
   
 

   
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prise en charge des affections post-
COVID-19 
Rapport en soutien aux outils d’aide à la prise 
en charge des affections post-COVID-19 

Une production de l’Institut national 
d’excellence en santé  
et en services sociaux (INESSS) 
Direction de l’évaluation et de la pertinence 
des modes d’intervention en santé  

JUIN 2022 
 

  

GUIDES ET 
NORMES 



 

 

 
 



 

 

Prise en charge des affections post-
COVID-19 
Rapport en soutien aux outils d’aide à la prise 
en charge des affections post-COVID-19 

Rédaction 
Geneviève Morrow 
Christiane Carolle Lawson 
Julie Lefebvre 
Collaboration 
Sybille Saury 
Coordination scientifique 
Marie-Claude Breton 
Direction 
Catherine Truchon 
Ann Lévesque 



 

 

 



 

 

Le contenu de cette publication a été rédigé et édité par l’Institut national d’excellence en santé et en 
services sociaux (INESSS). 

Membres de l’équipe de projet 
Auteures principales 
Geneviève Morrow, Ph. D.  
Christiane Carolle Lawson, M. Sc. 
Julie Lefebvre, Ph. D  

Collaboratrice interne 
Sybille Saury, M. Sc.  

Coordonnatrice scientifique 
Marie-Claude Breton, Ph. D.  

Directrice adjointe, volets scientifique et 
transversal 
Ann Lévesque, Ph. D.  

Directrice 
Catherine Truchon, Ph. D., M. Sc. Adm.  
 

 
Repérage d’information scientifique  
Mathieu Plamondon, M.S.I. 

Soutien administratif 
Jean Talbot 
Jacinthe Clusiau 

Équipe de l’édition 
Denis Santerre 
Hélène St-Hilaire 
Nathalie Vanier 

Sous la coordination de 
Renée Latulippe, M.A. 

Avec la collaboration de 
Littera Plus, révision linguistique 
Mark A. Wickens, traduction 

 
Dépôt légal 
Bibliothèque et Archives nationales du Québec, 2022 
Bibliothèque et Archives Canada, 2022 
ISBN 978-2-550-921199-8 (PDF) 

© Gouvernement du Québec, 2022 

Pour citer ce document : Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS). Prise en charge 
des affections post-COVID-19. Rapport en soutien aux outils d’aide à la prise en charge des affections 
post-COVID-19. Rédigé par Geneviève Morrow, Christiane Carolle Lawson et Julie Lefebvre. Québec, Qc : INESSS; 
2022. 87 p. 

L’Institut remercie les membres de son personnel qui ont contribué à l’élaboration du présent document. 

 

  



 

 

Comités consultatifs  
Pour l’outil général d’aide à la prise en charge Affections post-COVID-19, les membres 
du comité de travail sont :  

Dre Anne Bhéreur, médecin de famille, Centre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux du Nord-de-l’Île-de-Montréal, et patiente atteinte d’une affection post-
COVID-19 

M. Simon Décary, professeur adjoint de réadaptation, Faculté de médecine et des 
sciences de la santé, Centre de recherche du Centre hospitalier universitaire de 
Sherbrooke 

Dre Emilia Liana Falcone, infectiologue, Centre hospitalier de l'Université de Montréal et 
Institut de recherches cliniques de Montréal  

M. Stéphane Guay, directeur scientifique, Centre de recherche de l’Institut universitaire 
en santé mentale de Montréal, directeur adjoint scientifique de la recherche, Centre 
intégré universitaire de santé et de services sociaux de l’Est-de-l’Île-de-Montréal, 
professeur titulaire, École de criminologie et Département de psychiatrie et d’addictologie 
de l’Université de Montréal 

Dr Guillaume Jourdan, microbiologiste-infectiologue, Hôpital de Chicoutimi, Centre 
intégré universitaire de santé et de services sociaux du Saguenay–Lac-Saint-Jean 

Mme Émilie Lagueux, patiente atteinte d’une affection post-COVID-19 

Dre Mélanie Lecault, médecin de famille en Outaouais et patiente atteinte 
d’encéphalomyélite myalgique 

Dr Alain Piché, microbiologiste-infectiologue, Centre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux de l’Estrie – Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke  

Dre Catherine Savard, médecin de famille, Groupe de médecine familiale universitaire 
de Chicoutimi, chef du service médical de réadaptation, Centre intégré universitaire de 
santé et de services sociaux du Saguenay–Lac-Saint-Jean et professeure adjointe, 
Département de médecine familiale et d'urgence, Université de Sherbrooke 

Dr Ronald Schondorf, neurologue et directeur du service de neurophysiologie, Hôpital 
général juif, Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-
Ouest-de-l’Île-de-Montréal, professeur associé, Département de neurologie, Université 
McGill 

Pour la fiche d’aide à la prise en charge Fatigue et des malaises post-effort, les membres 
du comité consultatif sont :  

Dre Anne Bhéreur, médecin de famille, Centre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux du Nord-de-l'Île-de-Montréal, et patiente atteinte d’une affection post-
COVID-19 



 

 

M. Simon Décary, professeur adjoint de réadaptation, Faculté de médecine et des 
sciences de la santé, centre de recherche du Centre hospitalier universitaire de 
Sherbrooke 

Dre Emilia Liana Falcone, infectiologue, Centre hospitalier de l'Université de Montréal et 
Institut de recherches cliniques de Montréal  

Dre Chahrazed Khima, médecin de famille, GMF Centre Medical le Mesnil, Centre 
intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale  

Dre Mélanie Lecault, médecin de famille en Outaouais et patiente atteinte 
d’encéphalomyélite myalgique 

Dr Alain Piché, microbiologiste-infectiologue, Centre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux de l’Estrie – Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 

Pour la fiche d’aide à la prise en charge Manifestations cardiorespiratoires, les membres 
du comité consultatif sont : 

Dre Anne Bhéreur, médecin de famille, Centre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux du Nord-de-l'Île-de-Montréal, et patiente atteinte d’une affection post-
COVID-19 

Dre Emilia Liana Falcone, infectiologue, Centre hospitalier de l'Université de Montréal et 
Institut de recherches cliniques de Montréal  

Dr Paul Farand, cardiologue, Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux 
de l’Estrie – Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 

Dre Marie-Josée Mercier, médecin de famille, GMF Centre Medical le Mesnil, Centre 
intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale et Centre 
hospitalier universitaire de Québec 

Dr Alain Piché, microbiologiste-infectiologue, Centre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux de l’Estrie – Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 

Dr Ronald Schondorf, neurologue et directeur du service de neurophysiologie, Hôpital 
général juif, Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-
Ouest-de-l’Île-de-Montréal, professeur associé, Département de neurologie, Université 
McGill 

Dr Félix-Antoine Vézina, pneumologue, Centre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux de l’Estrie – Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 

Pour la fiche d’aide à la prise en charge Manifestations neurologiques, les membres du 
comité consultatif sont :  

