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00:00:28.700 --> 00:00:30.799
Robby Nieuwlaat: All right. Welcome everyone.
Robby Nieuwlaat : Très bien. Bienvenue à tous.

00:00:32.281 --> 00:00:36.259
Robby Nieuwlaat: As people are coming in. I think we can get started.
Robby Nieuwlaat : Les gens arrivent. Je pense que nous pouvons 
commencer.

00:00:42.180 --> 00:00:55.930
Robby Nieuwlaat: So, welcome to our Canadian Guidelines for Post 
COVID-19 Condition, or CAN-PCC Webinar Series. This is the second 
session for us as a CAN-PCC team here
Robby Nieuwlaat : Bienvenue à notre série de webinaires sur les lignes 
directrices canadiennes pour la Condition Post COVID-19, ou CAN-PCC. 
Il s'agit de la deuxième session pour nous en tant qu'équipe CAN-PCC 
ici

00:00:56.160 --> 00:01:02.429
Robby Nieuwlaat: and we're very excited to have you here today and to 
hear the current the presentations that are scheduled.
Robby Nieuwlaat : et nous sommes très heureux de vous accueillir 
aujourd'hui et d'entendre les présentations prévues.

00:01:02.770 --> 00:01:19.499
Robby Nieuwlaat: Before I introduce our speakers, I first want to 
quickly introduce myself. I'm Dr. Robby Nieuwlaat. I'm the co-lead 
investigator of the CAN-PCC project and I'm at McMaster University, 
and I'm happy to be your host or moderator today.
Robby Nieuwlaat : Avant de vous présenter nos intervenants, je 
voudrais d'abord me présenter rapidement. Je suis Dr Robby Nieuwlaat. 
Je suis le co-chercheur principal du projet CAN-PCC et je travaille à 
l'Université McMaster, et je suis heureux d'être votre modérateur 
aujourd'hui.

00:01:19.958 --> 00:01:26.219
Robby Nieuwlaat: And again, introduce the speakers and help with some 
questions, and answering at the at the end of the session.
Robby Nieuwlaat : et encore une fois, présenter les intervenants, 
aider avec certaines questions et y répondre à la fin de la session.

00:01:27.425 --> 00:01:33.100
Robby Nieuwlaat: So today we have some excellent presenters from our 
project team
Robby Nieuwlaat : Aujourd'hui, nous avons d'excellents présentateurs 
de notre équipe de projet

00:01:33.843 --> 00:01:39.450



Robby Nieuwlaat: They are Vinita Dubey, Thomas Piggott, and Chris 
Maddison.
Robby Nieuwlaat : Il s'agit de Vinita Dubey, Thomas Piggott et Chris 
Maddison.

00:01:39.560 --> 00:01:47.709
Robby Nieuwlaat: and together they will be walking you through the 
prevention of Post COVID-19 Condition or long COVID recommendations
Robby Nieuwlaat : et ensemble, ils vous guideront à travers les 
recommandations de prévention de l'état post COVID-19 ou du COVID long

00:01:48.000 --> 00:01:50.430
Robby Nieuwlaat: from our CAN-PCC guidelines.
Robby Nieuwlaat : à partir de nos directives CAN-PCC.

00:01:51.040 --> 00:01:56.439
Robby Nieuwlaat: So, before we get started, I want to give a short 
introduction for the three of them.
Robby Nieuwlaat : Donc, avant de commencer, je voudrais faire une 
brève présentation de ces trois personnes.

00:01:56.710 --> 00:02:07.470
Robby Nieuwlaat: First of all, Dr. Vinita Dubey is a CAN-PCC 
Prevention Guideline Team member, and she's Associate Medical Officer 
of Health at Toronto Public health.
Robby Nieuwlaat : Tout d'abord, Dr Vinita Dubey est membre de l'équipe 
des directives de prévention du CAN-PCC et médecin hygiéniste adjointe 
au service de santé publique de Toronto.

00:02:08.280 --> 00:02:24.119
Robby Nieuwlaat: Dr. Thomas Piggott is the Co-chair of the Prevention 
Guideline Team and Medical Officer for the Haliburton Kawartha 
Northumberland Peterborough Health Unit. He's also Family Physician 
and Assistant Professor at McMaster University and Queens University.
Robby Nieuwlaat : Dr Thomas Piggott est le coprésident de l'équipe des 
directives de prévention et médecin-conseil du service de santé de 
Haliburton Kawartha Northumberland Peterborough. Il est également 
médecin de famille et professeur adjoint à l'université McMaster et à 
l'université Queens.

00:02:25.050 --> 00:02:30.990
Robby Nieuwlaat: We also have Dr. Christopher Maddison. He's our CAN-
PCC Patient Representative
Robby Nieuwlaat : Nous avons également Dr Christopher Maddison. Il est 
notre représentant des patients au CAN-PCC

00:02:31.110 --> 00:02:46.179
Robby Nieuwlaat: on the guideline team that addresses the topic of 
neurological and psychiatric topics and questions. He's also an 
Assistant Professor in the Department of Computer Science and 



Statistical Sciences at the University of Toronto.
Robby Nieuwlaat : Il fait partie de l'équipe de rédaction des lignes 
directrices qui traite des questions neurologiques et psychiatriques. 
Il est également professeur adjoint au département d'informatique et 
de statistiques de l'université de Toronto.

00:02:47.710 --> 00:03:07.330
Robby Nieuwlaat: So welcome to the three speakers, and I, also at this 
point, want to acknowledge Dr. Jessica Hopkins, who was the co-chair 
of the guideline team for the Prevention of Post COVID-19 Condition. 
Unfortunately, she could not join us today, but we really appreciate 
her work for this team and on the guidelines overall.
Robby Nieuwlaat : Je souhaite donc la bienvenue aux trois 
intervenants, et je tiens également à remercier Dr Jessica Hopkins, 
qui était la coprésidente de l'équipe chargée des directives pour la 
prévention de l'état post COVID-19. Malheureusement, elle n'a pas pu 
se joindre à nous aujourd'hui, mais nous apprécions vraiment son 
travail pour cette équipe et sur les directives en général.

00:03:11.600 --> 00:03:30.959
Robby Nieuwlaat: Also, before we get started, as we always do, we want 
to provide the land acknowledgement. It's important to acknowledge 
that the work of CAN-PCC takes place across Canada, a land that is the 
traditional ancestral and unceded territory of many indigenous 
nations.
Robby Nieuwlaat : Avant de commencer, comme nous le faisons toujours, 
nous tenons à faire une reconnaissance territoriale. Il est important 
de reconnaître que le travail du CAN-PCC se déroule à travers le 
Canada, un territoire traditionnel ancestral et non cédé de nombreuses 
nations indigènes.

00:03:31.270 --> 00:03:44.570
Robby Nieuwlaat: From coast to coast to coast, these lands are home to 
the first nations, Inuit Metis peoples who have stewarded them for 
millennia, and we honor their rich cultures, languages, traditions, 
and histories.
Robby Nieuwlaat : D'un océan à l'autre, ces terres abritent les 
Premières Nations, les Inuits et les Métis qui les gèrent depuis des 
millénaires, et nous honorons leurs riches cultures, langues, 
traditions et histoires.

00:03:44.820 --> 00:03:57.979
Robby Nieuwlaat: For our McMaster University presenters, we recognize 
that McMaster sits on the traditional territories of the Mississauga 
and Hanasauni nations within the lands, protected by the dish with One 
Spoon Wampum agreement.
Robby Nieuwlaat : Pour nos présentateurs de l'Université McMaster, 
nous reconnaissons que McMaster se trouve sur les territoires 
traditionnels des nations Mississauga et Hanasauni, protégés par 
l'accord One Spoon Wampum.



00:04:00.620 --> 00:04:02.510
Robby Nieuwlaat: And go to the next slide.
Robby Nieuwlaat : Et passez à la diapositive suivante.

00:04:05.920 --> 00:04:14.990
Robby Nieuwlaat: And a final slide from my side some reminders about 
rules and housekeeping for today's webinar.
Robby Nieuwlaat : Et une dernière diapositive de ma part, quelques 
rappels sur les règles et l'organisation du webinaire d'aujourd'hui.

00:04:15.260 --> 00:04:35.420
Robby Nieuwlaat: Please submit your questions, using the Q&A feature 
in this session. While we'll try to keep an eye on the chat. The Q&A 
your best way to reach us with your questions. Wherever possible. 
Slides are presented in both English and French, as you can see.  For 
more complex slides, we'll present the English first, followed by the 
French.
Robby Nieuwlaat : Veuillez soumettre vos questions en utilisant la 
fonction Q&R de cette session. Nous essaierons de garder un œil sur le 
chat. La fonction Q&R est le meilleur moyen de nous poser vos 
questions. Dans la mesure du possible. Les diapositives sont 
présentées en anglais et en français, comme vous pouvez le voir. Pour 
les diapositives plus complexes, nous présenterons d'abord l'anglais, 
puis le français.

00:04:36.200 --> 00:04:44.630
Robby Nieuwlaat: A recording of the webinar will be available on the 
CAN-PCC website, which is canpcc.ca, a few weeks after today.
Robby Nieuwlaat : Un enregistrement du webinaire sera disponible sur 
le site web du CAN-PCC, canpcc.ca, quelques semaines après 
aujourd'hui.

00:04:44.840 --> 00:04:52.610
Robby Nieuwlaat: So, after these introductions, I want to again 
welcome our three speakers and I want to pass it on to Vinita.
Robby Nieuwlaat : Après ces présentations, je souhaite à nouveau la 
bienvenue à nos trois intervenants et je passe la parole à Vinita.

00:04:53.100 --> 00:05:04.999
Vinita Dubey: Okay, great. Thank you so much, Robby, and thank you 
everyone for joining us. So, we are going to go through the guidance 
on prevention for Post COVID-19 Condition. Next slide, please.
Vinita Dubey : D'accord, parfait. Merci beaucoup, Robby, et merci à 
tous d'être avec nous. Nous allons maintenant passer en revue les 
recommandations de prévention pour le syndrome post COVID-19. 
Diapositive suivante, s'il vous plaît

00:05:08.720 --> 00:05:16.470



Vinita Dubey: Neither myself, Thomas, or Chris have any disclosures to 
declare. Next slide, please.
Vinita Dubey : Ni moi, ni Thomas, ni Chris n'avons de déclarations de 
conflit d'intérêts à faire. Diapositive suivante, s'il vous plaît.

00:05:16.930 --> 00:05:38.039
Vinita Dubey: and the objectives that we want to discuss in this 
session is to describe the appropriate options for the prevention of 
Post COVID-19 Condition, to share how the CAN-PCC guidance can be 
incorporated into practice, and finally, to increase awareness of the 
CAN-PCC guidelines. 
Vinita Dubey : et les objectifs que nous voulons aborder au cours de 
cette session sont de décrire les options appropriées pour la 
prévention de l'état post-COVID-19, de partager comment les directives 
CAN-PCC peuvent être intégrées dans la pratique, et enfin, de mieux 
faire connaître les directives CAN-PCC. 

00:05:38.520 --> 00:05:40.170
Vinita Dubey: next slide, please.
Vinita Dubey : diapositive suivante, s'il vous plaît.

00:05:41.910 --> 00:05:50.370
Vinita Dubey: So, we know that Post COVID-19 Condition or long 
COVID-19, is a relatively new and complex condition affecting 
different parts of the body.
Vinita Dubey : Nous savons donc que l'état post COVID-19, ou COVID-19 
long, est un état relativement nouveau et complexe qui affecte 
différentes parties du corps.

00:05:50.810 --> 00:05:52.260
Vinita Dubey: Next slide, please.
Vinita Dubey : Diapositive suivante, s'il vous plaît.

00:05:52.320 --> 00:06:09.789
Vinita Dubey: It is a post COVID-19 condition, or long COVID, as has 
been named by many in the public usually appears within 3 months from 
the acute covid infection, and lasts at least 2 months. Now symptoms 
can vary, and we'll go through them.
Vinita Dubey : Il s'agit d'une affection post-COVID-19, ou COVID 
longue, comme l'ont nommé de nombreuses personnes dans le public, qui 
apparaît généralement dans les 3 mois suivant l'infection aiguë par le 
COVID et dure au moins 2 mois. Les symptômes peuvent maintenant 
varier, et nous allons les passer en revue.



00:06:09.840 --> 00:06:26.150
Vinita Dubey: They can change, or they can worsen over time. And they 
can definitely, significantly impact daily life. And it's estimated 
that around 400 million people have had post COVID-19 condition 
globally. Next slide, please.
Vinita Dubey : Ils peuvent changer ou s'aggraver avec le temps. Et ils 
peuvent certainement avoir un impact significatif sur la vie 
quotidienne. Et on estime qu'environ 400 millions de personnes ont 
souffert d'une affection post COVID-19 dans le monde. Diapositive 
suivante, s'il vous plaît.

00:06:26.330 --> 00:06:38.580
Vinita Dubey: Now, CAN-PCC uses the definition from the World Health 
Organization. And that is the definition that we just described. So, I 
just want to note that next slide, please.
Vinita Dubey : Le CAN-PCC utilise la définition de l'Organisation 
Mondiale de la Santé. Et c'est la définition que nous venons de 
décrire. Je voudrais juste noter cela sur la diapositive suivante, 
s'il vous plaît.

00:06:39.080 --> 00:06:53.760
Vinita Dubey: And we have talked about how this condition has had a 
very significant impact, globally affecting so many 400 million people 
next slide. Now, the data in Canada is also available
Vinita Dubey : Et nous avons parlé de l'impact très important de cette 
maladie, qui touche globalement 400 millions de personnes. Maintenant, 
les données pour le Canada sont également disponibles

00:06:53.940 --> 00:07:15.120
Vinita Dubey: and it does show through statistics, Canada, that 1 in 9 
adults or 3.5 million adults have experienced long-term symptoms after 
a COVID-19 infection, and 600,000 adults in Canada, with long-term 
symptoms, have missed days of work, or school. 
Vinita Dubey : Et les statistiques montrent que, au Canada, un adulte 
sur neuf, soit 3,5 millions d'adultes, a présenté des symptômes à long 
terme après une infection par la COVID-19, et que 600 000 adultes au 
Canada, présentant des symptômes à long terme, ont manqué des jours de 
travail ou d'école.

00:07:15.400 --> 00:07:20.899
Vinita Dubey: So, it's even in Canada, has had a significant impact. 
Next slide, please.
Vinita Dubey : Donc, même au Canada, cela a eu un impact significatif. 
Diapositive suivante, s'il vous plaît.



