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00:00:00.390 --> 00:00:03.750
So welcome to today's webinar on Post COVID-19 Condition.
Bienvenue au webinaire d'aujourd'hui sur l'affection post-COVID-19.

00:00:04.200 --> 00:00:09.900
The presentations will be delivered in English, but French captions 
will be posted in the recording afterwards.
Les présentations seront données en anglais, mais des sous-titres en 
français seront ajoutés à l'enregistrement par la suite.

00:00:10.020 --> 00:00:17.280
As we are gathered here today, we acknowledge we are on treaty two, 
four, five, six, eight and ten territories and the Homeland of the 
Metis,
Comme nous sommes réunis ici aujourd'hui, nous reconnaissons que nous 
sommes sur les territoires des traités deux, quatre, cinq, six, huit 
et dix et sur la patrie des Métis,

00:00:17.820 --> 00:00:24.000
respecting that Indigenous people have rich cultural and traditional 
practices that have been known to improve health outcomes.
Nous respectons le fait que les personnes indigènes ont des pratiques 
culturelles et traditionnelles riches qui sont connues pour améliorer 
les résultats en matière de santé.

00:00:24.000 --> 00:00:30.090
We pay our respect to the First Nations and Metis ancestors of this 
place, and reaffirm our relationship with one another.
Nous rendons hommage aux ancêtres des Premières Nations et des Métis 
de ce lieu et réaffirmons nos liens les uns avec les autres.

00:00:30.360 --> 00:00:37.110
To start with, we have two quick polls to learn more about who is in 
the audience today and your familiarity with today's topic.
Pour commencer, nous avons deux petits sondages pour en savoir plus 
sur les personnes présentes dans le public aujourd'hui et sur votre 
connaissance du sujet d'aujourd'hui.

00:00:37.440 --> 00:00:42.239
The first poll should be visible on your screen. Please select your 
role here.
Le premier sondage devrait être visible sur votre écran. Veuillez 
sélectionner votre rôle ici.

00:00:42.240 --> 00:00:45.930
We're seeing a range of health care practitioners.
Nous voyons un éventail de professionnels de la santé.



00:00:46.800 --> 00:00:55.680
We're also seeing patients, physicians, nurses, allied health 
professionals and patients as well as public.
Nous voyons également des patients, des médecins, des infirmières, des 
professionnels paramédicaux et des patients ainsi que le public.

00:00:56.100 --> 00:01:00.690
We're going to have the second poll now. And it's to show the level of 
knowledge.
Nous allons maintenant passer au deuxième sondage. Et il s'agit de 
montrer le niveau de connaissance.

00:01:01.440 --> 00:01:07.440
We're seeing that there is moderate knowledge for the value of 
testing, identification, diagnosis.
Nous constatons que la connaissance de la valeur des tests, de 
l'identification et du diagnostic est modérée.

00:01:07.830 --> 00:01:11.250
We're seeing a low to moderate for appropriate steps.
Nous constatons un niveau faible à modéré pour les étapes appropriées.

00:01:11.520 --> 00:01:15.660
And we're seeing low to moderate for guidelines as well. Thank you.
Et nous constatons également un niveau faible à modéré pour les lignes 
directrices. Merci.

00:01:16.410 --> 00:01:20.180
This session is accredited.
Cette session est accréditée.

00:01:20.420 --> 00:01:25.700
Following this webinar, you will receive the certificate and 
evaluation form. The recordings will be available after the series.

00:01:27.200 --> 00:01:31.700
Please post questions in the anonymous Q&A function or with your name 
visible in the chat.
Veuillez poster vos questions dans la fonction anonyme de questions-
réponses ou en laissant votre nom visible dans le chat.

00:01:31.910 --> 00:01:40.100
During the Q&A, you can also raise your hand and unmute. These are the 
steps we have taken to mitigate potential sources of bias.
Lors de la séance de questions-réponses, vous pouvez également lever 
la main et réactiver votre microphone. Ce sont les mesures que nous 
avons prises pour atténuer les sources potentielles de biais.

00:01:40.850 --> 00:01:46.700
Dr. Emilia Liana Falcone is an attending physician in the infectious 



disease department,
Dr Emilia Liana Falcone est médecin traitant au service des maladies 
infectieuses,

00:01:46.850 --> 00:01:53.450
director of the Post COVID-19 Research Clinic and Microbiome and 
Mucosal Defense Research Unit.
directrice de la clinique de recherche post-COVID-19 et de l'unité de 
recherche sur le microbiome et la défense des muqueuses.

00:01:53.450 --> 00:01:55.850
And a Canada research chair and attending physicians.
Et une chaire de recherche du Canada et des médecins traitants.

00:01:58.240 --> 00:02:06.100
Dr. Reem Mustafa is an associate professor in Nephrology and 
Hypertension and director of the Evidence-based Practice and Impact 
Centre.
Dr Reem Mustafa est professeur agrégée en néphrologie et hypertension 
et directrice du Centre de pratique et d'impact fondés sur des données 
probantes.

00:02:07.000 --> 00:02:10.610
I'm going to begin with the first portion of this presentation.
Je vais commencer par la première partie de cette présentation.

00:02:10.630 --> 00:02:11.860
Thank you very much for joining.
Merci beaucoup de votre présence.

00:02:11.860 --> 00:02:19.240
It's a pleasure to be exchanging with you today on the testing, 
identification and diagnosis of Post COVID-19 Conditions.
C'est un plaisir d'échanger avec vous aujourd'hui sur le dépistage, 
l'identification et le diagnostic des affections post-COVID-19.

00:02:20.470 --> 00:02:25.420
Here are our disclosures for myself and Dr. Mustafa.
Voici nos déclarations pour moi-même et pour Dr Mustafa.

00:02:27.260 --> 00:02:35.630
And so the objectives of today's presentation are to define Post 
COVID-19 Condition and understand the risk factors commonly associated 
with PCC,
Les objectifs de la présentation d'aujourd'hui sont donc de définir 
l'affection post-COVID-19 et de comprendre les facteurs de risque 
couramment associés à l'APC,

00:02:36.170 --> 00:02:44.720
describe common symptoms and conditions associated with PCC, and 



identify optimal evaluation and testing pathways for people with 
suspected PCC.
décrire les symptômes et les affections courantes associés à l'APC, et 
identifier les voies d'évaluation et de dépistage optimales pour les 
personnes chez lesquelles on soupçonne une APC.

00:02:46.500 --> 00:02:51.600
Here are the panel members that worked in development of these 
guidelines.
Voici les membres du groupe qui ont travaillé à l'élaboration de ces 
lignes directrices.

00:02:51.600 --> 00:02:56.400
So we have the guideline team members for the diagnosis of PCC.
Nous avons donc les membres de l'équipe chargée des lignes directrices 
pour le diagnostic de l'APC.

00:02:56.760 --> 00:03:01.920
There's the guideline development group members and of course our 
wonderful evidence synthesis team.
Voici les membres du groupe d'élaboration des lignes directrices et 
bien sûr notre merveilleuse équipe de synthèse des données probantes.

00:03:02.460 --> 00:03:09.030
So, as you may be aware, there are several definitions for Post 
COVID-19 Condition.
Donc, comme vous le savez peut-être, il existe plusieurs définitions 
de l'affection post-COVID-19.

00:03:09.480 --> 00:03:13.070
There's the WHO definition that came out in October of 2021.
Il y a la définition de l'OMS qui a été publiée en octobre 2021.

00:03:13.080 --> 00:03:19.330
There was the CDC definition and more recently the definition from the 
National Academies in the US.
Il y a eu la définition du CDC et, plus récemment, la définition des 
National Academies aux États-Unis.

00:03:19.350 --> 00:03:24.030
So for purposes of this guideline, the WHO definition was used.
Donc, pour les besoins de cette ligne directrice, la définition de 
l'OMS a été utilisée.

00:03:24.750 --> 00:03:33.210
I'll explain a little bit more what that is. So we're talking here 
about individuals with a history of probable or confirmed SARS-CoV-2 
infection.
Je vais vous expliquer un peu plus ce que c'est. Nous parlons donc ici 
de personnes ayant des antécédents d'infection probable ou confirmée 



par le SARS-CoV-2.

00:03:33.720 --> 00:03:40.170
They're being evaluated at three months from the onset of the acute 
infection, and either the diagnosis or the onset of symptoms.
Ils sont évalués trois mois après le début de l'infection aiguë et le 
diagnostic ou l'apparition des symptoms

00:03:40.770 --> 00:03:46.110
The symptoms have to have lasted for at least two months and cannot be 
explained by another diagnosis.
Les symptômes doivent avoir duré au moins deux mois et ne peuvent être 
expliqués par un autre diagnostic.

00:03:46.770 --> 00:03:52.140
There are common symptoms that we see a lot, like fatigue, shortness 
of breath, cognitive dysfunction and others.
Il y a des symptômes courants que nous voyons beaucoup, comme la 
fatigue, l'essoufflement, les troubles cognitifs et autres.

00:03:52.500 --> 00:03:55.740
The main point is that there's an impact on everyday functioning.
Le point principal est qu'il y a un impact sur le fonctionnement 
quotidien.

00:03:56.250 --> 00:04:00.120
The other point to remember is that the symptoms can be new
L'autre point à retenir est que les symptômes peuvent être nouveaux

00:04:00.120 --> 00:04:04.460
following an initial recovery, or they can be persisting from the 
initial acute illness.
après un rétablissement initial, ou persister depuis la maladie aiguë 
initiale.

00:04:04.470 --> 00:04:07.530
And of course, they can fluctuate or relapse over time.
Et bien sûr, ils peuvent fluctuer ou rechuter avec le temps.

00:04:08.610 --> 00:04:10.890
So not an easy diagnosis to make.
Donc, ce n'est pas un diagnostic facile à poser.

00:04:11.370 --> 00:04:20.309
Now, with the definition that came out recently from the National 
Academies, they're largely the same foundation.
Maintenant, avec la définition qui a été publiée récemment par les 
National Academies, elles ont en grande partie le même fondement.

00:04:20.310 --> 00:04:23.700



But I wanted to point out a few interesting things. For one,
Mais je voulais souligner quelques points intéressants. D'une part,

00:04:24.240 --> 00:04:29.490
it's that PCC is being referred to as an infection associated chronic 
condition

00:04:29.760 --> 00:04:34.410
because we know that some individuals are still having persistent 
symptoms years out.
parce que nous savons que certaines personnes présentent encore des 
symptômes persistants des années après.

00:04:35.160 --> 00:04:39.600
We also acknowledge that the acute infection may have been recognized 
or unrecognized.
Nous reconnaissons également que l'infection aiguë a pu être reconnue 
ou non.

00:04:39.600 --> 00:04:41.639
Some individuals could have been asymptomatic.
Certaines personnes auraient pu être asymptomatiques.

00:04:41.640 --> 00:04:50.940
And as we know, some had mild or severe symptoms in the acute phase, 
that is, in those first 14 days after diagnosis or onset of symptoms.
Et comme nous le savons, certains ont présenté des symptômes légers ou 
graves dans la phase aiguë, c'est-à-dire au cours des 14 premiers 
jours suivant le diagnostic ou l'apparition des symptômes.

00:04:51.810 --> 00:05:00.330
And again, we maintain the time point, which is really important that 
for long COVID, we're talking about three months after the infection.
Et encore une fois, nous maintenons le point temporel, qui est 
vraiment important pour le COVID long, nous parlons de trois mois 
après l'infection.

00:05:01.050 --> 00:05:04.140
So what are the risk factors for developing PCC?
Quels sont donc les facteurs de risque de développer l'APC ?

00:05:04.380 --> 00:05:09.630
So from a clinical standpoint, we know that females are more at risk.
Donc, d'un point de vue clinique, nous savons que les femmes sont plus 
à risque.

00:05:10.020 --> 00:05:12.630
If the acute illness was severe.
Si la maladie aiguë était grave.



00:05:12.990 --> 00:05:23.309
Also, if there's the presence of lots of comorbidities and especially 
if patients had asthma or diabetes before, if they're smokers,
De même, s'il y a présence de nombreuses comorbidités et surtout si 
les patients souffraient déjà d'asthme ou de diabète, s'ils sont 
fumeurs,

00:05:23.310 --> 00:05:30.900
if they had obesity and there's some link with ethnic minorities from 
a socioeconomic deprivation.
s'ils étaient obèses et qu'il existe un lien avec les minorités 
ethniques en raison d'une privation socio-économique.

00:05:31.620 --> 00:05:37.229
A lot of these risk factors do tie into having an acute illness that 
is very severe.
Beaucoup de ces facteurs de risque sont liés à une maladie aiguë très 
grave.

00:05:37.230 --> 00:05:40.890
And of course, we know, yes, that does increase your risk of having 
long COVID.
Et bien sûr, nous savons que cela augmente le risque de développer une 
COVID longue.

00:05:41.250 --> 00:05:46.980
However, let's keep in mind that the vast majority of people did not 
have a severe acute illness.
Cependant, gardons à l'esprit que la grande majorité des personnes 
n'ont pas souffert d'une maladie aiguë grave.

00:05:47.430 --> 00:05:50.430
And so if you look at the proportion of those people who have long 
COVID,
Et donc si vous regardez la proportion de ces personnes qui ont une 
COVID longue,

00:05:50.670 --> 00:05:56.489
these are really the individuals we're seeing most often in clinic. In 
terms of other

00:05:56.490 --> 00:06:00.600
risk factors that are more biological, so much more in the research 
realm here.
facteurs de risque qui sont plus biologiques, donc beaucoup plus dans 
le domaine de la recherche ici.

00:06:00.600 --> 00:06:08.759
But it is interesting. So there is a link with having a high plasma 
viral load of SARS-CoV-2, as well as EBV reactivation,



Mais c'est intéressant. Il existe donc un lien avec une charge virale 
plasmatique élevée du SRAS-CoV-2, ainsi qu'avec la réactivation de 
l'EBV,

00:06:08.760 --> 00:06:12.419
although not clear if it's the infection that triggers the 
reactivation,
bien qu'il ne soit pas clair si c'est l'infection qui déclenche la 
réactivation,

00:06:12.420 --> 00:06:17.430
or if the reactivation happens before and the presence of certain 
auto-antibodies.
ou si la réactivation se produit avant et la présence de certains 
auto-anticorps.

