Swiss Insurance Medicine \l | Universitétsspital
Versicherungsmedizin Schweiz - m—
/1 |Basel

Médecine d’assurance suisse

Medicina assicurativa svizzera . .
Groupe de travail post-Covid-19

Médecine d'assurance

Recommandation pour le bilan de médecine d'assurance d’une affection post-Covid-19 en
Suisse (Version 2.0) Document du 31.7.2023

La version 2.0 ci-dessous est basée sur la version 1.0 qui a été présentée le 17.3.2022 lors de la journée annuelle de
la SIMZ. Cette nouvelle version intégre la littérature mise a jour ainsi que les réactions orales et écrites recueillies.
Des révisions ultérieures seront effectuées en fonction de I'évolution des connaissances médicales en matiere de
diagnostic et de traitement.

Les recommandations et la mise a jour ont été rédigées par:

Infectiologie: Prof. ém. Dr méd. Manuel Battegay, Dr méd. Aurélien Martinez; médecine interne, médecine d'assu-
rance: Dr méd. Gregor Risi, lic. iur. Yvonne Bollag; santé publique/épidémiologie: Prof. Dr méd. Milo Puhan et Dr Tala
Ballouz; sciences de la réadaptation: Dr Maurizio Trippolini; neurologie: PD Dr méd. et phil. David Winkler; pneumo-
logie: PD Dr méd. Katrin Hostettler Haack; psychiatrie: Prof. Dr méd. Ralph Mager; rhumatologie: Prof. Dr méd. Diego
Kyburz; ORL: Prof. Dr méd. Antje Welge-Liissen; neuropsychologie: Prof. rer. nat. Dr méd. habil. Pasquale Calabrese.;
cardiologie: Prof. Dr méd. Otmar Pfister

1. Objectifs

La pandémie de Covid-19 a causé 750 millions de cas enregistrés a la fin mai 2023, dont 4,4
millions officiellement en Suisse. Néanmoins, nettement plus de personnes ont été infectées
comme le montrent les études de prévalence Corona Immunitas (Frei et al. 2022). Selon ces
données, on peut supposer que plus de 95% de la population suisse a été infectée, indépen-
damment de I'age. Cela devrait étre également le cas a I'échelle mondiale, a I'exception de
zones tres isolées.

Les répercussions épidémiologiques et sociales de la pandémie ont été et restent encore con-
sidérables. Toute action médicale repose sur un dialogue fondé entre professionnels de la
santé, décideurs et grand public et vise par conséquent la meilleure solution possible en
termes de protection, de traitement, de réadaptation et de réintégration de I'individu. Outre
I’évolution aigué de la maladie, les médecins sont confrontés a une persistance prolongée
des symptomes chez certains patients, appelée couramment «Covid long». Les assurances et,
apres elles, les tribunaux doivent prendre des décisions sur les droits a prestations. La méde-
cine d'assurance a pour mission de fournir les bases nécessaires a cette fin.

La premiere (1.0) et la deuxiéme version (2.0) des recommandations ont été élaborées a la
demande de la SIM par une commission ad hoc composée d’experts et d’expertes de diffé-
rentes disciplines. Le présent avis veut contribuer a I’élaboration d’une démarche commune
harmonisée visant a constituer une base de décision aussi objective que possible. Sur la base
des données probantes actuellement disponibles, des preuves ont été rassemblées et des re-
commandations formulées pour la pratique de la médecine d'assurance.
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Cette démarche poursuit les buts suivants:

1. Faire comprendre et connaitre les causes possibles de la maladie, sa fréquence, ses
symptomes et la durée de la convalescence apres une affection post-Covid-19 aux par-
ties prenantes de la médecine d'assurance: employeurs, assureurs, tribunaux, per-
sonnes affectées et experts et expertes.

2. Développer et harmoniser un dépistage et un accompagnement adaptés aux besoins,
dans le but d’optimiser la coordination des parcours de traitement et de réadaptation
et des mesures de réintégration.

3. Formuler des recommandations pour une unité de doctrine et, de ce fait, pour I'égalité
des droits dans I’évaluation des répercussions de I'affection post-Covid-19 sur la capa-
cité de travail.

Cette recommandation est axée sur |'évaluation de I'impact de I'affection post-Covid-19 sur
la capacité de travail ou de formation professionnelle des adolescents et des adultes. Elle ne
traite pas des symptomes chez les enfants et ne s'intéresse que marginalement aux mesures
médicales cliniques de réadaptation. A cet égard, nous renvoyons a titre d'exemple aux re-
commandations de I'OFSP destinées aux prestataires de soins de base, qui ne sont pas encore
publiées a ce jour (état 31.7.2023), ainsi qu'aux recommandations de I’association allemande
AWMF (Koczulla et al. 2022).

Objectif de la version 2.0
Inclure les nouvelles preuves et expériences parues depuis le printemps 2022 ayant des im-
plications sur les points 1 a 3.

2. Concept, définition

Le Covid-19 est une maladie infectieuse aigué, dont les complications déterminent I'évolution a
long terme. Les formes compliquées sont tres diverses et résumées, entre autres, sous les appel-
lations de «Covid long», «syndrome post-Covid aigu» ou «syndrome post-Covid».

Outre les symptomes qui apparaissent immédiatement aprés I'infection et durent jusqu’a 4 se-
maines («infection aigué») et ceux qui persistent au-dela de cette durée ou apparaissent apres
I'infection et durent plus de quatre semaines («Covid long»), ’OMS a publié le 6 octobre 2021
une définition de consensus et une dénomination pour les symptomes qui persistent plus long-
temps.(World Health Organization 2021).
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Définition:

Une affection post-Covid-19 survient aprés une infection trés probable? ou avérée par le
SARS-CoV-2, généralement trois mois aprés que le Covid-19 s’est déclaré; ses symptomes
durent au moins deux mois et ne peuvent pas étre expliqués par un autre diagnostic. Les
symptomes fréquents sont la fatigue, I'essoufflement, les troubles des fonctions cognitives
et peuvent en inclure d'autres. Les symptomes ont généralement un impact sur la vie quoti-
dienne. llIs peuvent réapparaitre apres la guérison initiale d'une maladie Covid-19 aigué ou
peuvent persister apres la maladie initiale. lls peuvent fluctuer ou revenir au fil du temps.
Le diagnostic ne requiert pas un nombre minimum de symptomes. Un diagnostic séparé
peut étre nécessaire pour les enfants.

La liste compléte des symptémes se trouve en annexe

Nous recommandons d'utiliser la définition et le terme «affection post-Covid-19» de 'OMS
comme terminologie uniforme en médecine d'assurance en cas de persistance des symptémes
pendant plus de 12 semaines apreés l'infection. La clarification de la pathophysiologie fait I'objet
de recherches supplémentaires. En raison de la diversité des symptoémes observés, il n'existe pas
de tableau clinique uniforme. Puisque I'OMS traduit le terme anglais «post Covid-19 condition»
en francais par «affection post-Covid-19»3, nous recommandons d'utiliser ce terme.

3. Fréquence et symptomes, pathogenése

3.1. Fréquence et symptomes

Les hypotheses sur la fréquence de I'affection post-Covid-19 varient selon les études. Elles sont
fortement influencées par le choix de la population de I’étude, le contexte et la maniére dont les
symptomes et I'état de santé ont été relevés. La fréguence estimée va de 2,3 % chez les per-
sonnes non hospitalisées a 80 % chez celles qui ont été traitées a I’"hopital, aprés 12 semaines
d’observation(Bj@grn Blomberg et al. 2021; C. Chen et al. 2022; Davis et al. 2021; Havervall et al.
2021; Huang et al. 2022; Logue et al. 2021; Menges et al. 2021; Michelen et al. 2021; Nittas et al.
2022). En se limitant aux études basées sur la population, la fréquence a été estimée a environ
20 % (Bull-Otterson et al. 2022; Menges et al. 2021; Nittas et al. 2022; Whitaker et al. 2022).
Dans les formes aigués graves, la persistance des symptomes est plus fréquente. Mais les symp-
tomes peuvent également persister apres des formes aigués modérées ou légéres (B Blomberg et
al. 2021; Havervall et al. 2021; Michelen et al. 2021; Nehme et al. 2021; Sneller et al. 2022). Ces
dernieres présentant une fréquence supérieure allant de 10 a plus de 100 fois, il est évident que
I’on compte, en valeur absolue, beaucoup plus de cas d’affection post-Covid-19 parmi les pa-
tients ayant eu une forme aigué légere que parmi ceux qui ont été plus séverement atteints.

Des études portant sur la santé a long terme des personnes infectées par le SRAS-CoV-2 ont révélé
gu'un pourcentage considérable présente toujours des symptomes plus d'un an apres l'infection
(Bull-Otterson et al. 2022; Heesakkers et al. 2022; Huang et al. 2021, 2022; Kim et al. 2022; Nehme

2 La définition de 'OMS tient compte du fait que les tests ne sont pas accessibles partout dans le monde. En Suisse, dans le contexte
de la médecine d'assurance, il existe une démarche de vérification de la plausibilité qui vise a démontrer la probabilité prépondé-
rante d’un Covid-19 passé.

3 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/347764/WHO0-2019-nCoV-Post-COVID-19-condition-Clinical-case-definition-
2021.1-fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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et al. 2020; Nehme, Braillard, et al. 2022; Sarah et al. 2022; Sigfrid et al. 2021). Toutefois, les symp-
tomes diminuent dans le temps, les patients et patientes atteints d'une affection aigué grave pré-
sentant un temps de récupération plus long (Ballouz et al. 2022; Evans 2021; Huang et al. 2022;
Kim et al. 2022; Menges et al. 2021; Sarah et al. 2022). Selon deux études suisses, entre 15 % et 33
% des personnes concernées signalent avoir encore des problemes de santé persistants plus d'un
an apres l'infection ou ne pas avoir retrouvé leur état de santé subjectif normal (Ballouz et al. 2022;
Nehme, Braillard, et al. 2022). Le diagnostic est d'autant plus difficile que les symptomes persis-
tants aprés une infection par le SRAS-CoV 2 étaient certes plus fréquents qu’au sein des groupes
témoins négatifs au SRAS-CoV 2, mais que toutes les études réalisées avec des groupes témoins
ont également signalé une présence significative de ces symptémes au sein du groupe témoin né-
gatif au SARS-CoV-2 (Huang et al. 2022; Nehme, Braillard, et al. 2022).

