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RAPPELS 
PATHOLOGIQUES
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Maladie infectieuse liée au virus SARS-COV2, d’expression polymorphe

•La persistance de symptômes plusieurs semaines ou mois après les premières manifestations, a été 
décrite chez plus de 20 % des patients après 5 semaines et plus et chez plus de 10 % des patients 
après 3 mois.


•Les données évolutives sont encore rares et les mécanismes physiopathologiques sont au stade 
d’hypothèses. Le terme « Covid-long » a été utilisé par les patients puis repris dans la littérature pour 
qualifier ce phénomène, en l’absence de données physiopathologiques et épidémiologiques précises.


•Une démarche pragmatique, rationnelle et scientifique de prise en charge de ces patients, dans 
le cadre d’une décision médicale partagée, pouvant être multidisciplinaire est nécessaire.  

•L’escalade des prescriptions d’examens complémentaires non pertinents est à éviter. 

DÉFINITION
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REPÉRER LES PATIENTS COVID LONGS

 
Un syndrome d'hyperventilation, qui traduit une inadaptation de la réponse ventilatoire à la situation physiologique 

peut être observé dans un covid long et nécessite une prise en charge spécifique.


Il est primordial de pouvoir l’identifier  avant le début d’une rééducation post covid.

Symptômes fréquents rencontrés dans les Covid long:

Pulmonaire : dyspnée, 
hyperractivtié bronchique, 
syndrome d’hyper ventilation

Cardiaque : oppression 
thoracique, douleur intercostale

Neurologique : désorientation, 
lenteur, troubles du sommeil, 
irritabilité, vertiges, céphalées

Spécifique : perte du goût et de 
l’odorat (anosmie/ dysgueusie)

Psychologique : trouble de la 
concentration, émotivité, trouble 
anxieux, stress post-traumatique

Digestif : diarrhées, brûlures 
d’estomac, gastrite, oesophagite

Divers : perte de poids, fatigue intense inhabituelle, douleurs musculaires, 
frissons, manifestation cutanées…

les patients dits covid long répondent aux 3 critères suivants : 

Épisode initial symptomatique de la Covid-19 : 


    - confirmé par au moins un critère 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...)

Présence d’au moins un des symptômes initiaux, au-delà de 4 semaines suivant le 
début de la phase aiguë de la maladie. 

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

Les hypothèses de l’origine de la persistance des symptômes pourraient être liées à 
une charge virale persistante, une réponse inflammatoire ou immunitaire inadéquate, 
des facteurs génétiques/hormonaux/auto-immuns associés, une apparition de 
troubles fonctionnels, psychologiques ou psychiatriques.
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PRISE EN CHARGE PAR LES 
MASSEURS-KINÉSITHÉRAPEUTES
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LE BILAN
• Nom, prénom, âge, taille, poids, ATCD notables, 

• Date des premiers symptômes du Covid19, spécifiant la gravité de la maladie (prise en charge à domicile, hôpital ou en réanimation),

• La variation de poids depuis les premiers symptômes de covid

• Fréquence cardiaque, prise de la TA, SpO2 a repos et à l’effort, recherche hypotension artérielle orthostatique.


• La date de début des symptômes post covid, le type de symptômes persistants :

• Le traitement actuel, la durée de cessation de l’activité professionnelle à cause du covid, 


• La rééducation déjà effectuée (Kiné respiratoire, entraînement à l’effort)

SYMPTÔMES Symptômes Covid Aigue initiale Symptômes Covid Persistant

Essoufflement

Oppression thoracique

Douleur musculaire

Céphalée

Vertiges

Perte du goût et/ou de l’odorat

Fatigue inhabituelle

Trouble de la concentration

Troubles digestifs
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EVALUATIONS ET TESTS

* A RETROUVER EN ANNEXE

EVALUATIONS
Capacités Aérobie**

Capacités Anaérobie**
Douleur

Fatigue / Fatigabilité
Fonctionnelle

Compétences et Motivation**
Proprioception et équilibre

Motricité globale en lien avec d’éventuels troubles 
neurologiques

Articulaire
Respiratoire

Deglutition**

** Si possible, A FAIRE REALISER PAR MEDECINS ET/OU SPECIALISTES 
(Psychologues, MK Maxillo, Ergothérapeutes, etc.) Attention délai 

d’attente important

TESTS*
Questionnaire de Nijmegen -


indentification Syndrome Hyperventilation
Echelle de dyspnée MMRC

Questionnaire HAD (Hospital anxiety & depression scale)-

 indentification de l’anxiété

Score Assis-Debout 30sec (SP02 à l’effort)
Echelle de Borg modifiée à l’effort 


indication de la fatigabilité
Score de MoCA -


identification d’une atteinte cognitive
Questionnaire de Tampa -


Indication sur la kinésiophobie
EVA douleur au repos / DN4 Douleurs 

Neuropathiques
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LE SYNDROME D’HYPERVENTILATION
un dysfonctionnement respiratoire vraisemblablement d'origine centrale peut se traduire cliniquement 
par un syndrome d'hyperventilation (SHV), sans pathologie respiratoire documentée. 


