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Symptomes prolongés suite a une Covid-19 Repeérer les personnes avec des symptomes prolongés
de I'adulte - Diagnostic et prise en charge  aprés un épisode initial de la Covid-19, documenté

REPONSES RAPIDES DANS LE CADRE DE LA COVID-19 - Mis en ligne le 12 févr. 2021 clin iq uement eﬂou biolog ique ment
— Sont plus particuliérement concernés, les patients qui répondent aux 3 critéres suivants :
HAS | Q os == I 0] /ﬁ’ M

Episode initial symptomatique de la Covid-19 :
oL MK Cpivm . b NoLT mm:eumw Uij:ES ﬁu soit confirmé par au moins un critére parmi : PCR SARS-CoV-2 +, test antigénique SARS-
- ' o - CoV-2 + , Sérologie SARS-CoV-2 +, anosmie/agueusie prolongée de survenue brutale,
scanner thoracique typique (pneumonie bilatérale en verre dépoli...),
soit probable par I'association d'au moins trois critéres, de survenue brutale, dans un con-
texte épidémique, parmi : fievre, céphalée, fatigue, myalgie, dyspnée, toux, douleurs thora-
ciques, diarrhée, odynophagie. Une sérologie SARS-CoV-2 positive peut aider a ce
diagnostic.

Présence d'au moins un des symptémes initiaux, au-dela de 4 semaines suivant le début de
la phase aigué de la maladie.

Symptémes initiaux et prolongés non expliqués par un autre diagnostic sans lien connu avec
la Covid-19.




| En France
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Ficke Réponses rapides dans le cadre

de la Covid-19 : Symptémes
prolongés a la suite d’'une
Covid-19 de I'adulte - Diagnostic
et prise en charge

Validée par le Collége le 10 février 2021

Mise a jour le 17 mars 2022

Prise en charge globale, holistique, centrée
sur les patients.

« Les bons soins par les bons professionnels dans
les bonnes structures, au bon moment »

Prise en charge en soins primaires des patients
présentant des symptémes prolongés > 4 semaines

Communication
Approche holistique

Evaluation clinique bio-psycho-sociale et fonctionnelle

Eliminer

* les situations d'urgence : EP, IDM,
myocardite, péricardite, arythmie,
IC, déficit neuro, pneumonie sévére...

Rechercher

* les complications et conséquences
des formes sévéres de la Covid-19

* les diagnostics, syndromes et
symptémes a rechercher au-dela de
4 semaines de symptdomes

* une décompensation aigué de
comaorbidites.

Traitement symptomatique ou
orienté par les diagnostics retenus

Prise en compte des comorbidités

Décision centrée personne
Objectifs et réévaluation partagés

Prise en charge multidisciplinaire

Recours spécialisé multidisciplinaire

Retour vers l'état antérieur a la Covid-19

Modification de poids, FC et rythme,
TA et pouls assis/debout, Sp02
repos et effort, anxiété/dépression ?
Examen orienté par les symptomes
et aidé par des scores

Examens biologiques

Autogestion

Interventions simples et
disponibles dans les territoires

Vie socio-familiale




PEAU Canada

Un écosysteme pluriprofessionnel, pluridisciplinaire et apprenant... ==

Patient Pathway

People who had
COVIDinthe
community

New or
ongoirg  Assessment and
symatoms - investigation of agnises
—> new orongoing

People
hospitalized
with COVID

Alternative
diagroses
ruled out

Pas de données de codt et d’impact médico
économique

« Care and referral coordination
* Standardized assessment*

- Respiratory sues

- Fatigue & strength

« Pain & discomfort

- Sleep i

- ion

- Mood & mental health

< Nutrition & weight

- Usual activities & occupation
-~ Sockl determinants

* Personnel

Care Models for Long COVID/Post COVID-19 Condition
A Rapid Systematic Review

Simon Décary, PT, PhD
Assistant professor
University of Sherbrooke
Primary Care Rehabilitation Lab

Expanding Our Understanding of Post COVID-19 Condition
World Health Organization
October 6" 2021
f izt SFOR

-

UNIVERSITE DE
SHERBROOKE, ,.

