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La Covid-19 est une maladie d’expression polymorphe, tant par sa présentation clinique que par sa
gravité et sa durée.

Plusieurs semaines aprés la maladie, un nombre important de personnes infectées par le SARS-CoV-2
présentent encore des symptomes. Plus de 20 % des patients présentent encore au moins un des
symptomes initiaux de la Covid-19 cing semaines aprés le début de la maladie, et plus de 10 % a 6 mois.
Ce temps de récupération, plus ou moins long, fluctue en fonction des patients, sans que I'on comprenne
complétement pourquoi.

La Haute Autorité de Santé précise que 3 criteres permettent de repérer les patients souffrant de
symptomes prolongés de la Covid-19 : ils ont présenté une forme symptomatique de Covid-19, ils
présentent un ou plusieurs symptomes initiaux, 4 semaines apres le début de la maladie et aucun de
ces symptémes ne peut étre expliqué par un autre diagnostic.

La prise en charge de ces symptomes peut étre réalisée en soins primaires dans la grande majorité des
cas.

La consultation médicale doit donc a la fois comprendre une évaluation de I’état de santé actuel du
patient pour, notamment, identifier les facteurs déclenchant la survenue des symptomes et évaluer leur
impact sur la qualité de vie, et une évaluation de I'épisode initial. Les objectifs sont de proposer une
approche globale, pragmatique et adaptée aux symptomes de chaque patient, avec écoute et empathie,
tout en évitant les examens non pertinents.

Pour vous accompagner nous mettons trois outils a votre disposition :

Bonnes pratiques et prise en charge

Evaluation médicale d’un patient

Aide au diagnostic et a la décision d’orientation




Bonnes pratiques & Prise en charge

Recommandations Haute Autorité de Santé
Sources : Accés au document complet

1. Des symptomes prolongés au décours de la Covid-19 peuvent survenir méme chez des
personnes ayant fait des formes peu séveres. Ces symptomes sont polymorphes, et peuvent
évoluer de facon fluctuante sur plusieurs semaines ou mois.

2. La majorité des patients peut étre suivie en soins primaires dans le cadre d’une prise en charge
holistique.

3. Les symptomes les plus fréquemment rencontrés sont une fatigue, des troubles neurologiques
(cognitifs, sensoriels, céphalées), des troubles cardiothoraciques (douleurs et oppressions
thoraciques, tachycardie, dyspnée, toux) et des troubles de I'odorat et du godt. Des douleurs,
des troubles digestifs et cutanés sont également fréquents.

4. Devant un patient qui présente des symptomes prolongés au décours d’une Covid-19, il faut
d’abord éliminer une complication de la phase aigiie, une décompensation de comorbidité et
une autre cause que la COvid-19.

5. Un examen clinique approfondi (dont un recueil d’'informations bienveillant, la recherche d'une
hypotension orthostatique et la mesure de la Sp0O2) peut s’aider d'échelles et d’un bilan
paraclinique parcimonieux. Cet examen approfondi est nécessaire pour porter un diagnostic en
rapport avec ces symptomes prolongés.

6. L’écoute est empathique et explore le patient dans sa globalité. Le médecin traitant est au
centre du dispositif. La stratégie diagnostique et thérapeutique doit étre personnalisée et
centrée sur la personne en I'accompagnant. Il faut inciter les patients a apprendre a s’autogérer,
connaitre leurs limites mais continuer avoir des activités physigues méme modérées (en
I’absence de contre-indications).

7. Les traitements actuels sont essentiellement symptomatiques.

8. La rééducation a une place centrale : rééducation respiratoire en cas de syndrome
d’hyperventilation, rééducation olfactive en cas de troubles de I'odorat.

9. L’exploration de troubles anxieux et dépressifs, de troubles fonctionnels et la proposition d'un
soutien psychologique sont a envisager a toutes les étapes du suivi.

10. Un recours doit étre possible dans des organisations pluridisciplinaires et pluriprofessionnelles,
au niveau territorial. Certains patients devraient pouvoir accéder a des services
multidisciplinaires de rééducation, de réadaptation et de soutien.

11. Malgré un recul encore limité, I’évolution observée fait alterner des phases d’exacerbation et de
récupération. L'évolution se fait en régle vers une amélioration a un rythme variable selon les
patients.
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-02/20rr430_covid_19_symptomes_prolonges_post_cd.pdf

Evaluation médicale d’un patient

Description des symplimas da [éplsade aigu el'ou antérieurs
Statut virologigue/immunalogique

Recueil des examens complémentaires déja effectudés
Identification des médecinsiseignants consultés ef concluskons
Lisie des fraitements requs et effets.

