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Objectifs CPTS TARBES ADOUR
-cartographie soins COVID long

-faire connaitre à la PTA les soignants formés

-collaborer avec PTA et asso patients

-identifier pb d’accés aux soins

-former soignants au covid long

-communiquer auprés des prof de santé sur la PEC

-participer au RETEX

-organiser l’évaluation des patients





Critères diagnostiques du COVID Long
Persistance de symptômes > 4-12 semaines

Après infection au Sars cov 2

Sans explication alternative

Jimeno-Almazán et al. 2021

PACS





Classification COVID long

Becker et al. 2021



Epidémiologie COVID long « vrai »
Incidence

◦ Cas général: 10% à 3 mois (ONS 2020 UK), 85% à 1 an (étude COMPARE 2022)

◦ Après hospitalisation: 68% >1 symptôme à 6 mois, 49% à 12 mois (Huang et al.2021)

Facteurs de risque
◦ Femme

◦ >5 symptômes en phase initiale

◦ Lymphopénie initiale

Impact économique important
◦ 12% nécessitent un changement de poste (Huang et al.2021)



Course of post COVID-19 disease symptoms over time 
in the ComPaRe long COVID prospective
e-cohort

Viet tri et al. 2022

A 1 an, 85% ont au 
moins un symptôme 

parmi les 53 proposés

N=968





Formes cliniques COVID long
Déconditionnement à l’effort

Syndrome de fatigue chronique (ME/CFS)

Fibromyalgie

Troubles Neuro-psychologiques

Troubles de l’odorat/goût

troubles neurovégétatifs: POTS, SHV

Troubles fonctionnels somatiques

autres: Perte de cheveux, Troubles digestifs…

Yong et al. 2021

Plus de 50 signes cliniques décrits sur le COVID long



Critères Fibromyalgie AAPT Diagnostic Criteria for Fibromyalgia (2019)

Douleur multisite définie comme ≥ 6 sites /9

Troubles du sommeil modérés à sévères OU Fatigue

Douleur + Fatigue ou Troubles du sommeil > 3 mois



Syndrome de fatigue chronique: critères 
de Fukuda

Fatigue persistante (six mois consécutifs ou plus) ne disparaissant pas au repos, 

+ au moins 4 des symptômes suivants : 

- Perte de mémoire à court terme ou difficulté de concentration

- Maux de gorge

- Douleurs au niveau des ganglions du cou ou des aisselles

- Douleurs musculaires 

- Douleurs articulaires sans rougeur ou gonflement 

- Maux de tête, de sévérité et de caractéristiques inhabituelle

- Sommeil non réparateur 

- Malaise persistant plus de 24 heures à la suite d’un exercice ou d’un effort 



 Tachycardie posturale excessive

 Augmentation de la fréquence cardiaque de plus de 30 battements par 
minute (bpm), dans les 10 minutes après le passage en position debout  
(tilt-test  ou stand test ) (+ 40 bpm chez les jeunes – 12-18 ans)  (Freeman et 

al, 2011; Singer et al, 2012) 

 Sans hypotension orthostatique (>20mmHg (Systolique) et/ou                
>10 mm Hg (Diastolique) dans les 3 à 5 min en position debout)

 Symptômes d’intolérance à l’orthostatisme évoluant depuis au 
moins 6 mois 

POTS



Syndrome d’hyperventilation

-Dyspnée chronique + autres signes

-score de Nijmejen >23/64

-altération du contrôle respiratoire
-stress déclenchant
-comorbidités fréquentes: asthme, 
SAD
-hypocapnie permanente induisant 
les SF



Troubles Somatiques fonctionnels

Guide HAS COVID long 2021



COVID long et enfants

Lopez Leon et al 2022

21 études, 80 071 enfants

Ce n’est pas un PIMS (Pediatric Inflammatory Multisystem
Syndrome)
- fièvre élevée + altération de l’état général + signes digestifs + 

sd inflammatoire bio
= URGENCE THERAPEUTIQUE HOSPITALIERE



Physiopathologie du COVID long 

Yong et al. 2021



Portage chronique de SARS-CoV-2? 