00:07:21.280 --> 00:07:39.560
Vinita Dubey: Now the commonest symptoms are fatigue, pain, shortness 
of breath, brain fog, sleep problems and post-exertional malaise, but 
there are over 200 symptoms that do exist, and so they could be cough 
impaired Memory, headache, joint pain.
Vinita Dubey : Les symptômes les plus courants sont la fatigue, la 
douleur, l'essoufflement, le brouillard cérébral, les troubles du 
sommeil et le malaise post-effort, mais il existe plus de 200 
symptômes, et ils peuvent donc être la toux, les troubles de la 
mémoire, les maux de tête, les douleurs articulaires,

00:07:39.880 --> 00:07:41.360
Vinita Dubey: weight loss.
Vinita Dubey : perte de poids.

00:07:41.760 --> 00:07:44.969
Vinita Dubey: I mean, 200 symptoms is a lot, and so
Vinita Dubey : Je veux dire, 200 symptômes, c'est beaucoup, et donc

00:07:45.580 --> 00:08:02.710
Vinita Dubey: it's very hard to characterize it in a nice, clean 
nutshell, but that is how we would define it. So, I'm going to now 
turn it over to Chris to discuss his experience with this condition. 
So, Chris, over to you.
Vinita Dubey : il est très difficile de le caractériser en quelques 
mots, mais c'est ainsi que nous le définirions. Je vais donc 
maintenant laisser la parole à Chris pour qu'il nous parle de son 
expérience avec cette maladie. Chris, à toi l'honneur.

00:08:03.330 --> 00:08:16.870
Chris Maddison: Thanks, Vanita. So, I'm going to start just by sharing 
3 quotes from some long COVID-19 patients just to set the context. And 
then I want to say a little bit about myself and my experience, and 
what I hope
Chris Maddison : Merci, Vanita. Je vais commencer par partager trois 
citations de patients atteints de COVID-19 depuis longtemps, juste 
pour mettre en contexte. Ensuite, je voudrais parler un peu de moi et 
de mon expérience, et de ce que j'espère

00:08:17.270 --> 00:08:35.670
Chris Maddison: the public and every patient and health professionals 
take away from these recommendations. So, I guess, starting with mine, 
and I'll expand on this. But you know I don't really expect miracles. 
What we want is the decency of medical research to answer this large-
scale public health crisis. And



Chris Maddison : le public, les patients et les professionnels de la 
santé tirent des enseignements de ces recommandations. Donc, je 
suppose que je vais commencer par les miennes, et je vais développer. 
Mais vous savez, je ne m'attends pas vraiment à des miracles. Ce que 
nous voulons, c'est que la recherche médicale fasse preuve de décence 
pour répondre à cette crise de santé publique à grande échelle. Et

00:08:35.929 --> 00:08:55.420
Chris Maddison: we don't. From what we understand in the data, this 
doesn't seem to be going away. And there are very long wait lists for 
medical clinics. Some of the medical clinics are not well advertised, 
I think, partly because there's such an overwhelming demand. And so, 
there's a need for guidelines and for funding
Chris Maddison : nous ne le savons pas. D'après ce que nous comprenons 
des données, cela ne semble pas disparaître. Et il y a de très longues 
listes d'attente pour les cliniques médicales. Certaines des cliniques 
médicales ne sont pas bien annoncées, je pense, en partie parce qu'il 
y a une demande tellement importante. Et donc, il y a un besoin de 
directives et de financement

00:08:57.770 --> 00:08:59.160
Chris Maddison: next slide, please.
Chris Maddison : diapositive suivante, s'il vous plaît.

00:09:03.040 --> 00:09:04.930
Chris Maddison: Oh, sorry. Next slide, please. 
Chris Maddison : Oh, désolé. Diapositive suivante, s'il vous plaît.

00:09:05.530 --> 00:09:06.609
Chris Maddison: Oh, yeah.
Chris Maddison : Oh, oui.

00:09:07.020 --> 00:09:24.449
Chris Maddison: And then, just to quote Kimberly, another CAN-PCC 
patient representative. She'd like to see clinicians consider these 
guidelines in this practice, encourage sensitivity with patients that 
are expressing those concerns, and would like to see the public use 
these guidelines to better inform and empower themselves in health 
decisions. So
Chris Maddison : Et puis, pour citer Kimberly, une autre représentante 
des patients du CAN-PCC. Elle aimerait que les cliniciens tiennent 
compte de ces directives dans leur pratique, qu'ils fassent preuve de 
sensibilité envers les patients qui expriment ces préoccupations, et 
qu'ils encouragent le public à utiliser ces directives pour mieux 
s'informer et prendre des décisions éclairées en matière de santé. 
Donc



00:09:24.730 --> 00:09:37.679
Chris Maddison: those are quotes from 3 patients that have been 
involved in CAN-PCC, and I want to take a moment just to sort of step 
back and tell you a little bit about my story and what I hope people 
take home from this.
Chris Maddison : ce sont des citations de trois patients qui ont 
participé au CAN-PCC, et je voudrais prendre un moment pour prendre un 
peu de recul et vous raconter un peu mon histoire et ce que j'espère 
que les gens retiendront de tout cela.

00:09:38.150 --> 00:09:43.940
Chris Maddison: So, I'm a professor. As was mentioned at the beginning 
of machine learning at the University of Toronto.
Chris Maddison : Donc, je suis professeur. Comme cela a été mentionné 
au début de l'apprentissage automatique à l'université de Toronto.

00:09:44.030 --> 00:10:09.219
Chris Maddison: I contracted COVID-19 in early 2022, and my life 
changed dramatically. So, instead of participating in what has been 
one of the greatest expansions in the history of my field, I went from 
being an active academic researcher to being largely bedridden, 
struggling with severe neurological symptoms, and, like many patients, 
I found myself in a medical system that wasn't really prepared to help 
me.
Chris Maddison : J'ai contracté la COVID-19 au début de l'année 2022, 
et ma vie a radicalement changé. Ainsi, au lieu de participer à ce qui 
a été l'une des plus grandes expansions de l'histoire de mon domaine, 
je suis passé du statut de chercheur universitaire actif à celui de 
personne alitée, aux prises avec de graves symptômes neurologiques et, 
comme de nombreux patients, je me suis retrouvé dans un système 
médical qui n'était pas vraiment prêt à m'aider.

00:10:09.573 --> 00:10:16.650
Chris Maddison: My doctors worked hard to figure out what was going 
on, but ultimately, I was left without a formal diagnosis.
Chris Maddison : Mes médecins ont travaillé dur pour comprendre ce qui 
se passait, mais au final, je me suis retrouvé sans diagnostic formel.

00:10:16.660 --> 00:10:25.429
Chris Maddison: and I quickly realized that there was a lot we didn't 
understand about Long COVID-19. And so that's why I got involved in 
CAN-PCC. Because I wanted to help drive this field forward.
Chris Maddison : et j'ai vite réalisé qu'il y avait beaucoup de choses 
que nous ne comprenions pas à propos de la COVID-19 longue. Et c'est 



pourquoi je me suis impliqué dans le CAN-PCC. Parce que je voulais 
contribuer à faire avancer ce domaine.

00:10:25.530 --> 00:10:50.990
Chris Maddison: and the context that I found myself in was sobering 
medicine has been historically blind to these post-infectious 
consequences of viral and bacterial infections, for the most part for 
decades, patients with long-term effects of infections have been 
pushed to the margins of medical research and practice, and when 
patients don't recover as expected, they are often left to navigate a 
fragmented healthcare system alone.
Chris Maddison : et le contexte dans lequel je me suis retrouvé était 
décevant. La médecine a été historiquement aveugle à ces conséquences 
post-infectieuses des infections virales et bactériennes, pour la 
plupart pendant des décennies, les patients souffrant des effets à 
long terme des infections ont été poussés en marge de la recherche et 
de la pratique médicales, et lorsque les patients ne se rétablissent 
pas comme prévu, ils sont souvent laissés seuls face à un système de 
santé fragmenté.

00:10:51.220 --> 00:11:06.430
Chris Maddison: And it's that systematic neglect that left us 
unprepared to deal with long COVID-19. And so that's exactly why 
efforts like CAN-PCC are so important in that they represent our 
attempt to finally build an infrastructure and a knowledge base that 
we need.
Chris Maddison : Et c'est cette négligence systématique qui nous a 
laissés sans préparation pour faire face à la COVID-19 de longue 
durée. Et c'est exactement pour cela que des efforts comme CAN-PCC 
sont si importants, car ils représentent notre tentative de construire 
enfin l'infrastructure et la base de connaissances dont nous avons 
besoin.

00:11:06.660 --> 00:11:18.309
Chris Maddison: And I just want to highlight just the monumental task 
that we're facing because we're trying to build an understanding of 
this disease basically from the ground up. So, think about what that 
means in practice.
Chris Maddison : Et je veux juste souligner la tâche monumentale à 
laquelle nous sommes confrontés, car nous essayons de comprendre cette 
maladie en partant de zéro. Alors, pensez à ce que cela signifie dans 
la pratique.

00:11:18.310 --> 00:11:44.350
Chris Maddison: Clinicians are learning to recognize new symptom 
patterns while seeing patients, researchers are designing studies 



while still developing the tools to measure outcomes. Funding bodies 
are evaluating grants without established frameworks for what good 
research looks like in this disease. And medical schools are possibly 
trying to update curricula about a condition that we're even still 
struggling to define. It's as if we're trying to write the textbook, 
train the teachers and educate the students all in the same semester
Chris Maddison : Les cliniciens apprennent à reconnaître de nouveaux 
symptômes lorsqu'ils examinent des patients, les chercheurs conçoivent 
des études tout en développant les outils nécessaires pour mesurer les 
résultats. Les organismes de financement évaluent les subventions sans 
disposer de cadres établis pour définir ce qu'est une bonne recherche 
sur cette maladie. Et les facultés de médecine essaient peut-être de 
mettre à jour les programmes d'études sur une maladie que nous avons 
encore du mal à définir. C'est comme si nous essayions d'écrire le 
manuel, de former les enseignants et d'éduquer les étudiants au cours 
du même semestre

00:11:44.620 --> 00:11:52.080
Chris Maddison: and at the same time millions of patients need answers 
and treatments today, not years from now, when we've built this 
perfect system.
Chris Maddison : et en même temps, des millions de patients ont besoin 
de réponses et de traitements aujourd'hui, pas dans des années, 
lorsque nous aurons construit ce système parfait.

00:11:52.480 --> 00:12:22.000
Chris Maddison: But I want to just say that we should not confuse this 
current struggle to understand long COVID-19 with an inherent 
complexity in the disease itself, as we invest in research and build 
our knowledge base. What seems overwhelming today will become clear 
and manageable. The path forward isn't actually that mysterious. It 
requires the same dedicated scientific inquiry and resource investment 
that has illuminated other diseases through medical history. So, I 
just want to close by speaking to
Chris Maddison : Mais je tiens à dire que nous ne devons pas confondre 
cette lutte actuelle pour comprendre la COVID-19 de longue durée avec 
une complexité inhérente à la maladie elle-même, alors que nous 
investissons dans la recherche et construisons notre base de 
connaissances. Ce qui semble insurmontable aujourd'hui deviendra clair 
et gérable. La voie à suivre n'est pas si mystérieuse en réalité. Elle 
nécessite la même recherche scientifique et le même investissement en 
ressources qui ont permis d'éclairer d'autres maladies à travers 
l'histoire de la médecine. Je voudrais donc conclure en m'adressant

00:12:22.410 --> 00:12:33.020
Chris Maddison: each of the different stakeholders in this process 
directly. To patients, i want to say, you know, I want you to know 



that I have felt heard throughout this process with CAN-PCC.
Chris Maddison : à chacune des différentes parties prenantes dans ce 
processus. Aux patients, je veux dire, vous savez, je veux que vous 
sachiez que je me suis senti écouté tout au long de ce processus avec 
le CAN-PCC.

00:12:33.170 --> 00:12:47.680
Chris Maddison: I saw so many people put a very genuine and heartfelt 
effort into these guidelines. They really aren't perfect and they 
aren't complete. But that's not because people didn't try hard enough. 
It's because we're still building the foundations that we need to 
study this disease properly
Chris Maddison : J'ai vu tant de personnes faire un effort sincère et 
sincère pour ces directives. Elles ne sont vraiment pas parfaites et 
elles ne sont pas complètes. Mais ce n'est pas parce que les gens 
n'ont pas fait assez d'efforts. C'est parce que nous sommes encore en 
train de construire les fondations dont nous avons besoin pour étudier 
correctement cette maladie

00:12:48.000 --> 00:13:02.939
Chris Maddison: to the clinicians, I hope you understand that these 
guidelines are not the final word. You'll see a lot of recommendations 
with weak evidence ratings. That's okay. It's where we're starting 
from, not where we're ending, and what we know for certain is that 
long COVID-19 is real.
Chris Maddison : Aux cliniciens, j'espère que vous comprenez que ces 
directives ne sont pas définitives. Vous verrez beaucoup de 
recommandations avec des niveaux de preuve faibles. Ce n'est pas 
grave. C'est notre point de départ, pas notre point d'arrivée, et ce 
que nous savons avec certitude, c'est que la COVID-19 longue est 
réelle.

00:13:03.030 --> 00:13:32.730
Chris Maddison: It can be measured in some cases, and the weak 
evidence ratings reflect this historical lack of research 
infrastructure not necessarily the validity of what patients are 
experiencing, and then, finally, to policymakers, we cannot treat 
these guidelines as mission accomplished. The US Is putting half a 
billion dollars into new trials now in the Recover-TLC initiative, and 
we're learning more every month. And so, the guidelines will need to 
be updated as our research grows, and our understanding grows.
Chris Maddison : Elle peut être mesurée dans certains cas, et les 
faibles niveaux de preuve reflètent ce manque historique 
d'infrastructure de recherche, pas nécessairement la validité de ce 
que les patients vivent, et puis, enfin, pour les décideurs 
politiques, nous ne pouvons pas considérer ces directives comme une 
mission accomplie. Les États-Unis investissent actuellement un demi-



milliard de dollars dans de nouveaux essais dans le cadre de 
l'initiative Recover-TLC, et nous en apprenons davantage chaque mois. 
Les directives devront donc être mises à jour à mesure que nos 
recherches et notre compréhension s'amélioreront.

00:13:33.870 --> 00:13:54.619
Chris Maddison: So, I just want to close by saying that we shouldn't 
mistake a lack of evidence for evidence that nothing's wrong. When 
millions of people report adverse outcomes from infection, and we say 
there's no evidence. What we really mean is, we haven't built the 
right instruments to measure it yet, and that's especially true for 
post-infectious conditions which medicine has historically overlooked.
Chris Maddison : Je voudrais donc conclure en disant que nous ne 
devons pas confondre un manque de preuves avec la preuve que tout va 
bien. Lorsque des millions de personnes signalent des effets 
indésirables liés à une infection, et que nous disons qu'il n'y a pas 
de preuves. Ce que nous voulons vraiment dire, c'est que nous n'avons 
pas encore mis au point les bons instruments pour les mesurer, et cela 
est particulièrement vrai pour les affections post-infectieuses que la 
médecine a historiquement négligées.