Les données ont été principalement recueillies aupres de patients et patientes infectés par une
variante précoce du virus, et non par le variant Omicron. A partir de janvier 2022 environ, le variant
Omicron et ses sous-variants sont devenus dominants a I'échelle mondiale. Actuellement, il existe
peu de données sur I'évolution a long terme aprés une infection au variant Omicron. Néanmoins,
des indications suggérent qu'une affection post-Covid-19 est nettement moins fréquente apres
une infection au variant Omicron (Anon n.d.; Antonelli, Pujol, et al. 2022; Kahlert et al. 2023;
Nehme, Chappuis, et al. 2022). De méme, des études suggérent que le risque de développer une
affection post-Covid-19 aprés une infection par le SARS-CoV-2 est nettement plus faible chez les
patients et patientes vaccinés (Antonelli, Penfold, et al. 2022; Kuodi et al. 2022; Tsampasian et al.
2023). Ces résultats doivent encore étre confirmés par des études plus étendues, de qualité mé-
thodologique supérieure et couvrant une plus longue période. Cependant, elles incitent a un opti-
misme prudent.

Les données concernant I'influence de I'affection post-Covid-19 sur la capacité de travail sont en-
core trés lacunaires et ne peuvent pas étre comparées d’un pays a l'autre, ou seulement avec
précautions, en raison des grandes différences entre les systemes d’assurance sociale. Néan-
moins, les études ayant évalué la gravité des symptémes indiquent que la majorité des patients
et de patientes présentant des symptomes persistants ne sont pas gravement restreints sur le
plan fonctionnel (Huang et al. 2022; Nehme, Braillard, et al. 2022). Il existe cependant une pro-
portion de personnes concernées qui ne peuvent reprendre le travail que partiellement ou pas
du tout dans les mois, voire les années qui suivent. (Asaba et al. 2022; Carazo et al. 2022; Davis
et al. 2021; Heightman et al. 2021).

En Suisse, I’Al tient un registre des demandes de prestations motivées, selon les informations du
dossier, par un Covid-19. En 2021, celles-ci représentaient 1775 cas, soit 2.27 % des nouvelles de-
mandes de prestations Al. En 2022, celles-ci représentaient 1914 cas, soit 2.44% des nouvelles
demandes de prestations Al*. Les assureurs en indemnités journaliéres maladie font état de
chiffres comparables pour les évolutions de longue durée®. Ces chiffres sont donc nettement in-
férieurs a ceux des études scientifiques récentes, dans lesquelles la persistance prolongée des
symptdémes est plus fréquente. Cette situation pourrait étre attribuée, d’'une part, au fait que les
symptdémes ne sont pas tous suffisamment graves pour impacter la capacité de travail, et d'autre
part, au fait que les personnes affectées tentent encore de travailler malgré la persistance de
leurs symptomes, sans étre déja incluses dans le circuit de la médecine d'assurance. Dans I'étude
de cohorte SARS-CoV-2 de Zurich, les personnes atteintes d’une affection post-Covid-19 ont rap-
porté que leur capacité de travail (évalué sur I’échelle WAS [Work Ability Scale]) était inférieure,
apres 12 mois, a celle des patients complétement guéris (Kerksieck et al. 2023). En outre, les ré-

4 https://www.bsv.admin.ch/bsv/fr/home/assurances-sociales/iv/grundlagen-gesetze/monitoring-langzeitfolgen.html
5 Enquéte ad hoc auprés de quatre grands assureurs en indemnités journalieres maladie
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sultats ont montré que le score sur la WAS était inversement proportionnel a la sévérité de I'af-
fection post-Covid-19. Bien que cela illustre le retentissement d’une affection post-Covid-19 sur
la capacité de travail, une analyse plus approfondie est nécessaire pour mieux cerner ces diffé-
rences et trouver les facteurs de risque.

Un échantillon de patients sélectionnés met en évidence une forte réduction de la capacité de
travail. Selon une enquéte réalisée auprés des membres de I'association de patients Long Covid
Suisse®, qui a rassemblé prés de 584 réponses, environ un tiers des personnes concernées se
trouvaient en incapacité totale de travailler ou d'aller a I'école, tandis qu'un autre tiers a d{i ré-
duire son temps de travail.

3.2. Pathogeneése de I'affection post-Covid-19

L'infection par le virus SARS-CoV-2 peut déclencher une réaction immunologique, dont la consé-
guence est une atteinte multisystémique qui peut affecter les fonctions de nombreux organes, y
compris le cerveau (Davis et al. 2023; Douaud et al. 2022). Les réponses immunitaires varient
d'un individu a I'autre, tout comme les réponses immunitaires des différents tissus et organes.
Cette diversité conduit a un large éventail de symptomes. L’'intensité de la réponse immunitaire
lors d'une infection dépend de différents facteurs tels que la variance du systeme immunitaire,
I'age, le sexe, les antécédents médicaux, le groupe sanguin (le groupe sanguin 0 est un facteur de
protection relatif), le statut vaccinal et le variant du virus. Tous ces facteurs influencent I'évolu-
tion et la gravité de I'affection post-Covid-19. Différents degrés de gravité sont également pos-
sibles en cas de réinfection.

De ce fait, en dehors de |ésions organiques pour lesquels elle peut étre clairement incriminée,
I'affection post-Covid-19 est encore incomplétement comprise et s’avere multifactorielle. Diffé-
rentes études (Davis et al. 2023; Finlay et al. 2022; Zhou et al. n.d.) ont révélé chez des patients
et des patientes souffrant de troubles persistants a la suite d'une affection Covid-19 des anoma-
lies du systéme immunitaire cellulaire et humoral, des indices de persistance de composants vi-
raux, des indices de phénomenes auto-immuns, des altérations de la coagulation et de I'endothé-
lium vasculaire, ainsi que des modifications du microbiome ou du virome (y compris la réactiva-
tion d'infections latentes a virus herpes). En outre, chez une partie des personnes concernées,
des indices de modifications du systeme nerveux central et autonome, y compris des altérations
neuroradiologiques sont également observées (Davis et al. 2023; Finlay et al. 2022; Zhou et al.
n.d.). Ces anomalies sont en accord avec les hypotheses actuelles sur la physiopathologie. Cepen-
dant, dans la plupart des cas, il n'est pas clair lesquelles de ces particularités et divergences, par
rapport a une population normale, sont une cause de I'affection post-Covid-19, lesquelles sont
préexistantes et pourraient étre interprétées comme facteurs de risque, et lesquelles sont des
conséquences plutét que des causes de I'affection post-Covid-19. De plus, les anomalies men-
tionnées, confirmées par toutes les études, ne se manifestent pas chez tous les patients et pa-
tientes qui remplissent les criteres de I'OMS. Il n'existe donc aucun marqueur de substitution chi-
mique ou radiologique qui puisse prouver ou exclure une affection post-Covid-19.

4. Expertise en médecine d’assurance — recommandations fondamentales

4.1. Démarche et organisation

6 https://long-covid-info.ch/fr/
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Afin de faire progresser les connaissances et I’harmonisation de la gestion par la médecine
d'assurance des répercussions d’une affection post-Covid-19 sur la capacité de travail, nous re-
commandons une démarche en deux temps:

Démarche en deux temps:

1. Recensement unifié des personnes potentiellement touchées par une affection post-Covid-
19 dans toute la Suisse, au moyen d’un outil de dépistage «<EPOCA» - Evidence-based Post-
Covid-19-Assessment.

2. Application d’un algorithme harmonisé pour I'expertise de médecine d'assurance.

Une approche structurée et analytique est essentielle pour I'expertise en médecine d’assurance.
Dans le contexte de I'affection post-Covid-19, cela implique tout d'abord de faire la distinction
entre les troubles directement liés a I'infection subie et les Iésions indirectes des organes mé-
diées par l'infection, ainsi que les affections qui en découlent. De plus, les exacerbations de pa-
thologies préexistantes induites par la maladie Covid-19 doivent étre prises en compte. Un dia-
gnostic différentiel méticuleux est indispensable pour exclure toute autre origine de la maladie
que celle du Covid-19. Il est également essentiel d'analyser si d'autres maladies pourraient étre
en partie a l'origine des symptomes. Les cas de symptomes neurocognitifs (problemes de con-
centration, parfois qualifiés de «brouillard cérébral» par les personnes touchées, symptémes
d'épuisement et malaise post-effort (MPE)) sont les plus grands défis en ce qui concerne |'exper-
tise en médecine d'assurance et I'appréciation des restrictions fonctionnelles. Il n’est pas rare
gue seul ce groupe de patients soit inclus dans les définitions du «Covid long», quoique la diver-
sité des symptomes et les lourdes séquelles potentielles du Covid-19 au niveau de tous les or-
ganes justifient une définition plus large, analogue a celle de I’'OMS.

4.2. Confirmation du diagnostic de Covid-19

Le diagnostic d’une affection post-Covid-19 présuppose le diagnostic d'une infection a Covid-19
déja contractée. Dans le contexte des droits aux prestations d'assurance, 'infection contractée
doit étre démontrée selon la probabilité prépondérante. Or le test de confirmation positif n’est
pas disponible dans tous les cas d’affection aigué.’

