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> Introduction

Une réadaptation sire et efficace est un élément fondamental du rétablissement aprés une maladie
et peut améliorer le fonctionnement des personnes vivant avec un handicap. Actuellement, il n’existe
pas suffisamment de preuves pour guider les meilleures pratiques pour une réadaptation sire et
efficace chez les personnes vivant avec un COVID long. Des comparaisons ont été établies entre les
symptémes et les expériences des personnes vivant avec le COVID long et d’autres épidémies
d’infection telles que le syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS), le syndrome respiratoire du
Moyen-Orient (MERS), le chikungunya et le virus Ebola,’7 bien que cette épidémie soit maintenant
d’'une ampleur sans précédent. Certains symptdomes ressemblent également a ceux de
I'encéphalomyélite myalgique/syndrome de fatigue chronique (EM/SFC), qui est souvent déclenché
par une infection et une activation immunitaire.8° En I'absence de données probantes sur les
meilleures pratiques en matiére de réadaptation des personnes atteintes d'un COVID long,
I'nétérogénéité de la présentation des symptdmes et de I'évolution clinique des personnes atteintes
d'un COVID long, et les legons tirées de I'expérience des personnes atteintes d'EM/SFC, la prudence
est de mise lorsqu'il s'agit de recommander toutes les formes d'activité physique. En particulier, on
ignore actuellement quand et dans quelle mesure I'activité physique (y compris I'exercice ou le sport)
est slre ou bénéfique, de sorte qu’elle n’altére pas le fonctionnement chez les adultes, les jeunes et
les enfants vivant avec un COVID long.
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> Messages clés

Une réadaptation sire

COVID long

Evaluation

Exacerbation des symptomes apreés I'effort: avant de
recommander I'activité physique (y compris I'exercice ou le sport)
aux personnes vivant avec un COVID long, il faut dépister
I'exacerbation des symptémes apres I'effort par une surveillance
attentive des signes et des symptdmes pendant et dans les jours
suivant une activité physique accrue, avec une surveillance
continue en réponse a toute intervention d’activité physique.

Insuffisance cardiaque: exclure l'insuffisance cardiaque avant
de proposer 'activité physique (y compris I'exercice ou le sport)
comme moyen de réadaptation pour les personnes vivant avec
un COVID long, avec une surveillance continue pour le
développement potentiel retardé de la dysfonction cardiaque
lorsque les interventions d’activité physique sont commencées.

Désaturation en oxygene a I'effort: exclure la désaturation en
oxygéne a l'effort avant d’utiliser I'activité physique (y compris
I'exercice ou le sport) comme moyen de réadaptation pour les
personnes vivant avec un COVID long, avec une surveillance
continue des signes de réduction de la saturation en oxygéne en
réponse aux interventions d’activité physique.

Dysfonctionnement du systéme nerveux autonome et
intolérances orthostatiques: avant de recommander 'activité
physique (y compris I'exercice ou le sport) comme moyen de
réadaptation pour les personnes vivant avec un COVID long,
envisager un dépistage d’'un dysfonctionnement du systeme
nerveux autonome, avec une surveillance continue des signes et
symptémes d’intolérance orthostatique en réponse aux
interventions d’activité physique.

Le COVID long est une affection émergente qui n’est pas encore
bien comprise, mais qui peut étre gravement invalidante, et qui
affecte les personnes indépendamment de leur hospitalisation ou
de la gravité de la phase aigué de COVID-19.
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Le fait d’interroger les personnes atteintes de COVID long sur leurs
symptdmes et sur I'impact des activités physiques, cognitives et
sociales sur les symptdmes 12 heures ou plus apres I'effort peut
aider a identifier les personnes qui connaissent une exacerbation
des symptdmes aprées I'effort.

L’évaluation du risque est recommandée chez les personnes
présentant des symptémes évocateurs d’'une atteinte cardiaque
avant de reprendre une activité physique.

Il est essentiel d’établir la raison ou la source de la douleur
thoracique, de la dyspnée, de la tachycardie ou de I'hypoxie, afin
d’éviter tout préjudice et de guider de maniére appropriée I'activité
physique, y compris I'exercice.

La possibilité d’'une Iésion cardiaque persistante de grade inférieur
doit étre prise en compte lors de I'évaluation d’'une maladie COVID-
19 prolongée et de la fourniture de conseils sur I'aptitude au travail,
en particulier dans le cadre d’emplois impliquant une activité
physique intense.

Les signes d’hyperventilation et les troubles du rythme respiratoire
identifiés par une surveillance attentive doivent permettre I'accés a
une kinésithérapie respiratoire spécialisée.

Approche de la réadaptation

Une réadaptation sire et efficace est un élément fondamental du
rétablissement aprés une maladie et peut améliorer le
fonctionnement des personnes vivant avec un handicap.

Compte tenu de la complexité clinique et des incertitudes du
COVID long, des relations thérapeutiques de qualité entre patient et
thérapeute sont essentielles pour maintenir une approche de
réadaptation s(re par la reconnaissance, la validation et l'inclusion
des expériences des patients afin de personnaliser le traitement.

La réadaptation au COVID long doit inclure I'éducation des
personnes sur la reprise des activités quotidiennes de maniére
conservatrice, a un rythme approprié, sdr et gérable pour les
niveaux d’énergie dans les limites des symptomes actuels. L’effort
ne doit pas étre poussé jusqu’a la fatigue ou I'exacerbation des
symptémes, pendant et dans les jours qui suivent I'effort.

En présence d’'une exacerbation des symptémes aprés I'effort,

« Arrét. Repos. Marche », rythme des activités et leur gestion et la
surveillance de la fréquence cardiaque peuvent étre des approches
de réadaptation efficaces pour soutenir 'autogestion des
symptémes.

La réadaptation doit viser a prévenir la désaturation a I'effort, tout
en sachant qu’une détérioration tardive du COVID-19 peut toujours
se produire. Une désaturation a I'effort = 3 % nécessite une
investigation.

En cas d’hypotension orthostatique, les interventions suivantes
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peuvent étre envisagées : thérapie de conditionnement autonome,
utilisation d’exercices sans redressement, utilisation d’exercices
isométriques, vétements de compression et éducation du patient en
matiére de sécurité.

e L’objectif de stabilisation durable des symptémes, par lequel les
fluctuations des symptdmes sont réduites a un niveau gérable sur
une période de temps, peut constituer une approche de
réadaptation qui améliore la gravité des symptomes et le
fonctionnement quotidien.

e Les kinésithérapeutes peuvent jouer un rdle important dans la
réadaptation des personnes vivant avec un COVID long, pour
équilibrer les activités et le repos afin d’optimiser la récupération, et
prendre en compte d’autres facteurs importants dans la gestion des
symptomes au-dela de la seule activité physique.

