusion de notre étude, il n'y a plus de contexte de
confinement depuis environ 1 an avant I'étude. Les habitudes ont pu revenir a leur état
antérieur ou alors des nouvelles habitudes ont pu étre mises en place. Il semble donc peu
probable que la fatigue persistante reportée dans notre étude découle de l'effet du
confinement.

Robin DE BEST | Thése d’exercice | Université de Limoges | 27 avril 2023 46
Licence CC BY-NC-ND 3.0



En plus de I'impact sur le quotidien du patient, la fatigue peut également avoir un impact
important sur la société avec la perte de productivité des patients atteints (26). Ceci se traduit
non seulement par une plus grande sollicitation du systéme de santé mais également par des
pertes économiques a I'échelle personnelle du patient mais aussi a I'échelle de I'Etat (44). Une
fois de plus, le médecin traitant est au centre de cette problématique. Il est souvent le premier
port d’appel pour l'accés aux soins mais également un prescripteur d’arréts maladies et
'accompagnant du trajet de réinsertion professionnelle.

IV.1.2. Anxiété et dépression

Dans cette étude, I'anxiété persistante avérée est retrouvée chez 23,5% des patients et la
dépression avérée chez 11,8%. Bien que la majorité ne souffrent pas de symptomatologies
anxio-dépressives, il y a un réel retentissement sur le retour a I'état antérieur pour ceux qui en
sont atteints.

Contrairement a la fatigue, on trouve plus d’ambiguité entre les différentes études en ce qui
concerne I'étiologie de I'anxiété et de la dépression en période de Sars-CoV-2. En effet, aussi
bien la fréquence et lintensité de ces symptdbmes varie selon les études, ainsi que les
hypothéses étiologiques.

Une étude chinoise réalisée en 2020 sur une cohorte déja connue de 583 patients (moyenne
d’age 70.9 ans) recrutés au sein de cabinets libéraux de médecine générale, ne montrait pas
de majoration significative des symptémes dépressifs en période péri-Covid (45). Elle
retrouvait néanmoins une majoration significative des symptdémes d'anxiété. Une étude
néerlandaise de la méme année, menée auprés de 1068 participants agés d’en moyenne 73,8
ans ne retrouvait également pas de majoration significative des symptémes dépressifs mais
ne rapportaient pas de majoration de I'anxiété non plus (46).

Cependant ces études portaient sur des populations en moyenne plus agées que celle de
cette étude. En effet, des études menées au sein de populations plus jeunes comme I'étude
britannique réalisée en 2020 auprés de 733 participants montrait une corrélation significative
entre 'dge de 20 a 30 ans de certains participants et la présence de symptébmes dépressifs
dans 23,7% des cas (47). Cette prévalence baissait a 5,7% dans le groupe de 40 a 64 ans.
L’étude autrichienne de Niederkrotenhaler, T., et al. fait le méme constat (48). Ce lien pourrait
expliquer pourquoi dans notre étude 82,4% des participants d’en moyenne 48 ans ne
présentent pas de symptomatologie dépressive. Campos, J.A.D.B. et al. suggere que la
prévalence plus importante de I'impact psychologique chez les sujets jeunes peut s’expliquer
par une moindre compétence mentale et comportementale a gérer l'incertitude engendrée par
la pandémie (49). L'étude de Lind, M. et al. propose qu'en effet I'expérience de vie et la
capacité de réflexion des sujets plus agés constituent des facteurs protecteurs contre les
répercussions psychologiques du Sars-CoV-2 (50).

De nombreuses études suggérent que l'effet confinement et le contexte général de la
pandémie avec ces nombreuses incertitudes ont pu étre la cause des symptdbmes anxio-
dépressifs plutét que la pathologie de la Covid-19 seule. Une étude anglaise en 2020, portant
sur 7127 participants tirés d’'une cohorte de suivi longitudinal et observationnel depuis 2012,
a démontreé un lien significatif entre la solitude, le confinement et 'aggravation des symptémes
anxio-dépressifs sur I'échelle HADS (33). Cependant, notre étude a été réalisée plus d’'un an
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apres la fin du dernier confinement en France. Bien que le confinement ait pu avoir un impact
initial sur la symptomatologie anxio-dépressive, d’autres études seraient nécessaires pour
déterminer si cet impact persiste suffisamment dans le temps pour expliquer des symptomes
a M24. En dehors de l'effet confinement, il faut tenir compte des potentielles étiologies
alternatives pouvant répercuter sur le bien-étre mental. Grace aux entretiens téléphoniques,
notre étude a pu explorer ces potentiels facteurs confusionnels et a mis en évidence que 5
patients présentent de potentielles étiologies alternatives avec le décés d’un proche, le stress
et le burn-out. Il semble donc que ces autres étiologies n’expliquent pas la totalité des 16
patients souffrant d’anxiété avérée ni des 8 souffrant de dépression avérée. La Covid-19 reste
donc une étiologie fortement probable.

IV.2. Répercussions potentielles pour la pratique en médecine générale

L'importance d’informer et d’éduquer le patient sur les suites potentielles du diagnostic de
Covid-19 a été mise en avant dés la premiére moitié de 2020 (31). Le médecin généraliste a
une place centrale dans la gestion des attentes du patient concernant cette pathologie et dans
le suivi patient au long cours. Notre étude met en avant les répercussions au long cours sur la
fatigue et le bien-étre mental et donne ce cadre référentiel pour la médecine générale. Le
médecin généraliste peut s’appuyer sur ces données pour offrir des explications a ses patients.