Apres que les stratégies et les comportements en matiére de test ont été adaptés au cours de la
pandémie de Covid-19, I'approche suivante pour confirmer le diagnostic est recommandée, qui
combine I'évaluation clinique et les tests:

1. Dans les cas de maladie caractérisés par une phase aigué et une évolution modérée a sévere

ayant nécessité un bilan diagnostique et, le cas échéant, un traitement médical, il peut étre
présumé qu’il existe un test PCR ou antigénique positif, confirmé en laboratoire. Il convient
alors de considérer que l'infection par le Covid-19 a été contractée.

2. En ce qui concerne les symptémes légers, on peut supposer qu'un grand nombre de cas de
Covid-19 n'ont pas été diagnostiqués et ne le seront probablement pas a l'avenir. D'ailleurs, il
est rare que les symptdmes persistent dans ces situations. En cas de symptomes légers auto-
test positif en phase aigug, il est possible de faire consigner la situation clinique par le méde-
cin de famille dans le dossier médical et de la confirmer au moyen d’un test rapide médical
(peu colteux). Si l'autotest est négatif le jour ol les symptdmes apparaissent, il est possible
de réaliser un nouveau test rapide, de préférence le troisieme jour suivant le début des

7 Situation concernant les tests, en particulier au début de la pandémie et comportement en matiére de test par groupes de popu-
lation; arrét des tests a grande échelle a partir de 2023.
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symptomes. Dans des circonstances particulieres (p.ex. immunosuppression ou question de
diagnostic différentiel), il est recommandé d’opter pour un diagnostic par PCR dés le départ.

3. Enl'absence de test PCR ou de test rapide documenté, une maladie aigué correspondant a
I'anamnese peut étre considérée comme une infection par le SRAS-CoV-2 confirmée lors-
gu'un test PCR ou rapide positif a été enregistré chez une personne de contact proche dans
les 14 jours précédant le début de la maladie, dans le contexte d'une évaluation clinique ap-
profondie, en particulier en présence d'une positivité des anticorps anti-nucléocapside du
SARS-CoV-2 (voir ci-dessous).

4. Siaucun test n'a été effectué pendant la phase aigué et que les symptémes persistent pen-
dant plus de 3 mois apres le début de la maladie, nous recommandons de réaliser la sérologie
suivante en vue d’une évaluation différentielle en cas de suspicion d’affection post-Covid-19
dans le cadre du bilan de médecine d’assurance:

Anticorps anti-SARS-CoV-2 Spike: ces anticorps se forment suite a la vaccination ou a l'infection,
c'est-a-dire qu'ils ne prouvent pas une infection SARS-CoV-2 contractée chez les personnes vacci-
nées.

Anticorps anti-nucléocapside du SARS-CoV-2: ces anticorps prouvent avec une probabilité extré-
mement élevée (+ aucun faux positif) une infection SARS-CoV-2 contractée, car ils se forment ex-
clusivement apres une infection et non aprés une vaccination. Le test des anticorps anti-nucléo-
capside du SARS-CoV-2 est tres fiable au cours de la premiére année suivant le début de la mala-
die (Loesche et al. 2022; Movsisyan et al. 2022). A ce stade, la détection des anticorps anti-nu-
cléocapside du SARS-CoV-2 suite a une infection passée réussit dans environ 80 a 90 % des cas.
Ensuite, on observe une diminution lente des anticorps anti-nucléocapside du SARS-CoV-2, de
sorte que 2 ans suivant l'infection, seulement environ 50 % des patients et patientes présentent
des anticorps anti-nucléocapside du SARS-CoV-2 positifs (Loesche et al. 2022). Environ 10 % des
patients et patientes ne développent jamais d'anticorps mesurables contre les protéines du
SARS-CoV-2 apres une maladie Covid-19.

En cas de test PCR négatif ou de test rapide négatif et d’anticorps anti-nucléocapside du SARS-
CoV-2 négatifs, il est trés probable qu'une infection par le SARS-CoV-2 ait eu lieu au cours des 6 a
12 derniers mois. Une sérologie positive pour la «seule» protéine Spike du SARS-CoV-2 (anticorps
anti-SARS-CoV-2 Spike) doit étre confrontée, en raison de la positivité suite aux seules vaccina-
tions, une anamnése clinique (affection aigué avec symptémes correspondants pendant la pan-
démie). La seule positivité des anticorps anti-SARS-CoV-2 Spike est fréquente, soit aprés une vac-
cination sans infection, soit aprés une période relativement longue aprés l'infection. Comme
mentionné précédemment, le diagnostic étayé par un test PCR positif ou un test rapide positif
pendant la phase aigué confirme le diagnostic, méme en cas de positivité seulement pour les an-
ticorps anti-SARS-CoV-2 Spike. Les réactions croisées avec d’autres antigénes sont extrémement
rares et négligeables.

En médecine d'assurance, il est donc recommandé, qu'il s'agisse de personnes vaccinées ou non
vaccinées, en l'absence de test effectué pendant la phase aigué, de réaliser un test pour les anti-
corps anti-SARS-CoV-2 Spike et les anticorps anti-nucléocapside du SARS-CoV-2 afin de confirmer
le diagnostic. Si le diagnostic n'est pas clair, nous recommandons de faire appel au service
d'infectiologie.

Etant donné que la grande majorité de la population suisse a été infectée par le SARS-CoV-2 —
parfois a plusieurs reprises — une sérologie positive a elle seule ne permet pas de tirer des con-
clusions quant a la causalité des éventuels symptomes.
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Il est hautement improbable, voire exclu qu'il s'agisse d'une maladie Covid-19 en cas de test PCR
négatif documenté ou de test rapide non documenté pendant une maladie aigué et en cas de sé-
rologie actuelle négative pour les anticorps anti-SARS-CoV-2 Spike et anti-nucléocapside du
SARS-CoV-2, si ces derniers ont été recherchés dans les 6 a 12 mois suivant la premiére appari-
tion des symptomes. De méme, une maladie Covid-19 peut étre écartée si les symptomes ont dé-
buté avant le commencement de la pandémie Covid-19, c'est-a-dire avant janvier 2020.

5. Séquelles de la maladie Covid-19
5.1 Séquelles structurelles organiques de la maladie ou du traitement du Covid-19

Complications pneumologiques

La fréquence des dyspnées persistantes 3 mois apres l'infection par le SARS-CoV-2 varie entre 36 %
et 81 % selon la sévérité de I'affection aigué (Guler et al. 2021; Sonnweber et al. 2021; Wu et al.
2021). On observe toutefois une régression significative de la dyspnée dans les 12 mois: seuls 5 %
des patients qui ont eu une forme grave de Covid-19 souffrent encore de détresse respiratoire au
bout d’un an (Wu et al. 2021). Trois mois apres une affection aigué avec hospitalisation, 10 a 20 %
des patients et patientes présentent encore des altérations de la fonction pulmonaire (Sonnweber
et al. 2021). En revanche, chez les survivants d'une maladie grave a critique, on observe jusqu'a 70 % d'al-
térations de la fonction pulmonaire. (Schlemmer et al. 2023). Douze mois apres un Covid-19 grave,
environ 20 % des patients et patientes présentent encore des lésions résiduelles au scanner
(Schlemmer et al. 2023; Wu et al. 2021). Dans de tres rares cas, on observe une fibrose progressive.
Les symptoémes persistants a long terme sont la dyspnée, la toux, la limitation de la capacité phy-
sique et les troubles du sommeil.

Complications cardiovasculaires

Apres une maladie Covid-19, de nombreux patients rapportent des symptomes tels que la dysp-
née, des palpitations et des douleurs thoraciques. (Carfi, Bernabei, and Landi 2020). Les compli-
cations cardiovasculaires du Covid-19 aigu comprennent les accidents ischémiques cérébraux et
I'infarctus du myocarde (Katsoularis et al. 2021). Des études récentes (Davis et al. 2023; Xie, Xu,
Bowe, et al. 2022) confirment un risque accru de maladies cardiovasculaires (accidents vascu-
laires cérébraux, arythmies cardiaques, cardiopathies ischémiques et non ischémiques, péricar-
dite et myocardite, insuffisance cardiaque et thromboembolie), méme chez les sujets qui n’ont
pas d{ étre hospitalisés. Le syndrome de tachycardie posturale (POTS) ainsi que la dysrégulation
orthostatique sont également plus fréquemment décrits aprés une infection par le Covid-19 (Ra-
man et al. 2022).

Complications neurologiques et heurocognitives

Le SARS-CoV-2 peut endommager le systéme nerveux aussi bien en s’attaquant directement aux
cellules nerveuses qu’en provoquant des processus (micro)vasculaires et inflammatoires (DGN
2022; Lee et al. 2021; Spudich and Nath 2022; Wenzel et al. 2021). Pendant la phase aigué du Co-
vid-19, les problémes d’odorat et de go(t, les céphalées et les douleurs musculaires sont fré-
guentes, associées a un syndrome d’épuisement général avec fatigue organique. Au début de la
maladie, il peut se produire, entre autres, des accidents cérébraux ischémiques et hémorra-
giques, des encéphalomyélites disséminées auto-immunes aigués, des crises d’épilepsie, des dé-
faillances des nerfs craniens, des plexopathies, des névrites (syndrome de Guillain-Barré) et des
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myosites (DGN 2022; Misra et al. 2021). Chez les personnes agées, en particulier, des encéphalo-
pathies avec crises délirantes peuvent survenir au cours de I'infection. Certains indices suggerent
que le Covid-19 pourrait étre révélateur de démences.

Les patients et patientes post-Covid peuvent avoir des problemes de mémoire, de concentration,
des maux de téte fréquents, des troubles sensoriels et des dysautonomies (DGN 2022; Koczulla
and Ankermann 2021; Spudich and Nath 2022). Les corrélats organiques incriminés dans la pa-
thogeneése de ces dernieres peuvent étre aussi bien des altérations microvasculaires que des
neuropathies des petites fibres (Novak et al. 2022). Il peut aussi y avoir une fatigue somatique
sévere (Koczulla and Ankermann 2021; Spudich and Nath 2022).