00:06:17.970 --> 00:06:20.280
So what are the most common symptoms?
Quels sont donc les symptômes les plus courants ?

00:06:20.280 --> 00:06:29.370
There are these core symptoms we see a lot, such as fatigue, very 
common, shortness of breath, brain fog, pain, problems with sleep.
Il y a ces symptômes principaux que nous voyons beaucoup, tels que la 
fatigue, très courante, l'essoufflement, le brouillard cérébral, la 
douleur, les problèmes de sommeil.

00:06:29.380 --> 00:06:32.940
So this could include insomnia but also hypersomnia.
Cela peut donc inclure l'insomnie, mais aussi l'hypersomnie.

00:06:33.270 --> 00:06:38.820
We have individuals that sleep sometimes 14 to 16 hours per 24 hour 
periods.

00:06:39.450 --> 00:06:45.240
And of course post-exertional malaise, which we're going to discuss 
more later on.
Et bien sûr, le malaise post-effort, dont nous parlerons plus en 
détail plus tard.

00:06:46.780 --> 00:06:55.540
That being said, these were some common symptoms, but we know that 
over 100 symptoms have been associated with long COVID.
Cela étant dit, il s'agissait de symptômes courants, mais nous savons 
que plus de 100 symptômes ont été associés au COVID long.

00:06:55.780 --> 00:06:59.799
And again, here I'm just highlighting some of the ones we see



00:06:59.800 --> 00:07:04.030
that came out of this specific systematic review and meta-analysis.
qui sont ressortis de cette revue systématique et de cette méta-
analyse spécifiques.

00:07:04.390 --> 00:07:08.980
But again, we're seeing fatigue, trouble with memory, shortness of 
breath, sleep issues.
Mais là encore, nous constatons de la fatigue, des troubles de la 
mémoire, un essoufflement, des troubles du sommeil.

00:07:08.980 --> 00:07:12.310
And arthralgias, we also see myalgias as well.
Et des arthralgies, nous constatons également des myalgies.

00:07:14.240 --> 00:07:21.590
That being said, there are still these three profiles that we end up 
seeing in clinic.
Cela étant dit, il y a toujours ces trois profils que nous finissons 
par voir en clinique.

00:07:21.950 --> 00:07:28.100
And it's kind of helpful to have these profiles in our mind when we're 
evaluating the patients,
Et il est utile d'avoir ces profils à l'esprit lorsque nous évaluons 
les patients,

00:07:28.490 --> 00:07:37.890
because it speaks a little bit to the underlying pathogenesis of 
what's going on, and maybe our index of suspicion for certain 
complications.
car cela nous renseigne un peu sur la pathogenèse sous-jacente de ce 
qui se passe, et peut-être sur notre indice de suspicion de certaines 
complications.

00:07:37.910 --> 00:07:44.240
So what do I mean? We have those individuals who, in the acute phase 
of the infection were in the ICU.
Alors, qu'est-ce que je veux dire ? Nous avons ces personnes qui, dans 
la phase aiguë de l'infection, étaient en soins intensifs.

00:07:44.570 --> 00:07:50.120
And we know that no matter what reason you're in the ICU, there is a 
post ICU syndrome.
Et nous savons que quelle que soit la raison pour laquelle vous êtes 
en soins intensifs, il existe un syndrome post-soins intensifs.

00:07:50.120 --> 00:07:55.760
So that is something to consider. Then there's those individuals who 
had a severe acute infection.



C'est donc quelque chose à prendre en compte. Ensuite, il y a les 
personnes qui ont eu une infection aiguë sévère.

00:07:56.150 --> 00:08:00.110
Usually they were hospitalized. They had on two requirements.
En général, elles ont été hospitalisées. Elles avaient deux exigences.

00:08:00.110 --> 00:08:03.530
And often they'll be a diagnosed sequelae in this situation.
Et souvent, on leur diagnostiquera des séquelles dans cette situation.

00:08:03.530 --> 00:08:08.540
So let's say they had a pulmonary embolism or they had a heart attack 
or a stroke.
Disons qu'ils ont eu une embolie pulmonaire ou une crise cardiaque ou 
un accident vasculaire cérébral.

00:08:09.200 --> 00:08:13.489
And then there's individuals with less specific manifestations.
Et puis il y a des individus avec des manifestations moins 
spécifiques.

00:08:13.490 --> 00:08:20.960
Maybe they didn't have something that led to a positive diagnostic 
test that's been traditionally used in medicine.
Peut-être qu'ils n'avaient pas quelque chose qui a conduit à un test 
de diagnostic positif qui a été traditionnellement utilisé en 
médecine.

00:08:21.140 --> 00:08:26.930
Nevertheless, they're having a lot of symptoms and they're really 
impacting their quality of life and functionality.

00:08:27.230 --> 00:08:33.320
And we see a lot of these patients in clinic. So the other thing to 
keep in mind,
Et nous voyons beaucoup de ces patients en clinique. L’autre point à 
garder à l’esprit,

00:08:33.320 --> 00:08:41.750
because it's relevant also for the guideline recommendations, are the 
sequelae that are highly associated with PCC.
car il est également pertinent pour les recommandations des lignes 
directrices, ce sont les séquelles fortement associées au PCC.

00:08:41.760 --> 00:08:49.280
So these are not necessarily symptoms. They're actual complications 
for which we do have, in some cases, pharmacological interventions.
Il ne s'agit donc pas nécessairement de symptômes. Ce sont des 
complications réelles pour lesquelles nous disposons, dans certains 



cas, d'interventions pharmacologiques.

00:08:49.760 --> 00:08:53.239
So the first is Pericarditis/Perimyocarditis.
La première est donc la péricardite/périmyocardite.

00:08:53.240 --> 00:08:57.440
So inflammation of the heart. Then there's cardiac dysautonomia.
Donc, une inflammation du cœur. Ensuite, il y a la dysautonomie 
cardiaque.

00:08:57.470 --> 00:09:04.940
So here we mean either inappropriate sinus tachycardia or POTS 
(postural orthostatic tachycardia syndrome).
Nous parlons donc ici soit d'une tachycardie sinusale inappropriée, 
soit du syndrome de tachycardie orthostatique posturale (POTS).

00:09:05.150 --> 00:09:10.270
We'll talk a little bit more about that later on. Again we have post-
exertional malaise.
Nous en reparlerons un peu plus tard. Nous avons à nouveau un malaise 
post-effort.

00:09:10.280 --> 00:09:17.780
So we have to have that high index of suspicion to screen for it 
because it is highly associated with PCC.
Nous devons donc avoir un indice de suspicion élevé pour le dépister, 
car il est fortement associé à l'APC.

00:09:18.740 --> 00:09:21.980
I'm naming here Mastocyte activation syndrome.
Je nomme ici le syndrome d'activation mastocytaire.

00:09:22.700 --> 00:09:29.689
Not necessarily because there's been clear evidence of objective 
diagnosis of Mastocyte activation syndrome,
Pas nécessairement parce qu'il existe des données probantes claires 
pour un diagnostic objectif du syndrome d'activation mastocytaire,

00:09:29.690 --> 00:09:33.110
but more because there's a lot of symptom overlap.
mais plutôt parce que de nombreux symptômes se chevauchent.

00:09:33.650 --> 00:09:36.709
So again, we see fatigue in these individuals, dysautonomia,
Donc, encore une fois, nous observons de la fatigue chez ces 
personnes, une dysautonomie,

00:09:36.710 --> 00:09:40.070
GI distress. There could be muscle pains.



des troubles gastro-intestinaux. Il peut y avoir des douleurs 
musculaires.

00:09:40.610 --> 00:09:48.410
The thing is, is that it is not easy to diagnose because you would 
need to have a serum tryptase measured, typically in a flare.
Le problème, c'est que ce n'est pas facile à diagnostiquer car il 
faudrait mesurer la tryptase sérique, généralement lors d'une poussée.

00:09:48.650 --> 00:09:52.580
So not easy to get. So sometimes this diagnosis is made on clinical 
grounds.
Donc pas facile à obtenir. Parfois, ce diagnostic est donc posé sur 
des bases cliniques.

00:09:52.940 --> 00:10:02.510
There can be overlap with long COVID. And sometimes, if there is a 
suspicion of this, this can lead to treatment for example, with 
antihistamines.
Il peut y avoir un chevauchement avec le COVID long. Et parfois, si 
l'on soupçonne cela, cela peut conduire à un traitement, par exemple, 
avec des antihistaminiques.

00:10:03.230 --> 00:10:10.790
So I wanted to mention that. And the other conditions highly 
associated with PCC are autoimmune conditions.
Je voulais donc mentionner cela. Et les autres conditions fortement 
associées à l'APC sont les maladies auto-immunes.

00:10:10.790 --> 00:10:16.130
We are seeing an increase in these in individuals who have been 
infected with SARS-CoV-2.
Nous constatons une augmentation de ces maladies chez les personnes 
infectées par le SRAS-CoV-2.

00:10:16.580 --> 00:10:26.120
So this is interesting, and important to retain, because it also 
speaks a little bit to underlying pathogenesis in the sense that,
C'est donc intéressant, et important à retenir, car cela en dit aussi 
un peu plus sur la pathogenèse sous-jacente dans le sens où,

00:10:26.990 --> 00:10:33.820
we suspect strongly that there's an immune dysregulation underlying 
long COVID that may predispose to our immunity.
nous soupçonnons fortement qu'il existe un dérèglement immunitaire 
sous-jacent à la COVID longue qui pourrait prédisposer à notre 
immunité.

00:10:33.830 --> 00:10:38.510
So this may be evidence of this pathophysiological process.



Cela pourrait donc être une donnée probante de ce processus 
physiopathologique.

00:10:39.230 --> 00:10:48.230
And here they are in French. And the other point I wanted to mention 
is there's been a series of studies that came out.
Et les voici en français. Et l'autre point que je voulais mentionner 
est qu'une série d'études ont été publiées.

00:10:48.230 --> 00:10:54.830
A lot of them were based on the database from the Veterans Affairs 
office in the US, the VA database.
Beaucoup d'entre elles étaient basées sur la base de données du bureau 
des anciens combattants aux États-Unis, la base de données VA.

00:10:55.400 --> 00:11:04.549
And what we see is these studies have reported significantly increased 
risk of either diabetes or metabolic conditions,
Et ce que nous constatons, c'est que ces études ont fait état d'un 
risque significativement accru de diabète ou de troubles métaboliques,

00:11:04.550 --> 00:11:13.160
cardiovascular diseases, renal disease and neuropsychiatric illness, 
at least in the year following a SARS-CoV-2 infection.
maladies cardiovasculaires, maladies rénales et maladies 
neuropsychiatriques, au moins dans l'année suivant une infection par 
le SRAS-CoV-2.

00:11:13.940 --> 00:11:22.130
So this is something I consider and it makes you wonder, how will this 
change how we screen for these diseases going forward.
C'est donc quelque chose que j'envisage et qui nous amène à nous 
demander comment cela va changer la manière dont nous dépisterons ces 
maladies à l'avenir.

00:11:22.520 --> 00:11:28.160
Now, in this post COVID era. And now I will pass it on to my 
colleague, Dr. Mustafa.
Maintenant, dans cette période post-COVID. Et maintenant, je vais 
passer la parole à mon collègue, Dr Mustafa.

00:11:29.090 --> 00:11:34.370
Thank you, Dr. Falcone. This was a great overview and background.
Merci, Dr Falcone. C'était un excellent aperçu et contexte.

00:11:34.880 --> 00:11:44.410
Moving on, we're going to present a few slides about the methods we've 
used to develop these guidelines and the process we have used.
Nous allons maintenant présenter quelques diapositives sur les 
méthodes que nous avons utilisées pour élaborer ces lignes directrices 



et le processus que nous avons suivi.

00:11:44.900 --> 00:11:52.040
And then we're going to go back to Dr. Falcone to go over specific 
recommendations, which I'm sure you're all looking forward to.
Et puis nous allons revenir au Dr Falcone pour passer en revue les 
recommandations spécifiques, que je suis sûr que vous attendez tous 
avec impatience.

00:11:52.550 --> 00:11:57.740
So the first thing that we want you to be familiar with is this idea 
of a PICO,
Donc, la première chose que nous voulons que vous connaissiez, c'est 
cette idée de PICO,

00:11:58.190 --> 00:12:04.700
which means that we have specific questions that are structured as in 
what patients,
ce qui signifie que nous avons des questions spécifiques qui sont 
structurées comme dans quels patients,

00:12:04.700 --> 00:12:09.950
what intervention, what comparison, and what outcomes, although 
they're diagnosis guidelines,
quelle intervention, quelle comparaison et quels résultats, bien qu'il 
s'agisse de lignes directrices de diagnostic,

00:12:10.340 --> 00:12:18.300
but we're really very specifically trying to make sure that the data 
we're looking at informs the questions that are prioritizated.
mais nous essayons vraiment très spécifiquement de nous assurer que 
les données que nous examinons éclairent les questions qui sont 
priorisées.

00:12:19.000 --> 00:12:27.170
So when we look at that, we actually start by having a lot of 
questions
Donc, quand nous examinons cela, nous commençons en fait par avoir 
beaucoup de questions

00:12:27.170 --> 00:12:34.790
that were suggested and a very large brainstorming phase where not 
only our panel,
qui ont été suggérées et une très grande phase de brainstorming où non 
seulement notre panel,

00:12:34.790 --> 00:12:42.770
but we did get information from the larger CAN-PCC group and from the 
public.
mais nous avons également obtenu des informations du groupe CAN-PCC au 



sens large et du public.