Activité physique

e L’activité physique sous toutes ses formes peut étre bénéfique pour
certaines personnes vivant avec un COVID long, mais peut étre
contre-indiquée ou exacerber les symptoémes chez d’autres. Une
approche prudente de I'activité physique favorisera probablement
un rétablissement a plus long terme.

4 "\ e Lactivité physique, y compris I'exercice, prescrite dans le cadre du
COVID long, ne doit étre abordée qu’avec prudence et vigilance, en
veillant a ce que les programmes de réadaptation soient
réparateurs et n’aggravent pas les symptédmes d’une personne
pendant et dans les jours qui suivent.

e Un dysfonctionnement autonome, se manifestant par un
essoufflement, des palpitations, de la fatigue, des douleurs
thoraciques, une sensation de faiblesse (pré syncope) ou une
syncope, pourrait contribuer a 'intolérance a I'effort observée chez
les personnes atteintes de COVID long.

e Pour éviter le risque d’aggravation des symptdmes en cas de
surmenage dans le cadre de COVID long, il est essentiel que les
interventions en matiére d’activité physique, y compris I'exercice,
soient appliquées avec prudence et une prise de décision clinique
minutieuse basée sur les symptdmes pendant et dans les jours
suivant I'effort.

» Contexte

World Physiotherapy comprend 125 organisations membres réparties dans cing régions et provenant
de milieux a ressources faibles, moyennes et élevées. Il existe donc une grande diversité dans la
prestation des services de kinésithérapie et de réadaptation dans les pays et territoires de ses
organisations membres.

Nous notons qu’il existe différents contextes dans lesquels la pratique a lieu et une diversité de
systemes de prestation de soins de santé dans lesquels la kinésithérapie est pratiquée dans le
monde. De plus, la trajectoire et I'impact de la pandémie de COVID-19 dans le temps signifient qu’a
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mesure que les cas augmentent et diminuent dans les différentes régions, les sociétés et les
communautés seront affectées de différentes manieres et a différents moments. Nous reconnaissons
que les déclarations contenues dans le présent document d’'information exigent la prise en compte
des ressources disponibles en matiére de soins de santé et la reconnaissance du fait que les
disparités en matiére de soins de santé sont affectées par des déterminants sociaux.'°

World Physiotherapy est en contact étroit avec ses organisations membres dans tous les contextes et
a rassemblé les ressources générées au niveau national et les publications émergeant via son centre
de connaissances COVID-19. Nous continuerons a fournir des liens vers des ressources permettant
de guider la pratique, en nous appuyant sur les ressources de la profession et d’autres organisations
mondiales.

> Objectif

Ce document d’information a pour but d’aider les kinésithérapeutes et les autres professionnels de
santé dans leur pratique, dans le cadre de la recherche et la mise en ceuvre d’'une politique de
réadaptation s(re et efficace dans le cadre du COVID long jusqu’a ce que d’autres études de bon
niveau de preuves concernant I'activité physique (y compris I'exercice ou le sport) dans le cadre du
COVID long soient disponibles.

Les affirmations sont accompagnées de justifications et d’actions, afin d’indiquer quand il faut faire
preuve de prudence en prescrivant I'activité physique comme intervention de réadaptation. L’activité
physique sous toutes ses formes peut étre bénéfique pour certaines personnes vivant avec un
COVID long, mais peut étre contre-indiquée ou exacerber les symptdémes chez d’autres. Une
approche prudente de I'activité physique favorisera probablement un rétablissement a plus long
terme. Ce document ne constitue pas une ligne directrice, une norme ou une politique. Il s’agit d’'une
déclaration d’opinions consensuelles basée sur I'expérience d’experts dans le domaine du COVID
long, de la réadaptation, de I'expérience vécue et des déficiences et conditions connexes. Le
document ne couvre pas les présentations relatives au COVID-19 aigu géré en milieu hospitalier ou
communautaire. Ce document est un « document évolutif » et sera mis a jour au fur et a mesure que
des preuves continuent d’émerger dans le contexte de la réadaptation, de I'activité physique et du
COVID long. Ce document peut également étre pertinent pour les personnes vivant avec d’autres
maladies chroniques communément associées a des infections.

Page 5 sur 27


https://world.physio/resources/covid-19-information-hub
https://world.physio/resources/covid-19-information-hub

» Principaux leaders d’opinion et parties prenantes: apporter des
perspectives diverses

L’activité physique, y compris I'exercice ou le sport, en tant qu’approches de réadaptation pour les
personnes vivant avec un COVID long et d’autres affections généralement déclenchées par une
infection, comme 'EM/SFC, a suscité un débat. Il est donc nécessaire de prendre en compte les
connaissances, les compétences et les perspectives des professionnels de la réadaptation, des
cliniciens, des universitaires et des décideurs politiques. Des leaders d’opinion et des intervenants
clés ont été rassemblés pour produire des déclarations sur les approches slires de la réadaptation
basée sur I'activité physique, a partir de divers points de vue, y compris des personnes vivant avec le
COVID long, des kinésithérapeutes, des médecins — y compris des médecins de médecine physique
et de réadaptation — des physiologistes de I'exercice, des psychologues, des ergothérapeutes, des
universitaires, des groupes de défense et des personnes vivant avec 'EM/SFC, de régions telles que
I'Afrique, I'Asie du Pacifique occidental, 'Europe, 'Amérique du Nord, les Caraibes et '’Amérique du
Sud.

> Qu’est-ce que le COVID long?

