


PRÉSENTATION EN 3 ÉTAPES…

Trajectoires de capacité fonctionnelle et 
qualité de vie suite à la COVID-19 et ses 

prédicteurs

Programme de réadaptation 
cardiorespiratoire pour le Syndrome post-

COVID-19

COVID longue, Syndrome post-COVID,
Condition post-COVID, Affection post-

COVID… c’est quoi?



Symptômes persistants et/ou 
complications tardives de 

l'infection par le SARS-CoV-2 
au-delà de 4 semaines/1 mois 

après le début des symptômes

Nalbandian, A et al. Nat Med. 2021; INESSS  2021; Public Health Agency 
of Canada 2021; Center for Disease Control and Prevention, 2021 

Brian Wang, The Coronavirus Pandemic

La COVID longue affecterait 13 à 41% des personnes dans la 
communauté (non hospitalisées) et 25 à 89% des 
personnes ayant été hospitalisées ou admises en USI 

(INESSS, 2021)

La « COVID longue »

OMS, Octobre, 2021
3 mois après l’apparition des 

symptômes
Persistent au moins 2 mois

Ne peuvent être expliqués par un autre 
diagnostic







Dyspnée (24%)

Toux  (19%)

Douleurs articulaires (19%)



Déclenché après un effort physique, mental ou émotionnel, même minime

Réponse anormale et disproportionnée à l’effort.

Peut survenir jusqu’à 24 à 72 heures après l’activité qui l’a déclenchée

Peut durer pendant des jours ou des semaines.



La fatigue…

https://www.merckmanuals.com/fr/professional/sujets-sp%C3%A9ciaux/syndrome-de-fatigue-chronique/syndrome-de-fatigue-chronique




Récente
(Effets indésirables des) 

Médicaments, anémies, stress 
ou dépression

Chronique
SFC, post-viral, psychologique, 

médicaments

Maladies cardiovasculaires et 
respiratoires chroniques

Prolongée
Troubles métaboliques, 

endocriniens, du sommeil, 
cancer

?
Syndrome post-COVID-19

Fatigue



Dysautonomie 

Syndrome de 
tachycardie 
orthostatique 
posturale (STOP ou 
POTS, en anglais)

Chadda et al. 2022



CAPACITÉ FONCTIONNELLE

AUTONOMIE ACTIVITÉS 
QUOTIDIENNES

QUALITÉ DE VIE

RETOUR AU TRAVAIL

Déconditionnement par immobilisation 
prolongée (hospitalisation) et/ou
Déconditionnement induit par l'inactivité

Atrophie musculaire (incluant mm cardiaque)
Faiblesse

Endurance cardiorespiratoire
Réduction de l’activité parasympathique

Réduction volume systolique et fraction d’ejection
Contractures

Réduction amplitudes de mouvement
Douleurs

Natelson et al. 2021

Couillard & Prefaut 2010

PEM
Fatigue

+
Dyspnée

FC/VO2

Déconditionnement 
n'est pas responsable 
de la fatigue et autres 
symptômes observés 

dans le SFC.
Cook et al. 2021



Nalbandian, A et al. Nat Med. 2021

*



« Le syndrome post-COVID, communément appelé COVID longue, a touché 40 % 

des travailleurs de la santé non hospitalisés… »

« Parmi les personnes présentant des symptômes 4 semaines ou plus après 

l’infection, une proportion substantielle rapportait avoir souvent ou très souvent 

des dysfonctionnements cognitifs au travail ou dans leurs activités quotidiennes, à 

savoir de la difficulté à se concentrer ou à soutenir l’attention (33 %), de la difficulté 

à s’organiser (23 %) et des oublis (20 %)…. »

Source: Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) dans Le Soleil, Mars 2022



1e étape: Identifier et comprendre l’évolution

Identifier les personnes à risque 

Identifier les facteurs de risque

Identifier des patrons distincts d’évolution clinique

Prise en charge efficace

Priorisation de ressources et moyens en réadaptation



Population Québécoise (Biobanque Québécoise de la COVID-19)

Comment?





Qualité de vie



Qualité de vie - Domaines



Capacité fonctionnelle



Capacité fonctionnelle



Limites de l'évaluation ponctuelle dans le temps

?