De plus, la littérature signale un manque d’objectivation des répercussions de la Covid-19 au
sein de la médecine générale (41). Les outils utilisés dans notre étude (FSS et HADS)
s’adaptent bien a I'utilisation en médecine générale car ils peuvent étre fournis aux patients
afin d’objectiver leurs symptémes et donner au médecin des outils objectifs pour suivre les
symptomes dans le temps. Si le médecin traitant met en évidence des symptdmes de fatigue
et/ou anxio-dépressifs persistants, il peut adresser le patient pour des éventuels avis et prises
en charges spécialisés afin de réduire I'impact de la maladie.

Par ailleurs, notre étude s’aligne avec les études précédentes concernant I'importance de
distinguer les différentes étiologies potentielles des symptémes et de ne pas se contenter

d’attribuer toute la symptomatologie au Sars-CoV-2. Le médecin généraliste se doit d’explorer
les autres facteurs de risque afin de prendre en charge le patient de fagon holistique.

IV.3. Forces et limites de I’étude

1V.3.1. Forces de I'étude

L’étude est basée sur des cas avérés de Sars-CoV-2 confirmés par PCR. |l n’y a donc pas de
possibilité de faux-positifs ni de cas auto-reportés. Un lien entre la présence d’anxiété et des
cas auto-reportés de Sars-CoV-2 a été retrouvé dans de précédentes études (48) donc il est
important de pouvoir s’affranchir de ce potentiel facteur confusionnel.

De plus, une des particularités intéressantes de notre étude est qu’elle porte sur des sujets
pris en charge en ambulatoire. En effet, beaucoup d’études réalisées portent sur les patients
ayant été hospitalisés suite au diagnostic de Sars-CoV-2. Saidi, et al. rapporte des scores
HADS plus élevés chez les patients hospitalisés et notamment ceux hospitalisés pendant plus
de 20 jours (34). Ces résultats sont conformes aux constatations faites suite a I'ancienne
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pandémie de SARS (51). Il semble donc que 'hospitalisation en soi, et surtout I'hospitalisation
longue et/ou en service de réanimation a un impact négatif sur la symptomatologie anxio-
dépressive des patients atteints de Sars-CoV-2. L’absence d’hospitalisation pour les
participants de notre étude permet de s’affranchir de cette variable confusionnelle.

Les instructions fournies aux patients durant l'appel téléphonique pour obtenir leur
consentement, également transmises dans la notice incluse avec le questionnaire envoyé au
domicile, ont permis d’obtenir des questionnaires bien complétés avec peu de données
manquantes. Ceci augmente I'exploitabilité des données et ainsi améliore la validité interne
de I'étude.

Les outils d’auto-évaluation utilisés, HADS et FSS, sont des outils faciles d'utilisation, pouvant
étre remis aux patients en cabinet libéral pour leur suivi auprés du généraliste. Les techniques
de cette étude sont reproductibles dans le contexte de la pratique de la médecine générale et
cela atteste d’'une bonne validité externe.

IV.3.2. Limites de I'étude

En I'absence de réponses suffisantes de la part des médecins généralistes et d’'un groupe de
contrdle de sujets sains, il persiste un potentiel biais de mémoire suite a la nature rétrospective
de I'étude.

L’absence de réponses des médecins généralistes se répercute également sur le diagnostic
de dépression car cela reste un diagnostic clinique avec un cadre de critéres bien défini et
celui-ci est potentiellement moins respecté dans le contexte d’auto-reportage que dans un
contexte de consultation clinique. De plus, les réponses des médecins généralistes auraient
potentiellement pu donner un meilleur apercu des symptdmes pré-existants des patients afin
de déterminer les potentielles étiologies alternatives pouvant expliquer les symptémes de
fatigue, d’anxiété et de dépression. Des études ont démontré que les personnes atteintes de
troubles anxio-dépressifs avant le début de la pandémie ont été davantage impactées par le
contexte de celle-ci (49). Notre étude ne permet pas de déterminer si les patients présentant
des troubles anxio-dépressifs avérés en souffraient avant leur diagnostic de Sars-CoV-2 et on
ne peut donc pas exclure ce facteur confusionnel.

Finalement, en I'absence de ces réponses, nous n’avons pas d’'informations supplémentaires
sur de potentielles pathologies pouvant expliquer l'apparition de certains symptémes
intercurrents au moment de I'inclusion (tableau 2), entre autres la fiévre, les courbatures, les
douleurs articulaires, les douleurs abdominales. Le tableau 8 nous indique que les patients ont
consulté entre le moment du diagnostic et le moment de 'inclusion pour des pathologies telles
la gastro-entérite, le rhume et la rhinite pouvant expliquer ces symptédmes intercurrents mais
sans indication chronologique. L’inclusion dans I'étude s’est faite en février/mars 2022, période
de 'année ou les pathologies virales sont omniprésentes pouvant expliquer I'apparition de ces
symptomes. De plus, aucune étude sur la Covid-19 ne met en évidence des résurgences de
ces symptdbmes deux ans post diagnostic initial. 1| semble donc peu probable que ces
symptdmes nouvellement apparus soient liés a linfection Sars-CoV-2 au moment du
diagnostic en 2020 mais notre étude ne permet pas de conclure de fagon définitive.

