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COVIDOM, un dispositif de télésurveillance des patients COVID mis en place en lle-de-France

* Depuis mars 2020, COVIDOM est déployé en lle-de-France et permet un suivi a COMGNAVIRES COMETE

distance des patients suspects ou confirmés COVID-19 ne nécessitant pas

d’hospitalisation : COVI

dom  L'application de suivi quotidien

e Le médecin inclut le patient dans le dispositif de télésuivi*

Votre médecin évoque ou a confirmé une infection par le COVID-19 et
votre prise en charge ne nécessite pas d'hospitalisation a ce jour.

e Le patient répond quotidiennement a un questionnaire numérique simple en

ligne (fréquence du questionnaire variable en fonction du risque) Pour un suivi & domicile sécurisant,
utilisez l'application ©©Y

* En fonction de la réponse au questionnaire, il peut étre généré des alertes
(alerte rouge / orange / grlse) — [ Je me connecte & lapplication sur
mon ordinateur ou mon smartphone
* Lorsqu’une alerte est générée, elle est traitée dans un centre régional de v b= e S e
3 V4 . . . . technique:suppnn@cuvidom.fr
télésurveillance qui se met en relation avec le patient et prend les mesures
appropriées (conseil, ré-adressage vers le médecin traitant, orientation vers les
urgences ou l'appel SAMU)

« ou en telechargement sur les stores dapplication

H
(1 Je réponds aux questionnaires
2 2 18 . q Y q 2 2di i t :
e Encas d’urgence immédiate, le médecin référent met le patient directement en L O ] B o
lien avec le 15 [ Lquipe soignante analyse mes
réponses et me recontacte si besoin
. . | @ m ASSISTANCE HOPITAUX
e COVIDOM repose sur la solution de la start-up Nouveal e-Santé 2D PUBLIQUE WP DE PARIS
3

* Un patient ne peut pas s’inscrire de lui-méme sur Covidom. Seul un médecin peut décider d’activer le suivi a domicile d’un patient.



Un objectif de maintien a domicile des patients pour soulager le systeme de santé

Pour les patients

Permettre un maintien a domicile via
la télésurveillance / offrir un suivi
médical a distance

Rassurer, assurer un soutien
psychologique

Permettre une détection précoce
des aggravations cliniques

Pour les médecins

Permettre un suivi et une gestion
des alertes communs entre
médecine de ville, hopitaux et Samu

Disposer d’une solution de relais a la
médecine de ville et complémentaire
au suivi du médecin

Alimenter les travaux de recherche
scientifique

Pour le systeme de soins

Désengorger les urgences et le Samu

Mettre en place une organisation
adaptable a I'évolution de
I’épidémie, avec un potentiel de suivi
de centaines de milliers de patients

Mutualiser les ressources au niveau
régional

Désengorger les lits d’hopitaux des
patients sous O, via le dispositif
spécifique Oxygene a domicile



Un principe de fonctionnement simple et collaboratif appuyé sur un lien ville-hopital renforcé

Notification SMS/email

Rappel des patients et traitement des alertes
Aide au remplissage des questionnaires médicaux
Cl6ture de suivi médical

)

(

Patient
A

Validation des CGU

Mesure des constantes médicales
Réponse aux questionnaires de suivi quotidien
Alertes basées sur l'algorithme

L]
Inclusion patients COVID+ C OV I

»

A

Compte-rendu de

dom

Inclusion patients COVID+

<
<

0

Médecine télésurveillance Centre de télésurveillance
de ville
A
Inclusion Appel pour
patients hospitalisation
v

)
BF

Etablissements de
santé publics et privés

Appel pour prise en charge
des urgences

oo

SAMU
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Pourquoi inclure un patient dans Covidom : arrét des inclusions Covicontact le 15 janvier 2022

A partir du 15 janvier 2022, |es patients testés Covid + ne seront plus inclus automatiqguement dans la plateforme
Covidom via le dispositif Covicontact. Ce sera donc exclusivement les médecins (quelle que soit leur spécialité) qui
pourront inscrire leurs patients Covid+ dans la télésurveillance.

