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Prise en charge des COVID LONG

Quelles bonnes pratiques de prise en charge
peuvent étre envisagées ?

Quels sont les outils disponibles pour faciliter
vos diagnostics et vos décisions d’orientation ?

Comment s’organisent I'offre et
I"accompagnement coordonnés en Occitanie ?

HAS URPS~ Ar

¢ ¢ @ D Azence Régionaie de Santé
HAUTE AUTORITE DE SANT . . . Oecitanie
Médecin d’Occitanie



Jean-Christophe CALMES

Président de ’'URPS Médecins Libéraux d’Occitanie

HAs  URPS~ Arc

HAUTE AUTORIT £ DE SANTE Médecin d’Occitanie "



Un regard national sur les
symptomes prolongés du Covid 19

Docteur Pierre Gabach
Meédecin spécialiste de santé publique
Chef du service Bonnes pratiques professionnelles

Docteur Olivier Robineau
Infectiologue au CH de Tourcoing

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE




Symptdmes persistants apres une
covid-19:

Travaux élaborés dans les cohortes en
population générale

Olivier Robineau, Emmanuel Wiernik, Cedric Lemogne, Xavier de
Lamballerie, Laetitia Ninove, Hélene Blanché, Jean-Francois Deleuze,
Ceéeline Ribet, Marcel Goldberg, Gianluca Severi, Mathilde Touvier, Marie

Zins, Fabrice Carrat pour le groupe SAPRIS-Sero



Une définition? Pas encore satisfaisante

* Persistance de symptomes pour une période jugée anormalement
longue.

* Quelle durée?
* Arbitraire: 3 semaines pour le long, 3 mois pour le chronique

* Epidémiologique: « date a laguelle moins de X% des patients présentent
encore des symptomes »

e Pratique: « date a partir de laquelle il existe une interrogation sur la cause
et/ou a partir de laquelle une PEC spécifique peut étre proposée »

* Quelle population?
* Patients hospitalisés
e Patients ambulatoires

* Quels symptomes?
* Quelle origine physiopathologique?



Epidémiologie

Analyse descriptive : au moins une
plainte persistante

» lles Faroé!: 53% a 4 mois de I'infection
» Suisse? : 32% a J45: 80% de PDV
» Grande Bretagne3: 10% au dela de 3 mois Enquéte en ligne.

> Internationale (GB**)* moins de 2.6% a >84 jours perdus de
vus et criteres définissants la disparition des symptomes

» Chine: 76% de patients symptomatiques a 6 mois
patients hospitalisés

» France:Monocentrique 478/834: 51% a 4 mois
(hopitalisés)

» France: French COVID: 62% au moins 3 symptomes a 6
mois (hospitalisés)

Analyses comparatives

» Danemark (personnel soignant PCR+ vs PCR-): 14.9% VS 3.4% a 8
mois avec au moins une plainte persistante, Qualité de vie
altérée

» Américaines® (vétérans COVID+ vs COVID-) excés de
morbidité significatif multi-systémique (participants
consommant le systéme de soin)

» Américaines’ ( questionnaire en ligne PCR+ vs PCR-) 65.9%
vs 42.9% a 6 mois de 'examen ont au moins un symptéme

> Internationale* (COVID « court » vs « COVID long ») FDR:
* Présentation clinique initiale bruyante
* Age
* Sexe féminin

1: Nehme et col, Ann Intern Med, 2020 5: Havervall et col, JAMA 2021

2: Petersen et col, CID 2020

3: NIH 2020

6: Al-Aly et col, Nature 2021
7: Wanga et col, MMWR, 2021

4: Sudre et col, Nature medicine 2021



Symptomes

SARS-CoV-2 test result, weighted % (95% Cl)

Symptom prevalence
among all persons receiving testing

Symptom prevalence among persons receiving testing
who reported a symptom lasting >4 weeks since onset