Dre Anne Bhéreur, médecin de famille, Centre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux du Nord-de-l'Île-de-Montréal, et patiente atteinte d’une affection post-
COVID-19 



 

 

Dre Emilia Liana Falcone, infectiologue, Centre hospitalier de l'Université de Montréal et 
Institut de recherches cliniques de Montréal  

Dr Guillaume Jourdan, microbiologiste-infectiologue, Hôpital de Chicoutimi, Centre 
intégré universitaire de santé et de services sociaux du Saguenay–Lac-Saint-Jean 

Dr Alain Piché, microbiologiste-infectiologue, Centre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux de l’Estrie – Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 

Dre Catherine Savard, médecin de famille, Groupe de médecine familiale universitaire 
de Chicoutimi, chef du service médical de réadaptation, Centre intégré universitaire de 
santé et de services sociaux du Saguenay–Lac-Saint-Jean et professeure adjointe, 
Département de médecine familiale et d'urgence, Université de Sherbrooke 

Dr Ronald Schondorf, neurologue et directeur du service de neurophysiologie, Hôpital 
général juif, Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-
Ouest-de-l’Île-de-Montréal, professeur associé, Département de neurologie, Université 
McGill 

Dre Chenjie Xia, neurologue et codirectrice, clinique de la mémoire, Hôpital général 
juif, Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Ouest-de-l’Île-
de-Montréal, assistante-professeur, Département de neurologie et neurochirurgie, 
Université McGill 

Pour la fiche d’aide à la prise en charge Altérations de l’odorat et du goût, les membres 
du comité consultatif sont :  

Dre Anne Bhéreur, médecin de famille, Centre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux du Nord-de-l'Île-de-Montréal, et patiente atteinte d’une affection post-
COVID-19 

M. Geneviève Dubé, patiente atteinte d’une affection post-COVID-19 

Dre Emilia Liana Falcone, infectiologue, Centre hospitalier de l'Université de Montréal et 
Institut de recherches cliniques de Montréal 

M. Johannes Frasnelli, professeur titulaire, Département d’anatomie, Université du 
Québec à Trois-Rivières, codirecteur, groupe Cognition, neurosciences, affect et 
comportement (CogNAC), chercheur, Centre de recherche, Centre intégré universitaire 
de santé et de services sociaux du Nord-de-l’île-de-Montréal 

Dre Marie-Josée Mercier, médecin de famille, GMF Centre Medical le Mesnil, Centre 
intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale et Centre 
hospitalier universitaire de Québec 

Dr Alain Piché, microbiologiste-infectiologue, Centre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux de l’Estrie – Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke 

Dr Marc Tewfik, rhinologiste et chirurgien endoscopique de la base du crâne, professeur 
associé, Département d’otorhinolaryngologie et de chirurgie cervico-faciale, Centre 
universitaire de santé McGill 



 

 

Comité de suivi  
Pour ce rapport, les membres du comité de suivi sont :  

Mme Sarah Boucher-Guévremont, travailleuse sociale, représentante de l’Ordre des 
travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec 

Mme Geneviève Chabot, directrice, Direction des programmes en déficience, trouble du 
spectre de l’autisme et réadaptation physique, ministère de la Santé et des Services 
sociaux 

M. Patrick Doiron-Cadrin, physiothérapeute, représentant de l’Ordre professionnel de la 
physiothérapie du Québec 

Mme Guylaine Dufour, ergothérapeute, représentante de l’Ordre des ergothérapeutes du 
Québec 

Dr Hoang Duong, interniste, représentant de la Fédération des médecins spécialistes du 
Québec 

Mme Mariève Dupont, conseillère, Direction de l’accès et de l’organisation des services 
de première ligne, Direction générale adjointe de l’accès, des services de proximité et 
des effectifs médicaux, ministère de la Santé et des Services sociaux 

Mme Jade Falardeau, coordonnatrice clinique en maladies rares et programmes 
spécifiques, Direction des services hospitaliers, Direction générale des affaires 
universitaires, médicales, infirmières et pharmaceutiques, ministère de la Santé et des 
Services sociaux 

Mme Julie Gélinas, infirmière clinicienne, représentante de l’Ordre des infirmières et 
infirmiers du Québec 

M. Michel Gilbert, psychoéducateur, représentant de l’Ordre des psychoéducateurs et 
psychoéducatrices du Québec 

Dr Claude Guimond, médecin de famille, représentant de la Fédération des médecins 
omnipraticiens du Québec 

Mme Martine Lafleur, infirmière, Direction générale adjointe des services en santé 
mentale et de psychiatrie légale, ministère de la Santé et des Services sociaux 

Dr Luc Monette, otorhinolaryngologue et chirurgien cervicofacial, représentant de la 
Fédération des médecins spécialistes du Québec 

Mme Marie-Ève Rouleau, psychologue, représentante de l’Ordre des psychologues du 
Québec 

Mme Chantal St-Arnaud, pharmacienne, représentante de l’Ordre des pharmaciens du 
Québec 

  



 

 

Lecteurs externes  
Dr François Beaucage, pneumologue, centre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux du Nord-de-l’Île-de-Montréal, professeur agrégé de clinique, Université 
de Montréal 

Dre Katia Marjolaine Dyrda, cardiologue électrophysiologiste et directrice des services 
professionnels adjointe, Institut de cardiologie de Montréal, professeure agrégée de 
clinique, Université de Montréal 

Dr Guillaume Lafortune, neurologue, Hôpital de Granby, Centre intégré universitaire de 
santé et de services sociaux de l’Estrie 

Informatrice clé  
Dre Sima Saleh, pédiatre, Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine, professeure 
adjointe de clinique, Université de Montréal 

Autres contributions 
L’INESSS tient à remercier aussi les personnes suivantes qui ont contribué à la révision 
de l’outil général d’aide à la prise en charge des affections post-COVID-19 et des fiches 
complémentaires à cet outil à titre de futurs utilisateurs. 

Dr Denis Audet, médecin de famille, Groupe de médecine familiale universitaire Saint-
François d’Assise, Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la 
Capitale-Nationale 

Dre Catherine Besner, médecin de famille, Centre local de services communautaires de 
Gatineau, Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Outaouais 

Dre Catherine Houde, médecin de famille, clinique médicale Place des chemins, Groupe 
de médecine familiale Cyriac, Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux 
du Saguenay–Lac-Saint-Jean 

Mme Marie-Ève Jacques, infirmière praticienne spécialisée en première ligne, centre local de 
services communautaires des Sources – Asbestos, Centre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux de l’Estrie  

Mme Véronique Landreville-Audette, infirmière praticienne spécialisée en soins de 
première ligne, Clinique médicale de la rivière, Centre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux de l'Estrie 

Dre Nancy Nadeau, médecin de famille, Groupe de médecine familiale universitaire de Saint-
Hubert, Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre et chargée 
d’enseignement clinique, Université de Montréal 



 

 

Déclaration d’intérêts 
Les membres de l’équipe de projet de l’INESSS déclarent n’avoir aucun conflit d’intérêts. 
Aucun financement externe n’a été obtenu pour la réalisation de ce projet. Les membres 
des comités consultatifs qui ont déclaré avoir des conflits d’intérêts sont mentionnés ci-
dessous.  

