BMJ Publishing Group Limited (BMJ) disclaims all liability and responsibility arising from any reliance
Supplemental material placed on this supplemental material which has been supplied by the author(s) BMJ Mil Health

ANNEX 1: INFORMED CONSENT & QUESTIONNAIRE

B @ euecons % [ = 2 X
7 G O hitps/medsurveysdevimedmilbes

Etude dincidence Covid Long personnel de la Défense

) & participer de facon volontaire & une Gtude. Avant d'accepter d'y participer, Il est
important de lire ce formulaire qui en décrit I'objectif et les modalités pratiques. Vous avez le droit de poser a

Consentement éclairé tout moment des questions en rapport avec cette ctude.

Doninées générales

Béndfices et risques -

Symptdmes Covid
Nous ne pouvons vous assurer que si vous accepter de participer & cette dtude, vous tirerez personneliement un quelconque

E éndral
Eradasaatd gdnbeal bénéfice direct de votre participation.

Cependant, s informations obtenues gréce & cette dtude peuvent contribuer & une medllsure connaissance des effets 3 long
terme dfune infection au COVID-19 &t permettre une prise n charge adapte notamment au niveau de votre travail
Assurance

s vous ou vos ayants dmut (famille) subissez un dommage Be 2 ceite étude, ce dommage sera indemnisé par le promoteur de
Ioi refative aux r la personne humaine du 7 mai 2004. Vous ne devez prouver la

enah quiconque.
Noms et coordonnées de fassureur ; Ethias S8, rue des Croisiers n°24 4 Ligge
Numéro de police d'Assurance : 45.399 955

Protection de la vie privée

Votre identité et votre participation & cette stricemy Chaque nommée par un
Tumbta. Vous e Sarts i dantb(e) Par veirs nom W (aurule aive, marsve reconRSatla dan s des coasers
résultats ou publications en rapport avee Métude.

Le gestionnaire des donndes est DG Health & Well Being - Service Health Information Systems and Technology.
Ces donndes seront consarvées pendant 2 années,

La protection ds données personnelles est assurée por Ia loi du 30 juilet 2018 relative I protection de I vie privés et par les
régiementations européennes (réglementation oénérale europdenne sur fa protection des données 3 caractére personnel [RGPD]
140 55 s Z016) 61 velges en wipiecr Coa chots Sort dgu mmant Rt 18 o As 22 800k 2002 resle B drcns o
patient,

Selon I RGPD, vous disposer dun droit de regard sir le traitement de vos données: Si vous avez des questions & ce Sujét, vous
pouvez contacter le respansable de ia protection des donndes du centre d'étude 3 adressa sunante : privacy@uclouain be, En
cas de plainte concemant le mode de traitement de vos données, vous pouver contacter Mutorité Belge de Protection des
Donndes - e def Fresse 35 - 1000 Bunclis - T4 : 02 274 48 00 - -l - Comcact@apsgba be
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Etude d'incidence Covid Long personnel de la Defense

SECRET ME

Information 1. Je déclare avoir hu Minformation qui précade et accepter de participer  Iétude

Incidence du COVID-Long parmi fe personnel de fa Défense testé positf au COVID-19 par PCR d'aof 2020 & mai 2021

Donne rales. x r
e Ty 2.0n mia remis une copie de ce formulaire de consentement éclaié signé et daté, ainsi que de la note dinformation destinée au

Symptdmes Covid-19 participant. Y'ai recu une explication concernant la nature, le but, la durée de T'étude et Jai été informé(e) de ce qu'on attend de ma
Etat de santé général part. On m'a donné le temps et foceasion de poser des questions sur Métude; toutes mes questions ont resu une réponse

satisfaisante.
3. Yai été informé(e) de 'existence d'une assurance.

4. Je sais que cette étude a été soumise et approuvée par le Comité d'Ethique Hospitalo-Facultaire Saint-Luc - UCLowvain.

Je sus libre de participer ou non, de méme que d'arméter I'étude & tout moment sans qu'l soit nécessaire de justifier ma déasion et
sans que cela n'entraine le moindre désavantage.

