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Figure 2.4 - Operational chain: from the first patient contact and initial data collection to the OMOP

Common Data Model (CDM) research database.
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Figure 2.9 - Long COVID Research Network. The owl is the epistemologist in observation: a symbol of
scientific questioning.
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Patients’ word cloud. Generated from the verbatim
accounts of 34 patients seen in 2021. (M.Jamoulle) [4].

The term Loss dominates.

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.




LONG COVID DIAGNOSED IN
A 14-YEAR-OLD GIRL
IN FEBRUARY 2022.
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Un pére et sa fille réalisent une fiche de suivi. Elle a eu une infection aigué au COVID a I’age de 16 ans, en 2021.
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Figure 1.2 — Modéle de prévention illustrant I'intersection entre I’expérience du patient et les actions du médecin.

La ligne du temps oblique entraine a la fois le patient et le médecin de l'alpha a 'oméga, les conduisant ultimement au méme point
inévitable : la mortalité. Dans le contexte du Covid long, les patients restent souvent piégés dans le quatrieme quadrant — se sentant
malades tandis que le médecin ne reconnait 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 fleche courbe centrale signifie que le principe de prévention quaternaire
s’applique a toutes les actions (Jamoulle, 1986)



Histogram of Age Groups by Sex (5-Year Intervals)
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Figure 3.2 — Ape and sex distribution of all consulting patients clinically affected by long COVID (307
people as of July 1, 2025). Women: 67%. Youngest patient: 6 years, oldest: 83 yvears. Consultations,
Charleroi. Dr. Jamoulle and Dr. Zayane, 20212025,



Epidémiologie

Parmi deux cents patients atteints de Covid long vus a Charleroi
Sur la base des dates de leur premier épisode aigu de Covid

En mars 2020, plus de 30 cas ont été
enregistres, correspondant a la premiere
vague liée a la souche ancestrale de Wuhan.
A 'automne 2020, le nombre de cas a
culminé a pres de 35, en lien avec la
deuxieme vague et 'émergence du variant
Alpha [88, 89].

Une nouvelle augmentation a été observée a
'automne 2021 (environ 20 cas), coincidant
avec la vague Delta, qui dominait alors la
transmission en Europe [90].

Enfin, a partir de décembre 2021, les cas se
sont stabilisés a un faible niveau, en lien
avec la propagation du variant Omicron et de
ses sous-lignées, plus transmissibles mais
moins séveres, et associées a une
probabilité réduite de développer un Covid
long.

Distribution des cas de COVID-19 par mois

S
Mols

Figure 3.3 -~ Monthly infection curve of 200 patients clinically affected by acute COVID who subsequently
developed long COVID. Consultations, Charleroi. Dr. Jamoulle and Dr. Zayane, 2021 2025.
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Table 1.1 — Diagnostic labels recorded for the first 50 Long COVID patients in the Charleroi cohort
(2021-2022). Source: M. Jamoulle.
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e Generalized anxiety disorder

e Angina pectoris

o Alzheimer’s disease

¢ Pulmonary embolism

e Hyperventilation

o Fibromyalgia

e Traumatic shock

® Occupational exhaustion

* Panic attacks

e Post-traumatic stress disorder

o Depression

e Lazy adolescent (comment from a teacher)
o Irritable bowel

o Functional colopathy

* Burnout 80
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FIGURE 3.4 — Degré de sévérité de I'ensemble de la cohorte selon le DUSOL Données disponibles pour
316 patients sur un Lotal de 337 inclus (au 15/01/2025, consullations Dr Jamoulle 2021 2025).
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fonCtlonneI Ficure 3.6 - Distribution des scores de gravité des 6 Coop charts pergus par 203 patients. On voit
COOP WONCA que Pétat de santé est gravemnent altéré, ne change pas ou s'aggrave. Dans ces conditions, les patients

ne sont plus capables de travailler et les écoliers ne vont plus i Pécole.