00:12:44.720 --> 00:12:53.510
And then there was a prioritization survey to try to raise questions 
that went ahead, which got us to our final list of 15 PICOs.
Et puis il y a eu une enquête de hiérarchisation pour essayer de 
soulever des questions qui ont été retenues, ce qui nous a permis 
d'établir notre liste finale de 15 PICOs.

00:12:54.460 --> 00:13:00.840
Now when we look at the questions, we are going to tell you the 
questions we answered in these guidelines.
Maintenant, quand nous examinerons les questions, nous vous 
indiquerons celles auxquelles nous avons répondu dans ces lignes 
directrices.

00:13:00.850 --> 00:13:08.140
We had to categorize them. So Dr. Falcone nicely showed us that there 
are common symptoms and phenotypes that we see.
Nous avons dû les classer par catégories. Dr Falcone nous a gentiment 
montré qu'il existe des symptômes et des phénotypes communs que nous 
observons.

00:13:08.470 --> 00:13:14.290
So the first group of questions were in patients with cardiac or 
respiratory symptoms.
Le premier groupe de questions concernait donc les patients présentant 
des symptômes cardiaques ou respiratoires.

00:13:14.290 --> 00:13:16.840
And that is a long list. So we're going to go over it.
Et c'est une longue liste. Nous allons donc la passer en revue.

00:13:17.380 --> 00:13:24.400
So we have questions about in people with suspected PCC and who have 
respiratory or cardiac complaints.
Nous avons donc des questions sur les personnes suspectées d'APC et 
qui présentent des troubles respiratoires ou cardiaques.

00:13:24.790 --> 00:13:31.630
The first question was about should we do an electrocardiogram, EKG 
versus not.
La première question portait sur la nécessité de réaliser un 
électrocardiogramme (ECG) ou non.

00:13:32.080 --> 00:13:37.240
The second question in that same population about doing Holter monitor 
versus not.
La deuxième question dans cette même population portait sur la 
nécessité de réaliser un Holter ou non.



00:13:37.720 --> 00:13:41.440
The third was about doing echocardiogram versus not.

00:13:41.440 --> 00:13:47.140
And then we looked at Troponin, specifically high sensitive Troponin I 
versus not.
Et puis nous avons examiné la troponine, en particulier la troponine I 
à sensibilité élevée, par rapport à la non-réalisation.

00:13:47.470 --> 00:13:54.580
And then we also looked at using BNP/NT-proBNP.
Et puis nous avons également envisagé d'utiliser le BNP/NT-proBNP.

00:13:54.760 --> 00:14:00.580
Those are blood tests and biomarkers. This is the continuation of that 
list.
Ce sont des analyses sanguines et des biomarqueurs. Voici la suite de 
cette liste.

00:14:00.610 --> 00:14:10.240
We now also looked at doing a chest X-ray versus not, doing a chest CT 
scan versus not.
Nous avons également envisagé de faire une radiographie pulmonaire ou 
non, de faire un scanner thoracique ou non.

00:14:10.900 --> 00:14:14.340
And then we also looked at the ambulatory oximetry.
Et puis nous avons également examiné l'oxymétrie ambulatoire.

00:14:14.350 --> 00:14:19.000
So testing the oxygen when people are walking or moving.

00:14:19.480 --> 00:14:22.930
And we also did the pulmonary function tests or not.
Et nous avons également fait les tests de la fonction pulmonaire ou 
non.

00:14:22.930 --> 00:14:28.540
So these are all tests that we addressed in the people with suspected 
PCC cardiopulmonary symptoms.
Ce sont donc tous les tests que nous avons effectués sur les personnes 
présentant des symptômes cardio-pulmonaires suspects d'APC.

00:14:28.840 --> 00:14:38.110
Now we're going to move into another group of population which are 
again suspected of having PCC but who have fatigue or dizziness.

00:14:38.530 --> 00:14:47.260
And in these patients, we asked the important question about using a 



validated test or tool to assess their functional status.
Et chez ces patients, nous avons posé la question importante de 
l'utilisation d'un test ou d'un outil validé pour évaluer leur état 
fonctionnel.

00:14:47.740 --> 00:14:57.100
And we looked at many tools, but the one that was most commonly 
reported on is EuroQol-5D versus not using a tool.
Et nous avons examiné de nombreux outils, mais celui qui a été le plus 
souvent mentionné est l'EuroQol-5D par rapport à l'absence d'outil.

00:14:57.100 --> 00:15:01.630
And the next question is again, patients with suspected PCC who have 
dizziness.
Et la question suivante concerne à nouveau les patients présentant des 
symptômes d'APC soupçonnés et des vertiges.

00:15:01.900 --> 00:15:07.480
Should we do a ten minute standing test versus not to evaluate them?
Devrions-nous faire un test de dix minutes en position debout ou ne 
pas les évaluer ?

00:15:07.780 --> 00:15:14.469
So now we've talked about people suspected PCC, cardiopulmonary 
symptoms with dizziness and fatigue.
Nous avons donc parlé des personnes suspectées d'APC, des symptômes 
cardiopulmonaires accompagnés d'étourdissements et de fatigue.

00:15:14.470 --> 00:15:17.830
And now we have both who are suspected

00:15:17.830 --> 00:15:27.370
without any specific other entry point, if you may, that should 
questionnaires versus no questionnaires be used for Post-exertional 
malaise (PEM).
sans autre point d'entrée spécifique, si vous le permettez, qui 
devrait être utilisé pour les questionnaires par rapport aux non-
questionnaires pour le malaise post-effort (MPE).

00:15:27.370 --> 00:15:32.560
Which we know is a pretty big problem.
Ce qui, nous le savons, est un problème assez important.

00:15:32.770 --> 00:15:38.230
So we had to address that. We also talked about iron studies in 
general.
Nous avons donc dû nous pencher sur la question. Nous avons également 
parlé des études de fer en général.

00:15:38.350 --> 00:15:42.970



And iron studies is a collection or a group of studies that can be 
ordered.
Et les études de fer sont un ensemble ou un groupe d'études qui 
peuvent être commandées.

00:15:43.390 --> 00:15:50.410
We looked at a blood test called D-dimer, and we looked at another 
blood test called C-reactive protein (CRP)
Nous avons examiné un test sanguin appelé D-dimère, et un autre test 
sanguin appelé protéine C-réactive (CRP)

00:15:50.410 --> 00:15:57.969
All of them, one way or the other, either have been reported to be at 
increase, with this population,
Tous, d'une manière ou d'une autre, ont été signalés comme étant en 
augmentation, dans cette population,

00:15:57.970 --> 00:16:02.920
or that they could be associated with either a comorbidity or a 
specific complication.
ou comme pouvant être associés à une comorbidité ou à une complication 
spécifique.

00:16:03.250 --> 00:16:06.760
So that kind of concludes our list of questions.
Cela conclut en quelque sorte notre liste de questions.

00:16:07.360 --> 00:16:11.019
Once we had these questions, we started with the evidence synthesis,
Une fois que nous avons eu ces questions, nous avons commencé par la 
synthèse des données probantes,

00:16:11.020 --> 00:16:15.370
which means we looked in a very systematic way to evaluate the 
literature.
ce qui signifie que nous avons examiné de manière très systématique la 
littérature pour l'évaluer.

00:16:16.180 --> 00:16:22.720
And the way we did that is...this is the process of evidence synthesis 
about the benefits and harms.
Et la façon dont nous avons procédé est... c'est le processus de 
synthèse des données probantes sur les avantages et les inconvénients.

00:16:23.170 --> 00:16:27.220
We also called them desirable and undesirable effects of doing the 
test.
Nous les avons également appelés effets souhaitables et indésirables 
du test.



00:16:27.760 --> 00:16:33.309
And it was not straightforward because there is not really available 
evidence that directly tells us,
Et ce n'était pas simple car il n'y a pas vraiment de données 
probantes disponibles qui nous disent directement,

00:16:33.310 --> 00:16:36.850
oh, if you do this test or not, do it for these people.
oh, si vous faites ce test ou pas, faites-le pour ces personnes.

00:16:36.850 --> 00:16:43.899
Here's what happens. So we kind of had to include very indirect 
comparisons.
Voici ce qui se passe. Nous avons donc dû inclure des comparaisons 
très indirectes.

00:16:43.900 --> 00:16:51.820
We were looking mainly at comparing patients with PCC who have the 
test done versus

00:16:51.820 --> 00:17:00.910
those who did not have the test done, but also maybe who do not have 
PCC and put all this information together.
qui ne l'ont pas passé, mais aussi peut-être à ceux qui n'ont pas 
d'APC, et à rassembler toutes ces informations.

00:17:01.090 --> 00:17:08.530
You can think about it as trying to, you know, put together different 
puzzle pieces to make the picture clearer for us.
Vous pouvez considérer cela comme si nous essayions d'assembler 
différentes pièces de puzzle pour nous donner une image plus claire.

00:17:09.100 --> 00:17:15.940
Once we put all this information together, we had to evaluate what we 
call the certainty of evidence.

00:17:15.940 --> 00:17:25.840
Meaning, do we truly believe that these results tell us the true 
impact of these tests?
En d'autres termes, croyons-nous vraiment que ces résultats nous 
indiquent le véritable impact de ces tests ?

00:17:26.350 --> 00:17:30.180
And in many instances, we were in the situation of having very low 
certainty.
Et dans de nombreux cas, nous étions dans une situation de certitude 
très faible.

00:17:30.190 --> 00:17:37.569
So when we were uncertain at all, and the reason for that is because 



of all this indirectness that I mentioned to you, but also the risk of 
bias.
Donc, lorsque nous étions incertains, et la raison en est due à toute 
cette indirectité que je vous ai mentionnée, mais aussi au risque de 
partialité.

00:17:37.570 --> 00:17:44.440
Sometimes the people included in the studies were not representative 
of everybody who typically would have
Parfois, les personnes incluses dans les études n'étaient pas 
représentatives de toutes celles qui auraient normalement dû l'être.

00:17:44.440 --> 00:17:53.050
PCC. Also, many of these studies were quite small with very small 
numbers of people and really led to uncertainty.
APC. De plus, bon nombre de ces études étaient assez petites, avec un 
très faible nombre de participants, ce qui a entraîné une grande 
incertitude.

00:17:53.530 --> 00:17:58.180
After that we did the systematic review. We collected that evidence.
Après cela, nous avons procédé à l'examen systématique. Nous avons 
recueilli ces données probantes.

00:17:58.190 --> 00:18:03.200
We evaluated our certainty. The panel had to go through a process.
Nous avons évalué notre certitude. Le panel a dû suivre un processus.

00:18:03.200 --> 00:18:06.679
They have to make a decision now. So we call that 'evidence to 
decision'.
Ils doivent prendre une décision maintenant. Nous appelons donc cela « 
les données probantes aux décisions ».

00:18:06.680 --> 00:18:15.950
And we use a very specific framework with judgements. In that 
framework, the deliberations they go through are presented on the next 
slide.
Et nous utilisons un cadre très spécifique avec des jugements. Dans ce 
cadre, les délibérations qu'ils mènent sont présentées sur la 
diapositive suivante.

00:18:16.700 --> 00:18:20.030
So these deliberations are pretty extensive.
Ces délibérations sont donc assez longues.

00:18:20.390 --> 00:18:26.150
They think about how important is this problem, what are the desirable 
effect.
Ils réfléchissent à l'importance de ce problème, aux effets 



souhaitables.

00:18:26.150 --> 00:18:29.450
And they have to define what did we think.
Et ils doivent définir ce qu'ils en pensent.

00:18:29.450 --> 00:18:33.589
What did we believe the desirable or the benefits of doing the test?
Quels étaient, selon nous, les avantages ou les bénéfices de l'essai ?

00:18:33.590 --> 00:18:38.690
What are the undesirable effects? We had to explicitly discuss 
patients' values.
Quels sont les effets indésirables ? Nous avons dû discuter 
explicitement des valeurs des patients.

00:18:39.410 --> 00:18:42.910
And then we had to put all these forth together and make a sense of 
the balance.
Et puis nous avons dû mettre tout cela en avant et donner un sens à 
l'équilibre.

00:18:42.920 --> 00:18:48.310
You know, what is the trade off between all this? We also evaluated 
the certainty of evidence.
Vous savez, quel est le compromis entre tout cela ? Nous avons 
également évalué la certitude des données probantes.

00:18:48.320 --> 00:18:52.340
Then we considered cost and the certainty of evidence for costs.
Ensuite, nous avons examiné le coût et la certitude des données 
probantes pour les coûts.

00:18:52.340 --> 00:18:56.870
And if there were any studies for cost effectiveness, although in our 
case there were not.
Et s'il y avait des études sur la rentabilité, bien que dans notre cas 
il n'y en ait pas eu.

00:18:57.590 --> 00:19:05.690
And then we also considered what are the impacts of what we're doing 
and saying on equity,
Et puis nous avons également examiné les impacts de ce que nous 
faisons et disons sur l'équité,

00:19:05.840 --> 00:19:16.819
on feasibility and on acceptability of these, for the public. I must 
say,
sur la faisabilité et sur l'acceptabilité de ces éléments, pour le 
public. Je dois dire que



00:19:16.820 --> 00:19:21.530
and we glanced through this, but our panel did include patient 
representatives,
et nous avons jeté un coup d'œil à cela, mais notre panel comprenait 
des représentants de patients,

00:19:21.530 --> 00:19:29.629
and our panel was quite diverse in the sense we had general 
practitioners, we had specialists.
et notre panel était assez diversifié dans le sens où nous avions des 
médecins généralistes, nous avions des spécialistes.

00:19:29.630 --> 00:19:34.790
All were deliberating together and trying to make sense of all these 
decisions.
Tous délibéraient ensemble et essayaient de donner un sens à toutes 
ces décisions.

00:19:35.060 --> 00:19:39.710
These are the same factors, but in French.
Ce sont les mêmes facteurs, mais en français.

00:19:39.950 --> 00:19:50.959
When we came to make judgements about desirable effects, it was not 
easy because there's this lack of direct evidence.
Quand nous en sommes venus à porter des jugements sur les effets 
souhaitables, cela n'a pas été facile en raison de ce manque de 
données probantes directes.