00:13:54.820 --> 00:14:00.909
Chris Maddison: So, thank you and thank you to the CAN-PCC team and 
all the patients that were involved in helping make this happen. 
Chris Maddison : Merci à vous et à l'équipe du CAN-PCC, ainsi à tous 
les patients qui ont contribué à la réalisation de ce projet.

00:14:03.830 --> 00:14:26.129
Thomas Piggott: Thank you so much, Chris. I'll continue from here, and 
I think that was incredibly powerful, and appreciate your 
participation in the process. Your story, and very much also want to 
echo the validation that you shared to people experiencing this on a 
personal level. As a public health doctor and as a clinician, and as a 
researcher that's been helping
Thomas Piggott : Merci beaucoup, Chris. Je vais continuer à partir 
d'ici, et je pense que c'était incroyablement puissant, et j'apprécie 
votre participation au processus. Votre histoire, et je tiens 
également à faire écho à la validation que vous avez partagée avec les 
personnes qui vivent cette expérience à un niveau personnel. En tant 
que médecin de santé publique et clinicien, et en tant que chercheur 
qui a aidé

00:14:26.130 --> 00:14:40.430
Thomas Piggott: with this, I also as a public health physician had to 
help to respond to the COVID-19 pandemic. I had a colleague die of 



COVID-19 early in the pandemic, I had people that I knew
Thomas Piggott : en tant que médecin de santé publique, j'ai également 
dû aider à répondre à la pandémie de COVID-19. J'ai eu un collègue qui 
est mort de la COVID-19 au début de la pandémie, j'ai eu des gens que 
je connaissais

00:14:40.430 --> 00:15:03.949
Thomas Piggott: affected, with post COVID-19 condition, including, you 
know, a close healthcare provider, a colleague who was bedridden for 
over a year and impacted, and I think very early on those personal 
experiences, helped me to realize that some of the dogma and teaching 
in my own medical education, including historically, as you mentioned 
Chris on other
Thomas Piggott : affecté, avec une condition post-COVID-19, y compris, 
vous savez, un proche prestataire de soins de santé, un collègue qui a 
été alité pendant plus d'un an et touché, et je pense que très tôt ces 
expériences personnelles m'ont aidé à réaliser que certains des dogmes 
et enseignements de ma propre formation médicale, y compris 
historiquement, comme vous l'avez mentionné Chris sur d'autres

00:15:03.950 --> 00:15:12.810
Thomas Piggott: post-infectious syndromes, you know, including 
experiences with Lyme as a specific example.
Thomas Piggott : les syndromes post-infectieux, vous savez, y compris 
les expériences avec la maladie de Lyme comme exemple spécifique.

00:15:12.890 --> 00:15:37.379
Thomas Piggott: I think very early I realized that some of my teaching 
needed to be updated and that our understanding had evolved. And it's 
been a huge honor working with the diverse group of stakeholders in 
this process, as we've developed guidelines. I'm going to as co-chair 
of the wonderful group that Vanita is a part of, and we have a number 
of other panelists that were on the guideline team 1 prevention group
Thomas Piggott : Je pense que j'ai très vite réalisé que certains de 
mes enseignements devaient être mis à jour et que notre compréhension 
avait évolué. Et ce fut un immense honneur de travailler avec le 
groupe diversifié de parties prenantes dans ce processus, alors que 
nous élaborions des lignes directrices. Je vais, en tant que 
coprésident du merveilleux groupe dont Vanita fait partie, et nous 
avons un certain nombre d'autres panélistes qui faisaient partie de 
l'équipe des lignes directrices 1 groupe de prévention

00:15:37.720 --> 00:15:45.159
Thomas Piggott: I'm going to speak to our recommendations and a bit 
about the process that was used.
Thomas Piggott : Je vais parler de nos recommandations et un peu du 



processus qui a été utilisé.

00:15:45.470 --> 00:16:01.910
Thomas Piggott: The Public Health Agency of Canada graciously funded 
this work. It wouldn't have been possible without that funding to 
provide easily accessible and high-quality guidelines on post COVID-19 
condition and facilitate their use. The knowledge mobilization to 
multiple settings.
Thomas Piggott : L'Agence de la Santé Publique du Canada a 
gracieusement financé ce travail. Sans ce financement, il n'aurait pas 
été possible de fournir des lignes directrices facilement accessibles 
et de haute qualité sur les conditions post COVID-19 et de faciliter 
leur utilisation. La mobilisation des connaissances dans de multiples 
contextes.

00:16:02.880 --> 00:16:26.179
Thomas Piggott: We've led this from a Mcaster University Grade center 
and Cochrane Center standpoint. But it's actually been an incredibly 
collaborative diverse group from across the country and beyond, with 
over 150 individuals helping from coast to coast to coast in Canada. 
Coming together for this effort.
Thomas Piggott : Nous avons dirigé ce projet depuis un centre de 
recherche de l'Université McMaster et le Cochrane Center. Mais en 
réalité, c'est un groupe incroyablement diversifié et collaboratif de 
tout le pays et d'ailleurs, avec plus de 150 personnes qui ont apporté 
leur aide d'un océan à l'autre au Canada. Tous se sont réunis pour cet 
effort.

00:16:26.510 --> 00:16:43.809
Thomas Piggott: we had divided the work into 6 guideline teams. Each 
guideline team included people with lived experience, allied health 
professionals, physicians, economists, researchers, nurses, public 
health professionals, a variety of individuals.
Thomas Piggott : Nous avions divisé le travail en six équipes 
directrices. Chaque équipe directrice comprenait des personnes ayant 
une expérience vécue, des professionnels paramédicaux, des médecins, 
des économistes, des chercheurs, des infirmières, des professionnels 
de la santé publique, et une variété d'individus.

00:16:43.810 --> 00:17:04.090
Thomas Piggott: And again, one of the critical pieces was really 
centering this work on the lived experience of people with PCC. And 
here are some of the patient partners who've been really driving this 
work and helping throughout. In particular. I want to acknowledge 
Robert and Jennifer, who participated in the GT 1 prevention group.
Thomas Piggott : Et encore une fois, l'un des éléments essentiels a 



été de centrer ce travail sur l'expérience vécue par les personnes 
atteintes de PCC. Et voici quelques-uns des patients partenaires qui 
ont vraiment été le moteur de ce travail et qui ont apporté leur aide 
tout au long. En particulier, je tiens à remercier Robert et Jennifer, 
qui ont participé au groupe de prévention GT 1.

00:17:04.359 --> 00:17:23.680
Thomas Piggott: We sought to have balanced representation engagement 
of key groups and collaborators, a transparent process, independent 
management of conflicts of interest which is critical for trustworthy 
guidelines. And we had standardized training that helped to inform, 
and level set the experience of everyone coming into the process.
Thomas Piggott : Nous avons cherché à obtenir une représentation 
équilibrée de l'engagement des groupes clés et des collaborateurs, un 
processus transparent, une gestion indépendante des conflits 
d'intérêts, ce qui est essentiel pour des lignes directrices fiables. 
Et nous avons eu une formation standardisée qui a permis d'informer et 
d’ajuster l'expérience de tous ceux qui ont participé au processus.

00:17:24.940 --> 00:17:44.709
Thomas Piggott: to develop the guideline, the final recommendations 
that are released, we selected and prioritized topics. We developed 
draft recommendations, we underwent public consultation and genuinely 
listened to this input and sometimes really changed in quite 
significant ways. And then finally released recommendations.
Thomas Piggott : Pour élaborer les lignes directrices et les 
recommandations finales qui ont été publiées, nous avons sélectionné 
et classé par ordre de priorité les sujets. Nous avons élaboré des 
projets de recommandations, nous avons procédé à une consultation 
publique et nous avons véritablement écouté ces contributions, ce qui 
nous a parfois amenés à apporter des changements assez importants. Et 
nous avons finalement publié les recommandations.

00:17:44.770 --> 00:18:02.339
Thomas Piggott: We had a very important equity lens on the process, 
including representation, but also a research evidence synthesis lens 
of health equity for various equity seeking groups. This was quite 
critical
Thomas Piggott : Nous avons adopté une perspective d'équité très 
importante dans le processus, y compris la représentation, mais aussi 
une perspective de synthèse des données de recherche sur l'équité en 
matière de santé pour divers groupes en quête d'équité. C'était assez 
critique

00:18:02.340 --> 00:18:28.609
Thomas Piggott: and ultimately across prevention testing, diagnosis, 
pharmacological, non-pharmacological neuropsych peds and adolescent 
and health system topics. These 6 guideline groups. We've developed or 
will have developed nearly 100 recommendations. So, you'll hear today 



about the prevention ones, and if you haven't signed up for our other 
webinars on the other topics really encourage you to check them out.
Thomas Piggott : et, en fin de compte, à travers les tests de 
prévention, le diagnostic, les sujets pharmacologiques, non 
pharmacologiques, neuropsychologiques pédiatriques et adolescents et 
les sujets liés au système de santé. Ces 6 groupes de lignes 
directrices. Nous avons élaboré ou nous allons élaborer près de 100 
recommandations. Vous entendrez donc aujourd'hui parler de celles qui 
concernent la prévention, et si vous ne vous êtes pas inscrits à nos 
autres webinaires sur les autres sujets, je vous encourage vivement à 
les consulter.

00:18:29.290 --> 00:18:55.589
Thomas Piggott: As Chris mentioned, an absence of evidence or very low 
certainty evidence does not negate the importance of an issue, and it 
does not necessarily mean that we shouldn't be doing something. It 
just means that there is certainly more nuance that is needed in the 
recommendation. So you will see through here many conditional 
recommendations. That doesn't mean that people shouldn't be doing it. 
But it does mean
Thomas Piggott : Comme Chris l'a mentionné, l'absence de preuves ou 
des preuves très peu fiables n'annulent pas l'importance d'une 
question et ne signifient pas nécessairement que nous ne devrions pas 
agir. Cela signifie simplement qu'il y a certainement plus de nuances 
à apporter à la recommandation. Vous verrez donc ici de nombreuses 
recommandations conditionnelles. Cela ne signifie pas que les gens ne 
devraient pas le faire. Mais cela signifie

00:18:55.710 --> 00:19:20.699
Thomas Piggott: that what we identified in the literature evidence out 
there was perhaps of lower certainty. The difference between benefits 
and harms was perhaps small, or the values of, and preferences of 
people that the guidelines apply to may vary. And so, it doesn't mean 
that people shouldn't do it. But it does mean that some people would 
not want to follow the recommendations. So, a nuance
Thomas Piggott : que ce que nous avons identifié dans la littérature 
était peut-être moins certain. La différence entre les avantages et 
les inconvénients était peut-être faible, ou les valeurs et les 
préférences des personnes auxquelles les lignes directrices 
s'appliquent peuvent varier. Et donc, cela ne signifie pas que les 
gens ne devraient pas le faire. Mais cela signifie que certaines 
personnes ne voudraient pas suivre les recommandations. Donc, une 
nuance

00:19:20.700 --> 00:19:27.600
Thomas Piggott: understanding, and perhaps healthcare professional 
discussion is needed in implementing the recommendation.
Thomas Piggott : la compréhension, et peut-être la discussion avec un 



professionnel de la santé, sont nécessaires pour mettre en œuvre la 
recommandation.

00:19:28.670 --> 00:19:35.350
Thomas Piggott: for a person seeking care. You know. Again, most 
people would want to follow a conditional recommendation, but many 
would not.
Thomas Piggott : pour une personne qui cherche à se faire soigner. 
Vous savez. Encore une fois, la plupart des gens voudraient suivre une 
recommandation conditionnelle, mais beaucoup ne le feraient pas.

00:19:37.650 --> 00:20:04.069
Thomas Piggott: So, the 1st recommendation we're going to talk through 
is going to be on the use of vaccines. We've seen tremendous, 
unprecedented rollout of vaccination for COVID-19. Most of the 
attention to date, certainly, in my field of public health has been on 
the prevention of severe outcomes of COVID-19, for what we typically 
talk about is high risk populations for severe disease. But what we 
wanted to
Thomas Piggott : Donc, la première recommandation dont nous allons 
parler portera sur l'utilisation des vaccins. Nous avons assisté à un 
déploiement sans précédent de la vaccination contre la COVID-19. 
Jusqu'à présent, dans mon domaine de la santé publique, l'attention 
s'est surtout portée sur la prévention des conséquences graves de la 
COVID-19, car nous parlons généralement des populations à haut risque 
de maladie grave. Mais ce que nous voulions

00:20:04.070 --> 00:20:12.999
Thomas Piggott: consider in this guideline was, do vaccine doses, both 
primary series and additional doses prevent post COVID-19 condition.
Thomas Piggott : Ce que nous voulions examiner dans cette directive, 
c'était de savoir si les doses de vaccin, à la fois la série primaire 
et les doses supplémentaires, prévenaient l'état post-COVID-19.

00:20:13.070 --> 00:20:23.439
Thomas Piggott: The evidence was clear that they do, and there is a 
recommendation, a conditional recommendation for vaccination
Thomas Piggott : Les preuves sont claires, et il existe une 
recommandation, une recommandation conditionnelle pour la vaccination

00:20:24.020 --> 00:20:53.300
Thomas Piggott: using the course series of a minimum of 3 months. But 
within the last 6 months there is evidence If you've had vaccine, 
there is impact to preventing post COVID-19 condition. And when we 
look at the absolute impact, we see 16 fewer cases of post COVID-19 



condition for every 1,000 people that are vaccinated, and that is a 
small but important difference that we identified
Thomas Piggott : en utilisant la série de cours d'un minimum de 3 
mois. Mais au cours des 6 derniers mois, il y a des preuves que si 
vous avez été vacciné, cela a un impact sur la prévention de l'état 
post-COVID-19. Et lorsque nous examinons l'impact absolu, nous 
constatons 16 cas de moins d'état post COVID-19 pour 1 000 personnes 
vaccinées, et c'est une différence faible mais importante que nous 
avons identifiée

00:20:53.320 --> 00:21:05.960
Thomas Piggott: In this recommendation, we also considered both values 
and preferences, and all of these other factors and criteria, 
including cost, cost-effectiveness. Generally, we know that vaccines 
are acceptable and feasible.
Thomas Piggott : Dans cette recommandation, nous avons également pris 
en compte les valeurs et les préférences, ainsi que tous ces autres 
facteurs et critères, y compris le coût et la rentabilité. En général, 
nous savons que les vaccins sont acceptables et réalisables.

00:21:06.090 --> 00:21:32.999
Thomas Piggott: and I think that this recommendation as a public 
health practitioner is becoming particularly important, as there's a 
movement from change and provincialization of sort of vaccination 
programs that have for the last number of years been uniquely, 
federally administered just because of the pandemic, and so on a 
continued basis. It will be really important for provinces to think 
about people who may be at higher risk of post COVID-19 condition.
Thomas Piggott : Et je pense que cette recommandation en tant que 
praticien de la santé publique devient particulièrement importante, 
car il y a un mouvement de changement et de provincialisation des 
programmes de vaccination qui, ces dernières années, ont été 
administrés uniquement par le gouvernement fédéral en raison de la 
pandémie, et ce de manière continue. Il sera vraiment important que 
les provinces pensent aux personnes qui pourraient être plus à risque 
de développer une maladie post COVID-19.