Dre Anne Bhéreur : participation au collectif COVID-STOP; prises de position publiques 
sur des sujets relatifs aux affections post-COVID-19 (trajectoire de soins, recherche, 
reconnaissance de l’état de santé); contribution ponctuelle à une activité rémunérée de 
formation continue sur les affections post-COVID-19; codirection des projets sur la 
thématique de la recherche sur l’accompagnement, le rétablissement et le retour à 
l’équilibre des personnes atteintes de la COVID-19 du Réseau québécois COVID – 
Pandémie; patiente partenaire sur des projets de recherche en lien avec la COVID-19. 

M. Simon Décary : titulaire d’une subvention octroyée par la Fondation du centre de 
recherche du Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke pour un programme de 
recherche en lien avec les affections post-COVID-19; titulaire d’une subvention octroyée 
par les Instituts de recherche en santé du Canada pour un projet de recherche sur la 
synthèse des connaissances sur les affections post-COVID-19; codirection d’un groupe 
de travail sur la réadaptation dans le contexte des affections post-COVID-19 pour World 
Physiotherapy et d’un groupe de travail sur les impacts de la COVID-19 sur les pratiques 
de première ligne pour Réseau-1; auteur d’articles scientifiques sur la réadaptation en 
première ligne dans le contexte de la COVID-19; auteur d’un éditorial sur les approches 
sécuritaires en réadaptation dans le contexte des affections post-COVID-19; auteur d’une 
revue sur les modèles de pratique concernant les affections post-COVID-19; codirection 
d’un projet d’implantation de trajectoires de soins de première ligne et de réadaptation au 
Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Ouest; direction des 
projets sur la thématique de recherche sur l’accompagnement, le rétablissement et le 
retour à l’équilibre des personnes atteintes de la COVID-19 du Réseau québécois COVID 
– Pandémie; direction scientifique de l’axe rétablissement du Réseau Québécois de 
recherche sur la COVID du Fonds de recherche québécois – Santé (FRQS). 

Dre Emilia Liana Falcone : directrice de la clinique de recherche post-COVID-19 de 
l’Institut de recherches cliniques de Montréal; titulaire de subventions octroyées par le 
ministère de l’Économie et de l’Innovation, le ministère de la Santé et des Services 
sociaux et les Fonds de recherche en santé du Québec; participation à la rédaction d’un 
article sur les affections post-COVID-19; conférencière invitée à faire des présentations 
sur les affections post-COVID-19 par plusieurs organisations – Agence de santé publique 
du Canada, Collège des médecins du Québec, Instituts de recherche en santé du 
Canada. 

M. Johannes Frasnelli : titulaire de subventions de recherche sur des projets en lien 
avec la COVID-19 (FRQS, CRSNG, IRSC, Parkinson Canada); participation à plusieurs 
études sur l'effet de la COVID-19 sur l'odorat et le potentiel de l'entrainement olfactif. 

Dr Guillaume Jourdan : auteur de publications scientifiques sur la COVID-19. 



 

 

Mme Émilie Lagueux : professeure-chercheuse au programme d'ergothérapie de 
l'Université de Sherbrooke; activités de recherche portant sur l’ergothérapie dans le 
contexte du syndrome post-viral. 

Dr Alain Piché : cochercheur sur différentes études portant sur la COVID-19 (COVID RA, 
CANCOV, MAESTRIA, PARCOVID, RECLAIM trial, TELEPORT); membre du comité 
directeur de la Biobanque québécoise de la COVID-19; conférencier invité à faire des 
présentations sur les affections post-COVID-19 par plusieurs organisations – Université 
de Sherbrooke, Fédération des médecins omnipraticiens du Québec, Commission des 
normes, de l'équité, de la santé et de la sécurité du travail. 

Dr Marc Tewfik : chercheur sur différentes études portant sur la COVID-19 (SANOFI, 
GSK); membre de plusieurs comités consultatifs portant sur la COVID-19 (SANOFI, 
GSK, ASTRAZENECA, COVIS); auteur de publications scientifiques sur la COVID-19; 
participation à des entrevues publiques sur les affections post-COVID-19. 

Responsabilité 
L’INESSS assume l’entière responsabilité de la forme et du contenu définitifs de ce 
document; les conclusions et les recommandations qu’il contient ne reflètent pas 
forcément les opinions des personnes consultées aux fins de son élaboration. 
 



 

 

TABLE DES MATIÈRES 

RÉSUMÉ ...................................................................................................................................................... I 
SUMMARY ................................................................................................................................................. III 
SIGLES ET ACRONYMES ........................................................................................................................ V 
INTRODUCTION ........................................................................................................................................ 1 
1 MÉTHODOLOGIE ................................................................................................................................. 3 
2 RÉSULTATS ......................................................................................................................................... 4 

 Outil général Affections post-COVID-19 ..................................................................................... 4 
2.1.1 Affections post-COVID-19 ............................................................................................. 4 
2.1.2 Généralité ...................................................................................................................... 5 
2.1.3 Incertitudes .................................................................................................................... 6 
2.1.4 Appréciation de la condition de santé ......................................................................... 10 
2.1.5 Prise en charge ........................................................................................................... 18 
2.1.6 Gestion des manifestations cliniques et soutien à la récupération ............................. 22 
2.1.7 Suivi ............................................................................................................................. 23 

 Fiche Fatigue et malaises post-effort ....................................................................................... 25 
2.2.1 Manifestations cliniques de la fatigue .......................................................................... 25 
2.2.2 Manifestations cliniques des malaises post-effort ....................................................... 27 
2.2.3 Appréciation de la condition de santé ......................................................................... 31 
2.2.4 Prise en charge ........................................................................................................... 35 
2.2.5 Gestion de la fatigue et des malaises post-effort ........................................................ 37 
2.2.6 Suivi ............................................................................................................................. 41 

 Fiche Manifestations cardiorespiratoires .................................................................................. 42 
2.3.1 Généralités .................................................................................................................. 42 
2.3.2 Manifestations cliniques .............................................................................................. 43 
2.3.3 Appréciation de la condition ........................................................................................ 45 
2.3.4 Prise en charge ........................................................................................................... 49 
2.3.5 Gestion des symptômes et soutien à la récupération ................................................. 50 
2.3.6 Suivi ............................................................................................................................. 52 

 Fiche Manifestations neurologiques ......................................................................................... 52 
2.4.1 Généralités .................................................................................................................. 52 
2.4.2 Présentations cliniques................................................................................................ 53 
2.4.3 Appréciation de la condition de santé ......................................................................... 55 
2.4.4 Prise en charge ........................................................................................................... 59 
2.4.5 Gestion des symptômes et soutien à la récupération ................................................. 60 
2.4.6 Suivi ............................................................................................................................. 61 

 Fiche Altérations de l’odorat et du goût .................................................................................... 62 
2.5.1 Généralités .................................................................................................................. 62 



 

 