:‘}o UNITEDE SOUTIEN  50nds de recherche

+ Réseau-1 Québec o

Québecam

Post-COVID Learning Ecosystem

/
@ Rehabilitation

* Disability management (long term
if noeded)
» Targeted personnel
- Priysiotherapist
« Occupational therapist
« Nutrition
« Speech & Lnguage therapist

i

=%

Tailored to
patent
needs

@ Primary care

Aay physician
Trained healthcare professicnal

"COVID- 19 Yorkshire
Rebabifzation Scale and
Newcastle Post-COVID
Screening Tool

Provider support : .- Pationt support
- Standardized assessment < Newology - Home-based care
- EMR template - Hepatology - Patient education
- Referral and follow-up system « Otolaryngology - Patient support groups
- Training - Dermatology « Telehwealth/ virtusl care )
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En France

Des organisations existantes mais hétérogenes...

~_____Nancy : enfin une solution pour les
personnes qui souffrent d'un Covid long 7 TR Er T ST ag e o D

Copier le li...

Covid long : des cellules de coordination pour acc
informer et orienter les professionnels et Ie‘- datient

" Le CHRU de Nancy a ouvert CAPCOV, un centre d'accompagnement et de

prise en charge du Covid long. Outre I'aspect médical, un suivi * Gouvernement.fr: demiéres
: s 5 3 pns sur le Coronavirus.

| psychologique et medico-social est propose.

{

Le médecin traitant se tourne vers
Wlals¥cellule de coordination post-covid

I

130 cellules de coordination déja en fonctionnement ! | Q

’ |
! ‘- Le Covid-19 est une maladie

En Bretagne o | isghond ol el e
' . [ ) 0:04/218 B o Youlube ©°

En lle-De-France

Dans le Grand-Est
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E n O CC I ta n I e Expérimentation sur 2 ans en Occitanie MINISTERE
DES SOLIDARITES

ET DE LA SANTE

Liberté
Egalité

Fratermité

Réflexion partenariale (Octobre 2021) ) RESO OCCITANIE

Comment organiser un maillage territorial structuré et adaptatif pour améliorer I'accés aux soins? %%EAI

[ ccciTANIE

* 1°" objectif: Faciliter et Assurer l'articulation des différents ORGANISATION DE L'OFFRE DE SOINS
acteurs (1er/2eme/3eme recours) de la filiere mise en place COVID LONG EN OCCITANIE
pour les patients Covid long. *

9 13 cellules de coordination P P > \

« 2eme objectif : Faciliter et Garantir la mise en place des 5(+1) post-Covid 9 ), s - p
Centres de Recours Régional en Hospitalisation de Jour en S 9” & Q¢ )
médecine (HDJ) pour les patients trés complexes présentant p o Cof,f,rfsffg Ne ¢ e \ ,
des symptomes prolongés persistants suite a une Covid19 de A ? ) ?
I'adulte. @ :p 9__{__. Py "\ 2 @ 9 P

~ A _~ '@

* 3eme objectif : Faciliter et Garantir la mise en place de @ i B ~ N\ @ S po
l'activité des 18 Centres de soins de suite et de réadaptation N Qe p 9T ®lg™ S ) 34 P
(SSR) en hépital de jour pour des patients en situation op—r P e / T pl~ 0
complexe présentant des symptdmes prolongés suite a une o3 OV 0o P
Covid19 de I'adulte. ' L e 11

‘ — ¢ [ (M

* 4deme objectif : Réflexion et Mise en place d’'un Observatoire ' ’ o
Régional Covid long permettant une optimisation et une mise 66
en perspective des données et des pratiques sur le Covid Long. _




