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PRESENTATION EN 3 ETAPES..

Trajectoires de capacité fonctionnelle et Programme de réadaptation
qualité de vie suite a la COVID-19 et ses  cardiorespiratoire pour le Syndrome post-
prédicteurs COVID-19




La « COVID longue »

La COVID longue affecterait 13 a 41% des personnes dans la

, , , communauté (non hospitalisées) et 25 a 89% des
Brian Wang, The Coronavirus Pandemic
personnes ayant été hospitalisées ou admises en US|
(INESSS, 2021)

Symptémes persistants et/ou
complications tardives de

. . tacute POSt
l'infection par le SARS-CoV-2 COVID.15 o
au-dela de 5 semaines/1 mois Condition o OMS, Octobre, 2021
. , n “ 3 mois aprés l'apparition des
aprés le début des symptémes roxcou e e
, Persisten moins 2 moi
Nalbandian, A et al. Nat Med. 2021; INESSS 2021; Public Health Agency G e SIS G OIS oI5

CoviIp-19 A . s
of Canada 2021; Center for Disease Control and Prevention, 2021 Ne peuvent etre exp//ques parun autre

diagnostic




* 4 sur 5 personnes ayant un diagnostic
confirmé continue d'avoir au moins 1
symptdme au-dela de 2 semaines apres
'infection aigué

Lopez-Leon et al., 2021

Revue systématique et méta-analyse incluant 47K, 10 pays

* 1 sur 5 présente des symptémes jusqu’a 5
semaines alors que 1 sur 10 aura un
diagnostic de COVID longue.

Statistique Canada, 2022




En Estrie....

A43% Criteres de 'OMS

36,6% Nouveaux symptdmes apparus a la suite de

'infection aigu.

11 a 16% Criteres OMS associés a deux différents

criteres de fatigue chronique




Long-term effects of COVID-19
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La plupart des patients ont encore des
symptémes persistants 3 mois aprées le congé, en particulier la fatigue (55%) et la
dyspnée (42%) (Garrigues et al. 2020, France)

>90 % des avec un délai de récupération de >
8 mois. Un des symptomes les plus fréquents aprés le 6e mois était la fatigue, le

malaise post-effort et des troubles cognitifs (Davis et al. 2021, sondage 56
pays/n=3700)

Déclenché aprés un effort physique, mental ou émotionnel, méme minime

Réponse anormale et disproportionnée a l'effort.
Peut survenir jusqu'a 24 a 72 heures apres 'activité qui I'a déclenchée

Peut durer pendant des jours ou des semaines.




La fatigue...

- Diagnostic différentiel difficile a déterminer:

* Faiblesse, dyspnée/intolérance a l'effort, somnolence ou troubles du

sommeil

- Classification temporelle (récente, prolongée ou chronique)

* Syndrome de fatigue chronique (SFC) (ou encéphalomyélite myalgique ou

intolérance systémique a |'effort) est 'une des causes de fatigue chronique
(durée 6 mois ou plus)

e COVID longue vs SFC ou la fatigue post-viral ....

ay -


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

Post-Exertional
_ Malaise (PEM)
Sinus/Nasal

Problems, Swoll§n nrefreshing
Glands, Tender ./ Sleep & Other

Lymph Nodes, Sore R €8 Sleep Problems
Throat

' Abdominal Issues: Concentration
Stomach Pain, & Cognition
Bloating, Nausea Problems

Light Sensitivit Pain: Muscle
& Chills Pain, Headache,

Joint Pain



Fatigue

?
Syndrome post-COVID-19
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Dysautonomie

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

Long COVID-19
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Neurotropism

Chadda et al. 2022



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

FC/NVO2

Atrophie musculaire (incluant mm cardiague -
P ( G Déconditionnement

Faiblesse .

Endurance cardiorespiratoire n——) nest pas fesjponaeiole
Réduction de l'activité parasympathique della feahgue etautres
Réduction volume systolique et fraction d’ejection symptémes observeés

Contractures dans le SFC.
) . . Cook et al. 2021
Réduction amplitudes de mouvement

Douleurs

Natelson et al. 2021
PEM

Fatigue
=+

Dyspnée

LI TE sEriph
N endurance périph.

