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COVID-19 et prises en charge ™
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COVID-19 et cognition
Plainte cognitive :

« Davis et al., 2020; Miskowiak et al., 2023 : 7 mois post-infection ~ 50%
« brouillard cognitif », plainte mnésique
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Troubles cognitifs authentifiés :
« Poletti et al., 2021 : 75% a 1 mois de la sortie d’hospitalisation, 68% a 6 mois
Troubles attentionnels, dysexécutifs, ralentissement vitesse de
traitement de I'information

Impact sur la reprise du travail (Van Wanbeke et al., 2023) : 1/3 absence de
reprise a 2 ans — corrélé a l'atteinte cognitive (Perlis et al., 2023)

Physiopathologie : hypométabolisme fronto-pariétal (Hosp et al., 2021), limbique
lobe frontal=« cible » préeférentielle (Toniolo et al., 2021)




EX
REPUBLIQUE

FRANCAISE
Liberté

iberté
Egalité
raternité

symptomes cognitifs

« Traitements pharmacologiques
« Beaucoup d'études en cours — 6 publiees (petits effectifs)
« Pas de recommandations actuellement

« Traitements non pharmacologiques
« Education / Information
« Meditation / PEC psychologique
« Réeducation cognitive
« Reéeéducation physique
« Stimulation non-invasive (nerf vague et transcranienne)

: Al
COVID-19 et prises en charge *
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Education / Information

* 4 etudes existantes + prises en charge combinées
« Mais : efficace dans d’autres populations avec troubles cognitifs
proches ex : TCCL
» Supports :
« Géneriques : Fiche 15 HAS = Symptémes prolongés a la suite
d'une Covid19 de I'adulte — Diagnostic et prise en charge — section
« Quelles informations partager avec le patient »
* Pour les troubles cognitifs :
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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 'expérience et des études réalisées auprés de malades présentant
des symptomes cognitifs similaires dans les suites d’autres maladies de longue
durée.

* 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 s’aggravant pendant la journée, plutét courte (20-30 minutes), en fin
de matinée ou en début d’aprés-midi, sur une plage dédiée que vous intégrerez a
votre planning de la journée ou de la semaine; diminuez la consommation de
café et de boissons énergisantes de fagon générale.

-L’anxiété et le moral : une importante anxiété et des fluctuations du moral
peuvent entrainer ou majorer des difficultés cognitives. Une prise en charge
spécialisée de type thérapie cognitivo-comportementale peut alors étre proposée.
Certaines prises en charge de type relaxation, sophrologie, méditation,
techniques de gestion du stress...peuvent également apporter un bénéfice.

-La stimulation cognitive : la reprise progressivement croissante d’activités
cognitives favorisera la régression d’éventuelles difficultés cognitives. Ces
activités cognitives doivent correspondre a des tiches plaisantes pour vous et qui
vous sont familiéres. Elles doivent étre réalisées en suivant les stratégies de
gestion de I'énergie qui vous sont proposées ci-dessous. Si cela ne vous semble

pas possible seul, n’hésitez pas a4 en parler 4 votre médecin traitant, une
orientation vers un médecin spécialiste pourra alors vous étre proposée.

-Le soutien familial et amical : un bon étayage familial et amical a été montré
comme un facteur protecteur pour le fonctionnement cognitif dans d’autres
maladies longues. Parlez de vos troubles 4 votre entourage. Expliquer vos
symptémes et votre ressenti leur permettra de mieux comprendre que vous
vivez, et ainsi de vous aider au mieux dans votre quotidien.

-La fatigue: la fatigue influe sur le fonctionnement cognitif. Les conseils
proposés ci-dessous pourront vous permettre de la réduire.

o Stratégies de gestion de 1’énergie : les 3 P (Prendre votre temps,
Planifier, Prioriser)

Prendre votre temps

Prendre votre temps vous permettra d'avoir suffisamment d'énergie pour réaliser
entiérement une activité, et de récupérer ensuite plus rapidement. Vous
récupérerez plus rapidement si vous travaillez sur une seule tiche a la fois,
jusqu'a ce que votre fatigue passe d’un état d’épuisement a une fatigue légére a
modérée.