Par ailleurs la moyenne d’age des participants de 48 ans, bien que similaire a la moyenne
d’dage de 50 ans des personnes habitant en Limousin (52), n’est pas entiérement
représentative de la population vue en consultation. En effet, plus d’un tiers de la population
en Limousin est 4gé de plus de 65 ans et cette tranche d’age représente une partie importante
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de la patientéle des médecins généralistes car les plus de 70 ans ont en moyenne 2,3 fois
plus recours aux soins (53). Cette sous-représentation de la tranche d’age supérieure pourrait
s’expliquer par I'exclusion des personnes vivant en EHPAD ainsi que I'exclusion de ceux
présentant une pathologie ne leur permettant pas d’exprimer leur volonté (e.g. démence,
séquelles post-AVC,...).

IV.4. Perspectives de futures recherches

Pour évaluer le potentiel impact de I'«effet confinement » sur notamment l'anxiété et la
dépression pour lesquels de nombreuses études suggérent une relation de causalité, une
étude aupres des sujets sains n’ayant pas eu de diagnostic de Sars-CoV-2 aux périodes de
confinement pourrait éclaircir les connaissances sur cette potentielle variable confusionnelle.

Afin de pouvoir inclure plus de données sur la population plus agée (> 70 ans), une étude avec
des outils d’hétéro-reportage pourrait étre envisagée afin d’obtenir des données sur un
échantillon plus hétérogéne de patients qui représenterait mieux la population vue en
consultation en médecine générale en Limousin, Nouvelle-Aquitaine.

V- Conclusion

L’article de Hu, B., et al., publié dans Nature Reviews en 2021, émettait I'hypothése que « [le
Sars-CoV-2-] établira une niche au sein de 'humain et coexistera avec nous pour longtemps »
(17). Cette hypothése semble bien se réaliser car en 2023, il y a non seulement des nouveaux
cas qui continuent a se déclarer mais également des symptémes physiques et psychiques qui
persistent dans le temps. Rares sont les journées ou un médecin généraliste n’entend pas le
terme « Covid-19 ».

Cette étude a mis en évidence qu’il persiste des répercussions négatives de la Covid-19 a
deux ans chez les patients pris en charge en ambulatoire. Aussi bien la fatigue que I'anxiété
et la dépression ont un retentissement significatif sur le retour a I'état antérieur des patients.
Méme si l'étiologie de ces symptdomes, notamment en ce qui concerne 'anxiété et la
dépression, ne se résume potentiellement pas qu’'a la maladie de Covid-19 mais également
au contexte socio-économique plus vaste de la pandémie, l'impact pour les patients est le
méme.

Le médecin généraliste se doit de rechercher ces éventuels symptédmes persistants afin d’'en
réduire I'impact sur le patient. Il est donc important dés le diagnostic de la maladie de mettre
en place un suivi et d’informer le patient sur les potentiels signes d’alerte pour pouvoir
intervenir de fagon précoce. Parallélement, il faut faire un bilan auprés des patients ayant été
positifs au Sars-CoV-2 depuis le début de la pandémie en 2020 car certains risquent de souffrir
de symptdmes persistants dont I'étiologie leur est potentiellement inconnue. Identifier ces
patients est une mission importante pour le médecin généraliste afin de pouvoir mettre en
place des aides et/ou traitements adaptés.
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Annexes

Annexe l. Questionnaire patient

Y/ /o o

9 EVIDENCE —87RI21_0033 QUESTIONNAIRE  pate de consentement oral
cHy P GRS PATIENT Nom de I'investigateur
p.

DONNEES GENERALES

Médecin traitant
Date de PCR positive |__|__|/|__|__|__|_|

NOom

Prénom ..o
Date de remplissage | __|__|/]__|_I/1_|_|_|_|

COMMUNE .ot
Mode de vie Q, Vit seul O, Non seul TEIEPNONE v
Tabac Uo Non 0, Ancien O, Actuel

Traitements actuels

AU MOMENT DE L’INFECTION COVID

VEUILLEZ COCHER LES SYMPTOMES QUI ETAIENT PRESENTS AU DIAGNOSTIC

Dépistage a lademande de: o Vous-méme 0, Médecin traitant O, Urgentiste s Autre: .o
POIDS : juste avant I'infection |__|__|__|kg Pendant I'infection |__|__|__|kg Taille |_|__|__|em
Fievre OoNon Uy Oui Mal de téte UoNon Uy Oui
Fatigue intense OoNon Uy Oui Douleur dans la poitrine UoNon Uy Oui
Courbatures, douleurs musculaires OoNon Q3 0ui Palpitations OoNon  Q;0ui
Essoufflement, difficulté respiratoire o Non  ; Oui Eruption cutanée, rougeurs, boutons Oy Non O Oui
Toux OoNon O, 0ui Fourmillements dans le corps OoNon O 0ui
Toux séche OoNon O 0ui Diarrhée OoNon O 0ui
Toux avec crachats Qo Non O 0ui Nausée / vomissement Qo Non O 0ui
Mal a la gorge OoNon Oy Oui Douleur abdominale OoNon Oy Oui
Rhinorrhée = rhume, nez qui coule Qo Non Q3 0ui Douleurs articulaires OoNon Q3 0ui
Atteinte de 'odorat OoNon  Q;0ui Difficulté a la marche OoNon  Q;0ui
Atteinte du godt OoNon Oy Oui Conjonctivite* OoNon Oy Oui
*yeux rouges, picotement ou démangeaison

AUJOURD’HUI

VEUILLEZ COCHER LES SYMPTOMES ENCORE PRESENTS CE JOUR

Poids |1 |__lkg
Fiévre intermittente Oo Non
Fatigue persistante Oo Non
Courbatures, douleurs musculaires Qo Non
Toux Oo Non
Toux séche Oo Non
Toux avec crachats Oo Non
Mal a la gorge Uo Non
Rhinorrhée = rhume, nez qui coule Uo Non
Atteinte de 'odorat 0o Non
Atteinte du goQt Oo Non
Mal de téte 0o Non