00:19:50.960 --> 00:19:55.180
And what are we going to do? We didn't want to just say, oh, there is 
lack of evidence.
Et que va-t-on faire ? Nous ne voulions pas nous contenter de dire : « 
Oh, il y a un manque de données probantes. »

00:19:55.190 --> 00:20:02.749
We felt that everybody, our patients and colleagues who are treating 
those patients actually are waiting for an answer from us.
Nous avons estimé que tout le monde, nos patients et nos collègues qui 
traitent ces patients, attendent en fait une réponse de notre part.

00:20:02.750 --> 00:20:12.049
So we did develop this framework to make things very transparent and 
consistent between different recommendations.
Nous avons donc élaboré ce cadre afin de rendre les choses très 
transparentes et cohérentes entre les différentes recommandations.

00:20:12.050 --> 00:20:19.910
And we had the panel ask themselves the questions. Do the tests 



increase or decrease suspicion of PCC?
Et nous avons demandé au groupe de se poser les questions suivantes. 
Les tests augmentent-ils ou diminuent-ils la suspicion d'APC ?

00:20:20.870 --> 00:20:27.440
The test helps diagnose or rule out an important comorbidity 
associated with PCC.
Le test permet de diagnostiquer ou d'exclure une comorbidité 
importante associée à l'APC.

00:20:28.160 --> 00:20:34.219
The test helps diagnose or rule out other important comorbidities.
Le test permet de diagnostiquer ou d'exclure d'autres comorbidités 
importantes.

00:20:34.220 --> 00:20:39.440
And the test will lead to a change in patient clinical management.
Et le test conduira à un changement dans la prise en charge clinique 
du patient.

00:20:39.980 --> 00:20:46.100
And once they answerd these questions with yes or no, and deliberated 
on why they answered that.
Et une fois qu'ils ont répondu à ces questions par oui ou par non, et 
qu'ils ont réfléchi aux raisons de leur réponse.

00:20:46.610 --> 00:20:54.920
Then they came up with this criteria to say that the desirable effects 
are trivial.
Puis ils ont établi ce critère pour dire que les effets souhaitables 
sont insignifiants.

00:20:55.220 --> 00:20:58.280
If 0 or 1 questions are answered yes,
Si 0 ou 1 question reçoit une réponse positive,

00:20:58.280 --> 00:21:03.079
it would be small. If it's 2 to 3 that are answered yes, it would be 
moderate.
il serait faible. S'il y a entre 2 et 3 réponses positives, il serait 
modéré.

00:21:03.080 --> 00:21:12.409
If it's four, answered as yes. We will say that the desirable effect 
is large only when we have data that this impacted people, and 
important outcomes.
Si c'est quatre, qui on répondu par oui. Nous dirons que l'effet 
souhaitable est important uniquement lorsque nous avons des données 
indiquant que cela a eu un impact sur les personnes et des résultats 
importants.



00:21:12.410 --> 00:21:17.810
Outcomes that patients and people with PCC care about.
Des résultats qui importent aux patients et aux personnes atteintes 
d'APC.

00:21:18.290 --> 00:21:23.869
We did the same thing for undesirable effects. We also have to make 
judgements, and we have to come up with a framework.
Nous avons fait la même chose pour les effets indésirables. Nous 
devons également porter des jugements et élaborer un cadre.

00:21:23.870 --> 00:21:27.350
The framework for undesirable effects had less questions.
Le cadre des effets indésirables a soulevé moins de questions.

00:21:27.800 --> 00:21:37.830
The panel used this framework in which they considered the harms of 
the test directly and the risk of overdiagnosis.
Le panel a utilisé ce cadre dans lequel il a examiné directement les 
dommages du test et le risque de surdiagnostic.

00:21:37.850 --> 00:21:42.589
So those are the main questions. Then based on that,
Voilà donc les principales questions. Sur cette base,

00:21:42.590 --> 00:21:50.960
the panel decided that it was trivial, if the test did not cause any 
important time or carry a risk of overdiagnosis,
le panel a décidé que c'était insignifiant, si le test ne causait pas 
de perte de temps importante ou ne comportait pas de risque de 
surdiagnostic,

00:21:51.380 --> 00:21:56.960
It was small, undesirable effect, if the test does not cause any 
important harm,
Il s'agissait d'un effet indésirable mineur, si le test ne cause aucun 
dommage important,

00:21:56.990 --> 00:22:01.640
but carries the risk of overdiagnosis, that could potentially be 
mitigated.
mais comporte un risque de surdiagnostic, qui pourrait potentiellement 
être atténué.

00:22:02.030 --> 00:22:04.069
Moderate. Same as before.
Modéré. Comme avant.

00:22:04.070 --> 00:22:16.040



But that is not easy to mitigate, and then large, that when there is 
true harm that the test carries, and the issue of overdiagnosis.
Mais ce n'est pas facile à atténuer, et c'est important, qu'il y ait 
un réel préjudice lié au test et la question du surdiagnostic.

00:22:16.040 --> 00:22:23.629
So going through that framework, we did that for all our questions and 
then ended up with the recommendation.
Donc, en passant par ce cadre, nous l'avons fait pour toutes nos 
questions et nous avons fini par aboutir à la recommandation.

00:22:23.630 --> 00:22:27.440
And now I want to explain to you a couple of things.
Et maintenant, je veux vous expliquer quelques points.

00:22:27.830 --> 00:22:37.130
The first is when we say with the recommendation, we had the option of 
having strong or conditional recommendation, and what do they mean?
La première est que lorsque nous disons avec la recommandation, nous 
avions le choix entre une recommandation forte ou conditionnelle, et 
qu'est-ce que cela signifie ?

00:22:37.370 --> 00:22:42.649
It was important to think about the implications for patients, 
physicians and policymakers.
Il était important de réfléchir aux implications pour les patients, 
les médecins et les décideurs politiques.

00:22:42.650 --> 00:22:48.680
Strong recommendations for patients mean that people will want to 
follow it.
Des recommandations fortes pour les patients signifient que les 
personnes voudront les suivre.

00:22:54.120 --> 00:22:59.160
And a small proportion of the patients would favour otherwise.
Et une petite proportion de patients serait favorable à l'inverse.

00:22:59.790 --> 00:23:04.150
However, a conditional recommendation does not have the same 
implecation.
Cependant, une recommandation conditionnelle n'a pas la même 
implication.

00:23:04.170 --> 00:23:06.660
Can we go to the English version, please? Thank you.
Pouvons-nous passer à la version anglaise, s'il vous plaît ? Merci.

00:23:07.590 --> 00:23:14.310
For physicians, it means that a strong recommendation is that a 



physician will want to prescribe it,
Pour les médecins, cela signifie qu'une recommandation forte est qu'un 
médecin voudra le prescrire,

00:23:14.610 --> 00:23:17.760
and adherence could be used as a quality criterion.
et l'adhésion pourrait être utilisée comme critère de qualité.

00:23:18.210 --> 00:23:23.630
However, for a conditional recommendation, it really means that most 
physicians will want to prescribe it.
Cependant, pour une recommandation conditionnelle, cela signifie 
vraiment que la plupart des médecins voudront le prescrire.

00:23:23.640 --> 00:23:31.370
However, that this is an important recommendation to have considerable 
shared decision making with your patients.
Cependant, il s'agit d'une recommandation importante pour prendre des 
décisions partagées avec vos patients.

00:23:31.380 --> 00:23:35.160
Explain what is happening.
Expliquez ce qui se passe.

00:23:35.160 --> 00:23:38.820
You might need decision aids to help with the recommendation and so 
on.
Vous pourriez avoir besoin d'aides à la décision pour vous aider à 
formuler la recommandation, etc.

00:23:39.240 --> 00:23:41.790
And for policymakers, strong recommendations.
Et pour les décideurs politiques, des recommandations fortes.

00:23:41.790 --> 00:23:48.929
They will want to be adopted directly, mostly as performance indicator 
while they give conditional.
Ils voudront être adoptés directement, principalement comme indicateur 
de performance, alors qu'ils sont conditionnels.

00:23:48.930 --> 00:23:51.990
They're not ready for that. And they require quite a bit of 
discussion.
Ils ne sont pas prêts pour cela. Et ils nécessitent pas mal de 
discussion.

00:23:53.010 --> 00:23:58.440
So now that we know how we develop the recommendation, what are the 
options for these recommendations.
Maintenant que nous savons comment nous élaborons la recommandation, 



quelles sont les options pour ces recommandations.

00:23:58.680 --> 00:24:01.320
This will explain everything in French.
Cela expliquera tout en français.

00:24:01.860 --> 00:24:08.069
And moving forward, I believe Dr. Falcone is going to take us over 
some of the actual recommendations.
Et pour continuer, je pense que Dr Falcone va nous présenter certaines 
des recommandations actuelles.

00:24:08.070 --> 00:24:17.350
Thank you very much. Thank you so much, Dr. Mustafa, for that great 
explanation of what leads us to these recommendations.
Merci beaucoup. Merci beaucoup, Dr Mustafa, pour cette excellente 
explication de ce qui nous a conduit à ces recommandations.

00:24:17.530 --> 00:24:22.059
So we'll get into the presentation of the recommendations that have 
been published.
Nous allons donc passer à la présentation des recommandations qui ont 
été publiées.

00:24:22.060 --> 00:24:27.160
There's going to be, towards the end, recommendations that have been

00:24:27.160 --> 00:24:32.590
shown to the public for public feedback, but of course, are still not 
finalized.
ont été présentées au public pour recueillir ses commentaires, mais 
elles ne sont bien sûr pas encore finalisées.

00:24:32.590 --> 00:24:37.720
So therefore may change over time. We'll get to those in due time.
Elles peuvent donc changer au fil du temps. Nous y reviendrons en 
temps voulu.

00:24:38.020 --> 00:24:42.000
So the first recommendation is the one on performing an ECG.
La première recommandation concerne donc la réalisation d'un ECG.

00:24:42.010 --> 00:24:51.129
So we know that again the target population here are individuals with 
suspected PCC and cardiac or respiratory symptoms.
Nous savons donc que la population cible est à nouveau constituée de 
personnes suspectées d'être atteintes d'APC et présentant des 
symptômes cardiaques ou respiratoires.

00:24:51.130 --> 00:24:55.690



And we know that these symptoms are common in individuals with PCC.
Et nous savons que ces symptômes sont fréquents chez les personnes 
atteintes d'APC.

00:24:56.770 --> 00:25:03.069
Using all the framework that Dr. Mustafa explained to you with lots of 
discussion,
En utilisant tout le cadre que Dr Mustafa vous a expliqué avec 
beaucoup de discussions,

00:25:03.070 --> 00:25:08.680
this led us to finally a recommendation suggesting the use of ECG 
versus
Cela nous a finalement conduits à une recommandation suggérant 
l'utilisation de l'ECG par rapport à

00:25:08.680 --> 00:25:13.150
not using it in individuals with suspected PCC and cardiopulmonary 
symptoms.
la non-utilisation chez les personnes suspectées d'APC et présentant 
des symptômes cardiopulmonaires.

00:25:13.540 --> 00:25:19.240
This is, of course, a conditional recommendation based on the very low 
certainty of the evidence.
Il s'agit bien sûr d'une recommandation conditionnelle basée sur la 
très faible certitude des données probantes.

00:25:19.570 --> 00:25:25.000
So the next recommendation is the one for the Holter monitor.
La prochaine recommandation concerne donc le moniteur Holter.

00:25:25.450 --> 00:25:31.359
Some of you know that, you know, using a Holter monitor can involve 
continuous recording of ECG data,
Certains d'entre vous le savent, l'utilisation d'un moniteur Holter 
peut impliquer l'enregistrement continu de données ECG,

00:25:31.360 --> 00:25:37.870
and this can be through variable periods of time. So it can be 24, can 
be 48 hours, sometimes even longer.
et cela peut se faire sur des périodes variables. Cela peut donc être 
24, 48 heures, parfois même plus.

00:25:38.170 --> 00:25:43.240
For purposes of this recommendation, we looked at the 24-hour Holter 
monitor.
Aux fins de cette recommandation, nous avons examiné le moniteur 
Holter de 24 heures.



00:25:43.990 --> 00:25:50.410
Of course this could be useful to track continuously heart rate rhythm 
and help diagnose cardiac arrhythmias.
Bien sûr, cela pourrait être utile pour suivre en continu le rythme 
cardiaque et aider à diagnostiquer les arythmies cardiaques.

00:25:50.770 --> 00:25:56.320
So in this sense, it could be helpful in the context of individuals 
with suspected PCC.
Donc, dans ce sens, cela pourrait être utile dans le contexte des 
personnes suspectées d'APC.

00:25:57.070 --> 00:26:04.360
Our final recommendation here with the CAN-PCC collaborative did 
suggest using Holter monitoring
Notre recommandation finale ici avec la Collaboration CAN-PCC 
suggérait d'utiliser la surveillance Holter

00:26:04.390 --> 00:26:10.810
versus not using it in adults with suspected PCC and certain 
cardiopulmonary symptoms.
plutôt que de ne pas l'utiliser chez les adultes présentant une 
suspicion d'APC et certains symptômes cardiopulmonaires.

00:26:11.200 --> 00:26:15.729
Again, this is a conditional recommendation with very low certainty of 
evidence.
Encore une fois, il s'agit d'une recommandation conditionnelle avec 
une très faible certitude des données probantes.

00:26:15.730 --> 00:26:20.710
And the cardiopulmonary symptoms specifically that we're referring to 
are chest pain,
Et les symptômes cardiopulmonaires spécifiques auxquels nous faisons 
référence sont les douleurs thoraciques,

00:26:21.250 --> 00:26:29.110
dyspnoea, palpitations, tachycardia, bradycardia that can be sustained 
or intermittent or a short duration.
dyspnée, palpitations, tachycardie, bradycardie qui peuvent être 
soutenues ou intermittentes ou de courte durée.

00:26:30.040 --> 00:26:33.250
Next is the recommendation for BNP.
Vient ensuite la recommandation pour le BNP.

