
 
 

 

Commission des normes, de l’équité,  
de la santé et de la sécurité du travail 
 
cnesst.gouv.qc.ca 

Unité dédiée, accès à l’information 
1600, av. D’Estimauville, 7e étage, secteur 4 
Québec (Québec) G1J 0H7 
 

 

 
Québec, le 9 juillet 2025 

 
  

 
 
Objet : Demande d’accès du 17 juin 2025 
 N/D : 2574307SST 
 
 
La présente donne suite à votre demande du 17 juin dernier, visant à obtenir les documents 
suivants : 
 

- Orientations en lien avec la pandémie de COVID-19 - Note d'information Covid longue  
- Guide de la COVID longue au travail. 

Vous trouverez ci-joint, les documents suivants concernant votre demande : 
 
Le guide de la COVID longue au travail est le principal outil de travail dans les dossiers concernés 
par ce diagnostic. On réfère d’ailleurs vers les orientations en lien avec la pandémie de COVID-
19 et le guide de la COVID longue au travail pour le traitement de l’admissibilité des réclamations 
de COVID longue, que ce soit pour un événement d’origine ou de RRA.  
 
Nous avons placé en lien des instructions de travail dans lesquelles se retrouvent différentes 
particularités sur le sujet. 
 
Pour l’instruction de travail : Traiter une activité Admissibilité NDX dans le cadre d’une 
réclamation d’infection à la COVID-19, les portions qui traitent de COVID longue sont surlignées 
en jaune.  
  
Nous devons vous informer que vous pouvez demander à la Commission d’accès à l’information 
de réviser cette décision. Nous joignons une note explicative concernant l’exercice de ce recours. 
 
Espérant le tout à votre satisfaction, veuillez agréer nos salutations distinguées. 
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Titre du document 
 
Demander l'analyse des séquelles ou d'un nouveau diagnostic pulmonaire (incluant ceux 
reliés à la COVID-19) 
 
Objectif(s) 
 

• Demander aux agents d’indemnisation du segment de l’admissibilité spécialisée, 
à la Direction générale de l’admissibilité des réclamations (DGAR), d'effectuer 
l'analyse des séquelles ou d'un diagnostic pulmonaire.  

• Rendre une décision dans le cadre d’une réclamation d’infection à la COVID-19. 
 
Intervenant(s) 
  

Agent de bureau 
 Agent d’indemnisation 
 Conseiller en réadaptation 
 
Contexte d’application 
 

1. Une infection à la COVID-19 peut évoluer vers de nouveaux diagnostics 
pulmonaires. Étant donné que dans la très grande majorité des cas, l’infection à 
la COVID-19 et les atteintes pulmonaires associées ne laissent aucune séquelle 
permanente, il n’est pas nécessaire de transmettre ces réclamations au comité 
des maladies professionnelles pulmonaires (CMPP). Ainsi, les diagnostics 
de bronchite et de pneumonie peuvent être traités sans confirmation du 
diagnostic par le CMPP. 
 

2. Toutefois, les dossiers des travailleurs ayant contracté la COVID-19 (avec ou sans 
syndrome de COVID longue reconnue comme lésion professionnelle) doivent 
être transmis au CMPP dans les cas suivants, afin que ce dernier puisse évaluer la 
présence éventuelle d’une maladie professionnelle pulmonaire et les séquelles 
associées :  
 
a. Diagnostics pulmonaires spécifiques émis par le PSQAC : 

i. Asthme post-COVID-19 ou asthme aggravé post-COVID 
ii. MPOC (maladie pulmonaire obstructive chronique) post-COVID-19 ou 

MPOC aggravée post-COVID 
iii. Autre diagnostic pulmonaire précis (ex : pneumonie éosinophile, 

syndrome de détresse respiratoire aigu de l’adulte (ARDS), fibrose 
pulmonaire, etc.) 

 
b. Symptômes persistants sans diagnostic franc pulmonaire émis par le PSQAC 

:  



Délai minimum : deux ans après l'infection par la COVID-19  
N.B. Un dossier peut être transmis avant ce délai de deux ans si toutes les 
lésions professionnelles reconnues sont consolidées, afin de finaliser le 
traitement administratif du dossier.  

 
a. Dyspnée (essoufflement) persistante et inexpliquée après deux ans en 

présence de l'une des conditions suivantes : 
i. Anomalies persistantes des tests de fonction respiratoire post-

COVID 
ii. Anomalies visibles à l'imagerie thoracique de contrôle 

iii. Désaturation persistante au repos ou à l'effort, rapportée par 
le PSQAC 

b. Une dyspnée persistante et inexpliquée après deux ans, même en 
l'absence de résultats d'investigations pulmonaires dans le dossier du 
travailleur, justifie une référence au CMPP. Ce dernier complètera 
l'investigation pulmonaire afin de faciliter le traitement du dossier du 
travailleur dans des délais raisonnables. Dans le doute sur la marche à 
suivre, il est suggéré de consulter le médecin-conseil. 
 

c. Si la dyspnée est persistante après 2 ans, mais en présence d’investigations 
ou d’examens pulmonaires négatifs faits par le PSQAC, le dossier ne doit 
pas être soumis au CMPP. Il est suggéré de poursuivre le suivi habituel et 
de consulter le médecin-conseil au besoin. 