Interview systématique

Analyse sémantique (HPO) O

Rapport clinique documenté

Courriel recu d’une patiente, septembre 2024

Quand je fais un crash, ce sont presque
toujours les mémes symptomes : fatigue
écrasante, sensation de bralure 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 a me déplacer, perte de
cheveux occasionnelle, douleurs thoraciques
prés du cceur, et depuis septembre, des
difficultés respiratoires.Mais il y a aussi des
moments ou je me sens parfaitement bien, et
j’en profite :)Dans I’ensemble, les choses
s’améliorent, lentement mais sdrement. J’ai été
infectée pour la premiere fois en octobre 2020.

human

M) pnenotipe

. ChatGPT

Constitutional

Fatigue (HP:0012378) [fatigue écrasante]
Burning sensation (HP:0033210) [sensation de
brdlure dans le cerveau]

UNKNOWN [impression que du plomb en fusion
circule dans mes veines]

Cardiovascular

Chest pain (HP:0100749) [douleurs thoraciques pres
du cceur]

Respiratory

Dyspnea (HP:0002094) [difficultés respiratoires]
Neurologic

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

Gait disturbance (HP:0001288) [difficultés a 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]


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

Task

Prompt 1. ldentify all post-COVID symptoms.
CHATGPTS 2. Map each to the correct HPO term (English) and official code (HP#######) using the HPO reference ;

never invent codes.
3. If uncertain or not found, write UNKNOWN (filled by script).
4. Output exactly:

less & Copier le code

HPO term (HP:##HHHHE) [verbatim] ; HPO term (HP:#HhHHEH) [verbatim] ; ...

Constraints

* HPO terms in English.
* Patient wording verbatim in brackets (no edits).
* Use ; (semicolon + space) as the only separator.

* Return only the formatted list (ho commentary).

Fixed fields for Excel

ini (¥ Copier le code

personl id = nnnnn | start date = today NP



"""" personl_id[ohservation source value T neripd start_date| birth-date|  frst_cowid date]
[TIA lazting & few mimtes]; Hemipareziz (HP-0001265) [tranzient hemipareziz of the face on the right and
of the left am]; Severs chivering (HP:0025148), Tremor (HP-0001337) [=haking all over]; Paresthesia of
the hands (HP-0030087) [tingling in her handz].

MG 007 Mood swingz (HP:0000743) [mood changez]; Imitshility (HP-0000737); Fatigue (HP-0012372); Deprezzed oL 031171566 0L/10v2020
mood (HP-0000716); Cognitive impaiment (HP:0100543); Working memory deficit (HP.0031353).
MG 009 Burmout-like feeling (HP:0033415) [reneralized o= fatigus]; Acute exhauztion (HE-0012372); Fatigus oL 02/03/1583 017107001

