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Prescri’Forme et COVID longs

En pratique a lissue de la consultation

Orientation

==
— Hypertension  Obésité Lo N G
ALD 30 arterielle

Vers un Centre PrescriForme

en cas de situation complexe

& CentrePrescriForme: P

- Pour évaluation médicale, = PRESCRI,
motivationnelle FORME

et des copacités physiques

Activités physiques adaptées, encadrées, sécurisées

Associations « PrescriForme » Programmes & passerslle »

Suivi du patient via le site prescriforme.fr et le carnet de suivi du patient




HAS

e Symptome(s) prolongé(s) apres COVID (clinique ou bio)

Symptﬁmes pr{)l()nges S_uite d upe * Au-dela de 4 semaines apres le début de la phase aigue
Covid-19 de 'adulte - Diagnostic et -
prise en Chf:l['ge e Pas de diagnostic #

REPONSES RAPIDES DANS LE CADRE DE LA COVID-19 - Mis en ligne le 12 févr. 2021

CEPHALEES PERTE D’ODORA

TOUX PERSISTANTE

Troubles neuro : DOULEURS THORACIQUES

(cognitifs, sensoriels E’iSLEIL'—II';'II:'ll_DEESENT

céphalées) DOULEURS MUSCULAIRES *
PICOTEMENTS ET DIARRHEE

Troubles cardio respi FOURMILLEMENTS DOULEURS

ABDOMINALES

PERTES DE ERUPTION CUTANEE

MEMOIRE FIEURE
DEPRESSION RECURRENTE




HAS

Symptomes prolongés suite a une
Covid-19 de I'adulte - Diagnostic et
prise en charge

REPONSES RAPIDES DANS LE CADRE DE LA COVID-19 - Mis en ligne le 12 févr. 2021

COVID « clinigue ou biologique »:

Episode initial symptomatique de la COVID 19 :
 Soit confirmé par (1) : PCR, test AG, Sérologie, anosmie/agneusie brutale, TDM
typique

» Soit probable (>3) de survenue brutale en contexte épidémique : Fievre,
céphalées, fatigue, myalgie, dyspnée, toux, douleurs tho, diarrhée, odynophagie
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Définition mondiale?

Derniéres informations sur
les effets cliniques a long terme de la COVID-19

DERNIERES INFORMATIONS SUR LA PANDEMIE DE COVID-19 DANS LE MONDE

ET SUR LES SEQUELLES A LONG TERME DE LA MALADIE LOMNG-TERM EFFECTS OF COVID-19

Symptomes durables apres une infection par le
SARS-CoV-2

* Alors que la plupart des personnes atteintes de la COVID-19 guérissent et
retrouvent un état de santé normal, certaines présentent des
symptomes qui durent plusieurs semaines, voire plusieurs mois apres la
phase aigué de la maladie. A ce moment-I3, les personnes ne sont pas
contagieuses!

— * Cet état de santé dégradé durable est appelé « affection post-COVID »,
mais porte également d’autres noms?. Toutefois, il n‘existe pas encore de
définition arrétée sur le plan international de I'affection post-COVID

foidhesth | EP1-WIN | infodemic

Organization

* Méme les personnes qui ne sont pas hospitalisées et qui présentent une
forme légére de la maladie peuvent présenter des symptomes prolongés
ou tardifs

— * Certains patients présentent des complications qui peuvent avoir des
effets durables sur leur santé

Image :
* En cas de forme asymptomatique ou légére, les malades ne sont plus contagieux 9 3 10 jours aprés |'apparition des symptimes. ...::_."2 S TRn
Aprés une forme grave (patients hospitalisés), les personnes n'excrétent généralement plus de virus au bout de trols semaines )
Y| savair, sequelles tardives de la COVID-19, COVID long, COVID-19 3 long terme, syndrome post-COVID, symptomes prolongeés de
Ia COVID-19, séquelles past-aigues de l'infection par le 5AR5-CoV-2, etc

arf oL EPI-\WIN infodemic
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Derniéres informations sur e °
les effets cliniques a long terme de la COVID-19 O I I . p I < at | O I . S
: ET SUR LES SE UELLESALONG’TERME DE LA MALADIE