6. En signant ce document, 'autorise Futiisation des données me concernant dans le respect de
« Laloi belge du 30 juillet 2018 relative 3 la protection de la vie privée
« Laloi du 22 30iit 2002 relative aux droits du patient
* La loi du 7 mai 2004 relative & Fexpérimentation sur la personne humaine
« Les réglementations européennes (réglementation générale européenne sur la protection des données & caractére personnel
[RGPD] du 25 mai 2018) et belges en vigueur

7. Je ai subi aucune pression physique ni psychologique indue pour ma participation 4 Fétude.

Je consens de mon plein gré a participer a cette étude
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Etude d'incidence Covid Long personnel de la Défense

Données générales

Information Situation au moment de votre contamination
Consentement éclairé 2
Unité - Taile en cm :

Domécs gninks e —

nptomes Covid-19 - :
Sreeshaes Co L Catégorie opérationnelle : [ v Groupe sanguin : [ v

Etat de santé général Sexe s [— v

De quelle proposition votre fonction se rapproche-elle le plus 2
© Fonction essentiellement administrative (travail de bureau)
Fonction combattante (unité de combat)
O Personnel naviguant & la Marine
© Personnel naviguant & la Force Adrienne
© Personnel soignant (contacts avec des patients)
() Fonction logistique sans appui direct aux unités de combat (reste 4 la caseme)

Fonction logistique avec appui direct aux unités de combat (va sur le terrain)
Partez-vous ou devez-vous partir en mission ou en manoeuvre a I'étranger dans le cadre de votre fonction 2
O oui
O Non

0 Je ne sais pas

Laquelle des propositions ci-dessous est d'application pour vous ?

0 Je suis un fumeur quotidien

) Je suis un fumeur occasionnel

© Jesuis un ex-fumeur

Je suis non-fumeur

S ][ Page suvante | i
O @ eudecovid x = - 8 x
<« [¢] medsurveysdev.med.mil be/proces s = ® 8

Données générales

Depuis votre infection par le covid-19, combien d'heures de sport pratiquez-vous en moyenne et habituellement ?

) Je ne pratique pas de sport

) Jusqu's 3 heures par semaine

) De 347 heures par semaine

Symptbmes Covid-19

®

Etat de santé général Plus de 7 heures par semaine

Avant votre infection, combien d'heures de sport par semaine pratiquiez-vous en moyenne et habituellement 7

Je ne pratiquais pas de sport

Jusqu' 3 heures par semaine

De 347 heures par semaine

Plus de 7 heures par semaine

Avez-vous été en incapacité de travail (AMS) en raison de votre covid-19 ?
(®) Mon (3 Texception de la période disolement)

Oui, moins de 2 semaines

© Oui, entre 2 et 4 semaines

O Oui, entre 1 et 2 mois

Oui, entre 2 et 3 mois

Oui, entre 3 et 6 mois

Oui entre 6 et 12 mois

710
0000000000
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Données générales

Information Dans la liste suivante, indiquez les maladies dont vous souffriez AVANT votre infection au covid

Consentement éclairé

[ Maladie du coeur ou des vaisseaux sanguins
» Doanées générales sion artérielle, maladie des . Infarctus du myocarde, insuf aque, fibxllation aunculawe, ..)

Symptsmes Covid-19 ) Maladie de I'appareil respiratoire
(asthame, bronchie chronique bstructive, sinusite chronique, embobe puimanai, ..)

Etat de santé général
] Maladie de lappareil digestif

mabde de ot arthose, )

[ Maladie de la peau
(psoriasss, eczéma, acné,

Maladie du systeme locomoteur
de, q ankylosante, arthrose, ...)

[ Trouble de santé mentale
(épression, syndrome aneux, bumout, syndrome de stress post-traumatique, alcoolisme, ...)

O Maladie (c ) ou maladie
(comme troubles de la coaguiation, hémochromatase, lupus, prise de médicaments ImmunoMOGUIBLEUES OU IMMUNOSUDEIESSEUS, ..)

(Gabéte, roubles thyroidiens, syndrome métabolique, Qoute, ...)

Maladie du systeme nerveux
(sckrose en piaque, accident vasculaie Ischémique ou hémorragique, ..)

) Maladie de l'ocil et (sauf pour le port de de lentilles )

[ Maladie de l'oreille ou du systéme vestibulaire (a I'exception de la diminution de 'audition  cause du bruit)

(maladie de Ménére, vertiges paroxystiques pasitionnels bénins, ...)

[ Maladie de 'appareil génito-urinaire
(insuffsance rénale, calcls rénauox récivants, .)

[ Maladie infectieuse
(HIV, hépatite ou cirthase dfongine virale, ..