A autonomie

o probabiité de survie

' Couillard & Prefaut 2010



Acute COVID-19 Post COVID-19 Condition / Long COVID

Subacutelongoing COVID-19

I :SS- ER e « Une baisse de la qualité de vie chez

Fatigue
Decline in quality of life *

e 44,1 % des patients

Dyspnea
Cough
Persistent oxygen requirement

Anxiety/depression
Sleep disturbances

Gopriom N riwor el « Toutes les études de suivi de la qualité de

Headaches

— vie liée a la santé et de |la capacité

Chest pain

A fonctionnelle ont signalé des déficits

Chvon eney dsease importants dans ces domaines.

{ e — Hair loss

Bef ptom onset

Nalbandian, A et al. Nat Med. 2021

50 % doivent réduire les heures de travail
Davis et al. 2021

10-23 % ont déclaré étre incapables de
retourner au travail.

Statistique Canada, Sep 2021; Vaes et al. 2021




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

des travailleurs de la santé non hospitalisés... »

« Parmi les personnes présentant des symptémes 4 semaines ou plus aprés
I'infection, une proportion substantielle rapportait avoir souvent ou trés souvent
des dysfonctionnements cognitifs au travail ou dans leurs activités quotidiennes, a

savoir de la difficulté a se concentrer ou a soutenir l'attention (33 %), de la difficulté

a s'organiser (23 %) et des oublis (20 %).... »

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

y -




1¢ étape: Identifier et comprendre |'évolution

Identifier les personnes a risque

Identifier les facteurs de risque

Identifier des patrons distincts d’évolution clinique

-

Prise en charge efficace

Priorisation de ressources et moyens en réadaptation

ay -
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Patients adultes dgés de =18 ans;
Avoir un diagnostic confirmé de COVID-19;
Avoir été hospitalisé ou avoir été suivi en clinique externe;

Avoir réalisé au moins une évaluation de suivi (0 a 18 mois)

ay -



Qualité de vie

e Index global de qualité de vie liée a I'état de santé (EQ-5D-5L)

e Mobilité, Soins personnels, Activités habituelles,

Douleur/inconfort, Anxiété/dépression




Qualité de vie - Domaines

Mobility Mobilité (déplacement a pied)

Self-Care Autonomie personnelle (se laver ou s'habiller)

Usual Activities Activités courantes

No Problems Douleur ou inconfort

Pain/Discomfort _
Slight Problems

Anxiété ou dépression

Moderate
Anxiety/Depression | { ﬂ’ Problems

Severe Problems

Unable/Extreme

Problems

y -



Capacité fonctionnelle Clinical Frailty Scale

- Robust, active, energetic - No active disease symptoms - Have medical problems that
” and motivated - Less fit than category 1 are well controlled
h I I d f e I e 3 I e e = Commonly exercise - Exercise or are very = Are not regularly active
E C e e e ra g I Ite C I n I q u e regularly active occasionally, beyond routine walking

- Among the fittest for e.g. seasonally
their age

Moderately Frail
.F X L. X Not dependent on others More evident slowing = Need help with all
2 2 for daily help Need help in high-order outside activities and
Stratifie le patient par sa condition physique générale fordalybelp ese outsice acthies o
limit activities Mild frailty progressively Often have problems
. d I d 4 d | / 4 . d A common complaint is impairs activities outside with stairs and bathing
et SONn niveau N epen ance pOUF eXGCUtIOn es being ‘slowed down’, and inside the home in the home

and/or being tired Might need minimal
during the day assistance with dressing

Severely Frail Very Severely Frail Termlnally n

taches quotidiennes.

= Completely dependent = Completely dependent = Approaching the end of life

for personal care = Approaching the end of life - Alife expectancy of
- However, are still = Typically, could not recover from <6 months

stable and not at even a minor illness - However, they are

a high risk of dying not otherwise

(within 6 months) evidently frail




Capacité fonctionnelle

Echelle de sarcopénie (SARC-F)

Force, aide a la marche, lever d'une chaise, monter les

escaliers, nombre de chutes durant la derniere année

Component Question Scoring

Strength How much difficulty do you have

Score supérieur ou égal a 4 (0-10) (prédicteur)

Assistance in walking

Rise from a chair How much difficuly do you
transferring from a ch

Climb stairs How much difficully
climbing a flight of

Falls How many times have you fallen
in the past year?