00:26:34.030 --> 00:26:39.309
As we've already discussed, we know that a lot of individuals with PCC 
have



00:26:39.310 --> 00:26:43.420
cardiac-respiratory symptoms like chest pain, shortness of breath and 
cough.
des symptômes cardiorespiratoires tels que des douleurs thoraciques, 
un essoufflement et une toux.

00:26:43.810 --> 00:26:48.219
This test can be useful, when combined with other tests,
Ce test peut être utile, lorsqu'il est associé à d'autres tests,

00:26:48.220 --> 00:26:52.780
to help evaluate for acute coronary syndrome, pericarditis, 
perimyocarditis, heart failure.
pour aider à évaluer le syndrome coronarien aigu, la péricardite, la 
périmyocardite, l'insuffisance cardiaque.

00:26:53.230 --> 00:26:59.140
There is thresholds according to sex.
Il existe des seuils en fonction du sexe.

00:26:59.620 --> 00:27:08.530
And of course, if we're using the normal BNP/NT-proBNP and of course 
these cut offs will also depend on your local laboratory.
Et bien sûr, si nous utilisons le BNP/NT-proBNP normal, ces seuils 
dépendront également de votre laboratoire local.

00:27:09.580 --> 00:27:20.380
The recommendation here is to use the BNP in adults with suspected PCC 
and cardiac or respiratory symptoms.
La recommandation ici est d'utiliser le BNP chez les adultes 
présentant des symptômes cardiaques ou respiratoires suspects d'APC.

00:27:20.890 --> 00:27:30.129
But again, these tests, so far, as you can glean, they will not 
specifically
Mais encore une fois, ces tests, pour l'instant, comme vous pouvez le 
voir, ne permettront pas spécifiquement de

00:27:30.130 --> 00:27:35.950
diagnose PCC but rather they're to help you diagnose or rule out other 
important comorbidities.
diagnostiquer l'APC, mais plutôt de vous aider à diagnostiquer ou à 
exclure d'autres comorbidités importantes.

00:27:36.340 --> 00:27:41.590
So the next test is the Troponin or High-Sensitivity Troponin.
Le prochain test est donc la troponine ou la troponine à haute 
sensibilité.

00:27:42.220 --> 00:27:49.030



As many of you know, when there's myocardial damage, this can be 
detected in the blood by measuring the Troponin.
Comme beaucoup d'entre vous le savent, en cas de lésion myocardique, 
celle-ci peut être détectée dans le sang en mesurant la troponine.

00:27:49.510 --> 00:27:52.090
There are different Troponin tests available.
Il existe différents tests de troponine.

00:27:52.120 --> 00:28:01.030
The one that was favoured was the Troponin I over the Troponin T 
because it's more likely to detect an abnormal result.
Le test de la troponine I a été préféré à celui de la troponine T, car 
il est plus susceptible de détecter un résultat anormal.

00:28:01.570 --> 00:28:05.290
Again, the cut off varied by sex.
Là encore, le seuil varie selon le sexe.

00:28:05.650 --> 00:28:09.990
But generally if High-Sensitivity Troponin I

00:28:10.000 --> 00:28:17.350
value over 100 for males and over 75 for females, it can increase the 
likelihood of there being myocardial damage.
est supérieure à 100 pour les hommes et à 75 pour les femmes, cela 
peut augmenter le risque de lésion myocardique.

00:28:18.940 --> 00:28:26.259
So here the CAN-PCC Collaborative suggested for the use of Troponin I 
or High Sensitivity

00:28:26.260 --> 00:28:31.600
Troponin I tests in adults with suspected PCC and cardiac or pulmonary 
symptoms.
pour la troponine I chez les adultes présentant des symptômes 
cardiaques ou pulmonaires et chez qui on soupçonne une APC.

00:28:31.930 --> 00:28:37.600
Again, it's a conditional recommendation based on very low certainty 
of evidence.
Encore une fois, il s'agit d'une recommandation conditionnelle basée 
sur une très faible certitude des données probantes.

00:28:38.230 --> 00:28:41.110
Next is the ten minute standing test.
Ensuite, il y a le test de la station debout de dix minutes.

00:28:41.590 --> 00:28:51.730
So if you recall earlier on, we discussed that cardiac dysautonomia 



and specifically POTS (postural orthostatic tachycardia syndrome)
Donc, si vous vous souvenez, nous avons discuté plus tôt du fait que 
la dysautonomie cardiaque et plus particulièrement le SOTP (syndrome 
de tachycardie orthostatique posturale)

00:28:52.210 --> 00:28:55.930
have tended to be highly associated with PCC.

00:28:56.800 --> 00:29:05.440
With that, this is an interesting test that can help us diagnose the 
cardiac dystonomia.
Cela dit, il s'agit d'un test intéressant qui peut nous aider à 
diagnostiquer la dystonie cardiaque.

00:29:06.100 --> 00:29:10.390
And here, we're talking specifically of a heart rate

00:29:10.480 --> 00:29:17.020
that's higher than 100 beats per minute at rest and can be accompanied 
with symptoms such as palpitations,
qui est supérieure à 100 battements par minute au repos et peut 
s'accompagner de symptômes tels que des palpitations,

00:29:17.020 --> 00:29:18.700
dizziness and shortness of breath.
des vertiges et un essoufflement.

00:29:20.150 --> 00:29:28.040
So to diagnose POTS specifically and even inappropriate tachycardia 
syndrome, either a ten minute standing test can be used or a tilt 
table test.
Donc, pour diagnostiquer spécifiquement le POTS et même le syndrome de 
tachycardie inappropriée, on peut utiliser soit un test de position 
debout de dix minutes, soit un test sur table basculante.

00:29:28.550 --> 00:29:38.180
But we focused on the ten minute standing test because it can be done 
in the office and does not require specialized equipment.
Mais nous nous sommes concentrés sur le test de dix minutes debout car 
il peut être effectué au cabinet et ne nécessite pas d'équipement 
spécialisé.

00:29:38.360 --> 00:29:40.960
And because of also the evidence that's available.
Et aussi en raison des données probantes disponibles.

00:29:40.970 --> 00:29:45.620
But just keep in mind that the tilt test can be useful for individuals 
who, for example, cannot stand up.
Mais gardez à l'esprit que le test d'inclinaison peut être utile pour 



les personnes qui, par exemple, ne peuvent pas se tenir debout.

00:29:45.830 --> 00:29:53.030
What does it involve? Briefly. Basically, after a patient has been 
lying down for at least ten minutes, they then must stand for ten 
minutes.
En quoi cela consiste-t-il ? Brièvement. En gros, après qu'un patient 
a été allongé pendant au moins dix minutes, il doit ensuite se tenir 
debout pendant dix minutes.

00:29:53.030 --> 00:29:58.070
And there's measurements of heart rate and blood pressure at one, 
three, five and ten minutes in the standing position.
Et il y a des mesures de la fréquence cardiaque et de la pression 
artérielle à une, trois, cinq et dix minutes en position debout.

00:29:58.610 --> 00:30:02.930
I've listed here the criteria for making a diagnosis of POTS.
J'ai énuméré ici les critères pour poser un diagnostic de POTS.

00:30:03.200 --> 00:30:09.140
So specifically, an increase in heart rate of more than 30 beats per 
minute within the ten minute period.
Donc, plus précisément, une augmentation de la fréquence cardiaque de 
plus de 30 battements par minute dans les dix minutes.

00:30:09.830 --> 00:30:13.010
Without significant orthostatic hypotension.
Sans hypotension orthostatique significative.

00:30:13.310 --> 00:30:16.400
But there could be symptoms, of course, of orthostatic intolerance.
Mais il pourrait y avoir des symptômes, bien sûr, d'intolérance 
orthostatique.

00:30:16.910 --> 00:30:21.380
Generally, we expect that the duration of these symptoms would have 
been going on for three months.
En général, nous nous attendons à ce que la durée de ces symptômes ait 
été de trois mois.

00:30:21.920 --> 00:30:26.810
No other condition could explain the sinus tachycardia.
Aucun autre état ne pouvait expliquer la tachycardie sinusale.

00:30:27.770 --> 00:30:36.710
So the CAN-PCC Collaborative did suggest using the ten minute standing 
test versus not using it in adults with suspected PCC and dizziness.
La Collaboration CAN-PCC a donc suggéré d'utiliser le test de dix 
minutes debout plutôt que de ne pas l'utiliser chez les adultes 



présentant des symptômes d'APC et des vertiges.

00:30:37.280 --> 00:30:41.750
Again, conditional recommendation, very low certainty of evidence.
Encore une fois, recommandation conditionnelle, très faible certitude 
des données probantes.

00:30:42.260 --> 00:30:48.410
Next is the use of a questionnaire to screen for post-exertional 
malaise.
Ensuite, il y a l'utilisation d'un questionnaire pour dépister le 
malaise post-effort.

00:30:48.890 --> 00:30:52.940
So we talked about this as well.
Nous en avons donc également parlé.

00:30:53.050 --> 00:30:58.730
Post-exertional malaise or post-exertional symptom exacerbation is 
really a worsening of
Le malaise post-effort ou l'exacerbation des symptômes post-effort est 
en réalité une aggravation des

00:30:58.730 --> 00:31:05.610
baseline symptoms or a really extreme fatigue or difficulty 
functioning after an activity.
symptômes de base ou une fatigue ou une difficulté extrême à 
fonctionner après une activité.

00:31:05.630 --> 00:31:10.820
The activity can be one that's mentally, physically, or emotionally, 
like exerting.
L'activité peut être mentale, physique ou émotionnelle, comme un 
effort.

00:31:11.360 --> 00:31:19.520
It can happen immediately after or really hours later, sometimes even 
a day or two later.
Cela peut se produire immédiatement après ou plusieurs heures plus 
tard, parfois même un jour ou deux plus tard.

00:31:20.090 --> 00:31:26.030
The malaise can go anywhere from lasting hours to also days, sometimes 
even weeks.
Le malaise peut durer des heures, voire des jours, parfois même des 
semaines.

00:31:26.240 --> 00:31:31.850
This is significant and something that's important to consider.
C'est significatif et c'est quelque chose qu'il est important de 



prendre en compte.

00:31:32.150 --> 00:31:36.400
So ways that we can screen for it is by using tools.
Donc, nous pouvons le dépister en utilisant des outils.

00:31:36.410 --> 00:31:43.040
So there are screening questions, for example, from the US Myalgic 
Encephalomyelitis Chronic Fatigue Syndrome Clinician Coalition.
Il existe donc des questions de dépistage, par exemple, de la 
Coalition des cliniciens américains sur l'encéphalomyélite myalgique 
et le syndrome de fatigue chronique.

00:31:43.190 --> 00:31:46.930
But there's also several DePaul Symptom Questionnaire.
Mais il existe également plusieurs questionnaires sur les symptômes de 
la maladie de DePaul.

00:31:46.940 --> 00:31:49.850
So there's a lot of DSQ questionnaires.
Il existe donc de nombreux questionnaires DSQ.

00:31:50.450 --> 00:31:59.720
The one that we focused on for this recommendation was the DSQ-PEM, 
short form, because despite searching for evidence for all of the DSQ
Celui sur lequel nous nous sommes concentrés pour cette recommandation 
était le DSQ-PEM, version courte, car malgré la recherche de données 
probantes pour tous les

00:31:59.750 --> 00:32:07.070
questionnaires and even other forms of questionnaires, the evidence 
that was available was really for the DSQ-PEM short form.
questionnaires DSQ et même d'autres formes de questionnaires, les 
données probantes disponibles concernaient vraiment le DSQ-PEM version 
courte.

00:32:07.430 --> 00:32:13.790
So again, it's a hallmark feature myalgic encephalitis. Lots of 
patients with PCC have fatigue.
Donc, encore une fois, c'est une caractéristique de l'encéphalite 
myalgique. Beaucoup de patients atteints d'APC souffrent de fatigue.

00:32:13.790 --> 00:32:17.810
And a considerable proportion of these individuals will have PEM.
Et une proportion considérable de ces personnes souffriront de PEM.

00:32:18.380 --> 00:32:21.140
This is why this was considered to be important.
C'est pourquoi cela a été considéré comme important.



00:32:21.980 --> 00:32:28.969
And finally, the CAN-PCC Collaborative suggests using questionnaires 
to screen for post- exertional malaise
Et enfin, la Collaboration CAN-PCC suggère d'utiliser des 
questionnaires pour dépister le malaise post-effort

00:32:28.970 --> 00:32:32.750
over not using them in patients with suspected PCC.
au lieu de ne pas les utiliser chez les patients chez qui on soupçonne 
une APC.

00:32:33.110 --> 00:32:39.469
So now we're getting into the recommendations that have been sent for 
public feedback.
Nous allons donc maintenant aborder les recommandations qui ont été 
envoyées pour recueillir l'avis du public.

00:32:39.470 --> 00:32:44.060
Therefore this is why we're discussing them today. But again, they're 
not the final version,
C'est pourquoi nous en discutons aujourd'hui. Mais encore une fois, ce 
n'est pas la version finale,

00:32:44.090 --> 00:32:54.229
they may evolve or change a little bit. As we've already discussed, a 
lot of patients with PCC have cardiac or respiratory complaints,
elles peuvent évoluer ou changer un peu. Comme nous l'avons déjà 
mentionné, de nombreux patients atteints d'APC ont des problèmes 
cardiaques ou respiratoires,

00:32:54.230 --> 00:33:00.080
and we go into a little bit more on the exact prevalence numbers for 
breathlessness,
et nous allons un peu plus loin sur les chiffres exacts de prévalence 
de l'essoufflement,

00:33:00.080 --> 00:33:07.160
shortness of breath on exertion, cough and chest pain. In hospitalized 
versus non-hospitalized individuals,
essoufflement à l'effort, toux et douleurs thoraciques. Chez les 
personnes hospitalisées par rapport aux personnes non hospitalisées,

00:33:07.220 --> 00:33:11.630
meaning in the acute phase of their infection, of their COVID-19 
infection.
c'est-à-dire dans la phase aiguë de leur infection, de leur infection 
par la COVID-19.