On observe alors une fréquence et /ou des volumes respiratoires disproportionnés par rapport aux besoins.

L'évaluation du SHV repose essentiellement sur l'observation clinique, au repos et/ou à l’effort, et grâce au 
questionnaire de Nijmegen. 


Le syndrome d'hyperventilation revêt un caractère multidimensionnel. 

Les désordres ventilatoires sont à évaluer selon trois dimensions :


-biomécanique (dysfonctionnement de la commande des muscles respiratoires :  dyspnée (gêne 
respiratoire), une anxiété, une toux, un mode ventilatoire (généralement) thoracique haut avec une sur-
utilisation des inspirateurs accessoires, une respiration bucco- buccale superficielle, la présence en excès de 
soupirs, bâillements, raclements de gorge, inspirations trop profondes )


- facteurs cognitifs et émotionnels : céphalées, confusion, vertiges, lipothymie, palpitations, arythmies, 
ballonnements, nausées, épigastralgies, paresthésies, tremblements, crampes ou douleurs musculaires, 
angoisse, stress constant, peur de la mort.


-biochimique (hypocapnie* SANS désaturation)


*L’hypocapnie peut-être mesurée grâce a une gazométrie réalisée en amont de la consultation, si nécessaire, le kinésithérapeute 
peut demander via courrier au médecin de faire réaliser cet examen. Elle n’est présente dans les gaz du sang uniquement dans 
50% des cas de SHV.

Si le SCORE > 23/30 le patient a un possible SHV

Si le SCORE > 30 le patient a un probable SHV

ATTENTION SI VOTRE PATIENT PRESENTE UN SHV IL EST ESSENTIEL DE LE TRAITER AVANT TOUTE REEDUCATION A L’EFFORT.
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La rééducation est basée sur une observation méthodique de la respiration (fréquemment thoracique haute) et une attention bienveillante des 
affects. 

Elle fait appel à la conscientisation de la respiration et repose sur le contrôle ventilatoire au cours de diverses situations (au repos, à l’effort en 
résistance et en endurance) vécues de manière positive. 


Elle comprend des exercices respiratoires à différents volumes, débits et pressions, des apnées, avec guidage par le kinésithérapeute et une 
sensibilisation à la ventilation abdomino-diaphragmatique, ainsi qu’éventuellement thoracique haute et basse en fonction de la clinique.

La rééducation du SHV se fait en hypoventilation contrôlée sur le volume courant accompagnée ponctuellement de phase d’apnée. Ceci peut être 
réaliser par une ventilation dirigée avec changement  du mode ventilatoire en passant d’une respiration thoracique à une ventilation abdominale. 


L’objectif est de faire baisser la fréquence respiratoire au repos, puis à l’effort (vélo).


Un contrôle de la saturométrie en O2 peut permettre au patient de comprendre qu’il ne manque pas d’oxygène mais de CO2 du fait de sa 
ventilation trop rapide et superficielle.


Les techniques de relaxation ou de sophrologie pourraient avoir un intérêt.


Une quantification et un suivi des symptômes d'hyperventilation peuvent être proposés au travers du questionnaire de Nijmegen.


Il est important de rassurer le patient et de l’accompagner dans la compréhension de cet épisode afin de dédramatiser la situation et de 
sortir du schéma anxiogène dans lequel il est inscrit.


LE SYNDROME D’HYPERVENTILATION
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Il est important de rassurer le patient et de l’accompagner dans la compréhension de cet épisode afin de dédramatiser la situation et de 
sortir du schéma anxiogène dans lequel il est inscrit.


La rééducation encourage également la pratique des exercices respiratoires à domicile (auto-rééducation, environ 15 minutes par jour) et une 
transposition de la gestuelle respiratoire au quotidien. 


L’efficacité de la prise en charge s'observe par l’amélioration de la symptomatologie et du quotidien des patients : baisse de la dyspnée, de la 
fréquence respiratoire, reprise de l’activité physique, amélioration de l’hypocapnie* et de la qualité de vie.


*L’hypocapnie peut-être mesurée grâce a une gazométrie réalisée en amont de la consultation, si nécessaire, le kinésithérapeute peut demander 
via courrier au médecin de faire réaliser cet examen.

LE SYNDROME D’HYPERVENTILATION
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LA REEDUCATION

Materiel nécessaire

Oxymètre de pouls

Tensiomètre

Stéthoscope

Vélo / ergocycle / Tapis de marche

Haltères / poids / élastiques / presse / banc de musculation

Chronomètre / horloge

Petit Matériel de rééducation respiratoire

EN FONCTION DU BILAN INITIAL ET L’ETAT GENERAL DU PATIENT


Orienter la rééducation vers une réadaptation cardio-respiratoire, de type réentrainement à l’effort 
progressif.

Une planification des séances est fortement conseillée


•  Réentrainement aérobie (ergocycle, tapis de marche...) 


•  Réentrainement de la force des muscles des membres et du tronc

(banc de   musculation à charges guidées, poids et haltères, élastiques...)


•   Éviter douleurs et toute fatigue excessive.