Le coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévére 2 (SARS-CoV-2) est le virus qui cause la
maladie du coronavirus (COVID-19)."" Le COVID-19 peut entrainer des troubles de santé persistants.
Un quart des personnes qui ont contracté le virus peuvent présenter des symptédmes qui persistent
pendant au moins un mois, plus d’une personne sur dix peut rester malade aprés 12 semaines, 1215
et d’autres peuvent présenter des symptomes continus pendant plus de 6 mois.'¢-1° Les séquelles
post-aigués de COVID-19 ont été décrites par des groupes de patients comme « COVID long », 20-22
et comme « syndrome post-COVID-19 » par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) et les Centres
de controle et de prévention des maladies (CDC) des Etats-Unis.2324 Le COVID long est une affection
émergente qui n’est pas encore bien comprise, mais qui peut étre gravement invalidante, 3.5 25 et qui
affecte les personnes indépendamment de leur hospitalisation ou de la gravité du COVID-19 aigu.22%-
34 Nous ne connaissons pas encore les facteurs de risque de développer un COVID long ni les
personnes qui ont le plus de chances de s’en remettre ni la maniére de le traiter. Il est urgent de
mener des recherches pour mieux comprendre les mécanismes physiopathologiques sous-jacents.2°
Les connaissances actuelles montrent que le COVID long peut affecter de multiples systémes,
notamment les systémes respiratoire, cardiaque, rénal, endocrinien et neurologique.5:16.19.26,28,35-38
Les personnes présentent des groupes de symptdmes qui se chevauchent, comme la fatigue ou
I'épuisement, la pression ou I'oppression thoracique, I'essoufflement, les maux de téte et le
dysfonctionnement cognitif.'®:3% Le COVID long peut étre multidimensionnel, couvrant les symptomes
et les déficiences, les limitations d'activité et les restrictions de participation sociale.'53%-43 Le COVID
long peut également étre vécu comme étant de nature épisodique et imprévisible, les symptomes
fluctuant et changeant au fil du temps.32:38 En tant que tel, le COVID long a un impact sur la capacité
fonctionnelle des personnes, leur vie sociale et familiale, leur capacité a travailler et leur qualité de
vie,12.15.19,2540,44-48 Poyr faire face a une telle complexité, il faut une approche multidisciplinaire et la
participation des patients.34°

> Qu’est-ce que la réadaptation?

La réadaptation est définie comme un ensemble d’interventions visant a optimiser le fonctionnement
dans les activités quotidiennes, a aider les individus a se rétablir ou a s’adapter, a réaliser leur plein
potentiel et a permettre la participation a I'éducation, au travail, aux loisirs et aux roles significatifs de
la vie.®0-54 Avec la reconnaissance et la recherche, I'accés a la réadaptation est apparu comme l'un
des trois piliers de la campagne du COVID long,% et a réussi a faire de la réadaptation une priorité
dans la recherche sur le COVID long,? en raison du handicap vécu par les personnes vivant avec le
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COVID long.'® La réadaptation est un service de santé fondamental dans le cadre de la couverture
sanitaire universelle.5¢ Elle s’attaque a I'impact d’un probléme de santé sur la vie d’'une personne en
se concentrant sur 'amélioration du fonctionnement et la réduction des expériences de handicap.5*
La réadaptation est fortement axée sur la personne et sur ses objectifs, ce qui signifie que les
interventions et les approches choisies sont adaptées a chaque individu en fonction de ses
symptomes, de ses objectifs et de ses préférences.5 L'activité physique (y compris I'exercice ou le
sport) est une intervention de réadaptation, souvent utilisée en conjonction avec d'autres approches,
pour une série de problémes de santé différents, afin d'améliorer le fonctionnement et le bien-étre.57:58

Réadaptation centrée sur la personne

Les approches centrées sur la personne pour la réadaptation du COVID long nécessiteront une
attention consciente a la relation thérapeutique ; la relation entre le clinicien et le patient également
connue sous le nom d’alliance thérapeutique ou de travail.® Cet aspect important de I'interaction
clinique est un pilier de la réadaptation centrée sur la personne,®*%! qui améliore les

résultats cliniques.®>% Les relations thérapeutiques dépendent de la création par les cliniciens d’'un
espace ou les patients se sentent en sécurité pour s’engager ouvertement dans la réadaptation.®®
Des liens significatifs s’établissent lorsque les cliniciens reconnaissent et croient aux expériences
vécues par les patients, les incluent activement dans la prise de décision et sont réceptifs et attentifs
a leurs suggestions, besoins et valeurs.®5-6° Compte tenu de la complexité clinique et des incertitudes
du COVID long, des relations thérapeutiques fonctionnelles sont essentielles pour maintenir des
approches de réadaptation s(res par la reconnaissance, la validation et I'inclusion des expériences
des patients comme moyen de personnaliser le traitement.

Les mesures des résultats ou de I'expérience rapportées par les patients (PROM ou PREM), telles
que 'EuroQOL EQ-5D-5L, la mesure CARE (Consultation and Relational Empathy) et le Working
Alliance Inventory, peuvent aider a opérationnaliser le traitement personnalisé. En ce qui concerne la
kinésithérapie, I'échelle Person-Centered Therapeutic Relationship in Physiotherapy (PCTR-PT)
(disponible en espagnol),’®"! et Physiotherapy Therapeutic Relationship Measure (disponible en
anglais),’? peuvent aider a évaluer les relations thérapeutiques. Il existe des lacunes dans certains
domaines de la recherche sur la réadaptation, c’est pourquoi Cochrane Rehabilitation et le
programme de réadaptation de 'OMS ont développé le cadre de recherche sur la réadaptation de la
COVID-19 afin de documenter les meilleures pratiques et de garantir que les services de réadaptation
et les systémes de santé puissent servir au mieux les populations touchées par la COVID-19 et le
COVID long.™

Qu’est-ce que l'activité physique et I'exercice?

« Activité physique » et « exercice » sont des approches différentes qui peuvent étre envisagées dans
le contexte de la réadaptation. Chaque terme fait référence a un concept différent, mais les termes
sont souvent confondus et parfois utilisés de maniere interchangeable.”™

L’activité physique est définie comme tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques
et entrainant une dépense énergétique.” L’activité physique dans la vie quotidienne peut étre classée
en activité professionnelle, sportive, de conditionnement, ménagére ou autres. L’activité physique ne
doit pas étre confondue avec I'exercice, qui est une sous-catégorie de I'activité physique. L’exercice
est défini comme une activité planifiée, structurée, répétitive et volontaire, axée sur 'amélioration ou
le maintien de la condition physique.’

La condition physique est un ensemble d’attributs liés a la santé ou aux compétences.” La thérapie
par I'exercice utilisée pour traiter les problémes de santé peut étre classée en plusieurs catégories :
exercices d'aérobie, de résistance, combinés a I'aérobie et a la résistance, et exercices spécifiques a
une condition, utilisés pour cibler des déficiences fonctionnelles spécifiques, comme les étirements ou
I'entrainement a I'équilibre.57:58
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La thérapie d’exercice graduelle est une approche prescrite par les cliniciens, basée sur des
augmentations progressives fixes de I'activité physique ou de I'exercice.'® Bien que I'activité
physique, y compris I'exercice, soit souvent bénéfique pour la santé, ce n’est pas toujours le cas,”
différents mécanismes pouvant expliquer la physiopathologie de I'intolérance a I'exercice dans une
série de maladies chroniques.®

Déclaration 1 sur la sécurité de la réadaptation

@ -

Encadré 1: exacerbation des symptémes aprés I'effort

Avant de recommander I'activité physique (y compris I'exercice ou le sport) comme intervention de
réadaptation pour les personnes vivant avec un COVID long, les individus doivent étre dépistés
pour déceler toute exacerbation des symptéomes apreés I’effort par une surveillance attentive des
signes et des symptdmes pendant et dans les jours suivant une activité physique accrue, avec une
surveillance continue en réponse a toute intervention d’activité physique.