2.5.2 Appréciation de la condition de santé ......................................................................... 63 
2.5.3 Prise en charge ........................................................................................................... 69 
2.5.4 Informer les personnes à propos des impacts des altérations de l’odorat et du 

goût sur leur santé et leur vie professionnelle ............................................................. 75 
2.5.5 Suivi ............................................................................................................................. 76 

DISCUSSION ............................................................................................................................................ 78 
MISE À JOUR ........................................................................................................................................... 80 
CONCLUSION .......................................................................................................................................... 81 
RÉFÉRENCES ......................................................................................................................................... 82 



 

I 

RÉSUMÉ 

Introduction 

Certaines personnes qui ont contracté la COVID-19 sont aux prises avec un ou des 
symptômes qui perdurent de plusieurs semaines à plusieurs mois suivant l’infection. 
Étant donné le nombre de personnes qui ont contracté le virus et la transmission toujours 
active de l’infection, un nombre important de personnes pourraient être aux prises avec 
une affection post-COVID-19. Cela pourrait engendrer une pression supplémentaire sur 
le système de santé québécois. 

Le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a demandé à l’Institut national 
d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) d’élaborer un outil d’aide à la 
prise en charge clinique des affections post-COVID-19 afin d’outiller les professionnels 
de première ligne. La première version de l’outil a été publiée en juillet 2021. Cet outil a 
été mis à jour en fonction de l’avancement des connaissances. De plus, quatre fiches 
complémentaires ont été élaborées sur les thèmes suivants : fatigue et malaises 
post-effort, manifestations neurologiques, manifestations cardiorespiratoires et 
altérations de l’odorat et du goût. 

Méthodologie 

Des revues systématiques de documents qui présentent de l’information, des positions 
ou des recommandations cliniques ont été réalisées. La recherche documentaire a été 
faite dans plusieurs bases de données. Une recherche manuelle de la littérature a 
également été effectuée. Les bibliographies des publications retenues ont été examinées 
pour répertorier d’autres documents. La sélection des documents, l’extraction et 
l’évaluation de leur qualité méthodologique ont été effectuées de façon indépendante par 
deux professionnels scientifiques. Les recommandations cliniques élaborées sont le fruit 
de l’appréciation de l’information, des positions et des recommandations issues de la 
littérature, de la perspective des parties prenantes ainsi que d’éléments contextuels 
propres au Québec.  

Résultats 

Les affections post-COVID-19 regroupent un grand éventail de manifestations physiques 
et mentales présentes au moins 12 semaines après une infection par le SARS-CoV-2. 
Les preuves scientifiques concernant les signes et symptômes, les aspects 
épidémiologiques et étiologiques, les facteurs de risque de développer une affection 
post-COVID, le diagnostic et le traitement sont limitées. Par ailleurs, la présentation 
clinique de ces affections est très hétérogène. En plus de pouvoir toucher plus d’un 
système, les manifestations cliniques sont variables et elles fluctuent avec le temps. 



 

II 

Il n’existe présentement aucun critère diagnostique concernant les affections post-
COVID-19. De plus, aucune échelle pour mesurer les signes et symptômes n’est 
complètement validée dans ce contexte et aucune analyse ou investigation n’est 
spécifique à cet état de santé. L’appréciation de la condition de santé devrait donc viser à 
évaluer si l’état de la personne peut être dû à des complications ou des séquelles de la 
phase aigüe de la COVID-19 ou à une exacerbation ou une aggravation d’une 
comorbidité existante, et à éliminer les conditions sans lien avec la COVID-19. 
La recherche de malaises post-effort lors de l’anamnèse est aussi importante, puisqu’ils 
nécessitent une adaptation de la prise en charge qui sort des modalités habituelles de la 
pratique clinique. 

Par ailleurs, il n’existe aucun traitement spécifique aux affections post-COVID-19. 
La prise en charge thérapeutique devrait donc être basée sur les symptômes et adaptée 
aux besoins de la personne. Les objectifs de cette prise en charge devraient être de 
diminuer la fréquence et l’intensité des manifestations cliniques, de soutenir la gestion 
optimale de ces manifestations et celle de l’énergie, de favoriser une reprise sécuritaire 
des activités et d’orienter la personne vers des ressources spécialisées au besoin.  

Finalement, la modalité et la fréquence des consultations de suivi devraient être 
adaptées selon l’état de santé de la personne. Le suivi devrait permettre d’évaluer 
l’évolution des signes et symptômes et de réévaluer les causes possibles de l’état de 
santé des personnes. 

Conclusion 

La réalisation de l’outil et des fiches complémentaires sur la prise en charge des 
affections post-COVID-19 est fondée sur des recommandations de pratique clinique qui 
ont été bonifiées par la perspective des différentes parties prenantes ainsi que par des 
aspects contextuels. Sans se substituer au jugement clinique, les recommandations 
formulées devraient contribuer à une prise en charge judicieuse des personnes qui 
présentent une affection post-COVID-19. Enfin, l’évolution des connaissances sur le sujet 
permettra de mettre à jour et de bonifier l’information et les recommandations proposées 
dans le présent document, dans l’outil d’aide à la prise en charge clinique ainsi que dans 
les fiches complémentaires. 
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SUMMARY 

Management of post-COVID-19 conditions - Report in support of the management 
tools for post-COVID-19 conditions 

Introduction 

Some people who contract COVID-19 experience one or more symptoms that last for 
several weeks to several months after infection. Given the number of people who have 
contracted the virus and the still-active transmission of the infection, a significant number 
of people may be grappling with a post-COVID-19 condition. This could put an additional 
strain on Québec’s health-care system. 

The Ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) asked the Institut national 
d'excellence en santé et en services sociaux (INESSS) to create, for front-line 
professionals, a tool to assist them in the clinical management of post-COVID-19 
conditions. The first version of the tool was published in July 2021. This tool has been 
updated as knowledge has advanced. Also, four additional information sheets have been 
created on the following topics: post-exertional malaise and fatigue, neurological 
manifestations, cardiopulmonary manifestations, and altered smell and taste. 

Methodology 

Publications containing information, positions or clinical recommendations were 
systematically reviewed. Literature searches were conducted in several databases. 
A manual literature search was conducted as well. The bibliographies of the selected 
publications were scanned for additional items. Documents selection, methodological 
quality assessment and data extraction were done independently by two scientific 
professionals. The clinical recommendations developed stem from an evaluation of the 
information, positions and recommendations in the literature, the perspectives of 
stakeholders, and contextual information specific to Québec. 

Results 

Post-COVID-19 conditions encompass a wide range of physical and mental 
manifestations present at least 12 weeks after infection with SARS-CoV-2. The scientific 
evidence regarding the signs and symptoms, the epidemiological and etiological aspects, 
the risk factors for developing a post-COVID condition, diagnosis and treatment is limited. 
Furthermore, the clinical presentation of these conditions is very heterogeneous. 
In addition to the fact that they can affect more than one system, the clinical 
manifestations are variable and fluctuate over time. 
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There are currently no diagnostic criteria for post-COVID-19 conditions. Furthermore, 
no scale for measuring the signs and symptoms has been fully validated in this context, 
and there is no specific analysis or investigation for these conditions. Therefore, the 
assessment of the medical condition should be aimed at evaluating whether it is due to 
complications or sequelae of the acute phase of COVID-19 or to an exacerbation or 
worsening of an existing comorbidity, and at ruling out conditions unrelated to COVID-19. 
Inquiring about post-exertional malaise during the history is also important, as it requires 
an adjustment to management that is outside the usual methods of clinical practice. 

