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Les patients

Acrylic painting by Nora Jamoulle entitled \textit{Fog}. The work evokes 

both the scientific uncertainty faced by physicians and the cognitive fog 

experienced by patients, hindering communication as though both 

inhabit the same mist.

Patients’ word cloud. Generated from the verbatim 

accounts of 34 patients seen in 2021. (M.Jamoulle) [4]. 

The term Loss dominates.



Scale of duration and level of 

disability   

Based on the severity of symptoms

Symptoms - classified as severely disabling, requiring 

assistance with daily activities and resulting in exclusion from 

social interaction 

Low symptom intensity - autonomy maintained

.                Hight symptom intensity – major impact on daily life

♿

Symptoms 

Nausea

Dizziness

Fatigue

Headache

Leg Pain

Abdominal Pain

Arm Pain

Brain Fog

Panic Attacks

Insomnia

Cold Sensation

Hot Flashes

Discouragement

Leg Paralysis

Arm Paralysis

Aphasia

Tachycardia

Light Sensitivity

Urticaria

Wart

LONG COVID DIAGNOSED IN 

A 14-YEAR-OLD GIRL  

IN FEBRUARY 2022.

© SBA Muylle – May 2025

Un père et sa fille réalisent  une fiche de suivi. Elle a eu une infection aiguë au COVID à l’âge de 16 ans, en 2021.



Une  application du concept 

de prévention quaternaire

Figure 1.2 – Modèle de prévention illustrant l’intersection entre l’expérience du patient et les actions du médecin.

La ligne du temps oblique entraîne à la fois le patient et le médecin de l’alpha à l’oméga, les conduisant ultimement au même point 

inévitable : la mortalité. Dans le contexte du Covid long, les patients restent souvent piégés dans le quatrième quadrant — se sentant 

malades tandis que le médecin ne reconnaît pas la maladie. Pour prévenir cette épreuve, le médecin doit s’engager dans une auto-

réflexion critique sur ses propres connaissances et ses biais. La flèche courbe centrale signifie que le principe de prévention quaternaire 

s’applique à toutes les actions (Jamoulle, 1986)  





En mars 2020, plus de 30 cas ont été 

enregistrés, correspondant à la première 

vague liée à la souche ancestrale de Wuhan.

À l’automne 2020, le nombre de cas a 

culminé à près de 35, en lien avec la 

deuxième vague et l’émergence du variant 

Alpha [88, 89].

Une nouvelle augmentation a été observée à 

l’automne 2021 (environ 20 cas), coïncidant 

avec la vague Delta, qui dominait alors la 

transmission en Europe [90].

Enfin, à partir de décembre 2021, les cas se 

sont stabilisés à un faible niveau, en lien 

avec la propagation du variant Omicron et de 

ses sous-lignées, plus transmissibles mais 

moins sévères, et associées à une 

probabilité réduite de développer un Covid 

long.

Épidémiologie

Parmi deux cents patients atteints de Covid long vus à Charleroi

Sur la base des dates de leur premier épisode aigu de Covid



Médecine usuelle 

déficiente

Gravity 

(DUSOI)

Indicateurs 

fonctionnel

COOP WONCA

Émetteur ---- Récepteur

Tous deux dans le 

brouillard

Aucune communication



Constitutional

Fatigue (HP:0012378) [fatigue écrasante]

Burning sensation (HP:0033210) [sensation de 

brûlure dans le cerveau]

UNKNOWN [impression que du plomb en fusion 

circule dans mes veines]

Cardiovascular

Chest pain (HP:0100749) [douleurs thoraciques près 

du cœur]

Respiratory

Dyspnea (HP:0002094) [difficultés respiratoires]

Neurologic

Pain in limb (HP:0033050) [douleurs dans les mains 

et les pieds]

Gait disturbance (HP:0001288) [difficultés à me 

déplacer]

Memory impairment (HP:0002354) [troubles de la 

mémoire]

Dysarthria (HP:0001260) [troubles de la parole]

Integument

Alopecia (HP:0001596) [perte de cheveux 

occasionnelle]

HP

O

Courriel reçu d’une patiente, septembre 2024

Quand je fais un crash, ce sont presque 

toujours les mêmes symptômes : fatigue 

écrasante, sensation de brûlure dans le 

cerveau, impression que du plomb en fusion 

circule dans mes veines, douleurs dans les 

mains et les pieds, troubles de la mémoire et de 

la parole, difficultés à me déplacer, perte de 

cheveux occasionnelle, douleurs thoraciques 

près du cœur, et depuis septembre, des 

difficultés respiratoires.Mais il y a aussi des 

moments où je me sens parfaitement bien, et 

j’en profite :)Dans l’ensemble, les choses 

s’améliorent, lentement mais sûrement. J’ai été 

infectée pour la première fois en octobre 2020.