00:21:33.030 --> 00:21:44.429
Thomas Piggott: who may have had post COVID-19 condition before, and 
this recommendation applies for the general public for prevention of 
post COVID-19 condition. Here in French.
Thomas Piggott : qui pourraient avoir déjà eu une maladie post-
COVID-19, et cette recommandation s'applique au grand public pour la 
prévention des maladies post-COVID-19. Ici en français.

00:21:46.790 --> 00:21:51.320



Thomas Piggott: The next recommendation that we looked at was the use 
of face masks.
Thomas Piggott : La recommandation suivante que nous avons examinée 
était l'utilisation de masques faciaux.

00:21:51.590 --> 00:21:54.959
Thomas Piggott: This was obviously a very important recommendation.
Thomas Piggott : Il s'agissait évidemment d'une recommandation très 
importante.

00:21:55.320 --> 00:22:19.240
Thomas Piggott: and the reasons were that we wanted to look at face 
mask use for the prevention of COVID-19 transmission. We know that a 
post COVID-19 condition is caused by COVID-19 infection, and therefore 
we wanted to look at prevention strategies across numerous settings 
and types of interventions. We looked at both healthcare
Thomas Piggott : et les raisons en étaient que nous voulions examiner 
l'utilisation des masques faciaux pour la prévention de la 
transmission de la COVID-19. Nous savons qu'une affection post-
COVID-19 est causée par l'infection à la COVID-19, et nous voulions 
donc examiner les stratégies de prévention dans de nombreux contextes 
et types d'interventions. Nous avons examiné à la fois les

00:22:19.400 --> 00:22:44.509
Thomas Piggott: settings in the community and out of hospital as well 
as long term care, residential home settings and community settings 
generally, and we looked at the use of masking in these settings. We 
again here have a conditional recommendation in favor of masking for 
these populations, both out of hospital clinic settings
Thomas Piggott : établissements de soins de santé en milieu 
communautaire et hors hôpital, ainsi que dans les établissements de 
soins de longue durée, les établissements résidentiels et les 
établissements communautaires en général, et nous avons examiné 
l'utilisation du masque dans ces établissements. Nous avons ici encore 
une recommandation conditionnelle en faveur du masque pour ces 
populations, tant en dehors des établissements hospitaliers

00:22:44.920 --> 00:22:58.230
Thomas Piggott: as well as long-term care settings, as well as in the 
community. You can see the evidence that we have identified presented 
here for masking
Thomas Piggott : ainsi que dans les établissements de soins de longue 
durée, ainsi que dans la communauté. Vous pouvez voir les preuves que 
nous avons identifiées, présentées ici pour le port du masque



00:22:58.450 --> 00:23:23.589
Thomas Piggott: and the prevention per 1,000 individuals wearing a 
mask with a higher transmission risk level. We saw 17 fewer cases, so 
there obviously is low certainty evidence here presented. But there is 
an important difference favoring mask use for these settings.
Thomas Piggott : et la prévention pour 1 000 personnes portant un 
masque avec un niveau de risque de transmission plus élevé. Nous avons 
constaté 17 cas de moins, il y a donc manifestement des preuves peu 
certaines présentées ici. Mais il existe une différence importante en 
faveur de l'utilisation du masque dans ces contextes.

00:23:24.070 --> 00:23:30.870
Thomas Piggott: We know that there's a lot of variability, obviously, 
and acceptability. But it's feasible to implement.
Thomas Piggott : Nous savons qu'il y a beaucoup de variabilité, 
évidemment, et d'acceptabilité. Mais c'est faisable à mettre en œuvre.

00:23:31.050 --> 00:23:43.979
Thomas Piggott: You know, people's values around masking differ. But 
certainly, when we look at masking, this is a helpful and important 
part of a multi-layer prevention strategy
Thomas Piggott : Vous savez, les valeurs des gens en matière de masque 
diffèrent. Mais il est certain que, si l'on considère le masque, il 
s'agit d'un élément utile et important d'une stratégie de prévention 
multicouche

00:23:47.050 --> 00:24:12.260
Thomas Piggott: on masking as well. I do just want to highlight that 
we looked at multiple kinds of masks. We found a small but important 
increased prevention benefit of a respirator or more tight, fitting 
mask, respiratory/metric, reusable type mask. We also looked at the 
planetary health consequences of masking as part of this 
recommendation, you can check it all out on the canpcc.ca website.
Thomas Piggott : sur le masque également. Je tiens simplement à 
souligner que nous avons examiné plusieurs types de masques. Nous 
avons constaté un avantage préventif faible mais important d'un 
respirateur ou d'un masque plus serré et plus ajusté, respiratoire/
métrique, de type masque réutilisable. Nous avons également examiné 
les conséquences du masquage sur la santé planétaire dans le cadre de 
cette recommandation, vous pouvez tout consulter sur le site web 
canpcc.ca.

00:24:13.340 --> 00:24:34.860
Thomas Piggott: Moving on to our next recommendation. This 
recommendation and the other underlying evidence are important to 
highlight, because it actually to me demonstrated the therapeutic 



validation of post COVID-19 condition, long COVID-19. And that is the 
concept of therapeutic validation is, if there's an effective 
treatment to prevent something
Thomas Piggott : Passons à notre prochaine recommandation. Cette 
recommandation et les autres preuves sous-jacentes sont importantes à 
souligner, car elles ont en fait démontré pour moi la validation 
thérapeutique de l'état post COVID-19, le COVID-19 long. Et c'est le 
concept de validation thérapeutique, s'il existe un traitement 
efficace pour prévenir quelque chose

00:24:34.870 --> 00:24:54.339
Thomas Piggott: then that is evidence that this is truly a condition 
that very much exists. And I know for many of the people experiencing 
this. That's the case. But I'd encourage you to delve deeper into the 
evidence on Metformin, because for me, as a practitioner, this is a 
prime example of this concept of therapeutic validation.
Thomas Piggott : alors c'est la preuve que c'est vraiment une maladie 
qui existe vraiment. Et je le sais pour beaucoup de personnes qui en 
souffrent. C'est le cas. Mais je vous encourage à approfondir les 
preuves sur la metformine, car pour moi, en tant que praticien, c'est 
un excellent exemple de ce concept de validation thérapeutique.

00:24:54.540 --> 00:25:18.120
Thomas Piggott: So, when we looked at Metformin, we knew that there 
were experimental studies, that therapeutic doses of metformin have 
impacts on human tissues, it's widely used medicine for other 
conditions, including diabetes. There is demonstrated activity against 
SARS-CoV-2, including reducing oxidative stress and inflammation.
Thomas Piggott : Donc, lorsque nous avons examiné la metformine, nous 
savions qu'il existait des études expérimentales, que des doses 
thérapeutiques de metformine ont des effets sur les tissus humains, 
que c'est un médicament largement utilisé pour d'autres affections, y 
compris le diabète. Son activité contre le SARS-CoV-2 a été démontrée, 
notamment en ce qui concerne la réduction du stress oxydatif et de 
l'inflammation.

00:25:18.240 --> 00:25:47.690
Thomas Piggott: and we know that earlier initiation seems to have 
larger effects which supports an antiviral mechanism for its action in 
the post infectious period to prevent post COVID-19 condition, we had 
a low certainty of the evidence and ultimately made a conditional 
recommendation in favor of Metformin for the prevention of PCC. This 
applies to people with a new COVID-19 infection.
Thomas Piggott : et nous savons qu'une initiation plus précoce semble 
avoir des effets plus importants, ce qui soutient un mécanisme 
antiviral pour son action dans la période post-infectieuse afin de 
prévenir l'état post-COVID-19, nous avions un faible degré de 



certitude des preuves et avons finalement fait une recommandation 
conditionnelle en faveur de la metformine pour la prévention de la 
PCC. Cela s'applique aux personnes ayant une nouvelle infection au 
COVID-19.

00:25:47.760 --> 00:26:12.579
Thomas Piggott: and in the study, they were looking at people who had 
had symptoms for fewer than 7 days. The primary trial that this draws 
from Bramante 2023 had a inclusion criteria of people 30 to 85, with a 
BMI of over equal to 25, or over, or equal, 23 for those identifying 
as Asian and Latino.
Thomas Piggott : et dans l'étude, ils se sont intéressés aux personnes 
qui présentaient des symptômes depuis moins de 7 jours. L'essai 
principal dont s'inspire cette étude, Bramante 2023, avait pour 
critère d'inclusion des personnes âgées de 30 à 85 ans, avec un IMC 
supérieur ou égal à 25, ou supérieur ou égal à 23 pour celles 
s'identifiant comme asiatiques et latino-américaines.

00:26:12.960 --> 00:26:18.519
Thomas Piggott: and the duration of treatment is a short course of 10 
to 14 days of Metformin.
Thomas Piggott : et la durée du traitement est un traitement court de 
10 à 14 jours de Metformine.

00:26:18.580 --> 00:26:45.499
Thomas Piggott: We know that you can see some side effects of 
administration, including gastrointestinal. But a lower dose can be 
helpful. So, we definitely saw an important effect, one of the largest 
effect size. We saw a moderate benefit of Metformin for the prevention 
of PCC. 41 fewer cases of PCC per 1,000 people, with an infection that 
were initiated on
Thomas Piggott : Nous savons que l'administration de la metformine 
peut entraîner certains effets secondaires, notamment gastro-
intestinaux. Mais une dose plus faible peut être utile. Nous avons 
donc constaté un effet important, l'un des plus importants. Nous avons 
constaté un bénéfice modéré de la metformine pour la prévention du 
PCC. 41 cas de PCC en moins pour 1000 personnes, avec une infection 
qui a débuté  avec l’utilisation de 

00:26:45.890 --> 00:26:52.039
Thomas Piggott: Metformin within that period, that 7 days after a 
COVID-19 infection.
Thomas Piggott : La metformine dans cette période, c'est-à-dire 7 
jours après une infection au COVID-19.



00:26:52.130 --> 00:27:13.830
Thomas Piggott: This recommendation also shows the interplay of some 
of our recommendations. Access to testing is important. We know that 
access to COVID-19 testing has become more challenged, as PCR testing 
is less prevalent and even rapid Antigen tests are less publicly 
available across the country than they had historically been.
Thomas Piggott : Cette recommandation montre également l'interaction 
de certaines de nos recommandations. L'accès au dépistage est 
important. Nous savons que l'accès au dépistage de la COVID-19 est 
devenu plus difficile, car le dépistage par PCR est moins répandu et 
même les tests antigéniques rapides sont moins accessibles au public 
dans tout le pays qu'ils ne l'étaient auparavant.

00:27:13.880 --> 00:27:39.840
Thomas Piggott: And this is a challenge for this recommendation, 
because without access to testing, to confirm if somebody has COVID-19 
infection, it is a challenge, obviously, to initiate a treatment like 
this for providers. But this is really important, and if you take away 
nothing else as a clinician, think about Metformin for this group of 
individuals. There's also a recommendation for people with PCC to be 
considering
Thomas Piggott : Et c'est un défi pour cette recommandation, car sans 
accès aux tests, pour confirmer si quelqu'un a une infection au 
COVID-19, c'est un défi, évidemment, d'initier un traitement comme 
celui-ci pour les prestataires. Mais c'est vraiment important, et si 
vous n'en retirez rien d'autre en tant que clinicien, pensez à la 
metformine pour ce groupe de personnes. Il est également recommandé 
aux personnes atteintes de PCC d'envisager

00:27:40.980 --> 00:27:46.319
Thomas Piggott: Metformin with, repeat, COVID-19 infections. And so 
this is a really critical
Thomas Piggott : La metformine, je le répète, pour les infections au 
COVID-19. C'est donc une recommandation vraiment essentielle

00:27:46.490 --> 00:27:54.330
Thomas Piggott: recommendation. I think that if you, if you take 
nothing else from the recommendations we talk about today, think about 
this one, please.
Thomas Piggott : recommandation. Je pense que si vous, si vous ne 
retenez rien d'autre des recommandations dont nous parlons 
aujourd'hui, réfléchissez à celle-ci, s'il vous plaît.

00:27:55.513 --> 00:28:13.659
Thomas Piggott: We ultimately saw that it would be, probably be cost 
effective. That you know, it's generally an acceptable and feasible 



treatment, and would be easily accessible and inexpensive from an 
equity standpoint.
Thomas Piggott : Nous avons finalement constaté que ce serait, 
probablement, rentable. Que vous savez, c'est généralement un 
traitement acceptable et réalisable, et qu'il serait facilement 
accessible et peu coûteux du point de vue de l'équité.

00:28:16.630 --> 00:28:30.789
Thomas Piggott: The next intervention we looked at was Nirmatrelvir-
Ritonavir, sometimes known as Paxlovid, and the treatment of people 
with acute COVID-19 infection to prevent PCC.
Thomas Piggott : L'intervention suivante que nous avons examinée était 
le Nirmatrelvir-Ritonavir, parfois appelé Paxlovid, et le traitement 
des personnes atteintes d'une infection aiguë à la COVID-19 pour 
prévenir l’APC.

00:28:31.460 --> 00:28:40.199
Thomas Piggott: Our group also here. It's very low certainty, but we 
do have a conditional recommendation in favor of using Nirmatrelvir-
Ritonavir.
Thomas Piggott : Notre groupe est également présent. Le niveau de 
certitude est très faible, mais nous avons une recommandation 
conditionnelle en faveur de l'utilisation du Nirmatrelvir-ritonavir.

00:28:40.520 --> 00:28:52.340
Thomas Piggott: and the nuance in this is lengthy, and I'd encourage 
you, especially as a healthcare provider to have a read on the remarks 
online.
Thomas Piggott : et la nuance dans tout cela est longue, et je vous 
encourage, en particulier en tant que prestataire de soins de santé, à 
lire les remarques en ligne.

00:28:52.510 --> 00:29:02.020
Thomas Piggott: Ultimately, we were looking at trials in individuals 
18 years and older, and had a mix of people vaccinated unvaccinated.
Thomas Piggott : En fin de compte, nous avons examiné des essais sur 
des personnes âgées de 18 ans et plus, et nous avons eu un mélange de 
personnes vaccinées et non vaccinées.

00:29:03.440 --> 00:29:19.029
Thomas Piggott: When we look at the evidence, we saw a small benefit. 
So, 5 to 12 cases, fewer PCC per 1,000 people with COVID-19 infection 
that were treated with Nirmatrelvir-Ritonavir.
Thomas Piggott : Lorsque nous avons examiné les preuves, nous avons 
constaté un léger avantage. Ainsi, 5 à 12 cas, moins de PCC pour 1 000 



personnes infectées par la COVID-19 qui ont été traitées par le 
Nirmatrelvir-Ritonavir.