 
 

3. Lorsque le dossier doit être transmis au CMPP, l'agent d'indemnisation ou le 
conseiller en réadaptation en Direction générale de réintégration au travail 
(DGRT), doit transmettre une activité à la DGAR afin qu'un agent d'indemnisation 
du segment de l'admissibilité spécialisée analyse et rende la décision en lien avec 
le diagnostic. 

 
Boutons rapides :  
Processus 
Instruction(s) de travail 
AUS 
Aide-mémoire 
Guide 
Normes et orientations 
Gabarits 
 
Étapes de traitement 
 
Signalement de la situation à la DGAR  



  
Étape 1 
Outil(s) requis : DÉ 
Titre de l’étape : Détecter la présence de séquelle ou d'un nouveau 
diagnostic pulmonaire  
 
Attention : si la demande est uniquement en lien avec la présence de symptômes 
persistants sans diagnostic franc pulmonaire, il est nécessaire de s’assurer de 
respecter les critères au niveau du délai (prendre connaissance des informations au 
niveau du contexte d’application). 
 
Intervenant(s) responsable(s) : Agent d’indemnisation ou conseiller en réadaptation en DGRT  
 

• Détecter la présence de séquelle ou d'un nouveau diagnostic pulmonaire émis 
par le professionnel de la santé qui a charge (PSQAC) sur un rapport médical. 

 
• Inscrire le nouveau diagnostic ou la séquelle à analyser dans la colonne « Mot clé 

» des métadonnées du document (i bleu) au dossier électronique.   
 

• Rédiger une note évolutive. 
o Titre de la note : Séquelle ou nouveau diagnostic pulmonaire à analyser; 
o Contenu de la note : Spécifier, la séquelle ou le nouveau diagnostic, la 

date d'apparition ainsi que le transfert de l'activité pour l'analyse à la 
DGAR. 
 

Pour un dossier aux Cas sans risque (CSR) :  
Il n’est pas nécessaire d’informer immédiatement le travailleur que l'analyse et la 
décision du nouveau diagnostic seront effectuées par un intervenant de la DGAR. 
Cependant, lors d’une communication de suivi ultérieure, il faut l'informer du processus 
de traitement de son nouveau diagnostic. Cependant, s’il semble que le nouveau 
diagnostic n'a pas été émis par le PSQAC, il est nécessaire de contacter le travailleur et 
faire préciser le rôle du professionnel de la santé qui a émis le nouveau diagnostic. 
L’information doit être consignée aux notes évolutives; 

 
Pour un dossier aux Cas avec risque (CAR) : Il est demandé de contacter le travailleur 
pour l'informer que l'analyse et la décision du nouveau diagnostic émis par son PSQAC 
sera effectuée par un intervenant de la DGAR. De plus, il faut s'assurer qu'il s'agit bien 
PSQAC qui a émis le nouveau diagnostic, avant de transmettre l'activité à la DGAR. 
L’information doit être consignée aux notes évolutives. 
 
Étape 2 
Outil(s) requis : DÉ 
Titre de l’étape : Créer l’activité « Nouveau diagnostic à analyser »  
 



Intervenant(s) responsable(s) : Agent d’indemnisation ou conseiller en réadaptation en DGRT  
 

• Créer une activité au dossier électronique en copiant l’activité déjà existante; 
o Se rendre au niveau « Réclamations », onglet « Activités », rubrique « 

Activités en cours »; 
o Copier l’activité contenant l’émission du nouveau diagnostic en 

sélectionnant l’option « Copier l’enregistrement »;  
 Type : Nouveau diagnostic à analyser 

N.B. Ce type d'activité doit être choisi pour l’analyse des 
séquelles, car il n'existe pas d'activité pour les séquelles 
uniquement; 

 Commentaire : Inscrire le nouveau diagnostic ou la séquelle à 
analyser; 

 Équipe dédiée : 47 – Ouverture/Priorisa.  AT/MP. 
 

• Modifier le statut de l’activité initiale pour « Terminée » si aucun autre 
traitement n’est nécessaire. 

 
  
N. B. Un mécanisme de suivi doit être utilisé en DGRT s'il est souhaité de suivre l'activité. 
 
Étape 3 
Outil(s) requis : DÉ 
Titre de l’étape : Prendre en charge l’activité « Nouveau diagnostic à analyser »  
 
Intervenant(s) responsable(s) : Agent de bureau au segment Ouverture et priorisation 
 

• Prendre en charge l’activité; 
o Consulter le document en lien de l’activité. 