Une étude récente menée sur 136 patients et patientes atteints du Covid-19 présentant des
troubles cognitifs, référés pour des évaluations neuropsychologiques en moyenne 8 mois apres
I'infection par le SARS-CoV-2, a révélé chez 82,3 % des participants des symptémes de fatigue,
avec une prépondérance de la fatigue physique. Dans ce contexte, |'apathie, I'anxiété ainsi que
les troubles de I'attention et des fonctions exécutives étaient les principaux prédicteurs, mettant
en évidence l'importance de ces dimensions (Calabria et al. 2022).

Les causes physiopathologiques de ces symptémes post-Covid ne sont que partiellement éluci-
dées. Certaines études ont cependant démontré des modifications dans I'lRM cérébrale (Diez-
Cirarda et al. 2022).

En tenant compte des connaissances acquises sur d'autres bétacoronavirus, il est possible de
conclure a une association entre les troubles neurocognitifs et affectifs et I'activation immuni-
taire induite par l'infection avec un «Sickness Behavior» consécutif. De fait, I'existence de
troubles cognitifs au décours des maladies inflammatoires est bien attestée (Calabrese 2000).

Les pathologies peuvent étre causées directement, c'est-a-dire par la neuroaffinité du virus, et
avoir un impact sur le systéme nerveux central, ce qui peut entrainer des symptémes neuroco-
gnitifs. De plus, les pathologies d'autres systémes d'organes peuvent indirectement affecter le
métabolisme cérébral et ainsi influencer les performances cérébrales, ce qui peut également en-
trainer des troubles neuropsychiatriques importants (par exemple, des troubles du sommeil cau-
sés par des problémes pulmonaires et les réactions d’épuisement et de stress qui en découlent).
Il existe désormais une base de données probantes solides, qui mettent en évidence une altéra-
tion particuliere des performances attentionnelles, mnésiques et de flexibilité dans le cadre
d'une analyse de profil neurocognitif (Garcia-Sanchez et al. 2022). Dans ce contexte, les mé-
thodes d'attention basées sur le temps de réaction sont mises en avant en raison de leur bonne
capacité de discrimination (Maiorana et al. 2023).

Aspects rhumatologiques

Du point de vue rhumatologique, I'infection par le Covid-19 peut se manifester par des troubles
immunologiques systémiques et liés a des organes, par exemple une myosite, une myocardite,
une vasculite ou une glomérulonéphrite. Une arthrite et un tableau Kawasaki-like peuvent surve-
nir chez les enfants a un stade post-infectieux. L'infection par le Covid-19 peut également déclen-
cher une maladie auto-immune (chronique): il est donc conseillé d’intégrer dans le diagnostic dif-
férentiel la recherche spécifique de maladies auto-immunes en présence de symptomes post-
Covid-19 persistants. Les arthralgies et les myalgies ont été fréquemment décrites chez les pa-
tients et patientes atteints de I'affection post-Covid-19 (Carfi et al. 2020; Ramos-Casals, Brito-
Zerdn, and Mariette 2021). En outre, une étude a révélé qu’environ 30 % des patients et pa-
tientes atteints de I'affection post-Covid-19 répondent aux critéres diagnostiques de la fibro-
myalgie. (Ursini et al. 2021).
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Symptdmes ORL:

Les troubles aigus de I'odorat sont tres fréquents en relation avec le Covid-19; selon le variant du
virus, ils affectent entre 40 et 60 % des personnes infectées (Cooper et al. 2020; Sungnak et al.
2020). L’anosmie commence typiquement de facon trés abrupte, sans occlusion ni sécrétion na-
sale, a la différence de la perte d’odorat post-infectieuse déja connue. Du point de vue physiopa-
thologique, elle est liée a la grande densité, dans I’épithélium olfactif, des récepteurs de I'ECA-2
et a la présence de la protéase TMPRSS2. L'un et I'autre sont importants pour I'infection, en par-
ticulier pour la pénétration des virus dans les cellules. Ces structures se retrouvent non seule-
ment dans les cellules réceptrices olfactives proprement dites, mais aussi et surtout dans les cel-
lules de support, ainsi que dans les cellules basales horizontales, responsables de la régénération
des cellules olfactives. Chez la majorité des patients et patientes, la capacité olfactive se rétablit
subjectivement en I'espace d'un a deux mois (Lee et al. 2020). Toutefois, les mesures psychophy-
siques révelent souvent une hyposmie encore décelable aprés une période prolongée (Prem et
al. 2022).

Symptomes consécutifs ne pouvant étre clairement attribués a un domaine spécifique

Apreés une infection par le Covid-19, de nombreux patients et patientes signalent une fatigue as-
sociée a d'autres symptomes difficilement identifiables (Huang et al. 2022; Koczulla et al. 2022;
Spudich and Nath 2022). Les symptémes signalés englobent généralement un ensemble de
symptomes majeurs incluant l'intolérance a I'effort (Post Excertional Malaise), une fatigue (ou
fatigabilité) excessive accompagnée d’un sommeil non réparateur, des limitations neurocogni-
tives, des symptomes grippaux, des douleurs musculaires et articulaires, ainsi qu'un grand
nombre de symptémes non spécifiques (principalement d'origine végétative) de divers degrés,
tels que I'essoufflement induit par I'effort (en I'absence d'une évidente affection pulmonaire)
(Davis et al. 2021; Vernon et al. 2023; Vos et al. 2022).

Comme pour 'affection post-Covid-19, une minorité de patients et de patientes font état, aprés
une infection virale ou bactérienne (méme en cas d'évolution initialement légére a modérée de
la maladie), d'une persistance de symptémes limitant les capacités fonctionnelles. De telles mala-
dies sont décrites comme des «Post Acute Infection Syndrom» (PAIS), certaines entités patholo-
giques étant nettement mieux étayées que d'autres sur le plan épidémiologique (en ce qui con-
cerne les troubles persistants). (Choutka et al. 2022). La pathogenése de ces troubles survenant
de maniére générale apres une infection, et en particulier apres le Covid-19, n'est pas élucidée
(cf. 3.2). Les troubles apparaissent également chez des personnes sans infection préalable docu-
mentée (cf. 3.1). Comme les symptOmes ne sont pas spécifiques, ils se recouvrent inévitablement
avec ceux d’un grand nombre d'autres maladies, tant somatiques que mentales. C'est I'une des
raisons pour lesquelles les études ne fournissent pas de résultats satisfaisants. Les symptomes
ont certains points communs avec la fatigue liée au cancer et le syndrome de fatigue chronique
(Bornstein et al. 2021; Davis et al. 2023; Vernon et al. 2023).

5.2. Aggravation décelable au niveau structurel organique d’'une maladie préexistante

L’élément le plus important du point de vue de la médecine d'assurance est I’'examen, au titre du
diagnostic différentiel, des liens de causalité en présence d’un Covid-19 initial pouvant constituer
une - maladie professionnelle. Les pathologies préexistantes accroissent le risque d’affection
post-Covid-19 et I'asthme est un facteur de risque constamment présent dans différentes
études. Bien que les données probantes concernant d’autres maladies préexistantes manquent
de cohérence, différentes études constatent une fréquence accrue des affections post-Covid-19
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chez des personnes qui souffraient auparavant de fatigue chronique, de céphalées, de dyspnée,
de myalgies ou qui avaient la peau sensible (Davis et al. 2023; Nittas et al. 2022).

5.3. Séquelles psychiatriques ou comorbidité psychiatrique

Chez les patients et patientes ayant développé une forme grave de Covid-19 mais aussi, dans une
moindre mesure, dans des cas d’infection légere a moyenne, on constate des troubles psychia-
trigues notables, avec une incidence élevée de troubles anxieux, affectifs, et d’états de stress
posttraumatique (Ismael et al. 2021) mais aussi de probléemes de dépendance (Taquet et al.
2021; Weich 2022; Xie, Xu, and Al-Aly 2022). La question de savoir si cette pathogeneése est effec-
tivement spécifique du SARS-CoV 2 ou s’il existe des mécanismes similaires dans d'autres infec-
tions est actuellement controversée et fait I'objet de discussions (Clift et al. 2022; Nersesjan et al.
2022; Sarah et al. 2022; Subramanian et al. 2022; Xie, Xu, and Al-Aly 2022). La place des facteurs
psychosociaux dans la genése des troubles psychiques pourrait toutefois étre un cofacteur im-
portant.

Il faudrait tenir compte des difficultés individuelles de la vie quotidienne liées a la pandémie en
général et a la maladie (quarantaine, isolement, difficultés au travail, violence intrafamiliale en
confinement, deuil et solitude). Ces difficultés peuvent provoquer des troubles psychiques (an-
xiété, dépression, SPT, troubles fonctionnels) ou aggraver des troubles existants, en particulier
chez les personnes présentant des vulnérabilités psychiques.

6. Enregistrement unifié des symptomes et particularités liés au Covid-19: EPOCA

Un questionnaire sur 'affection post-Covid-19 (EPOCA = Evidence-based Post-Covid-19-As-
sessment) a été élaboré pour servir d’aide a la documentation, relever et décrire les sujets souf-
frant potentiellement d’une affection post-Covid-19 et uniformiser la démarche diagnostique?.
Cet outil de dépistage est destiné a étre utilisé par les prestataires de soins primaires, dans les
consultations spécialisées, les unités de réadaptation, etc. pendant toute I'évolution au long
cours d’une affection post-Covid-19, afin de consigner de facon harmonisée les symptémes a bas
bruit, les interventions thérapeutiques ainsi que le décours de la maladie, et de jeter ainsi les
bases des mesures de réadaptation professionnelle et scolaire.