Raisonnement

Le symptome le plus courant du COVID long est la fatigue ou I'épuisement,5:16-19.28.34,77-84 yn
symptéme qui ne résulte pas d’une activité anormalement difficile, qui n’est pas facilement soulagé
par le repos ou le sommeil, qui peut limiter le fonctionnement dans les activités quotidiennes et qui a
un impact négatif sur la qualité de vie.® Les personnes vivant avec le COVID long peuvent en outre
connaitre une exacerbation des symptomes apres I'effort,'® également décrite comme un malaise
post-effort (souvent abrégé en PEM) ou un épuisement neuro-immunitaire post-effort. L’exacerbation
des symptdmes aprées I'effort peut étre définie comme le déclenchement ou I'aggravation des
symptémes qui peuvent suivre une activité cognitive, physique, émotionnelle ou sociale minimale, ou
une activité qui pouvait étre tolérée auparavant.86-%' Les symptomes aggravés par I'effort peuvent
inclure une fatigue ou un épuisement invalidant, un dysfonctionnement cognitif ou un « brouillard
cérébral », des douleurs, de la fievre, des troubles du sommeil, une respiration sifflante, des
diarrhées, un dysfonctionnement olfactif tel que la parosmie et une intolérance a I'exercice. Les
symptdémes s'aggravent généralement 12 a 48 heures apreés l'activité et peuvent durer des jours voire
des semaines,®'92 mais avec une grande variabilité.88.92 Les personnes peuvent décrire I'expérience
avec les termes « effondrement » ou « rechute » lorsqu'une exacerbation soutenue ou marquée des
symptémes dure plus longtemps que des épisodes plus courts ou une poussée, nécessitant un
ajustement substantiel et durable de la gestion des activités de la personne.®! Lors d’'une rechute, les
symptomes et le niveau d’invalidité peuvent étre similaires a ceux du début de la maladie, et les
rechutes peuvent entrainer une réduction a long terme de la capacité d’'une personne a effectuer des
activités.®

Parmi un échantillon de 3 762 personnes vivant avec un COVID long dans 56 pays, 72 % ont signalé
une exacerbation des symptémes aprés I'effort.'® Les personnes vivant avec le COVID long décrivent
la nature épisodique des symptdmes et des déficiences du COVID long,1516.19.38.83 et notent que
I'exercice, I'activité physique ou I'effort cognitif sont des déclencheurs courants de la rechute des
symptomes. 163840 S’j| est prouvé que I'activité physique peut réduire la fatigue dans certaines
maladies chroniques ou la fatigue est un symptéme courant,3-97 un impact négatif important peut en
résulter si I'activité physique n’est pas soigneusement adaptée a l'individu.%®

Les programmes d'exercices gradués baseés sur des quotas peuvent causer des préjudices aux
patients souffrant d'exacerbation des symptomes apres I'effort.89.99-102 Ainsi, en 2017, les Centers for
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Disease Control and Prevention (CDC) des Etats-Unis ont retiré la thérapie par I'exercice graduel des
recommandations sur I'EM/SFC,8%9 et le National Institute of Health and Care Excellence (NICE) du
Royaume-Uni a récemment retiré la thérapie par I'exercice graduel du projet de recommandations sur
I'EM/SFC.°" Le NICE a mis en garde contre I'utilisation de la thérapie d'exercice graduelle pour les
personnes en phase de récupération apres COVID-19.19.103,104

L’OMS recommande que la réadaptation du COVID long inclue I'éducation des patients a la reprise
des activités quotidiennes a un rythme approprié, sir et gérable pour les niveaux d’énergie dans les
limites des symptémes actuels.% L’effort ne doit pas étre poussé jusqu’a la fatigue ou I'exacerbation
des symptdmes, pendant et dans les jours qui suivent I'effort.

Action

L’évaluation de I'exacerbation des symptdomes aprés I'effort se fait par auto-évaluation. Le fait
d’interroger les personnes atteintes de COVID long sur leurs symptomes et sur I'impact des activités
physiques, cognitives et sociales sur les symptédmes 12 heures ou plus apres I'effort peut aider a
identifier les personnes qui connaissent une exacerbation des symptémes aprés I'effort.'% Les
personnes peuvent décrire I'exacerbation de la fatigue aprés I'effort comme une fatigue ou un
épuisement accrus, une lourdeur dans les membres ou dans tout le corps, un dysfonctionnement
cognitif ou un « brouillard cérébral », une faiblesse musculaire et un manque d’énergie.%”
L’exacerbation apres I'effort d’autres symptédmes peut étre décrite de diverses maniéres en fonction
des symptdmes concernés, de nombreuses personnes étant souvent capables de reconnaitre une
vague de symptomes associés et leurs déclencheurs avant que les symptdémes ne s’aggravent.

Un bref questionnaire en 5 points pour dépister le malaise aprés I'effort (encadré 2), une sous échelle
du DePaul Symptom Questionnaire validé chez les personnes atteintes d’EM/SFC,%® peut étre un
outil de dépistage utile dans le cadre du COVID long. Il est congu pour évaluer la fréquence et la
gravité de I'exacerbation des symptémes aprés I'effort sur une période de six mois.'%8-110 Un score de
2, tant pour la fréquence que pour la gravité, pour I'un des éléments 1 a 5, indique un malaise aprés
I'effort.""" Ces cing questions de dépistage sont recommandées par le groupe de travail sur les
malaises apres I'effort des National Institutes of Health/Centers for Disease Control and Prevention
Common Data Elements (CDE).""2 Cing questions supplémentaires sont également disponibles pour
examiner la durée, la récupération et I'exacerbation a I'effort (encadré 2).1% || peut étre bénéfique
d'utiliser a la fois les questions de dépistage et les questions supplémentaires (questions 1-10) en
plus de l'auto-évaluation, jusqu’a ce que I’évaluation des propriétés psychométriques de cet outil dans
le contexte de COVID long soit disponible. Le nouveau DePaul Post-Exertional Malaise Questionnaire
est également disponible pour évaluer les principales caractéristiques, les déclencheurs, I'apparition,
la durée et les effets du rythme des activités et leur gestion.''3
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Encadré 2: Un bref questionnaire de dépistage de I'exacerbation des symptémes aprés I'effort