Respondents who Respondents who Respondents who Respondents who
received a received a received a received a
positive test result negative test result positive test result negative test result
Symptom (n=698)* (n=2,437)% (n =465)* (n=1,058)*
Any symptom 65.97 (61.9-69.8) 42.9(40.8-45.1) — —
1 symptom only 27.27(23.7-30.8) 18.7(17.0-20.4) 41.4(36.5-46.3) 43.6 (40.3-46.9)
2 symptoms 1407 (11.1-16.8) 9.5(8.2-10.7) 21.2(17.1-25.3) 22.1(19.3-24.8)
>3 symptoms 24.71(21.0-28.3) 14.7 (13.2-16.3) 37.4(32.5-42.4) 34.3 (31.1-37.5)
Fatigue/Tired/Weakness 22.57(19.0-26.1) 12.0(10.6-13.4) 34.27(29.3-39.1) 28.0(25.0-31.0)
Change in smell or taste 1731 (14.1-20.9) 1.7 (1.1-2.3) 26.21(21.8-30.7) 3.9 (2.6-5.3)
Shortness of breath or breathlessness 1551 (12.4-18.7) 5.2(4.2-6.2) 2361 (19.1-28.1) 12.1(9.9-14.2)
Cough 14;1' (11.6-17.4) 49 (4.0-5.9) 22.0f (17.8-26.2) 11.5(9.4-13.6)
_Headache 1387 (109-16.7) 99 (86-112) 2090(16.7-25.1) 23 0(202-258)

Problems sleeping

Joint or muscle pain

12.07 (9.3-14.7)
11.1 (8.4-13.9)

16.5(14.8-18.1)
12.4(10.9-13.9)

18.11 (14.2-22.1)
16.97 (12.9-20.9)

38.3(35.1-41.6)
28.9 (25.8-32.0)

Cognitive dysfunction® 10.27(7.7-12.8) 7.3 (6.1-8.4) 15.5(11.8-19.3) 16.9 (14.4-19.4)
est pain or pressure mm 2.3 (1 .6—27)3 1 1.m—14.§) 5.@—6.8)
Change in mood 6.6 (4.6-8.7) 8.8 (7.6-10.0) 10.17(7.1-13.1) 206 (17.9-23.2)
Postexertional malaise’ 6.11(4.1-8.0) 24(1.7-3.0) 9.21 (6.3-12.2) 5.5 (3.9-7.0)
Stomach pain 5.8 (3.9-7.7) 5.1(4.1-6.1) 8.9 (6.0-11.7) 11.9(9.7-14.1)
Hair loss 5.6 (3.7-7.5) 4.1(3.3-5.0) 8.5 (5.6-11.3) 9.7 (7.6-11.7)
Srarca ey S SeEe—reSy e
Sore throat 497 (3.1-6.8) 1.7 (1.1-2.2) 7.5 (4.7-10.3) 3.9 (2.7-5.1)
Fever or chills 497 (3.0-6.9) 1.0 (1.4-2.5) 7.5 (4.7-10.3) 25 (3.2-5.9)
Palpitations (heart racing or pounding) 45 (2.7-6.3) 25(1.9-3.2) 6.8 (4.1-9.5) 5.9 (4.3-7.5)
Nausea/Vomiting 417 (2.5-5.9) 1.9(1.3-2.4) 6.3 (3.8-8.8) 43 (3.0-5.7)
Other symptom 1.3(0.3-2.2)** 1.0 (0.6-1.5) 2.0(0.5-3.4)** 24(1.4-34)

Wanga et col, MMWR, 2021



Symptdmes
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La stratégie thérapeutique repose sur 4 piliers

Rééducation : place centrale

Traitements symptoma.th'ue',s - Respiratoire si SHYV, olfactive, orthophonique
douleurs (AINS non contre-indiques) _ - Par le sport si déconditionnement
reflux, hlyperreactlvr[e bronchique, tachycardie - Progressive, adaptée aux possibilités de chaque patient
posturale

01. 02. 04.

— ' Informatio . _ Prise en
Tralfemt_ents n Reéeducation charge
Sympromatiques psychologique

Délivrer toute I'information au patient, lui Troubles anxieux &

apprendre a s’autogerer X - dépressifs, voire fonctionnels
Connaitre situations déclenchant symptémes et limites - Dépistage systématique
Poursuite activités physiques méme modérées (en - IRSN et benzodiazépine non
absence de ClI) con re-indlqué)s P

1"

D’apres la réponse rapide



Difficultés de prise en charge

e Connaissance de cette entité médicale faible malgré les RR

* Un médecin généraliste aur entre 4 et 10 patients présentant ce type
de plainte

e Retard de PEC en structure de rééducation

* PEC multidisciplinaire difficile a élaborer en ville, comme en secteur
hospitalier