Furthermore, there is no specific treatment for post-COVID-19 conditions. Therapeutic 
management should therefore be symptom-based and tailored to the individual's needs. 
The goals of this management should be to reduce the frequency and severity of the 
clinical manifestations, to support their optimal management and that of energy, to 
promote a safe return to the individual’s activities, and to refer them to specialized 
resources, if necessary.  

Lastly, the type and frequency of the follow-up appointments should be based on the 
patient’s status, and the follow-up should enable the clinician to evaluate changes in the 
signs and symptoms and to reassess the possible causes of the condition. 

Conclusion 

The creation of the tool and the additional information sheets on the management of 
post-COVID-19 conditions is based on clinical practice recommendations, which were 
supplemented with the perspectives of the different stakeholders and with contextual 
elements. While not a substitute for clinical judgment, the recommendations should 
contribute to the sound management of patients with post-COVID-19 conditions. Lastly, 
as knowledge on the subject evolves, we will be able to update and upgrade the 
information and recommendations proposed in this report, in the clinical management 
tool and on the additional information sheets. 
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SIGLES ET ACRONYMES 

AAP American Academy of Pediatrics 
CAMFiC Société catalane de médecine familiale 
COVID-19 Maladie à coronavirus 2019 
ESCMID European Society of Clinical Microbiology and Infectious Disease 
HAS Haute Autorité de Santé 
INESSS Institut national d’excellence en santé et en services sociaux 
IRM Imagerie par résonance magnétique 
MSSS Ministère de la Santé et des Services sociaux 
NICE National Institute for Health and Care Excellence 
OMS Organisation mondiale de la Santé 
ORL Otorhinolaryngologiste  
POTS Syndrome de tachycardie orthostatique posturale, de l’anglais postural 

orthostatic tachycardia syndrome 
RACGP Royal Australian College of General Practitioners 
SAFIR Service d’acheminement de formulaires informatisés et suivi de requête 
SARS-CoV-2 Coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère 
U.S. EM/CFS United States Myalgic Encephalomyelitis Chronic Fatigue Syndrome 
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INTRODUCTION 

Problématique 

L’infection par le coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV-
2) peut être asymptomatique ou donner lieu à la maladie à coronavirus 2019 
(COVID-19). Cette dernière peut se présenter de différentes façons, allant d’une 
atteinte légère des voies respiratoires supérieures à une légère atteinte des voies 
inférieures, une pneumonie ou une insuffisance respiratoire. Certaines personnes 
qui ont contracté le virus sont aux prises avec un ou des symptômes qui perdurent 
de plusieurs semaines à plusieurs mois suivant l’infection [INESSS, 2021] et qui 
compromettent leurs activités de la vie quotidienne et leur qualité de vie en général 
[Bryson, 2021; Taboada et al., 2021].  

Contexte de l’amorce des travaux 

En date du 11 mai 2022, le Québec recensait 1 054 510 personnes infectées par le 
SARS-CoV-21. Ce nombre est toutefois sous-estimé étant donné le plafonnement 
des capacités de dépistage, provoqué notamment par l’arrivée du variant Omicron. 
Étant donné le nombre de personnes qui ont contracté le virus et la transmission 
toujours active de l’infection, les affections post-COVID-19 pourraient engendrer 
une pression supplémentaire sur le système de santé québécois. La prise en 
charge optimale de ces personnes est donc souhaitable. 

C’est dans ce contexte que le ministère de la Santé et des Services sociaux a 
demandé à l’Institut national d’excellence en santé et en services sociaux 
d’élaborer un outil d’aide à la prise en charge clinique des affections post-COVID-
19 destiné aux professionnels de première ligne. La première version de cet outil a 
été publiée en juillet 2021. Bien que les données scientifiques disponibles soient 
encore limitées, elles ont évolué. En conséquence, cet outil a été mis à jour en 
fonction de l’avancement des connaissances. De plus, afin de le bonifier, quatre 
fiches complémentaires ont été élaborées sur les thèmes suivants : fatigue et 
malaises post-effort, manifestations neurologiques, manifestations 
cardiorespiratoires et altérations de l’odorat et du goût. Ces documents s’adressent 
principalement aux médecins, aux pharmaciens et au personnel infirmier, mais ils 
se veulent aussi une source d’information pour les autres professionnels de 
première ligne. 

 
1 Données sur la COVID-19 au Québec [site Web]. Disponible à : https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-

sante/a-z/coronavirus-2019/situation-coronavirus-quebec/. 

https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/situation-coronavirus-quebec/
https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/situation-coronavirus-quebec/
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Livrables 

• Outil général d’aide à la prise en charge des affections post-COVID-19; 

• Quatre fiches complémentaires à l’outil général d’aide à la prise en charge : 
fatigue et malaises post-effort, manifestations neurologiques, 
manifestations cardiorespiratoires et altérations de l’odorat et du goût; 

• Rapport en soutien aux travaux. 
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1 MÉTHODOLOGIE 

L’élaboration de l’outil général d’aide à la prise en charge sur les affections post-
COVID-19 et des fiches complémentaires repose sur des revues systématiques de 
documents qui présentent de l’information, des positions ou des recommandations 
cliniques. La recherche documentaire a été faite dans plusieurs bases de données. 
Une recherche manuelle de la littérature a également été effectuée en consultant 
les sites Web des agences et des organismes d’évaluation des technologies de la 
santé ainsi que ceux d’organismes gouvernementaux et paragouvernementaux, 
d’associations ou d’ordre professionnels en lien avec le thème des travaux. Les 
bibliographies des publications retenues ont été examinées pour répertorier 
d’autres documents pertinents. La sélection des documents répertoriés lors de la 
recherche documentaire, l’extraction de l’information et l’évaluation de la qualité 
méthodologique ont été effectuées de façon indépendante par deux professionnels 
scientifiques.  

Les recommandations cliniques élaborées sont le fruit de l’appréciation de 
l’information, des positions et des recommandations issues de la littérature, de la 
perspective des parties prenantes ainsi que d’éléments contextuels propres au 
Québec. Les différentes perspectives et l’information contextuelle ont été obtenues 
principalement par la consultation de parties prenantes qui ont participé aux 
travaux des différents comités consultatifs et du comité de suivi mis en place.  