00:33:11.870 --> 00:33:16.190
And I'm bringing that up because that's an important feature of this 



recommendation.
Et j'évoque ce point car c'est une caractéristique importante de cette 
recommandation.

00:33:16.430 --> 00:33:21.259
The evidence suggests that hospitalization related to severe acute 
infection

00:33:21.260 --> 00:33:24.920
does increase your risk of long-term pulmonary complications.
augmente votre risque de complications pulmonaires à long terme.

00:33:25.580 --> 00:33:33.559
The data here that we could find related to chest x-ray

00:33:33.560 --> 00:33:40.100
for patients with PCC, really related to individuals who were 
hospitalized in the acute phase of their infection.
pour les patients atteints d'APC, concerne vraiment les personnes qui 
ont été hospitalisées dans la phase aiguë de leur infection.

00:33:40.460 --> 00:33:42.320
This is a recommendation still in process.
Il s'agit d'une recommandation encore en cours d'élaboration.

00:33:42.320 --> 00:33:50.150
So this how we looked at the different domains if depicted this way, 
because it's not in its final form.
Voici donc comment nous avons examiné les différents domaines s'ils 
étaient représentés de cette façon, car ce n'est pas dans sa forme 
finale.

00:33:50.990 --> 00:33:54.950
Right now what we have is a dual recommendation.
Pour l'instant, nous avons une double recommandation.

00:33:55.370 --> 00:33:57.349
Again, this may change,
Encore une fois, cela peut changer,

00:33:57.350 --> 00:34:09.620
but the bottom line is that the chest x-ray is recommended in adults 
with suspected PCC and cardiac or pulmonary symptoms who are 
hospitalized,
mais l'essentiel est que la radiographie thoracique est recommandée 
chez les adultes hospitalisés pour suspicion d'APC et de symptômes 
cardiaques ou pulmonaires,

00:34:10.070 --> 00:34:15.450
due to severe COVID-19 infection in the acute phase of their 



infection.
en raison d'une infection grave par la COVID-19 dans la phase aiguë de 
leur infection.

00:34:15.530 --> 00:34:19.430
We felt that this is where there would be more likely the
Nous avons estimé que c'était là que la

00:34:19.450 --> 00:34:23.650
pre-test probability is more likely to be elevated in this context.
probabilité pré-test est plus susceptible d'être élevée dans ce 
contexte.

00:34:24.100 --> 00:34:27.400
The next recommendation is on the chest CT.
La prochaine recommandation concerne le scanner thoracique.

00:34:27.970 --> 00:34:34.840
Here I just want to point out that we used a regular non contrast CT 
chest and as we know this

00:34:34.840 --> 00:34:39.730
can help us diagnose lots of different issues both in the airway and 
in the lung parenchyma.
peut nous aider à diagnostiquer de nombreux problèmes différents, tant 
au niveau des voies respiratoires que du parenchyme pulmonaire.

00:34:40.150 --> 00:34:45.340
Of course the gold standard to look at the lung parenchyma is high 
resolution, non-contrast CT.
Bien sûr, la norme de référence pour examiner le parenchyme pulmonaire 
est la tomodensitométrie à haute résolution sans produit de contraste.

00:34:45.550 --> 00:34:52.660
But we focused on the regular due to it being more likely to be 
available across different communities across the country.
Mais nous nous sommes concentrés sur le régulier car il est plus 
susceptible d'être disponible dans différentes communautés à travers 
le pays.

00:34:53.080 --> 00:34:57.100
So here the main point to consider is,
Donc, ici, le point principal à considérer est,

00:34:57.100 --> 00:35:06.190
and this is what the panel considered a lot when evaluating the 
evidence for this recommendation and going through all the domains,
et c'est ce que le groupe d'experts a beaucoup pris en compte lors de 
l'évaluation des données probantes pour cette recommandation et de 
l'examen de tous les domaines,



00:35:06.460 --> 00:35:11.590
whether or not individuals were at high risk of having pulmonary 
complications.
que les individus présentent ou non un risque élevé de complications 
pulmonaires.

00:35:11.980 --> 00:35:15.400
So high risk means it was defined as

00:35:15.400 --> 00:35:20.890
'people with current respiratory symptoms and previously identified

00:35:20.950 --> 00:35:27.909
important abnormalities on chest x ray or CT chest or pulmonary 
function tests, or patients who were previously

00:35:27.910 --> 00:35:35.860
hospitalised during the acute phase of their COVID-19 infection with a 
high clinical suspicion of pulmonary disease.'
hospitalisés pendant la phase aiguë de leur infection par la COVID-19 
avec une suspicion clinique élevée de maladie pulmonaire.

00:35:36.370 --> 00:35:41.320
This is what our summary of the judgements for the domains looked 
like.
Voici à quoi ressemblait notre résumé des jugements pour les domaines.

00:35:41.890 --> 00:35:46.370
And in essence, we have again a dual recommendation.
Et en substance, nous avons à nouveau une double recommandation.

00:35:46.390 --> 00:35:57.170
So the first recommendation is to not use CT chest in adults with 
suspected PCC and respiratory symptoms who are at low risk of 
pulmonary complications.
Donc, la première recommandation est de ne pas utiliser la 
tomodensitométrie thoracique chez les adultes présentant des symptômes 
respiratoires et un faible risque de complications pulmonaires.

00:35:57.190 --> 00:36:01.240
Again, using the definition that I just presented to you previously.
Encore une fois, en utilisant la définition que je viens de vous 
présenter précédemment.

00:36:02.230 --> 00:36:07.209
And the second recommendation is using a CT chest

00:36:07.210 --> 00:36:13.510
in adults with suspected PCC and respiratory symptoms, who are at 



higher risk of pulmonary complications.
chez les adultes présentant des symptômes respiratoires et une 
suspicion d'APC, qui présentent un risque plus élevé de complications 
pulmonaires.

00:36:13.720 --> 00:36:17.800
Again, it's a conditional recommendation with very low certainty of 
evidence.
Encore une fois, il s'agit d'une recommandation conditionnelle avec 
une très faible certitude des données probantes.

00:36:19.080 --> 00:36:21.540
This is the recommendation in French.
Voici la recommandation en français.

00:36:22.440 --> 00:36:30.630
Given that, as you can glean from the number of symptoms, the 
potential severity of the symptoms and complications associated with 
PCC.
Étant donné que, comme vous pouvez le déduire du nombre de symptômes, 
la gravité potentielle des symptômes et des complications associées à 
l'APC.

00:36:31.410 --> 00:36:36.590
We know that there is often an impact, on quality of life and 
functional status.
Nous savons que cela a souvent un impact sur la qualité de vie et 
l'état fonctionnel.

00:36:36.600 --> 00:36:40.050
And this is where we came up with the functional status,
Et c'est là que nous avons pensé à l'état fonctionnel,

00:36:40.110 --> 00:36:47.310
the use of tools to evaluate functional status and quality of life and 
a recommendation on this.
l'utilisation d'outils pour évaluer l'état fonctionnel et la qualité 
de vie et une recommandation à ce sujet.

00:36:47.760 --> 00:36:54.090
So based on what's most frequently used and what data was available,
Ainsi, en fonction de ce qui est le plus fréquemment utilisé et des 
données disponibles,

00:36:54.630 --> 00:37:01.650
we focused on the EuroQoL EQ-5D and its subcomponent,
nous nous sommes concentrés sur l'EuroQoL EQ-5D et son sous-composant,

00:37:01.650 --> 00:37:09.960
which is the EQ-Visual analog scale for the evaluation of quality of 



life and the Post COVID-19 Functional Status Scale (PCFS),
qui est l'échelle analogique EQ-Visual pour l'évaluation de la qualité 
de vie et l'échelle d'état fonctionnel post COVID-19 (PCFS),

00:37:10.260 --> 00:37:13.560
to evaluate functional status.
pour évaluer l'état fonctionnel.

00:37:14.250 --> 00:37:25.170
This is despite the fact that the PCFS has not been validated 
specifically, but it has really been widely used due to its focus on 
PCC.
Et ce, malgré le fait que le PCFS n'ait pas été validé spécifiquement, 
mais qu'il ait été largement utilisé en raison de l'accent mis sur 
l'APC.

00:37:25.590 --> 00:37:33.450
So just as a quick recap, the EQ-5D is a score system that looks at 
five different dimensions.
Donc, pour résumer rapidement, l'EQ-5D est un système de notation qui 
examine cinq dimensions différentes.

00:37:33.450 --> 00:37:38.070
So mobility, self-care, usual activities, pain, discomfort, anxiety, 
depression,
Donc, mobilité, soins personnels, activités habituelles, douleur, 
inconfort, anxiété, dépression,

00:37:38.550 --> 00:37:42.840
and the patient will fill up a level of perceived problem using a 
score from 1 to 5.
et le patient remplira un niveau de problème perçu en utilisant un 
score de 1 à 5.

00:37:43.200 --> 00:37:46.290
There's also the visual analog scale that goes with that.
Il y a aussi l'échelle visuelle analogique qui va avec.

00:37:46.830 --> 00:37:53.489
The Post COVID Functional Status Scale uses a scale rate between 0 to 
4, with often

00:37:53.490 --> 00:38:02.790
a score of 3 to 4 showing limitations or severe limitations, in 
everyday activity, which can lead to a referral to physiotherapy, for 
example.
un score de 3 à 4 indiquant des limitations ou des limitations 
sévères, dans les activités quotidiennes, ce qui peut conduire à une 
orientation vers la physiothérapie, par exemple.



00:38:03.150 --> 00:38:08.250
So our recommendation here is that the CAN-PCC Collaborative suggests 
the use of tools.
Notre recommandation ici est donc que la Collaboration CAN-PCC suggère 
l'utilisation d'outils.

00:38:08.760 --> 00:38:19.440
Here we evaluated, as I mentioned, the EuroQol and the PCFS to 
evaluate adults with suspected PCC and dizziness and/or fatigue.
Ici, nous avons évalué, comme je l'ai mentionné, l'EuroQol et le PCFS 
pour évaluer les adultes présentant des soupçons d'APC et des 
étourdissements et/ou de la fatigue.

00:38:19.680 --> 00:38:24.000
Again, a conditional recommendation with very low certainty of 
evidence.
Encore une fois, une recommandation conditionnelle avec une très 
faible certitude des données probantes.

00:38:24.510 --> 00:38:29.370
Next, we had a recommendation for use of the CRP or C-reactive 
protein.
Ensuite, nous avons eu une recommandation pour l'utilisation de la CRP 
ou protéine C-réactive.

00:38:29.910 --> 00:38:37.469
We know that it's elevated markers of systemic inflammation, such as 
the CRP,
Nous savons que les marqueurs élevés de l'inflammation systémique, 
tels que la CRP,

00:38:37.470 --> 00:38:43.860
have been associated with different conditions, including infection, 
chronic inflammatory conditions, malignancy, autoimmune diseases.
ont été associés à différentes affections, notamment les infections, 
les affections inflammatoires chroniques, les tumeurs malignes et les 
maladies auto-immunes.

00:38:44.010 --> 00:38:52.440
And so, there was a question as to whether this could be important in 
the context of individuals with suspected PCC.
Et donc, on s'est demandé si cela pouvait être important dans le 
contexte des individus suspectés d'APC.

00:38:52.500 --> 00:38:57.930
Based on our evaluation of all the domains that we've previously 
discussed,
Sur la base de notre évaluation de tous les domaines dont nous avons 
précédemment discuté,



00:38:58.230 --> 00:39:03.120
the recommendation is to not order a CRP in adults with suspected PCC.
la recommandation est de ne pas prescrire de CRP chez les adultes 
suspectés d'APC.

00:39:03.780 --> 00:39:09.060
This is a conditional recommendation, again with very low certainty of 
evidence.
Il s'agit d'une recommandation conditionnelle, là encore avec une très 
faible certitude des données probantes.

00:39:09.450 --> 00:39:15.510
Now, this is largely because of the test being not very specific.
Cela est dû en grande partie au fait que le test n'est pas très 
spécifique.

00:39:15.840 --> 00:39:19.110
It can be elevated, therefore in other conditions.
Il peut être élevé, donc dans d'autres conditions.

00:39:19.140 --> 00:39:24.450
Maybe can be useful if associated with other tests.
Peut-être utile s'il est associé à d'autres tests.

00:39:24.450 --> 00:39:31.409
That's what we point out in our remarks, that it can be used in a 
specific subgroup of people with suspected PCC, for example,

00:39:31.410 --> 00:39:36.090
in individuals where their symptoms could be consistent with an 
autoimmune condition,
chez les personnes dont les symptômes pourraient être compatibles avec 
une maladie auto-immune,

00:39:36.270 --> 00:39:40.680
or maybe patients who are presenting with symptoms associated with 
pericarditis.
ou peut-être des patients qui présentent des symptômes associés à une 
péricardite.

00:39:41.220 --> 00:39:46.740
But of course, in all these situations, there is a need for additional 
diagnostic tests.
Mais bien sûr, dans toutes ces situations, des tests diagnostiques 
supplémentaires sont nécessaires.

00:39:47.200 --> 00:39:50.790
Next recommendation is on ambulatory oximetry.
La recommandation suivante concerne l'oxymétrie ambulatoire.



00:39:51.150 --> 00:39:59.940
So here we are specifically referring to performing a six minute walk 
test while monitoring SpO2
Nous faisons donc ici spécifiquement référence à la réalisation d'un 
test de marche de six minutes tout en surveillant la SpO2

00:40:00.660 --> 00:40:06.389
with oximetry. Here during a six minute walk test
avec oxymétrie. Ici, pendant un test de marche de six minutes

00:40:06.390 --> 00:40:11.480
individuals have to walk at their baseline pace for up to six minutes 
without any additional encouragement.
les individus doivent marcher à leur rythme de base pendant six 
minutes maximum sans encouragement supplémentaire.