Mise & jour des antécédents connus

Evaluer I'épisode initial pour
éviter un diagnostic par exces
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Ecoute atientive du patient avec empathie

Recueil des caractéristiques de |'épisode actuel (dates de
survenue, types et fg des manifestations) == agenda patient
Contexte de survenue, facteurs déclanchants/aggravants
Consdguences physiques et physiologigues

Impact sur la qualité de vie, |2 vie sociale ot professionnele
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Raalizer les investigations de

I ¥ Ppids et modification récente, fg candiaque, prisede la TA,

Sp02, recharche d'hypertension artériele erthostatique, fg
respiratoire au repos. => En cas de dysprde ou de lachyonde,
Sp02 au repos et & 'affort

¥ Examen orlenté par les sympldmes

¥ Utilisation de scores e dohelles validées (dyspnée, symplémes
ansleus et'ou depressifs, atteinie cognitive, douleur, fatigue)

R ¥ Hémogramme, Tonclicn rénale, fonction hépatigue,
fransaminases, CRP, ferritine, glycemie & jeun, icnegramme,

cun}plémeuw'rss TEH seulement si symptomatologie évogquant une dysthyroidie
a8 proposer ¥ EBérologie SARS Cov-2 en 'absznce de biologie initiake
¥ Autres examens en fonction de la chnique
v
Partager linformation avecls : Temps de récupération plus ou moins long (recul limité a ce jour)

’ Pas de traitement mais une part importante des patients
='améliore de fagon progressive, souvent en quelques mois
v Une bonne hygiene de vie es! essantislle
v Favoriser|areprise d'une activité physique quatidienne mals en
tenant compte des seulls qui déclenchent les symplémes -
contre-indiguée en cas de pathalogle cardiague

patient et proposer
un plan de soins

Avis psychologue ou psychiatre, En ras de troubles somatigues fonctionnels, anxieux au
TCC ou suivi psychiatrique dapressifs

Réentrainementa "affort king <:| En cas d'alt@ration physique marquée

Kinésitherapie respiratoire <_| En cas de syndrome d'hyperventilation

Rééducation olfactive, IRM, avis ORL <:| En cas de troubles du goilt et de I'odorat parsistants

NE 'y a pas de fratement symplomatipe comtre-indgis (roamment ks AN, doat faspinml. Les rgumes afmaniaies
dexcivsion (8n dehors de cos dalegie alimenfaine), Wiannes ef sopoidments an venfe dtve nonl pas démaniré leur uliiig of petvent
dire nociis an altamaticaion.

Demander un avis ou une prise ¥ En casde signes de gravite, certaines complications ou absence
d’amélioration avec un fraitement bien conduit

+  Hypoxémie Sp02 < ou = & 5% au repos ou désaturation a
lexercice (sans patholegie respiratoire connee )

v Douleurs thoraciques évoguantune atteinte cardiaque ou
pulmanaire, troubles du rythme, signes d'insuffisance cardiague

¥ Douleurs inexpliquées, intenses, difficiles  prendre en charge

¥ Syndrome neurologlique non expliqué cu s'aggravant

¥ Figvre inexpliquée et'ou syndrome inflammatoire persistant

¥

W

en charge spécialises

Attzinte cutanée inexpiquée pouvant justifier une biopsie
Aggravation d'une pathologie préexistante

f'L! En cas de limitation/restrictions des activités de la vie

SER COVID o
. Y quotidlenne et pro nécesstantune PEC interdisciplinaire

¥ Donner au patient des infermations sur la fagon d'aute-gérer les
sympiémes, efforls, circonstances déclenchantes/aggravantes

¥ Etablr des objectils réalistes progressivement attelgnakles

¥ Liste de contacts en cas d'inguiétude, besoinde soutien

Buto-gestion accompagnea
des patients et appuis

Services sociaux, médecine du travail f:_] Fow appul au logemeant, & 'emplol et soutien financier

DAC & PTA | cdenter, si besain, sur ks ressources medico-sccishes et sociales

<:: Powr facider el azcompagner s parcours de soins complexes et
]
compétentes de proximis

Sources : Protocole ville hépital 20covid-V23 20mai 202021 — ARS Seine et Marne

Une implication
pluriprofessionnelle

ORL

Orthophoniste
Diététiciens
Pneumologues
Kinésithérapeutes
Cardiologue
Neurologues
Algologue

IDE — Spécialisés dans la
prise en charge de la
douleur
Dermatologue
Psychologue...