 
• Se rendre au niveau « Réclamations », onglet « Fiche de suivi » pour créer la 

fiche de suivi d'admissibilité;  
• Compléter les champs suivants : « Information de priorisation » et « Évolution ». 

o Type de fiche : Admiss. nouv. Dx 
o Type de cas : MPP 
o Situation du travailleur : Arrêt de travail / IRR déjà versée 
o Admissibilité :  Admissibilité spécialisée 
o Prochaine étape : Admissibilité 

 
Réception d'un document médical ANN (article non numérisable) dans une DGRT 
 
Intervenant(s) responsable(s) : Agent d’indemnisation ou conseiller en réadaptation en 
DGRT  
 



• Lors de la réception d’un document médical non numérisable (ANN), il doit être 
dirigé à l'équipe de conservation des documents au bureau de Bourdages.  

o Acheminer le document ANN, par courrier interne, en indiquant sur 
l'enveloppe: Équipe de conservation des documents, Bourdages.  
 Au besoin, consulter l’instruction de travail Réceptionner et traiter 

un document original ou un article non numérisable (ANN) (DGAR).  
 

 
Intervenant(s) responsable(s) : Agent d’indemnisation à la DGAR 
 
Pour le traitement de l’ANN du côté de la DGAR, consulter la procédure interne Traiter 
ou demander un ANN pour les dossiers CMPP. 
 
 
Réception d'un Rapport CMPP et Avis CSP (arrivée de document) dans une DGRT 
 
Intervenant(s) responsable(s) : Agent d’indemnisation ou conseiller en réadaptation en 
DGRT  
 

• Lors de la réception d’une activité de type « Arrivée d'un document » qui 
contient un « CMPP Rapport » et/ou un « CMPP Avis CSP », informer la DGAR 
pour qu’ils assurent le traitement. 

o Appliquer la procédure de soutien Signaler une information entre une DGRT 
et la DGAR ou l'inverse. 
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2.3 Manifestations cliniques 

La COVID longue touche chaque personne différemment et plus de 200 symptômes ont été signalés. Les 

plus courants sont : 

*Malaise post-effort: aggravation des signes et symptômes qui survient à la suite d’un effort, qu’il soit physique, mental ou émotionnel. Il 

se produit généralement dans les 12 à 72 heures après l’activité et peut durer des jours ou des semaines. 

** Dysautonomie : dysfonction variable du système nerveux autonome qui se manifeste par un spectre de symptômes divers (palpitations, 
tension artérielle labile, symptômes digestifs, vertiges, nausées, vomissements, etc.). 
 

 

2.4 Causes sous-jacentes 

À l’heure actuelle, les causes sous-jacentes de la COVID longue ne sont toujours pas définies et on ne 

sait pas pourquoi certaines personnes qui ont eu la COVID-19 développent une COVID longue. 

 

2.5 Prévention et vaccination 

Pour prévenir la COVID longue, il est essentiel de respecter les mesures de 

précaution de base pour éviter l'infection initiale. En outre, la vaccination s'avère 

être l'une des stratégies les plus efficaces pour se prémunir contre les 

complications graves de la COVID-19. Les preuves7 montrent que la réception de 

 
7 Le syndrome post-COVID-19 au Canada : état des connaissances et cadre d’action (science.gc.ca) 
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2.7 Intervention de réadaptation physique 

 

Les données de la littérature et les références scientifiques 

indiquent que certaines approches de réadaptation classique 

peuvent être inadaptées, voire préjudiciables, en particulier pour 

les personnes souffrant de malaises post-effort (PEM). Les 

principes traditionnels de réadaptation, tels que la réactivation et 

l'augmentation de la force et de l'endurance, peuvent inciter les 

travailleurs à dépasser leurs limites, ce qui peut entraîner des 

rechutes. La récurrence des PEM peut aggraver les symptômes, 

prolonger la récupération et accroître le risque de développer une 

condition chronique conduisant éventuellement à une inaptitude 

permanente au travail. 

Par conséquent, la réadaptation demeure pertinente, mais devrait 

être adaptée à la COVID longue dans le cadre de programmes 

spécialisés.  

Cependant, les données scientifiques actuelles ne permettent pas 

de tirer de conclusions définitives sur l'efficacité de ces 

programmes pour le retour au travail pré-lésionnel qui d’ailleurs 

s’échelonne sur plusieurs mois. En revanche, ces programmes 

semblent contribuer à la stabilisation, voire à l'amélioration, de certains symptômes, tels que la fatigue, 

les problèmes respiratoires, les troubles cognitifs, l'anxiété et les malaises post-effort, qui sont parmi 

les principales manifestations de la COVID longue. Par conséquent, ils semblent également favoriser une 

amélioration des activités de la vie quotidienne, de l'autonomie et de la qualité de vie de ces 

travailleurs9. 