Le questionnaire EPOCA comprend différentes parties pour I'autoévaluation et I'évaluation par
autrui et prend en compte les variables sociodémographiques, les facteurs de risque et les symp-
tomes cliniques, mais aussi des aspects liés au travail, a I'assurance et a la qualité de vie. Il offre
ainsi une aide a I'organisation et a la décision pour I'appréciation globale des circonstances indi-
viduelles de chaque cas. Il comprend des questionnaires détaillés et cliniquement fondés et des
guestions supplémentaires adaptées a la situation.

Le questionnaire EPOCA fait partie intégrante des présentes recommandations. Dans le contexte
d'une phase pilote lancée en mars 2023, il a été mis a disposition sur le site web de la SIM sous
forme électronique incluant une évaluation®.

Dans le cadre d’une éventuelle expertise ultérieure en médecine d'assurance, le questionnaire
aide a circonscrire le relevé des symptomes et des facteurs de risque et ainsi a faire intervenir
d’autres spécialités et a décider de la qualification du tableau clinique.

8 Site web de la SIM
° Les personnes intéressées peuvent s’adresser au secrétariat de la SIM pour obtenir I'accés au questionnaire. A partir du deuxiéme
semestre 2023, le questionnaire EPOCA sera disponible sous forme d’application facile a utiliser et en plusieurs langues.
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7. Réadaptation et mesures professionnelles

Bien que la rémission des symptomes survienne souvent dans les 12 semaines suivant I'infection,
- les formes prolongées (avec ou sans séjour en soins intensifs) entrainant une nette diminution
de la capacité de travail et de la capacité fonctionnelle au quotidien peuvent nécessiter une réa-
daptation multidisciplinaire ambulatoire ou a I'hépital.
Les sociétés professionnelles et les autorités de santé en Suisse (Chmiel 2022; Funke-Chambour
et al. 2021), en Allemagne (DGN 2022; Koczulla et al. 2022), au Royaume-Uni (NICE 2022) et au
Canada (Alberta-Health-Services 2022) recommandent une approche multidisciplinaire structu-
rée pour la réadaptation des patients présentant une affection post-Covid-19.
Une réadaptation compléte inclut les mesures suivantes:
— information et explication
— mesures de réadaptation physique et mentale (y compris rééducation respiratoire)
— aide a l'autogestion, p. ex. apprentissage de stratégies pour gérer la fatigue, les autres
symptomes et les rechutes
— implication de I'entourage privé et professionnel
— actions sur le lieu de travail, p. ex. contact régulier avec 'employeur, changement d’affec-
tation
— coordination des mesures, p. ex. par I'intermédiaire d’un gestionnaire de cas, et implica-
tion des agents payeurs

Entre-temps, plusieurs travaux de synthése (systematic reviews) ont été publiés sur I'efficacité
des mesures de réadaptation chez les patients et patientes hospitalisés ou non aprées une infec-
tion par le Covid-19 (Ahmadi Hekmatikar et al. 2022; Ahmed et al. 2022; H. Chen et al. 2022; DE-
BEUF et al. 2022; Fugazzaro et al. 2022; Reina-Gutiérrez et al. 2021). Ces travaux de synthése ont
porté sur diverses mesures, notamment la rééducation respiratoire, I'entrainement en endu-
rance et en force, ainsi que les exercices de relaxation. Ces interventions étaient généralement
encadrées par des professionnels de la santé. Les conclusions suggérent des effets positifs et cli-
niqguement pertinents en ce qui concerne les performances physiques, la fonction respiratoire, la
dyspnée, la qualité de vie subjective et la santé psychique. Une autre étude de synthese a ex-
ploré I'efficacité de la rééducation respiratoire et de I'entrainement physique par la téléréadap-
tation, comparativement a I'absence de mesures. (Vieira et al. 2022). Les six études analysées
ont révélé des effets faibles a moyens dans le groupe d'intervention spécifique en termes d'amé-
lioration des performances physiques et de réduction de la dyspnée. Bien que peu d'effets secon-
daires néfastes pour la santé aient été observés a la suite de ces mesures, il importe de ne pas
sous-estimer les défis humains, technologiques, juridiques et financiers liés a une mise en ceuvre
réussie de la téléréadaptation. (Reinhardt, Schwarz, and Harst 2021).

Dans I'ensemble, les résultats des études de synthése citées ici doivent étre interprétés avec pru-
dence. lls reposent sur un nombre tres limité d'études, incluant un échantillon restreint de pa-
tients et de patientes, une durée de suivi courte, un risque significatif de biais analytiques et un
niveau de preuve classé entre modéré et faible. On peut donc supposer que les effets sont plutot
surestimés. De plus, les personnes concernées non hospitalisées sont nettement sous-représen-
tées dans les études. Il est urgent de réaliser des études de meilleure qualité, randomisées et
controblées, avec un suivi a long terme, pour pouvoir tirer des conclusions plus sres sur |'effica-
cité des différentes interventions. De nombreuses questions de recherche concernant la réadap-
tation et la réintégration professionnelle des patients et patientes atteints d’une affection post-
Covid-19 restent a élucider, par exemple sur I'efficacité des différentes mesures de réadaptation,
les facteurs prédictifs d’une évolution prolongée ou le meilleur moment pour passer des soins
médicaux aux mesures de réintégration professionnelle. A I'heure actuelle, prés de 200 études
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en cours se penchent sur les effets des mesures de réadaptation, et il est envisageable que cer-

taines des questions en suspens trouvent des réponses plus précises dans un futur proche.'°. La
recommandation actuelle de la SIM integre de maniére proactive les nouvelles preuves, en ajus-
tant la procédure diagnostique-thérapeutique ou les éléments pronostiques en fonction des ré-

sultats émergents des études.

Les mesures de réadaptation préconisées dans les recommandations britanniques NICE sont ré-
capitulées en annexe pour information (annexe 1 (National Institute for Health and Care Excel-
lence (NICE) 2022) ). Elles se fondent sur un examen succinct («rapid review») des études parues
dans des revues a comité de lecture et sur le consensus d’experts. On peut citer comme exemple
le parcours de réadaptation des patients et patientes atteints d’'une affection post-Covid-19 de la
province d’Alberta, au Canada (annexe 2, fig. 1). Ce programme s’appuie surtout sur un contact
régulier des gestionnaires de cas avec les patients et patientes et leurs employeurs et sur un pro-
gramme d’exercices a domicile clairement structuré (p. ex. exercices respiratoires quotidiens). Le
parametre d’évaluation principal est la réussite de la réintégration professionnelle.

Un comité de travail canadien a formulé des directives pour l'intégration professionnelle, les-
quelles ont été rassemblées dans une brochure destinée aux employeurs, aux professionnels de
I'assurance et aux acteurs du domaine médical (DeMars J, O’Brien KK, Major A, Graham K, Goul-
ding S, Brown DA 2022) (annexe 2, fig. 2). Cette publication met en lumiéere la nature fluctuante
de I'évolution de la maladie, rendant ainsi les pronostics concernant la réintégration profession-
nelle particulierement difficiles.

Dés maintenant, les médecins de famille et autres spécialistes des soins primaires ont une fonc-
tion importante dans la pratique. Leurs possibilités d’action pourraient avoir un effet crucial sur
la capacité de travail des personnes affectées, comme dans d’autres maladies chroniques. Une
utilisation ciblée du questionnaire EPOCA en Suisse faciliterait un bon dépistage et une orienta-
tion précoce et bien ciblée.

En s'appuyant sur les témoignages et les enseignements tirés récemment, ainsi que sur les con-
naissances issues de la littérature existante, nous préconisons une approche tres prudente lors-
qu'il s'agit de reprendre le travail en cas de prédominance de symptomes de fatigue. Cette re-
commandation revét une importance particuliere pour les individus qui souffrent d'intolérance a
I'effort, exprimée sous la forme de malaise post-effort (MPE). Le terme MPE désigne |'aggrava-
tion ou la réapparition des symptomes aprées un effort ou un surmenage physique ou mental,
une détérioration pouvant persister pendant plusieurs heures voire plusieurs jours (Davis et al.
2021; Vernon et al. 2023). En général, cette détérioration survient avec un délai de latence de
quelques heures apreés |'effort initial (Davis et al. 2021). Par conséquent, nous recommandons
des essais de reprise du travail a un faible taux d’occupation, lequel sera augmenté de maniere
progressive. Dans ce contexte, la coordination avec les mesures professionnelles est cruciale; elle
peut étre encouragée par les assureurs en indemnités journalieres maladie, par exemple au
moyen d’essais de reprise du travail, mais aussi et en particulier par I’Al, dans le cadre de me-
sures de réadaptation ou de mesures professionnelles, d’essais de reprise du travail, de mesures
de placement professionnel, etc. Afin que les mesures puissent étre mises en place rapidement
et de maniere ciblée, il est recommandé de procéder le plus tot possible a I'annonce a I'Al et a la
coordination avec les mesures de I'assurance invalidité. Les principales mesures de réadaptation
de I'Al suisse sont présentées en annexe (annexe 3).

8. Expertise en médecine d’assurance

10 www.clinicaltrials.gov

Page 13


https://www.clinicaltrials.gov/ct2/results?term=rehabilitation&cond=COVID-19&Search=Apply&recrs=b&recrs=a&recrs=f&recrs=d&age_v=&gndr=&type=&rslt=

8.1. Moment du bilan et de I'’expertise en médecine d’assurance

Les algorithmes temporels étant différents selon les assureurs potentiellement impliqués dans
une affection post-Covid-19 (assurance maladie, assurance indemnités journaliéres, assurance
accident, assurance invalidité, caisse de pension, assurances privées), les recommandations doi-
vent étre comprises comme englobant toutes les assurances. L'importance d'une procédure de
coordination est ainsi rappelée. Dans le contexte des assurances d'indemnités journaliéres ainsi
gue des services d'intégration de I'assurance-invalidité, la recommandation doit étre comprise,
dans la phase précoce, comme un bilan servant de base a la gestion du cas. Dans le contexte de
séquelles a long terme, dans le cadre d'un examen de la rente (Al et AA en cas de maladie profes-
sionnelle), la recommandation doit étre comprise comme une véritable expertise.