Finalement, l’outil d’aide à la prise en charge clinique, les fiches complémentaires 
et le rapport en soutien ont été envoyés à trois lecteurs externes pour qu’ils 
évaluent la pertinence du contenu et la qualité scientifique de ces documents. De 
plus, afin de s’assurer de la qualité globale des outils, de leur clarté et de la 
complétude de l’information présentée ainsi que de l’applicabilité, une consultation 
de futurs utilisateurs potentiels a été effectuée. La composition des différents 
comités ainsi que la liste des lecteurs externes et des futurs utilisateurs sont 
présentées dans les pages liminaires de ce rapport.  

La méthodologie complète est détaillée à l’annexe A du document Annexes 
complémentaires [INESSS, 2022a]. 
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2 RÉSULTATS 

 Outil général Affections post-COVID-19  
La recherche d’information de l’outil initial (publié en juillet 2021) avait permis de 
retenir huit documents qui comportaient des recommandations, des positions ou 
de l’information et qui visaient la pratique clinique relative aux affections post-
COVID-19 [CDC, 2021; HAS, 2021a; NCCET, 2021; OMS, 2021a; Siso-Almirall et 
al., 2021; Greenhalgh et al., 2020; NICE, 2020; RACGP, 2020].  

La mise à jour de cette recherche effectuée dans le cadre des présents travaux a 
permis de retenir 16 documents supplémentaires : [Esposito et al., 2022; Fine et 
al., 2022; HAS, 2022a; HAS, 2022c; NCCET, 2022; Yelin et al., 2022; AAP, 2021; 
Funke-Chambour et al., 2021; Genecand et al., 2021; NICE, 2021; Nurek et al., 
2021; OMS, 2021b; OMS, 2021c; RACGP, 2021; Schweitzer et al., 2021; Vance et 
al., 2021]. Le processus de sélection des documents issus de la mise à jour, 
l’extraction des données et les résultats de l’évaluation de la qualité 
méthodologique sont présentés dans le document Annexes complémentaires 
[INESSS, 2022a].  

2.1.1 Affections post-COVID-19 

Conditions qui permettent de reconnaitre les personnes qui ont une affection 
post-COVID-19 

Dans le cadre de l’outil initial, les affections post-COVID-19 correspondaient à la 
condition de santé d’une personne qui présentait des signes et symptômes au 
moins quatre semaines après une infection initiale plausible ou confirmée par le 
SARS-CoV-2. De plus, ces signes et symptômes persistants devaient être 
d’apparition nouvelle et ne pas être explicables par une autre condition.  

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a publié une définition des affections 
post-COVID-19 en octobre 2021 [OMS, 2021c]. Selon cette organisation, les 
affections post-COVID-19 correspondent à l’état de santé d’une personne chez qui 
l’infection initiale (confirmée ou plausible) s’est produite depuis au moins 12 
semaines et chez qui les symptômes perdurent depuis au moins 8 semaines 
[OMS, 2021a]. La majorité des documents publiés par la suite font état de cette 
définition, mais ils recommandent l’application de leurs recommandations à partir 
de quatre semaines post-infection (tableau E-1 de l’annexe E du document 
Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]). Alors que l’Organisation mondiale 
de la Santé suggère qu’une définition différente pourrait être applicable aux 
enfants, les trois documents qui traitent spécifiquement de cette population ne font 
pas de distinction [Esposito et al., 2022; HAS, 2022a; AAP, 2021]. 
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Les membres du comité ont suggéré un alignement sur la définition de 
l’Organisation mondiale de la Santé, qui a l’avantage d’être plus uniforme pour la 
recherche et qui tient compte du fait que certains symptômes peuvent disparaitre 
spontanément au cours des 12 semaines suivant l’infection. Toutefois, ils étaient 
d’avis que, selon le tableau clinique, les manifestations cliniques devraient être 
surveillées à partir de quatre semaines post-infection pour favoriser la 
récupération.  

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Conditions qui permettent de 
reconnaitre les personnes qui ont une affection post-COVID-19 

Compte tenu de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée dans le 
cadre de ces travaux, les affections post-COVID-19 correspondent à l’état de 
santé d’un enfant, d’un adolescent ou d’un adulte qui répond aux trois 
conditions suivantes : 

• infection initiale par le SARS-CoV-2 confirmée (analyses ou 
investigations) ou plausible (lien épidémiologique); 

• présence de manifestations cliniques au-delà de 12 semaines après 
l’infection initiale; 

• présence de manifestations cliniques qui ne peuvent pas être 
expliquées par une autre condition et qui n’existaient pas avant 
l’infection. 

Par ailleurs, selon le tableau clinique, la caractérisation des manifestations 
cliniques et le soutien à leur gestion peuvent être envisagés à partir de 
quatre semaines après l’infection. L’objectif de cette approche est d’agir tôt 
sur les symptômes qui compromettent les capacités fonctionnelles afin de 
favoriser la récupération (p. ex. malaises post-effort). Il ne faudrait toutefois 
pas conclure à une affection post-COVID-19 avant 12 semaines après 
l’infection initiale. 

2.1.2 Généralité 

Selon les travaux associés à l’outil initial, les affections post-COVID-19 peuvent 
survenir indépendamment de la sévérité de l’infection initiale. De plus, les signes et 
symptômes qui persistent peuvent être présents ou non lors de la phase aigüe. 
Les documents retenus lors de la mise à jour corroborent cette information 
(tableau E-2 de l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 
2022a]). Par ailleurs, les membres du comité ont suggéré un ajout concernant le 
fait que les affections post-COVID-19 regroupent un éventail de conséquences 
physiques et mentales.  
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INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Généralités 

À la suite de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, différents 
constats ont pu être dégagés. 

D’abord, les affections post-COVID-19 ne sont pas liées à la sévérité de la 
phase aigüe de l’infection. 

Ensuite, la présentation clinique des affections post-COVID-19 est variable : 

• persistance de certaines manifestations cliniques présentes 
durant la phase aigüe de l’infection avec ou sans apparition de 
nouvelles manifestations; 

• apparition de manifestations cliniques après une 
période de rémission suivant la phase aigüe ou 
après une infection asymptomatique. 

Finalement, les affections post-COVID-19 regroupent un grand éventail de 
manifestations physiques et mentales présentes au moins 12 semaines après 
une infection par le SARS-CoV-2. Ces manifestations incluent des 
complications de la maladie prolongée et des séquelles de l’hospitalisation ou 
de la phase aigüe. 

2.1.3 Incertitudes 

2.1.3.1 Épidémiologie 

Selon les travaux associés à l’outil initial, la prévalence des manifestations 
cliniques des affections post-COVID-19 est variable d’une étude à l’autre. 
Les documents retenus lors de la mise à jour corroborent ce constat (tableau E-2 
de l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]). 

Les membres du comité consultatif ont reconnu la variabilité de la prévalence des 
manifestations cliniques des affections post-COVID-19. Toutefois, la plupart étaient 
d’avis que des données de pourcentage pourraient aider à évaluer si la personne 
présente une affection post-COVID-19 ou non, particulièrement si des données 
québécoises pouvaient être présentées. Par ailleurs, les membres du comité ont 
souligné le manque de connaissance de l’impact des variants du SARS-CoV-2 sur 
les données de prévalence. Il a été décidé que des données de prévalence ne 
seraient pas incluses dans l’outil étant donné qu’elles présentent des limites 
méthodologiques importantes et qu’aucune étude conduite au Québec, 
représentative de la population en général et révisée par les pairs, n’était 
disponible.  
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INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Incertitudes : épidémiologie 

À la suite de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, différents 
constats ont pu être dégagés. 