Approche clinique et

outils de diagnostic

Docteur Jerome Larche
Infectiologue a la clinique Clémenville - Montpellier

Docteur Guilhem Carle
Psychiatre CH Purpan - Toulouse
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COVID long et troubles fonctionnels

* Troubles fonctionnels # Simulation # Trouble symptéme somatique (somatoforme) eyl SN
* =symptomes réels, handicap significatif “

| Facteurs Précipitants |

* Modéle des 3P : I_Facteurs J/\‘ P
Predisposants
https://www.neurosymptoms.org /
ts COVID-19

I Facteurs Perpétuan , _
Cojan et al., Neuroimage 2009

COVID long (29 g forme grave) COVID long (29ire ¢ forme mineure)

Symptomes résiduels fonctionnels, |ésions d’organes “mineures” ou non retrouvées
—>a M12 : fatigue/faiblesse musc (20%), trble marche (9%), vertiges (5%), attention
(50%)

- Comorbidités psy. : dépression (15%), anxiété (20-26%), trouble dissociatif

Etat de stress post-traumatique de réanimation (7-25%

+++ Symptomes résiduels

’ . . ) Structures innovantes existantes :
= séquellaires de lésions d’organes

- Rehab-COVID, CASPER Covid, équipes mobiles, ...

Cellule de Coordination post COVID, pluridisciplinaire : pour cas complexes (env
10%)

- Diagnostic positif trouble fonctionnel / séquelle Iésionnelle par spécialiste

- Psychoéducation spécifique, remédiation cognitive et évaluation psychiatrique
- Programme de rééducation, personnalisé et centralisé

Rarement : troubles fonctionnels,
souvent comorbides de symptémes post-lésionnels

Horn et al. J Clin Psych dec 2020

Huang L. et al. The Lancet aout 2021; Taquet M. et al., The Lancet Psych, mai 2021; Shevlin M Brit J Health Psych 2020



Approche organisationnelle

de la prise en charge

Docteur Jérome Larche
Infectiologue a la clinique Clémenville - Montpellier

Docteur Théo Combes
Président de la CPTS du Grand Gaillacois

Céline Saintin
ARS - Direction du premier recours
Responsable du pdble soins primaires
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Covidlong- Parcours da soins pi.n:ismm et de suivi adapté

La cliniqgue Clémentville (0C SANTE) permet |3 formalisation d'un parcours de s structuie, fluide, beneficiant gi bessin de |a wEmedecine (18le-
expertise synchrone / asynchrone avec la plateforme EDNEH SANTE et telecmsurtatmn avec COMEX SANTE ou ROFIM) et des réseaux de soing
exigtants (medecine interne, cardiologie, pneumalogie, neurclogie, radiologie, médecine nucléaire, psychologue, psychiatrie, diététicienne, rééducation

cardiorespiratoire...).

Step 1 Step 2
Prise de rendez-vous Bilan COVID LONG
Via Tédé-expertise Comsnharion presesticile o Tébmmbaton
Via Doctolib Temps. de consultation initial significatif {45 min ).
syl da Mhistadrs de la maladie ot des symipbdemes. ressontis par
o patient {en utilizant 5i besodn des. gues onnaires. s tand andises

caemime cedui de Féatude C:'MF.I'!.FI.E'-'I!.

Step 4 Step 3
Feuille de route medicale
Journal de bord Fonchusi s irmingines
) ) Prescription des avamens paraclinigues nécosss.aines.
Prise de rendez-vous avec ks différents spécialstes {cardiologue, ) . .
) ) La consultation peut donmner Beu 3 une wenue au s
pneumalogue, psychologue, disteticienne._} sur 1 joamase du Sasvice aniliakiboar

' " -
p— L

StEp':_r Les interets du parcours

. R = Aocdliration el optimisation de ladémanche diagnostique et thérapeutiques,
~ o = Wime en place d ‘une aclivité de recours. pour bous les patienis qui ne sont pas encore pris. @n charge dans
Comple-rendu synthetiques
dhospitalisation be jour méme

des circuits de sains formalisés, mais aussi pour les medecins géndralistes,
=  Possibilite de pouwosr enrichir les. cohortes sxstantes de patients « Cowid long = &t ainsi participer aux
travaux, de recherche {dinigue ou fondamentale) necessaires dans oo dommaine,

cherche |c antaks - ¢ -
= Raalmation d'aconormies de sante par la rabonalsation des svamens ot du suivi proposes., '&me