Paranjpe et al. 2020

Nili et al. 2021

NcEwan et al. 2018

?



Outil pronostic - My 
PhysiCALculator



Analyses préliminaires descriptives
T0=2736 T1=2494 T3=2373 T6=2377 T12=2336 T18=2334

51% F et 49% H
67% et 33% 
56±19 ans 

(Min 18 – Max 104)

Peu 
sévère
50,2%

Modérée
32,8%

Sévère
14,8%

Décès
2,7%

70% et 30% 
63±18 et 45±15 ans 

14,8% USI
Séjour 17±23 j



Comorbidités

68,3%
AIT 1,5%
IAM 3,2%

M. cardiaque chronique 8,2%
IC 5,0%

M. coronarienne 8,2%
M. hématologique chronique 6,0%

Hypertension 36,2%

10,2%

M. hépatique 2,8%

M. rénale 7,4%

20%

Diabètes 

9,1%

Cancer

11%

AVC 4,2%

Autre trouble 
neurologique 6,8% 

Démence 6,9%
Trouble psychiatrique 

12,2%

19,1%

MPOC 7,1%
M. respiratoire 

chronique 4,2%

11,3%

8,5%

M. rhumatologique
10,4%

Malnutrition 1,7%

Obésité 8,7%



Qualité de vie
Personnes non hospitalisées (COVID positifs)

♀ et avoir un diagnostic modéré ou 
sévère augmente les chances …

d'être dans la classe « déclin »!

*Regression logistique multinomial pour identifier des associations entre les 
caractéristiques et les classes: adjusted odds ratio (aOR) – Sexe, âge, sévérité

3%

83%

14%



Qualité de vie
Personnes hospitalisées (COVID positifs)

65+ Augmente les chances (58 a 83%)

♀ Augmente les chances  (36 a 67%)
Avoir un diagnostic modéré (67 a 

73%) augmente les chances …

d'être dans la classe « déclin »!

*Regression logistique multinomial pour identifier des associations entre les 
caractéristiques et les classes: adjusted odds ratio (aOR) – Sexe, âge, sévérité

24%

53%

22%



Capacité fonctionnelle
Personnes non hospitalisées et hospitalisées (COVID positifs)

82%

15%

3%

♀ et cas modérés-sévères = Diminution de 
la cap. fonctionnelle

30%

18%

51%

♀ et  65+ = Amélioration de la cap. 
fonctionnelle

Plus de femmes et cas modérés-sévères (non hospitalisés) dans la classe « déclin », même si ce groupe ne 
représente que 3% de la population avec un diagnostic de la COVID-19 dans la communauté



Fragilité
Personnes non hospitalisées et hospitalisées (COVID positifs)

35%

59%

6%

♀ et 65+ et modérés-sévères : Légèrement + fragiles

17%

37%

46%

65+ et sévères

Plus de femmes et personnes âgées de 65 et + (non hospitalisés) dans la classe « déclin », même si ce 
groupe ne représente que 6% de la population avec un diagnostic de la COVID-19 dans la communauté



La suite…

On explore l’influence des facteurs tels que la présence et 
type de symptômes initiaux, durée de séjour, admission aux 

soins intensifs…



2e étape: Intervenir en réadaptation

Évaluer/mesurer, agir et réévaluer 

Utilisation d’outils valides cliniquement applicables

Améliorer la qualité de vie, augmenter le taux de retour au travail et réduire 

les incapacités liées à la COVID-19



Pourquoi?

“Symptom-titrated physical activity”
La prescription chez les patients « COVID Longue » doit être abordée avec 

prudence et vigilance, en veillant à ce que les programmes de réadaptation 
soient réparateurs et non nocifs et en respectant les symptômes.