• La prévalence des manifestations cliniques des affections post-COVID-
19 varie d’une étude à l’autre et d’un pays à l’autre en fonction de la 
définition de l’état de santé employée, de la sévérité de l’infection 
initiale, des caractéristiques sociodémographiques des personnes 
incluses et de la durée du suivi. 

• L’impact des variants du SARS-CoV-2 sur la prévalence des affections 
post-COVID-19 est incertain. 

2.1.3.2 Encéphalomyélite myalgique 

L’outil initial ne contenait pas d’information relative à l’encéphalomyélite myalgique 
et aucun des documents retenus dans le cadre de sa mise à jour n’a abordé le lien 
entre les affections post-COVID-19 et l’encéphalomyélite myalgique. Toutefois, un 
document retenu dans le contexte de la fiche Fatigue et malaises post-effort 
mentionne que les deux conditions partagent certaines similarités sur le plan des 
manifestations cliniques [Herrera et al., 2021].  

Les membres du comité ont tous reconnu la similarité de certains aspects des 
affections post-COVID-19 et de l’encéphalomyélite myalgique. Une minorité aurait 
souhaité que l’outil mentionne que certaines personnes atteintes d’une affection 
post-COVID-19 en viennent à répondre aux critères diagnostiques de 
l’encéphalomyélite myalgique. Toutefois, la majorité des membres ont préféré une 
certaine prudence à ce sujet étant donné que la physiopathologie de cette 
condition pourrait être différente.  

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Incertitudes : encéphalomyélite 
myalgique 

Selon l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, certains aspects 
cliniques des affections post-COVID-19 semblent partager des similitudes 
avec l’encéphalomyélite myalgique. Toutefois, les incertitudes relatives à la 
physiopathologie de chacune de ces conditions rendent leur lien incertain. 

2.1.3.3 Étiologie des signes et symptômes 

Selon les travaux associés à l’outil initial, l’étiologie des signes et symptômes est 
inconnue et pourrait impliquer différents mécanismes. Cette information a été 
corroborée par les documents retenus lors de sa mise à jour (tableau E-3 de 
l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]). Les 
membres du comité consultatif étaient d’avis que la physiopathologie des 
affections post-COVID-19 est encore incertaine. Toutefois, ils ont discuté de 
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certaines hypothèses présentement étudiées (p. ex. microcaillots) et ils ont vu une 
valeur ajoutée à leur mention dans l’outil général. 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Incertitudes : étiologie 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il ressort que 
l’étiologie des manifestations cliniques est encore imprécise. Plusieurs 
hypothèses sont actuellement explorées, et il est possible que différents 
mécanismes soient impliqués – p. ex. auto-immunité, dysrégulation 
immunitaire, perturbation à long terme du microbiote, microcaillots. 

2.1.3.4 Facteurs de risque  

Lors des travaux associés à l’outil initial, aucun facteur de risque de contracter une 
affection post-COVID-19 n’avait été validé, mais quelques-uns étaient proposés. 
Les facteurs de risque mentionnés dans les documents retenus pour la mise à jour 
sont similaires à ceux-ci (tableau E-3 de l’annexe E du document Annexes 
complémentaires [INESSS, 2022a]). Toutefois, l’hospitalisation et le nombre élevé 
de symptômes au cours de l’épisode initial sont maintenant des facteurs reconnus 
par deux organisations, soit la Haute Autorité de Santé (HAS) et l’American 
Academy of Pediatrics (AAP) [HAS, 2022c; AAP, 2021]. De façon générale, les 
cliniciens du comité consultatif constatent que plusieurs personnes qui les 
consultent pour des affections post-COVID-19 ont eu un nombre élevé de 
symptômes au cours de l’épisode initial.  

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Épidémiologie et facteurs de 
risque 

L’analyse de l’ensemble de l’information recueillie indique que des facteurs de 
risque de développer une affection post-COVID-19 sont de plus en plus 
reconnus, dont l’hospitalisation et le nombre élevé de symptômes au cours de 
l’infection initiale. De plus, l’âge avancé, le sexe féminin, la présence de 
comorbidités dont le diabète de type 2 et une infection initiale sévère 
(ou modérée chez les enfants et adolescents) semblent aussi augmenter 
les risques. 

2.1.3.5 Pronostic 

Les documents retenus pour la rédaction de l’outil initial et sa mise à jour 
n’abordent pas le pronostic des affections post-COVID-19 étant donné le peu de 
recul concernant la maladie. Les cliniciens du comité consultatif ont constaté dans 
leur pratique que la récupération est variable d’une personne à l’autre et que l’état 
de santé s’améliore chez plusieurs personnes au cours des 12 semaines suivant 
l’infection. Toutefois, ils ont observé que l’amélioration de l’état de santé des 
personnes était beaucoup plus lente au-delà de 12 semaines après l’infection 
initiale. Certains ont ajouté qu’ils suivent des personnes qui ont des symptômes 
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persistants depuis deux ans. À leur avis, le pronostic des affections post-COVID-
19 est incertain et il n’y a pas encore assez de données pour bien l’évaluer. La 
section a été bonifiée avec de l’information issue des fiches Altérations de l’odorat 
et du goût (section 2.5.1) et Manifestations neurologiques (section 2.4.1). 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Incertitudes : pronostic 

L’analyse de l’ensemble de l’information recueillie a permis de dégager les 
constats suivants : 

• Il y a peu de recul concernant l’évolution des manifestations cliniques. 
Cependant, certaines personnes sont aux prises avec des signes et 
symptômes qui persistent depuis plus de deux ans; 

• Le pronostic à long terme n’est pas clairement établi pour la majorité des 
manifestations. Toutefois, il serait généralement bon dans le cas des 
altérations de l’odorat et du goût;  

• La récupération varie d’une personne à l’autre. Le recul et les données 
disponibles sont limités, mais il semble : 

­ qu’une amélioration progressive de l’état de santé serait observée 
chez plusieurs personnes jusqu’à 12 semaines après l’infection, 

­ que, lorsque les symptômes persistent au-delà de 12 semaines, 
l’amélioration subséquente aurait tendance à être beaucoup plus 
lente et demeure incertaine;  

• La récupération des personnes qui ont des manifestations 
neurologiques serait plus lente que pour les autres manifestations 
cliniques. 

2.1.3.6 Vaccination 

L’outil initial ne contenait pas d’information relative à la vaccination dans le 
contexte des affections post-COVID-19. Au moins la moitié des documents retenus 
lors de la mise à jour mentionnent que les indications et contre-indications de la 
vaccination demeurent inchangées en présence de symptômes persistants après 
l’infection. De plus, quelques-uns ajoutent que la vaccination à un rôle préventif par 
rapport au développement des affections post-COVID-19 (tableau E-2 de 
l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]). Finalement, 
seul le National Institute for Health and Care Excellence (NICE) aborde l’effet de la 
vaccination sur les signes et symptômes qui persistent et il souligne l’incertitude 
des données à ce sujet [NICE, 2021]. 