Douleur dans la poitrine UOoNon Uy Oui

Palpitations OoNon O, 0ui
Q. oui Eruption cutanée, rougeurs, boutons Oy Non O Oui
0, oui Fourmillements dans le corps OoNon O 0ui
0, oui Diarrhée OoNon O, 0ui
0, oui Nausée / vomissement Qo Non  Q;0ui
0, oui Douleur abdominale OoNon O, 0ui
0, oui Douleurs articulaires OoNon O 0ui
0, oui Difficulté a la marche OoNon  Q;0ui
0, Oui Douleur dans un mollet OoNon O 0ui
0, Oui Conjonctivite* OoNon Oy Oui
0, oui *yeux rouges, picotement ou démangeaison
D] Oui
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EVIDENCE —87RI21_0033
N QUESTIONNAIRE PATIENT
{cHY
Lo N° «pages» p.2
Diagnostic de phlébite, thrombose veineuse profonde, depuis le diagnostic a la COVID-19 Qo Non Q3 0ui

Essoufflement, difficulté respiratoire o Non  ; Oui
Si oui, avec quelle intensité ? 3, | : Pas de limitation des activités ordinaires
0O, Il : Limitation légére de I'activité
Qs 11l : Limitation marquée de I'activité, a I’aise qu’au repos
0,1V : Les symptdmes surviennent méme au repos

RESSENTI PERSONNEL SUR LA DUREE DE RETOUR A L’ETAT NORMAL (AVANT LE COVID)

Considérez-vous étre revenu a votre |’état normal, d’avant l'infection Covid ? Uo Non 3 Oui

Durée du retour a un état normal global |_|__|__ljours

Durée du retour a un état normal concernant la vie professionnelle |__|__|__ljours

Durée du retour a un état normal concernant le sommeil |__|__|__ljours
Comment vous sentez-vous entre 0 et 10 |_|__|0:trésmal 10 : trés bien

Quel est votre niveau de fatigue entre 0 et 10 | 0: pas fatigué 10 : extrémement fatigué

Comment vous sentez-vous (en qUEIQUES MOTLS) : ...cceeereeeireecrerriieseeeese e

ECHELLE D’ACTIVITES DE LA VIE COURANTE

Entourer la réponse qui correspond le mieux a vos capacités (une seule réponse par item), avant I'infection a la COVID-19 et
aujourd’hui :

AVANT
CE JOUR

Capacité a utiliser le téléphone

0 | 0 Vousvous servez du téléphone de votre propre initiative, vous savez chercher et composer les numéros
1|1 Vous composez un petit nombre de numéros bien connus

1)1 Vous répondez au téléphone mais n’appelez pas

1 |1 Vous étes incapable d’utiliser le téléphone

Capacité a utiliser les moyens de transport
o  Vous pouvez voyager seul et de fagon autonome
Vous pouvez vous déplacer seul ou en taxi
Vous pouvez prendre les transports en commun si vous étes accompagné

R, R R RO

1

1

1 Transport limité au taxi ou en voiture en étant accompagné
1 Vous ne vous déplacez pas

Capacité a gérer son budget

0 | 0 Vous étes totalement autonome pour gérer votre budget, faire des cheques, payer vos factures etc.

1 | 1  Vousvous débrouillez pour les dépenses au jour le jour mais vous avez besoin d’aide pour gérer a long terme
1 |1 Vous étes incapable de gérer I'argent nécessaire a payer vos dépenses

Capacité a prendre ses médicaments

0 | 0 Vousvous occupez vous-méme de la prise des médicaments en respectant le dosage et I’horaire
1 |1  Vous pouvez prendre les médicaments seul s’ils ont été préparés a I'avance

1 |1  Vous étes incapable de prendre vos médicaments seul
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EVIDENCE —87RI21_0033

N QUESTIONNAIRE PATIENT
[ ]
,(Qm_l:i;q N° «pages» p.3

INDEX DE SEVERITE DE L'INSOMNIE AUJOURD’HUI

Pour chacune des questions, veuillez encercler le chiffre correspondant a votre réponse.

Veuillez estimer la SEVERITE actuelle (dernier mois) de vos difficultés de sommeil.

Difficultés 3 s'endormir Aucune Légere Moyenne Tres Extrémement

0 1 2 3 4
Difficultés a rester endormi(e)

0 1 2 3 4
Problémes de réveils trop tot le matin

0 1 2 3 4

Jusqu'a quel point étes-vous SATISFAIT(E)/INSATISFAIT(E) de votre sommeil actuel?

Tres Satisfait  Satisfait Plutot Neutre Insatisfait Tres Insatisfait

0 1 2 3 4

Jusqu'a quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil PERTURBENT votre fonctionnement quotidien
(par exemple, fatigue, concentration, mémoire, humeur)?

Aucunement  Légérement Moyennement Tres Extrémement

0 1 2 3 4

A quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil sont APPARENTES pour les autres en termes de
détérioration de la qualité de votre vie?

Aucunement  Légérement Moyennement Tres Extrémement

0 1 2 3 4
Jusqu’a quel point &tes-vous INQUIET(ETE)/PREOCCUPE(E) & propos de vos difficultés de sommeil?