(HP:0012378); Muczcle weaknes: (HP:0001324) [locz of phyzical strenpth]; Cognitive impaiment
{HP-0100343) [brain fog]; Memory impairment (HP:0002354) [memory problem]; Aom and hand paresiz
(HP-0002354); Ventipo (HP:0002321); Cold hand: {HP-0000574) [cool kand]; Myoclono: (HP-0001336)
[left thuomd mvoluntary mevement=]; Jaw locking (HP:0002020); Petechiae (HP:0000906) [zkin red dotz];
Hypersomnia (HP:0002363) [cleepiness]; Hyperzomnia (HP-0002363); Palpitation: (HP:0001962);
Tachyeardia (HP-0001649) [epizodic tachycardia]; Cannakbiz intoleranee (HP:0054312); Alechal
intolerance (HP-0003230); Weight zain (HP-0004324);
MGA 010 Chest pain (HP:0100743); Drvzpnza (HP-0002094) [zhormes: of breath]s Fatisue (HP:0012378); Cosnitive 31/00,72022 1440571982 01/05/2071
impainment (HP:0100543) [brain for]; Exertional dyzpaes (HP:0002875) [exerional fatigue]; Severe
vertigo (HF:002321) [catastrophic dizziness]; Basilar migraines (HP:0002076) [reactivation of bacilar
migraines]; Neck pain (HP:0032438) [preventing sleep); Paresthesia (HP:0003401) [tingling]:
Incoordination (HP-000207.) [incbriation]; Photophobia (HF:0000613) [imtclerance to night lizh];
Exhsustion (HP:0012378); Feeling ztuck (HP:0033413); Feeling bogged down (HP:0035413); Impaired
phrazing (HP0031002); Impaired coneentration (HP:0100543); Stammerine (HP003 1006); Anomia
(HP:0031002) [loz: of words].
MGA 011 Fatipue (HP-0012378) [extreme tirednesz]; Mozcle weskmes: (HP:0001324) [feels weak]; Severe memory 31/0072022 0L/1015E2 0171072020
impairment (HP0000354) [severe mnesic diserder]; Short-tenm memery impaiment (HP0031346)
[inumzdiate memory impaioment]; Anomia (HP:0031002) [nesd to panse to remember what she was going
te zay]; Impaired concentration (HP-0100343); Paresthezia (HP:0003401) [tingling in cheeks, knees, and
feet]; Eve parccthezia (HP:0031652) [tingling evez]; Anxicty (HP.0000739) [very aervous]; Claustrophobia
(HF:0010708); Social withdrawal (HP:0000737) [zocial contact difficult to bear].
MGA 013 Hearing impainment (HP.0000365) [kearing loz: in right eac]; Balance impairment (HP:0002141) [balance 01/02:72022 14405/1982 26052021
always disturbed]; Dizziness (HP:0002321); Vizual impairment (HP-0000505) [vicion loz]; Fatigue
(HP:00123738) [quickly tired]: Weight zain (HP:000L324) [weight pain ++]; Dyzpoza (HP:0002094)
[quickly out of breath]; Deprezzed mood (HP:0000716) [became deprezzed); Hip pain (HP-0003348) [pain
in left hip every night]; Headache (HP-0002315) [headaches after vaccination:]; Memory impeiment
{HF:0002334) [memory lozz]; Myalpia (HF:0003326) [myalgia]; Anomia (HP:0031002) [lesz of word]
Repeated speech (HP-0002540) [repeats herzelf and doezn't realize it]; Forgetfulnes: (HP:0002364) [forpets
which groceries zhe went to ges]; Inpaired concentration (HP:0100543); Dizsminated myalgia
{HF:0032463); Incomnia (HP-0100723); Spatial dizorientation (HF:0012761) [locs of sence of directica].
MGA 014 Trancient anozmia (HP:0030447); Cough (HP:0012735): Thoracic pain (HP:0032402); Che:2 pain 080272022 2141172002 017062021
{HP:010074%); Exerticnal dyzpaea (HP:0002273) [«fort exhaustion]; Fatisus (HP:0012373) [tirednsz:];
Memory impainment (HP:0002354) [memory problem]; Deprezzed mood (HP:00007 16) [depoeszive
feeling=]; Vestibular dyzfunction (HP-0001751) with nauzea (HP-0002013).
MGA 015 Hair loss (HP-0001396) [maszive hair losz]; Diarhea (HP:0000014); Confusion (HP-0001229% 01/0272022 13/07/1960 201072020
Erythematous zkin patche: (HP:0031420) [eoversd with red pasches for 13 dayz]; Headachs (HP-0002313)
[beadaches lazted for tao month=]; Nightmares (HP:0023123); Fatigue (HP-0012378) [tirednezs];
Exerticnal dyzpoca (HP:00022735) [difficulty in making efforiz]; Excessive dayiime cleepinesz
{HP:0002363) [a nap svery day); Reduced stress tolerances (HP:0012433) [lecs of poyehic razistance];
Severe anxiery (HP- 739) [violent anguizh unkmown before]; Memary impainment (HP:0002354)
[memery problem]; Anomia (HP:0031002) [lozz of word]; Forpetfulness (HP-0002364) [can't find thingz];
Abdeminal pain (HP-0002027) [inteztinal painz]; Blurred vizion (HP:0000622) [blurred vizien zince
COVIDY).