ORGANISATION DE L'OFFRE DE SOINS

RésuaLicuE Q e

COVID LONG EN OCCITANIE o il
\ /-\\
13 cellules de coordination N
post-Covid g
19 SSR labellisés A
Covid long | ?, .
[\_, <4 |
6 centres de recours (o]
de médecine Covid long ./ @
¢ 0 ? 0 |
‘ [ Y |
14 CPTS porteuses \
projet Covid long o?_/ ;
Durée d'expérimentation pv/ —
6 mois (fin au 21/07/2022) =
CELLULES DE
COORDINATION POST-COVID
09 Ariege : DAC 09 30 Gard : DAC 30 34 Hérault : DAC 34 | N R 7
0561 67 69 21 04 66 70 05 18 04 11938105 — —
administration@dac09.fr  rspnimois@gmail.com contact@dac34.org 65 Hautes-Pyrénées : 81 Tarn: CPTS Grand Gaillacois
- - - DAC 65 05315108 35
11 Aude: DAC 11 31 Haute-Garonne : DAC 31 46 Lot: DAC 46 0562931313 0972502810
0468 262976 0562 26 04 04 0565367387 contact@dac65.fr -
contact@dacl1.fr accueil@dac31.fr contact@dac46.fr 82 Tarn-et-Garonne : DAC 82
- . - 66 Pyrénées-Orientales: 0563 3009 00
12 Aveyron : DAC 12 32 Gers: DAC 32 48 Lozere : HAD Lozére DAC 66 secretariat.accueil@dac82.fr rtoarsone
0536361212 0562071753 04 66 94 39 30 04 48 07 06 60 i

contact@dacl2 fr contact@dac32.fr hadlozere@hadfrance.fr contact@dact6.fr REsneni



Parcours de soins COVID LONG pluridisciplinaire / gradué / territorialisé en Occitanie

e Meédecin traitant

13 Cellules de * 14 CPTS (expérimentation
coordination février/juillet 2022)
départementales  Médecins traitants
Post-Covid * Spécialistes identifiés
* Patient

Identification / Orientation
2. Situation simple (peu de symptdmes/impact modéré) =

Médecine et PDS en ville 6 Ce ntres de réfé rence

f 3
Situation complexe (nombreux symptomes invalidants) i ) o 19 SSR
> MCO labellisés Médecine labellisés . iy
4. Prise en charge de rééducation B labellisés
(motrice/cardiorespiratoire/neurocognitive/olfactive) ( M CO)
par SSR labellisés (via MCO)
5. Prise en charge de rééducation
(motrice/cardiorespiratoire/neurocognitive/olfactive)
par SSR labellisés (via Médecine de Ville)
6. Suivi des patients

URPS

Médecin d'Occitanie



https://youtu.be/Nhu2-SHXleY

Plan d’action cellule de coordination post COVID

e’ Lzhee
Epukiid
Frvrmd

EN
Ny, pisgesisf duppul
e ALS b

Symptémes prolongés :

une coordination en appui aux professionnels
pour les patients

la cellule de coordination post-covid

(e vous soyez patients ou professionnels
rhésiter pas A contacter la cellue de coondination

post-covid de volre département

—Pour les patients et leur entourage -
inforrmiafion et orientaton vers les professionnels de sante, 03 &1 67 63 1
sociam e medico-sociau
04 68 26 29 76

o s P\~ AT
S a1t‘ﬂ 05 34 56 19 40

%] 05 62 07 17 53
04 1193 25 34

03 63 36 73 87

— Pour les professicnnels de santé : i
appui 3 la coordination des parcours de sante
05 62 93 13 13
Pour assurer un d:ﬂsm 5?:&1.1 dam
chacue celule peut taciler [acoes a 04 48 07 06 60
speciaistes | medecin generlste ineme ou
imfectidogie, psychiire, rleuﬂug.lenmﬂchg.la 0% 77 50 28 10

enpothérapeute, poychologue, 05 63 30 09 00

1. Numéro unique départemental :
porte entrée cellule coordination post
COoVID

»Pour les patients et entourage :
information/orientation vers les
ressources spécialisées

»Pour les professionnels : appui a la
coordination des parcours complexes

2. Recensement ressources clefs en lien
avec les 15 CPTS pilotes

3. Contribution role observatoire Post
COoVvID



Les missions des CPTS

Obijectif : mettre en place un

Lancement d’un parcours CPTS — Symptomes
appel a projet ’ prolongés de la Covid - au sein de
Septembre 2022 chaque département -
PROPOSITION
METHODOLOGIQUE PARCOURS
CPTS COVID LONG A
&