Les perspectives d’organisation en Occitanie

Pour 10% de patients
en situation «complexe»

Informer, orienter les patients et les

professionnels et coordonner les parcours
des patients complexes (Cellules d'appui /
et de coordination Covid long) F i

Céline Saintin /

Niveau 2

/ Spécialistes ou équipes spécialisées bt
ARS - Responsable / pecialls \l(j\/uilkle-rié;;i\r;;lr CClalisees en situation «simplen °
du péle soins
primaires
I i i Niveau 1
DI rECt on d u p remier Médecins généralistes et profess'io?:els/ équipes du premier recours
recours

*MINSANTE N°2021-45




Focus sur l'lappel a projet : filiere CPTS Covid long

15/06/3021

Destinataires : CPTS
PAR LES RECOURS

PRISE £M CHARGE DES PATIENTS ATTEINTS
Appel  prajet

Gbjetde Fappel 3 prajat :
L2 prse an chargs des Coud ongs nécesske una apprache phspeaiesoenelle et ooedomnde sur s
Deur riveaus diapprache sont privihigiés :

en Orctanie.
«  Paur rappel au niveau départemental : une cellule de coardinatian pest-Coud ast en place dans
chague ddpartement  Melatwe des PTA au des DAl
. e i ire porteusses d
charge d d longs : « ks lliére € ng .
Clost bjat d A projat.

Partic | - Cadre da Foffre de sains de 1er racours

2 Could-13 est une makacle Fexpression polymerphe, tant gar sa présentation cinique gue par sa gravitd et sa
durée.

sprésla maladie, par e SARS.Colr-2 présentent
e e symptes. s e 20°% des ptient présentent encore s moin e s symptéenes e g a
Cavid 15 cing semanes aprits le Gébut de la maladie, et phus de 10 % 3 & mois. Ce temps de récupdration, phus
‘ou meinslong, fluctue en fanction des patients. san que fon comprenne comgktement paurguol
L3 Hauts utarté do Santdpricic que 3 aritne permaitnt d repire o paients oo e sympdimes

pralangés de a Couid 19:
f’nllbﬂn'ci\nkl:lux,Asem:llnl:s 2pris e débus el maladie et aucum d ces spmptbmes ne peut bire avplu
descas.

par un avtre diagnestic.
b thme: peut bire rdals primaires dans s gr

Les enjeus de 'offre de soins de ler recours

‘obre de scins e premiers recours dolt parmetire e
Qrienter les patients vers leur médecin iraltant ou 3 défaut un médecin géndrallite ou spécallste

2
wolonitaire et farmé afin, o ésiber lerrance des patient:
Rassurer chague patient, lul apporter une informatian sur les connalssances actuelles | Févobution, les

prises en charge selon bes symptames
= Propusar una prica en charga gradua au paient, qual qua saltson beu da domiciation
« Favarkerune I
. Limiterle s patients les pl pleses, arientés n:r\cuméﬂ!ln penéralste
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La filiere CPTS Covid long se compose de
professionnels de santé pluridisciplinaires formés
volontaires et identifiés, pour prendre en charge tout

patient présentant des signes de Covid long

15 CPTS retenus sur l'ensemble de la région pour
réaliser une expérimentation d'une durée de 24

semaines.




La parole vous est

donnee !




Outils a disposition

Une fiche précisant les Une guide permettant de définir Grille d’analyse permettant a travers 10
bonnes pratiques de une approche pluriprofessionnelle symptémes retenus par ’HAS de poser
prise en charge de prise en charge un diagnostic de COVID Long