@t | o | o La COVID-19 pourrait augmenter le risque
de problemes de sante a long terme

Les complications a long terme plus graves semblent moins fréquentes mais ont également été
signalées, notamment chez des patients atteints de formes graves de la COVID-19 qui ont été
hospitalises. Ces complications touchent différents systemes de l'organisme, notamment :

CARDIOVASCULAIRE RESPIRATOIRE DERMATOLOGIQUE NELUROLOGIQLIE PSYCHIATRIQUE
inflammation anomalies de éruption perte de goiit et dépression,
du muscle la fonction cutanee d'odorat, troubles anxiete, troubles

cardiaque pulmonaire du sommeil de 'humeur



Diagnostics différentiels principaux...

=>Complications initiales de la COVID
=>Diagnostics différentiels

e Asthénie : Dysthyroidie, Anémie, Syndrome dépressif...

* Dyspnée : EP+++, Fibrose pulmonaire, dysfonction respi...

* Douleur thoracique, palpitations : Myocardite, Péricardite, IDM...
e Symptoémes neuro : AVC...



Complications et conséquences des
formes séveres de la Covid-19

Pulmonaires
Fibrose interstitielle
Pneumopathie interstitielle diffuse
Syndrome restrictif
Cardiovasculaires
Syndrome coronaire aigu
Insuffisance cardiaque
Myocardite
Péricardite
Arythmie
Thromboembolies veineuses
Neurologiques
Accident vasculaire
Encéphalopathie
Epilepsie

Diagnostics, syndromes et symptomes
décrits lors des symptomes prolongés

Pulmonaires
Syndrome d'hyperventilation
Hyperréactivité bronchique

Cardiovasculaires
Pericardite
Myocardite
Tachycardie posturale (POTS)

Thromboembolies veineuses (embolie
pulmonaire)

Neurologiques

Troubles cognitifs (difficultés d'attention
et de concentration, troubles de la
memoire antérograde)

Douleurs neuropathiques



Myélite Trouble de I'equilibre
Neuropathie/myopathie de reanimation
Syndrome de Guillain-Barré

Psychologiques/psychiatriques Psychologiques/psychiatriques
Stress post-traumatique Troubles anxieux
Troubles anxieux Depression
Dépression Stress post traumatique

Digestifs

Gastrite, cesophagite
Gastroparesie

Colopathie
Dermatologiques Dermatologiques/vasculaires
Nécrose des extremités Pseudo-Engelures
Eruptions cutanees Eruptions cutanees
Escarres Troubles vasomoteurs
ORL ORL
Trouble de la déglutition Hyposmie/anosmie/dysgueusie
Dysphonie Phantosmie/parosmie
Anosmie Acouphénes/hypoacousie/perte
Dysgueusie d'audition
Vertiges/déséquilibre
Ophtalmologiques Ophtalmologiques
Occlusion veineuses retiniennes Fatigue a la lecture
Atteintes maculaire ischemique Yeux secs
Syndrome sec, kératites Baisse d’acuité visuelle

Anomalies de la vision



Autres Autres

Insuffisance renale chronique ou aigué Symptomes dysautonomiques
Dysfonction hépatique Anorexie

Denutrition liee aux vomissements, Denutrition ou malnutrition
diarrhee Désadaptation a I'effort

Anorexie Troubles somatiques fonctionnels

Désadaptation a I'effort
Symptomes dysautonomiques



Diagnostic COVID long

Symptomatologie variable fluctuante : \I qualité de vie




Si je présente des symptédmes persistants #Covid19
au-dela de 4 semaines aprés l'infection...

FDR de COVID long ?

I+

... alors je n’ ds pas:je mon médecin traitant !

