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/

g ® 74 patients inclus (tous ceux

passés en réa au CHU
O Rennes)

(6,7% déceés)

® testés a 3 et 6 mois

Groupe 1: 50% hospitalisés en
MPRadulte du CHU

Groupe 2: 50%

sorti d domicile
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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
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essionnelle en soins primaires

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




DES SOLIDARITES Coronavirus (COVID-19)
ET DE LA SANTE
Patients \I) Patients en situation
« simples » cor;p:zxe
®e
<& [ — Médecin traitant -

/ \

. Cellule de coordination
\ Spécialités médicales S0 oo j




omorbidité et

chelles et d’un bilan

apeutique doit étre personnalisée et
ne modérées (en ’absence de contre-

Réponse rapide n°8 : e en cas de troubles de I’odorat persistants ou réentrainement

a Ueffort qui doit étre me

Réponse rapide n°9 : I’exploration de trouble soutien psychologique sont a envisager a toutes les étapes du suivi.

Réponse rapide n°10 : un recours doit étre possible dans des organisations pluridisciplinaires et pluriprofessionnelles, au niveau territorial. Certains patients devraient pouvoir accéder a des services
multidisciplinaires de rééducation, de réadaptation et de soutien.

Réponse rapide n°11 : malgré un recul encore limité, |’évolution observée fait alterner des phases d’exacerbations et de récupérations. L’évolution se fait en regle vers une amélioration a 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 |’objet de travaux de recherche
financés.







Medecin traitant

Symptomatologie COVID > 3 mois

Durée Marche journaliére
Test chaise
% activités ha bituelles

Etat pondéral

Marche <30 min
Desaturation (ou tolérance)
< 25% activités
Poids baisse continue

Marche > 30 min
Absence desaturation

> 25% actwites
Poids stable

Fiche conseil 1

Prise en charge

psychologique

IDE d ecoordination

Test de plainte cognitive
MoCA

Plainte< 4
MoCA > 26

Fiche conseil 2

Prise encharge
psychologique
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[Fiche 2 : Reprendre une activité cognitive

Ce guide a pour objectif de vous aider si vous présentez des troubles cognitifs
(attention, mémoire...) dans un contexte de Covid long. Les conseils donnés sont
issus de I’expérience et des études realisées aupres de malades preésentant des
symptomes cognitifs similaires dans les suites d’autres maladies de longue duree.

e Facteurs influant sur le fonctionnement cognitif

-Le sommeil : maintenez un rythme de sommeil régulier (horaires de coucher et
de lever) avec un coucher ritualisé; les écrans (ordinateur, tablette, téléphone

portable) et les excitants (café, boissons énergisantes, cigarette...) sont a proscrire
avant le coucher ; une sieste est conseillée en cas de difficultés cognitives
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QUESTIONNAIRE de Plainte Cognitive (QPC)

A . Avez-vous ressenti un changement de votre mémoire dans les six derniers mois écoulés :
oul NON

B . Avez-vous l'impression que votre mémoire fonctionne moins bien que celle des sujets de votre
age :
oul NON

Avez-vous ces six derniers mois (et ce, de fagon plus importante qu'avant)

(question que I'on repose avant chaque item)

1. RESSENTI I'impression d’enregistrer moins bien les événements et/ou entendu plus souvent
vos proches dire " je te 'ai déja dit "...

oul NON

2. OUBLIE un rendez-vous important

oul NON

3. PERDU vos affaires plus souvent et/ou plus longtemps que d’habitude

oul NON

4. RESSENTI des difficultés plus grandes & vous orienter et/ou le sentiment de ne pas connaitre un
endroit ol vos proches vous ont dit que vous étiez déja venu

oul NON

5. OUBLIE complétement un événement y compris lorsque vos proches vous I'ont raconté et/ou
lorsque vous avez pu revoir des photos de celui-ci

oul NON

6. RESSENTI I'impression de chercher les mots en parlant (sauf les noms propres) et d'étre obligés
d'utiliser d’autres mots, de vous arrétez de parler ou de dire plus souvent que d’ordinaire " truc " ou

" machin "

oul NON

7. REDUIT certaines activités (ou demandé de I'aide & un proche) de peur de vous

tromper :activités personnelles (papiers administratifs, factures, déclaration d'impét, etc....) ou
associatives

oul NON

8. OBSERVYE une modification de votre caractére avec un repli sur soi, une réduction des contacts
avec autrui voire le sentiment d’avoir moins d'intérét pour les choses ou moins d'initiative.

oul NON

Bilan ou surveillance a instituer

Score=3 ou +

Et/ou une réponse " oui " & la question 5

Et/ou deux réponses " oui " aux questions : A, 4,5,7,8.
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) NOM :
Scolarité : Date de naissance :

Version 7.1 FRANCAIS Sexe : DATE :