 

2.8 Guérison 

Environ la moitié des individus qui présentent encore des symptômes quatre semaines après avoir 

contracté la COVID-19 se rétabliront spontanément avant la douzième semaine. Pour certains, la 

récupération sera un processus plus long, s'étirant sur plusieurs mois, voire plusieurs années. Au cours 

de la première année suivant l'infection, de nombreuses personnes souffrant de la COVID longue 

constateront une résorption complète de leurs symptômes. Toutefois, chez d'autres, des symptômes 

persistants pourront demeurer à long terme. Le pronostic à long terme de ces individus demeure encore 

incertain10. 

 

 
9 Pour plus d’informations sur le déroulement d’un programme de réadaptation spécialisé COVID longue, veuillez-vous référer aux annexes 3 et 4.  

10 COVID longue | Gouvernement du Québec (quebec.ca) 
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3 « COVID longue »: volet organisationnel 

3.1 Admissibilité d’une infection à la COVID-19 
 

 

Remarques :  

• Les « mesures d’allègement-admissibilité », concernant le diagnostic imprécis, les symptômes et le 

diagnostic en investigation, s’appliquent seulement dans les dossiers d’accident de travail et ne 

s’appliquent pas aux réclamations d’infection à la COVID-19. 

• Pour les réclamations de décès en lien avec la COVID-19, veuillez-vous référer à la procédure 

intitulée : « Procédure pour le traitement des réclamations décès _ COVID-19 » disponible sur le site de 

la DGAR. 
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3.2 Cheminement d’une réclamation d’infection à la COVID-19 
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3.3 Admissibilité du diagnostic de la COVID longue 
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3.3.1 IMCE-COVID longue 

 

Étant donné que la Covid longue est une maladie nouvellement reconnue par 

l’OMS et que certains critères y sont rattachés, la Commission s’assure 

d’échanger avec le PSQAC avant de rendre une décision liée à un nouveau 

diagnostic ou RRA de COVID longue. Par conséquent, les intervenants doivent 

documenter le dossier en initiant une démarche auprès du médecin-conseil pour 

que ce dernier remplisse, si nécessaire, le formulaire Information médicale 

complémentaire écrite. Le médecin-conseil pourra demander au PSQAC des précisions sur les 

symptômes du travailleur11.  

Remarque : les intervenants doivent se référer au médecin-conseil pour l’application de cette note. Les 

annexes IMCE sont pour l’utilisation exclusive des médecins-conseils de la CNESST. Elles sont disponibles sur le 

site : Banque Connaissances Réparation - Cadres de référence, guides et notes 

 

 

 
11 Cette procédure est effective dès le 28 novembre 2022. 
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3.3.2 Documentation médicale du dossier de travailleur 
 

Une meilleure documentation du dossier permet au médecin-conseil de statuer sur la 

relation médicale entre l'évènement d'origine (infection à COVID-19) et le diagnostic de 

COVID longue ou sur tout autre diagnostic secondaire, de prévenir la chronicité et de suivre 

l’évolution du travailleur dans son plan de traitement. 
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3.5 Autres soins et traitements prescrits : COVID-19 et COVID longue  
 

Il n'y a pas de traitement pharmacologique spécifique pour traiter la COVID longue. Les 
données concernant l'usage de traitements pharmacologiques, de suppléments et de 
produits naturels dans le contexte de la COVID longue restent à préciser.  

L’INESSS recommande donc au PSQAC de traiter les symptômes et les manifestations 
cliniques de la COVID longue selon les pratiques usuelles. Vous recevrez ainsi plusieurs 
demandes de remboursement de médicaments différents dans les dossiers de COVID 
longue, où la relation médicale avec les diagnostics acceptés au dossier devient floue, 
particulièrement en présence de symptômes multiples. 

Il est recommandé de consulter le Pôle médicament pour valider le remboursement de 
certains frais liés aux médicaments lorsque la relation avec la COVID longue et/ou l'infection 
à la COVID-19 n'est pas claire ou n'est pas directe. Si nécessaire, le Pôle médicament 
discutera avec le médecin-conseil de la DARSM pour certains médicaments qui ont fait 
l'objet d'une position officielle de l'INESSS (ex : Paxlovid). 