•  Réentrainement de l’équilibre 

•  Retour au sport antérieur, réintégration du geste sportif 

•  Et/ou orientation et adaptation en structure sport santé 

•  Notion de pérennisation de l’activité physique et sportive.
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Cotation à appliquer si le patient a été hospitalisé : 

• AMK 20 rééducation des déficiences respiratoires et locomotrices sans pathologie neurologique associée - 30 minutes

• AMK 28 rééducation des déficiences respiratoires et locomotrices avec pathologie neurologique associée - 60 minutes

• Le nombre de séances est limité à 20 séances par patient, si prolongation de prise en charge, cotation en fonction de la NGAP.

Sans hospitalisation, la même rééducation se reportera à la nomenclature NGAP.



LA REEDUCATION
Materiel nécessaire

Oxymètre de pouls

Tensiomètre

Stéthoscope

Vélo / ergocycle / Tapis de marche

Haltères / poids / élastiques / presse / banc de musculation

Chronomètre / horloge

Petit Matériel de rééducation respiratoire

• Respecter des temps de récupération physiologiques entre les séries. 

• Les augmentations de charge doivent être progressives et personnalisées. 


Il semble raisonnable de ne pas dépasser 10 % d’augmentation par séance que ce soit en intensité 
ou en volume.


• Evaluation des tolérance et fatigue pendant et post séance :

• Si augmentation prolongée (>24 h) mais ponctuelle de la fatigue et des douleurs, ne pas augmenter 

(voire diminuer) la charge de travail durant la séance

• Si augmentation prolongée (> 24h) et récurrente de la fatigue et des douleurs, sur plusieurs séances, 

réduire et adapter la charge de travail (intensité et/ou volume et/ou fréquence).

• Evaluation d’une fatigue ou dyspnée, 

• Prise des constantes régulière tension artérielle (TA), fréquence cardiaque (FC), saturation (SpO2).
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PRÉCAUTIONS A PRENDRE

Doivent être orientés vers les services spécialisés, les patients présentant :


• Une hypoxémie SpO2 ≤ 95 % au repos ou, une désaturation à l’exercice : 
patients sans pathologie respiratoire connue. 


• Des douleurs thoraciques évoquant une atteinte cardiaque ou pulmonaire, 
des troubles du rythme, des signes d’insuffiances cardiaque. 


• Des douleurs inexpliquées, intenses, difficiles à prendre en charge. 

• Un syndrome neurologique non exploré ou s’aggravant. 

• Une fièvre inexpliquée et/ou un syndrome inflammatoire persistant. 

• Une atteinte cutanée inexpliquée pouvant justifier une biopsie. 

• Une aggravation d’une pathologie préexistante nécessitant des examens 

spécialisés. 

• Des limitations ou des restrictions des activités de la vie quotidienne ou 

professionnelle nécessitant une prise en charge interdisciplinaire.

Non réalisation de la séance ou arrêt si :


• PA <90/60 mm Hg ou > 140/90 mm Hg 

• SpO2 ≤ 95 % (en l’absence de pathologie 

respiratoire connue) 

• Baisse de la SpO2 ≥ 4 points pendant la séance 

• Apparition de dyspnée récente (<3 jours) 

• Aggravation majeure de la dyspnée pendant la 

séance

• Apparition d’une oppression thoracique / 

oppression thoracique présente / douleur 
thoracique. 

La majorité de ces patients peut être prise en charge par les soins de premier recours, qui s’organiseront pour permettre si nécessaire une prise en charge 
multidisciplinaire. 

En l’état actuelle des données acquises par la science, un patient atteint d’un covid long doit être considéré comme vecteur possible de la 
maladie et les gestes barrières doivent s’appliquer 


SHA, masque, aération du local, etc.
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ANNEXES
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POSITIF SI SCORE >23
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Source - HAS
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Source - HAS
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Source - HAS
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Source - HAS
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Source - HAS
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Source - https://hal-insep.archives-ouvertes.fr/hal-01837057/document



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3215547/fr/prise-en-charge-a-domicile-des-patients-atteints-de-la-covid-19-et-requerant-une-oxygenotherapie


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3190801/fr/prise-en-charge-de-premier-recours-des-patients-suspectes-de-covid-19


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237041/fr/symptomes-prolonges-suite-a-une-covid-19-de-l-adulte-diagnostic-et-prise-en-charge


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3260815/fr/reponses-rapides-dans-le-cadre-de-la-covid-19-suivi-des-patients-covid-19-en-ambulatoire-place-de-l-
oxymetre-de-pouls


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_annexes.pdf


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3179826/fr/prise-en-charge-des-patients-post-covid-19-en-medecine-physique-et-de-readaptation-mpr-en-soins-de-
suite-et-de-readaptation-ssr-et-retour-a-domicile


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3179850/fr/mesures-et-precautions-essentielles-pour-le-masseur-kinesitherapeute-aupres-des-patients-a-domicile


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237041/fr/symptomes-prolonges-suite-a-une-covid-19-de-l-adulte-diagnostic-et-prise-en-charge
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