00:40:11.490 --> 00:40:19.140
And basically, according to the way this test has been validated in 
the ATS guidelines, for example.
Et fondamentalement, selon la façon dont ce test a été validé dans les 
lignes directrices de l'ATS, par exemple.

00:40:20.160 --> 00:40:27.150
What's important here is really the Sp02 nadir during the test, the 
distance walked and the maximal heart rate.
Ce qui est important ici, c'est vraiment le nadir de Sp02 pendant le 
test, la distance parcourue et la fréquence cardiaque maximale.

00:40:28.230 --> 00:40:34.709
It's an interesting test because it could really reveal abnormalities 
on exertion.
C'est un test intéressant car il pourrait vraiment révéler des 
anomalies à l'effort.

00:40:34.710 --> 00:40:44.460
It has some similarities to a stress test, a cardiac stress test. When 
conducted in a standardized fashion,
Il présente certaines similitudes avec un test d'effort, un test 
d'effort cardiaque. Lorsqu'il est effectué de manière standardisée,

00:40:44.460 --> 00:40:50.340
understanding the strengths and limitations of the test and being 
properly interpreted,
en comprenant les forces et les limites du test et en l'interprétant 
correctement,

00:40:51.240 --> 00:40:55.050
it was considered that it could be valuable and should be considered.
il a été considéré qu'il pourrait être utile et qu'il devrait être 
envisagé.



00:40:55.140 --> 00:41:02.040
Some of the things that this could help uncover, for example, or it 
can increase our suspicions and then pursue further investigation.
Certaines des choses que cela pourrait aider à découvrir, par exemple, 
ou cela peut accroître nos soupçons et ensuite poursuivre l'enquête.

00:41:02.040 --> 00:41:07.019
For entities like interstitial lung disease, a chronic pulmonary 
embolism,
Pour des entités comme la maladie pulmonaire interstitielle, une 
embolie pulmonaire chronique,

00:41:07.020 --> 00:41:12.750
or pulmonary hypertension. It can also be helpful to just look at even 
exercise tolerance.
ou l'hypertension pulmonaire. Il peut également être utile de se 
pencher sur la tolérance à l'exercice.

00:41:14.390 --> 00:41:18.560
So here we wind up with two recommendations.
Nous arrivons donc à deux recommandations.

00:41:18.590 --> 00:41:22.100
Again, this is still not finalized yet.
Encore une fois, ce n'est pas encore finalisé.

00:41:22.610 --> 00:41:31.160
The determining factor between one recommendation or the other has a 
lot to do with the risk of
Le facteur déterminant entre une recommandation ou une autre a 
beaucoup à voir avec le risque de

00:41:31.280 --> 00:41:38.210
the six minute walk test component triggering post exertional malaise 
or post-exertional symptom exacerbation.
Le composant du test de marche de six minutes déclenchant un malaise 
post-effort ou une exacerbation des symptômes post-effort.

00:41:38.840 --> 00:41:45.499
So in this sense, the first recommendation was for adults with 
suspected PCC and cardiac

00:41:45.500 --> 00:41:53.420
respiratory symptoms who place a higher value on identifying potential 
hypoxia with exertion over the risk of PEM

00:41:54.200 --> 00:41:57.700
and/or cardiac or respiratory symptom exacerbation.
et/ou d'exacerbation des symptômes cardiaques ou respiratoires.



00:41:57.710 --> 00:42:05.840
The CAN-PCC Collaborative does suggest using ambulatory oximetry, 
conditional recommendation, very low certainty of evidence.
La Collaboration CAN-PCC suggère d'utiliser l'oxymétrie ambulatoire, 
recommandation conditionnelle, très faible certitude des données 
probantes.

00:42:06.410 --> 00:42:14.840
But in the situation where the risk of PEM is high and could be 
concerning,
Mais dans le cas où le risque de MPE est élevé et pourrait être 
préoccupant,

00:42:14.840 --> 00:42:20.980
this outweighs the value placed on potentially identifying

00:42:20.990 --> 00:42:25.840
an underlying cardiac or pulmonary abnormality, then the 
recommendation is against it.
une anomalie cardiaque ou pulmonaire sous-jacente, la recommandation 
est alors contre.

00:42:25.850 --> 00:42:27.710
But that being said,
Mais cela étant dit,

00:42:27.740 --> 00:42:36.889
we want to point out, that if there are risk factors for a patient 
having really a high likelihood of having exertional desaturation,
nous tenons à souligner que s'il existe des facteurs de risque pour un 
patient ayant une probabilité réellement élevée de présenter une 
désaturation à l'effort,

00:42:36.890 --> 00:42:40.549
even with the risk of PEM, this should be discussed in detail.
même avec le risque de MEP, cela doit être discuté en détail.

00:42:40.550 --> 00:42:43.580
The pros and cons should be discussed with the patient.
Les avantages et les inconvénients doivent être discutés avec le 
patient.

00:42:44.000 --> 00:42:49.850
So they understand that there could be a benefit of of doing this test
Ainsi, ils comprennent qu'il pourrait y avoir un avantage à faire ce 
test

00:42:49.850 --> 00:42:57.409
that could diagnose an important comorbidity at the expense of maybe a 



PEM which could be a temporary discomfort.
qui pourrait diagnostiquer une comorbidité importante au détriment 
peut-être d'un PEM qui pourrait être un inconfort temporaire.

00:42:57.410 --> 00:43:00.020
So again, it's a discussion to have with the patient.
Donc là encore, c'est une discussion à avoir avec le patient.

00:43:00.410 --> 00:43:10.670
So in summary, the baseline evaluation of people with confirmed or 
suspected PCC has, I'm sure a lot of you are already doing,
Donc, en résumé, l'évaluation de base des personnes présentant une APC 
confirmée ou suspectée, je suis sûr que beaucoup d'entre vous le font 
déjà,

00:43:10.670 --> 00:43:14.810
it generally includes a targeted history and physical exam.
comprend généralement des antécédents ciblés et un examen physique.

00:43:15.230 --> 00:43:19.040
And for that there should be inclusion of regular and orthostatic 
vital signs.
Et pour cela, il devrait y avoir une prise en compte des signes vitaux 
réguliers et orthostatiques.

00:43:19.040 --> 00:43:26.840
I think that's sensible. With other testing typically guided by 
symptoms,
Je pense que c'est raisonnable. Avec d'autres tests généralement 
guidés par les symptômes,

00:43:27.680 --> 00:43:31.520
pre-existing or new onset comorbidities and clinical indications.
comorbidités préexistantes ou nouvellement apparues et indications 
cliniques.

00:43:32.330 --> 00:43:37.129
But this is a scenario where evidence-based recommendations, such as 
the one that are
Mais il s'agit d'un scénario où des recommandations fondées sur des 
données probantes, telles que celles qui

00:43:37.130 --> 00:43:41.780
being developed with CAN-PCC can certainly help guide healthcare 
professionals,
sont en cours d'élaboration avec CAN-PCC peuvent certainement aider à 
guider les professionnels de santé

00:43:42.380 --> 00:43:51.500
in their selection of tests that can either increase suspicion of PCC 



or PCC associated conditions or other comorbidities.
dans leur sélection de tests qui peuvent soit augmenter la suspicion 
d'APC, soit d'affections associées à l'APC ou d'autres comorbidités.

00:43:51.860 --> 00:43:58.760
Today we've presented you a large proportion of these recommendations, 
but more will be coming out.
Aujourd'hui, nous vous avons présenté une grande partie de ces 
recommandations, mais d'autres suivront.

00:43:59.300 --> 00:44:04.940
We hope that they'll be useful in your decision-making for further 
testing.
Nous espérons qu'elles vous seront utiles dans votre prise de décision 
pour des tests supplémentaires.

00:44:05.240 --> 00:44:09.260
So in terms of future directions and research priorities,
Donc, en termes d'orientations futures et de priorités de recherche,

00:44:09.650 --> 00:44:16.760
we would like more longitudinal studies in individuals who were 
hospitalized versus not, in their acute infection.
nous aimerions davantage d'études longitudinales chez les personnes 
qui ont été hospitalisées par rapport à celles qui ne l'ont pas été, 
dans leur infection aiguë.

00:44:17.240 --> 00:44:23.090
And longitudinal studies in individuals from understudied populations, 
such as those mentioned below.
Et des études longitudinales sur des individus issus de populations 
sous-étudiées, telles que celles mentionnées ci-dessous.

00:44:23.150 --> 00:44:32.600
And evaluation of PEM and post-exertional symptom exacerbation risk 
and test acceptability in people with PCC and
Et l'évaluation du PEM et du risque d'exacerbation des symptômes post-
effort et de l'acceptabilité des tests chez les personnes atteintes 
d'APC et

00:44:32.600 --> 00:44:40.309
how it relates to different sorts of tests that are available. Of 
course, we're interested also in the impact of repeated infection, 
vaccination,
comment cela se rapporte aux différents types de tests disponibles. 
Bien sûr, nous nous intéressons également à l'impact des infections 
répétées, de la vaccination,

00:44:40.310 --> 00:44:45.860
different SARS-CoV-2 strains on the prevalence of symptoms and 



findings in certain tests,
différentes souches de SRAS-CoV-2 sur la prévalence des symptômes et 
les résultats de certains tests,

00:44:46.550 --> 00:44:50.600
and of course, the discovery and validation of new biomarkers.
et bien sûr, la découverte et la validation de nouveaux biomarqueurs.

00:44:50.600 --> 00:44:55.219
So there's a lot of interesting tests that health care professionals,
Il existe donc de nombreux tests intéressants qui intéressent les 
professionnels de la santé,

00:44:55.220 --> 00:44:59.510
investigators and patients alike are quite interested in but are still 
in the research realm.
les chercheurs et les patients, mais qui relèvent encore de la 
recherche.

00:44:59.870 --> 00:45:04.280
And it would be interesting if we can get them out of the research 
realm and onto clinical practice.
Et il serait intéressant de pouvoir les faire passer du domaine de la 
recherche à celui de la pratique clinique.

00:45:04.850 --> 00:45:08.509
So I thank you very much for your attention.
Je vous remercie donc beaucoup pour votre attention.

00:45:08.510 --> 00:45:16.830
Thank you very much Dr. Falcone and Dr. Mustafa. We do have one 
conversation that has been going on in the chat around the DSQ FS
Merci beaucoup, Dr Falcone et Dr Mustafa. Une conversation en cours 
dans le chat porte sur le DSQ FS.

00:45:16.840 --> 00:45:20.540
versus the DSQ PEM and PEM screening.
par rapport au DSQ PEM et au dépistage PEM.

00:45:20.900 --> 00:45:27.139
In addition to that, while I direct the attention there,
En plus de cela, pendant que j'attire l'attention là-dessus,

00:45:27.140 --> 00:45:34.070
I will also invite anyone who has questions to please post your 
questions in the chat.
j'invite également tous ceux qui ont des questions à les poster dans 
le chat.

00:45:34.130 --> 00:45:37.700



You're also welcome to raise a hand so that we can select you for 
unmuting.
Vous êtes également invité(e) à lever la main afin que nous puissions 
vous donner la parole.

00:45:38.420 --> 00:45:39.499
The comment is from Anne:
Le commentaire est d'Anne :

00:45:39.500 --> 00:45:53.000
There is also the DSQ-SF (DSQ Short form), which is a 14-question 
questionnaire to screen for myalgic encephalomyelitis (ME).
Il existe également le DSQ-SF (DSQ Short form), qui est un 
questionnaire de 14 questions permettant de dépister 
l'encéphalomyélite myalgique (EM).

00:45:53.000 --> 00:46:04.520
The DSQ-SF is not a screener for PEM.
Unfortunately, DSQ-SF and DSQ-PEM are often confused.
Le DSQ-SF n'est pas un outil de dépistage de la PEM.
Malheureusement, le DSQ-SF et le DSQ-PEM sont souvent confondus.

00:46:04.520 --> 00:46:12.560
DSQ-PEM is very useful, but its purpose when validated was not to 
screen for PEM in general,
Le DSQ-PEM est très utile, mais son objectif lors de sa validation 
n'était pas de dépister la PEM en général,

00:46:12.810 --> 00:46:19.290
but to discriminate potential PEMs in ME vs multiple sclerosis and 
post-polio syndrome.
mais de distinguer les PEM potentiels dans la sclérose en plaques et 
le syndrome post-polio.

00:46:19.980 --> 00:46:24.600
Therefore, in clinical settings it is important to also use the 
history to screen for PEM.'
Par conséquent, dans les milieux cliniques, il est important 
d'utiliser également les antécédents pour dépister les PEM.

00:46:24.600 --> 00:46:26.670
And then there is some additional information there.
Et puis il y a quelques informations supplémentaires là-bas.

00:46:27.180 --> 00:46:34.710
So it was more of a comment, but if you wanted to comment on the DSQ-
FS verses the DSQ-PEM.
C'était donc plutôt un commentaire, mais si vous vouliez commenter le 
DSQ-FS par rapport au DSQ-PEM.



00:46:35.970 --> 00:46:39.040
Yeah, so thank you Anne for that question.
Oui, merci Anne pour cette question.

00:46:39.060 --> 00:46:46.050
So of course, yes, if individuals want to come in, look in more detail 
on the DePaul site,
Alors bien sûr, oui, si des personnes veulent participer, regardez 
plus en détail sur le site de DePaul,

00:46:46.440 --> 00:46:51.089
there is a really a long list of questionnaires that have been 
developed and
il y a une très longue liste de questionnaires qui ont été développés 
et

00:46:51.090 --> 00:46:59.790
several, you're correct, have used the DSQ short form. Our selection 
of the DSQ-PEM was really based on available evidence.
Plusieurs, vous avez raison, ont utilisé le formulaire abrégé DSQ. 
Notre sélection du DSQ-PEM était vraiment basée sur les données 
probantes disponibles.

00:47:00.120 --> 00:47:03.510
And since that's where the evidence lies, that's what we had to focus 
on.
Et puisque c'est là que se trouvent les données probantes, c'est sur 
elles que nous avons dû nous concentrer.