DiIsPOSITIF SOURCE D’INCLUSION TYPE DE PATIENT
Depuis le Médecins « inclueurs » : Patient COVID
gonz]grs COVIDOM généralistes (~ 50% des patients suspect
en vague 1), établissements
hospitaliers, SAMU... Patient COVID +
De juin .
2020 3 fin : l r Patient COVID +
janvier
2022 COVICONTACT ,)Agence Régionale de Santé Jusquen
lle-de-France Cas contact fevrier
2021

ia \\& ’Assurance
AJ Maladie
Agi

r ensemble, protéger chacun



Pourquoi inclure un patient dans Covidom : mobilisation efficiente des ressources de soin en IDF

Du point de vue du médecin Du point de vue du patient

Impact sur le systéeme de santé Une démarche de soin

NSPP

14% 4 82% des médecins
(1)

considerent que e Les patients suivis estiment que, sans
Covidom a permis de Les bons moyens de santé Covidom, ils seraient allés aux
faire diminuer la urgences.

pour le bon patient au
bon moment

suractivité du 15

70% des médecins
considerent que
Covidom a permis
d’éviter des passages
aux urgences

seraient allés aux urgences
ou auraient appelé le 15

* 74% des patients Covidom répondants

Apres hospitalisation une sortie plus précoce . i S|ésuivi & 2
p p plus p Le nombre de jours Zsesggilﬁnt le télésuivi a une démarche
90% des médecins d’hospitalisation évités
L‘(‘)’:Spi'dtg::r':: que grdce a Covidom ! est
' : \ * 87% pensent cette démarche
) poeion i estimable a o .
- Covidom permet une . transposable a d’autres pathologies
e sortie plus précoce 17 775 jours 3
apres hospitalisation

1Enquéte de juin 2020 menée aupres de 25 894 patients Covidom entre mars et mai 2020
2Enquéte de mars 2021 menée auprés de 97 094 patients Covidom et CoviContact entre juillet 2020 et janvier 2021
3 Enquéte d’octobre 2021 menée auprés de 4 658 médecins inclueurs de Covidom entre mars 2020 et septembre 2021
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Le médecin « inclueur » inscrit le patient dans le dispositif de télésuivi

Médecin « inclueur »

Le médecin inclueur peut étre un
médecin libéral, un régulateur SAMU, un
médecin hospitalier...

Il inclut des patients porteurs Covid-19

Il a la visibilité sur les questionnaires des
patients qu’il a inclus sur la plateforme

Il peut traiter les alertes générées par les
qguestionnaires de ses patients

Centre de télésurveillance

(T

Le suivi quotidien de
COVIDOM est
complémentaire de
l'accompagnement du
médecin traitant

A la visibilité sur I'ensemble des patients inclus

Assure le suivi quotidien des patients, a travers
I'analyse des alertes et I'appel des patients

Fait le lien avec le SAMU (avec une ligne
privilégiée), un des centres d’infectiologie
référents, les professionnels de santé et le
médecin

Le médecin traitant reste la pierre angulaire de la prise en charge du patient et garde I'accés au dossier de ses
patients, méme s’il n’est pas le médecin inclueur, a condition bien sir d’avoir un compte Covidom. S’il en a
activé la notification, il sera averti chaque fois que I'un de ses patients est inclus, et chaque fois que ses

patients génerent des alertes.
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Médecin inclueur : comment obtenir un acces a COVIDOM ?

- Médecin de ville :
adresser la demande directement a https://inscription.covidom.fr/

- Médecin hospitalier / services d’urgence / SAMU :
adresser la demande par mail a support@covidom.fr

- En cas de probleme technique ou administratif, vous pouvez contacter
le support par téléphone au 01 40 27 43 19 de 9h00 a 17h00,

ou par mail aux adresses suivantes :
professionnel AP-HP : support.covidom@aphp.fr

sinon : support-idf@covidom.fr




covi

dom

Inclusion d’un patient (1/4) : Création de suivi sur Covidom

Les tutoriels sont disponibles ici:
https://www.youtube.com/playlist?list=PLNmyAJTJVK-1nO2RoG1uQv4CZVXIfwYzE