00:29:20.795 --> 00:29:24.539
Thomas Piggott: Ultimately the cost effectiveness
Thomas Piggott : En fin de compte, le rapport coût-efficacité

00:29:24.820 --> 00:29:48.380
Thomas Piggott: was probably favoring the use of this intervention, 
but the resources are important large costs, and we know generally 
across the country at the present time, there is big access challenges 
because of the cost and the public coverage that generally does not 
exist for the population here for this medicine.
Thomas Piggott : était probablement favorable à l'utilisation de cette 
intervention, mais les ressources sont importantes et les coûts 
élevés, et nous savons qu'à l'heure actuelle, dans l'ensemble du pays, 
l'accès à ce médicament pose de grands défis en raison du coût et de 
la couverture publique qui n'existe généralement pas pour la 
population ici.

00:29:54.120 --> 00:30:20.009
Thomas Piggott: I also would like to spend some time highlighting the 
COVID-19 RecMap. It is the online platform that you can visit. If you 
go to canpcc.ca. we'll have a QR code coming up a little bit later. 
But the RecMap is a 1-stop shop platform that shows all our 
recommendations.
Thomas Piggott : J'aimerais également prendre un peu de temps pour 
mettre en avant la COVID-19 RecMap. Il s'agit de la plateforme en 
ligne que vous pouvez visiter. Si vous allez sur canpcc.ca, nous 
aurons un code QR un peu plus tard. Mais le RecMap est une plateforme 
à guichet unique qui présente toutes nos recommandations.

00:30:20.010 --> 00:30:36.030
Thomas Piggott: When you visit the RecMap. If you go to canpcc.ca and 
go to recommendations, you will see this landing page that has a map 
that shows the number of recommendations by grouping of the type of 
intervention
Thomas Piggott : Lorsque vous visitez le RecMap. Si vous allez sur 
canpcc.ca et que vous allez dans les recommandations, vous verrez 
cette page d'accueil qui comporte une carte indiquant le nombre de 
recommandations par groupe de type d'intervention

00:30:36.230 --> 00:30:47.880
Thomas Piggott: which is grouped by our 6 guideline groups. If you 
click on the guideline group, you can see mask, metformin, etc., etc., 



within the subgroups
Thomas Piggott : qui sont regroupées par nos 6 groupes de lignes 
directrices. Si vous cliquez sur le groupe de lignes directrices, vous 
pouvez voir le masque, la metformine, etc., etc., dans les sous-
groupes

00:30:48.000 --> 00:31:08.489
Thomas Piggott: and by population. And so you can see adults, public, 
etc. And if you click on that as well, you can see subpopulations. To 
see the actual recommendation, you can either click one of these 
boxes, and it will highlight the applicable recommendations for that 
group. Or you can search, or you can go up here to the recommendations 
list bar at the top.
Thomas Piggott : et par population. Vous pouvez donc voir les adultes, 
le public, etc. Et si vous cliquez également sur cela, vous pouvez 
voir les sous-populations. Pour voir la recommandation proprement 
dite, vous pouvez soit cliquer sur l'une de ces cases, et cela mettra 
en évidence les recommandations applicables à ce groupe. Vous pouvez 
également faire une recherche, ou vous pouvez aller ici, dans la barre 
de liste des recommandations en haut.

00:31:08.710 --> 00:31:25.289
Thomas Piggott: I'd also encourage you to check out all of our 
recommendations are obviously being translated into French as well as 
plain language recommendations are being generated for members of the 
public for clear, actionable recommendations for folks.
Thomas Piggott : Je vous encourage également à consulter toutes nos 
recommandations qui sont évidemment traduites en français, ainsi que 
les recommandations en langage clair qui sont générées pour le public 
afin de proposer des recommandations claires et exploitables.

00:31:27.100 --> 00:31:47.289
Thomas Piggott: The plain language recommendations summarize the same 
information, but they use a more accessible language and a 1 page 
view, so it might be better for individuals to start here, and if 
you're interested, you can delve into the full recommendation and all 
the underlying evidence which can sometimes be a bit more technical.
Thomas Piggott : Les recommandations en langage clair résument les 
mêmes informations, mais elles utilisent un langage plus accessible et 
une vue d'une page, il peut donc être préférable pour les individus de 
commencer par là, et si vous êtes intéressé, vous pouvez approfondir 
la recommandation complète et toutes les preuves sous-jacentes qui 
peuvent parfois être un peu plus techniques.

00:31:49.390 --> 00:31:58.250
Thomas Piggott: Finally, on resources, we wanted to highlight some 



other key resources you're joining this webinar today or watching the 
recording online.
Thomas Piggott : Enfin, en ce qui concerne les ressources, nous 
voulions mettre en avant d'autres ressources clés auxquelles vous 
pouvez accéder en participant à ce webinaire aujourd'hui ou en 
regardant l'enregistrement en ligne.

00:31:58.410 --> 00:32:14.870
Thomas Piggott: We also know that we'll be developing infographics and 
online resource sheets coming up. And I'd also suggest that you check 
out if you haven't already the customizable self-management tool 
that's available on the my guide at long COVID 
Thomas Piggott : Nous savons également que nous allons développer des 
infographies et des fiches de ressources en ligne. Et je vous suggère 
également de consulter, si ce n'est déjà fait, l'outil d'autogestion 
personnalisable disponible sur le site my guide at long COVID 

00:32:15.030 --> 00:32:16.980
Thomas Piggott: guide.ca
Thomas Piggott : guide.ca

00:32:17.980 --> 00:32:27.909
Thomas Piggott: for healthcare professionals. We have healthcare 
professional tailored cme accredited webinars that are being run by 
the University of Saskatchewan colleagues.
Thomas Piggott : pour les professionnels de la santé. Nous proposons 
des webinaires accrédités par la FMC, adaptés aux professionnels de la 
santé et animés par des collègues de l'Université de la Saskatchewan.

00:32:28.420 --> 00:32:40.960
Thomas Piggott: There is going to be a 2 h course that will be 
offered, as well as a series of webinars. And there's also a training 
program that'll be available through EBM connect Canada.
Thomas Piggott : Un cours de deux heures sera proposé, ainsi qu'une 
série de webinaires. Un programme de formation sera également 
disponible via EBM connect Canada.

00:32:43.530 --> 00:32:56.620
Thomas Piggott: We are looking forward to and excited for questions 
about any of our work, our recommendations, any of what I presented 
today, I will just show obviously, canpcc.ca, like, I mentioned
Thomas Piggott : Nous attendons avec impatience et avec enthousiasme 
les questions sur notre travail, nos recommandations, tout ce que j'ai 
présenté aujourd'hui, je vais juste montrer évidemment, canpcc.ca, 



comme je l'ai mentionné

00:32:57.309 --> 00:33:07.169
Thomas Piggott: upcoming webinars you're here today on the 6th you'll 
see we're having one in a couple of days on diagnostics.
Thomas Piggott : les prochains webinaires. Vous êtes ici aujourd'hui 
le 6. Vous verrez que nous en organisons un dans quelques jours sur 
les diagnostics.

00:33:07.961 --> 00:33:15.479
Thomas Piggott: And you can follow all of our info and join our 
newsletter here. I'll leave that QR code up for a moment.
Thomas Piggott : Et vous pouvez suivre toutes nos informations et vous 
inscrire à notre newsletter ici. Je vais laisser ce code QR un moment

00:33:15.890 --> 00:33:21.010
Thomas Piggott: The next slide just has a feedback evaluation on the 
webinar.
Thomas Piggott : La diapositive suivante présente simplement une 
évaluation des commentaires sur le webinaire.

00:33:21.130 --> 00:33:39.209
Thomas Piggott: which we'll come to shortly, and I have a couple of 
slides on our references, but we look forward to questions and 
discussions from the audience, and thanks to the co-presenters for 
helping today, and I hope this was helpful to the audience joining or 
those watching online.
Thomas Piggott : Nous y reviendrons dans un instant. J'ai quelques 
diapositives sur nos références, mais nous attendons avec impatience 
les questions et les discussions du public. Merci aux co-présentateurs 
pour leur aide aujourd'hui. J'espère que cela a été utile au public 
présent ou à ceux qui nous regardent en ligne.

00:33:39.350 --> 00:33:51.710
Thomas Piggott: I look forward to any questions there may be, and I 
think I'll turn it back to you, Robby, to help to facilitate for us.
Thomas Piggott : Je suis impatient de répondre à vos questions, et je 
pense que je vais vous redonner la parole, Robby, pour nous aider à 
faciliter les choses.

00:33:52.250 --> 00:33:53.040
Thomas Piggott: Thanks.
Thomas Piggott : Merci.



00:33:54.530 --> 00:34:01.195
Robby Nieuwlaat: Great. Thank you very much. Thomas, Vinita and Chris, 
very nice, clear presentation.
Robby Nieuwlaat : Super. Merci beaucoup. Thomas, Vinita et Chris, très 
belle présentation, très claire.

00:34:02.211 --> 00:34:25.319
Robby Nieuwlaat: So, we have 2 questions right now, and of course, 
everyone else please feel free to add more to the Q&A feature in the 
platform here. I'll read them out, and I hope our presenters, and 
maybe other experts that are joining us here can help us answer this. 
But first of all, I'm going to look at our presenters. Of course.
Robby Nieuwlaat : Nous avons donc deux questions pour le moment, et 
bien sûr, tous les autres sont invités à en ajouter d'autres dans la 
fonction de questions-réponses de la plateforme ici. Je vais les lire, 
et j'espère que nos présentateurs, et peut-être d'autres experts qui 
se joignent à nous ici, pourront nous aider à y répondre. Mais avant 
tout, je vais regarder nos présentateurs. Bien sûr.

00:34:25.550 --> 00:34:39.129
Robby Nieuwlaat: the 1st question is, can you speak to why, NACI? So, 
the National Immunization group is dropping to once per year for 
vaccines.
Robby Nieuwlaat : La première question est la suivante : pouvez-vous 
nous expliquer pourquoi, NACI ? Le groupe national d'immunisation ne 
prévoit donc plus qu'une seule vaccination par an.

00:34:39.290 --> 00:34:40.400
Robby Nieuwlaat: Thank you.
Robby Nieuwlaat : Merci.

00:34:43.699 --> 00:34:46.309
Vinita Dubey: Who wants to take it on. Go ahead, Thomas.
Vinita Dubey : Qui veut prendre la parole ? Vas-y, Thomas.

00:34:46.310 --> 00:34:46.880
Vinita Dubey: Yeah.
Vinita Dubey : Oui.

00:34:46.880 --> 00:34:48.669
Robby Nieuwlaat: Okay, yeah. Go yeah. Go ahead.
Robby Nieuwlaat : D'accord, oui. Vas-y, oui. Continue.



00:34:48.679 --> 00:35:02.969
Vinita Dubey: Yeah. So just to note, I am a member of NACI, and I'm 
vice chair. And so yeah, NACI, just recently posted there. Tried to be 
a bit more longer term in terms of recommendations for COVID-19.
Vinita Dubey : Oui. Juste pour information, je suis membre du NACI, et 
j'en suis la vice-présidente. Et donc oui, le NACI, vient de publier 
là-bas. J'ai essayé d'être un peu plus à long terme en termes de 
recommandations pour le COVID-19.

00:35:02.969 --> 00:35:22.439
Vinita Dubey: where they, you know, it's challenging. We have not seen 
seasonal seasonality with COVID-19, but we are in the place where we 
are post pandemic, and we have this endemic illness. So, part of the 
guidance that came out looked at recommending
Vinita Dubey : où ils, vous savez, c'est difficile. Nous n'avons pas 
constaté de saisonnalité avec la COVID-19, mais nous sommes dans une 
situation post-pandémique, et nous avons cette maladie endémique. 
Ainsi, une partie des recommandations qui ont été publiées portaient 
sur

00:35:22.639 --> 00:35:26.648
Vinita Dubey: a, you know, a traditional fall type booster
Vinita Dubey : a, vous savez, un rappel traditionnel de type automnal

00:35:27.389 --> 00:35:54.839
Vinita Dubey: for essentially everyone who's 6 months and older, and 
then recommended an additional dose for those who are at highest risk. 
And so that was the guidance, the NACI guidance doesn't delve in deep 
on the role of vaccinations and its impact on
Vinita Dubey : pour essentiellement toutes les personnes âgées de 6 
mois et plus, et a ensuite recommandé une dose supplémentaire pour 
celles qui sont les plus à risque. Et c'était donc la recommandation, 
la recommandation du CCNI ne s'attarde pas sur le rôle des 
vaccinations et leur impact sur

00:35:54.969 --> 00:36:11.425
Vinita Dubey: post COVID-19 condition. That was actually one of the 
reasons why I wanted to join CAN-PCC to look into that a bit more but 
so the guidance is more broadly like it's also to prevent 
hospitalization, severe illness
Vinita Dubey : l’Affection post-COVID-19. C'était en fait l'une des 
raisons pour lesquelles je voulais rejoindre le CAN-PCC pour 
approfondir le sujet, mais les directives sont plus largement 
destinées à prévenir l'hospitalisation, les maladies graves



00:36:11.969 --> 00:36:32.559
Vinita Dubey: but also, with the lens more broadly for COVID-19. So, 
it's not just a once. It's once for most people and then for the 
highest risk, it's a, you know, twice a year vaccination 
recommendation. Now, that being said. I just want to say one more 
thing, that
Vinita Dubey : mais aussi, avec l'objectif plus large pour la 
COVID-19. Donc, ce n'est pas juste une fois. C'est une fois pour la 
plupart des gens et ensuite pour les plus à risque, c'est une 
recommandation de vaccination, vous savez, deux fois par an. Cela 
étant dit. Je veux juste dire une dernière chose, que

00:36:32.659 --> 00:36:50.609
Vinita Dubey: the Federal Government has been sourcing the vaccine up 
until now, and for the next cycle it will be up to the provinces to 
purchase the vaccine and to fund it. So, we'll also have to see, 
despite NACI's recommendations, what each province makes eligible for 
their residents.
Vinita Dubey : Le gouvernement fédéral s'est chargé de 
l'approvisionnement en vaccins jusqu'à présent, et pour le prochain 
cycle, il appartiendra aux provinces d'acheter le vaccin et de le 
financer. Nous devrons donc également voir, malgré les recommandations 
du CCNI, ce que chaque province rendra éligible pour ses résidents.

00:36:55.650 --> 00:36:59.619
Robby Nieuwlaat: Thank you, Vinita. Thomas, you want to add to that, 
or.
Robby Nieuwlaat : Merci, Vinita. Thomas, tu veux ajouter quelque 
chose, ou

00:36:59.930 --> 00:37:02.839
Thomas Piggott: No, I think that's great. No, that was great. Yeah, 
thanks.
Thomas Piggott : Non, je pense que c'est génial. Non, c'était génial. 
Oui, merci.

