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Symptomes prolongés suite a une Covid-19
de I'adulte - Diagnostic et prise en charge
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Repérer les personnes avec des symptomes prolongés
apreés un épisode initial de la Covid-19, documenté
cliniqguement et/ou biologiquement

Sont plus particulierement concernés, les patients qui répondent aux 3 critéres suivants :

Episode initial symptomatique de la Covid-19 :

soit confirmé par au moins un critére parmi : PCR SARS-CoV-2 +, test antigénique SARS-
CoV-2 + , Sérologie SARS-CoV-2 +, anosmie/agueusie prolongée de survenue brutale,
scanner thoracique typique (pneumonie bilatérale en verre dépoli...),

soit probable par I'association d’au moins trois critéres, de survenue brutale, dans un con-
texte épidemique, parmi : fievre, céphalée, fatigue, myalgie, dyspnée, toux, douleurs thora-
ciques, diarrhée, odynophagie. Une sérologie SARS-CoV-2 positive peut aider a ce
diagnostic.

Présence d'au moins un des symptdmes initiaux, au-dela de 4 semaines suivant le début de
la phase aigué de la maladie.

Symptémes initiaux et prolongés non expliqués par un autre diagnostic sans lien connu avec
la Covid-19.



Population size of included studies
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Figure 1. Studies Included 5tudying Postacute Sequelae of COVID-19 (PASC)
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Complications et consequences des formes
severes de la Covid-19

Pulmonaires
Fibrose interstitielle
Pneumopathie interstitielle diffuse

Syndrome restrictif

Cardiovasculaires
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Diagnostics, syndromes et symptomes
décrits lors des symptémes prolongés
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Neurologiques
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Long covid—mechanisms, risk factors, and
management hebmj | BAT 2021:374:011648 | doi: 101136/bimj.nl648
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Serum Metabolic Profile in Patients
With Long-CoVID (PASC) Syndrome:

Clinical Implications
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The SARS-CoV-2 main protease MP™ causes
microvascular brain pathology by cleaving NEMO _
in brain endothelial cells N’
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'8F_FDG brain PET hypometabolism in patients with long COVID
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The lower respiratory tract
microbiome of critically ill patients
with COVID-19
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Gut-Lung Axis in COVID-19

% i
Gislane Lelis Vilela de Oliveira™?, Camilla Narjara Simao Oliveira 2 - fI‘O-I"‘ItIeI'S
Gaméta Figueiredo Pinzan ™, Larissa Vedovato Viela de Safs’ Gut microbiota composition reflects disease severity
an ristina Ribeiro de barros .araoso -
and dysfunctional immune responses in patients

with COVID-19
HEALTH/EUBIOSIS

NORMAL DIVERSITY

Acinetobacter, ¢ - ] "
e Disease : Disease
Brevundimonas, Burkhalderia, ) ;
Chryseabacterium, 3 :
Sphingobium species and - ° ]
; o

severity : severity

Enterobacteriaceae family

Cryptococcus

REDUCED DIVERSITY

1 bencticial microbes [Bifidabacteriun ganera)

| raecalibacterium prausnitzii

| Actinomyces, Rothio, streptococeus, and Vellonelio W=/ cytokines
I Coprobacillus, Clostridium ramosum and Clostridium hatheway!

l Collinsaila oerofociens, C. tanakael, Morganeila monganil, and Streptococcus infontis

1 candida albicans, ¢. auris, Aspergillus flavus and A. niger

) PC1 (12.1%)
Plasma concentrations of inflammatory cytokines,
chemokines and tissue damage markers are correlated with

gut microbiota composition
COVID-19/DYSBIOSIS




)
=
c
§e,
0
L
=
o
QO
—
Q
Q
£
o
&)
—~—
o
]
-—
©
o

No. at risk

Unvaccinated 421

Vaccinated

435

Efficacy of COVID-19 vaccination on the symptoms of patients with long COVID: a target
trial emulation using data from the ComPaRe e-cohort in France
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~ Post-COVID-19 Clinics
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V OPTIMAL clinlcs Neeta Thakur, MD, MPH, Emily Pfeil Brigham, MD, MHS; and Ann Marie Parker, MD, PhD PAGT Clinlc
i
Core Team:
Core Team: 1. Pulmonary-Critical Care

.,

1. Pulmonary-Critical Care

2. Physical Medicine &

2. Psychiatry/Psychology Rehabilitation
3. Pharmacy 3. Homecare PT/OT/SLP
4. Pharmacy

-

Partnerships:

* Primary Care

COVID-19

-

Partnerships:
¢ Primary Care

¢ Physical Therapy Core Team * Psychiatry

¢ Occupational Therapy * Psychology

. ﬁpﬁ_leclh-Language . ge::ldrpl;.::-gy
athology * Cardiology

e Neurology ¢ Hematology

e Cardiology ¢ Infectious Disease

e Geriatrics Mental Health * Nephrology

* Integrative Medicine ¢ Dermatology

¢ Otolaryngology * Hepatology

Figure 1 - Organizational structure of PACT and OPTIMAL post-COVID-19 clinics. OPTIMAL = pOst-covid-19/PosT-Icu MultidisciplinAry cLinic;

* Otolaryngology

PACT = postacute COVID-19 team; PT/OT/SLP = Physical Therapy/Occupational Therapy/Speech and Language Pathology.
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Prise en charge en soins primaires des patients
présentant des symptomes prolongés > 4 semaines

Communication
Approche holistique

Evaluation clinique bio-psycho-sociale et fonctionnelle

les situations d'urgence : EP, IDM,
myocardite, péricardite, arythmie,

IC, déficit neuro, pneumonie sévére...

les complications et conséquences
des formes sévéres de [a Covid-19

les diagnostics, syndromes et
symptomes a rechercher au-dela de
4 semaines de symptomes

une décompensation aigué de
comorbidités.

Traitement symptomatique ou
orienté par les diagnostics retenus

Prise en compte des comorbidités

Décision centrée personne
Objectifs et réévaluation partagés

Prise en charge multidisciplinaire

Recours spécialisé multidisciplinaire

Modification de poids, FC et rythme,
TA et pouls assis/debout, Sp02
repos et effort, anxiété/dépression ?

Examen orienté par les symptomes
et aidé par des scores

Examens biologiques

Autogestion

Interventions simples et
disponibles dans les territoires

Vie socio-familiale




Covid long - Parcours de soins et de suivi adapté

La clinique Clémentville (OC SANTE) permet la formalisation d'un parcours de soins structuré, fluide, bénéficiant si_besoin de la télémédecine (télé-
expertise synchrone / asynchrone avec la plateforme CONEX SANTE et téléconsultation avec CONEX SANTE ou ROFIM) et des réseaux de soins
existants (médecine interne, cardiologie, pneumologie, neurologie, radiologie, médecine nucléaire, psychologue, psychiatrie, diététicienne, rééducation

cardiorespiratoire...).
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Step 1 Step 2
Prise de rendez-vous Bilan COVID LONG
Via Télé-expertise Consultation présentielle ou Téléconsultation
Wis Deeell o e Temps de consultation initial significatif (45 min).
Dr Larché ou Dr Astaing Recueil de I'histoire de la maladie et des symptomes ressentis par
le patient (en utilisant si besoin des questionnaires standardisés

comme celui de I’étude COMPARE4).
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Step 4 Step 3
Feuille de route médicale
Journal de bord . £ C
. G i 55 Conclusions préliminaires
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) =P e . Prescription des examens paracliniques nécessaires.
Prise de rendez-vous avec les différents spécialistes (cardiologue, : ke )
La consultation peut donner lieu a une venue au sein

neumologue, psychologue, diététicienne...) sur 1 journée ) !
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Bilan COVID LONG
Consultation présentielle ou Téléconsultation
Temps de consultation initial significatif (45 min).
Recueil de I'histoire de la maladie et des symptomes ressentis par
le patient (en utilisant si besoin des questionnaires standardisés
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Step 4 Step 3
Feuille de route médicale
Conclusions préliminaires

Prescription des examens paracliniques nécessaires.

Prise de rendez-vous
Via Télé-expertise
Via Doctolib avec les
Dr Larché ou Dr Astaing

Journal de bord
Parcours de soins pluridisciplinaire formalisé

Prise de rendez-vous avec les différents spécialistes (cardiologue, : ke )
I hol diététici 1 ; La consultation peut donner lieu a une venue au sein
pneumologue, psychologue, diététicienne...) sur 1 journée du Serviconr . P
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Step 5 Les interéts du parcours

Compte-rendu
Consultation de synthese
Compte-rendu synthétique
d’hospitalisation le jour méme

* Accélération et optimisation de la démarche diagnostique et thérapeutique,

* Mise en place d’une activité de recours pour tous les patients qui ne sont pas encore pris en charge dans
des circuits de soins formalisés, mais aussi pour les médecins généralistes,

* Possibilité de pouvoir enrichir les cohortes existantes de patients « Covid long » et ainsi participer aux

travaux de recherche (clinique ou fondamentale) nécessaires dans ce domaine, E E -

* Réalisation d’économies de santé par la rationalisation des examens et du suivi proposés.
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