 Autoimmunité
 Orage cytokinique
 Altération du microbiote intestinal
 Sars cov 2 chronique dans les tissus

Intérêt du vaccin?
O’Donnell et al. 2021



Dysfonction endothéliale persistante?

Fogarty et al. 2021

Réponse pro-thrombotique plus importante
Facteur de risque cardiovasculaire Impact Dysfonction endothéliale sur la capacité de marche



Hypométabolisme PET cerebral 18F-FDG 
après COVID long?

Guedj et al.2021

En comparaison avec les sujets sains appariés, les 
patients COVID long ont un hypométabolisme sur
gyrus rectal / orbital bilateral, dont le gyrus olfatif; le 
lobe temporal droit dont l’amydale et l’hippocampe
jusqu’au thalamus droit; la protuberance bilaterale / 
le bulbe et le cervelet bilateral

N= 35







HAS 2021

Faire le diagnostic 
différentiel du COVID long







Parcours de soins, COVID long

Dépistage Diagnostic Traitement Suivi

Permettre une prise en charge la plus précoce



Dépistage
Information du patient sur les critères de COVID long au moment du diagnostic RT PCR?

Réévaluation clinique par MG si symptômes persistent au delà de 4 semaines

Orientation sur un bilan diagnostique selon l’avis du médecin traitant en contactant la PTA qui
établit le questionnaire initial (cas de formes complexes ou persistantes)

si pas de médecin traitant consultation MPR Dr LABRUNEE via lien PTA



Parcours de soins, COVID long

Dépistage Diagnostic Traitement Suivi

1. Forme symptomatique
2. Gravité
3. Plan de soins

HDJ COVID Long

Polyclinique de 
l’ormeau

CHB?



Evaluation COVID long 360°
• mMRC , HAD

• EuroQOl , Post COVID Functional Status Scale (PFSC)

• FATIGUE (EVA, Pichot), Bilan neuropsychologique, PSQI, Douleur

• Nijmejen (syndrome d’hyperventilation), snif test 12Q si troubles de l’odorat

Questionnaires

•Epreuve d’effort cardiopulmonaire, +/-Holter ECG, TA, EndoPAT

•TM6, Stand test si lipothymie
•Force musculaire, SPPB si > 75 a

• Spirométrie, TLCO si dyspnée

•EMG si signes neuropathie

Examens 
Paracliniques

• CRP, NFS pq, ntproBNP, glycémie, TSH

• Profil rénal, Iono, Profil hépatique

• Vitamina D

• CST, Ferritinémie, bilan autoimmun si doute sur maladie autoimmune

Biologie

• TDM thoracique si dyspnée,  IRM cérébrale si troubles cognitifs importants, signes 
focalisationImagerie



Parcours de soins, COVID long

Dépistage Diagnostic Traitement Suivi

Polyclinique de 
l’ormeau

CHB?

 Approche libérale seule
 Approche SSR spécialisés +/-libérale



Médicaments et COVID long
aucun traitement validé spécifique du COVID long

Bénéfice de l’IVABRADINE si POTS (palpitations), LABA+/-ICS si toux, IPP si RGO/ toux chronique, 
ISRS si dépression, Antalgiques si douleur

L Carnitine, C Q10, NAD, Vitamine C, Omega3 si fatigue ?

Mélatonine si troubles du sommeil?

Supplémentation en arginine / citruline si dysfonction endothéliale  ?



Essais cliniques en cours

Schmidt et al. 2021 



PAXLOVID et risque de COVID long?