Frequency: Severity:
Throughout the past 6 months, how often have you had Throughout the past 6 months, how much has this

this symptom? symptom bothered you?
For each symptom listed below, circle a number from: For each symptom listed below, circle a number from:
Symptoms 0= none of the time 0= symptom not present
1= alittle of the time 1 =mild
2 = about half the time 2 =moderate
3 = most of the time 3 =severe
4= all of the time 4= very severe
1. Dead, heavy feeling after starting to exercise 01 2 3 4 01 2 3 4
2. Next day soreness or fatigue after non-strenuous,
. 01 2 3 4 01 2 3 4
everyday activities
3. Mentally tired after the slightest effort 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
4, Minimum exercise makes you physically tired 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
5. Physically drained or sick after mild activity 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

Questions supplémentaires

6. If you were to become exhausted after actively participating in
extracurricular activities, sports, or outings with friends, would you recover Yes No
within an hour or two after the activity ended?

7. Do you experience a worsening of your fatigue/energy related illness

after engaging in minimal physical effort? Yes No

8. Do you experience a worsening of your fatigue/energy related illness Yes No

after engaging in mental effort?

9. If you feel worse after activities, how long does this last? <lh 2-3h 410h 11-13h 14-23h >24h
10. If you do not exercise, is it because exercise makes your symptoms worse? Yes No

Reproduit avec la permission de I'auteur LA Jason. 108

Le test d’effort cardio-pulmonaire (TECP) sur deux jours fournit une mesure objective de l'intolérance
a l'effort et de I'altération de la récupération et peut jouer un réle dans I'évaluation des mécanismes
potentiels de la limitation de I'effort chez les personnes atteintes de COVID long."'4115 La procédure
TECP de deux jours mesure d’abord la capacité fonctionnelle de base et provoque une exacerbation
des symptdmes aprés I'effort, puis évalue les changements des variables TECP 24 heures plus tard
avec un second TECP pour évaluer les effets de I'exacerbation des symptémes aprés I'effort sur la
capacité fonctionnelle.’® Une fonction physiologique réduite a été observée lors du deuxieme test
TECP chez les personnes vivant avec I'EM/SFC, notamment une réduction de la charge de travail au
seuil ventilatoire, une intolérance chronotrope (réponse émoussée de la fréquence cardiaque) et un
lactate sanguin plus élevé a une charge de travail donnée, qui n’est pas présent chez les témoins
sédentaires et qui n’est donc pas le résultat d’'un déconditionnement.7-12! Cette réduction de la
fonction physiologique semble étre sensible a la stratification de la gravité de la maladie.*** Par
conséquent, le TECP peut fournir des preuves objectives importantes de la déficience physiologique
et fonctionnelle utilisées dans la détermination Iégale de I'éligibilité aux prestations sociales basées
sur le statut d’invalidité.'22 Cependant, le TECP entraine souvent une exacerbation ou une rechute
des symptémes et doit donc étre utilisée avec prudence.99.116

D’autres approches validées dans d’autres populations de santé pourraient étre menées a distance,
tout en restant vigilant pour tenir compte du risque d’exacerbation des symptdomes, comme le test de
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marche de 6 minutes, les accéléromeétres et les moniteurs d’activité.'23 Les informations fournies par
les moniteurs de fréquence cardiaque et d’activité disponibles sur le marché peuvent étre utilisées a
la fois pour établir des critéres objectifs pour les programmes de rythme des activités et pour fournir
un signal externe (par exemple, un signal sonore ou une vibration) lorsqu’'un surmenage
physiologique peut se produire en temps réel.

En présence d’'une exacerbation des symptomes aprés I'effort, « Arréter. Se reposer. Marcher »,' le
rythme des activités et leur gestionosiosi (Encadré 3) et la 106.128-131 peyvent étre des approches de
réadaptation efficaces pour soutenir 'autogestion des symptdmes. surveillance de la fréquence
cardiague 106.128-131 peyvent étre des approches de réadaptation efficaces pour soutenir I'autogestion

des symptémes.

La thérapie par exercices gradués ou la prescription d'activités fixes ne doivent pas étre
utilisées.9.103,104.124 | @ National Institute of Health Research (NIHR) suggére plutét une « activité
physique adaptée aux symptémes »,'° dans laquelle I'activité physique est surveillée en permanence
et adaptée en fonction des symptdmes. Il s’agit de reconnaitre que la gestion de I'activité physique
est complexe et qu’il n’existe pas de recommandation unique. Les avantages et les inconvénients de
l'activité physique doivent étre soigneusement pris en compte par les cliniciens et les personnes
atteintes de COVID long."® L’objectif de stabilisation durable des symptémes, par lequel les
fluctuations des symptdmes sont réduites a un niveau gérable sur une période de temps, peut
constituer une approche de réadaptation qui améliore la gravité des symptémes et le fonctionnement
quotidien. 132

L’activité physique, y compris I'exercice, prescrite dans le cadre du COVID long, ne doit étre abordée
qu’avec prudence et vigilance, en veillant a ce que les programmes de réadaptation soient
réparateurs et n'aggravent pas les symptdmes d’une personne pendant et dans les jours qui
suivent.% | 'activité physique, y compris I'exercice, ne doit pas étre pratiquée a I'exclusion des
activités quotidiennes souhaitées par une personne,'% ni au détriment de sa qualité de vie.

Encadré 3: Le rythme des activités at leur gestion

Le rythme des activités et leur gestion est une approche qui consiste a équilibrer les activités et le
repos pour éviter I'exacerbation des symptomes.'26.127.133 Différents types du rythme des activités
ont été décrits, notamment la stimulation en fonction des quotas et le rythme des activités en
fonction des symptomes, la premiére étant utilisée pour augmenter progressivement les
activités.®* Le rythme des activités en fonction des symptomes pour la gestion de I'exacerbation
des symptdmes aprées I'effort encourage 'engagement dans des activités guidées par les niveaux
de symptémes percus afin d’éviter 'aggravation des symptémes, de conserver I'énergie et de
permettre la participation a des activités significatives.'?6 La stabilisation durable de symptémes
souvent épisodiques et fluctuants pourrait guider la maniere dont les activités et le repos peuvent
étre modifiés en fonction des symptomes.