4 or more falls = 2




Limites de |'évaluation ponctuelle dans le temps
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Outil pronostic - My
PhysiCALculator




Analyses préliminaires descriptives
] ]« 5 D -
PG s s e

Déces
2,7%
- “:l - 70% et 30%
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Comorbidités

68,3%
AIT 1,5%
IAM 3,2%
M. cardiaque chronique 8,2%
IC5,0%
M. coronarienne 8,2%
M. hématologique chronique 6,0% 20%

Hypertension 36,2%
Diabeétes




Qualité de vie
Personnes non hospitalisées (COVID positits)

@ et avoirun diagnostic modéré ou
sévere augmente les chances ...

d'étre dans la classe « déclin »!

*Regression logistique multinomial pour identifier des associations entre les
caractéristiques et les classes: adjusted odds ratio (aOR) — Sexe, dge, séverité
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Qualité de vie
Personnes hospitalisées (COVID positits)

65+ Augmente les chances (58 a 83%)

Q@ Augmente les chances (36 a 67%)

Avoir un diagnostic modéré (67 a
73%) augmente les chances ...

d'étre dans la classe « déclin »!

>

)
S
=
_
'R
()
Q2
]
Ll

*Regression logistique multinomial pour identifier des associations entre les
caractéristiques et les classes: adjusted odds ratio (aOR) — Sexe, dge, séverité
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Capacité fonctionnelle
Personnes non hospitalisées et hospitalisées (COVID positits)

Q et cas modérés-séveres = Diminution de _ -~

s

° la cap. fonctionnelle P Q et 65+ = Amélioration de la cap.
- fonctionnelle

Time (month) Time (month)

Plus de femmes et cas modérés-sévéres (non hospitalisés) dans la classe « déclin », méme si'ceigroupe ne
représente que 3% de la population avec un diagnostic de’la COVID-19 dans la communauteé




Fragilité

Personnes non hospitalisées et hospitalisées (COVID positits)

65+ et séveres
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Plus de femmes et personnes dgées de 65 et + (non hospitalisés) dans la_classe « déclin », méme si ce
groupe ne représente que 6% de la population avec un diagnostic de 1a/COVID-19 dans la communauté




[.a suite...

On explore l'influence des facteurs tels que la présence et
type de symptomes initiaux, durée de séjour, admission aux
soins intensifs...




2¢ étape: Intervenir en réadaptation

f Evaluer/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 a la COVID-19

ay -



Pourquoi?

Besoin d'accessibilité a des services de santé et de réadaptation (non hospitalisés +++)

Pas de recommandation et criteres précis

Peu d'évidence scientifique concernant les effets (bienfaits et effets néfastes)

Lignes directrices encouragent la mise en place d'un programme de réadaptation multidisciplinaire

Guides suggérant des parametres sécuritaires d'exercice

Adaptation des modeles et méthodes de réadaptation conventionnelles

Exacerbation des symptémes post-effort; Symptémes
cardiaques; Dyspnée importante; Désaturation en

Principes ge

oxygene a |'effort; Dysautonomie et intolérance réadaptat'
orthostatique ‘on
“Symptom-titrated physical activity” car diorespiratoi,.e

La prescription chez les patients « COVID Longue » doit étre abordée avec
prudence et vigilance, en veillant a ce que les programmes de réadaptation
soient réparateurs et non nocifs et en respectant les symptomes.




« Multidisciplinary

= Supervised Aerobic & Strength exercise

» Nutrition Guidance

= Psychosocial Evaluation

» Diseasa Education

+ Lifestyle Modification: Optimize BP, blood sugar, lipid, weight,
smoking cessation

= Continuous Moderate Intensity = Weights, dumbbells, elastic,

= High intensity intarval bands
training + Resistance exercises
Non-Center Based Exorcise
.
) = Cycling, walking, jogging = Start at low-moderate intensity: =14 on Borg
/ + Swimming scale, =60% Heart Rate Reserve, Resting Heart
= - b + Dancing Rate + 30 bpm
ﬂ « Sports activities + Gradually increase duration until 45-60 min/day,
- = Yard work/gardening can be in several brief periods initially
' = Climbing = Gradually increase intensity, speed, incline,
‘ « Yoga, Tai Chi machine resistance
‘ R = Add mederate strength training with elastic
' bands, dumbbells, core exercises

Réadaptation cardiaque et
ses bienfaits

Bozkurt, B. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(11):1454-69.



