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ETUDE COERR POUR LES PATIENTS POST-RÉA (1ERE VAGUE) 

• 74 patients inclus (tous ceux 

passés en réa au CHU 

Rennes)

(6,7% décès)

• testés à 3 et 6 mois

Groupe 1: 50% hospitalisés en 

MPRadulte du CHU

Groupe 2: 50% 

sorti à domicile
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PRM	Admission PRM	Discharge p-value

SixMWT	(in	meters) 106.9	±	137.0 353.7	±	157.7 p	<	0.001

BBS	(max.	56) 38.0	±	20.5 53.0	±		9.1 p	<	0.001

MoCA	(max.	30) 19.8	±		5.9 22.4	±		5.7 p	<	0.05

FIM	(max.	126) 89.7	±	31.8 115.1	±	20.6 p	<	0.001



• Dès la fin de la première vague épidémique en mai 2020, persistance

de symptômes

• chez plus de 20 % des patients après 5 semaines et

• chez plus de 10 % des patients après 3 mois [1].

• caractère polysymptomatologique et fluctuant

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237041/fr/symptomes-prolonges-suite-a-une-covid-19-de-l-adulte-diagnostic-et-prise-en-charge#_ftn1


COVID PROLONGÉ OU COVID LONG OU POSTCOVID

• Symptômes pouvant persister plusieurs semaines voire plusieurs mois après la 

phase initiale de la maladie.

• Dyspnée, fatigue, troubles cognitifs, sd anxieux… 

→Complications de formes viscérales graves de la COVID-19                                     

après séjours prolongés en réanimation

→ signes et symptômes suite formes même mineures, le plus souvent vus chez des 

patients non hospitalisés



HAS RÉPONSES RAPIDES RENDUE LE 10 FÉVRIER

Réaffirme rôle des soins primaires

- Repérer ces patients 

- Eliminer les diagnostics différentiels 

- Rechercher des complications nécessitant une prise en charge urgente 

- Rechercher une décompensation de pathologie sous-jacente 

- Orienter le patient vers un avis spécialisé 

- Proposer, le cas échéant, une prise en charge pluri-professionnelle en soins primaires

- Orienter les patients en situation complexe vers les cellules de coordination post-

COVID.





SYMPTÔMES PROLONGÉS SUITE À UNE COVID-19 DE L’ADULTE -
DIAGNOSTIC ET PRISE EN CHARGE
RÉPONSES RAPIDES DANS LE CADRE DE LA COVID-19 -
MIS EN LIGNE LE 12 FÉVR. 2021

• éponse rapide n°1 : des symptômes prolongés au décours de la Covid-19 peuvent survenir même chez des personnes ayant fait des formes peu sévères. Ces symptômes sont polymorphes, et peuvent évoluer 

de façon fluctuante sur plusieurs semaines ou mois.

• Réponse rapide n°2 : la majorité des patients peut être suivie en soins primaires dans le cadre d’une prise en charge holistique.

• Réponse rapide n°3 : les symptômes les plus fréquemment rencontrés sont une fatigue, des troubles neurologiques (cognitifs, sensoriels, céphalées), des troubles cardio-thoraciques (douleurs et oppressions 

thoraciques, tachycardie, dyspnée, toux) et des troubles de l’odorat et du goût. Des douleurs, des troubles digestifs et cutanés sont également fréquents.

• Réponse rapide n°4 : devant un patient qui présente des symptômes prolongés au décours d’une Covid-19, il faut d’abord éliminer une complication de la phase aigüe, une décompensation de comorbidité et 

une autre cause que la Covid-19.

• Réponse rapide n°5 : un examen clinique approfondi (dont un recueil d’informations bienveillant, la recherche d'une hypotension orthostatique et la mesure de la SpO2) peut s’aider d'échelles et d’un bilan 

paraclinique parcimonieux. Cet examen approfondi est nécessaire pour porter un diagnostic en rapport avec ces symptômes prolongés.

• Réponse rapide n°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 être personnalisée et

centrée sur la personne en l’accompagnant. Il faut inciter les patients à apprendre à s’autogérer, connaitre leurs limites mais continuer avoir des activités physiques même modérées (en l’absence de contre-

indications).

• Réponse rapide n°7 : les traitements actuels sont essentiellement symptomatiques.

• Réponse rapide n°8 : la rééducation a une place centrale : rééducation respiratoire en cas de syndrome d’hyperventilation, rééducation olfactive en cas de troubles de l’odorat persistants ou réentrainement 

à l’effort qui doit être mené de façon progressive et adaptée aux possibilités de chaque patient.

• Réponse rapide n°9 : l’exploration de troubles anxieux et dépressifs, de troubles fonctionnels et la proposition d'un soutien psychologique sont à envisager à toutes les étapes du suivi.

• Réponse rapide n°10 : un recours doit être possible dans des organisations pluridisciplinaires et pluriprofessionnelles, au niveau territorial. Certains patients devraient pouvoir accéder à des services 

multidisciplinaires de rééducation, de réadaptation et de soutien.

• Réponse rapide n°11 : malgré un recul encore limité, l’évolution observée fait alterner des phases d’exacerbations et de récupérations. L’évolution se fait en règle vers une amélioration à un rythme variable 

selon les patients.

• Réponse rapide n°12 : de nombreuses questions scientifiques persistent concernant les aspects épidémiologiques, physiopathologiques et thérapeutiques. Elles doivent faire l’objet de travaux de recherche 

financés.



• Réponse rapide n°10 : un recours doit être possible dans des 

organisations pluridisciplinaires et pluriprofessionnelles, au niveau 

territorial. Certains patients devraient pouvoir accéder à des 

services multidisciplinaires de rééducation, de réadaptation et de 

soutien
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