Le rythme des activités et leur gestion doit inclure des objectifs réalistes, la surveillance des
activités physiques, cognitives et sociales et de leurs effets sur les niveaux d'énergie, et I'éviction
d'un éventuel surmenage qui pourrait aggraver les symptomes.'27.135 La qualité du repos, du
sommeil et des habitudes alimentaires peuvent également étre pris en compte dans le contexte de
la gestion des activités et de la stabilisation des symptdmes. Le rythme des activités n’est pas une
stratégie d’évitement de I'activité, mais plutét une stratégie utilisée pour minimiser I'exacerbation
des symptémes aprés I'effort. Eviter le surmenage ou rester dans son « enveloppe de I'énergie »
peut éviter les rechutes de symptémes.133.135.136 | 3 théorie de « I'enveloppe de I'’énergie » suggére
qu'en maintenant les niveaux d'énergie dépensée dans l'enveloppe des niveaux d'énergie percue
comme disponible, les personnes sont en mesure de mieux maintenir leur fonctionnement
physique et mental tout en réduisant la gravité des symptdmes et la fréquence des rechutes. 33

Il faut tenir compte des fluctuations de la gravité des symptomes et du retard dans la reprise des
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activités en raison de I'exacerbation des symptomes aprés l'effort. Le rythme des activités et leur
gestion fait souvent partie d’'un certain nombre de stratégies de conservation de I'énergie appelées
« le principe des trois P », qui comprend la hiérarchisation (Prioritisation), la planification et la
simulation (Pacing), et peut également étre accompagné d’autres stratégies telles que la posture,
le positionnement et la précaution. Des ressources utiles sur le rythme des activités sont
disponibles sur le site Web de Long COVID Physio.

Déclaration 2 sur la sécurité de la réadaptation

[ ]

Encadré 4: I'insuffisance cardiaque

Exclure 'insuffisance cardiaque avant de proposer I'activité physique (y compris I'exercice ou le
sport) comme moyen de réadaptation pour les personnes vivant avec un COVID long, avec une
surveillance continue pour le développement potentiel retardé de la dysfonction cardiaque lorsque
les interventions d’activité physique sont débutées.

Raisonnement

Les interventions en matiére d’activité physique, y compris I'exercice, justifient une certaine prudence
en tant que stratégies de réadaptation chez les personnes souffrant de COVID long et présentant des
symptémes persistants d’essoufflement disproportionné a I'effort, d’accélération inappropriée de la
fréquence cardiaque (tachycardie) ou de douleurs thoraciques. Les personnes atteintes de COVID
long peuvent présenter des déficiences de plusieurs systémes, notamment les systémes
respiratoire, cardiaque, rénal, endocrinien et neurologique.5:16.19.28.36.38 Deg |ésions cardiaques
ont été signalées chez des personnes récupérant d'un COVID-19,137-139 et les données provenant
d’examens IRM multi-organes en série sur 201 personnes d’age moyen, généralement en bonne
santé, ayant subi un COVID long, ont suggéré des signes de Iégére déficience cardiaque (32 %).28 Le
COVID-19 peut provoquer une myocardite et une péricardite.’#.14" Les restrictions d'exercice sont
recommandées dans les formes aigués de ces déficiences cardiaques,'#? car faire de I'exercice avec
une myocardite ou une péricardite aigué peut augmenter le risque de morbidité et de mortalité. 42144

Le dépistage d’une éventuelle atteinte cardiaque par imagerie cardiaque et d’autres tests a été
recommandé avant que les athlétes se remettant du COVID-19 ne reprennent le sport.145147 Ces
recommandations se concentrent toutefois sur les personnes trés actives et celles qui pratiquent un
entrainement physique intense. Par conséquent, pour les personnes atteintes de COVID-19 qui ont
perdu leur forme physique ou sont restées inactives pendant de longues périodes, il est recommandé
de procéder a une stratification du risque chez les personnes présentant des symptémes évocateurs
d’'une potentielle déficience cardiaque, avant de reprendre une activité physique.'+® La mesure dans
laquelle ces recommandations devraient s’appliquer aux populations de travailleurs ayant un COVID
long, et a quel niveau de dépense physique, n’est pas claire.'*® Des symptémes cardiaques
persistants nécessitent une évaluation clinique plus poussée, et le retour ou le développement de
nouveaux symptomes peuvent indiquer la nécessité d'arréter et de consulter un médecin.'8 Cela doit
étre suivi d'un repos et d'une récupération avec une reprise lente et progressive de l'activité sous la
direction d'une équipe soignante.!45.146

Action

Il est essentiel d’établir la raison ou la source de la douleur thoracique, de la dyspnée, de la
tachycardie ou de I'hypoxie, afin d’éviter tout préjudice et de guider de maniére appropriée 'activité
physique, y compris I'exercice. Les signes et les symptomes tels que les douleurs thoraciques
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récurrentes, I'essoufflement (dyspnée), la tachycardie, la diminution du taux d'oxygéne (hypoxie), les
palpitations, la diminution de la tolérance a l'effort et les malaises non spécifiques, qui persistent
apres la guérison d'un COVID-19 aigu, sont fréquents et nécessitent une anamnése et un examen
médical ciblés.140.147.150 | es recommandations actuelles concernant I'activité physique, y compris
I'exercice, en tant qu'interventions de réadaptation, suggérent une exclusion prudente des
complications cardiaques.’#” De plus, la possibilité d’'une lésion cardiaque persistante de bas grade
doit étre prise en compte lors de I'évaluation de COVID-19 prolongée et de la dispensation de
conseils sur I'aptitude au travail, en particulier dans le cadre d’emplois impliquant une activité
physique intense.4?

La prise en charge recommandée des symptdmes cardiaques potentiels chez les personnes atteintes
de COVID long, tels qu’une tachycardie inhabituelle ou une douleur thoracique, suggére des
investigations comprenant I'échocardiogramme (ECG), la troponine, la surveillance holter et
'échocardiographie ; en notant qu'’il peut ne pas étre possible d’exclure la myocardite et la péricardite
sur la seule échocardiographie.'®! L’orientation vers la cardiologie est également suggérée pour les
personnes souffrant de douleurs thoraciques, car une IRM cardiaque peut étre indiquée pour exclure
une myopéricardite et une angine microvasculaire.'®" Un seuil bas pour exclure une atteinte
cardiaque chez les personnes présentant des symptdmes cardiaques évocateurs peut étre justifié, en
raison de I'incidence élevée de myocardite chez les personnes présentant un COVID long suite a un
COVID-19 aigué légere.?® En outre, un dysfonctionnement autonome doit étre envisagé chez les
personnes présentant des palpitations ou une tachycardie,'" ce qui est discuté plus en détail dans
'énoncé quatre ci-dessous.