LEARNING TAKING ENERGY TAKING PART IN
ABOUT RESPIRATORY » | CONSERVATION » EXERCISE

THE DISEASE MEDICATIONS TECHNIQUES SESSIONS

- Eb =) 6 /O \ Impra_\mn'l_ants in
& 2l \\ physical issues
L eI, | | Breathlessness 7 Improvements
: v.\ p Fatigue in social
\ / \ Physical inactivity
h € Nalay o Musculoskeletal

Réadaptation pulmonaire
et ses bienfaits

Social isolation

Reduced intimate
Weight loss relations
Disability

Pulmonary
rehabilitation

Improvements
in psychological
issues

Improvements in
economic issues
Progressive morbidity

Anxiety _ Disability
Depression Treatment costs
Fear for the future Unemployment
Demotivation

Guilt

Figure 2 The improvements brought about by pulmonary rehab on the impacts of
SCLESISEINARECE  COPD and the vicious circle of CRD progression.



Réadaptation Pulmo
modérée et sévéreac

v'Performan
v

‘/ 1

Réadaptation post-COVID

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

Nictance AMA
Durée variable (3 semaines a 3 mois) tion
Exercices aérobie et de résistance

2 a 6 fois par semaine

TR, Inpatient, Outpatient longue

RESULTATS BENEFIQUES SIGNIFICATIFS

...EFFETS A LONG TERME
...ETUDES CLINIQUES RANDOMISEES
...GROUPES PLUS HOMOGENES ET COMPARABLES
....MAGNITUDE D’EFFET

Mayer et al. 2021 Liv‘et al. 2020



validation de tests
fonctionnels pour
utilisation clinique

Faisavle?

Acceptable?

Efficace?

O

O Projet TELECOVIE

=

TELECOVIE



[ ?
Can you live alone without any assistance from another person?
(e.g. independently being able to eat, walk, use the toilet and manage routine daily hygiene]
[ ]

s o
Reglon de Shel’bl’OOke Are there any duties/activities at home or at work which you are

no longer able to perform yourself?

25 a 65 ans

Do you suffer from
symptoms, pain, depression or anxiety?

Criteres d'affection post-COVID-19 (OMS)

Do you need to avoid or reduce duties/

EChe”e Fa‘“gue Seven‘ty Scale (24) activities or spread these over ti

Echelle Post-COVID functional status scale (PCFS, Grade 0 rade 4
GRADE 2-4)

Faible capacité a l'effort et un risque cardiovasculaire
modéré a sévere (< 7 METS ou équivalents
métaboliques)ou 7 a 9 METS avec une diminution
significative de la tolérance a |'effort par rapport a

|'état antérieur a la COVID.

Pas de trouble cognitif majeur

How much are you currently affected in Corresponding
your everyday life by COVID-197 PCFS scale
[Please indicate which one of the grade
following statements applies to you most)

imitations in my everyday life and
pain, depression or anxiety

I have negligible limitations in my everyday
life as | can perform all usual duties/
activities, although [ still have persistent
symptoms, pain, depression or anxiety.

| suffer from limitations in my everyday life
as | occasionally need to avoid or reduce

over time due to symptom
nor anxiety. | am

| suffer from limitations in my everyday life
as | am not able to perform all usual duties/
activities due to symptoms, pain, depl

or anxiety. | am, however, able to take care
myself without any assistance

| suffer from severe limitations in my everyday
life: | am not able to take care of myself and
therefore | am dependent on nursing care
and/or assistance from another person due to
symptoms sion or anxiety.

Klok FA, et al. Eur Respir J 2020



<16 METs S A « activities that usually involve
< 40% HRmax ) < sitting or lying and that have

SEDENTARY < 20% HRR RPE (C-R): <1 little additional movement and
< 20% VOymax a low energy requirement

= an aerobic activity that
1.6 <3 METs ) does not cause a noticeable
40 < 550;‘{] Hana.K RPE (C). 8-10 change in b[eathing rate

20 < 40% HRR RPE (C-R): 1-2 * an intensity that can be
20 < 40% VOpmax mﬁzatgn:d for at least 60

+ an aerobic activity that is

3 <6METs : able to be c;onducttgd whilst

55 < 70% HRmay RPE (C): 11-13 maintaining a conversation

40 < 60% HRR RPE (C-R): 3-4 uninterupted

40 < 60% VOomay * an intensity that may last
between 30 and 60 minutes

6 <9 METs * an aerobic activity in which a
70 < 90% HRax RPE (C): 14-16 conversation generally cannot

& < be maintained uninterupted
60 < 85% HRR RPE (C-R): 5-6 + an intensity that may last