Fatigue
Cognitive impairment
Memory impairment
Effort-related exhaustion
Anomia
Headache
Dyspnea
Paresthesia
Insominia
Myalgia
Tachycardia
Chest pain
Abdominal pain
Tinnitus
Palpitations
Vertigo
Nausea
Tremor
Dizziness
Sleep disturbance
Depressed mood
Chest tightness
Photophobia
Diarrhea
Anxiety
Arthralgia
Back pain
Muscle weakness
Neck pain
Irritability
Weight loss
Muscle pain
Visual impairment
Anosmia
Phonophobia
Blurred vision
Joint pain
Attention deficit
Hypersomnia
Cough
Mood swings
Weight gain
Constipation
Hot flashes
Hearing impairment
Dysgeusia
Rhinorrhea
Chills
Alopecia
Arrhythmia

66.9%
64.3%
55.4%
43.0%
35.7%
31.2%
23.3%
22.3%
20.7%
19.4%
1B.8%
17.2%
16.6%
15.9%
15.9%
14.0%
13.7%
13.4%
131%
12.7%
12.4%
12.1%
12.1%
12.1%
11.5%
11.1%
10.5%
9.9%
9.2%.
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Cognitive impairment
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Insomnia

Myalgia

Tachycardia
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Abdominal pain
Tinnitus

Palpitations

Vertigo

Nausea
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Dizziness

Sleep disturbance



Réflexion épistémologique sur le changement de paradigme en médecine générale

1985

Centré sur le patient
Réinterprétation et
classification des
paroles du patient
par le médecin

CISP

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 a la médecine générale de trouver sa
place

par rapport a la médecine spécialisée

Mais le modele conceptuel reste le méme ;
le médecin interpréte I'expérience du patient

Homme — 29 ans — Etudiant en sciences
humaines

Vie mise entre parentheses depuis 08/2020
5¢ année de Covid long

N91 — Zona intercostal — 3/2005

A75 — Mononucléose infectieuse — 3/2014
P81 — Trouble de l'attention — 3/2015

P17 — Dépendance a la nicotine — 3/2015
T99 — Thyroidite de Hashimoto résolue — 3/2015
A77 — Infection a COVID-19 — 8/2020

A77 — Infection a COVID-19 — 2/2021

A77 — Infection a COVID-19 — 11/2023
MGA.287 — 11/2024

N71 — Encéphalite post-COVID — 3/2025

P17 — Dépendance a la nicotine — 3/2025
A77 — Virémie SARS-CoV-2 positive — 9/2025



2023

Partenariat avec le patient et
médecine narrative

Traitement direct des paroles du
patient par LLM et ontologie
Réinterprétation en partenariat

ChatGPT + HPO

CHATGP
T

HPO

+ L’inclassable et le rare ouvrent la voie

» Deéveloppement de la médecine
narrative et du partenariat patient—
médecin

« Traitement du langage naturel

« Emergence des réseaux neuronaux
(LLM)

+ Disponibilité des ontologies

« Pensez-vous qu’un massage vigoureux ait pu aggraver la situation,
ou s’agit-il seulement d’'une coincidence ?

J'ai eu de nombreux problémes digestifs et de I'anxiété (pour la
premiere fois de fagon marquée), accompagnés d’une fatigue
accablante. L’'anxiété venait par vagues, elle n’était pas liée a une
anticipation mentale, et elle s’est estompée en méme temps que les
symptomes digestifs (nauseées, brdlures/douleurs intestinales,
douleurs et difficultés a avaler, diarrhées, ...). J'ai pu gérer 'anxiété
grace a des exercices de meditation et de tai-chi. Depuis lors,
cependant, il y a eu une forte aggravation des symptomes
neurologiques, en particulier des sensations de brdlure et de
picotements, ainsi que des tremblements internes — et la derniere
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



De WICC a 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 a la diversité des situations et en placant le
raisonnement humain au cceur de la classification.

Aujourd’hui, le passage a la WIIC (Wonca International Information Committee) marque une rupture :
on quitte la logique de classification normative pour entrer dans celle de la maitrise de I'information,
portée par le numérique et I'intelligence artificielle.

La WIIC mobilise les sciences de I'information — ontologies, web sémantique, graphes de
connaissances, systemes 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 I’anticipation.

Dans les maladies rares et émergentes, ce changement ouvre la voie a de nouvelles configurations
cliniques et a une vigilance renforcee.

En bref : la médecine ne peut plus se limiter a I'art de classer ; elle doit devenir I’art de naviguer dans
une information complexe et vivante, au service du soin et du partenariat avec les patients.
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Projet de developpement d’un algorithme d’identification Long COVId
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invisible. 140p https://hdl.handle.net/2268/335502
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