Une évaluation cardiaque est recommandée pour les personnes se remettant de COVID-19 et
présentant une déficience cardiaque confirmée avant de reprendre I'exercice.'%® Les outils de
dépistage tels que le questionnaire sur I'aptitude a 'activité physique pour tous? et I'examen médical
complémentaire électronique sur I'aptitude a 'activité physique, peuvent étre utiles pour guider la
prise de décision en toute sécurité dans les communautés ou les milieux a faibles ressources.

[ & J

Déclaration 3 sur la sécurité de la réadaptation

Encadré 5: désaturation en oxygéne a I'effort

Exclure la désaturation en oxygéne a l'effort avant d'utiliser I'activité physique (y compris
I'exercice ou le sport) comme intervention de réadaptation pour les personnes vivant avec un
COVID long, avec une surveillance continue des signes de réduction de la saturation en oxygéne
en réponse aux interventions d’activité physique.

Raisonnement

La désaturation induite par I'exercice est un facteur de sécurité pour la réadaptation du COVID
long."2 L’infection par le SRAS-CoV-2 provoque principalement une maladie respiratoire,'5® mais elle
est également impliquée dans un dysfonctionnement endothélial généralisé entrainant une
augmentation des complications thromboemboliques.'5* Une faible saturation en oxygéne aprés
I'effort est observée chez les personnes atteintes de la COVID-19 aigué,'5® qui peut ne pas étre

' PAR-Q+ également disponible en format PDF
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associée a la saturation en oxygene au repos, au degré de dyspnée ou au sentiment de
malaise.156.157 | ’évaluation de la saturation en oxygéne de la COVID-19 aigué est recommandée
pendant I'hospitalisation, avant la sortie de I'hdpital et aprés la sortie de I'hdpital chez les personnes
atteintes de la COVID-19 aigué.'s”

La désaturation en oxygene a I'effort peut également se produire pendant la phase de
récupération.% || est suggéré qu'une chute de 3 % de la saturation en oxygene pendant ou aprés un
effort Iléger est anormale, nécessitant une investigation parmi les personnes atteintes du COVID
long.1%8.159 |_es directives du NICE, au Royaume-Uni, recommandent que les personnes présentant
des symptdmes persistants soient orientées d'urgence vers les services de soins aigus compétents,
si elles présentent une désaturation en oxygéne a l'effort.'232 Une diminution de la saturation pulsée
en oxygene =4 % a été observée chez 32 % des personnes atteintes du COVID long un mois aprés
leur sortie de I'hopital.'®0 La réadaptation doit viser a prévenir la désaturation a I'effort, % tout en
sachant qu’une détérioration tardive de la COVID-19 peut toujours se produire.’0

Méme en I'absence de désaturation a I'effort, un syndrome d’hyperventilation et des troubles du
rythme respiratoire peuvent étre présents, caractérisés par une augmentation de la fréquence
respiratoire et du volume courant pendant I'exercice.'®" Bien que la prise en charge de
I'hyperventilation soit souhaitable, les mécanismes sous-jacents a 'origine de I'hyperventilation chez
les personnes souffrant d'un COVID long restent inconnus. Les cliniciens doivent envisager la
possibilité que I'hyperventilation compense une anomalie sous-jacente telle qu'une capacité de
diffusion pulmonaire réduite pour le monoxyde de carbone (DLCO) ou un piégeage de l'air,
indépendamment de la gravité initiale de l'infection.'62.183 | 'hyperventilation peut entrainer une
dyspnée, des douleurs thoraciques, de la fatigue, des vertiges, une tachycardie et des
évanouissements (syncope) a l'effort. Etant donné que I'activité physique, y compris I'exercice, peut
provoquer ces symptémes, la prudence s'impose.

Action

L’OMS recommande, sous certaines conditions, I'utilisation de la surveillance par oxymétrie pulsée a
domicile pour les personnes présentant des symptémes de la COVID-19 et un risque d’évolution vers
une maladie sévére et qui ne sont pas hospitalisées.% L'oxymétrie pulsée sous surveillance clinique
a également été recommandée pour détecter une baisse de la saturation en oxygéne a l'effort, a
I'aide de tests tels que la marche de 40 pas et la station assise d'une minute.32.105.164

Les tests d'exercice rapide pour la désaturation a I'effort ne doivent pas étre tentés en dehors d'un
cadre de soins supervisés si la saturation de I'oxymétrie pulsée au repos est < 96 %.105158 Ces tests
ne conviendront pas a tout le monde, par exemple, un jugement clinique sera nécessaire pour les
personnes souffrant de douleurs thoraciques, de fatigue sévére ou d'exacerbation des symptémes
aprés l'effort.’2 Des protocoles pour de tels tests sont disponibles, 65166 mais leur utilité n'a pas été
confirmée dans les cas du COVID long.'? Une désaturation a I'effort = 3 % nécessite une
investigation. En présence d’'une désaturation a I'effort, de I'exclusion d’une pathologie grave et de
'approbation du consultant, une activité physique titrée en fonction des symptémes pourrait étre
envisagée dans le cadre d’'un programme de réadaptation. Les signes d'hyperventilation et de
troubles respiratoires, identifiés grace a une surveillance attentive, peuvent faciliter I'accés a une
kinésithérapie respiratoire spécialisée.!5.161
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Déclaration 4 sur la sécurité de la réadaptation

Encadré 6: dysfonctionnement du systéme nerveux autonome

Avant de recommander I'activité physique (y compris I'exercice ou le sport) comme moyens de
réadaptation pour les personnes vivant avec un COVID long, elles devraient faire I'objet d’un
dépistage d’'un éventuel dysfonctionnement du systéme nerveux autonome, avec une
surveillance continue des signes et symptémes d’intolérance orthostatique en réponse aux
interventions d’activité physique.