Réadaptation cardiaque et 
ses bienfaits



Réadaptation pulmonaire 
et ses bienfaits

Jones et al. 2018



Réadaptation post-COVID

TR post-hospitalisation (n=7)

Qualité de vie  
Niveau d’AP

Symptômes pulmonaires

Tanguay et al. 2021

Réadaptation CR (n=4) patients avec 
dyspnée et/ou fatigue

Distance 6MWT
Force musculaire périphérique

Perception d'effort

Tozato et al. 2021

Réadaptation Pulmonaire (n=50, léger à 
modérée et sévère a critique post-COVID)

Performance tests fonctionnels
Force MMII et MMSS
Fonction pulmonaire

Gloeckl et al. 2021

PT pour syndrome post-COVID avec 
dyspnée (n=1)

Force et puissance musculaire
Performance tests fonctionnels

Mayer et al. 2021

Réadaptation Pulmonaire personnes âgées 
avec COVID-19 (RCT) (n=72)
Fonction respiratoire
Performance tests fonctionnels
Anxiété
Qualité de vie

Liu et al. 2020

Réadaptation CR post-hospitalisation 
(cas sévères) (n=28)
Distance 6MWT
Bien-être physique

Hermann et al. 2020

Réadaptation CR  COVID longue 
(n=50)
Capacité cardiorespiratoire
Force musculaire global

Barbara et al. 2022

Durée variable (3 semaines a 3 mois)

Exercices aérobie et de résistance

2 a 6 fois par semaine

TR, Inpatient, Outpatient

RÉSULTATS BÉNÉFIQUES SIGNIFICATIFS

…EFFETS À LONG TERME 
…ÉTUDES CLINIQUES RANDOMISÉES

…GROUPES PLUS HOMOGÈNES ET COMPARABLES
….MAGNITUDE D’EFFET



Projet TELECOVIE
Une étude pilote pour l’évaluation de l’implantation et 

de l’impact d’un programme de téléréadaptation 

hybride basé sur les principes de la réadaptation 

cardiopulmonaire pour les personnes atteintes du 

syndrome post-COVID-19

Faisable?

Acceptable?

Efficace?

Validation de tests 
fonctionnels pour 
utilisation clinique 



Qui?

Klok FA, et al. Eur Respir J 2020



Norton et al. JSMS, 2010



12 semaines 

Période d’échauffement et exercices respiratoires et posturaux

Exercices d’endurance: % de la FCR et %VO2max (corrélés)

50-85% (risque modéré) et 40-80% (risque élevé)

(Approx 55-75% de la FCmax, 3 METS ou score 3-4 sur l’échelle de Borg modifiée 
(Intensité faible a modérée). 

Augmentation progressive basée sur symptômes et tolérance à l’exercice

Retour au calme (détente et assouplissement)

Téléréadaptation

1x/semaine

Séance d’information aux cliniciens et patients 90min

Guide Patient

Dalleck and Kravitz. J Sports Sci Med, 2006

Barker-Davies RM et al. The Stanford Hall consensus statement for 
post-COVID-19 rehabilitation. Br J Sports Med. 2020



Exercices respiratoires et d’échauffement

Exercices de renforcement légers

Exercices d’étirement et mobilité

Contenu éducatif

Discussion de groupe

Collecte d’informations au niveau des symptômes



Guide patient



Comment évaluer?

Période d’intervention

Questionnaires fatigue, malaise post-
effort, capacité fonctionnelle et dyspnée

Questionnaires niveau AP et QOL

Satisfaction et mesures de 
faisabilité/sécurité

Examen physique 
Spirométrie/fonction pulmonaire

Tests d’effort maximaux 
Tests sous-maximaux 6MWT,  6MST, 1-min STS

Activité du SNA (Variabilité de la fréquence cardiaque)





Tests de nature distinctes (charge 
constante vs incrémental, self-paced
vs externally paced) et d’intensité 
moindres (applicabilité en clinique)

Fortement associés à la performance
dans le test d’effort maximal, force 

et puissance des membres inférieurs 
(6MST plus que 6MWT)

Validité et capacité de prédiction



Variabilité global

Prédominance modulation 
parasympathique 

Équilibre sympathovagal

Dynamique et complexité de la 
modulation autonome



• Symptômes 

• Niveau d’activité physique

• Bien-être et qualité de vie

• Évènements ou effets indésirables ou inattendus

• Faisabilité

• Acceptabilité



tout



Livia Pinheiro Carvalho, PT, PhD

livia.pinheiro.carvalho@usherbrooke.ca
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