00:37:03.290 --> 00:37:29.109
Robby Nieuwlaat: Great. Thank you. Vinita. And yeah, that this also 
illustrates, of course, the various, the many different perspectives 
we have involved in our project. And this is, of course, a great 
perspective to have included for this team from the immunization 
group, the NACI group. So, thank you, Vinita, for providing that 
really important to have diversity of perspectives when you develop 
guidelines.
Robby Nieuwlaat : Super. Merci. Vinita. Et oui, cela illustre aussi, 



bien sûr, les différentes, les nombreuses perspectives différentes que 
nous avons impliquées dans notre projet. Et c'est, bien sûr, une 
excellente perspective à avoir incluse pour cette équipe du groupe 
d'immunisation, le groupe NACI. Donc, merci, Vinita, d'avoir fourni 
cette diversité de perspectives vraiment importante lors de 
l'élaboration des directives.

00:37:30.970 --> 00:37:37.560
Robby Nieuwlaat: So, there is one more question. I sorry I don't think 
it.
Robby Nieuwlaat : Donc, il y a une autre question. Je suis désolé, je 
ne pense pas.

00:37:37.560 --> 00:37:37.910
Robby Nieuwlaat: We did.
Robby Nieuwlaat : Nous l'avons fait.

00:37:38.720 --> 00:37:54.520
Thomas Piggott: We did just answer Robbie. I tried to answer it in 
writing, and I was going to say we could do it live, too, but maybe I 
could take that if you don't mind. There's a question here from Dr. 
Herji to put the 16 fewer PCC cases per 1,000 vaccinated.
Thomas Piggott : Nous venons de répondre à Robbie. J'ai essayé de 
répondre par écrit, et j'allais dire que nous pouvions le faire en 
direct aussi, mais je pourrais peut-être prendre cela si cela ne vous 
dérange pas. Il y a une question ici du Dr Herji pour mettre les 16 
cas de PCC en moins pour 1 000 vaccinés.

00:37:54.530 --> 00:38:17.369
Thomas Piggott: What is the baseline risk of PCC in the unvaccinated 
population. So, we used 3 baseline risks to assess through the 
process: a low baseline risk, a moderate and a high level, and the 
recommendation and the point estimate of the absolute effect of 16
Thomas Piggott : Quel est le risque de base de la PCC dans la 
population non vaccinée. Nous avons donc utilisé 3 risques de base 
pour évaluer tout au long du processus : un risque de base faible, un 
niveau modéré et un niveau élevé, ainsi que la recommandation et 
l'estimation ponctuelle de l'effet absolu de 16

00:38:17.430 --> 00:38:24.059
Thomas Piggott: was based on a high-risk level, which was 10% or 100 
per 1,000.
Thomas Piggott : était basé sur un niveau de risque élevé, qui était 
de 10 % ou 100 pour 1 000.



00:38:24.180 --> 00:38:49.150
Thomas Piggott: So that was a guideline discussion and decision around 
that. And there was a scoping review and underlying systematic reviews 
on baseline risk of PCC generally. So, we looked at a range of 
scenarios of baseline risk, and the 16 per 1,000 is based on the 10% 
or the 100 per 1,000 thanks.
Thomas Piggott : Il s'agissait donc d'une discussion et d'une décision 
d'orientation à ce sujet. Et il y a eu une revue de la portée et des 
revues systématiques sous-jacentes sur le risque de base du PCC en 
général. Nous avons donc examiné une série de scénarios de risque de 
base, et le chiffre de 16 pour 1 000 est basé sur les 10 % ou les 100 
pour 1 000. Merci.

00:38:53.220 --> 00:38:55.800
Robby Nieuwlaat: Thank you, thomas, for answering that question.
Robby Nieuwlaat : Merci, Thomas, d'avoir répondu à cette question.

00:38:57.050 --> 00:38:58.610
Robby Nieuwlaat: The next one
Robby Nieuwlaat : La question suivante

00:38:58.750 --> 00:39:11.899
Robby Nieuwlaat: is, Will Cochrane, Canada be on blue sky? Many 
COVID-19 conscious professionals or researchers are using this 
platform to share their work instead of other social media platforms. 
Thank you for your work.
Robby Nieuwlaat : est, Cochrane, Canada sera-t-il sur blue sky ? De 
nombreux professionnels ou chercheurs sensibilisés à la COVID-19 
utilisent cette plateforme pour partager leur travail au lieu d'autres 
plateformes de médias sociaux. Merci pour votre travail.

00:39:12.557 --> 00:39:22.009
Robby Nieuwlaat: I think, for on behalf of the central team. I can 
probably answer this and say, Thank you for the suggestion. We are not 
on there. 
Robby Nieuwlaat : Je pense, au nom de l'équipe centrale. Je peux 
probablement répondre à cela et dire : « Merci pour la suggestion. 
Nous n'y sommes pas. 

00:39:22.170 --> 00:39:31.069
Robby Nieuwlaat: I don't think we've explored that yet. So again, 
thank you for the suggestion, and we will look into that and see if we 
can also have a presence there.
Robby Nieuwlaat : Je ne pense pas que nous ayons encore exploré cette 



possibilité. Donc, encore une fois, merci pour la suggestion, et nous 
allons examiner cela et voir si nous pouvons également y être 
présents.

00:39:33.700 --> 00:39:39.840
Robby Nieuwlaat: We're trying to get our messages out as broadly as 
possible. And so that's a very helpful suggestion.
Robby Nieuwlaat : Nous essayons de diffuser nos messages le plus 
largement possible. C'est donc une suggestion très utile.

00:39:42.160 --> 00:39:54.550
Robby Nieuwlaat: Then I will go to the next question given that the 
most prevalent variant of COVID-19 in Canada causes less severe 
disease and less hospitalization since prior variants
Robby Nieuwlaat : Je vais donc passer à la question suivante, étant 
donné que la variante la plus répandue de la COVID-19 au Canada 
provoque une maladie moins grave et moins d'hospitalisations que les 
variantes précédentes.

00:39:55.764 --> 00:39:58.729
Robby Nieuwlaat: initial COVID-19 is the less
Robby Nieuwlaat : le COVID-19 initial est le moins

00:39:59.270 --> 00:40:04.310
Robby Nieuwlaat: post COVID-19. Sorry. I'm not sure if I understand 
this one, let me look at it again.
Robby Nieuwlaat : post COVID-19. Désolé. Je ne suis pas sûr de 
comprendre celui-ci, laissez-moi le regarder à nouveau.

00:40:04.840 --> 00:40:05.719
Thomas Piggott: I can.
Thomas Piggott : Je peux.

00:40:05.830 --> 00:40:06.740
Thomas Piggott: It can help if you want.
Thomas Piggott : Ça peut aider si tu veux.

00:40:06.740 --> 00:40:07.610
Robby Nieuwlaat: Go ahead! Go ahead!
Robby Nieuwlaat : Vas-y ! Vas-y !

00:40:07.610 --> 00:40:36.480



Thomas Piggott: Yeah. And I'll be curious for Vanita's thoughts, 
because I don't think we fully know, the evidence is still emerging on 
how the baseline risk, or how the risk of getting post COVID-19 has 
varied over time. We certainly know that a bulk, but not all of people 
in Canada who have experienced post COVID-19 condition, have 
experienced it for a while. Now, right and actually a 1st were 
infected, possibly before vaccination, possibly with the earliest
Thomas Piggott : Oui. Et je serai curieux de connaître l'avis de 
Vanita, car je ne pense pas que nous le sachions vraiment, les preuves 
sont encore en train d'émerger sur la façon dont le risque de base, ou 
le risque de contracter la COVID-19, a varié au fil du temps. Nous 
savons certainement qu'une grande partie, mais pas la totalité, des 
personnes au Canada qui ont souffert d'une affection post-COVID-19, 
l'ont eue pendant un certain temps. Maintenant, à juste titre et en 
fait, un premier a été infecté, peut-être avant la vaccination, peut-
être avec les premières

00:40:36.480 --> 00:41:01.129
Thomas Piggott: variants of the disease and more severe disease, but 
we also are seeing it with people who have not had severe disease and 
have had COVID-19 infection more recently, so the relative proportion 
is hard to say. I think the guideline panel thought there was a 
general less low risk of developing new post COVID-19 condition if you 
hadn't had it before
Thomas Piggott : variantes de la maladie et une maladie plus grave, 
mais nous le constatons également chez des personnes qui n'ont pas eu 
de maladie grave et qui ont été infectées par la COVID-19 plus 
récemment, il est donc difficile de dire quelle est la proportion 
relative. Je pense que le groupe d'experts a estimé qu'il y avait un 
risque généralement moins faible de développer une nouvelle affection 
post-COVID-19 si vous ne l'aviez pas déjà eue

00:41:01.130 --> 00:41:13.019
Thomas Piggott: with more recent infections. But it's definitely not 
an absolute piece, and I'll see if either of my co-presenters or 
anyone else wants to share. Chris, Vanita.
Thomas Piggott : avec des infections plus récentes. Mais ce n'est 
certainement pas une pièce absolue, et je vais voir si l'un de mes co-
présentateurs ou quelqu'un d'autre veut partager. Chris, Vanita.

00:41:13.400 --> 00:41:28.400
Vinita Dubey: Yeah, I mean, I think it is an interesting question, 
right? And I think this once we had omicron like less severe COVID-19, 
you know. Do we even need to be vaccinated? Was that common question, 
for example, from where I stood, like being on NACI? And I think
Vinita Dubey : Oui, je veux dire, je pense que c'est une question 
intéressante, non ? Et je pense que cette fois, nous avons eu un 



COVID-19 omicron moins grave, vous savez. Avons-nous même besoin 
d'être vaccinés ? Était-ce une question courante, par exemple, de mon 
point de vue, comme si je faisais partie du NACI ? Et je pense que

00:41:28.640 --> 00:41:48.590
Vinita Dubey: we have to think about it in a number of ways, so one is 
less severe infection, does it lead to less opportunities for post 
COVID-19 condition? I don't think we've answered that. And with the 
changing variants it's really hard to keep up with that. And we've 
seen with the PCC literature. It's actually very hard to
Vinita Dubey : nous devons y réfléchir de plusieurs manières, par 
exemple, une infection moins grave, entraîne-t-elle moins de risques 
de développer une maladie post-COVID-19 ? Je ne pense pas que nous 
ayons répondu à cette question. Et avec les variants qui changent, il 
est vraiment difficile de suivre le rythme. Et nous l'avons vu avec la 
littérature sur le PCC. Il est en fait très difficile de

00:41:48.590 --> 00:41:59.840
Vinita Dubey: to quantify that and keep up with it with the ongoing 
variants. What we do, though, tend to know is that if you've had more 
severe illness, you may be more at high risk for more.
Vinita Dubey : quantifier cela et de suivre le rythme avec les 
variantes en cours. Ce que nous savons, cependant, c'est que si vous 
avez eu une maladie plus grave, vous risquez davantage d'en avoir 

00:41:59.890 --> 00:42:11.539
Vinita Dubey: PCC. So, preventing that severe illness, that 
hospitalization, especially among the high risk, is important. But 
what we've also seen with PCC and its prevention is, there aren't 
particular risk factors
Vinita Dubey : PCC. Donc, il est important de prévenir cette maladie 
grave, cette hospitalisation, en particulier chez les personnes à haut 
risque. Mais ce que nous avons également constaté avec le PCC et sa 
prévention, c'est qu'il n'y a pas de facteurs de risque particuliers

00:42:11.540 --> 00:42:33.630
Vinita Dubey: to say who is more likely to get PCC and to be more 
likely to be prevented. And that's why. Actually, I think it's really 
important from a broader perspective. You know, we see that women are 
more likely to get it, maybe even at a younger age, and so 
understanding what we can do to help prevent getting COVID-19 and 
getting
Vinita Dubey : pour dire qui est le plus susceptible de contracter le 
PCC et d'être plus susceptible d'être prévenu. Et c'est pourquoi. En 
fait, je pense que c'est vraiment important d'un point de vue plus 
large. Vous savez, nous constatons que les femmes sont plus 



susceptibles de l'attraper, peut-être même à un plus jeune âge, et 
donc comprendre ce que nous pouvons faire pour aider à prévenir le 
COVID-19 et

00:42:33.670 --> 00:42:43.009
Vinita Dubey: more importantly, PCC. Sometimes means considering all 
of the options and what may be right individually as well.
Vinita Dubey : surtout, le PCC. Cela implique parfois d'envisager 
toutes les options et ce qui peut être juste individuellement 
également.

00:42:48.470 --> 00:42:52.279
Robby Nieuwlaat: Great. Thank you, Vinita and Thomas, for answering 
that question.
Robby Nieuwlaat : Super. Merci, Vinita et Thomas, d'avoir répondu à 
cette question.

00:42:53.530 --> 00:42:59.299
Robby Nieuwlaat: Making sure. I think some are answered also in the 
chat here. So let me just double check.
Robby Nieuwlaat : Je m'en assure. Je pense que certaines réponses se 
trouvent également dans le chat ici. Alors laissez-moi juste vérifier.

00:42:59.670 --> 00:43:17.199
Robby Nieuwlaat: So, the next question is also for our presenters. So 
the person says, I have got COVID-19 for the last 3 years. Each time I 
come from Greece, England, and Ireland. With the last I developed 
pneumonia.
Robby Nieuwlaat : La question suivante s'adresse également à nos 
présentateurs. La personne dit : « J'ai la COVID-19 depuis 3 ans. Je 
viens de Grèce, d'Angleterre et d'Irlande. La dernière fois, j'ai 
développé une pneumonie.

00:43:17.350 --> 00:43:24.860
Robby Nieuwlaat: When can I get the next COVID-19 shot, as I have had 
7 vaccines already.
Robby Nieuwlaat : Quand puis-je recevoir le prochain vaccin contre la 
COVID-19, car j'ai déjà reçu 7 vaccins.

00:43:26.350 --> 00:43:48.880
Vinita Dubey: And I can take that. The recommendation is at least in 
Ontario, in terms of eligibility, for vaccination is you can get it 
really anytime if you haven't had one yet. This cycle like from the 
fall. But if you've had recently had COVID-19, you can wait 6 months 



to get your next dose, or a shorter interval of 3 months.
Vinita Dubey : Et je peux la prendre. La recommandation est qu'au 
moins en Ontario, en termes d'éligibilité, pour la vaccination, vous 
pouvez la recevoir à tout moment si vous n'en avez pas encore eu une. 
Ce cycle comme à partir de l'automne. Mais si vous avez récemment eu 
la COVID-19, vous pouvez attendre 6 mois pour recevoir votre prochaine 
dose, ou un intervalle plus court de 3 mois.

00:43:52.950 --> 00:43:54.099
Robby Nieuwlaat: Thank you, Vinita.
Robby Nieuwlaat : Merci, Vinita.