Protocoles de rééducation
Réentrainement à l’effort

Education ventilatoire

Rééducation de la toux chronique

Rééducation psycho-cognitive

Rééducation des Troubles de l’odorat et du goût



Réentrainement à l’effort
Entrainement aérobie
◦ Continu modéré (SV1)

◦ Pas de HIIT

Renforcement musculaire

Si >1 mois et si pas de syndrome inflammatoire

Spécificités si POTS, si SFC (risque de malaise post effort)



Education ventilatoire
-respiration abdomino-diaphragmatique et travail de cohérence cardiaque

-travail de contrôle ventilatoire au repos et durant l’effort (SHV)

-exercices spécifiques quand pathologie pulmonaire associée:
◦ Syndrome obstructif et drainage

◦ Syndrome restrictif et gain d’ampliation thoracique

◦ Renforcement musculaire diaphragmatique (PICS)



Remédiation cognitive
Traitement de la fatigue cognitive (« brain fog »)

neuropsycho, orthophoniste, ergothérapeute

Stratégies de compensasion, situations écologiques, entraîneement cognitif (digital)

Autorééducation avec accompagnement thérapeutique

Activité physique adaptée

Prise en charge des cofacteurs (dépression, douleur chronique, sommeil)



Rééducation de la toux chronique

3 objectifs
◦ Limitation de l’irritation pharyngo-laryngée

◦ Bonne hydratation, sans aliments irritants (acides, pro RGO)

◦ Favoriser la salivation: bonbons au caramel, sans menthe

◦ Exercice pour prévenir une crise de toux inminente ou pour sortir d’une crise de toux
◦ Inspirations courtes par le nez (sniffer)

◦ Puis, expiration bucale prolongée avec production de fricative sourde (f,ch,s)

Auto- rééducation



Prise en charge 
psychologique/psychiatrique
- poser diagnostic spécifique: syndrome de stress post traumatique, trouble somatique 
fonctionnel, dépression

-suivi psychologique et TCC sur certains symptômes persistants (Fatigue+++)



Rééducation olfactive

Jusqu’à 30% à 12 mois

Evaluation par le Sniffin sticks test 12 ítems
menthe, orange, poisson, cuir, rose, clous de girofle, café, ananas, réglisse, citron, banane, cannelle

Rééducation avec kit olfaction (6 à 8 odeurs)

2 session par jour pendant 3 mois

Preuve d’efficacité?

O’Byrne et al. 2021

https://www.anosmie.org/2019/10/04/protocole-de-reeducation-olfactive/

https://www.anosmie.org/2019/10/04/protocole-de-reeducation-olfactive/


Prise en charge sociale
-ARDH

-dossier APA si plus de 60a

-reconnaissance ALD

-RQTH



Orientation en médecine du travail
-encadrement d’une reprise professionnelle

-aménagement de poste

-mi-temps thérapeutique



Parcours de soins, COVID long

dépistage diagnostic traitement suivi



Pronostic du COVID long
Pas de données précises mais évolution vers l’amélioration le plus souvent

Séquelles possibles (en particulier si atteinte d’organe initiale)

Suivi de cohorte indispensable



Conclusion
Le COVID long est une réalité avec un handicap important

Détection systématique pour proposer un parcours de soins spécifique
personnalisé (gestion du symptôme)

Les stratégies rééducatives sont, en attendant mieux, les piliers de la prise en 
charge

Encore mal compris, mérite de poursuivre les études cliniques

Connaître son ignorance est la meilleure part de la connaissance (proverbe chinois)



Jimeno-Almazán et al. 2021



Merci pour votre attention



Mise en place du 
parcours COVID long 
CPTS Tarbes Adour
DR LABRUNEE MARC

MÉDECIN MPR POLYCLINIQUE DE L’ORMEAU



Agenda 2022
Appel d’offre CPTS fin 2021

1 réunion plénière COPIL COVID tous les mois jusqu’en juin (DAC65, CPTS TA, Polyclinique)

Lancement parcours dès janvier 22

1 webinaire de 1h par mois sur un thème de formation COVID long jusqu’en novembre
◦ 19/04: Physiopathologie et Parcours global COVID (ML)
◦ 17/05: Rééducation en SSR (PL, BH)
◦ 21/06: Prise en charge libérale en kiné, orthophonie (LR, KL)
◦ 08/07: Droits sociaux, santé au travail(LBC, OP)
◦ 23/11: troubles fonctionnels neurologiques post COVID (GCT)