Aucunement  Légerement Moyennement Tres Extrémement

0 1 2 3 4 Copyright C. Morin (1993)

FATIGUE SEVERITY SCALE AUJOURD’HUI

Lisez chaque item et entourez un chiffre qui s’applique le plus a vous durant la semaine passée.
Une valeur basse indique que I'affirmation ne s’applique pas tout a fait ou pas du tout, une valeur élevée indique que
I"affirmation s’applique fortement a votre état ou a ce que vous avez ressenti au cours de la semaine passée.

«Durant la semaine passée j’ai trouvé que...» Score / Intensité
Je suis moins motivé quand je suis fatigué(e) 1 2 3 4 5 6 7
L’exercice physique me rend fatigué 1 2 3 4 5 6 7
Je suis facilement fatigué(e) 1 2 3 4 5 6 7
La fatigue géne mon fonctionnement physique 1 2 3 4 5 6 7
La fatigue me cause fréquemment des problémes 1 2 3 4 5 6 7
Ma fatigue m’empéche d’avoir une activité physique soutenue 1 2 3 4 5 6 7
La fatigue m’empéche d’accomplir certains devoirs et responsabilités 1 2 3 4 5 6 7
La fatigue est parmi mes trois symptémes les plus invalidants 1 2 3 4 5 6 7
La fatigue interfére avec ma vie professionnelle et/ou familiale et/ou sociale 1 2 3 4 5 6 7
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QUESTIONNAIRE PATIENT
p.4

ECHELLE DE DEPRESSION HAD (HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE) DE SIGMOND ET SNAITH

Je me sens tendu ou énervé.
0 Jamais.

1 De temps en temps.

2 Souvent.

3 La plupart du temps.

Je prends plaisir aux mémes choses qu'autrefois.
0 Oui, tout autant.

1 Pas autant.

2 Un peu seulement.

3 Presque plus.

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

0 Pas du tout.

1 Un peu mais cela ne m’inquiéte pas.

2 Oui, mais ce n’est pas trop grave.

3 Oui, trés nettement.

Je ris facilement et vois le bon c6té des choses.
0 Autant que par le passé.

1 Plus autant qu'avant.

2 Vraiment moins qu'avant.

3 Plus du tout.

Je me fais du souci.

0 Trés occasionnellement.
1 Occasionnellement.

2 Assez souvent.

3 Trés souvent.

Je suis de bonne humeur.
0 La plupart du temps.
1 Assez souvent.

2 Rarement.

3 Jamais.

Je peux rester tranquillement assis a ne rien faire et me sentir
décontracté.

0 Oui, quoi qu’il arrive.

1 Oui, en général.

2 Rarement.

3 Jamais.

J'ai l'impression de fonctionner au ralenti.
0 Jamais.

1 Parfois.

2 Trés souvent.

3 Presque toujours.

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

1 Parfois.

2 Assez souvent.

3 Trés souvent.

Je me m'intéresse plus a mon apparence.

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

1 Il se peut que je n'y fasse plus autant attention.

2 Je n'y accorde pas autant d'attention que je devrais.
3 Plus du tout.

J'ai la bougeotte et n'arrive pas a tenir en place.
0 Pas du tout.

1 Pas tellement.

2 Un peu.

3 Oui, c’est tout a fait le cas.

Je me réjouis d'avance a l'idée de faire certaines choses.
0 Autant qu'avant.

1 Un peu moins qu'avant.

2 Bien moins qu'avant.

3 Presque jamais.

J'éprouve des sensations soudaines de panique.
0 Jamais.

1 Pas trés souvent.

2 Assez souvent.

3 Vraiment trés souvent.

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

0 Souvent.

1 Parfois.

2 Rarement.

3 Tres rarement.

Zigmond A.S., Snaith R.P. The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta Psychiatr. Scand., 1983, 67, 361-370.
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B N° «pages» p.5
Avez-vous réalisé des passages aux URGENCES entre le diagnostic et aujourd’hui ? Uo Non 0, Oui ‘
Passage 1 en lien avec Qo CoVID-19 O, Autre MO et
Prélévement réalisé? Qo Non Q: Oui
Imagerie/examen réalisé? o Non 0, Oui HOPILAL ettt ees s
Passage 2 en lien avec Qo CovID-19 O, Autre MOTIT.u.eeiciesieersess e e sessans
Prélévement réalisé Uo Non O, Oui
Imagerie/examen réalisé Wy Non 0, Oui HOPITAL .ottt snaens
Passage 3 en lien avec Qo COVID-19 O, Autre IVIOTIT ettt st
Préléevement réalisé o Non O, Oui
Imagerie/examen réalisé o Non 0, Oui HOPITAL .. vevvee oot seesssene e

=

Prélevements biologiques, prises de sang

Avez-vous été HOSPITALISE entre le diagnostic et aujourd’hui ? Oo Non 0, Oui

Hospi 1 en lien avec Qo COVID-19 O Autre VIO ettt et s ens e srasbanen
HOPItal e SEIVICE vt ssenenens

Hospi 2 en lien avec Uo COVID-19 U, Autre IVIOTI oottt ettt sttt
HOPital e SEIVICE et

Hospi 3 en lien avec Qo COVID-19 O Autre IVIOTI ottt e ssb sttt sns st sns st sa e
| L] o] 1 -] S SEIVICE vt