= Connectez-vous en tant qu’utilisateur établissement avec votre identifiant personnel et votre
mot de passe (a personnaliser lors de |la premiere connexion)

= Une fois sélectionné votre établissement, rendez-vous dans l'onglet « Nouveau patient »,

renseignez a minima le nom du patient et cliquez sur « Rechercher »

Tableaudebord  Nouveau patient  Recherche

Créer un nouveau patient

Pour créer un patient, remplissez les champs ci-dessous

Les champs marqués d’une * sont obligatoires

Nom d'usage * Prénom

Date de naissance

] [

I oo

Médecins de ville v @ {

Nathalie MOSQUET

o]
[

12
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Inclusion d’un patient (2/4) : Intégration des coordonnées du patient

=  Renseigner les données d'identité et les coordonnées de contact du

patient

Nom d'usage

Nom de naissance
Prénom

Date de naissance
Sexe

E-mail (non obligatoire)

S NS S N X X

Téléphone portable / téléphone fixe
Adresse

Code Postal

Ville

Numéro de contact tiers

S« A NS A

Médecin traitant (recherche RPPS)

=  Cliquer sur Etape suivante une fois les champs complétés

Création d'un patient

Aucune correspondance n'a é1é trouvée, remplissez les champs afin de créer un nouveau patient :
Leschi 'une * sont

Informations patient

Nom d'usage *
pocrey |

Nom de naissance *
\ J
Prénom *

l |

Date de naissance *

ATTENTION : Une information erronée bloquerait la
connexion du patient

\ J
Sexe *

\ v]
e-mail

1 |
Téléphone portable *

\ J
Téléphone

\ |
Adresse

\ J
Complément d'adresse

\ |
Code postal *

\ J
Ville

\ |
Nom du tiers

\ ]
Numéro de contact tiers

\ |

Médecin traitant

| rechercher un professionnel
Merci de vous assurer que le patient lit et parle le

francais, et qu'il est en capacité d'utliser le Empe suivante Annuler 1 3

numérique



Inclusion d’un patient (3/4) : Intégration des informations de suivi

= Renseigner les informations liées au suivi

<

NSNS ANANNS

Date début symptomes

Date d'inscription

Etablissement

Médecin inclueur

Type de patient

Type de suivi

Traitement anti-covid

Traitement antibactérien (case a cocher)
Statut COVID

Informations médicales ﬁfacultatif - ces informations sont visibles
sur la fiche patient pour le centre de télésurveillance)

= Valider la création en cliquant sur « Créer le suivi »

Création d'un suivi pour XXYYY

Nous alons crbel un Rouvesu SuM pour Jorge AYLLONCHAUPTS Afn de contrnuet

Lo champs marma f ome © wore oty

Patient Sélectionnez le dispositif
Nom diutege * @ Suivi complet médical et socisl
XXYYY Duposad CTA Parrs (miédecrs non concermés)
?
Nom de nelssance *
D¥pritage etion Soutun & Tiokement (7
vt el Gruscodougss (¥

Prénom *

Dete de naissance *

Sexn *

Hommo

o mal

Telephone portable *

Adresse

Complemant d sdresse

Code postal *

Vile

Nom du tiers

Numero de comtact tiers

Medecin tratent

Maorci do vous assurer que b patsint I ot parks &

Trangan, ¢ Gu'l eal en Capacié Tulivier b

Mg

Annuler

Cordemes ks Champs O -Sissous

Suivi

Date début sulvi ou symptémes * 7
Dete & inscrption

11/01/2022

Exrablissement *

Médecin *

Type de patient *

Typedesubd* (2

Tratement anti-covid

Tratoment antiactonoen

Statut COVID *

Dete de test PCR

Dete ce test pmigengue
SLATUT tesT ATIDETIQUe
Schimma veccine

Dete du schéma veccmal complet

Sutvi medical
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Inclusion d’un patient (4/4) : Notification du patient

= Un écran de confirmation apparait
= Pour se rendre sur la fiche patient, cliquez sur « Accéder a la fiche patient »

Confirmation

Le suivi a bien été créé.

