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COLLABORATION INTERPROFESSIONNELLE

Equipes de pilotage Equipe d'appel

Pneumologues

Infectiologues

Meédecins Patient post- Réseau de
Internistes Etudiantsen hospitalisation soutien

PSZCI?;S:?S généralistes SMPR médecine pour le COVID-19 psychologique

Internistes Réseau de prise
en charge
somatique

Médecins A
Infirmieres

Internistes - .
ShATH Patient suspect Réseau de
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COLLABORATION INTER-INSTITUTIONNELLE
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PARCOURS PATIENT ET ALGORITHMES

A5 Hotline Ligne | Verte
nédico-sanitaire 77 | 9n-21n
i ¢
m IR 0800 909 400

022 427 8465

v
Signes
| degravite*
Oui “Signes de gravité: Non
oeteee o japr '
Difficulté respiratoire audible Toux ET
Etat général altéré fievre
(ex: impossibilité de se lever) |
Etal de conscience altéré
(Pouls <40bpm, > 130bpm,
TA < 90mmHg ou 180mmHg, Oui Nen
Sa02 < 93%, GCS <15)
Test fait par:
RUG
Equipe Mobile COVID
au domicile

Patient

Figvre > 38 C, Toux/Dyspnée

Réseau Urgences
~

'Genéve (RUG)

Toux ET
fievre

>
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Non

+
Evaluation
clinique

Prise en charge a domicile
Auto-isolement minimum 10 jours
ET jusqu'a 48 heures aprés
résolution des symptomes.
Appeler 0800 909 400

&

Suivi

Asymptomatique
avec contact (<2m, >15 min, sans masque)
étroit (sous méme toit ou relations intimes)
avec personne COVID

Aute-quarantaine 10 jours

Asymptomatique

‘ Fin

Stratégie d'information:
Consignes de quarantaine = entourage

Re iE»g en !"h ﬂﬂ >
Facteurs de risque” bien documentas
Ressources a disposition




HG

Hopitaux
Universitaires
Genéve

Annonce par

e SR ioi
Instructions OFSP. Test 0u prescripteur
pour patient et contacts l l
Evaluation :
signes de gravite, Positit Négatif
red flags cliniques,
critéres de fragilite i
Prise en charge & domicile
Auto-isolement minimum 10 jours
ET jusqu'a 48 heures aprés
résolution des symptomes.

Appeler 0800 909 400

Population générale :. %

;ﬂ Collaborateurs

Evaluation 144
Appel J2 Stop suivi Appel
J2-J10
Réorientation
en cas de red flag clinique®
ou critére de fragilité”
ﬁsm de aulvr‘—l
Oul Non 4‘
Relais 3 la Recherche de
solution de suivi solution de suivi ou <
suivi par DGS-COVID-19
Suivi chaque 2 jours pour tous les patients
< Durée: Minimum 10 jours
" Mesures de confinement: Minimum 10 jours ¢
ET 48h asymptomatique
l Péjoration ou
Amélioration 1 red flag clinique* ou
| critére de fragilité*
Levée des mesures de Curenlatu:!!
confinement:
minimum 10 jours apréas
le début des symptémes

BH 2 &

Consultation Suivi rapproché
a domicile Téléconsultation
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REDCap

& Connexion de mnehme | Déconnexion

& Mes Projets
&= Contacter l'administrateur REDCap

Project Home and Design =

& Accueil Projet - onfiguration
[ Designer - [8 Dictionary -
B Guide des codes

W Ersrdu projec Développement
Collecte de données =

£2 Survey Distribution Tools

- Obtenir un lien public vers votre enquéte ou créer une
lisce de participants pour inviter des répandants

B8 Tableau de bord
- Afficher |'état de |3 collecte de dornées de tous les.
enregistrements

B Ajouter/modifier enregistrements

- Créer de nouvesux enregistrements au
sfficher/modifier des enregistrements existants

Afficher les formulsires

Applications =
B2 Project Dashboards

A& alerts & Notifications

@& Multi-Language Management

[ 3 Rapports et exportations

8 outil d'importation de données

Zu Email Logging

8y journal de commentaires de champ

& Référentiel de fichier

& Droits des utilisateurs

Rapports QRecherche B Organiser  #Modifier (=]

11 Tri initial des patients

2 Ambulatoire tous les jours

3) Ambulatoire tous les 2 jours

4 Ambulatoire tous les 4 jours

51 A rappeler (injoignable de |3 veille)
&) Post-Hosp tous les jours

7) Post-Hosp tous les 2 jours

& Post-hosp tous les 4 jours

u medecin ca

COVICARE #0227

= Configuration | £F Autres fonctionnalités = £ Liste des modifications du Projet