VISUOSPATIAL / EXECUTIF Copier | Dessiner HORLOGE (11h10min)  [EENS
Tecube | (3points)

[ ] [ ] []

Contour Chiffres Aiguilles

MEMOIRE Lire la liste de mots,
le patient dait répéter.
Faire 2 essais méme si le 1er essai est réussi,
Faire un rappel § min apras,
ATTENTION Lite a série de chiffres (1 chiffre/ sec.). Le patient doit la répéter. [ ] 21854
Le patient doit la vépéteralenvers. [ ] 7 4 2

Lire la série de lettres. Le patient doit taper de la main & chaque lettre A. Pos de polnt 5| 2 erreurs
[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB 4|

Soustraire série de 7 & partir de 100. BEE []8e [ 1719 [172 [ 185
4 ou s spustractions correctes : 3 pbs, 2 ou 3 correctes : 2 pis, 1 correcte : 1 pt, o correcte : 0 pt

LANGAGE Répiter : Le colibri a déposé ses ceufs surlesable. [ ] L'argument de 'avocat les a convaincus. [ ]
{N=11 mots)

Fluidité de langage. Nommer un maximum de mots commengant par la lettre «F» en 1 min
ABSTRACTION
RAPPEL i MARGUERITE | ROUGE
[EEREEERE l ] l 1
E=aa= B e
SimscsaTa insninni
ORIENTATION [ ]pate [ 1Mmois [ ]année [ Jiour [ lendroit [ ]ville -

£ Z Nosreddine MD www.mocatest.org Mormal = 26 (30 | TOTAL
Ajouter 1 point 8l scolarité = |2 ans

Administré par :
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Covid long et complexe

e [ [T IE
ergothérapie 1h 45min 45min
orthophonie 1h ﬁﬂﬂ:nm 45mj.11

Bilan APA 45min APA 30min
nemropsychologie (15min bilan puois
1030 PEC 30min)

medicale 30min

Semaines 2 et 3.

[ Lundi  [Mardi ~ [Mercredi  |Jeudi | Vendredi |

Psychologue 1h - Ergothérapie - Ergotherapie
45min 45min

45min Gt 45min

o - o - o

Mardi [Mercreds  [Jendi | Vendredi |

e .-

43min Ergothérapie 1h

Orthophonie Bilan fin Bilan fin

45min MNeuropsvchologie Orthophonie 1h
130

APA 30 min APA 30min APA 43mn
(15min bilan
puis PEC
30min)

Ergothérapie Orthophonie Consultation
45min 45min médicale 30min
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HOPITAL DE JOUR

Médecin responsable : Dr Anne Lawre ROY
Encadrante : Karine PETREL

Contact téléphonigue : Corinne ROTH
02.99.29.50.9E |Ligne directs)

SPECIALITE : parcowrs patient COVID long
SEIOUR : 4 semalnes — 3 venues par semaine

INTERVENANTS

FARCOURS PATIENT MEdecin

Infinmier
Consultatsan medicale, maximum 15 jowrs aprés la demande

Bilsn initial global - évaluations, tests, guestionnaires, entretiens Erseignant APA
Actrites indwiduelles et collectives Prychalogus
Bilan Neuropsychologue,
Corsultatan medicale Outhaphanste

Poursuite séjour forientation vers Bbéraus si nécessaine Digteticenne
Assistante socale

Ovthaptiste

Chargée de Finsartion Professionne s

ANES REEDUCATIFS [activetes indwiduelies & colectes)

PSYCHOLODGLUE

Gestion emotionnelle

Pleine consiere

Technigues de communication © « Comment je povle e moi Fa
Technigues d'affirmation de sol

MELROPSYCHOLOGUE
Thiemes : Attention - Mémaire - Fonctions exé cutives

PSYCHOLDGUE NEURDPSYCHOLOGUE
Handicap invisible

ERGOTHERAPEUTE
Parcours cognitive meolewr ; circuil training associent trawail cognitif et mabeur [répétiton de thches )

ENSEIGNANT APA

RAE, sarbacane, Tal chi, sarbacame, relaxation, marche nordigus
MASSELR-KINESITHERAPEUTE

Trarvad| respiratoire & prise en charge antaigigue

ORTHOPHOMNISTE
Godt & sderat

SOCH0-PROFESSMONNEL
Actiom éducative ciblde personnalisde

CHARGEE D€ 'INSERTION PROFESSIONMNELLE
Accompagremsent maintien dans I'emplol - Accompagrement projet pralessionnel

REPAS THERAPEUTICHLIE
Croiser los regards, pair-aldarnde

Towt au lang du sdfour, recouri porsible o 'autres disciplin g | consultation Autrition - didtdiique...

Masseur-kingsthbrapeute, Ergotherapeute
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