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Symptômes les plus courants (Covid Long)
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www.world.physio/wptday



Exacerbation des symptoms après l’effort (PESE)

3
www.world.physio/wptday

Les symptômes peuvent apparaître entre 12 et 48 heures après l’activité

World Physiotherapy Response to COVID-19 Briefing Paper 9. 

• Récupération beaucoup plus lente après test exercice (>1 

jour) (Davenport et al. 2011)

• Peut créer une multitude de symptômes (douleur, maux de 

tête, brouillard mental, fatigue, …)

• Des activités minimes peuvent créer de grosses réactions



PESE n’est pas du 

déconditionnement 

4Davenport et. al 2019, 2020

PESE n’est pas 
un problème psy



Evaluation
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DePaul Symptom Questionnaire

Cotler et al. 2018World Physiotherapy Response to COVID-19 Briefing Paper 9. 

Anamnèse

Identifier les triggers



Evaluation
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Comportement face à l’activité

BOOM 

& 

BUST



Management
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From a 2019 survey from Forward ME, a coalition of 

ME organizations in the US and UK

World Physiotherapy Response to COVID-19 Briefing Paper 9

PESE: activité physique peut être 

dangereuse
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Management



Principes de réadaptation

9World Physiotherapy Response to COVID-19 Briefing Paper 9; Décary et al. 2021, Jospt

En cas d’exacerbation des 

symptômes après l’effort (PESE)



Principes de réadaptation
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1 Identifier la quantité d’énergie 

• Utiliser un carnet d’activité

• La référence est ce qui est possible de faire (tout juste) un 

mauvais jour

• Identifier quelles activités « coûtent » plus d’énergie



Principes de réadaptation
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2 Régulariser les activités en fonction de la réserve d’énergie 

• Régulariser l’activité sur toute la semaine 

• Eviter les pics d’activités qui créent une réaction (même les bons jours)

• Répartir les activités sur plusieurs jours

Lu     Ma     Me     Je     Ve     Sa      Di
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3 PACING

“Symptom contingent pacing”: Les activités sont planifiées en fonction des 

symptômes, dans le but d’éviter une exacerbation des symptômes

 PAS D’AUGMENTATION DE SYMPTÔMES ACCEPTES (PESE)

• Planifier les activités difficiles sur plusieurs jours ou entrecoupées de pauses

• Planifier des pauses / du repos; FRACTIONNER les activités 

• Planifier l’ordre des activités (éviter plusieurs activités coûteuses de suite)

• Prioriser/Plaisir  (Quelle est l’importance ? Quelle difficulté ? Quelqu’un d’autre 

pourrait-il faire l’activité à ma place ?)
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3 PACING: exemples

AVQ:

• Se brosser les dents assis

• Préparer le repas assis 

Ménage:

• Répartir les activités / pièces sur plusieurs jours

• Faire des pauses entre les activités (par ex. aspirateur dans 1 pièce, puis pause, 

aspirateur dans une autre pièce)

• Faire participer les membres de la famille

Ski en hiver avec les enfants:

• Éviter tout autre activité avant et après

• Se reposer avant et après

• Faire 2 pistes – une pause de 15 minutes – 2 pistes – une pause de 15 minutes

Marche :

• Plutôt que de marcher 20 minutes, marcher 10 minutes – s’arrêter 5-10 minutes 

(assise) – marcher 10 minutes 



Contrôle de la fréquence cardiaque
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 Permet de diminuer les risques de PESE

Mesure de la fréquence cardiaque (FC) au repos:

• Mesurer la FC couché dans votre lit le matin

• Plusieurs matins de suite (7 jours)

• Faites la moyenne

Evaluation fréquence cardiaque:

• Les activités devraient rester à maximum 15 battements/minute au-dessus de la 

FC de repos 

• (220 - age) x 0.55 

• Possible de dépasser cette FC lors de moment très courts (< 2min; par exemple 

pour prendre le bus)

• A modifier en fonction de l’évolution du patient

< 85 50%

85-95 37%

95-110 10%

110-130 3%

>130 0%
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4 Augmentation très douce des activités

• Toujours en fonction de la réserve d’énergie

• Sans provoquer de PESE

• Baseline choisie par la personne

• Sans essoufflement 

• Contrôle de la fréquence cardiaque 

+ ~10% par semaine; maintien de la régularité – pacing

Être flexible (les mauvais jours: ↑ repos)

• AVQ

• Marche

• Loisirs

!!! PROGRESSION UNIQUEMENT SI PAS D’EXACERBATION DES SYMPTÔMES !!!
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Augmentation très douce des activités

Exemple de la marche

Baseline: 10 minutes

par jour

11-12 minutes

par jour

12-13 minutes

par jour

13-14 minutes

par jour

En fonction de la réserve d’énergie, la progression peut être plus lente ou légèrement plus rapide 

(2-3 minutes par semaine)

Continuer la régularité / planification / pacing

Laisser de la place pour les autres activités importantes

14_15 minutes

par jour

7 jours

4

 Atteindre 

un temps 

de marche 

de 30 

minutes par 

jour
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5 Augmentation de l’intensité

 La progression est individualisée en fonction des symptômes de la personne 

 Continuer la régularité / planification / pacing

• Seulement si l’AP ne provoque pas de PESE

• Toujours en fonction de la réserve d’énergie

 Intégrer de l’intensité par intervalle lors de la marche. Par exemple: marche normale 

10 minutes; 5x 1-1’ marche rapide/lente; 10 minutes marche normale

 Progresser de 10% par semaine 
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5 Augmentation de l’intensité

 La progression est individualisée en fonction des symptômes de la personne 

 Continuer la régularité / planification / pacing

• Seulement si l’AP ne provoque pas de PESE

• Toujours en fonction de la réserve d’énergie

 Intégrer des exercices en fonction des besoins individuels

 Commencer avec peu de répétitions/peu de charge/1 

série/réparti dans la journée

 Progression lente
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Principes de réadaptation
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One size does not fit all Patient centered

Physical activity is not a cure



A prendre en compte
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Dysautonomie / POTS

• Exercices couché / assis

• Bas de contention

• Boire + / manger + salé

• Petit repas

• ...

Hyperventilation

• Exercices respiratoire



Travail
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Notre rôle – physiothérapie 
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Coach



Ressources
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www.altea-network.com/fr/long-covid/c-est-quoi-le-long-

covid/

www.longcovid.physio

www.nice.org.uk/guidance/ng206

https://world.physio/toolkit/world-pt-day-2021-information-

sheets-french

www.potsuk.org

http://www.altea-network.com/fr/long-covid/c-est-quoi-le-long-covid/
http://www.longcovid.physio/
http://www.nice.org.uk/guidance/ng206
https://world.physio/toolkit/world-pt-day-2021-information-sheets-french
http://www.potsuk.org