Conseils :
-Fractionnez vos activités quotidiennes en petites taches
-Répartissez vos tiches quotidiennes tout au long de la journée

-Faites des pauses pendant et entre vos activités afin de récupérer

Planifier

Planifier vos activités vous permettra de les accomplir sans vous €puiser, en
répartissant votre charge mentale de fagon réguliére sur une journée ou une
semaine, et en organisant des temps de repos entre vos activités.

Conseils :

-Tenez sur une semaine un journal de suivi de votre fatigue (en 1'évaluant de
O=pas de fatigue a 10=fatigue extréme) afin de mieux organiser votre quotidien
en fonction de ces fluctuations et d’identifier des facteurs responsables d’une
dépense énergétique accrue.

-Elaborez en avance un plan hebdomadaire de vos activités a venir, en les listant
et en veillant & les répartir tout au long de la semaine. Vous pouvez changer
I’heure ou le jour habituels d’une activité ! Ce support vous permet d’avoir une
vision d’ensemble de votre semaine. Cette vision d’ensemble sur support vous
permet de réaliser des modifications si nécessaires et de faire face aux imprévus
plus facilement.

-Veillez a laisser un temps de repos entre deux activités coliteuses en énergie

-Si certaines activités sont trop coiteuses, veillez & les fractionner et a les
répartir sur plusieurs moments de la journée ou de la semaine

bnale de Santé
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Prioriser

Certaines activités quotidiennes sont nécessaires, mais d'autres ne le sont pas. 2 I

Posez-vous les bonnes questions pour savoir quelles activités sont nécessaires et © Agence Régionzle de Santé

prioritaires : Bretagne

- Que dois-je faire aujourd'hui ? Qu'est-ce que je veux faire aujourd'hui ?
- Qu'est-ce qui peut étre remis a un autre jour ?

Conseils :

-Gardez un équilibre entre activités agréables et nécessaires

-Planifiez les activités les plus demandeuses d’énergie au moment ol vous étes
le moins fatigué

-Demandez de 1’aide et déléguez certaines taches

e Cas particulier de la reprise du travail

Si vous présentez une plainte cognitive dans les suites d’une infection par le
Sars-Cov2, la reprise du travail devra se faire de fagon encadrée et progressive.
Ne vous précipitez pas, les personnes qui reprennent le travail trop tot peuvent
se retrouver a nouveau en arrét-maladie, ce qui peut avoir des répercussions
sur la confiance et I’estime de soi. Un retour progressif fonctionne mieux,
vous devrez le planifier avec votre responsable et, si vous en avez un, avec
votre service de santé au travail. L’adaptation de vos horaires de travail
(temps partiel thérapeutique) et/ou de vos tiches de travail peut étre conseillé
pendant quelques temps. Le principe des 3 P continuera & vous aider lors de
votre retour au travail.



FRANCAISE @) Agence Régionale

Bretagne
Liberté

Meditation / PEC psychologique

- Intérét a prise en charge précoce / fort besoin (Kubota et al., 2023) : troubles du
sommeil = 27.4%, anxiété = 19.1%, PTSD = 15.7%, depression = 12.9%

- Pas de thérapie actuellement recommandée par rapport a une autre / Pas de
spécificité de prise en charge

- Si troubles cognitifs, attention au risque d’aggravation si prescription
d’anxiolytiqgues ou d’hypnotiques / intérét des techniques non médicamenteuses




-+ Conduite a tenir devant une Af
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plainte cognitive

» Ecouter / Accueilllir la plainte

« Evaluer son retentissement (vie quotidienne, familiale, travail, qualité de vie) :
auto-questionnaires

« Evaluation cognitive de débrouillage ex : MoCA

 Veérification absence de signe de diagnostic difféerentiel (aggravation des troubles,
anomalie de I'examen neurologique, profil amnésique...)
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+#M Conduite a tenir devant une QrS
plainte cognitive

« PEC des autres facteurs influencgant le fonctionnement cognitif :
v Troubles du sommeil

v' Douleur

v" Anxiété — Troubles thymiques — Etat de stress post-traumatique
v Soutien familial et amical

v’ Fatigue et fatigabilité
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CO g nitive
Contenu

v' Entrainement cognitif Combinaison
v’ Stratégies de compensation des troubles

Pour qui ?
v' D’emblée si troubles sévéres et/ou retentissement important et/ou absence
d’autre facteur favorisant les troubles
v’ Si échec de la réassurance + prise en charge des facteurs autres