En cas de persistance des symptomes, nous recommandons de procéder a un premier bilan en
médecine d’assurance, afin de confirmer le diagnostic et d’orienter la réintégration lorsque les
symptdémes persistent tout en tenant compte des guérisons spontanées, six mois apres le début
de l'infection aigué.

Etant donné que les processus de guérison peuvent étre trés longs et ne s'accompagner que
d'une lente reprise des capacités, nous recommandons de procéder a une expertise pour clarifier
les questions de rente en cas de rémission stagnante, au plus t6t 12 mois apreés l'infection.

Pour les formes graves documentées (soins intensifs/intubation) dont la rémission (partielle) se
maintient a I'examen clinique, il est conseillé d'allonger la période de surveillance et de n'enga-
ger |'expertise qu'apres la fin des soins intensifs et des mesures de réadaptation.

8.2. Approche interdisciplinaire de I’expertise en médecine d’assurance

Nous recommandons de faire la distinction entre les cas présentant des complications d'organe
avérées (typiguement aprées avoir développé une forme grave de Covid-19) et les cas ou la fa-
tigue, le MPE et les troubles cognitifs sont au premier plan (typiquement aprés avoir développé
une forme légere de Covid-19). Dans le premier groupe, les séquelles a long terme sont générale-
ment faciles a appréhender et touchent le systéme d’organes affecté ainsi que les troubles cogni-
tifs et les séquelles neurologiques du traitement intensif. Les limitations peuvent généralement
étre évaluées de maniére objective a |'aide des outils diagnostiques des disciplines en question,
et la causalité peut étre clairement attribuée.

Les personnes concernées qui se plaignent de symptomes persistants, en particulier de fatigue,
de malaise post-effort et de troubles cognitifs, aprés une forme de Covid-19 légere a éventuelle-
ment modérée, doivent faire I'objet d'un diagnostic différentiel méticuleux par un expert afin
d'évaluer la causalité, le degré de gravité et donc la capacité de travail, ainsi que les options thé-
rapeutiques.

Nous recommandons donc un bilan interdisciplinaire, adossé au questionnaire EPOCA, composé
d'une expertise de base et d'expertises complémentaires éventuelles pour les différents symp-
tomes spécifiques (organes affectés) ainsi que d'une anamnese par un tiers liée au poste de tra-
vail.
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8.2.1. Expertise de base polydisciplinaire

Si les symptOomes persistent pendant plus de 12 mois (ou en cas de convalescence apres une
forme grave, apres la fin des mesures thérapeutiques), nous préconisons une expertise de base
en médecine interne/infectiologie et en neurologie/neuropsychologie.

Expertise de médecine interne/infectiologie:
Justification:

Ce bilan sert a confirmer le diagnostic en tenant compte des diagnostics différentiels d'autres
causes, a relever I'anamneése détaillée de la maladie et des symptémes, a discerner les symp-
tomes consécutifs aux Iésions directes des organes, a identifier les autres disciplines éventuelle-
ment nécessaires (p. ex. cardiologie, pneumologie) et a établir la plausibilité, I'origine et I'inté-
gration des autres résultats des examens du point de vue virologique et infectieux.

Il s’intéresse aux mémes parametres que le questionnaire EPOCA et s’appuie, dans I'idéal, sur les
données d’historique déja relevées dans celui-ci.

Expertise de neurologie/neuropsychologie:
Justification:

Les troubles neurologiques et neuropsychologiques constituent un groupe de symptémes déter-
minant pour la réadaptation professionnelle. Les déficits d’attention, de mémaoire, de rapidité et
de flexibilité mentales (fonctions exécutives), ainsi que la fatigabilité accrue et le MPE sont les
symptomes neuropsychologiques les plus fréquemment rapportés (DGN 2022; Lopez-Leon et al.
2021).

L'expertise neurologique sert a identifier les séquelles objectives d’un Covid-19 dans le systéeme
nerveux central et périphérique, par I’'examen clinique et, si besoin, des examens complémen-
taires (p. ex. IRM, ENMG), et d’identifier I'origine des symptomes neurologiques et neurocogni-
tifs dans ce contexte.

L’expertise neuropsychologique sert a identifier et objectiver les déficits neurocognitifs et la fa-
tigue chronique et a valider les symptoémes. Elle aide a distinguer ceux-ci des répercussions psy-
chiques primaires du Covid-19. Comme elle s’intéresse avant tout aux symptomes fonctionnels,
elle est décrite de fagon détaillée dans notre recommandation.

Démarche de I'expertise nheuropsychologigue:

Ces troubles neurocognitifs doivent étre relevés par des spécialistes qualifiés a I'aide d’instru-
ments de mesure établis dans la pratique clinique (c’est-a-dire standardisés, validés et fiables),
tels que des tests et échelles neuropsychologiques. L’autoévaluation et I’évaluation par I’entou-
rage des déficits fonctionnels retentissant sur la vie quotidienne et, surtout, sur le travail doivent
faire partie des informations relevées.

L’estimation de la sévérité des troubles neuropsychologiques éventuellement identifiés doit se
fonder sur des critéres spécifiques et étre formulée en relation avec la capacité fonctionnelle et
la capacité de travail de I'assuré-e.

Bien qu’un groupe de travail ad hoc de la Société internationale de neuropsychologie ait déja for-
mulé de premiéres recommandations (Cysique et al. 2021), certaines limites (normalisation, utili-
sation en ligne, etc.) empéchent la mise en ceuvre générale des procédés proposés dans le con-
texte suisse. Pour les régions germanophones, Peper et Schott ont trés récemment proposé di-
verses méthodes pour le relevé diagnostique des performances neurocognitives en relation avec
le Covid-19 (Peper and Schott 2021). La plupart des méthodes proposées sont utilisées aussi en
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Suisse pour les expertises neuropsychologiques. Compte tenu de ce qui précede, et en nous ins-
pirant de Peper et Schott, nous proposons d’employer les méthodes du tableau 1 pour évaluer
les principaux déficits évoqués. Les autres méthodes a inclure absolument dans une expertise
neuropsychologique (tests d’intelligence, de langage, validation des symptomes, etc.) n’apparais-
sent pas explicitement dans ce tableau.

Domaine Procédure Commentaire
Attention Batterie de tests d’attention (TAP) Méthodes basées sur le temps
Ici: alerte et vigilance de réaction avec réponse a des
stimuli visuels et sonores
Apprentissage et mé-
moire
Empans Répétition de nombres (selon WMS-R) Détermination de I'empan de
mémoire
Apprentissage d’infor- Test verbal d’apprentissage et d’atten- Détermination d’une «courbe
mations verbales tion VLMT, liste de mots CERAD-Plus d’apprentissage»
Apprentissage d’infor- Figure de Rey-Osterrieth (différé) Performances de mémoire vi-
mations visuelles suelle
Fonctions exécutives
Mémoire de travail TAP, en I'occurrence: Mémoire de travail
Répétition de nombres dans I'ordre in-
verse (selon WMS-R)
Planification WCST
Flexibilité TAP (changement de réaction), TMT A et | Flexibilité mentale en fonction
B, SDMT du temps
Fluidité test de fluence verbale RWT, 5-Point Test
Bien-étre psychique* Indice de bien-étre de 'OMS en 5 items
(WHO-5)
Fatigue** FSS

TAP: batterie de tests d’attention, WMS-R: Wechsler Memory Scale - version révisée, VLMT: test verbal d’ap-
prentissage et d’attention, CEREAD: The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease, WCST: Wisconsin
Card Sorting Test, TMT: Trail Making Test, SDMT: Symbol Digit Modalities Test, RWT: test de fluence verbale, FSS:
Fatigue Severity Scale

* En cas de signes de troubles psychiatriques (p. ex. anxiété, dépression, stress post-traumatique,
etc.) dans le questionnaire EPOCA ou a I’examen clinique, faire intervenir un-e psychiatre.

** 'important est d’obtenir, pour cerner de facon fiable une fatigabilité alléguée, un diagnostic
de fatigue distribué sur la totalité de I'’examen, en plus des questionnaires EPOCA. Dans la me-
sure du possible, il convient d'utiliser des méthodes de test basées sur les temps de réaction

(p. ex. batterie de tests d’attention TAP). Celles-ci sont ainsi les mieux a méme de révéler les
baisses de performances notables dans le temps. Pour I'interprétation de I'expertise, I'accent est
mis non seulement sur les critéres d’interprétation pertinents, mais aussi sur la prise en compte
du «time on task», c’est-a-dire d’une possible variabilité des temps de réaction dans le temps.

Page 16



8.2.2. Intervention d’expert-es d’autres disciplines en fonction des symptémes

Selon les autres symptomes et troubles cardinaux (pour la recherche desquels le questionnaire
EPOCA offre une aide a I'organisation et a la décision), des spécialistes en pneumologie, rhuma-
tologie, cardiologie, ORL ou psychiatrie peuvent étre consultés si nécessaire, en vue de complé-
ter I'exploration dans le cadre de I'expertise en fonction des symptomes.

Les spécialistes doivent utiliser, pour I’examen des symptémes post-Covid-19, des instruments
bien établis, sensibles et spécifiques. Ces instruments servent a vérifier objectivement la plausibi-
lité des troubles dans le cas d’espéece et a déterminer le degré de sévérité des restrictions.