[ Récapitulatif d'inscription ]

Le fichier récapitulatif d'inscription a été envoyé au patient. ¥

Accéder a la fiche patient | Créer un nouveau patient

Les questionnaires pour ce suivi sont en cours de génération en arriére-plan, ils seront visibles dans la fiche patient d'ici peu

- En parallele, le patient recoit un mail et/ou un SMS lui permettant d’activer son compte sur Covidom

r O22000 ° 15



Quelques questions fréquemment posées dans le cadre de I'inclusion d’un patient

o Procédure d'enrélement

» Est-ce qu'on teste swtemam;uement les pauents qu‘on enrdle sur COVIDOM ?
Non, des patients répondant aux critéres denrdlement mais n'ayant pas eu de test peuvent tout a fat
étre enrolés.

» Enrdler un patient sur COVIDOM prend combien de temps ?
Enwiron 2 minutes.

» Doit-on recueillir le consentement du patient 7
L'utilisation de lapplication par le patient induit son consentement. Cependant vous aurez 3 lui
demander 5'il souhaite recevoir des notifications par mail ou SMS.

» Sije mansumdansmrepmlondehdedannondu panent.ouque;edecouwe

unemfomnomdeapresmclusnondupampuu-pmodcﬁermadedanﬂona posunon’
Oui, avec votre compte vous avez accés  lensemble des informations d'enrdlement et de suivi des
patients que vous aurez declares ; vous pourrez y modifier la fiche de dedlaration.

» Puis-je déléguer le remplissage de la déclaration en ligne 3 ma secrétaire médicale ?

Il s'agit d’'une declaration relevant d'une responsabilité medncale

Cependant vous pouvez déléguer le remplissage en ligne 3 une secrétaire médicale par exemple, mais
pour cela cette personne devra :

1. Avoir un compee (Informations 3 transmettre - nom, prénom, adresse. adresse mail et téléphone)

2. Vous sélectionner comme étant le médecin déclarant

3. Avoir 3 disposition lensemble des éléments lui permettant de compléter les champs de la déclaration

» Puis-je consulter toutes les fiches patients créés par les tiers par délégation ?

Oui, dés lors que vous &tes indiqué comme « médecn inclueur » dans |a fiche dinscription patient
(champ : ‘Médecin').

16



Outils de communication (médecins inclueurs, patients...)

Votre médecin évoque ou a confirmé une infection par le COVID-19 et
votre prise en charge ne nécessite pas d’hospitalisation a ce jour.

Pour un suivi a domicile sécurisant,

utilisez l'application covi
dom

Em' ¥4 [+ Je me connecte a lapplication sur

mon ordinateur ou mon smartphone
« via www.covidom.fr/suivi-patient
En cas de difficultés, je peux contacter 'assistance

.
E E technique : support@covidom.fr

= ou en téléchargement sur les stores d'application
* ou avec les flash codes ci-contre
[+ Je valide les conditions d'utilisation

(CGU) pour activer mon compte et
permettre mon suivi

[+ Je réponds aux questionnaires
médicaux qui me sont envoyés

[ Léquipe soignante analyse mes
réponses et me recontacte si besoin

uﬁgﬁ ASSISTANCE HOPITAUX ar
PUBLIQUE DE PARIS fm—e

POUR ME PROTEGER ET PROTEGER LES AUTRES

Pendant la durée d'isolement conseillée
par votre médecin :

VOUS DEVEZ RESTER A VOTRE DOMICILE

« N'allez pas travailler ;

» N'allez pas a vos activités de loisirs (cinéma, théatre, sport...)
ou réunions publiques ;

« Ne vous rendez pas dans les lieux publics ;

« N'allez pas, autant que possible, faire vos courses vous-méme ;

* Ne fréquentez pas des lieux ol se trouvent des personnes fragiles
(hdpitaux, maternités, structures d’hébergement pour personnes dgées...) ;

 Si une sortie est indispensable, portez un masque chirurgical.