Avez-vous eu des CONSULTATIONS entre le diagnostic et aujourd’hui ? U Non 0, Oui

Consultation 1 en lien avec Qo COVID-19  O; Autre MOt seeeeenns

Consultation avec O Spécialiste 0y Médecin Traitant SPECIAlItE oo

Lieu de consultation Qo Ville

0, Hépital/clinique

Nom hopital/clinique.........oeveeveeeeeeriniennes

Lieu de consultation O, Ville O, Hépital/clinique Nom hopital/cliniqUe........cceeeeeeveevevereeeerieeierenns
Prélévement réalisé Qo Non O, Oui Laboratoire.......oeeeeeveeneueeeneeneeseeseeeeensnens
Consultation 2 en lien avec U COVID-19 0, Autre 1YL 1 STV
Consultation avec Qo Spécialiste O3 Médecin Traitant SPECIANILE ..ot
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o QUESTIONNAIRE PATIENT
«CHY o

Toeww N° «pages» p.6

Prélévement réalisé 0o Non O, Oui LADOFAtOINE. ...t eersisesieee s seessesnens

Consultation 3 en lien avec Uo COVID-19 U Autre Motif

Consultation avec Qo Spécialiste Uy Médecin Traitant Spécialité ...

Lieu de consultation o Ville U, Hépital/clinique Nom hépital/clinique
Prélévement réalisé Uo Non 0, Oui Laboratoire
Consultation 4 en lien avec Qo COVID-19 O, Autre Motif

Consultation avec Oy Spécialiste 0y Médecin Traitant Spécialité ...

Lieu de consultation Qo Ville O, Hépital/clinique Nom hépital/clinique
Prélévement réalisé Oo Non O, Oui Laboratoire
Consultation 5 en lien avec Qo COVID-19  O; Autre Motif...

Consultation avec Qo Spécialiste 0y Médecin Traitant Spécialité ......

Lieu de consultation Qo Ville 0, Hépital/clinique

Prélévement réalisé 0o Non O, Oui Laboratoire

Nom hépital/clinique

Avez-vous eu des séances de KINESITHERAPIE entre le diagnostic et aujourd’hui ?

Kiné 1 en lien avec O, COoVID-19  O;Autre Amélioration ressentie ?
Kiné 2 en lien avec O, CoVID-19  O;Autre Amélioration ressentie ?
Kiné 3 en lien avec O, CoVID-19  O;Autre Amélioration ressentie ?

Avez-vous eu recours a des MEDECINES ALTERNATIVES* entre le diagnostic et aujourd’hui ? U, Non

Médecine 1lenlienavec o COVID-19 Q;Autre Type de médecine
Pour améliorer quoi ?

Médecine 2 enlienavec o COVID-19 O Autre Type de médecine
Pour améliorer quoi ?

Médecine 3 enlienavec o COVID-19 O Autre Type de médecine

Pour améliorer quoi ?

*ostéopathie, acupuncture, rebouteux, magnétiseur, luminothérapie, relaxation....

Avez-vous chuté entre le diagnostic et aujourd’hui ?

Combien de fois Avez-vous du consulté votre médecin ?

Avez-vous du aller a I'hépital ?
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0o Non 0, Oui
Qo Non O, Oui
Do Non D] Oui
0o Non 0, Oui

EI10ui
0o Non 0, Oui
Oo Non O, Oui
Uo Non O, Oui
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Annexe Il. Questionnaire médecin
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QUESTIONNAIRE MEDECIN TRAITANT

p.1

DONNEES GENERALES

Nom

Prénom

Date PCR positive |__|__[/|__|__|__|__|

Date de naissance |__|__|/|__|__I/1__l__|__|__|

AU MOMENT DE L’INFECTION COVID

EXAMEN CLINIQUE & TRAITEMENTS

Poidsenkg |__|__|

Taille en cm

Comorbidités

Traitements

SYMPTOMES PRESENTS AU DIAGNOSTIC

Dépistage a la demande de O, Médecin traitant O Urgentiste T AULIE oo

Fievre Qo Non O, Oui | Atteinte de 'odorat o Non Q;0ui | Diarrhée Qo Non O, Oui

Fatigue intense 0o Non O 0ui | Atteinte du godt 0o Non O; Oui Nausée/vomissement o Non O, Oui

Douleur musculaire Qo Non O;Oui | Mal de téte 0o Non O;0ui | Douleur abdominale Qo Non O Oui

Toux 0o Non O;0ui | Douleur poitrine Oo Non O; Oui Douleurs articulaires Qo Non O; Oui
Toux séche Qo Non O; Oui | Palpitations 0o Non O; Oui | Difficulté a la marche Qo Non Q; Oui
Avec crachats Qo Non Q; Oui Eruption cutanée Qo Non Q; Oui Phlébite, TVP 0 Nond1 Oui

Mal a la gorge Uo Non O, 0ui | Fourmillements OoNon O, 0ui | Conjonctivite Uo Non U; Oui

Rhinorrhée Qo Non Qi 0ui | pyspnée OoNon 0;0ui  Sioui,stade i1/ DI/ sl /QulV |

BIOLOGIE AU DIAGNOSTIC

Hyponatrémie Qo Non O; Oui | Hypokaliémie 0o Non O; 0ui | Leucopénie Qo Non Q; Oui

Hypernatrémie Uo Non O, 0ui | Hyperkaliémie Oo Non O; Oui Hyperleucocytose Uo Non U, Oui

Insuffisance rénale 0o Non O;0ui | Anémie Oo Non O, 0ui | Thrombopénie Uo Non U, Oui

Synd. inflammatoire 0o Non O;0ui  Si oui, CRP |_|__|__| mg/L

Autre anomalie Uo Non O, Oui Laquelle et

PRISE EN CHARGE

Traitement OoNON L1 0UI | LESQUEIS ottt ettt st et sasbs st s et sss st sss st e s ss s et esssass s se s ss s