8.2.3. Algorithme d’examen

En résumé, nous recommandons d’utiliser I'algorithme d’examen suivant:

Infection par le virus

SARS-CoV-2

Persistance des symptémes

>3 mois apres I'infection - -
Affection post-covid-19

Examen par le médecin de premier recours,
y compris questionnaire EPOCA

Symptdmes persistants ou de novo Forme clinique grave et symptémes
> 6 mois apres |'infection persistants > 12 mois apres l'infection

Expertise de base

Expertise de base polydisciplinaire :

médecine interne/infectiologie et neurologie/neuropsychologie

Consilium si besoin, selon les symptomes

e a T T
ORL

v

8.3. Recommandations par spécialité

Pneumologie:

En cas de dyspnée prolongée, I'examen de base inclut, outre le questionnaire d'évaluation sub-
jective de la sévérité (mMRC), la mesure de la fonction pulmonaire (pléthysmographie corpo-
relle, capacité de diffusion), 'analyse des gaz du sang artériels et une épreuve de marche de 6
minutes.

En présence d’observations pathologiques (réduction du volume pulmonaire ou de la capacité de
diffusion, désaturation notable pendant I'épreuve de marche), un scanner thoracique (avec pro-
gramme LE) est indiqué.
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Si la fonction pulmonaire et la saturation au repos sont normales et s’il n’y a pas de désaturation
pendant I'épreuve de marche de 6 minutes, |'étape suivante du diagnostic est une spiroergomé-
trie, visant a différencier une limitation d’origine cardiaque ou pulmonaire d’une baisse de condi-
tion physique générale. S'il est démontré que la limitation est d’origine pulmonaire, un scanner
thoracique (avec programme LE) est recommandé. Dans le cas contraire, le diagnostic doit étre
approfondi de la maniére appropriée. Une somnographie est recommandée, soit dans le cadre
du bilan, soit ou en cas de troubles du sommeil.

ORL:

La perte prolongée de I'odorat ou du go(t peut étre importante dans certains métiers. L’hypos-
mie ou I'anosmie doit étre explorée a I'aide d’un test psychophysique standardisé et validé plus
précis qu’un test de dépistage, par exemple avec une batterie de tests Sniffin’ Sticks complete.
Selon les observations et la durée du trouble, une IRM en coupes minces de la base du lobe fron-
tal peut étre nécessaire pour déterminer le volume du bulbe olfactif. Dans tous les cas, un exa-
men d’ORL avec endoscopie nasale doit étre la premiéere étape, afin d’exclure une autre cause a
I’'anosmie (p. ex. des polypes).

Psychiatrie:

Le Covid-19 est souvent associé a une dépression, mais aussi a des états de stress post-trauma-
tigue dans les formes trés graves traitées en soins intensifs. On peut supposer qu’il existe une
corrélation dans le temps avec la gravité de la maladie, mais aucune discrimination n’est possible
au-dela. L'importance des antécédents et des facteurs psychosociaux doit étre déterminée sui-
vant les recommandations psychiatriques générales. Il est conseillé d’utiliser les questionnaires
EPOCA concernant les symptdmes anxieux/dépressifs et la fatigue parallelement I'examen cli-
nique.
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Annexe 1:

Formulaire de relevé pour le bilan post-Covid (EPOCA) — Vue d’ensemble

Figure 1

Demografischer und
klinischer Hintergrund

« Soziodemografische Angaben
« Komorbiditdten

« Rauchen

COVID-19 Infektion & Impfung

EPOCA: Ubersicht Befragung & Assessments

Arbeits- und Funktionelle
Versicherungssituation Einschrankungen
« Berufs- & Arbeitssituation « Selbstandigkeit im Alltag

« Physche & mentale

Arbeitsanforderung

« Post-Covid Functionlal Scale
(PCFS)

+ Subj. Einschrénkungen

« Erwartungen
= Work Ability Scale

* Versicherungsstatus

Gesundheitszustand

Symptome & Behandlung

+ Symptome (vor / nach Covid)
+ Akutelle Behandlung

Fragebogen und Tests

* Gesundheitszustand Feeling Thermo-

meter (WHO 0-100)

+ Wahrgenomme Genesung (Recovery)

Physische Aspekte

« Ermidung: Fatigue Severity Scale (FSS)
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Atmung

+ Chronic Respiratory Questionnaire(CRQ)

Kognition / Psyche
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+ WHO-5 Wellbeing Index
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Figure 3 Diagramme d'évaluation
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Annexe 2: Définition de ’OMS du 6 octobre 2021

A clinical case definition of post COVID-19 condition

by a Delphi consensus :
77X World Health

Va8 HY . L
£3/Y Organization
6 October 2021 —

WHO Definition

Table 2. Domains that achieved consensus by participants in each Delphi stage

Domain Domain name

number

1 History of SARS-CoV-2 infection

2 SARS-CoV-2 laboratory confirmation

3 Minimum time period from onset of symptoms

(or from date of positive test for asymptomatic) 3 months
4 Minimum duration of symptoms at least 2 months

5 Symptoms and/or impairments:
cognitive dysfunction, fatigue, shortness of breath, others

6 Minimum number of symptoms
7 Clustering of symptoms
8 Time-course nature of symptoms:

(fluctuating, increasing, new onset, persistent, relapsing)

9 Sequelae of well-described complications of COVID-19 (stroke, heart attack, etc.)
10 Symptoms cannot be explained by an alternative diagnosis
11 Application of definition to different populations:

Include separate definition for children, others

12 Impact on everyday functioning

Note: Consensus achieved in Round 1, in Round 2 and after Delphi panel group discussion.
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WHO Definition

Table 3. A definition of post COVID-19 condition

Post COVID-19 condition occurs in individuals with a history of probable or confirmed SARS-CoV-2
infection, usually 3 months from the onset of COVID-19 with symptoms that last for at least 2
months and cannot be explained by an alternative diagnosis. Common symptoms include fatigue,
shortness of breath, cognitive dysfunction but also others* and generally have an impact on everyday
functioning. Symptoms may be new onset following initial recovery from an acute COVID-19 episode
or persist from the initial illness. Symptoms may also fluctuate or relapse over time.

A separate definition may be applicable for children.

Notes:

There is no minimal number of symptoms required for the diagnosis; though symptoms involving differ-
ent organs systems and clusters have been described.

*A full list of described symptoms included in the surveys can be found in Annexes 2.

Definitions:

Fluctuate — a change from time to time in quantity or quality.

Relapse — return of disease manifestations after period of improvement.

Cluster — two or more symptoms that are related to each other and that occur together.

They are composed of stable groups of symptoms, are relatively independent of other clusters, and may
reveal specific underlying dimensions of symptoms (32).

WHO Definition Annex 2. Score for every domain/value in Rounds 1 and 2

Domain 5, Round 1: How important is “each of the following symptoms” to the clinical case definition of post

COVID-19 condition?

Abdominal pain

Menstrual and period problems
Altered smell/taste

Anxiety

Blurred vision

Chest pain

Cognitive dysfunction/brain fog
Cough

Depression

Dizziness

Fatigue

Intermittent fever
Gastrointestinal issues (diarrhoea,
constipation, acid reflux)

Headache

Memory issues

Joint pain

Muscle pain/spasms
Neuralgias

New onset allergies

Pins and needles sensations
Post-exertional malaise
Shortness of breath

Sleep disorders
Tachycardia/palpitations
Tinnitus and other hearing issues
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Annexe: Recommandations de réadaptation et mesures de réadaptation Al

1. National Institute for Health and Care Excellence (NICE), UK

COVID-19 rapid guideline: managing the longterm effects of COVID-19!

Phase

Recommandation

Classification NICE
(chap.)*

Planification
de la réadap-
tation

Aprés une évaluation complete, la personne concernée doit étre impliquée dans

la planification des mesures de traitement. En dehors de I'autogestion, la discus-

sion doit porter sur ces trois options mises a disposition pres de son domicile :

—  Orientation vers un centre de santé de premier recours ou un centre de ré-
adaptation multidisciplinaire.

—  Orientation vers une évaluation multidisciplinaire

—  Orientation vers des investigations complémentaires.

Recommandé
(chap. 5.0)

L'impact global des symptdmes sur la vie quotidienne de la personne concernée
doit étre abordé, méme si certains symptomes ne nécessitent pas nécessaire-
ment de mesures ou d'investigations spécifiques.

Dans ce contexte, |'évolution globale des symptomes doit étre abordée, en te-
nant compte du fait que les symptomes peuvent varier et nécessiter différentes
approches a divers stades du processus de guérison.

Recommandé
(chap. 5.0)

Autogestion
et aide a
I'autonomie

Réadaptation

Offrir un soutien et informer sur I'autogestion sur la base d’une évaluation glo-

bale :

—  Enseigner une gestion autonome des symptomes avec des objectifs réa-
listes

—  Désigner des personnes de contact qui peuvent apporter leur soutien en
cas de questions sur les symptomes et |'autogestion.

— Informer sur les sources de conseil et les groupes d'entraide.

—  Mettre a disposition des informations sur les symptomes existants ou
émergents en rapport avec l'affection post-Covid-19, que la personne con-
cernée pourra partager avec ses proches.

— Aider les personnes concernées a aborder avec leur employeur la question
de la reprise progressive de I'activité professionnelle, ou avec leur institu-
tion de formation la question de la formation initiale ou continue.

Recommandé
(chap. 6.1)

Mettre en place des mesures multidisciplinaires qui tiennent compte des as-

pects physiques, psychologiques et psychiatriques. Assurer un bilan symptoma-

tique approfondi pour clarifier s’il existe d'éventuelles limitations a la réadapta-

tion avant d’initier cette derniére.