A Accueil Projet

Etat du projet: # Développement Etapes terminées 0 de 7

Principaux parameétres du projet

| Désactiver | @ Utiliser des enquétes dans ce projet 7 [7] EBVIDEO: Les enguétes

d,““” : [‘Activer | @ Utiliser la collecte de données longitudinale avec événements définis 7 [2]
emarre P
F'aiﬁm ‘ Modifiar le titre du projet, le but, etc.
# Concevoir vos formulaires de collecte de données et activer vos enquétes
Ajouter ou medifier des champs sur vos formulaires de collecte de données (questionnaire et formulaires).
Non Vous pouvez le faire en utilisant le Concepteur en Ligne (méthode en ligne) ou/et en téléchargeant un
démarré dictionnaire de données (méthode hors ligne). Vous pouvez ensuite activer vos formulaires & utiliser en tant

qu'enquétes dans le concepteur en ligne. Liens rapides: Télécharger tous les formulaires en PDF OU Télécharger
[Faifint le Dictionnaire de données

Aller @ | & Concepteur en Ligne | ou | B8 Dictionnaire de dennées
Expiore tn= | o Bibliotheque partsges Vandersile
Avezvous vérifié la page Données identifiantes pour vous assurer que tous les champs identifiants ont &té marqués ?

[T EYRLRTERN [#] Smart Varisbies Wl /. Fonction Piping ll @ Balises daction WA A= o Sl V= Special Functions

& Activer les modules optionnels et les personnalisations

| Activer | @ Formulaires répétable:

En option @ Numérotation automatique des enregistrements [2]

[ ymemint

- | @ Module de planification (longitudinal uniquement) [7]
‘ Activer | @ Module de randomisation
| Désactiver | @ Designate an email field for communications (including survey invitations and alerts) [2]

Champ actuellement désigné : emailaddress ("Email")
\'A:tiver \ @ SendGrid Template email services for Alerts & Notifications [2]

HUG@home

docteur@home

REDCap

Research Electronic Data Capture

PRO recording tool

Q‘ proposed to patients
[ ]
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COVICARE — DE LA CLINIQUE A LA RECHERCHE

Equipes de pilotage Equipe d’appel > Patients et réseau

Pneumologues
Infectiologues

Médecins Patient post- Réseau de
Internistes Etudiantsen hospitalisation soutien
P;yclhlgtres généralistes SMPR meédecine pour le COVID-19 psychologique
e liaison
Internistes Réseau de prise
en charge
Médecins sitlalil
- Infirmiéres :
Internistes SMTH Patient suspect Réseau de

geénéralistes SMTH ou positif SARS- soutien social et

CoV-2 du quotidien
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SYMPTOMES DANS LA POPULATION GENERALE

| Initial cohort (n=703) I

[Bamedn=zg EVOLUTION DES SYMPTOMES
Living outside Geneva canton: 3 DU COVID-19 A LONG TERME
Ambulatory patients =
included (n = 669) Le coronavirus SARS-CoV-2, responsable du Covid-19, entraine des symptdmes
jusqu’a 45 jours apres le diagnostic. Une étude®, qui en recense leur évolution et
A leur persistance, permet de mieux comprendre la progression de la maladie.
Patients reached
geyx 2 (ow IV Suspended follow-up Jours 1-2 Jours 3-4 Jours 9-10  Jours 30-45
Patient declined follow-up: 16 Perte du goit
»  Follow-up discontinued because ou de l'odorat
of clinical recovery: 17
r Hospitalized: 10
Patients reached
days 3-4 (n =555) 3
Suspended follow-up 4
Patient declined follow-up: 27 ¥
> Follow-up discontinued because 2
of clinical recovery: 13 H
4 Hospitalized: 4 H
Patients reached E
days 5-6 (n=516) N
Suspended follow-up H
Patient declined follow-up: 21 g
> Follow-up discontinued because
of clinical recovery: 25 H
y Hospitalized: 7 §
Patients reached !
days 7-8 (n =458) H
Suspended follow-up g
Patient declined follow-up: 20 i
> Follow-up discontinued because
of clinical recovery: 70 3
4 Hospitalized: 9 i1
Patients reached K
days 9-10 (n = 376) )
Hospitalized (n = 10) g
£
H
o
4 l £
Patients reached Patients not reached g
days 30-4% G E10) dax;::;dsl ‘"i ;:9) Pourcentage des malades du Covid-19 présentant le symptome T
Hospitalized: 9
u gg'nvg\;g“a'res Nehme M, Braillard O, Alcoba G, Aebischer Perone S, Courvoisier D, Chappuis F, Guessous I.

COVID-19 Symptoms: Longitudinal Evolution and Persistence in Outpatient Settings. Ann Intern Med. 2020 Dec 8:M20-5926.



PERSONNEL DE SANTE: SYMPTOMES ET IMPACT

General Healthcare
Healthcare workers .
(n=3,083) population P-value workers
’ n=3,556
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 negative
positive (n=1,079) (n=2,004)

Symptoms

Headache
Difficulty
concentrating/
Loss of memor

Exhaustion/Burn
out

Arthralgia

Loss or change
in smell
CoviCare group

w Hgipvig:g;t‘airesThe pandemic toll and post-acute sequelae of SARS-CoV-2 in healthcare workers at a Swiss University Hospital. Prev Med Rep. 2022 Oct;29:101899. doi:
Genéve 10.1016/j.pmedr.2022.101899.