Voici une liste non exhaustive de médicaments que vous pourriez retrouver dans les dossiers COVID-
19/COVID longue : 
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3.6 Consolidation de la COVID longue  

Le moment opportun pour obtenir une consolidation en présence d’une COVID longue est mal défini 

étant donné la fluctuation très fréquente des symptômes de la COVID longue avec alternance de 

périodes de bien-être et de détérioration. Cependant, d’après plusieurs études, la plupart des patients 

atteints d’une COVID longue s’améliorent lentement au fil du temps (91%), tandis que 5% ont une 

amélioration rapide dans les 2 ans suivant l’apparition des symptômes et 4% ont une maladie 

persistante14.  

Le potentiel de récupération complet, après 2 ans d’une évolution défavorable, est très faible. 

La question de la consolidation a été abordée avec certains chercheurs et médecins spécialistes en COVID 

longue.  Voici un extrait de leur réponse : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Remarque : rappelons que la consolidation se réfère à « la guérison ou la stabilisation d'une lésion 

professionnelle à la suite de laquelle aucune amélioration de l'état de santé du travailleur n'est prévisible ». Si 

l'intervenant au dossier juge que la  COVID longue a atteint un plateau et qu'aucune amélioration de l'état de 

santé du travailleur n'est prévisible, il peut discuter avec le médecin-conseil de la possibilité de rentrer en 

contact avec le PSQAC pour échanger sur la consolidation de la COVID longue. 

Pour renforcer le soutien apporté aux intervenants dans la gestion des dossiers de COVID longue, notamment 

ceux présentant une évolution clinique de mauvais pronostic, nous initierons prochainement des travaux axés 

sur les stratégies relatives à la consolidation du diagnostic de la COVID longue. Ces travaux seront menés en 

conformité avec les dernières données scientifiques et dans le respect de notre cadre normatif et légal. 

 
14 Servier C, Porcher R, Pane I, Ravaud P, Tran VT. Trajectories of the evolution of post-COVID-19 condition, up to two years after symptoms onset. 

Int J Infect Dis. 2023 May 12;133:67-74. Epub ahead of print. • https://doi.org/10.1016/j.ijid.2023.05.007 
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Pour votre information : « Diagnostics alternatifs ou complications pouvant affecter l’évolution de la COVID longue » 
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3.7.2 Autres situations où un avis du médecin-conseil est requis  

3.8 Processus d’évaluation médicale  

3.8.1 Expertise médicale 204  
 

 

Vous ne devez pas indiquer le nom d'un médecin en 

particulier. Le centre de convocation se chargera 

d'envoyer la demande d'expertise médicale au 

professionnel désigné dont la liste d’attente est courte. 

Parfois, plus d'une expertise est requise (ex : présence 
d'un diagnostic de COVID longue, d'un diagnostic 
psychiatrique ou d'un diagnostic pulmonaire).  

 
La procédure d'évaluation médicale 204 doit demeurer 
une exception, sauf pour les diagnostics pulmonaires. 
Privilégiez plutôt les communications avec le PSQAC 
lorsque possible (IMCE, bilan téléphonique). 
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3.9.2 Séquelles aux autres organes et systèmes 
 

Certaines séquelles de la COVID-19 sont déjà inscrites au Barème, car 
elles peuvent résulter d'autres lésions professionnelles bien 
identifiées avant l'apparition de la COVID-19.  Leur évaluation 
demeure inchangée. 

 
Exemple : 

- Hyposmie, parosmie, dysosmie et anosmie secondaire à 

la COVID-19; 

- Dysphonie, lésions cardiaques, etc., secondaires à la 

COVID-19. 

 

3.9.3 Séquelles particulières de la COVID longue 
 

Pour les séquelles spécifiques de la COVID longue qui sont, par définition, 
des symptômes subjectifs rapportés par l'individu sans lésion clairement 
définie médicalement, il est nécessaire de procéder par analogie. Pour le 
moment, aucune analogie officielle n'a été adoptée par la Commission 
pour la COVID longue. Des travaux sont actuellement menés par les 
services médicaux en collaboration avec les services juridiques. En 
attendant, certaines suggestions fournies à titre indicatif peuvent guider 
les médecins-conseils pour soutenir le PSQAC dans l'évaluation des 
séquelles de la COVID longue. 
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**Le détail de chaque sphère incombe au PSAQC et au professionnel désigné, afin que le descriptif de chaque 

limitation fonctionnelle soit précisé dans le but de faciliter le travail du conseiller en réadaptation**. 

Il est essentiel de noter que les symptômes et les limitations varient d'un individu à l'autre.  La 
liste ci-dessus n'est pas exhaustive. Les employeurs et la Commission doivent travailler en étroite 
collaboration avec les individus atteints pour adapter l'environnement de travail et le mode de 
vie en fonction de leurs besoins spécifiques. De plus, la recherche sur la COVID longue est en 
cours et notre compréhension de la maladie évolue rapidement. Il est donc crucial de garder une 
veille scientifique sur le sujet17. 