« Parqui?
v’ Equipe pluridisciplinaire : orthophonistes — neuropsychologues —
ergothérapeute + kiné ou enseignant APA (double tache) + soutien
psychologique

v’ Libéral : orthophonistes — neuropsychologues
Durée ?
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I'e ffo rt ( REE )

 Revue systématique de littérature (Prabawa et al., 2023) : 9 études
Conclusion : REE efficace sur sensation de dyspnée et fatigue musculaire en fin de
programme

Mais : population majoritairement hospitalisée phase aigue

« Consensus d’experts (Baker-Davies et al., 2023) :
Combinaison étirements, marche, postures, renforcement musculaire 3 fois par
semaine, min 50 minutes, 4 semaines

Extrapolation de l'efficacité sur les symptémes cognitifs / autres
pathologies (ex : Cancer-Related Cognitive Impairment)
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COVID-19 et réeentrainement a
I’effort (REE)

Contenus de séances de réentrainement a I'effort

En présence d'une hyperventilation, celle-ci doit étre traitée (cf. fiche Kinésithérapie - Syndrome d’hy-
perventilation) avant de débuter le réentrainement a I'effort.

Situation 1. Patients qui s’adaptent et progressent

Au minimum :
Réentrainement aérobie (ergocycle, tapis de marche...)
Réentrainement de la force des muscles des membres et du tronc (banc de musculation a
charges guidées, poids et haltéres, élastiques...)
En fonction des résultats du bilan diagnostic kinésithérapique :
Réentrainement de I'équilibre
Retour au sport antérieur, réintégration du geste sportif
Et/ou orientation et adaptation en structure sport santé
Notion de pérennisation de I'activité physique et sportive.

Une fréquence réguliére (3 fois par semaine au minimum) est nécessaire.

Recommandations HAS revues Avril 2023

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Bretagne
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B, I’effort (REE)

Situation 2. Patients qui décrivent une exacerbation des symptomes post-effort

Réduire l'intensité et/ou la durée et/ou la fréquence des séances pour s'adapter a la tolérance
du patient. Si possible privilégier le maintien de la fréquence des séances

Possibilité de faire cette rééducation en position assise ou allongée
Réévaluer la tolérance a chaque séance

Situation 3. Patients qui font une réaction cardiovasculaire inappropriée
Arrét de la séance de réentrainement a I'effort

Réorienter le patient vers son médecin traitant ou vers le prescripteur (avec la fiche de commu-
nication Kinésithérapeute/Médecin — cf. annexe 1.5) qui adaptera le programme de rééducation

Recommandations HAS revues Avril 2023
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AT - ‘ 4\\,}5 Stimulation intraauriculaire

nerf vague

rTMS

‘%

Illdstratioh issue de la notice du Kit Nerf vague de Schwa Medico

Verbanck et al., 2021 : 20 patients,

10 séances de 35 min de stimulation OG
Amélioration fatigue, douleurs, symptomes digestifs,
plainte cognitive

MAIS : pas de groupe controle

Sasaki et al., 2023 : 12 patients,

10 séances de rTMS HF, régions occipitale et
frontale

Amélioration fatigue, échelle d’apathie, WAIS IV
MAIS : pas de groupe controle
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d’hyperventilation

~ Régulation par le tronc cérébral

Renforcement Respiration (influence stress, anxiété, douleur)
symptomes excessive

Accélération Elimination
fréquence excessive de
respiratoire co2

a p ’ ~ - :

\ Symptémes / ‘ \ / ’ Chémorécepteurs «._
25 - e
<’ S .

mal étre .

v = Adaptation
Centre  __.--="" ventilatoire
respiratoire

D’apres Sauty et al., 2008; repris dans recommandations HAS covid long
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COVID-19 et syndrome  **

d’hyperventilation

* Prise en charge

Principe = prise de conscience de la respiration, pour permettre le contrdle
ventilatoire

Exercices respiratoires a différents volumes, débits et pressions

Apnées, avec guidage par le kinésithérapeute

Sensibilisation a la ventilation abdomino-diaphragmatique +/-thoracique
haute et basse

+/- relaxation, sophrologie
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d’hyperventilation

NOM : PRENOM : DATE :