Recensement et cartographie

outil 1 — recensement professionnels

outil 2 — annuaire
impliques

rofessionnels

outil 3 - recensement etabl

15 CPTS engagées dans la PR
réponse territoriale avec et - costoncarsm
un financement ARS )
permettant Soutien et suivi

Participer a la construction et la cartographie de I'offre methodologlq ue
territorial o _ assureés par le Guichet
Collaborer avec les Cellules de coordination post-Covid et
associations de patients CPTS

Former et communiquer avec les professionnels de santé
Capitaliser sur les retours d’expérience collectif



Les centres de recours régional en Médecine : hospitalisation de jour +++

Sur
prescription
médicale
préalableala
consultation

Réorienté vers son domicile a I’issue d’une
concertation avec le médecin traitant

Prise en charge en SSR labellisé COVID LONG HDJ

Hospitalisation conventionnelle en médecine

Mise en ceuvre d’une réponse téléphonique par les opérateurs des centres de Médecine pour répondre aux médecins
traitants devant des situations complexes.

Mise en place d’'un Observatoire Régional Covid long 8%52



https://youtu.be/Nhu2-SHXleY

Outils de pilotage

De nombreux outils:
Pilotage (CPTS, DAC)
Evaluation (CREAI-ORS, CPTS, DAC)

Opérationnels

Tableaux de bord, cartographie interactive
GoogleMap, outil de facilitation diagnostique
pour médecins traitants, Chatbot...

A A

) Agerce Réginale de Santé OCCITANIE
Occitanie 2022



Outil d’aide a Uorientation: Cartographie interactive GoogleMap

Parcours Covid longen0.. Q
Cellules de coordination post Covid

v @ 09-Ariege

© 11-Aude 201 » : it | Pgrc Eaticmal .
/N : L ipa¥naCdi SAThalE _ es crins
© 12- Aveyron Parcnaturel ; , o, Lnrarcinalgy ; '
régional dess ; ’
© 30-Gard Lgr;des de - v | 3
Gascogne e “%: R N I?.arqpatuonal £
. 9 autres : ST : e W des Céve nnes

CPTS porteuses projet Covid long

v Q 09-Ariege
Q 11 (A) -Aude
Q 11(8)- Aude
©Q 12- Aveyron

... 11 autres

Centre de recours de médecine ara osse\ ,

Google MwMaps

{3 CHU Toulouse (Ouest Occitanie) v | Données cartographlques @2022 GeoBaS|s-DE/BKG (©2009), 'Google Inst. Geogr Nacional Conditions d'utilisation 50 km

W RESO OCCITANIE 13

grS Parcours Covid long en Occitanie — Google My Maps


https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1RUJywk6vY2LrsrtudDTxqUrDfeVZJ8gD&ll=43.65417341881037%2C2.3798421999999775&z=8

Chatbot ELISA

Des questions sur le Covid Long ?

Découvrez #ELISA

Le chatbot dédié au Covid Long
pour les patients, les aidant

et les professionnels de santé

Disponible gratuitement
sur le site internet de
I'Association

Besoin de consells et
dinformations pour mieux
comprendre [a maladie et
I'accompagnement proposé
aux personnes atteintes de
Covid Long 7

Je suis 1 pour vous alder
dans votre recherche @

www.apresj20.fr

équipe sp S
dans ma région 7

Scannez-moi |

Une initiative de I'Association #Apres)20 et KYomed INNOV, en collaboration avec I'ARS PACA
et co-financée par la Région Occitanie et I'Union Européenne.

= 3 KYomed i( g‘rS - é“m‘gg,;ﬁm‘,?