O cancers
e (le hagnostic peut remortes Jusqui 10 ans)
ees0aoo000
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SECRET ME

Symptémes Covid-19

Information Parmi la liste des sympdme ci-dessous, indiquez ceux dont vous avez souffert (ou dont vous souffrez toujours)
depuis votre infection au covid-19, Pour chaque symplome selectionné, indiquez pendant combien de tenips
Consentement édairé vous en avez souffert,
Données générales Moins de ntre. Plus de
1 meis. 1 et 3 mois 3 mois
» Symptimes Covid-
S i g Douleurs et/ou faiblesses musculaires & o o
T1 Douleurs articulsires.

Picatements et/ou engourdissement d I3 peau
Douleurs ou oppression thoraciques
| Essoufflement ou dificultis respiratoires

Toux

[m]

(] Température élevée ou fidwe > 38°C
Transpiratian ou bouffées de chaleur

Insomnie

4]

Maus: de téte o ®
Mausses et/ou vomissements
1 Constipation et/ou diarrhée
Reflux gastrique (acidité)
O] Douleurs abdominales
Bouche siche
Prablémes: de déglutition (pour avaler)
Parte dappétit
um Perte du godt o ®

s0s0058
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Etude d'incidence Covid Long personnel de la Défense

Symptdmes Covid-19

Information
Consentement éclairé
Données générales.

Etat de santé général

/10
esese00000

Parmi la liste des sympome ci-dessous, indiquez ceux dont vous avez souffert (ou dont vous souffrez toujours)
depuis votre infection au covid-19. Pour chaque symptome sélectionné, indiquez pendant combien de temps
vous en avez souffert.
Moins de
1 mois

Plus de
3 mois

E
1et 3 mois
Perte de fodorat > o .
() Perte de poids
) Prise de poids

) Gonflements (oedéme)

7 Incontinence (fuites urinaies)

) Perte de cheveux
Cicatrisation difficile

Peau siche, douloureuse ou démangeaisons, éruption cutande

s0o

Problémes de vision

Problémes daudition

Problémes d'élocution (difficulté & prononcer ou trouver ses mots)
() Problémes de voix (voix rauque, perte de voix)

[ Problémes de libido

) Difficultés ou pertes de mémoire

Problémes de concentration

O) Manque dénergie

Fatigue ou épuisement

Sentiments d'agitation et/ou de nervosité ® (o]
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Etude d'incidence Covid Long personnel de la Défense

Symptémes Covid-19

Information

Consentement éclairé

Etat de santé général

Parmi la liste des sympome ci-dessous, indiquez ceux dont vous avez souffert (ou dont vous souffrez toujours)
depuis votre infection au covid-19. Pour chaque symptome sélectionné, indiquez pendant combien de temps
vous en avez souffert.
Mains de
1 mais

Plus de
3 mois

Entre
1et 3 mais

Changements d'humeur - (o] Q
[ Peur/andiéts

() Sentiment dabattement ou de déprime

8 Sstress (e] »
(7] Cokire / agressiviid

[} Sentiments extrémes de bonheur (euphorie)

() Sentiment dabandon

Tristesse o ®

O Imiabilité

Avez-vous été hospitalisé{e) & cause du covid-19 endéans le mois aprés le début de vos symptomes ?
@ o
) Oui; sans admission en urité de soins intensifs (UST)

) O, avec admission en unité de soins intensis (USI)
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Votre état de santé

Information
Consentement éclairé
Données générales

Symptomes Covid-19

de santé général .

Etude d'incidence Covid Long personnel de la Défense

Veuillez séléctionner la proposition qui correspond le mieux a votre état de santé avant votre Covid-19 et aujourd'hui

MOBILITE

AVANT VOTRE COVID-19
Je n'avais aucun probléme pour me déplacer & pied
Yavais des problémes Iégers pour me déplacer & pied
Yavais des problémes modérés pour me déplacer 3 pied

Yavais des problémes sévéres pour me déplacer & pied

O Yéais incapable de me déplacer 3 pied

710
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AUJOURD'HUL
Je n'ai aucun probléme pour me déplacer 4 pied

Tai des problémes légers pour me déplacer 3 pied

O Jai des problémes modérés pour me déplacer 3 pied
O Yai des problémes sévéres pour me déplacer & pied

® e suis incapable de me déplacer 3 pied

AUTONOMIE DE LA PERSONNE

AVANT VOTRE COVID-19
Je 'avais aucun problme pour me laver ou mhabiller
tout(e) seul(e)
Yavais des problémes Iégers pour me laver ou m'habiller
tout(e) seu(e)
Yavais des problémes modérés pour me laver ou mihabiller
tout(e) seul(e)
Yavais des problémes sévéres pour me laver ou mhabiller
tout(e) seul(e)

Tétais incapable de me laver ou mhabiller tout(e) seul(e)

Votre état de santé

Information

Consentement éclairé

Données générales.