Kiné Qo Non O, Oui

Autre ToNON Q1 0UI | LESQUEIS ottt ettt esa s b et sss st sa st e st s s ssasass e et ss s

Envoi a spécialiste  Tlo Non 310U | DISCIPINE eevivvviveeiieieire ettt es st ss s ssss s st sss s essssasas e sae s en s snsentenes

NOM e s s s s e
IMIOLIT et et et
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QUESTIONNAIRE MEDECIN TRAITANT

p.2

PATIENT REVU POUR DES SYMTOMES PERSISTANTS

Uo NON O, OUl

Date |__|__|/|__|__|_|_| Poidsenkg | _|_|

Fievre intermittente o Non Q1 0ui | Atteinte de 'odorat Uo Non 0;0ui | Diarrhée o Non Q; Oui

Fatigue persistante o Non 0;Oui | Atteinte du go(it Oo Non Q4 Oui Nausée/vomissement o Non 0 Oui

Douleur musculaire Qg Non 0;Oui | Mal de téte 0o Non O, Oui Douleur abdominale o Non Q4 Oui

Toux Uo Non U, Oui | Douleur poitrine Uo Non O, Oui Douleurs articulaires Uo Non U; Oui
Toux séche Uo Non U, Oui | Palpitations Uo Non U; Oui Difficulté a la marche ~ Uo Non 0, Oui
Avec crachats o Non Q; Oui Eruption cutanée Qo Non Q; Oui Phlébite, TVP Qo Non Q; Oui

Mal a la gorge Uo Non U, 0ui | Fourmillements UoNon U;0ui | Conjonctivite Uo Non U; Oui

Rhinorrhée Qo Non 0 Oui Dyspnée OoNon O;0ui  Sioui,stade Qy1/Q11/Qs1/Qslv

Hyponatrémie 0o Non O, 0ui | Hypokaliémie Qo Non O; Oui | Leucopénie 0o Non O; Oui

Hypernatrémie 0o Non O, 0ui | Hyperkaliémie 0o Non O;0ui | Hyperleucocytose 0o Non O; Oui

Insuffisance rénale 0o Non Q;0ui | Anémie Oo Non O;0ui | Thrombopénie 0o Non O; Oui

Synd. inflammatoire Uy Non U; Oui Si oui, CRP |_|__|_| mg/L

Autre anomalie Oo Non O, Oui LaQUEIIE bttt e

Traitement 0o Non O;0ui | Lesquels

Kiné Qo Non O, Oui

Autre Qo Non O 0ui | Lesquels

Envoi a spécialiste  To Non Ld10Ui | DISCIPINE  .oueieeiieceeieciceie ettt ettt sttt st s et ses s sss sttt enen

N O bbb b e s eae s s s et
IVIOTIT et et bbb ettt

PATIENT REVU POUR DES SYMTOMES PERSISTANTS o NON 0; OUI

Date |__|__|/1__1_|_|_I Poidsenkg | __|_|
Fiévre intermittente 0o Non 0;Oui | Atteinte de 'odorat Qo Non Q; Oui Diarrhée Qo Non Q; Oui
Fatigue persistante 0o Non 0;Oui | Atteinte du go(it 0o Non O; 0Oui | Nausée/vomissement o Non O Oui
Douleur musculaire Qo Non O;0ui | Mal de téte 0o Non O, Oui Douleur abdominale Qo Non Q; Oui
Toux 0o Non O, 0ui | Douleur poitrine 0o Non O;0ui | Douleurs articulaires Qo Non Q; Oui
Toux séche Qo Non Q; 0ui | Palpitations Oo Non O; Oui Difficulté a la marche Oy Non O, Oui
Avec crachats o Non Qd; Oui Eruption cutanée Qo Non Q; Oui Phlébite, TVP Qo Non Q; Oui
Mal a la gorge Qo Non O, 0ui | Fourmillements 0o Non O;0ui | Conjonctivite Qo Non Oy Oui
Rhinorrhée Qo Non L1 0ui | pyspnée Qo Non 0;0ui  Sioui,stade Qy1/ 0,11/ s/ Qglv
Hyponatrémie Qo Non Q;0ui | Hypokaliémie 0o Non 04 Oui Leucopénie Oo Non Q4 Oui
Hypernatrémie Qo Non O; 0ui | Hyperkaliémie 0o Non O; Oui Hyperleucocytose Oo Non Q4 Oui
Insuffisance rénale Qo Non 0, 0ui | Anémie Oo Non O, Oui Thrombopénie Uo Non Q5 Oui
Synd. inflammatoire Qo Non O;O0ui  Si oui, CRP |_|__|__| mg/L
Autre anomalie 0o Non O; Oui LaQUEIIE e e et e een
Traitement Qo Non O 0ui | Lesquels
Kiné o Non O; Oui
Autre Oo Non O 0ui | Lesquels
Envoi a spécialiste o Non 10Ul | DiSCIPIING ovveiveeeieeeeeieeeeeee et es s s essesssssss e
NOM e e e s s s
VIOEIT et e e
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QUESTIONNAIRE MEDECIN TRAITANT
p.3