 

 

 

 

 
17 Veuillez suivre l’évolution de cette satiation lors des prochaines mises à jour de ce guide 
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3.12 Modalités de révision et de mise à jour du guide 

La mise à jour régulière de ce guide est essentielle pour garantir sa pertinence continue et son 
adéquation avec l’évolution scientifique sur la COVID longue. Nos modalités de révision et de mise à jour 
du guide suivent un processus bien défini afin de maintenir la qualité de nos ressources. 

L’équipe chargée de la révision : l’équipe responsable de la mise à jour du guide est celle de la DARSM, 
en collaboration avec la DAMR, la DGSCO et au besoin la DAG.  

Validation externe : au besoin, nous pouvons solliciter des avis externes d'experts du domaine pour 
garantir la crédibilité du guide. 

Relecture et validation interne : une relecture interne est effectuée pour vérifier la clarté du langage, la 
conformité aux normes et la cohérence globale du guide. 

Publication et notification : une fois la révision terminée, le guide mis à jour est publié sur notre 
plateforme. Les utilisateurs sont informés des changements apportés. 

Collecte de commentaires : nous encourageons activement nos utilisateurs à fournir des commentaires 
sur les mises à jour de ce guide, ce qui nous aide à améliorer encore nos ressources. 

Cycle de révision périodique : aux 6 mois vu l’évolution rapide des connaissances scientifiques sur la 
COVID longue, au besoin avant. 

3.13 Ressource à contacter pour des questions sur la COVID longue  

  La boîte courriel de l’assistance médicale : 

 support-conseilassistancemedicale@cnesst.gouv.qc.ca 

La boîte courriel pour les mesures de réadaptation : 

support-conseilmesuresdereadaptation@cnesst.gouv.qc.ca 

3.14 Autres ressources utiles 

Fiches d'autogestion des symptômes de la COVID longue | Portail Santé Montérégie 

(santemonteregie.qc.ca) 

COVID longue | Gouvernement du Québec (quebec.ca) 

Formation en ligne gratuite « Démystifier la COVID longue » | OPPQ 

INESSS: Outils cliniques d’aide à la prise en charge – Affections post-COVID-19 
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Annexe 1 

      Manifestations cliniques des affections post-COVID-19, INESSS-juin 202221 : 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
21 Outil d'aide à la prise en charge : Affections post-COVID-19 (inesss.qc.ca) 
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Annexe 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 













 

Direction générale de l’indemnisation et de la réadaptation  

24-10-2022   

 

 

ANNEXE –  

Lettre à envoyer au PSQAC par le médecin-conseil 

 

Docteur,  

 
Nous avons reçu de votre part une ATM (ou RME) où vous indiquez que votre 

patient(e) est atteint de la COVID longue (ou syndrome post-COVID-19 ou 

affections post-COVID-19). La CNESST souhaite obtenir des informations 

complémentaires concernant ce diagnostic. 

 
L’Organisation mondiale de la santé a publié, le 6 octobre 2021, la première 

définition clinique officielle de la COVID longue2. L’INESSS a aussi publié, en juin 

2022, un outil qui s’adresse principalement aux professionnels de la santé de 

première ligne. Il se veut un outil d’aide à la prise en charge des affections post-

COVID et une source d'informations. L’outil est accompagné de quatre fiches 

complémentaires précisant des aspects propres à certaines manifestations3. Ces 

deux documents font partie des références utilisées par la CNESST lors de 

l’évaluation des réclamations en lien avec la COVID longue.  

 
Ainsi, nous vous invitons à répondre aux questions indiquées sur le formulaire 

Information médicale complémentaire écrite (IMCE) que vous trouverez en 

annexe.  

 
Nous vous remercions de votre collaboration. 

 

 

 
2 World Health Organization. A clinical case definition of post COVID-19 condition by a Delphi consensus. Published 

October 6, 2021. 
3 Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS). Outil d’aide à la prise en charge. Affections 

post-COVID-19. Québec, Qc : INESSS; 2022 

 









Demander l'analyse des séquelles ou d'un nouveau diagnostic pulmonaire (incluant ceux 
reliés à la COVID-19) 
Acheminer une demande de consultation au bureau médical pour MPP-MPO 
Normes et orientations 
Banque de connaissance- COVID 19 Notes et questions-réponses publiées 
 
Étapes de traitement 
 
Étape 1 
Outil(s) : DÉ / Navigateur 
Titre de l’étape : Récupérer et prendre en charge une activité « Admissibilité NDX »  
  

• Modifier le statut de l’activité à « En traitement ». 
 
 
Étape 2 
Outil(s) requis : OSI / DÉ 
Titre de l’étape :  Valider la présence des critères nécessaires au traitement de la 
demande au CMPP  
 
N.B. Les diagnostics de bronchite et de pneumonie peuvent être traités sans 
confirmation du diagnostic par le CMPP puisque dans la très grande majorité des cas, 
l’infection à la COVID-19 et les atteintes pulmonaires associées ne laissent aucune 
séquelle permanente.  
 