PERSONNEL DE SANTE: SYMPTOMES ET IMPACT

General Healthcare
Healthcare workers )
(n=3,083) population P-value workers
’ n=3,556 n=3,083

SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 negative
positive (n=1,079) n=2,004)

Symptoms

[Fatigue @ | 25.5(25.0-26.0) 5.5 (5.3-5.6) <0.001 . 32.5 (31.7-3.2) 21.4 (20.9-21.9) <0.001
10.0 (9.7-10.3) 34(3335) | <0001 | | 13.3(12.7-13.9) 7.8 (7.4-8.1) <0.001

Difficulty
concentrating/ 2.6 (2.5-2.7) <0.001 13.4 (12.9-14.0) 4.6 (4.4-4.8)
Loss of memor

E"ha“St'°“’B”r" 7.1 (6.9-7.4) 1.8 (1.7-19 <0.001 I 9.2 (8.8-9.6) 6.3 (6.0-6.5) <0.001

| 62(60-64) | 12(12:13) | <0001 |
M_I
63 (6.1- 65) I
Dyspnoea | 52(4.954) | 22(21-24 | <0001 | | 12.0(11.2-12. 2.8)

:;f:smzlrlcr‘a"ge 7.2 (6.8-7.6) 5.8 (5.5-6.0 <0.001 I 17.3 (16.6-17.9) 1.7 (1.5-1.8) <0.001

CoviCare group
w Hgfcggﬁt‘MSThe pandemic toll and post-acute sequelae of SARS-CoV-2 in healthcare workers at a Swiss University Hospital. Prev Med Rep. 2022 Oct;29:101899. doi:
Genéve 10.1016/j.pmedr.2022.101899.
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RAFAEL https://rafael-postcovid.ch

RAFAEL — PLATEFORME POST-COVID

BIENVENUE

RAFAEL, LA PLATEFORME D'INFORMATION
POST-COVID

Bonjour, je sis 1 pour répondre aux
questions les plus fréquentes sur le post-
COVID, Je suls encore en apprentissage et
tiens compte de nos échanges pour
m'améliorer.

Informations générales

Informations santé

Informations et diagnostic

Pour les enfants

Informations et diagnastic

Pour les adultes
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Informations générales
pour les adultes et
enfants suite & une
infection au virus du
Covid-19

Informations destinées
aux adultes qui
développent des
symptémes persistants
suite & une infection du
Covid-19.

Informations destinées
aux enfants qui ont des
symptémes post-Covid
ou Long Covid.

\

( %
( Information pour les enfants et adolescents |

Quel type d'information cherchez-vous ?

Information pour les adultes)
TR T T

Posez votre n34a75mots




Prise en charge

Symptémes trés invalidants, (@)
pas d’amélioration, complexité (@) (@)
sociale ou médicale di» (@)
¥
Q 2
63

Symptémes persistants
fréquents ou multiples

Collaboration multicentrique et multidisciplinaire —
Aspects médicaux, sociaux et professionnels

Colloques CoviBoard, coordination des soins
Symptémes 4
Consultation spécialisée: persistants

Evaluation compléte et multidisciplinaire

RAFAEL, LA PLATEFORME D'INFORMATION
POST-COVID

Population
générale

Pour les adultes

Prévention — Information —
Echange citoyen.ne.s- communauté W
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Parcours de Soins Post-COVID

Médecine
interne

Pneumologie

Consultation
Post-COVID

Maladies

Rhumatologie

COV : Boar d NEEETEES
Ambulatoire

Psychiatrie Dermatologie

Médecin traitant Réadaptation
/ 1
Coordination des soins Neurologie Otorhino- Phys.ique
Patient.e Soutien — laryngologie Pulmonaire
. |
Traitement Neurologique

Impact social-travail

[ Soins intensifs * Consultation post-Soins intensifs
Post-hospitalisation

.. . Médeciin traitant et Hopitaux
Re— Sans soins intensifs == Consultation post-COVID Universiaires



RAFAEL https://rafael-postcovid.ch

Webinaire sur traitements et
essais cliniques —

| i 28 Septembre 3 17h00
R

TRAITEMENTS PHARMACO-
LOGIQUES ET ESSAIS
CLINIQUES DU POST-COVID

Sixieme webinaire de la plateforme RAFAEL

Echangez avec le Pr Idris Guessous, médecin-chef du Service
de médecine de premier recours, HUG et la Pre Dominique
Salmon, Université Paris-Descartes, Assistance publique
hépitaux de Paris (APHP)

Mercredi 28 septembre 2022 de 17h a 18h

En visioconférence

Gratuit sur inscription
A hug.plus/rafael-webinairet

Hopitaux .
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RAFAEL https://rafael-postcovid.ch

HEpitaux
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1-year persistent symptoms and functional impairment
in SARS-CoV-2 positive and negative individuals

n=1,447

Hopitaux
M L reitees Mayssam Nehme, Olivia Braillard, Frangois Chappuis, Delphine S. Courvoisier, Laurent Kaiser, CoviCare Study Team, Idris Guessous
1 year persistent symptoms and functional impairment in SARS-CoV-2 positive and negative individuals. Journal of Internal Medicine
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