Symptémes Covid-19

T

AUJOURD'HUT
Je 'ai aucun probléme pour me laver ou mhabiller tout(e)
Seul(e)
Jai des problémes légers pour me laver ou mhabiller tout(e)
Seul(e)
ai des problémes modéeés pour me laver ou mhabiller
tout(e) seulle)
Jai des problémes sévéres pour me laver ou mihabiller
tout(e) seul(e)

@® e suis incapable de me laver ou mhabiller tout(e) seul(e)

Page précé

Page suvante |

Etude d'incidence Covid Long personnel de la Défense

Veuillez séléctionner la proposition qui correspond le mieux a votre état de santé avant votre Covid-19 et aujourd'hui

ACTIVITES COURANTES
(exempies: travail, études, travanx ménagers, activités famillales ou loisirs)

AVANT VOTRE COVID-19
Je n'avais aucun probime pour accomplir mes activités
courantes.

Yavais des problémes légers pour accomplir mes activités
courantes

Yavais des problémes modérés pour accomplir mes activités
courantes

Javais des problémes sévéres pour accompiir i

AUJOURD'HUT
(5 e n'ai aucun probléme pour accomplir mes activités
~ courantes
-, Jai des problémes lgers pour accompli mes activités
- courantes
, Tai des problémes modérés pour accomplir mes activités
courantes

Jai des prob accomplir mes activités

courantes

) Yétais incapable d'accomplr mes activités courantes

w10

courantes.

® Je suis incapable d'accomplir mes activités courantes

DOULEURS / GENES

AVANT VOTRE COVID-19
Je 'avais ni douleurs ni géne

Yavais des douleurs ou une géne légére(s)
Yavais des douleurs ou une géne modérée(s)
Yavais des douleurs ou une géne sévére(s)

Yavais des douleurs ou une géne extréme(s)

AUJOURD'HUT
Je n'ai i douleurs ni géne

Yai des douleurs ou une géne légére(s)

Yai des douleurs ou une géne modérée(s)
Tai des douleurs ou une géne sévére(s)

Tai des douleurs ou une géne extréme(s)
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Votre état de santé

Etude d'incidence Covid Long personnel de la Défense

Information Veuillez séléctionner la proposition qui correspond le mieux a votre état de santé avant votre covid-19 et aujourd'hui

Consentement éclairé

Données gés

T AVANT VOTRE COVID-19
ymptémes Covid

O étais Kgirement andeux(se) ou déprimé(e)
O Yétais modérément aniewx(se) ou déprimé(e)
© Yétais sévérement anxieux(se) ou dépnmé(e)

O Yétais extrémement anxieux(se) ou déprimé(e)

ANXIETE / DEPRESSION

AUIOURDHUI
) Je ne suis ni anxieux(se), ni déprimé(e)
) Je suis lgirement aneux(se) ou déprimé(e)
O Je suis modérément andeux(se) ou déprmé(e)
O Je suis sévérement anxiew(se) ou déprimé(e)

(@ e suis extrémement anxieux(se) ou déprimé(e)

BMJ Mil Health
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Etude d'incidence Covid Long personnel de la Défense

Votre état de santé

Information MNous aimerions comparer la are d 7 voire état de santé avant et aprés votre covid-19.

Consentement éclairé Sur une dchelle de 0 & 100, comment évalueriez-vous votre stanté AVANT votre infection covid-19 7

Donndes génadrale:

» Etat de santé génral

0 pire santé que vous puissiez imaginer - 100 ; I3 medleure santé que vous puissiez imaginer

Sur une échee de 0 4 100, comment évalusnez-vous votre stanté AUJOURD'HUI 7

0 pire Santé que vous pulssiez Imaginer - 100 ; Is MEBeLre SANE QUE Vous PUISSIEE imaginer

Y-a-t-il autre chose en fien avec votre covid dont vous souhaiteriez nous parler 7

Ttz b

19718
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