60 < 85% VOomax up to about 30 minutes

:gohffELSR RPE (C): 2 17 * an intensity that generally
£ Ol max 4 cannot be sustained for longer
> 85% HRR RPE (C-R): 27 than about 10 minutes

2 85% VO pmax

. o ; ; Relative Intansity
VO ;4 level 5 Sedentary Light intensity category

[mLimin/kg]

8 10 1 18

MET lovsl Sedentary | . Lot | moderate intensity l Vigorous intensity | High intensity Absolute intensity

intensity category
sleaping sitting studying  mopping/vacuuming stationary bicycling @ 150'W stationary bicycling @ 200 W running & 17.5 kmfr

quiet sitting  standing reading walking stationary rowing @ 100 W stationary rowang @ 200 W

watching TV household walking  waker asrobics aerobics = high impact
EIBII'IP'B riding in a car playing darts aerobics - low impact
activities

sithng reading mowing lawn

standing in fine wesght-lifting Norton et al. JSMS, 201 0




Séance d'information aux cliniciens et patients 90min

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 I'échelle de Borg modifiée
(Intensité faible a modérée).

Augmentation progressive basée sur symptomes et tolérance a I'exercice

Retour au calme (détente et assouplissement)

Téléréadaptation

1x/semaine

Guide Patient

Dalleck and Kravitz. J Sports Sci Med, 2006




Exercices

Wselection at the end -add W

» ob.select= 1
* ob.select=1
-scene.objects.actiw
Selected™ + str(modifies
#wirror ob.select = 0

» bpy.context.selected
#Mata.objects[one.name].se

ent et mobilité
Co n!egu catif

Discussion de groupe

| grint("please select exacthy

.. OPERATOR CLASSES

Ws:%:ﬂg"};,e cerected W1

mi rror_X . . : A
- mirror Collecte d'informations au niveau des symptomes
x-




PROGRAMME DE MARCHE

Assoyez-wous sur ur POSTURE A ADOPTER

préparer les muscle
de ces exercices.

H & Gardez le dos draoit
-

Parar

Regardez droit devant
YOS,

Balancez les bras

L

4 &

Ter Gardez les pieds a la largeur des &paules

PROGRESSION

Les recommandations canadiennes conseillent 150 minutes dactivités modénées par semaine, soit
cing fois 30 minutes d'activités modérées. || est aussi recommandé de marche entre & 000 2t 10

ﬁ 000 pas par jour.
Afin d'anteindre cet objectif, vous devez :
*  Augmenter progressivernent votre temps toutes les semaines. Vous pouvez
commencer par des marches de 5 minutes et augmenter progressivernent jusqu'a 30
rrinutes,
¥ Vous pouvez diviser votre temps en plusieurs fois dans une journée (exemple, faire

trons fois 10 minutes au lieu de 30 minutes conséoutives).
*  Augmentez progressivernent la fréquence d'activités par semaine

ihlug\n‘.\ﬁh & o do REsiaptt it Paramétre *  Afinde mesurer Ia.fr=-_'-:|l.|_en-:.e cardiaque cible, vous pouvez faire le caloul suivant - .
Fa\‘r\l’-\;‘::ﬁ:“;rﬁ‘“ F"“‘F‘ gs!&““: Spartiv MNotas 0 05 )iel_zl:ll:l-age_l ) ] L ]
q:,at‘::"'“ Wicen Bt Ei o I:I RépES Q Lafréquence carFilaque cible F!'una personne agée de 30 ans serait
:“ Versite G SherbrstiE TS | ——— 102 battements cardiaques par minute
"""""" I:I Sério: Moubliez pas, il est normal d’aveir de meoins bonnes
_________ journées et semaines. Vous pouvez prendre du repos et
_________ I:I Tem reprendre ol vous en étiez & une intensité moins elevée la

prochaine fois.



Comment évaluer?
|

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)

Période d'intervention

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

\ Questionnaires niveau AP et QOL [

\4

Satisfaction et mesures de
faisabilité/sécurité






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

Results lor & single sample
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« La theéorce, c'edt quand on sacit tout et gue nien ne fonctionne. La
pratigue, ¢'edt quand toul fonclionne ef que fendonne ne $all fournguol,
,tout

S¢ la pratigue et la théonie sout néunces, reenvee fonctionne et o vre-
dact e pounguei, » - Hhent Einotein
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