Bonnes pratiques & Prise en charge

Evaluation médicale d’un patient

Reeammandations Houte Autorité de Santé
Souress : Ao su dovument complet

Aide au diagnostic & I'orientation

(Gl €30t o e St e S o v . gt da T L
1. Des symptbmes prolongés au décours de |z Covid-19 peuvent survenic méme chez des
personnes ayant fait des formas peu sévéres. Ces symptdmes sont polymorphes, et pEuvent m. D L —— Une implication [(am et Prénam du Patient | |
&uoluer g fagon Fluctuante sur plusieurs semaines ou mois. i e S wie U s i i
o o ? v i v ptecemere N pluriprofessionnelle [ du meden T |
— P - - . Pirererdrenres iy
z :a Ima_]crfe des patients peut dtre suivie en soins primaires dans le cadre d'uns prise en charge ! Mot 3 o S ambcosents comen ORL (s I ]
olistiqus % e o syl v e Orthophoniste
. . . . . L e e Diétériciens e [r——pp—
5. Les symptémes les plus fréquemment rencontrés sont une fatigue, des troubles neurologiques .
[cognitifs, sensoriels, céphalées), das troubles cards iques (doulsurs et PRty et Kiné e
thoraciquas, tachycardie, dysprée, tous) &t Ses troubles 3 Fodarat et du goiit. Des dauleurs, . Cardiologue g prbcoala i
des troubles digestifs et cutanés sont &galement fréquents. m Neurologues
L Algologue
4. Devant un patisnt qui présente des symptdmes prolongés su décours d'une Covid-13, il faut IDE — Spécialisés dans la
d'abord &liminer une complication de |a phase aigile, un: décompensation de comorhidité et el v prise en charge de la a Oyspnise
une autra cause que |z Covid-19, subfiae douleur
5. Un examen iinique approfondi {dont un recueil dinformations bismveillznt, |a recherche d'une T | - | e
hypatansion orthosttique et [a mesurs de |3 Sp02) peut s'aider d'écheliss et dun bilan A edclogiae dvie
paracinique parcimoniew. Cet examen approfondi est nécessaire pour porter un disgnostic en T - _ _ -
3 e e e e T e i, e ek G e
r2pport ave ces symptimes prolongés. [ = [ ™S e a3 i i |
6. L'écoute est empathique et explore le patient dans sa globalité. Le médecin traitant est 2u
centra du dispositf. La stratége at doit &tra st | o | Dasieur | |
centrée sur |3 personne en 'accompagnant. 1| faut inciter les patients & apprandre 3 sautogérer, E il dooe il
connsitre leurs fimites mais continuer svoir des activités physiquss méme modérées jen
Fabsence de contre indications) T St e o e g e 11 COM LY o3
e LEs - Memitastations At <o L s an charge wm prumiar receurs e
(sl B, 3 = P —— sygteas e mode dase: o de twni b
7. Lestrai actusls sont P o el Pyttt Fiches technigues Sbardirdsa iala. Lo Latormunts sarat sdaptis un ot
8. Lz rééducation a une place centrale : rééducation respiratoirz en cas de syndrome Fatigue - Dicsnditionnusant
' hyperventilation, rééducation oHfactive en cas de troubles de 'odorat. Dyspnee i
Douleurs Thoradiques
8. Uexploration de troubles anxieux et dépressifs, de troubles fonctionnels et 2 proposition d'un Troubles du goiit et de | o | FrE |
soutien psychologique sont & envisager & toutes les etapes du suivi. T .
10. Un racours doit &ure possible dens des organisati idisciplinaires et pluriprofessi
" F . F " LB - Dovmas ramiaoe. rness et s reers 1 e
3u niveau temitosisl. Certsins patients devraient pouvoir acceder 3 des ssrvices v By ok o exm o0 3w a Traubles somatiquus
multidisciplinaires de rédducation, de réadaptation et de soutien Mot cn el st Loy oo funationneis
M sl
11. Malgré un recul encore limité, Pévolution observée fait altarner des phases d'exacerbation et de RGN ong & oo st e ve
récupération. L' uolution e fait en régle vers une amélioration 3 un rythme variable selon les : 5 e | o | Tratiesspuutemaminues | S SR S T S T
patients. © Durver oy patend sos eomrions w1 tager e gheien
B o v T T T
" 7 Uitn e ceotacn o an S astnen, o ¢ e
Informations, conseils &
R ‘£ Services pvi—
‘services sur notre site internet f p— P
L 1 scam
WWW. www.medecin-occitanie.org Saaras: ratorcie vihe ool ZTVAT2 2
- 1 ) -k b




e Jean-Christophe CALMES

r Président de 'lURPS Médecins Libéraux d’Occitanie