Questionnaire de Nijmegen

Tension nerveuse = O O O
Incapacité a respirer profondément | O | O
Respiration accélérée ou ralentie 3, O O O
Respiration courte 0 O O O
Palpitations i O a O
Froideur des extrémités Il [ ]
Vertiges

Anxiété

Poitrine serree

Douleur thoracique

Flou visuel

Fourmillements dans les doigts
Ankylose des bras et des doigts
Sensation de confusion
Ballonnement abdominal
Fourmillements péribuccaux

8 [ 0 I
[ EST F sd
ST o i [ ] RS N (1 3
[ e ) ] A ] e N

SOUS-TOTAL
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COVID-19 et douleurs

Différencier les douleurs :

. Nociceptive

. Neuropathique

. Dysfonctionnelle ou nociplastique

Faire EVA (1-10) ou échelle numérique

. Avis d’un spécialiste de la douleur si

douleurs ne répondant pas aux traitements de 1™ ou de 2"% intention ;
difficulté diagnostique ; douleurs chroniques complexes ; doses élevées
d’opiacés ou dépendance aux opiacés

. Avis neurologique avant EMG si douleur neuropathique

Ne pas oublier  techniques non
médicamenteuses !

‘ Douleurs nociceptives (inflammatoires ou mécaniques)

. Antalgiques de palier 1

. Si échec, antalgiques de palier 2 (attention aux effets indésirables),
antidépresseurs possibles

. Ne considérer les opioides forts qu’en cas d’échec des antalgiques de palier 1
et 2 et avis d'une structure douleur quand c’est possible

Douleurs neuropathiques : DNA : positif si siscore 2 4/10

Antidépresseurs (tricycliques ou IRSNa), antiépileptiques (gabapentinoides)
Carbamazépine uniquement indiquée en cas de douleurs fulgurantes
(névralgies)

Douleurs dysfonctionnelles ou « nociplastiques » (sans lésion)

Céphalées de tension :
. Episodique : Antalgiques de palier 1

Chronique : antidépresseurs tricycliques ; kinésithérapie (levée de tension et
renforcement)
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COVID-19 et dysautonomie

Symptomes dysautonomiques

Symptémes polymorphes, plusieurs parmi : sensation de vertiges, Moyens non pharmacologiques pour réduire la dysautonomie : explications
lipothymie, voire syncope ; sueurs diurnes ou nocturnes ou au contraire des différents symptomes ; lister médicaments potentiellement aggravants ;

Fabsence d ; nausé i t tion d'est i N ot o
e i o Tneed manceuvres de contractions isométriques des membres inférieurs avant de se
vide pas complétement, etc. ; thermorégulation inappropriée et

manifestations vasoplégiques ; tachycardie sinusale. Le POTS (syndrome de lever ; éviter de se lever rapidement ; collants de contention ; augmenter
tachycardie po’sturale orthostatique) a été individualisé mais la plupart des I'hvdratation/ boissons abondantes, les environnements chauds; etc
patients ne présentent pas I'ensemble des critéres du POTS. Chercher un

POTS aprés 10 minutes de repos allongé et a renouveler a1, 3, 5 et 10

minutes apres [a mise en station debout. Avis cardiologique spécialisé pour traitement spécifique [lvabradine ou

Les critéres du POTS sont les suivants : bétabl . x d
. A FC 2 30 battements/min (ou 2 40 /min chez les 12 a 19 ans) dans les eta oquant a petltes OSES]

10 minutes suivant le passage en orthostatisme, et Avis d’un spécialiste en cas de symptomes séveres et durables
absence hypotension orthostatique (™~ 2 20/10 mm Hg de la PA dans les

3 min suivant le passage en orthostatisme), et

présence d'une inadaptation orthostatique ou aux changement

positionnels variables (étourdissements, palpitations, tremblements,

faiblesse généralisée, vision trouble, fatigue), avec amélioration rapide

dés le retour au décubitus.

Eliminer une pathologie organique et en particulier pour la tachycardie une
autre cause de tachycardie (déshydratation ou perte sanguine aigué avec
hypovolémie, anémie, hypotension orthostatique, pathologies
endocriniennes (hyperthyroidie, insuffisance surrénalienne,
phéochromocytome, tumeurs carcinoides), effets indésirables de
médicaments, crises de panique, anxiété grave, repos ou alitement prolongés,
usage de drogues)