APPLIQUEZ LES MESURES SUIVANTES

« Portez un masque chirurgical lorsque vous étes en contact avec vos proches ;

» Le masque doit étre porté par vous, il n'y a pas d'intérét a ce que vos proches,
non malades et vivant dans le méme domicile, en portent un ;

« Lavez-vous les mains réguliérement ou utilisez une solution hydro-
alcoolique, notamment aprés avoir été aux toilettes et avant de manger ;

» Dormez seul.e si possible dans une chambre sans d'autres personnes ;

« Ne rentrez pas en contact avec les personnes fragiles
(femmes enceintes, malades chroniques, personnes agées...) ;

» Aérez trés réguliérement votre domicile.

» Eliminez les déchets potentiellement infectés (ex : masques utilisés,
mouchoirs...) dans des sacs plastiques hermétiques avant qu'ils ne soient
manipulés par d'autres personnes

Informez-vous sur : www.ameli.fr

gouvernement.fr/info-coronavirus

0800 130 000

(appel gratuit)

2t de UAP-HP - Tévrie

17
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COVIDOM : comment s’organise la prise en charge d’un patient ?

Infection ou .
suspicion d’infection Inscription du patient dans COVIDOM Questlon]r:lres Repclmr:e Fin du suivi dans COVIDOM
a Covid-19 journaliers aux alertes
o 0 i N
Si nécessaire:
, N D « Conseils par O -
téléphone 30 jours max
I aOO I / Coril:il'l::;?:'on \ ) — « Avis médical apres le début
L ) COVIom O =D téléphonique des symptomes
O 2 e — « Adressage en
I \ / — consultation
O Post- « Hospitalisation
I hospitalisation i « Intervention hospitalisation
I I i ) ) |'| I du SMUR

CENTRE REGIONAL DE
CONTROLE COVIDOM

Opérateurs de
télésurveillance

Cellules de télésurveillance

— () —>»

N J
&

2020

B EEEDE .

intervenants de
télésurveillance

$&

“‘ L‘i QI’S : baré ASSISTANCE HOPITAUX
A oL Médecins de ville intégrés .
T leocemance Y dans COVIDOM = Varta (pas daiecte) PUBLIQUE Q DE PARIS

19
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Pour le patient, une facilité d’usage de la solution (Internet ou application mobile)

Réception SMS suite inclusion Accés a Covidom Remplissage quotidien du questionnaire
'I( ’ g CO\QO.'[V

Covidom

Tableau de bord Nouveau suivi Recherche

i 5 Prene: votre lempérzture jen '0) : " g
cav| COVi Questionnaire de surveillance
dom d
Iom .
Lo
Prenez votre température (en °C) :
Biervenue sur votre ] . i e 3 ’
e & colicitionde vokl = [smats Ma température est inférieure & 35,5 °C
TEST COVIDOM : Pour accéder patient . Ma température est comprise entre 35,5 et 38,0 °C
& votre suivi COVIDOM, . oM Ma température est comprise entre 38,1 et 40,0°C
rendez-vous sur le site htps.// e=| Re
covidom.recette-externe.e- = Ma tempeérature est supérieure 3 40°C
fitback com/suivi-patient/
Account/ActivateAccount.
Activez votre compte avec
votre identifiant atest01 et
votre code d'activation : b CErent Begay Cochez la case décrivant le mieux votre géne respiratoire (dyspnée) :
168087 (valable 72h) '@ . &
Rien
QD 6 ) Trés trés légére
Trés légere
02000 9 o

* Le patient répond quotidiennement a un questionnaire numérique simple en ligne
» Des questionnaires de surveillance quotidiens (signes fonctionnels et physiques) pouvant donner lieu a des alertes
» Des questionnaires complémentaires de soins (dits « questionnaires médicaux ») (a I'inclusion, a J14 et a J30) ne générant pas

d’alertes mais permettant au médecin assurant la télésurveillance de disposer a tout moment de ces informations pour adapter
la prise en charge.

* La fréguence du questionnaire est variable en fonction d’une stratification du risque. Celle-ci peut évoluer en fonction des réponses
ultérieures et/ou du délai par rapport au début des symptémes.