• S'assurer de la présence d’un ou des critères suivants nécessaires au traitement 
de la demande de CMPP.  

 
Diagnostics pulmonaires spécifiques émis par le PSQAC : 

• Asthme post-COVID-19 ou asthme aggravé post-COVID; 
• MPOC (maladie pulmonaire obstructive chronique) post-COVID-19 ou MPOC 

aggravée post-COVID; 
• Autre diagnostic pulmonaire précis (ex : pneumonie éosinophile, syndrome de 

détresse respiratoire aigu de l’adulte (ARDS), fibrose pulmonaire, etc.). 
 

Symptômes persistants sans diagnostic franc pulmonaire émis par le PSQAC :  

Délai minimum : deux ans après l'infection par la COVID-19  
N.B : Un dossier peut être transmis avant ce délai de deux ans si toutes les 
lésions professionnelles reconnues sont consolidées, afin de finaliser le 
traitement administratif du dossier.  

 
• Dyspnée (essoufflement) persistante et inexpliquée après deux ans en présence 

de l'une des conditions suivantes : 



o Anomalies persistantes des tests de fonction respiratoire post COVID; 
o Anomalies visibles à l'imagerie thoracique de contrôle; 
o Désaturation persistante au repos ou à l'effort, rapportée par le PSQAC. 

• Une dyspnée persistante et inexpliquée après deux ans, même en l'absence de 
résultats d'investigations pulmonaires dans le dossier du travailleur, justifie une 
référence au CMPP. Ce dernier complètera l'investigation pulmonaire afin de 
faciliter le traitement du dossier du travailleur dans des délais raisonnables. Dans 
le doute sur la marche à suivre, il est suggéré de consulter le médecin-conseil. 

 
• Si la dyspnée est persistante après 2 ans, mais en présence d’investigations ou 

d’examens pulmonaires négatifs faits par le PSQAC, le dossier ne doit pas être 
soumis au CMPP. Il est suggéré de poursuivre le suivi habituel et de consulter le 
médecin-conseil au besoin. 

 
• Pour la DGAR : Transmettre les informations appropriées selon la procédure 

interne Demander l'analyse des séquelles ou d'un nouveau diagnostic 
pulmonaire. 

 
• Pour les DGRT : Transmettre les informations appropriées selon la Procédure de 

soutien - Demander l'analyse des séquelles ou d'un nouveau diagnostic 
pulmonaire (incluant ceux reliés à la COVID-19). 

 
 

• Si les critères sont absents : 
o Consulter son conseiller en indemnisation (CI) pour que la demande soit 

retournée à la DGRT par les attachées de liaison (AL). 
 
 
Étape 3 
Outil(s) requis : DÉ / OSI 
Titre de l’étape : : Consulter le bureau médical 
 
 

• Effectuer le traitement décrit à la procédure interne Acheminer une demande de 
consultation au bureau médical pour MPP-MPO. 

• Au niveau « Réclamation », sélectionner le sous-onglet « Activité ». 
o Créer une activité : 

 Type : Demande d'information 
Commentaire : Validation CMPP pour réévaluation asthme  
Priorité : 3 - Importante 
Date échéance : 7 jours calendrier à partir de la date du jour 
Équipe dédiée : 47 – Médecin 

 



 
Étape 4 
Outil(s) requis : OSI / DÉ 
Titre de l’étape : Acheminer la copie de dossier au CMPP  
 
Lorsque le médecin-conseil a modifié le statut de l'activité « Demande d'information » à 
« Répondue » :  

• Acheminer la copie du dossier en se référant à l’instruction de travail Traiter une 
demande de copie de dossier. 

 
 
Étape 5 
Outil(s) requis : OSI / Notes 
Titre de l’étape : Annuler la demande au CMPP, s’il y a lieu 
 
À la réception d’une information occasionnant que la demande au CMPP est non 
nécessaire :  
 

•  Consigner les informations reçues dans une note OSI; 
o Expliquer les raisons de l'annulation de la demande. 

• Annuler la demande d’expertise au CMPP dans la plaquette « Demande 
d'expertise »; 

• Notifier l'intervenant en DGRT responsable du dossier que la demande au CMPP 
a été annulée;  

o Créer une activité au dossier électronique 
 Type : Notification à l’intervenant  
 Commentaire : demande CMPP annulée  

• S'il est impossible de terminer la fiche : 
o Contacter son conseiller en indemnisation (CI) afin qu’il demande 

l'annulation de la fiche de suivi « Admissibilité NDX ». Le conseiller en 
indemnisation (CI) doit envoyer un courriel à 
dgar planification et pilotage@cnesst.gouv.qc.ca. 