Raisonnement

Le SRAS-CoV-2 peut affecter le systéme nerveux.36:167-18% Un dysfonctionnement autonome, se
manifestant par un essoufflement, des palpitations, de la fatigue, des douleurs thoraciques, une
sensation de faiblesse (présyncope) ou une syncope, pourrait contribuer a l'intolérance a I'effort
observée chez les personnes atteintes du COVID long.'7%'7! Le systéme nerveux autonome est le
systéme involontaire et continu qui régule la pression sanguine, le rythme cardiaque, la
thermorégulation et d'autres fonctions homéostatiques.'”2 Le systéme nerveux autonome est
composé de divisions sympathiques et parasympathiques, qui ont des effets opposés en augmentant
l'activité d’un systéme et en diminuant simultanément 'activité d’un autre systéme, de maniére rapide
et précise. 72

Le systéme nerveux sympathique prépare le corps a une activité physique intense (appelée systéme
de « lutte ou de fuite »), tandis que le systéme nerveux parasympathique conserve I'énergie et régule
les fonctions de base du corps (appelée « repos et digestion »).'72 La dysautonomie est un terme
générique qui fait référence a une modification du systéme nerveux autonome qui affecte la
santé,'”3.174 notamment la tachycardie posturale, la tachycardie sinusale inappropriée et la syncope
vasovagale.'”® Des preuves émergentes décrivent des intolérances orthostatiques et un syndrome de
tachycardie orthostatique posturale (POTS) chez les personnes atteintes de COVID

long,16:170.171, 176,177 caractérisés par des changements symptomatiques de la fréquence cardiaque et
de la pression sanguine en position debout.

Le diagnostic différentiel est important dans ces cas pour exclure une myocardite, une pneumonie ou
une embolie pulmonaire comme cause des symptdomes.'#!170 Cependant, certaines études montrent
que les personnes atteintes de COVID long et de troubles autonomes présentent des anomalies
cardiaques et pulmonaires simultanées.'”® Le dépistage de I'hypotension orthostatique et du POTS a
été recommandé.70.171

La dispensation en toute sécurité d’interventions d’activité physique pour les personnes atteintes de
COVID long nécessitera une prise de décision clinique éclairée, des plans de soins soigneusement
congus et une surveillance constante des symptomes.

Action

Comme de nombreux symptdmes de dysfonctionnement autonome sont difficiles a différencier des
troubles cardiaques, les personnes présentant des douleurs thoraciques, des vertiges, des
palpitations, une présyncope, une syncope ou un essoufflement doivent avoir un examen médical
approfondi.'#? Les patients présentant un COVID long doivent faire I'objet d’'un dépistage
d’hypotension orthostatique et des variations de fréquence cardiaque,’”® avec des tests tels que le
test d’inclinaison de 10 minutes de la NASAY*18 ou |e test de la station debout active.'”0.181 Le test de
la station debout active mesure la pression artérielle et la fréquence cardiaque aprés cinqg minutes en
position couchée sur le dos, puis trois minutes en position debout. L’hypotension orthostatique est
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définie comme une chute de > 20 mmHg systolique et de > 10 mmHg diastolique aprés étre resté
debout pendant trois minutes, ou une inclinaison de la téte vers le haut d’au moins 60°.'82 Les critéres
diagnostiques du POTS comprennent une fréquence cardiaque soutenue de = 30 battements/min
dans les 10 minutes suivant la position debout, ou l'inclinaison de la téte vers le haut, en 'absence
d’hypotension orthostatique.'82 Le score COMPASS 31 est un questionnaire qui permet d’identifier les
dysfonctionnements autonomes.'83 Une série de paramétres de la fréquence cardiaque tels que la
variabilité de la fréquence cardiaque, la récupération de la fréquence cardiaque et I'accélération de la
fréquence cardiaque peuvent également constituer une approche pour évaluer la régulation
autonome cardiovasculaire.®

En cas d’hypotension orthostatique ou de POTS, on peut envisager d’inclure les interventions
suivantes dans le plan de soins : thérapie de conditionnement autonome, '8 utilisation d’exercices
sans redressement, utilisation d’exercices isométriques, vétements de compression et éducation du
patient en matiére de sécurité.’”%.18 Cependant, une surveillance et une évaluation continues de
I'exacerbation des symptdmes aprées I'effort sont nécessaires. De plus, un examen de la qualité du
repos et du sommeil, une orientation vers un médecin pour des traitements pharmacologiques et une
orientation vers un diététicien peuvent étre justifiés. 40

Certains protocoles suggérent des exercices d’aérobic pour traiter I’hypotension orthostatique et le
POTS.170186-188 Pgr exemple, la thérapie de conditionnement autonome est un nouveau protocole de
réadaptation au COVID long proposé et adapté pour gérer la dysrégulation autonome, qui comprend
un travail respiratoire, des exercices d’amplitude active en décubitus dorsal et, une fois les
symptémes stabilisés, I'introduction d’exercices aérobies submaximaux adaptés aux symptomes. '8

En raison du risque d’aggravation des symptédmes avec surmenage dans le cadre du COVID long, il
est essentiel que les interventions en matiére d’activité physique, y compris I'exercice, soient
appliquées avec prudence et une prise de décision clinique prudente basée sur des symptdomes qui
peuvent étre exacerbés pendant et dans les jours suivant I'effort.

> Conclusion

Ce document présente des recommandations relatives a une réadaptation sdre spécifique a I'activité
physique, y compris I'exercice ou le sport, pour les personnes vivant avec un COVID long. Les
déclarations présentées peuvent étre utilisées par les kinésithérapeutes et autres professionnels de la
santé qui évaluent et traitent les personnes vivant avec un COVID long, afin de prendre en compte
limpact de I'exacerbation des symptédmes aprés I'effort, de l'insuffisance cardiaque, de la
désaturation en oxygéne a I'effort et du dysfonctionnement du systéme nerveux autonome sur la
prescription slre de la rééducation, y compris I'activité physique.

Les kinésithérapeutes peuvent jouer un rdle important dans la réadaptation des personnes vivant
avec un COVID long, pour équilibrer les activités et le repos afin d’optimiser la récupération, et
prendre en compte d’autres facteurs importants dans la gestion des symptdomes au-dela de la seule
activité physique.

Les collaborations futures devraient envisager I'élaboration de normes fondées sur des données
probantes concernant une réadaptation sire et efficace pour les personnes vivant avec un COVID
long, des lignes directrices uniformes pour les rapports de recherche sur la réadaptation du COVID
long impliquant toute forme d’activité physique, et I'établissement de priorités de recherche sur la
réadaptation du COVID long.

D’autres recherches sont nécessaires pour mieux comprendre le vécu et ressenti des personnes
vivant avec un COVID long qui participent a des interventions d’activité physique, les mécanismes
sous-jacents qui peuvent contribuer a I'intolérance a I'exercice qui s’appuient sur les recherches
existantes sur 'EM/SFC, et les interventions de réadaptation qui sont slres et efficaces. Il est
essentiel d'impliquer les personnes vivant avec le COVID long dans la conception de cette recherche.
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