00:43:55.900 --> 00:44:12.920
Robby Nieuwlaat: Then the next question, or it's a comment, actually. 
And we can respond to that as well. People are having trouble getting 
their doctors to prescribe Metformin, because this recommendation is 
low, even producing the recommendation doctors won't prescribe.
Robby Nieuwlaat : Passons à la question suivante, ou plutôt à un 
commentaire. Nous pouvons également y répondre. Les gens ont du mal à 
obtenir de leurs médecins qu'ils leur prescrivent de la metformine, 
car cette recommandation est faible, au point que même les médecins 
qui la reçoivent ne la prescrivent pas.

00:44:13.680 --> 00:44:28.140
Robby Nieuwlaat: I think this gets sort of to the heart of our what we 
call our knowledge mobilization efforts, which is a really important 
part of our overall project, which means we not only develop our 
recommendations, but we develop
Robby Nieuwlaat : Je pense que cela va au cœur de ce que nous appelons 
nos efforts de mobilisation des connaissances, qui constituent une 
partie vraiment importante de notre projet global, ce qui signifie que 
nous ne nous contentons pas d'élaborer nos recommandations, mais que 
nous développons

00:44:28.290 --> 00:44:38.049
Robby Nieuwlaat: tools and activities to disseminate them and have 
them taken up in practice, which means we have to be very clear in how 
we explain what the recommendation means
Robby Nieuwlaat : des outils et des activités pour les diffuser et les 
mettre en pratique, ce qui signifie que nous devons être très clairs 
dans notre explication de la signification de la recommandation

00:44:38.210 --> 00:44:44.140
Robby Nieuwlaat: and others can add to this. But I think what we, the 
main message here is



Robby Nieuwlaat : et d'autres peuvent y contribuer. Mais je pense que 
le message principal ici est que

00:44:44.310 --> 00:44:54.649
Robby Nieuwlaat: that we need to do the best we can to communicate 
what that means. Certainty of the evidence, as well as what a strong 
and conditional recommendation is.
Robby Nieuwlaat : nous devons faire de notre mieux pour communiquer ce 
que cela signifie. La certitude de la preuve, ainsi que ce qu'est une 
recommandation forte et conditionnelle.

00:44:55.020 --> 00:45:24.469
Robby Nieuwlaat: but also, doctors need to be open to learning about 
that. So, if you come with that information to them hopefully, they 
are open to learn that it means if you have a strong recommendation, 
that basically means that you would apply it in most patients, 
basically, all patients with a few exceptions. However, the reality 
for CAN-PCC is, we have a lot of conditional recommendations that are 
either or based on low, or what we call low or very low certainty 
evidence.
Robby Nieuwlaat : mais aussi, les médecins doivent être ouverts à 
l'idée d'apprendre cela. Donc, si vous leur apportez cette 
information, avec un peu de chance, ils sont ouverts à l'idée que cela 
signifie que si vous avez une forte recommandation, cela signifie en 
gros que vous l'appliqueriez à la plupart des patients, en gros, à 
tous les patients à quelques exceptions près. Cependant, la réalité 
pour le CAN-PCC est que nous avons beaucoup de recommandations 
conditionnelles qui sont soit basées sur des preuves de certitude 
faible, soit sur ce que nous appelons des preuves de certitude faible 
ou très faible.

00:45:24.830 --> 00:45:34.469
Robby Nieuwlaat: conditional means that it is so. We do suggest to use 
something, but really an important part of that is
Robby Nieuwlaat : conditionnel signifie que c'est le cas. Nous 
suggérons d'utiliser quelque chose, mais une partie vraiment 
importante de cela est

00:45:34.610 --> 00:45:38.639
Robby Nieuwlaat: you should discuss it with the healthcare 
professional or your doctor.
Robby Nieuwlaat : vous devriez en discuter avec le professionnel de 
santé ou votre médecin.

00:45:39.020 --> 00:45:51.649



Robby Nieuwlaat: because if the evidence is of low or very low 
certainty. As Chris and some of the other speakers have mentioned, the 
evidence is developing as we go. We're sort of trying to build it as 
we go.
Robby Nieuwlaat : parce que si les preuves sont de faible ou très 
faible certitude. Comme Chris et certains des autres intervenants 
l'ont mentionné, les preuves évoluent au fur et à mesure. Nous 
essayons en quelque sorte de les construire au fur et à mesure.

00:45:52.455 --> 00:45:54.059
Robby Nieuwlaat: We're often not
Robby Nieuwlaat : Nous ne sommes souvent pas

00:45:54.190 --> 00:46:19.129
Robby Nieuwlaat: that certain about what the evidence indicates. 
Still, we provide guidance on what to do, we suggest what to do! But 
again, this can be discussed, then, with your healthcare provider, and 
that should be the main part of it. You should look at. Okay, what is 
in our recommendation? What is the evidence supporting it? And then 
based on your values and preferences which also come into play? You 
can then make a shared decision.
Robby Nieuwlaat : certains sur ce que les preuves indiquent. 
Néanmoins, nous fournissons des conseils sur ce qu'il faut faire, nous 
suggérons ce qu'il faut faire ! Mais là encore, cela peut être discuté 
avec votre prestataire de soins de santé, et cela devrait en être 
l'essentiel. Vous devriez regarder. D'accord, que contient notre 
recommandation ? Quelles sont les preuves qui la soutiennent ? Et 
ensuite, en fonction de vos valeurs et de vos préférences qui entrent 
également en jeu ? Vous pouvez alors prendre une décision commune.

00:46:19.130 --> 00:46:40.570
Robby Nieuwlaat: That is the intention of a conditional 
recommendation. Often and again, this is also on to us that we need to 
explain that, what that means, we need to make our tools as clear as 
possible, and with your feedback and we are co-creating with patients 
with providers. So, we're doing our best, but we can always do better. 
So, if you think some of our tools
Robby Nieuwlaat : C'est l'intention d'une recommandation 
conditionnelle. Souvent et encore, c'est aussi à nous qu'il revient 
d'expliquer que, ce que cela signifie, nous devons rendre nos outils 
aussi clairs que possible, et avec vos commentaires et nous co-créons 
avec les patients avec les prestataires. Donc, nous faisons de notre 
mieux, mais nous pouvons toujours faire mieux. Donc, si vous pensez 
que certains de nos outils

00:46:40.580 --> 00:46:43.830



Robby Nieuwlaat: could be clearer in that sense
Robby Nieuwlaat : pourraient être plus clairs dans ce sens

00:46:43.860 --> 00:46:51.310
Robby Nieuwlaat: Please let us know and give us that feedback. That 
that's the main thing I want to say about that, Thomas. If you want to 
add anything, please go ahead.
Robby Nieuwlaat : Merci de nous le faire savoir et de nous faire part 
de vos commentaires. C'est tout ce que je voulais dire à ce sujet, 
Thomas. Si vous souhaitez ajouter quelque chose, n'hésitez pas.

00:46:51.860 --> 00:47:07.840
Thomas Piggott: No, I think that's great, Robby, you know, to your 
point. We're doing a lot of work on knowledge mobilization to get the 
word out. I think Chris very eloquently spoke earlier to the fact that 
the research fields emerging and we're
Thomas Piggott : Non, je pense que c'est génial, Robby, tu sais, pour 
ton argument. Nous travaillons beaucoup sur la mobilisation des 
connaissances pour faire passer le message. Je pense que Chris a parlé 
très éloquemment tout à l'heure du fait que les domaines de recherche 
émergent et que nous

00:47:07.840 --> 00:47:31.449
Thomas Piggott: dealing with a condition that previously, you know, 
did not have a significant understanding. It takes time to have that 
trickle down to change practice. I would also encourage all of you to 
be agents in that process if you're here and listening today, share 
with friends, colleagues, share with your providers, help to, you 
know, even navigate CAN-PCC with them.
Thomas Piggott : gérons une maladie qui, auparavant, n'était pas bien 
comprise. Il faut du temps pour que cela se répercute sur les 
pratiques. Je vous encourage tous à être des acteurs de ce processus 
si vous êtes ici et que vous écoutez aujourd'hui, à partager avec vos 
amis, vos collègues, vos prestataires, à les aider, vous savez, même à 
naviguer dans CAN-PCC avec eux.

00:47:31.450 --> 00:47:40.149
Thomas Piggott: You can share information like what is here. I think 
the key on a conditional recommendation is that most people would 
still want to follow this recommendation.
Thomas Piggott : Vous pouvez partager des informations comme celles 
qui sont ici. Je pense que la clé d'une recommandation conditionnelle 
est que la plupart des gens voudraient quand même suivre cette 
recommandation.



00:47:40.200 --> 00:47:42.410
Thomas Piggott: Most majority, most
Thomas Piggott : La plupart, la majorité, la plupart

00:47:42.540 --> 00:48:09.549
Thomas Piggott: many would not, but most would, and that is the 
distinguishing feature. So, we think that this is an important 
treatment that needs to get out there that needs to be accessible that 
providers need to be providing especially for Metformin. You know, we 
saw a important, a moderate, the highest effect size of other 
prevention interventions. So I think we need to continue to work on 
mobilizing the public and healthcare providers around this.
Thomas Piggott : beaucoup ne le feraient pas, mais la plupart le 
feraient, et c'est ce qui les distingue. Nous pensons donc qu'il 
s'agit d'un traitement important qui doit être diffusé, qui doit être 
accessible, que les prestataires doivent fournir, en particulier pour 
la metformine. Vous savez, nous avons constaté un effet important, 
modéré, voire très important, d'autres interventions de prévention. Je 
pense donc que nous devons continuer à travailler à la mobilisation du 
public et des prestataires de soins de santé à ce sujet.

00:48:09.720 --> 00:48:35.980
Thomas Piggott: It was a lot of interest when I went to providers I’ve 
spoken to so far. Just last week I did a webinar with healthcare 
providers in Nunavut, and there was a lot of interest, lots of 
questions, but lots of openness and willingness to think differently 
about a medicine that's been used in other ways, in other contexts, 
and may be helpful to improving health foor this population, this 
group of people.
Thomas Piggott : Les prestataires avec lesquels j'ai parlé jusqu'à 
présent ont manifesté beaucoup d'intérêt. La semaine dernière, j'ai 
organisé un webinaire avec des prestataires de soins de santé au 
Nunavut, et il y a eu beaucoup d'intérêt, beaucoup de questions, mais 
aussi beaucoup d'ouverture et de volonté de penser différemment à un 
médicament qui a été utilisé d'autres manières, dans d'autres 
contextes, et qui pourrait être utile pour améliorer la santé de cette 
population, de ce groupe de personnes.

00:48:39.670 --> 00:48:40.710
Robby Nieuwlaat: Thank you, Thomas.
Robby Nieuwlaat : Merci, Thomas.

00:48:43.300 --> 00:48:46.380
Robby Nieuwlaat: Alright. So, then we have the next question.
Robby Nieuwlaat : Très bien. Passons à la question suivante.



00:48:46.380 --> 00:48:54.981
Thomas Piggott: Maybe maybe, Robby. Sorry if we could take the 
question in French. I don't know if you'd like me to answer in English 
or French
Thomas Piggott : Peut-être, peut-être, Robby. Désolé si nous pouvions 
prendre la question en français. Je ne sais pas si vous préférez que 
je réponde en anglais ou en français

00:48:55.340 --> 00:49:25.070
Thomas Piggott: But we could take the question in French just for 
clarification, and the recommendations are all translated online, 
English and French.
Thomas Piggott : Mais nous pourrions prendre la question en français 
juste pour clarifier, et les recommandations sont toutes traduites en 
ligne, en anglais et en français.

00:49:36.090 --> 00:49:53.969
Thomas Piggott: (French…)
Thomas Piggott : (Français...)

00:50:09.690 --> 00:50:37.769
Thomas Piggott: So, in English, the question is, so should we be 
recommending prescribing metformin for all people with COVID-19?
Thomas Piggott : Donc, en français, la question est la suivante : 
devrions-nous recommander la prescription de metformine à toutes les 
personnes atteintes de COVID-19 ?

00:50:37.770 --> 00:51:04.170
Thomas Piggott: And you can see in the recommendation there's some 
remarks and nuance, because the trial, the Bramante 2023 trial that 
the evidence was based on, is based on a focused inclusion group of 
people with age 30 to 85, BMI 25 plus. There was also a slightly 
higher risk and slightly more beneficial impact in women than men that 
was observed in that evidence.
Thomas Piggott : Et vous pouvez voir dans la recommandation qu'il y a 
quelques remarques et nuances, car l'essai, l'essai Bramante 2023 sur 
lequel les preuves étaient basées, est basé sur un groupe d'inclusion 
ciblé de personnes âgées de 30 à 85 ans, avec un IMC de 25 ou plus. 
Les preuves ont également montré un risque légèrement plus élevé et un 
impact légèrement plus bénéfique chez les femmes que chez les hommes.

00:51:04.210 --> 00:51:10.930
Thomas Piggott: I think it's for clinicians in front of them. If you 



think your patient is at higher baseline risk of COVID-19.
Thomas Piggott : Je pense que c'est pour les cliniciens qui sont en 
face d'eux. Si vous pensez que votre patient présente un risque 
initial plus élevé de COVID-19.

00:51:10.990 --> 00:51:37.769
Thomas Piggott: and definitely, if they meet that kind of inclusion 
criteria, those groups slightly higher, BMI. More middle age, not 
young, older. It may be worthwhile prescribing, but the intervention 
is also fairly safe. I think that's important, too. And, Robby, I 
don't know if you want to go to the question on more serious adverse 
events on Metformin next. But yeah, I hope that helps.
Thomas Piggott : et certainement, s'ils répondent à ce type de 
critères d'inclusion, ces groupes ont un IMC légèrement plus élevé. 
Plus d'âge moyen, pas de jeunes, plus âgés. Cela peut valoir la peine 
de prescrire, mais l'intervention est également assez sûre. Je pense 
que c'est important aussi. Et, Robby, je ne sais pas si tu veux passer 
à la question suivante sur les effets indésirables plus graves de la 
metformine. Mais oui, j'espère que cela t'a aidé.

00:51:40.420 --> 00:51:54.990
Robby Nieuwlaat: Thank you, Thomas. So, okay, yeah, so this is the 
next question. Perhaps, then, what are examples of more serious 
adverse events with administration of Metformin for prevention of PCC. 
Yeah. Go ahead, Thomas.
Robby Nieuwlaat : Merci, Thomas. Donc, d'accord, oui, donc voici la 
question suivante. Peut-être, alors, quels sont les exemples d'effets 
indésirables plus graves avec l'administration de metformine pour la 
prévention du PCC. Oui. Vas-y, Thomas.