PATIENT REVU POUR DES SYMTOMES PERSISTANTS Qo NON Q; OUI

Date |__|__|/I__1_|_|_I Poidsenkg | _|_|
Fievre intermittente  Uo Non O;Oui | Atteinte de 'odorat o Non Q;0ui | Diarrhée 0o Non O Oui
Fatigue persistante o Non O;0ui | Atteinte du go(t 0o Non O, Oui Nausée/vomissement "o Non O Oui
Douleur musculaire  Oo Non 0;0ui | Mal de téte 0o Non O;0ui | Douleur abdominale Oo Non O Oui
Toux Qo Non Q;0ui | Douleur poitrine 0o Non O; Oui Douleurs articulaires 0o Non O; Oui
Toux séche Qo Non Q; Oui | Palpitations Qo Non Q4 Oui Difficulté a la marche ~ Uo Non O Oui
Avec crachats Q0o Non O;0ui | Eruption cutanée 0o Non U4 Oui Phlébite, TVP Oo Non O; Oui

Mal a la gorge Uo Non Q1 0ui | Fourmillements Qo Non O, 0ui | Conjonctivite Oo Non O Oui
Rhinorrhée QoNon L 0ui | pyspnee O¢Non O:0ui  Sioui,stade Q:1/ 11/ sl / QplV
Hyponatrémie Qo Non O, 0ui | Hypokaliémie Qo Non O, 0ui | Leucopénie Qo Non O; Oui
Hypernatrémie 0o Non Q;0ui | Hyperkaliémie 0o Non Q;0ui | Hyperleucocytose 0o Non O; Oui
Insuffisance rénale Oy Non 0;Oui | Anémie 0o Non Q; 0ui | Thrombopénie 0o Non O; Oui
Synd. inflammatoire "o Non 0;Oui  Si oui, CRP || |__| mg/L
Autre anomalie Qo Non Q4 Oui Laquelle
Traitement Qo Non Q;0ui | Lesquels
Kiné 0o Non Q; Oui
Autre Qo Non Q;0ui | Lesquels
Envoi a spécialiste  Uo Non 0, Oui | Discipline

Nom

Motif

DERNIERES NOUVELLES

Date |__|__I/1__|_l_I_I
Plainte résiduelle Qo Non O; Oui Laquelle ...
Symptdme persistant Qo Non Q3 Oui Lequel ...
Chute Qo Non Q; Oui DELAIIS covveereerierieeesee ettt et nanens
Durée subjective du retour a un état normal de votre pointdevue |__|__|__|jours

Date R O 7 D /2 D B
Déceés o Non O;Oui CAUSE ettt et nn s

Infection Covid 0, Possiblement en cause O, Non en cause
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’étre fidéle
aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’'idéologie ou de situation
sociale.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser
les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de mes confréres.
Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a perfectionner mon
savoir.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de I'estime des hommes
et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire.
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Les répercussions a deux ans sur la fatigue et le bien-étre mental des patients testés
positifs au PCR COVID-19 ayant re¢u une prise en charge ambulatoire.

Objectif : La pandémie de Covid-19 causée par le Sars-CoV-2 a un impact sur la santé
physique et mentale. Cette étude vise a déterminer les retentissements sur la fatigue et le
bien-étre mental deux ans aprés le diagnostic initial chez les patients pris en charge en
ambulatoire.

Méthode : Cette étude est mono-centrique, observationnelle. 68 adultes testés positifs a la
PCR Sars-CoV-2 réalisé au CHU de Limoges du début de la pandémie jusqu’au 11 Mai 2020
inclus ont participé a I'étude. Les participants ont rempli un questionnaire papier comprenant
des échelles validées : FSS pour la fatigue et HADS pour la dépression et I'anxiété.

Résultats : Il existe une fatigue persistante chez 36,8% des patients deux ans apres le
diagnostic initial avec un retentissement négatif significatif ( p < 0.0001) sur le retour a I'état
normal. L’anxiété et la dépression persistantes sont retrouvées chez respectivement 23,5% et
11,8% des patients. Pour ces deux pathologies, il y a un impact négatif significatif sur le retour
a I'état normal (respectivement p = 0.0062 et p = 0.0005).

Conclusion : |l persiste des répercussions négatives de la Covid-19 a deux ans sur la fatigue
et le bien-&tre mental des patients pris en charge en ambulatoire. Aussi bien la fatigue que
'anxiété et la dépression ont un impact négatif significatif sur le retour a I'état antérieur des
patients.

Mots-clés : Covid-19, Sars-CoV-2, fatigue, dépression, anxiété, FSS, HADS

Repercussions of Covid-19 on fatigue and mental well-being two years after PCR
confirmed diagnosis of patients treated in a primary care setting.

Objective: The Covid-19 pandemic, caused by Sars-CoV-2, impacts both physical and mental
health. The aim of this study is to determine the repercussions on fatigue and mental well-
being two years after initial diagnosis of patients treated in a primary care setting.

Method: This is a monocentric, observational study. 68 adults tested positive for Sars-CoV-2
based on PCR analysis at the Limoges University Hospital from the beginning of the pandemic
until May 11th 2020 participated in the study. The participants filled out a paper questionnaire
which included validated scales: FSS for fatigue and HADS for anxiety and depression.

Results: 36,8% of patients present persistent fatigue two years after initial diagnosis with a
significant repercussion (p< 0.0001) on their return to the normal state. Persistent anxiety and
depression are found in respectively 23,5% and 11,8% of patients. Both have a significant
negative impact on the return to the normal state (respectively p = 0.0062 and p = 0.0005).

Conclusion: Negative repercussions on fatigue and mental well-being of Covid-19 persist two
years after diagnosis. Fatigue, anxiety and depression all have a significant negative impact
on the patient’s return to the normal state.

Keywords : Covid-19, Sars-CoV-2, fatigue, depression, anxiety, FSS, HADS