* Hospitalisation et forme sévere = FDR | Ex

» Mais retrouvé également dans les suites de COVID peu séveres (nb élevé de
symptﬁmes)-) Manque de reconnaissance pour les COVID « légers »

Moins d’études portant sur les populations non hospitalisées

* Femmes>Hommes (x4)
* Age médian 45ans

#+ des séquelles de réanimation
* Déconditionnement
» Séquelles pulmonaires



Fréquence :

Post infection (HAS):
* 50% a 1 mois

* 10% a 6 mois
Hospitalisés (UK):

* 74% a 3 mois
Enfants testés +:

1 enfant sur 7 (symptémes 3 mois)

Si je présente des symptomes persistants #Covid19
au-dela de 4 semaines aprées l'infection...

maux de tétes, géne
respiratoire, troubles [\ perte du golt
du sommeil... et/oude lodorat

50% des

(anosmie)
personnes ayant ét€
nfectees présentent
complications rénales, P*a‘“:s“’" 10% de ces
faiblesses articulaires digestives, pulmonaires 1 mo! s
et/ ou neurologiques

apres
6 mons

... alors je n‘attends pas : je consulte mon médecin traitant !

© ministére des Solidarités et de la Santé

Preprints are prel \mn y eports Iha( have not undergone peer review

6 Research Square Tr ey should not be dvr(.\ 1clusive, 15;(:<‘.tomf(:rm clinical practice,

f1dh1h11 \T!ﬁ

Long COVID - the physmal and mental health of
children and non-hospitalised young people 3
months after SARS-CoV-2 infection; a national
matched cohort study (The CLoCk) Study.

Terence Stephenson (&% t.stephenson@ucl.ac.uk)
UCL Great Ormond Street Institute of Child Health

50% des

personnes ayant ete
infectées P"esef‘tent

un SYmPtame apres 100/0 de ces
1 mois
R 4

MEeMmoc rare
memes personnes

sont tovjours
AfFars L ae -
affectées apres
mois



JAMA Internal Medicine | Original Investigation

. . Association of Self-reported COVID-19 Infection and SARS-CoV-2 Serology
COVvID LOI‘IgS . Physmpathologle Test Results With Persistent Physical Symptoms

Among French Adults During the COVID-19 Pandemic

Psychologique ??? Organique
Hypotheses : Hypotheses :
e Syndrome « post traumatique » * Réponse immunitaire inadaptée
« Dépression réactionnelle => phénomenes inflammatoires




COVID Longs : Physiopathologie

Organique 277

Hypotheéses :

e Asthénie post virale

* Réponse immunitaire inadaptée
=> phénomenes inflammatoires

* Syndrome de fatigue chronique

Development of ACE2 autoantibodies after SARS-CoV-2 infection
+John M. Arthur

+J. Craig Forrest ,

*Karl W. Boehme

«Joshua L. Kennedy,

-Shana Owens,

«Christian Herzog,

+Juan Liu, Terry

*Published: September 3, 2021
*https://doi.org/10.1371/journal.pone.0257016

Guedj E., Campion J. Y., Dudouet P. et coll., « 18F-FDG brain PET hypometabolism in patients with
long COVID », European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, 2021. Publication en
ligne. DOI : 10.1007/s00259-021-05215-4.

Arguments/observations:

Signes objectifs persistants (dysautonomie, anosmie)
Tep scanner : Hypométabolisme dans certaines régions

PCR + a 6 mois dans certains organes (fosses nasales, tube
digestif...)

Maladies virales engendrant des symptomes prolongés
* Avec persistance du virus dans lI'organisme (EBV)
* Sans persistance (Grippe, Chikungunya)

Bilan auto immun : 44% COVID long auto AC
Facteurs génétiques ou hormonaux (terrain auto immun)

Activation mastocytaire et certains marqueurs de
I'inflammation faiblement élevés Inflammation « locale »
(ferritine, dosage de cytokines tissulaires)

Clin Med (Lond). 2021 Jan; 21(1): e63—e67. PMCID: PMCT7850225
doi: 10.7861/clinmed.2020-0596 PMID: 33243837

Autonomic dysfunction in ‘long COVID’: rationale, physiology and
management strategies


https://doi.org/10.1007/s00259-021-05215-4

COVID Longs : Physiopathologie

Organique P07

Arguments - :
* Epidémies plus graves => Pas d’observation de syndromes post traumatiques a grande échelle...
* Fréquence de la somatisation??




COVID Longs : Conclusions

* Symptomes persistants frequents impactant la qualité de vie
* Physiopathologie incertaine

—>Traitements par I’APA logique
—>Efficacité connue sur les symptomes
—>Modes d’action physiologique de 'APA