• Fin de la démarche. 
 
 
Étape 6 
Outil(s) requis : OSI / DÉ / ROSD 
Titre de l’étape : Traiter les conclusions de l’Avis du Comité spécial des présidents 
(CSP)   
 
 
À la réception de l’Avis du CSP :  
 





• Consulter le médecin conseil afin qu'il valide l’avis du CSP et rédige une note OSI 
indiquant que l’exacerbation temporaire au niveau pulmonaire est associée à la 
Covid-19; 

• Produire la lettre en utilisant le gabarit de lettre; 
o Indiquer : « Il y a relation entre l’exacerbation (préciser le diagnostic) et 

votre lésion professionnelle du XX. »  Et la mention d'absence de séquelle 
pulmonaire, si nommée dans l'Avis du CSP.  
 

Si l'Avis du CSP retient une maladie professionnelle pulmonaire en lien avec la covid-
19 : 
 

• Consigner aux notes OSI, dans la section « Aspect médical », les conclusions de 
l'Avis du CSP;   

• Consulter le médecin-conseil lorsque le diagnostic à retenir n'est pas clair 
(validation avis du CSP); 

• Produire la lettre en utilisant le gabarit de lettre; 
o Si un déficit anatomophysiologique (DAP) est retenu dans l'Avis du CSP :  

 Mentionner dans la note OSI que le DAP sera traité 
ultérieurement.  

 
Si l'Avis du CSP mentionne qu'il doit revoir le travailleur : 
 

• Consigner aux notes OSI, dans la section « Aspect médical », les conclusions de 
l'Avis du CSP;  

• Si le CMPP prévoit une réévaluation et que celle-ci n'est pas déjà planifiée : 
 

o Vérifier avec le travailleur s'il a reçu une date de rendez vous pour 
réévaluation; 

o Si le travailleur n'a pas de date de rendez-vous pour réévaluation :  
 

 Se rendre au niveau « Réclamation » du dossier électronique et 
sélectionner le sous-onglet « Activités »; 

 Créer une activité;  
• Type : « Notification à l'intervenant »; 
• Date d’échéance : Date de la demande de réévaluation. 

 Suivre la procédure interne Demander la ré-évaluation dans un 
dossier MPP accepté. 
 

o Ne pas rendre de décision. 
 

 
Attention :  



• Le traitement du DAP lorsque retenu par le CSP en lien avec une maladie 
professionnelle pulmonaire sera traitée par l'agent d’indemnisation en DGRT; 

• L'autorisation de traitement et/ou de remboursement de frais en lien avec le 
nouveau diagnostic demeure la responsabilité de l'agent d’indemnisation en 
DGRT, une fois la décision rendue; 

• La CNESST est liée aux conclusions de l'avis du CSP uniquement pour les 
diagnostics de nature pulmonaire.   
 

Étape 7 
Outil(s) requis : OSI 
Titre de l’étape : Communiquer avec le travailleur  
 

• Communiquer avec le travailleur ou son représentant, s’il y a lieu, en cas de 
refus :  

o Lui expliquer les motifs du refus; 
o L’informer de la présence d’un surpayé pour période obligatoire et 

prendre une modalité de remboursement éventuel, s’il y a lieu;  
o L’informer des frais non autorisés;  

L’informer de son Droit de contestation de la décision;   
o Lui expliquer les suites à donner au besoin, s’il y a lieu : 

 Nouveau diagnostic autre que pulmonaire à statuer; 
 Traitement de DAP à venir;  
 Nouvelle convocation à venir; 
 Demande de spécialisation par le professionnel de la santé qui à 

charge (PSQAC); 
 etc.  

• Mettre à jour la section « Informations complémentaires » au Dossier 
événement dans OSI. 

 
Étape 8 
Outil(s) requis : DÉ 
Titre de l’étape : Notifier l’intervenant en DGRT 
 
Au dossier électronique :  
 

•  Au niveau « Réclamation », sélectionner le sous-onglet « Activité »; 
• Créer une activité:  

o Type : « Notification à l'intervenant »;  
o Commentaire : Référence à la note OSI du XX-XX-XXXX; 
o Équipe dédiée :  Intervenant en région responsable du dossier. 

 
 
 
Étape 9 



Outil(s) requis : DÉ 
Titre de l’étape : Terminer les activités  
 

• S’assurer d’avoir traité et terminé les activités en lien avec l’activité 
« Admissibilité NDX »; 

• S'il est impossible de terminer la fiche : 
o Contacter son conseiller en indemnisation (CI) afin qu’il demande 

l'annulation de la fiche de suivi « Admissibilité NDX ». Le conseiller en 
indemnisation (CI)doit envoyer un courriel à 
dgar_planification_et_pilotage@cnesst.gouv.qc.ca. 

 