Elaborer avec la personne concernée (et éventuellement les membres de sa fa-

mille) un plan de réadaptation documenté qui comprendra les éléments sui-

vants :

—  Mesures de réadaptation basées sur I’évaluation

—  Soutenir la personne concernée dans la définition et la réalisation de ses
objectifs

Recommandé
(chap. 6.2)

— Quelles disciplines spécialisées sont impliquées ?

multidiscipli- ey R . ) . R . .
naire —  Aider a gérer les symptomes et a s'autogérer si les symptomes s'intensi-
fient ou changent.
Encourager les personnes concernées a documenter les objectifs visés au niveau
de I'évolution de la maladie et les changements observés au niveau des symp- ,
N Recommandé sous
tomes. i
. T . . condition (chap.
Envisager de consulter un spécialiste lorsque les symptémes de Covid-19 ou de 6.2)
I'affection post-Covid-19 persistent pendant 4 semaines chez les enfants et les ’
adolescents.
Fournir un soutien supplémentaire aux personnes particulierement vulnérables,
par exemple les personnes agées, ainsi qu'aux personnes ayant des besoins so- Recommandé selon
ciaux complexes. Envisager des mesures supplémentaires, notamment les soins le consensus
de courte durée, la planification des soins et le soutien visant a atténuer l'isole- (chap. 6.2)
ment social, la solitude et les sentiments de perte.
. Les points suivants doivent étre discutés avec la personne concernée : 3
Suivi et adap- B L Recommandé
. — Quelle est la fréquence du suivi ?
tation des (chap. 7.0)

11 Traduit de 'allemand par DocWorld AG, octobre 2023. NICE/Covid-19, juillet 2023
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mesures de
réadaptation

—  Un échange a-t-il lieu sur place ou par télémédecine ?

Il s'agit de prendre en compte les besoins, |'apparition des symptomes (exis-
tants/nouveaux) et leurs conséquences, ainsi que les possibilités pour la per-
sonne concernée d'échanger sur place ou par le biais de la télémédecine.

Les nouveaux symptomes, qui nécessitent des investigations particuliéres doi-
vent étre identifiés rapidement.

Recommandé selon
le consensus

(chap. 7.0)
L’arrét des mesures de réadaptation doit étre discuté avec la personne concer- Recommandé
née en tenant compte de ses besoins, de ses objectifs et du contexte social. (chap. 7.0)
Faciliter I'échange d'informations en temps réel et la coordination des soins
grace a un acces interinstitutionnel efficace au dossier médical de la personne Recommandé
concernée, ainsi que par des réunions multidisciplinaires, qu'elles soient vir- (chap. 8.0)

tuelles ou en personne.

Echange Les personnes concernées doivent se voir remettre des copies des rapports Recommandé selon
d'informa- d'imagerie médicale, des mesures médicales, des plans thérapeutiques et de la le consensus (chap.
tions médication. 8.0)
La continuité de la prise en charge par le médecin traitant ou I'équipe médicale
et soignante est cruciale et doit étre assurée, le cas échéant, par un seul interlo- Recommandé
cuteur, tel que le médecin de famille, le gestionnaire de cas, le gestionnaire de (chap. 8.0)
réadaptation, le thérapeute référent, etc.
Des équipes médicales et soignantes multidisciplinaires doivent étre consultées
pour évaluer les symptémes physiques et mentaux et pour effectuer des tests et Recommandé
des examens complémentaires. Dans la mesure du possible, ces équipes médi- (chap. 9.0)
cales et soignantes doivent étre dirigées par un médecin qualifié qui, compte p- =
tenu de la diversité éventuelle des symptomes, a acces a des spécialistes.
L'acces a des équipes médicales et soignantes intégrées et multidisciplinaires
doit étre rendu possible. Les professionnels de la santé devraient détenir une
expertise spécifique dans le domaine de la fatigue chronique et des affections
des voies respiratoires.
Organisation/ | L'équipe médicale et soignante de base doit comprendre des spécialistes issus Recommandé
mise en des domaines suivants (liste non exhaustive) : (chap. 9.0)
ceuvre des —  Physiothérapie
mesures de —  Ergothérapie

réadaptation

—  Psychologie clinique et psychiatrie
—  Maédecine de réadaptation

Favoriser les échanges entre les centres spécialisés et les médecins de premier
recours en ce qui concerne les compétences d'évaluation et les modalités de
traitement, tels que le test assis-debout d'une minute ou les exercices de réédu-

Recommandé selon
le consensus

cation respiratoire. (chap. 9.0)
Les parcours de soins intégrés doivent étre harmonisés et coordonnés entre les

prestataires de soins primaires locaux (médecin de famille, physiothérapeute Recommandé
ambulatoire, etc.), les institutions de réadaptation, les spécialistes et les établis- (chap.9.0)

sements de santé mentale.

*Classification NICE :

e  Recommandé (recommendation) : il existe un niveau de preuve élevé indiquant que I'intervention présente nettement plus
d'avantages que d'inconvénients.

e Recommandé sous condition (conditional recommended) : il est trés probable que les avantages attendus de I'intervention
dépassent les inconvénients.

e  Recommandé selon le consensus : la recommandation repose sur un consensus d'experts, en raison d'un manque de preuves
substantielles, mais les experts estiment qu'il est important de formuler une recommandation.
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2. Parcours de réadaptation et recommandations pour la réintégration professionnelle

Le modele de parcours de réadaptation de I'Alberta (voir figure 1) offre un exemple de la maniére dont la réadapta-
tion axée sur le travail est mise en ceuvre au Canada pour les personnes atteintes d’une affection post-COVID-19.
Apres une phase intensive de réadaptation, le professionnel en charge du cas (médecin de famille, gestionnaire de
cas, etc.) tient des entretiens toutes les 4 semaines avec la personne concernée pour évaluer son état de santé, sa
situation au travail, tout en coordonnant les ajustements médicaux et professionnels nécessaires. Parallelement, un
programme d'exercices a domicile tres structuré et adapté aux symptomes primaires est mis en place.

Selon les responsables du programme, l'incertitude de la personne concernée, de ses proches et de son employeur
est généralement trés grande. Une communication coordonnée, rapide et réguliére entre les acteurs impliqués cons-
titue donc un défi. Dans l'idéal, ces activités sont coordonnées par un médecin de famille, un gestionnaire de cas ou
un gestionnaire d’assurances.

Un groupe de travail canadien a récemment formulé des recommandations concréetes en matiére de réintégration
professionnelle, synthétisées dans une brochure a I'intention des employeurs, des spécialistes en assurance et des

professionnels de la santé (figure 2) 1%

Figure 1

Rehab & Return to Work after Long Covid in
the Province of Alberta (Canada)

Interdisc. Rehab ilored .
PT, OT, Breathing Tailored Home excercises
O

4 week 4 week 4 week 4 week 4 week
Check- Check- Check- Check- Check-
in* in in in in

Rehab 4-6 Weeks Work at reduced duties (3-12 Months)

Employer contact

n=15'000 . .

davon ~260 sog. Long COVID Patienten Assessment battery*:

SF36
Kevin Drake, Millard Rehab, WCB Alberta, Canada Pain disability index & Pain Intensity
(personal communication M. Trippolini Fatigue Scale
Montreal Cognitive Assement
Post Covid Functional Scale

Figure 2

Recommendations include?®-5;

Recognizing Prolonged Suitable workplace Remote
the episodic and phased return accommodations work
unpredictable nature
of Long COVID

XSSS
3.5}

Flexible Reduced physical and Altered tasks, Rest-time
work hours cognitive workload longer time to accommodations
complete tasks

12 peMars J, et al. 2022, Long-covid Return to Work
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3. Mesures de réintégration de I'assurance-invalidité!?

L'assurance-invalidité suisse propose une gamme étendue de mesures pour favoriser la réintégration profession-
nelle. Selon les études, la période de rétablissement en cas d’affection post-Covid-19 peut s'avérer tres longue, avec
une évolution fluctuante et des progres pouvant étre lents ou stagner. Il est essentiel de prendre en considération
ces aspects en mettant en place des plans de réintégration adaptés a chaque situation individuelle, visant a soutenir
les personnes concernées et leurs employeurs. Ces prestations peuvent étre sollicitées en cas d'incapacité de travail
ou de diminution de I'aptitude a la formation.

Type de prestation

Condition préalable

S’adresse a / Concerne :

Conseil et accompagnement

Participation a une mesure d'intégra-
tion ou a une mesure de réinsertion
professionnelle

Collaborateurs et employeurs

Mesures d'intégration :

- Entrailnement de mise a niveau
- Entrailnement au travail

- Mesures d'occupation

- Mesures d’intégration pour les
jeunes

La personne concernée est en situa-
tion d'incapacité de travail d'au moins
50% depuis au moins 6 mois

ou

la personne concernée a moins de

25 ans (pas encore sur le marché du
travail)

Personne concernée et
indemnisation de I'employeur si
les mesures sont mises en
ceuvre sur le marché du travail
principal

Placement

- Maintien de I'emploi actuel

- Reclassement auprés de I'em-
ployeur actuel

- Soutien lors de la recherche d'em-
ploi

Capacité de réintégration et
menace de perte d'emploi / difficulté a
trouver un emploi

Adaptation du poste de travail
de la personne concernée et
conseils a I'employeur

Essai de reprise du travail
Financement via des indemnités
journalieres pour 180 jours max.

Aptitude au placement pour une phase
d'essai

Test/essai sur le marché du tra-
vail pour la personne concer-
née, sans obligation salariale
pour I'employeur

Allocation d’initiation au travail

Capable de travailler avec des capaci-
tés réduites ou pas encore constantes

Employeur

Prise en charge des colts sala-
riaux énoncés dans le contrat
de travail pendant une durée
maximale de 6 mois.

Orientation professionnelle
- Tests d'aptitude
- Essais sur le terrain

Changement de profession motivé par
des considérations de santé, difficulté
d’entrer dans le domaine profession-
nel liée a des raisons de santé

Personne concernée

Formation initiale
- Prise en charge des co(ts supplé-
mentaires

Emergence de co(its supplémentaires
liés a l'invalidité

Personne concernée

Reconversion professionnelle

- Prise en charge intégrale des frais
liés a la reconversion vers une acti-
vité économiquement similaire

Avoir terminé la formation profession-
nelle avant l'invalidité

ou obtenu un revenu professionnel dé-
terminant.

Personne concernée

13 pour des informations et des conseils personnalisés, les offices cantonaux Al au lieu de résidence de la personne concernée sont

compétents.

Page 35