https://chatgpt.com/
https://chatgpt.com/


Prompt 

CHATGPT5







1985

Centré sur le patient

Réinterprétation et 

classification des 

paroles du patient 

par le médecin

CISP
N91 – Zona intercostal – 3/2005

A75 – Mononucléose infectieuse – 3/2014

P81 – Trouble de l’attention – 3/2015

P17 – Dépendance à la nicotine – 3/2015

T99 – Thyroïdite de Hashimoto résolue – 3/2015

A77 – Infection à COVID-19 – 8/2020

A77 – Infection à COVID-19 – 2/2021

A77 – Infection à COVID-19 – 11/2023

MGA.287 – 11/2024

N71 – Encéphalite post-COVID – 3/2025

P17 – Dépendance à la nicotine – 3/2025

A77 – Virémie SARS-CoV-2 positive – 9/2025

• Héritage historique de la classification des 

maladies

• Classification par le cerveau humain

• Compter et qualifier les maladies

• Raison de la consultation plus proche des 

patients

• Permet à la médecine générale de trouver sa 

place

par rapport à la médecine spécialisée

• Mais le modèle conceptuel reste le même ;

le médecin interprète l’expérience du patient

Homme – 29 ans – Étudiant en sciences 

humaines

Vie mise entre parenthèses depuis 08/2020

5ᵉ année de Covid long

Réflexion épistémologique sur le changement de paradigme en médecine générale



2023

Partenariat avec le patient et 

médecine narrative

Traitement direct des paroles du 

patient par LLM et ontologie

Réinterprétation en partenariat

ChatGPT + HPO

« Pensez-vous qu’un massage vigoureux ait pu aggraver la situation, 

ou s’agit-il seulement d’une coïncidence ?

J’ai eu de nombreux problèmes digestifs et de l’anxiété (pour la 

première fois de façon marquée), accompagnés d’une fatigue 

accablante. L’anxiété venait par vagues, elle n’était pas liée à une 

anticipation mentale, et elle s’est estompée en même temps que les 

symptômes digestifs (nausées, brûlures/douleurs intestinales, 

douleurs et difficultés à avaler, diarrhées, …). J’ai pu gérer l’anxiété 

grâce à des exercices de méditation et de tai-chi. Depuis lors, 

cependant, il y a eu une forte aggravation des symptômes 

neurologiques, en particulier des sensations de brûlure et de 

picotements, ainsi que des tremblements internes — et la dernière 

chose que je souhaite, c’est consulter un médecin. » (courriel reçu le 

15/09/2025)

(courriel reçu le 15/09/2025)

Neurological

Paresthesia (HP:0003401) – burning and tingling sensations

Internal tremor (HP:0025409) – internal shaking/tremors

Exertional malaise (HP:0030973) – triggered by vigorous massage as physical 

effort

Psychiatric / Behavioral

Anxiety (HP:0000739) – anxiety episodes

Constitutional

Fatigue (HP:0012378) – overwhelming fatigue

Digestive

Nausea (HP:0002018) – nausea

Abdominal pain (HP:0002027) – intestinal burning/pain

Dysphagia (HP:0002015) – pain and difficulty swallowing

Diarrhea (HP:0002014) – diarrhea

• L’inclassable et le rare ouvrent la voie

• Développement de la médecine 

narrative et du partenariat patient–

médecin

• Traitement du langage naturel

• Émergence des réseaux neuronaux 

(LLM)

• Disponibilité des ontologies

CHATGP

T

HPO



De WICC à WIIC : un changement de paradigme
Depuis les années 1970, la WICC (Wonca International Classification Committee) a permis 

d’organiser la médecine générale en donnant sens à la diversité des situations et en plaçant le 

raisonnement humain au cœur de la classification.

Aujourd’hui, le passage à la WIIC (Wonca International Information Committee) marque une rupture : 

on quitte la logique de classification normative pour entrer dans celle de la maîtrise de l’information, 

portée par le numérique et l’intelligence artificielle.

La WIIC mobilise les sciences de l’information — ontologies, web sémantique, graphes de 

connaissances, systèmes auto-apprenants — afin de traiter des masses de données et d’identifier 

automatiquement signaux faibles et risques émergents.

Ce tournant épistémologique est décisif :

WICC : stabilisation des concepts par le raisonnement humain.

WIIC : exploitation dynamique des données pour l’anticipation.

Dans les maladies rares et émergentes, ce changement ouvre la voie à de nouvelles configurations 

cliniques et à une vigilance renforcée.

En bref : la médecine ne peut plus se limiter à l’art de classer ; elle doit devenir l’art de naviguer dans 

une information complexe et vivante, au service du soin et du partenariat avec les patients.



Projet de développement d’un algorithme d’identification 

automatisée — prospective et rétrospective — des problèmes 

de santé, s’appuyant sur des LLM et des ontologies (dont 

HPO)

Potential partners

HEC – Business Management – University of Liège

Medical Informatics Laboratory of Rouen

Buffalo Edu USA

WICC members?

CISP Club members?

Merci
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