20



Coté plateforme, des alertes permettant de prendre en charge prioritairement les patients qui en ont le plus besoin

Interface Covidom

Tableaw de-bord  Nouvesy s Fiecherche  Fdmin i

* En fonction de la réponse du patient au

A 0]
questionnaire, des alertes peuvent &tre o Nmmwe o |
générées :
- Rouge - alerte clinique (Priorité 1) A =
- Orange — alerte clinique (Priorité 2) A e I
- Gris — signalement de non réponse oo oo o s
ou de réponse partielle (Priorité 3) o

»  Ageda AIFTARD Plationt & riague
Fairema - nifa b 010L11050

= Pour chaque alerte, un intervenant formé en télésurveillance se met en contact avec le patient et vérifie la réalité de I'alerte (pas

d’erreur de saisie, pas d’oubli, qualité de la mesure...) :

= Sile probléme est un probléme technique ou de mesure non conforme, I'intervenant accompagne le patient et le rassure
= Sil'alerte est réelle, I'intervenant passe I'appel a un médecin formé qui va identifier I'existence de signe de gravité devant

centre d’infectiologie ou vers son médecin généraliste

» Dans tous les cas les actes et conseils réalisés ou prodigués sont tracés dans la plateforme et sont consultables a tout moment par

le médecin inclueur pour ses propres patients.

Piisd-Saiptiribre  » i o
rvial & sarne " T =

Alartes traitaes

le cas
échéant conduire a une orientation vers le SAMU (ligne directe entre le centre de télésurveillance et chaque SAMU), vers son

21



Le questionnaire de surveillance adulte (1/2)

Prenez votre température (en °C) :
Pour pr vore : rendez-vous dans votre espace pour foutes les ink S vous n'avez pas de
ot u votre vouns semble , cochez “entre 35,5 et 39°C”

Ma température es! comprise entre 355 e1 380 °C
Ma température est comprise entre 39,1 et 40.0°C
(@) Ma température est supérieure 3 40°C

Cochez la case décrivant le mieux votre géne respiratoire (dyspnée) :

[ ] Absente
O Faible
O Modérée
8 Forte
Msjeure

Mesurez volre fréquence cardiague (en battements par minute ou bpm) :
La fréquence cardaque est lo nombre de batternents du casur par minute lorsque ['on est au repos tofal
Pour mesurer votre fréquence cardiaque, placez vos doigts de fagon & sentr votre pouls. Pressex fermement, mais pas trop, Sinon vous ne sendrex nen. Pour
trouver [anere carotide, posez volre index et votre annulare sur 'un des cdtes de votre cou, 3 cdte de votre trachee. Si vous chasissez votre poignet, posez 2
dogts entre 0% et ke tendon au-dessus o votre antere radiake
Comptez vos 0% P 1 minute i
Si vous avez un doute, P ong ermaron et refarles la mesure.

é Ma fréquence cardiaque es! inférieure & 100 bpm

Ma fréx que est entre 100 et 120 bpm
Ma fréquence cardisque est supérieure & 120 bpm

Mesurez volre fréquence respiraltoire (en cycles par minutes) :

Lafré ¢ spond au bre de cydes d P que vous fates par mirste
* Pour cbterir un résuitat fable, vous pouvez mesurer Frois fois la féquence et faire une moy des

Ma fréquence respiratoire est inférieure & 20 cydes/min

Ma frég sratoire est entre 20 et 30 cycles/min

Ma fréquence respiratoire est supérieure & 30 cycles/min

Avez-vous des nausées ou vomissement qui vous empéchent de vous alimenter ?
Oui
Non

Disposez-vous d'un saturométre ?
L'oxymeétre de doigt (aussi appelé saturométre) permet de mesurer votre saturation en oxygéne dans le
sang.
Oui
2 - 22



Le questionnaire de surveillance adulte (2/2)

Mesurez votre saturation (exprimée en pourcentage) : Avez-vous des sympidmes autres & signaler?
1l suffe de placer le doigt, propre et dépourvu de verie (Tindex dans I'déal) dans loxymétre et d appuyer Od
sur ke bouton d'alimentation. A I'écran, s'affiche le %SpO2 corespondant & la saturation. Celui-ci peut 9 o

varier, prenez le chifire maximal aprés 30 secondes de mesure. L'autre chiffre (PR) correspond au pouls, il
peut &tre utilisé pour répondre A la question de la fréquence cardiaque &i vous &les bisn au repos.

