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Prise en charge des COVID LONG

Quelles bonnes pratiques de prise en charge 
peuvent être envisagées ?

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

Comment s’organisent l’offre et 
l’accompagnement coordonnés en Occitanie ?



Introduction

Jean-Christophe CALMES
Président de l’URPS Médecins Libéraux d’Occitanie



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

Docteur Olivier Robineau 
Infectiologue au CH de Tourcoing

Un regard national sur les 
symptômes prolongés du Covid 19



Symptômes persistants après une 
covid-19:
Travaux élaborés dans les cohortes en 
population générale
Olivier Robineau, Emmanuel Wiernik, Cedric Lemogne, Xavier de 
Lamballerie, Laetitia Ninove, Hélène Blanché, Jean-François Deleuze, 
Céline Ribet, Marcel Goldberg, Gianluca Severi, Mathilde Touvier, Marie 
Zins, Fabrice Carrat pour le groupe SAPRIS-Sero



Une définition? Pas encore satisfaisante
• Persistance de symptômes pour une période jugée anormalement 

longue.

• Quelle durée?
• Arbitraire: 3 semaines pour le long, 3 mois pour le chronique
• Epidémiologique: « date à laquelle moins de X% des patients présentent 

encore des symptômes »
• Pratique: « date à partir de laquelle il existe une interrogation sur la cause 

et/ou à partir de laquelle une PEC spécifique peut être proposée »

• Quelle population?
• Patients hospitalisés
• Patients ambulatoires

• Quels symptômes?

• Quelle origine physiopathologique?



Epidémiologie
Analyse descriptive : au moins une 
plainte persistante

➢ Iles Faroé1: 53% à 4 mois de l’infection

➢ Suisse2 : 32% à J45: 80% de PDV

➢ Grande Bretagne3: 10% au delà de 3 mois Enquête en ligne.

➢ Internationale (GB++)4: moins de 2.6% à >84 jours perdus de 

vus et critères définissants la disparition des symptômes

➢ Chine:  76% de patients symptomatiques à 6 mois 
patients hospitalisés

➢ France:Monocentrique 478/834: 51% à 4 mois 
(hopitalisés)

➢ France: French COVID: 62% au moins 3 symptômes à 6 
mois (hospitalisés)

Analyses comparatives

➢ Danemark (personnel soignant PCR+ vs PCR-): 14.9% VS 3.4% à 8 

mois avec au moins une plainte persistante, Qualité de vie 

altérée

➢ Américaines6 (vétérans COVID+ vs COVID-) excès de 

morbidité significatif multi-systémique (participants 

consommant le système de soin)

➢ Américaines7 ( questionnaire en ligne PCR+ vs PCR-) 65.9% 

vs 42.9% à 6 mois de l’examen ont au moins un symptôme

➢ Internationale4 (COVID « court » vs « COVID long ») FDR:

• Présentation clinique initiale bruyante

• Age 

• Sexe féminin

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

1: Nehme et col, Ann Intern Med, 2020
2: Petersen et col, CID 2020
3: NIH 2020
4: Sudre et col, Nature medicine 2021



Symptômes

Wanga et col, MMWR, 2021



Symptômes

Sudre et col, Nature medicine 2021



La stratégie thérapeutique repose sur 4 piliers
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01.
Traitements
symptomatiques

Traitements symptomatiques

- douleurs (AINS non contre-indiqués)

- reflux, hyperréactivité bronchique, tachycardie
posturale

02.
Informatio

n

03.
Rééducation

04.
Prise en
charge

psychologique

Délivrer toute l’information au patient, lui  
apprendre à s’autogérer
- Connaitre situations déclenchant symptômes et limites
- Poursuite activités physiques même modérées (en  

absence de CI)

Rééducation : place centrale

- Respiratoire si SHV, olfactive, orthophonique
- Par le sport si déconditionnement
- Progressive, adaptée aux possibilités de chaque patient

Troubles anxieux &
dépressifs, voire fonctionnels
- Dépistage systématique
- IRSN et benzodiazépine non

contre-indiqués

D’après la réponse rapide HAS



Difficultés de prise en charge

• Connaissance de cette entité médicale faible malgré les RR

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

• Retard de PEC en structure de rééducation

• PEC multidisciplinaire difficile à élaborer en ville, comme en secteur 
hospitalier



Docteur Jerome Larche
Infectiologue à la clinique Clémenville - Montpellier

Docteur Guilhem Carle
Psychiatre CH Purpan - Toulouse

Approche clinique et 
outils de diagnostic



COVID long et troubles fonctionnels
• Troubles fonctionnels ≠ Simulation ≠ Trouble symptôme somatique (somatoforme)

• = symptômes réels, handicap significatif

• Modèle des 3P :

Cojan et al., Neuroimage 2009

État de stress post-traumatique de réanimation (7-25%)

+++ Symptômes résiduels
= séquellaires de lésions d’organes

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

Symptômes résiduels fonctionnels, lésions d’organes “mineures” ou non retrouvées
→à M12 : fatigue/faiblesse musc (20%), trble marche (9%), vertiges (5%), attention 
(50%)
→ Comorbidités psy. : dépression (15%), anxiété (20-26%), trouble dissociatif

Structures innovantes existantes :
→ Rehab-COVID, CASPER Covid, équipes mobiles, …

Cellule de Coordination post COVID, pluridisciplinaire : pour cas complexes (env 
10%) 
→ Diagnostic positif trouble fonctionnel / séquelle lésionnelle par spécialiste
→ Psychoéducation spécifique, remédiation cognitive et évaluation psychiatrique
→ Programme de rééducation, personnalisé et centralisé

Facteurs
Prédisposants

Facteurs Précipitants

Facteurs Perpétuants

COVID long (2daire à forme grave)

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 

COVID long (2daire à forme mineure)

https://www.neurosymptoms.org



Approche organisationnelle 
de la prise en charge 

Céline Saintin
ARS - Direction du premier recours
Responsable du pôle soins primaires 

Docteur Théo Combes
Président de la CPTS du Grand Gaillacois

Docteur Jérôme Larche
Infectiologue à la clinique Clémenville - Montpellier





Céline Saintin
ARS - Responsable 
du pôle soins 
primaires
Direction du premier 
recours 

Les perspectives d’organisation en Occitanie



Focus sur l’appel à projet  : filière CPTS Covid long   

La filière 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 
donnée !



Outils à disposition

1 2 3

Une fiche précisant les 
bonnes pratiques de 

prise en charge

Une guide permettant de définir 
une approche pluriprofessionnelle 

de prise en charge

Grille d’analyse permettant à travers 10 
symptômes retenus par l’HAS de poser 

un diagnostic de COVID Long



MERCI à tous pour votre 
attention et pour la 
qualité de nos échanges

ConclusionJean-Christophe CALMES
Président de l’URPS Médecins Libéraux d’Occitanie


