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Fiche clinique COVID-19 établie par les médecins fédéraux 
Dr Matthias Bangert, Dr Oliver Dumpich et Dr Philippe Welter 

 
(voir aussi les recommandations pour la reprise de la plongée  

après une maladie à coronavirus-2019 (COVID-19) du 13 mai 2020) 

 
Antécédents médicaux / État post COVID-19 

 

Nom(s), prénom(s) du patient : _______________________________________________________  

Date de naissance / Matricule : ________________________________________ 

Plongeur depuis : __________ Nombre de plongées (ca.): _______ Niveau de plongée: __________ 

Début de la COVID-19: ______ Confirmation de la COVID -19 (date): _________ 

Symptômes (évtl. réponses multiples) 

 Grippal     Dyspnée    Tachycardie/ Arythmie cardiaque 

 Insuffisance rénale  Thrombose/Embolie     Crise épileptique 

 Troubles de la concentration / de mémorisation   Maux de tête / problèmes de vue 

 Troubles du goût / de l’odorat   Diarrhée   Nausées / vomissements 

Autres symptômes : ______________________________________________________________________ 

Diagnostic (Date): _____________ 

 Frottis nasopharyngé   Frottis oropharyngé  

 Sérologie (Analyse sanguine /PDS) : ______________________________________________________ 

 CT-Scan Thorax : ______________________________________________________________________ 

 Radiographie thoracique : ______________________________________________________________ 

Hospitalisation : _____________ Date de sortie de l‘hôpital: _____________ 

Unité de soins intensifs oui / non Ventilation invasive oui / non 

Oxygénothérapie    oui (laquelle ?) _________________ / non Ventilation non invasive oui / non 

Problèmes de santé actuels : 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Reprise de la plongée ? oui / non Problèmes rencontrés ? ____________________ 
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Nom, Prénom du patient : __________________________ date naiss. /Matricule :___________________ 

 

PARTIE DE LA DOCUMENTATION/Résultats : 

Examens de suivi conformément au rapport de sortie de l’hôpital / recommandations achevées ?  

oui / non 

Résultats : _____________________________________________________________________ 

Autres contrôles prévus: ______________________________________________________________ 

Résultats : 

État général :  __________ Auscultation (cœur/poumon): ______________________________ 

PA: ___/___   mmHg FC:_____bpm               SpO2 Repos:_________    

Spirométrie : _____________________ 

 mesuré référence 
% de la 
norme 

Valeur des résultats antérieurs: 

Capacité vitale au repos     

Capacité vitale forcée FVC     

Expirator. Sec. capacité FEV 1     

Quotient FEV 1/ FVC [%]     

Évaluation : ____________________________________________________________________________ 

ECG : _________________________ 

Laboratoire : _________________________ 

Epreuve d’effort :  _____________________________________________ 

Saturation en oxygène sous effort : ______________ 

Diagnostic plus approfondi nécessaire : 

o CT-Thorax 

o Pneumologie 

o Cardiologie 

o Neurologie 

o Laboratoire 

o Autres : ____________________________ 
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Nom, Prénom du patient : __________________________ date naiss. /Matricule :___________________ 

 

Résumé de l’évaluation : 

Facteurs de risque / contre-indications / résidus selon COVID-19 : 
_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Des éclaircissements ont été apportés sur : 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Aptitude à la plongée (encercler le résultat) 

 oui  

 oui, sous conditions: __________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 Non : pour au moins ________ semaines ou ________mois  

 Non : définitivement 

 

Suivi envisagé :  ______________ 

 

Lieu/Date : ______________________________ 

 

Signatures : 

 

 

__________________________________    _______________________ 

du patient / de son parent ou tuteur Médecin / examinateur & cachet 

 

Remarque : Cette fiche clinique COVID-19 est strictement personnelle et destinée à l’usage du plongeur et 
à son (ses) médecin(s).  

Pour avoir une licence valable de la FLASSA, il suffit de fournir le certificat complété publié sur le site de la 
FLASSA. 