Ma saturation e wrtre B ot 9O% .
(AT
Ma saturation ent comprne ertre 91 of 34% :::"'""'""
Wa satrafon est (Ovpise entre #5 of 100% Odynaphage | dofeuwr b la gorge
Oodeu stxtomwrae
Trouble 3 Franil - Duries
Avez-vous eu des frissons depuls que vous avez rempli le dermier questionnaire ou depuis le dernier contact Eruptcns OAardes
médical ? Codeu muscdare Myage)
¥ atgue extrévme (Asthevue |
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Avez-vous fait un malaise depuis que vous aveZ rempli le dermier questionnaire ou depuis le dernier contact médcal

?
s =

Alez-vous moins bien quhier 7
Jo van pared ou e Qe T
Jo van mows bren Qu hey

Arrivez-vous & poursuivre volre confinement dans de bonnes conditions matérielies (possibililé de vous isoler des
autres membres de la tamille, davor des courses almentaires et de vous nourrir) ?

g -

Arrivez-vous & respecter los gestes barridres (port du masques si vous n'étes pas seul au sein de voltre foyer, lavage
régulier des mains) ?
Oul

Mon
Ju en wun pay wir

Avez.vous encore assez de matériel de protection (masques, solution hydralcoolique) 7
Ou
o
Avez-vous de nouvelles dfficuliés sociales A titre personnel ?
Oul
$ = 23



Questionnaire médical d’inclusion

Quel est votre poids habituel ? (en kg)
41

Quelle est votre taille ? (en cm)
132

Souffrez-vous de diabéte ?

Qou
@nNon

Souffrez-vous de d’hypertension ?

Oul
Non

Souffrez-vous de BPCO ou emphyséme ?

Oul
Non

Souffrez-vous d'un cancer en cours de traitement ?

Oui
Non

Souffrez-vous d’insuffisance cardiaque ?

(@
@nNon

Souffrez-vous d'infarctus ou angine de poitrine ?

Qo0ui
@non

Souffrez-vous de d'asthme ?

Qou
@nNon

Souffrez-vous d'insuffisance rénale ?

Oul
Non

Souffrez-vous d'une autre maladie chronique ?

Oul
Non

Etes-vous fumeur ?
QO0u
Non

Avez-vous, au cours de votre maladie, présenté I'un ou les symptdmes suivants ?

Fatigue
IFM (température >38°0C)
grnsm
Toux
Géne resprraloire (essouffement)
Douleurs musculsires
BM d'oppression horacique de plusieurs minutes
Douleurs thoraciques
Diarrhées
|Nausées, vomissementls
Perte de lodorat
Bpm du golt
Manque d"appétt
Eruplion cutande, urticaire
Engelures
Conjonclivite
JAutres
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Questionnaire médical de sortie (1/2)

Avez-vous, au cours de votre maladie, présenté I'un ou les symptdmes suivants ?

Fatigue
Fidvre (température >38°C)

Frissons
Toux

|Géne respiratoire (essouffiement)

ES d' de plusieurs minutes.

Manque d'appéitit

Eruption cutanée

IConjonctivite
[autres signes

Avez-vous eu un test de l'infection & Covid-19 ?

Oui
Non

Le test était-il ?
Positf (infection & Covid-19 )
Négas!

Avez-vous passé un scanner des poumons dans le cadre de cet épisode infectieux ?
Oul
Non

Avez-vous passé une radiographie des poumons dans le cadre de cet épisode infectieux ?
QO0u
@Non

Avez-vous regu dans le cadre de votre infection 4 COVID I'un des médicaments suivants ?
[Kstetra
Hocumean
Plaquendhydrocholoroquine
Heowmens
Rovamycine

C: ides 3 ylicel

EAINS : Nifluri/apranax/ ADVILIbugr cféneProfenidketoproféns
P: )
irine (kardegic, aspirine)

Etes-vous confiné seul(e) ?