ﬁApreﬁkﬂ: INNOV T

Ce chatbot, au contenu validé par des professionnels de santé, fournit des informations utiles & toute personne concernée de
prés ou de loin par le Covid Long, Toutefois, cela ne constitue pas un avis médical, que seul votre médecin traitant peut vous
fournir. En cas d'urgence, veuillez contacter vos services d'urgence locaux


https://www.apresj20.fr/

Formations

De nombreuses formations:

Dimension cruciale de la
transmission des connaissances sur
une pathologie nouvelle, évolutive
dans sa compréhension et sa prise en
charge

CPTS

DAC

Etablissements de santé (ARC)
Institutionnelles

Congres scientifiques

Formation continue

arc £
® Agerice Régionale de Santé OCCITANIE
Occitanie

2022



Figure 3 : Organisation des soins
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Avis spécialisés | Rééducations et appuis ‘

SYNTHESE  Réponses rapides dans le cadre
de la COVID-19
Symptdmes prolongés a la suite
d’'une Covid-19 de I'adulte -
Diagnostic et prise en charge

Validée par le Collége le 19 janvier 2023

Premier recours aux soins
Médecin traitant / CPTS

CPTS : communauté professionnelle territoriale de santé
Rile : premier recours aux soins, coordination de la prise en charge.

DAL : Dispositif d'appui a la coordination des soins
Réle : information, orientation personnalisée, évaluation ou adressage du patient pour une prise en charge du retentissement

psycho-socio-familial

Raole : diagnostic et prise en charge multidisciplinaire des complications, organisation de réunion de
concertation pluridisciplinaire, participation a la recherche
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SYNTHESE

Réponses rapides dans le cadre
de la COVID-19

Symptdmes prolongés a la suite
d’'une Covid-19 de I'adulte -
Diagnostic et prise en charge

Validée par le Collége le 19 janvier 2023

L

Prise en charge
adaptée au
diagnostic

£

oui

oui

oui

Instaurer un climat de confiance dés le début / Ecoute empathique attentive

4

Symptome(s)
expligué(s) par un
autre diagnostic
sans lien connu
avet la Covid-19

non
 J

Complication de la
phase aigué de la
Covid-19
(EP, IDM,
myocardite,
péricardite,
arythmie, IC, déficit
neuro., preumonie
severe, ..

non
¥

Décompensation
de comorbidités
sous-jacentes
(thyroidite, diab&te,
ete.)

non

Meédecin traitant

non

k

Prise en charge
globale et coordonnée
orientée par les
symptomes
(cf. ci-aprés)

Difficulté pour le médecin a
prendre en charge le patient

avec son réseau de soins
habituel / apporter une
réponse compléte et
coordonnée

ou

Durée prolongée
etf/ou
Impact sur la vie
professionnelle et
personnelle

SITUATION COMPLEXE

- Orientation vers professionnels de santé de
ville ou structures de référence (MCO pour le
diagnostic, SSR pour la rééducation)
- évaluation, et prise en charge du

retentissement psycho-socio-familial

Diagramme 1 : Parcours de soins des patients ayant des symptémes prolongés a la suite d'une Covid-19

oui

¥

Difficultés
sociales (travail,
finances)

non

oui

¥

Travailleur
social




Conclusions et perspectives

Importance et faisabili
ai : :
(Sgart;lcljlte' de la mise en place de Parcours de soins Covi
ué, pluridisciplinaire et territorialisé) PRI

Points
Forts

Amélioration globale de
I'offre de soins

Mobilisation des multiples
acteurs de santé/médico-
social/usagers

Coordination
territoriale/ renforcement
des réseaux territoriaux

Dynamique expertise
régionale/ nationale



Conclusions et perspectives

Importance et faisabilité de la mise en place de Parcours de soins Covid long
(gradué, pluridisciplinaire et territorialisé)

Points
Forts

Amélioration globale de I'offre variants en cours /
de soins Epidémiologie

Mobilisation des multiples

acteurs de santé/médico- . .
social/usagers soignants et grand public

Communication/information

Coordination
territoriale/renforcement des
réseaux territoriaux

Sensibilisation et formation en
médecine de ville

Dynamique expertise Covid long pédiatrique et
régionale/nationale gériatrique
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