Participation à la RCP COVID long régionale (1ière le 21/04)

1 bilan en avril 2022, en juin 2022

Analyse de cohorte COVID65







Cellule COVID long 65 – Janv 2022
Symptômes > 1 mois après SARS COV2 +

Avis Médecin généraliste

Bilan initial

COVID long + 

Handicap sévère Handicap faible 

COVID long -

PS premier recoursCellule COVID long
Si échec après 3 mois

Si pas de MG

Cellule COVID long

Cellule COVID long



Cellule COVID c’est quoi?
- Hébergée sur la Polyclinique de l’ormeau Centre

- Animée par médecin MPR

- Effectue bilan diagnostique: COVID long confirmé? Retentissement fonctionnel?

- Mise en place d’un projet de soins

- Orientation: secteur libéral, SSR, combinaison SSR/Libéral, programme autonome

- Suivi à distance



Evaluation COVID long 360°
• mMRC , HAD

• EuroQOl , Post COVID Functional Status Scale (PFSC)

• FATIGUE (EVA, Pichot), Bilan neuropsychologique, PSQI, Douleur

• Nijmejen (syndrome d’hyperventilation), snif test 12Q si troubles de l’odorat

Questionnaires

•Epreuve d’effort cardiopulmonaire, +/-Holter ECG, TA, EndoPAT

•TM6, Stand test si lipothymie
•Force musculaire, SPPB si > 75 a

• Spirométrie, TLCO si dyspnée

•EMG si signes neuropathie

Examens 
Paracliniques

• CRP, NFS pq, ntproBNP, glycémie, TSH

• Profil rénal, Iono, Profil hépatique

• Vitamina D

• CST, Ferritinémie, bilan autoimmun si doute sur maladie autoimmune

Biologie

• TDM thoracique si dyspnée,  IRM cérébrale si troubles cognitifs importants, signes 
focalisationImagerie



Parcours de soins, COVID long

Dépistage Diagnostic Traitement Suivi

Polyclinique de 
l’ormeau

CHB?

 Approche libérale seule
 Approche SSR spécialisés +/-libérale



Protocoles de rééducation
Réentrainement à l’effort (SSR, KL)

Education ventilatoire

Rééducation de la toux chronique

Rééducation psycho-cognitive

Rééducation des Troubles de l’odorat et du goût



Parcours de soins, COVID long

dépistage diagnostic traitement suivi



Pronostic du COVID long
Pas de données précises mais évolution vers l’amélioration le plus souvent

Séquelles possibles (en particulier si atteinte d’organe initiale)

Prise en charge réadaptative : psycho-sociale, scolaire, professionnelle



Provenance des patients évalués (n=99)
Selon lieu d’exercice des médecins généralistes



Diagnostic COVID long

N=99

COVID long confirmé
N=88 (89%)

COVID long non retenu
N=11 (11%)

Post grippe (1)
Diabète post covid(1)
Effets secondaires vaccin (3)
Dyspnée non liée au sars cov2 (2)
Cervicalgies (1)
Autres (3)



Délai consultation par rapport à 
l’infection Sars-cov 2
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Caractéristiques patients COVID long
N=88

Age 48 +/- 17 ans         <18 ans n= 6 ; > 75 ans n=3

H/F 32/56  (36%/64%)

Impact socio-professionnel Oui = 80 (90%)



Répartition des symptômes
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Orientation des patients
Kinésithérapeute 50%

Orthophoniste 50%

SSR Libéral Mixte Auto-rééducation

SSR pneumo 100%



Conclusions
-COVID long: physiopathologie et traitements mal connus, besoin d’études 
supplémentaires

- Nombres de cas nouveaux encore importants, pb du handicap post COVID

- Filière COVID long avec délais s’allongeant

- personnels soignants manquants dans le parcours de soins 65 : champs de la santé 
mentale, neuropsychologue

Connaître son ignorance est la meilleure part de la connaissance (proverbe chinois)



Merci pour votre attention