Fiches techniques

Fatigue

Dyspnée

Douleurs Thoraciques
Troubles du got et de
I’odorat

Douleurs
Kinésithérapie
réentrainement a
I’effort

Kinésithérapie
syndrome
hyperventilation
Troubles somatiques
fonctionnels
Manifestations
neurologiques
Troubles
dysautonomiques



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237228/fr/fiche-fatigue
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237229/fr/fiche-dyspnee
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237230/fr/fiche-douleurs-thoraciques
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237231/fr/fiche-troubles-du-gout-et-de-l-odorat
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237231/fr/fiche-troubles-du-gout-et-de-l-odorat
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237240/fr/fiche-douleurs
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237241/fr/fiche-kinesitherapie-re-entrainement-a-l-effort
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237241/fr/fiche-kinesitherapie-re-entrainement-a-l-effort
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237241/fr/fiche-kinesitherapie-re-entrainement-a-l-effort
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237242/fr/fiche-kinesitherapie-syndrome-hyperventilation
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237242/fr/fiche-kinesitherapie-syndrome-hyperventilation
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237242/fr/fiche-kinesitherapie-syndrome-hyperventilation
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237243/fr/fiche-troubles-somatiques-fonctionnels
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237243/fr/fiche-troubles-somatiques-fonctionnels
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237244/fr/fiche-manifestations-neurologiques
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237244/fr/fiche-manifestations-neurologiques
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237245/fr/fiche-troubles-dysautonomiques
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237245/fr/fiche-troubles-dysautonomiques

Aide au diagnostic & I'orientation

Grille d’analyse permettant a travers 10 symptomes retenus par I’HAS de poser un diagnostic de COVID Long

| Nom et Prénom du Patient |

| Nom du médecin |

| Date et heure |

Cochez si

" Symptome Commentaires / Aide au diagnostic
symptome
Identification de ces facteurs déclenchants et du seuil a partir duquel dans l'activité

| Fatigue quotidienne I'asthénie survient. Guérison progressive, le has préconise une
réhabilitation douce a I'effort ainsi qu'un soutien psychologique
La HAS recommande une corticothérapie inhalée en cas de maladie respiratoire déclarée

O Dvspnée ou de hyper réactivité bronchique ainsi qu'une évaluation respiratoire spécialisée afin

ysP d'entrafner une réhabilitation respiratoire si le patient et symptomatique avec prise en
charge chez un kinési thérapeute en cas de syndrome d'hyper ventilation
. Un bilan doit étre réalisé afin d'éliminer péricardite myocardite douleur pariétale ou

O Douleur thoracique . . ; . . .
viscérale non cardiologique avec orientation pour prise en charge

O Troubles du goit et de La HAS, outre les lavages de nez au sérum physiologique, préconise un avis ORL en cas

I'odorat de non-amélioration aprés 2 mois de traitement par rééducation olfactive
La HAS préconise la prescription d'antalgiques de palier un en fonction du type de

O Douleur douleur les antalgiques de palier Il sont a éviter un traitement par kinésithérapie et ou
activité physique douce pourra étre associé
Il faut d'abord éliminer les manifestations neurologiques liés a la COVID-19 ou a une

O Manifestations autre cause. La prise en charge en premier recours repose sur |'évaluation des

neurologiques symptdomes le mode d'apparition et I'évolution de ceux-ci. Un examen neurologique
standard sera réalisé. Les traitements seront adaptés en fonction
, -, La HAS préconise une évaluation de ce déconditionnement pour bénéficier d'une
Déconditionnement it et . S X . . A .

O hvsique réhabilitation respiratoire intégrant réentrainement a I'effort qui doit étre personnalisé

physiq adapté et progressif s'appuyant sur la réalisation d'une VO 2 max

O Syndrome Ce syndrome nécessite la prise en charge par un kinésithérapeute avec réalisation de

d'hyperventilation séances d'exercice respiratoire associée a des techniques de relaxation
Il s'agit de symptomes polymorphes qui doivent étre énumérés afin d'expliquer le
. trouble sans le stigmatiser au patient ces symptomes sont majorés par |'anxiété et
Troubles somatiques . ) N e .

O fonctionnels favorisés par le repos prolongé. Ces troubles peuvent étre améliorée par une reprise
d'activité physique douce parfois associée a des séances de kinésithérapie pour
réhabilitation respiratoire. Aucun traitement médicamenteux ne doit étre proposé.

. Ces symptdmes associés vertiges sueurs troubles du rythme nausées frissons. Des

O Troubles dysautonomiques . . . A .

mesures pharmacologiques et non pharmacologiques doivent étre proposées
Commentaires complémentaires :