Q0ou
@Non

Combien &tes-vous dans le foyer ? 25
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Questionnaire médical de sortie (2/2)

Etes-vous confiné seul(e) ?
90!1
Non

Combien &tes-vous dans le foyer ?
2

A pant vous, combien dautres personnes du foyer présentent des symptdmes ?
1

Combien ont consulté un médecin pour des sympidmes de linfection & Covid-19 ?
1

Depuis que vous &tes suivi(e) par COVIDOM, combien de fois avez-vous eu recours & un médecin par une
consultation au cabinet ?
]

Depuis que vous dtes suivi(e) par COVIDOM, combien de 10is aveZ-vous ou recours & un médecin par une
iéconsuitation 7
-]

Depuis que vous Ses sulvi{e) par COVIDOM, combien de fols avez-vous ou recours & un médecin par une visite &
domicle 7
°

Depus que vous &tes suivi(e) par COVIDOM, combien de fois Stes-vous allé(e) aux urgences ?
e

Depuis que vous &tes suivi(e) par COVIDOM, combien de fois avez-vous appelé le SAMU ?
1

Depuis que vous &tes suivife) par COVIDOM, le SAMU ou les pompiers se sont-lls déplacés chez vous 7

o

Depuis que vous &les suivi(e) par COVIDOM, avez-vous été hospitaliss ?

=

Dirlez-vous que COVIDOM permet de diminuer votre niveau de stress lké & lNnfection 4 Covid-19 7

© corespondant & "Non. pes & oul” o 10 & "Ou enormement”

1

3

Comment noteriez-vous lNntérét de ce mode de prise en charge A domiciie ?
2 comespordact 8 “Tres mavves” o 10 8 Lscelent™

iomment noteriez-vous l'interface COVIDOM ?
0 corespondant 3 *Trés mauvais® et 10 3 “Excellent”

o]

40,019,810.0.0.0

o

‘rouvez-vous les questions compréhensibles ?
0 correspondant & “Non, pas du tout” et 10 a “Ou, tout & fat*

Qo
o
3

Recommanderiez-vous un tel suivi & vos proches ou vos amis ?

0 comrespondant & “Non, pas du tout” et 10 3 “Ouws, énormément”
0
1
2
3
&
5
&

9
@

Vous sentez-vous soutenu moralement par COVIDOM ?

0 comespondant & "Non, pas du tout” et 10 2 "Ows, énormément”
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Les protocoles de télésuivi dans Covidom

Patients >= Durée du suivi ) o : . .
maximum#* Fréquence Questionnaire de surveillance Fin du suivi
16 ans
Adultes sans 30 jours 1 questionnaire / jour, 2 Questionnaire de surveillance Cloture automatique*** a
facteur de questionnaires/ jour de |7 a adulte 131
risque J10
Adultes avec 30 jours 2 quesrionnaires / jour Quersrionnaire de ~urveillance Cloture automatique*** a
facteur de aduite J31
risque*

" 35 jours 1 questionnaire / jour Questionnaire de surveillance Cloture automatique*** a Le médecina la
Patients en adulte J36 possibilité de passer
suivi prolongé un patient en suivi

prolongé
Patients sous 60 jours 2 questionnaires / jour Questionnaire de surveillance Cloture automatique*** 3
oxygene a adulte J60
domicie
* A partir de la date d’apparition des symptomes ** Facteurs de risques : pathologie respiratoire, immunodépression, pathologies
cardiovasculaires, diabéte, 4ge > 65 ans, 22Me et 32Me trimestre de grossesse *** si aucune alerte rouge / orange active
Patients < Durée du suivi i ) ) ) ) o
maximum* Fréquence Questionnaire de surveillance Fin du suivi
16 ans
30 jours 1 questionnaire / jour Questionnaire de surveillance Cloture automatique** a |31
Enfants < 2ans enfant < 2 ans
Ealants 3556 30 jours 1 questionnaires / jour Questionnaire de surveillance Cloture automatique** a |31
SRR enfant2-16 ans
ans
27

* A partir de la date d'apparition des symptomes ** Si aucune alerte rouge/orange active



