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 Au niveau régional: Cellules d’appui et de coordination des 
covid long

 Souvent portées par les DAC (dispositif d’appui à la 
coordination), financées par les ARS

 Joignable par les professionnels de santé, les soignants, les 
aidants

 Mission d’appui à la prise en charge de la coordination des 
parcours complexes

 Informe, oriente vers les ressources, identifie les intervenants et 
aide à la coordination

 https://www.iledefrance.ars.sante.fr/covid-long-qui-contacter-
quelle-organisation-des-soins-en-ile-de-france

 https://santegraphie.fr/mviewer/?config=apps/COVID_LONG.xml
#

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/covid-long-qui-contacter-quelle-organisation-des-soins-en-ile-de-france
https://santegraphie.fr/mviewer/?config=apps/COVID_LONG.xml


Annuaire et cartographie mis à disposition 

par l’ARS





Etablissement 

SSR 

 Cas complexes, incompatibles avec une prise en charge ambulatoire, 

ayant souvent nécessité une hospitalisation initiale

 Bilan, évaluations complémentaires, mise en place d’un programme 

thérapeutique multidisciplinaire de soins de personnalisé, spécifique de la 

symptomatologie (neurologique, cardiologique, appareil locomoteur, 

gériatrique…) persistante de la COVID 19

 A distance, en hospitalisation partielle ou complète

 Ré autonomisation des activités de la vie quotidienne, désordre 

psychomoteurs, suivi nutritionnel, soutien psychologique

 Dans une approche coordonnée avec les professionnels de ville







Principes et précautions du réentrainement 

à l’effort chez patients en post COVID 19 :

 Gestion adaptée et progressive, individualisée pour adhésion durable des patients

 Avant la séance:

 Évaluation de la tolérance et de la fatigue post séance précédente

 Evaluation fatigue ou dyspnée

 Pendant la séance:

 Entrainement en force: éviter douleurs et fatigue excessive

 Respect des temps de récupération

 Entrainement aérobie: échelle de Borg modifiée entre 4 et 6

 Entrainement des muscles respiratoires, équilibre.



Principes et précautions du réentrainement 

à l’effort chez patients en post COVID 19 :

 Si augmentation de plus de 24h et récurrente de la fatigue et douleurs sur 

plusieurs séances, réduire et adapter la charge de travail



Programmes de remise à l’activité 

physique post covid



APA et covid long: Réhab-Covid

 Programme sur 8 semaines

 2 séances la première semaine, puis 3 par semaine

 Chaque séance enchaine:

 Exercices respiratoires

 Echauffement musculaire et articulaire

 Echauffement cardiovasculaire

 Renforcement cardio

 Renforcement musculaire

 Etirements

 Tous les jours: exercices de renforcement musculaires, marche avec nb 
de pas, exercices respiratoires

 Evaluation du niveau de difficulté à chaque séance

 Adaptation régulière



Evolution des capacités d’endurance après 

réhabilitation par le sport en milieu hospitalier 

chez des patients atteints d’un syndrome 

d’asthénie post-COVID
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OBJECTIFS

Evaluer l’efficacité d’un programme de réhabilitation par le 
sport en milieu hospitalier 

 chez des patients atteints d’un syndrome d’asthénie post-
COVID

➔ Objectif principal :  sur leur niveau d’endurance

➔ Objectif secondaire : sur leur qualité de vie



METHODE

❑ Etude de cohorte prospective  

aout 2020 – juin 2021

❑ Critères d’inclusion :

✓ ≥ 6 semaines d’une infection 
COVID-19

✓ Score d’asthénie de Pichot ≥ 20/32

✓ Activité professionnelle

* Echelles et outils d'évaluation en médecine générale » J. Gardenas et Coll. -Le Généraliste- Supplément du N° 2187; Mars 2002



METHODE

15 min 45 min 30 min

1 séance

3 fois par 

semaine

Consultation médicale / prise en charge par l’équipe de 

psychiatrie

Atelier d’éducation à la santé

1 

consultatio

n par 

semaine



CONTENU D’UNE HDJ

Avant / Après le programme de réhabilitation par le sport



RESULTATS



Caractéristiques de la population

- 45 patients inclus - Score de Pichot médian [IQR] = 23 [20– 25]

- Age médian (IQR) = 49 ans  [44 – 59] - Comorbidités 50 %

- IMC médian = 27 [22,4 - 31,2]



RESULTATS

HDJ 1 HDJ 2 p

PMA *

(watt)

110 [86-132] 122 [110 –

150] 

< 0,0001

VO2 pic *

(ml/min/kg) 

22 [18,2-26] 24,2 [21-30] < 0,0001

TM6M *

(m)

540 [500-600] 583 [535-640] < 0,0001 

* Mediane [IQT]

Endurance



RESULTATS

HDJ 1 HDJ 2 p

Qualité de vie 

mentale

SF36 M *

/ 100

46,5 [38-58] 61,5 [51-69] < 0,0001

Qualité de vie 

physique 

SF 36 P *

/ 100

41,5 [30-50] 47 [40-57] < 0,003

Score d’activité 

physique

Ricci & Gagnon *

/ 32

13 [11-19] 24 [12-30] < 0,0001* Mediane [IQT]

Qualité de vie



Particularité du réentraînement du 

syndrome d’asthénie post-COVID

❑ Intolérance au réentraînement en intervalle 
training 

≈ ½ des patients : impossibilité de continuer / Borg ≥ 7 / 10

rares cas de dysautonomie

➔ Entraînement en continu au SV1

❑ Amélioration de la tolérance en cours de 
programme

Borg ≤ 5 / 10

➔ Passage en intervalle training



Forces / Limites



❑ Adaptation du programme de réentraînement à la symptomatologie

❑ Augmentation des capacités d’endurance

❑ Amélioration de la qualité de vie physique et mentale, majoration de l’activité 
physique

❑ Perspectives : - Suivi sur 1 an

- Programmes ambulatoires 

CASPER interniste – psychiatre - médecine du sport

CONCLUSION

Réhabilitation par le sport dans le 

syndrome d’asthénie post-COVID
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