00:51:58.140 --> 00:52:00.667
Thomas Piggott: So, there were
Thomas Piggott : Donc, il y a eu

00:52:02.010 --> 00:52:16.909
Thomas Piggott: 2 studies that reported on adverse events, the Reese 
study and the Bramante study, and there was very low certainty 
evidence around that, very few individually
Thomas Piggott : 2 études qui ont fait état d'effets indésirables, 
l'étude Reese et l'étude Bramante, et il y avait des preuves de très 
faible certitude à ce sujet, très peu individuellement

00:52:17.770 --> 00:52:33.009
Thomas Piggott: the adverse events were abdominal pain and diarrhea, 
and the more severe related to,
Thomas Piggott : les effets indésirables étaient des douleurs 



abdominales et de la diarrhée, et les plus graves étaient liés à,

00:52:33.834 --> 00:52:50.209
Thomas Piggott: sorry I'm just pulling this up, related to as well 
some extrapyramidal symptoms and somnolence, and so generally, 
clinicians probably have a lot of familiarity with prescribing
Thomas Piggott : désolé, je viens de le relever, ainsi que certains 
symptômes extrapyramidaux et de somnolence, et donc en général, les 
cliniciens ont probablement beaucoup d'expérience dans la prescription 
de

00:52:50.410 --> 00:53:19.609
Thomas Piggott: metformin, not only for diabetes, but also, you know, 
conditions like non-alcoholic fatty liver disease, and PCOS. So, the 
group said that these were small, undesirable effects, not trivial to 
none, but that they were quite small, and estimated at 4 more per 
1,000, but very imprecise crossing kind of the 0 threshold, 11 fewer 
to 28 more.
Thomas Piggott : la metformine, non seulement pour le diabète, mais 
aussi, vous savez, pour des affections comme la stéatose hépatique non 
alcoolique et le SOPK. Donc, le groupe a déclaré qu'il s'agissait 
d'effets indésirables mineurs, pas négligeables, mais tout de même 
assez faibles, et estimés à 4 de plus pour 1 000, mais très imprécis 
en franchissant le seuil de 0, soit 11 de moins à 28 de plus.

00:53:20.106 --> 00:53:23.467
Thomas Piggott: So, I hope that answers, but it's a good, maybe
Thomas Piggott : J'espère que cela répond à votre question, mais c'est 
une bonne occasion de souligner

00:53:24.630 --> 00:53:37.170
Thomas Piggott: opportunity to highlight. If you go to the RecMap and 
you look at the recommendation, all of that, and the panel commentary 
around the undesirable effects is all transparently available under 
the Metformin recommendation. Thanks.
Thomas Piggott : opportunité à souligner. Si vous allez sur la carte 
des recommandations et que vous regardez la recommandation, tout cela, 
et le commentaire du panel sur les effets indésirables, tout est 
disponible de manière transparente sous la recommandation de la 
metformine. Merci.

00:53:38.980 --> 00:54:01.469
Robby Nieuwlaat: Thanks, Thomas, that's great. And indeed, look up the 
details on the recommendation map, on the website. And there's also a 
plain language recommendation with that, they are being provided as we 



release our recommendations. So, if that's perhaps maybe clearer, or 
maybe better, to also take to your physician, for example.
Robby Nieuwlaat : Merci, Thomas, c'est génial. Et en effet, consultez 
les détails sur la carte des recommandations, sur le site web. Et il y 
a aussi une recommandation en langage clair avec cela, elles sont 
fournies au fur et à mesure que nous publions nos recommandations. 
Donc, si c'est peut-être plus clair, ou peut-être mieux, à apporter 
également à votre médecin, par exemple.

00:54:01.470 --> 00:54:09.659
Robby Nieuwlaat: this may be helpful. So, it's a plain language, 
summary or representation of the recommendation and the underlying 
information.
Robby Nieuwlaat : Cela peut être utile. Il s'agit donc d'un langage 
simple, d'un résumé ou d'une représentation de la recommandation et 
des informations sous-jacentes.

00:54:15.077 --> 00:54:22.859
Robby Nieuwlaat: Okay, so we have another question related to 
vaccination. So back to the NACI change in guidance.
Robby Nieuwlaat : D'accord, nous avons donc une autre question 
relative à la vaccination. Revenons donc à la modification des 
directives du CCNI.

00:54:23.300 --> 00:54:42.490
Robby Nieuwlaat: If these recommendations are to continue with 
vaccines every 6 months to reduce the risk of post COVID-19 condition. 
How do you carry that with not being able to get access except once 
per year for the general population, the new NACI guidance also 
reduces the definition of who is high risk by quite a bit.
Robby Nieuwlaat : Si ces recommandations doivent se poursuivre avec 
des vaccins tous les 6 mois pour réduire le risque de maladie post-
COVID-19. Comment faire cela sans pouvoir y avoir accès sauf une fois 
par an pour la population générale, les nouvelles directives du NACI 
réduisent également considérablement la définition de qui est à haut 
risque.

00:54:43.230 --> 00:54:45.460
Robby Nieuwlaat: Vinita, you want to maybe address.
Robby Nieuwlaat : Vinita, tu veux peut-être répondre.

00:54:45.830 --> 00:54:51.959
Vinita Dubey: Yeah. So, I think it's again, I just want to reiterate 
that the NACI guidance looked
Vinita Dubey : Oui. Donc, je pense que c'est encore une fois, je veux 



juste réitérer que les directives du NACI ont examiné

00:54:52.550 --> 00:55:02.001
Vinita Dubey: holistically at COVID-19 and COVID-19 vaccinations, not 
specific to post COVID-19 conditions. So, I just want to note that in 
terms of the guidance
Vinita Dubey : de manière globale la COVID-19 et les vaccinations 
contre la COVID-19, et non pas spécifiquement les conditions post-
COVID-19. Donc, je veux juste noter qu'en termes d'orientation

00:55:03.390 --> 00:55:14.310
Vinita Dubey: and I think that this is something that we're going to 
need to watch in terms of what will be the public eligibility and 
funding for COVID-19 vaccines going forward.
Vinita Dubey : et je pense que c'est quelque chose que nous devrons 
surveiller en termes d'éligibilité publique et de financement des 
vaccins COVID-19 à l'avenir.

00:55:14.350 --> 00:55:37.259
Vinita Dubey: I think, if you look at the evidence that was reviewed 
for vaccination. It shows a benefit of vaccination and reducing the 
impact of PCC. But there certainly is nothing in the evidence that we 
reviewed that, you know, suggested a q.6-month vaccination schedule to 
prevent PCC. Again, these are some of the gaps in
Vinita Dubey : Je pense que, si vous regardez les preuves qui ont été 
examinées pour la vaccination, elles montrent un bénéfice de la 
vaccination et une réduction de l'impact de la PCC. Mais il n'y a 
certainement rien dans les preuves que nous avons examinées qui 
suggère un calendrier de vaccination à six mois pour prévenir la PCC. 
Encore une fois, ce sont là quelques-unes des lacunes de

00:55:38.830 --> 00:56:01.249
Vinita Dubey: what we have available in terms of the evidence. Some of 
the guidance from NACI was related to the fact that we still do see 
the broadest spikes in COVID-19 infection in the fall, usually in the 
fall and beginning of the year, and in the spring and summer they tend 
to be lower.
Vinita Dubey : ce dont nous disposons en termes de preuves. Certaines 
des recommandations du NACI étaient liées au fait que nous observons 
toujours les pics les plus importants d'infection au COVID-19 à 
l'automne, généralement à l'automne et au début de l'année, et qu'ils 
ont tendance à être plus faibles au printemps et en été.

00:56:01.708 --> 00:56:14.559
Vinita Dubey: Not a true seasonality. So that's also part of it is to 



merry it with the epidemiology as well. But again, the NACI guidance 
was not like
Vinita Dubey : Ce n'est pas vraiment une saisonnalité. Donc, cela fait 
aussi partie de la question de l'épidémiologie. Mais encore une fois, 
les conseils du NACI n'étaient pas comme

00:56:15.400 --> 00:56:28.770
Vinita Dubey: once now, for the next 10 years. It was really till 
2026. With through, you know, looking at it and providing Revised 
guidance based on updated evidence as it will be available.
Vinita Dubey : une fois maintenant, pour les 10 prochaines années. 
C'était vraiment jusqu'en 2026. Avec, vous savez, en l'examinant et en 
fournissant des directives révisées basées sur des preuves mises à 
jour au fur et à mesure qu'elles seront disponibles.

00:56:31.540 --> 00:56:38.939
Robby Nieuwlaat: Thank you, Vinita, and perhaps we can take the last 
question before we wrap up the session.
Robby Nieuwlaat : Merci, Vinita, et peut-être pouvons-nous répondre à 
la dernière question avant de conclure la session.

00:56:39.270 --> 00:56:52.230
Robby Nieuwlaat: So, the question is, is there any evidence of how 
soon after infection someone will develop PCC or long COVID-19 if they 
haven't developed symptoms in 3 months, are they in the clear, so to 
say.
Robby Nieuwlaat : Donc, la question est la suivante : y a-t-il des 
preuves de la rapidité avec laquelle une personne développera une PCC 
ou un COVID-19 long après l'infection si elle n'a pas développé de 
symptômes en 3 mois, est-elle hors de danger, pour ainsi dire.

00:56:56.280 --> 00:57:03.710
Thomas Piggott: I don't know, Chris, did you wanna take a first 
response, and then we can. I mean, I think, that this is evolving. But 
what? What are your thoughts on that, Chris?
Thomas Piggott : Je ne sais pas, Chris, tu veux répondre en premier, 
et ensuite on pourra. Je pense que ça évolue. Mais quoi ? Qu'en 
penses-tu, Chris ?

00:57:08.940 --> 00:57:12.525
Chris Maddison: I don't know if I have a great answer. I guess I would 
just say that.
Chris Maddison : Je ne sais pas si j'ai une bonne réponse. Je suppose 
que je dirais juste ça.



00:57:17.020 --> 00:57:20.609
Chris Maddison: you know, at the moment the disease is defined 
clinically
Chris Maddison : vous savez, pour le moment, la maladie est définie 
cliniquement

00:57:20.810 --> 00:57:28.009
Chris Maddison: and whether or not that captures one disease or many 
is still an open question. So, I think
Chris Maddison : et la question de savoir si cela englobe une ou 
plusieurs maladies reste ouverte. Donc, je pense que

00:57:29.180 --> 00:57:35.300
Chris Maddison: it's a very hard question to answer. And I think, if I 
think, as you extend the amount of time that you're allowed to
Chris Maddison : c'est une question très difficile à répondre. Et je 
pense que, si je pense, à mesure que vous prolongez le temps qui vous 
est accordé pour

00:57:35.480 --> 00:57:50.809
Chris Maddison: sort of capture PCC patients. So, if you say, anyone 
who develops symptoms 6 months after a COVID-19 infection, you're 
naturally also going to capture people that don't have what we will 
eventually call PCC. So, I think it's sort of. It's a very hard 
question to answer. It's a moving target.
Chris Maddison : en quelque sorte, capturer les patients atteints de 
PCC. Donc, si vous dites, toute personne qui développe des symptômes 6 
mois après une infection au COVID-19, vous allez naturellement aussi 
capturer des personnes qui n'ont pas ce que nous appellerons 
finalement le PCC. Donc, je pense que c'est en quelque sorte. C'est 
une question très difficile à répondre. C'est une cible mouvante.

00:57:50.810 --> 00:58:12.430
Chris Maddison: I think and I hope what will happen over time is that 
we take this big clinical entity called Long COVID-19 or PCC. And 
start decomposing it into more tractable subpopulations with disease 
targets that we can go after for treatment. So, I don't know if I have 
a definitive answer for you today.
Chris Maddison : Je pense et j'espère que ce qui se passera avec le 
temps, c'est que nous prendrons cette grande entité clinique appelée 
COVID-19 long ou PCC. Et que nous commencerons à la décomposer en 
sous-populations plus faciles à traiter avec des cibles de maladie que 
nous pourrons poursuivre pour le traitement. Donc, je ne sais pas si 
j'ai une réponse définitive à vous donner aujourd'hui.



00:58:15.110 --> 00:58:16.199
Chris Maddison: That's what I would say.
Chris Maddison : C'est ce que je dirais.

00:58:18.780 --> 00:58:34.154
Robby Nieuwlaat: Thank you, Chris. And indeed there are. There are 
different definitions of what is considered a post COVID-19 condition 
right now there are some differences between them. So, we are still, 
let's say, figuring out 
Robby Nieuwlaat : Merci, Chris. Et en effet, il y en a. Il existe 
différentes définitions de ce qui est considéré comme une condition 
post-COVID-19. Il y a actuellement quelques différences entre elles. 
Donc, nous sommes encore, disons, en train de déterminer 

00:58:35.040 --> 00:58:40.459
Robby Nieuwlaat: the exact definition and the exact characteristics of 
what we would call post COVID-19 condition.
Robby Nieuwlaat : la définition exacte et les caractéristiques exactes 
de ce que nous appellerions l'état post-COVID-19.

00:58:40.800 --> 00:58:44.100
Robby Nieuwlaat: So, I understand that it's not that easy to answer.
Robby Nieuwlaat : Donc, je comprends que ce n'est pas si facile de 
répondre.

00:58:47.100 --> 00:58:48.260
Robby Nieuwlaat: Okay.
Robby Nieuwlaat : D'accord.

00:58:48.430 --> 00:59:08.130
Robby Nieuwlaat: we're almost at the time here. Thank you everyone so 
much for joining us today. Please don't forget to visit our website. 
So, canpcc.ca, we have more webinars coming up, as Thomas has showed 
before. So please stay tuned for that.
Robby Nieuwlaat : Nous y sommes presque. Merci à tous de vous être 
joints à nous aujourd'hui. N'oubliez pas de visiter notre site Web. 
Donc, canpcc.ca, nous avons d'autres webinaires à venir, comme Thomas 
l'a déjà montré. Alors, restez à l'écoute.

00:59:08.130 --> 00:59:29.320
Robby Nieuwlaat: You can see here the QR code to give us feedback. We 
really would like to get your feedback regarding this specific 
webinar. So please fill in the survey, so we can keep improving and 



doing better at these sessions. And of course I want to thank our 
presenters for today. Vinita, Thomas, and Chris.
Robby Nieuwlaat : Vous pouvez voir ici le code QR pour nous faire part 
de vos commentaires. Nous aimerions vraiment avoir votre avis sur ce 
webinaire spécifique. Veuillez donc remplir le questionnaire afin que 
nous puissions continuer à améliorer ces sessions. Et bien sûr, je 
tiens à remercier nos présentateurs d'aujourd'hui. Vinita, Thomas et 
Chris.

00:59:29.320 --> 00:59:39.919
Robby Nieuwlaat: for your great presentation as well as availability 
to answer these questions. Thanks everyone. Very much appreciated, and 
thank you everyone for joining us.
Robby Nieuwlaat : Merci à tous pour votre excellente présentation et 
pour avoir répondu à nos questions. Merci à tous. Grandement apprécié, 
et merci à tous de vous être joints à nous.

00:59:41.020 --> 00:59:42.699
Robby Nieuwlaat: Take care and have a good day.
Robby Nieuwlaat : Prenez soin de vous et passez une bonne journée.


