Orphalung Document a faxer a I'attention du Dr V. Cottin 04 72 35 76 53

Covid-19 et Maladies pulmonaires rares / Pneumopathie interstitielle diffuse (PID)

Médecin déclarant :Nno: _ email: _____________
Date de la déclaration: _ _/__ /2020 Centre/ville:
Patient : Initiale dunom: _ Initiale du prénom: _ Année de naissance: ____ Sexe: M OF

Information sur la PID

Diagnostic : L] FPI [ Autre PID (préciser le diagnostic ou « en cours de bilan ») :

O Autre maladie pulmonaire rare (préciser):

Traitement en cours a la prise en charge

e Traitement antifibrosant : [ pirfénidone [ nintédanib [ pas d’antifibrosant

e Corticoides peros: [1Oui [ Non
Sioui, quelledose ?: __ mg/jour équivalent prednisone
e Immunosuppresseur: [10Oui [ Non

Si oui lequel ?: Quelle dose ? :

Information sur Covid-19
Date du diagnostic (virologique, ou a défaut diagnostic clinique en période épidémique) :
__/__/2020

Confirmation virologique : [ Positif L] Négatif ] Non recherché

Traitement prescrit a visée virologique :

Modalités de prise en charge
Hospitalisation initiale :
[J réanimation [ soins intensifs [ service de médecine [ prise en charge ambulatoire

[J a pu étre pris en charge dans un service adapté
[ n’a pas pu étre pris en charge en réanimation/soins intensifs faute de place
[J n’a pas pu étre hospitalisé faute de place alors que I’'hospitalisation était indiquée

Evolution de I'hospitalisation initiale :

L] Transfert en réanimation/soins intensifs
[ Sortie avec retour a I'état clinique antérieur [ Sortie avec séquelles
(] Déces
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