00:47:03.780 --> 00:47:08.970
Yeah, and to just kind of compliment what Dr. Falcone just said,
Oui, et pour compléter ce que vient de dire Dr Falcone,

00:47:09.330 --> 00:47:17.219
we actually were intending to collect the evidence on any of these 
tools if it existed, but unfortunately it didn't.
nous avions en fait l'intention de recueillir les données probantes 
sur l'un de ces outils s'il existait, mais malheureusement, ce n'était 
pas le cas.

00:47:17.220 --> 00:47:20.220
And it adds even more complexity.
Et cela ajoute encore plus de complexité.

00:47:20.460 --> 00:47:30.630
And great point, that even the tools that were developed specifically 
for PEM like DSQ-PEM,
Et c'est un point important, que même les outils qui ont été 
développés spécifiquement pour le PEM comme DSQ-PEM,



00:47:30.630 --> 00:47:38.580
were not, as you very appropriately state, validated to screen for 
PEM, it's to distinguish different things, right?
n'ont pas été, comme vous l'avez très justement déclaré, validés pour 
dépister le PEM, c'est pour distinguer différentes choses, n'est-ce 
pas ?

00:47:38.580 --> 00:47:41.760
But this is the best we have.
Mais c'est ce que nous avons de mieux.

00:47:42.210 --> 00:47:51.330
And so I hope many of you and others who have interest in this area 
will do more work on validating some of these important tools.
J'espère donc que beaucoup d'entre vous et d'autres personnes 
intéressées par ce domaine travailleront davantage à la validation de 
certains de ces outils importants.

00:47:51.660 --> 00:47:53.970
Absolutely. Thank you for that.
Absolument. Merci pour cela.

00:47:54.570 --> 00:48:01.890
And I'm just going to invite Anne to unmute and just join the 
conversation to explain her question a little bit further.
Et je vais juste inviter Anne à réactiver le son et à se joindre à la 
conversation pour expliquer un peu plus sa question.

00:48:02.190 --> 00:48:05.969
Yes, I totally understand that you did not use the DSQ Short Form.
Oui, je comprends tout à fait que vous n'ayez pas utilisé la forme 
abrégée DSQ.

00:48:05.970 --> 00:48:10.080
One of the reasons I put the
L'une des raisons pour lesquelles j'ai mis le

00:48:10.080 --> 00:48:18.390
comment is because since sometimes the DSQ-PEM is called the DSQ-PEM 
short form, in some studies and papers,
est que, comme le DSQ-PEM est parfois appelé DSQ-PEM abrégé, dans 
certaines études et certains articles,

00:48:18.720 --> 00:48:25.590
the DSQ short form, which is to screen for M.E. has been confused with 
DSQ- PEM.
le DSQ abrégé, qui sert à dépister la M.E., a été confondu avec le 
DSQ-PEM.

00:48:25.590 --> 00:48:36.719



So I just wanted to explain to people who were less familiar with PEM 
to be careful and mindful of differentiating the two tests
Je voulais donc juste expliquer aux personnes qui connaissent moins 
bien le PEM qu'il faut faire attention et veiller à bien différencier 
les deux tests

00:48:36.720 --> 00:48:40.770
because they're intended to do different things. Excellent point.
car ils sont destinés à des choses différentes. Excellent point.

00:48:40.830 --> 00:48:44.670
Absolutely. Because you are correct, it could be confusing and 
mislabeled.
Absolument. Parce que vous avez raison, cela pourrait prêter à 
confusion et être mal étiqueté.

00:48:45.180 --> 00:48:51.400
Because of the term short form being included also after the DSQ-PEM
En raison de l'inclusion du terme forme abrégée également après DSQ-
PEM

00:48:51.420 --> 00:48:54.090
It's really the DSQ-PEM Short form.
Il s'agit en réalité de la forme abrégée DSQ-PEM.

00:48:54.150 --> 00:49:03.720
So, very good point and points towards how this could impact a review 
of the evidence and has to be considered.
Donc, très bon point et cela montre comment cela pourrait avoir un 
impact sur l'examen des données probantes et doit être pris en compte.

00:49:04.260 --> 00:49:12.990
So something that we've discussed so I'm certain was done, but we can 
always relook and we can always search more.
Donc, quelque chose dont nous avons discuté et dont je suis certain a 
été fait, mais nous pouvons toujours revoir et nous pouvons toujours 
chercher davantage.

00:49:13.020 --> 00:49:16.229
Of course. It's a very important point. Thank you very much Anne.
Bien sûr. C'est un point très important. Merci beaucoup Anne.

00:49:16.230 --> 00:49:22.860
We also have a comment in the Q&A and it was just a curious about
Nous avons également un commentaire dans la section Q&R et il 
s'agissait juste d'une curiosité à propos

00:49:22.860 --> 00:49:32.190
just the role of nurse practitioners and also physician assistants in 
providing services for clients with long COVID or Post COVID-19 



Condition.
simplement le rôle des infirmières praticiennes et des assistants 
médicaux dans la prestation de services aux clients atteints d'une 
longue COVID ou d'une affection post-COVID-19.

00:49:32.550 --> 00:49:34.920
And there's just that kind of, in the slides,
Et c'est juste ce genre de chose, dans les diapositives,

00:49:34.920 --> 00:49:40.440
it was noted earlier that there was reference to physicians, but maybe 
if you can expand on the role of NPs,
Il a été noté plus tôt qu'il y avait une référence aux médecins, mais 
peut-être que vous pourriez développer le rôle des infirmières 
praticiennes,

00:49:40.440 --> 00:49:43.530
and I know they've also been involved in selecting the guidelines as 
well.
et je sais qu'elles ont également participé à la sélection des lignes 
directrices.

00:49:43.830 --> 00:49:45.960
I'll start addressing that.
Je vais commencer par répondre à cela.

00:49:46.440 --> 00:49:55.410
And really, everything we are talking about in these guidelines are 
intended and meant for health care providers in general.
Et vraiment, tout ce dont nous parlons dans ces lignes directrices est 
destiné et destiné aux fournisseurs de soins de santé en général.

00:49:56.340 --> 00:50:05.700
There was one slide, and I believe I was quite cautious, and language 
sensitive in to that.
Il y avait une diapositive, et je crois que j'ai été assez prudent et 
sensible à la langue à ce sujet.

00:50:05.760 --> 00:50:14.339
But there was one slide when we talked about the implications of 
strong and weak or conditional recommendation that was labelled as 
physicians.
Mais il y avait une diapositive, lorsque nous avons parlé des 
implications d'une recommandation forte et faible ou conditionnelle, 
qui était étiquetée « médecins ».

00:50:14.340 --> 00:50:20.880
And this is something we'll bring back to the attention of the CAN-PCC 
initiative just to relabel that slide.
Et c'est quelque chose que nous rapporterons à l'attention de 



l'initiative CAN-PCC juste pour réétiqueter cette diapositive.

00:50:21.270 --> 00:50:27.659
But everything we said does 100% apply to health care providers in 
general.
Mais tout ce que nous avons dit s'applique à 100 % aux fournisseurs de 
soins de santé en général.

00:50:27.660 --> 00:50:32.549
Actually, we had quite a bit of discussion about the importance,
En fait, nous avons longuement discuté de l'importance,

00:50:32.550 --> 00:50:40.470
because we want people to have access to care and we want people to 
have access to tests, when appropriate to get them.
parce que nous voulons que les personnes aient accès aux soins et que 
nous voulons que les personnes aient accès aux tests, le cas échéant, 
pour les obtenir.

00:50:40.470 --> 00:50:45.690
So I hope that clarification will solve the issue.
J'espère donc que cette clarification résoudra la question.

00:50:45.720 --> 00:50:49.950
I don't know, Liana, if you want to add anything to that. Yeah.
Je ne sais pas, Liana, si vous voulez ajouter quelque chose à cela. 
Oui.

00:50:50.550 --> 00:50:54.510
Thank you Dr. Mustafa. So indeed, you know,
Merci, Dr Mustafa. Donc en effet, vous savez,

00:50:54.510 --> 00:51:07.890
one thing that's evident with the care of people with Post COVID-19 
Condition is that this is a multi-disciplinary effort and the whole 
team is involved.
Une chose est sûre en ce qui concerne les soins aux personnes 
souffrant d'une affection post-COVID-19 : il s'agit d'un effort 
multidisciplinaire et toute l'équipe est impliquée.

00:51:08.070 --> 00:51:16.889
So all of the individuals involved in health care play a role, from 
nurses, nurse practitioners.
Ainsi, toutes les personnes impliquées dans les soins de santé jouent 
un rôle, des infirmières aux infirmières praticiennes.

00:51:16.890 --> 00:51:20.010
physicians, physiotherapists, occupational therapists.
médecins, physiothérapeutes, ergothérapeutes.



00:51:20.010 --> 00:51:24.299
I can go on and on. So that's, absolutely certain
Je pourrais continuer encore et encore. Donc c'est, absolument certain

00:51:24.300 --> 00:51:30.210
and these individuals play a role in the management and the evaluation 
and follow up.
et ces personnes jouent un rôle dans la gestion, l'évaluation et le 
suivi.

00:51:30.660 --> 00:51:35.310
So of course, the intent is to be inclusive in the language.
Donc, bien sûr, l'intention est d'être inclusif dans le langage.

00:51:35.700 --> 00:51:40.979
And I would see that even the panel members reflect also, to a certain 
extent,
Et je veillerais à ce que même les membres du panel reflètent 
également, dans une certaine mesure,

00:51:40.980 --> 00:51:48.540
the range of individuals across the levels of care, in the spectrum of 
care, that's provided to individuals with PCC.
la gamme de personnes à travers les niveaux de soins, dans le spectre 
des soins, qui sont fournis aux personnes atteintes d'APC.

00:51:49.020 --> 00:51:53.669
And thank you very much. So what I'm going to just do is the quick 
announcements.
Et merci beaucoup.Je vais donc juste faire les annonces rapides.

00:51:53.670 --> 00:51:58.860
Please note the Q&A is still open. So if you have additional 
questions, please put them in the chat or let us know.
Veuillez noter que la session de questions-réponses est toujours 
ouverte. Si vous avez d'autres questions, veuillez les poser dans le 
chat ou nous en faire part.

00:51:59.310 --> 00:52:05.100
Just a reminder, and I wanted to first say thank you to everyone who's 
attending today.
Juste un petit rappel, et je voulais d'abord remercier tous ceux qui 
sont présents aujourd'hui.

00:52:05.730 --> 00:52:12.389
We also wanted to provide the information around the next steps for 
this.
Nous voulions également fournir des informations sur les prochaines 
étapes.



00:52:12.390 --> 00:52:15.960
So I'll just do this shortly and then we'll come back to any further 
questions.
Je vais donc le faire sous peu, puis nous reviendrons pour répondre à 
d'autres questions.

00:52:16.260 --> 00:52:22.860
So just a reminder for resources for patients. There is the MyGuide 
which is previously called the Long COVID Guide.
Juste un rappel pour les ressources destinées aux patients. Il y a le 
MyGuide, anciennement appelé Long COVID Guide.

00:52:23.280 --> 00:52:29.610
And there's also the interactive infographics and online resource 
sheets and webinars that are available through CAN-PCC.
Il y a aussi des infographies interactives, des fiches de ressources 
en ligne et des webinaires disponibles via CAN-PCC.

00:52:31.360 --> 00:52:37.240
There's also resources for health professionals, including these 
webinars, as well as an online course that's under development.
Il existe également des ressources pour les professionnels de la 
santé, notamment ces webinaires, ainsi qu'un cours en ligne en cours 
de développement.

00:52:37.570 --> 00:52:40.660
And then we also have the Connect Canada.
Et puis nous avons aussi le programme Connect Canada.

00:52:41.980 --> 00:52:45.490
And I want to say thank you for attending and that there is a survey.
Et je tiens à vous remercier de votre présence et à vous informer 
qu'il existe un sondage.

00:52:45.490 --> 00:52:51.280
And if you happen to need to scan a code, the code is on the screen 
and the link is in the chat.
Et si vous avez besoin de scanner un code, le code est à l'écran et le 
lien est dans le chat.

00:52:53.420 --> 00:52:56.480
And staying up to date is the CAN-PCC website.
Et pour rester à jour, consultez le site web du CAN-PCC.

00:52:56.840 --> 00:53:03.499
And you can check out the recommendations map and the QR code. And I 
want to say again, tremendous thank you to all of those who've been 
involved.
Et vous pouvez consulter la carte des recommandations et le code QR. 
Et je tiens à réitérer mes remerciements à tous ceux qui ont 



participé.

00:53:03.500 --> 00:53:10.490
And if you would like to register for more webinars, particularly the 
ones that are hosted from CAN-PCC but

00:53:11.330 --> 00:53:17.870
hosted by the University of Saskatchewan, please look here as well as 
the webinars that are directly hosted by CAN-PCC.
hébergés par l'Université de Saskatchewan, veuillez consulter ici 
ainsi que les webinaires qui sont directement hébergés par le CAN-PCC.

00:53:18.410 --> 00:53:21.500
So just returning to the questions.
Revenons donc aux questions.

00:53:21.920 --> 00:53:23.510
Any further questions today?
D'autres questions aujourd'hui ?

00:53:23.960 --> 00:53:30.320
Well, I want to say oftentimes when there's no questions, it means 
that you've done a tremendous job with the presentation.
Eh bien, je tiens à dire que souvent, lorsqu'il n'y a pas de 
questions, cela signifie que vous avez fait un travail formidable avec 
la présentation.

00:53:30.320 --> 00:53:35.360
Thank you again for presenting. And thank you everyone who is here 
today and for your comments and questions.
Merci encore pour votre présentation. Et merci à tous ceux qui sont 
ici aujourd'hui, ainsi que pour vos commentaires et questions.

00:53:35.660 --> 00:53:38.060
We appreciate it and have a wonderful day. Thank you.
Nous vous en sommes reconnaissants et vous souhaitons une excellente 
journée. Merci.