De façon générale les membres du comité consultatif n’ont pas vu la pertinence 
d’aborder les indications et contre-indications de la vaccination dans l’outil général 
ni son possible rôle préventif relativement au risque de développer une affection 
post-COVID-19. Ils ont aussi souligné le manque de données scientifiques 
relativement à l’effet que pourrait avoir la vaccination sur les signes et symptômes 
des affections post-COVID-19.  
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INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Incertitudes : vaccination 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort que 
les effets de la vaccination sur les manifestations cliniques des affections post-
COVID-19 sont incertains. 

2.1.4 Appréciation de la condition de santé 

Selon les travaux associés à l’outil initial, l’appréciation de la condition de santé 
devrait viser à évaluer la possibilité de complications ou de séquelles de la phase 
aigüe de la COVID-19 et celle d’un déséquilibre d’une comorbidité existante. De 
plus, l’appréciation de la condition de santé devrait être orientée de façon à 
éliminer les conditions sans lien avec la COVID-19, et le clinicien devrait adopter 
une attitude d’écoute envers la personne qui le consulte. Par ailleurs, il n’existe 
pas de critères diagnostiques reconnus pour les affections post-COVID-19. 
L’ensemble de ces constats ont été corroborés par les documents retenus dans le 
cadre de la mise à jour de l’outil général (tableau E-5 de l’annexe E du document 
Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]).  

Les membres du comité consultatif ont insisté sur l’importance de mentionner que 
plusieurs personnes n’auront pas eu accès à un test de dépistage ou à un test 
antigénique, particulièrement lors des cinquième et sixième vagues. Selon 
l’expérience de certains membres, plusieurs cliniciens excluraient les affections 
post-COVID-19 s’il n’y a pas eu un test de dépistage positif.  

RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Appréciation de la condition de 
santé : objectifs 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie :  

1- Les objectifs de l’appréciation de la condition de santé devraient être : 

• d’évaluer si l’état de santé pourrait être dû à des complications ou 
des séquelles de la phase aigüe de la COVID-19 ou à une 
exacerbation ou une aggravation d’une comorbidité existante; 

• d’éliminer les conditions sans lien avec la COVID-19. 

2- Les cliniciens devraient adopter une attitude d’écoute et d’empathie à 
l’égard des préoccupations et inquiétudes de la personne. 
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INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Appréciation de la condition de 
santé : objectifs 

À la suite de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il ressort : 

• qu’il n’existe pas de critères diagnostiques reconnus concernant les 
affections post-COVID-19; 

• que certaines personnes pourraient ne pas avoir eu accès à un test de 
dépistage ou à un test antigénique lors de la phase aigüe. 

2.1.4.1 Manifestations cliniques 

Selon les travaux associés à l’outil initial, aucun signe ou symptôme n’est 
spécifique aux affections post-COVID-19. Les signes et symptômes répertoriés 
sont variés et peuvent fluctuer avec le temps. Ceux qui revenaient le plus souvent 
étaient présentés dans un tableau. Les trois plus fréquents étaient la dyspnée, la 
fatigue incapacitante et soutenue et les malaises post-effort. Par ailleurs, selon ces 
travaux, l’information recherchée par le clinicien devrait notamment inclure la 
survenue des signes et symptômes, leur évolution avec le temps, leur durée et 
leurs conséquences sur la personne. Les documents retenus lors de la mise à jour 
de l’outil corroborent ces constats. De plus, certains font état de manifestations 
cliniques qui seraient propres aux enfants et adolescents ou aux personnes âgées. 
De façon générale, les manifestations cliniques mentionnées dans ces documents 
étaient semblables à celles présentées dans l’outil initial (tableau E-4 de 
l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]). 

Les membres du comité ont mentionné qu’il pourrait être pertinent de s’informer 
sur les traitements ou activités qui soulagent ou exacerbent les manifestations 
cliniques et sur les effets des essais antérieurs d’intervention thérapeutique. Ils ont 
aussi souligné l’importance de rechercher les malaises post-effort étant donné leur 
prévalence élevée, l’ampleur de l’impact qu’ils peuvent avoir sur les capacités 
fonctionnelles et la nécessité d’adapter la prise en charge, le cas échéant. Les 
membres du comité ont trouvé important de reconduire l’information relativement à 
la possibilité que des personnes qui ont eu une affection asymptomatique puissent 
développer des affections post-COVID-19 et concernant la variabilité des 
manifestations cliniques. Ils ont insisté sur le fait que la présentation clinique est 
très hétérogène, et mentionné que les difficultés cognitives devraient être incluses 
dans les manifestations les plus fréquentes. Ils n’ont toutefois pas trouvé pertinent 
de faire des listes de manifestations cliniques propres aux enfants et adolescents 
ou aux personnes âgées étant donné que, selon leur expérience, ce sont les 
mêmes types de symptômes et que seule la manifestation change selon l’âge.  
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Plusieurs discussions ont été tenues au cours des travaux à propos des 
perturbations du système nerveux autonome/végétatif. L’essence des discussions 
est présentée à la section 2.4.2 du rapport (fiche Manifestations neurologiques), 
mais un encadré d’information a été ajouté à l’outil général. De plus, la section a 
été bonifiée avec une mise en garde issue des travaux sur la même fiche et 
relative à l’effet que pourraient avoir les différents variants du SARS-CoV-2 sur la 
présentation clinique. 

RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Appréciation de la condition de 
santé : manifestations cliniques 

À la lumière de la triangulation de l’information recueillie, lors de l’appréciation 
des signes et symptômes, le clinicien devrait : 

1- Caractériser les manifestations cliniques pour les comparer au niveau de 
base et suivre leur évolution : 

• type de manifestations; 

• apparition, durée et fluctuations; 

• traitements ou activités qui soulagent ou exacerbent les 
manifestations; 

• effets des essais antérieurs d’intervention thérapeutique – 
p. ex. médication, ergothérapie, physiothérapie;  

• impact sur les activités de la vie quotidienne, y compris le niveau 
d’autonomie pour les réaliser; 

• conséquences sur la qualité de vie et l’état psychologique. 

2- Rechercher et caractériser les malaises post-effort pour adapter la 
prise en charge et suivre leur évolution : 

• effet de l’introduction d’une activité (physique, cognitive ou 
émotionnelle) ou de l’augmentation de son intensité sur les 
symptômes, le niveau d’énergie et l’humeur. 
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INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Appréciation de la condition de 
santé : manifestations cliniques 

L’ensemble de l’information recueillie suggère qu’il conviendrait de rappeler 
aux cliniciens ce qui suit : 

• aucune manifestation clinique n’est spécifique aux affections 
post-COVID-19; 

• la présentation clinique est très hétérogène, notamment en ce qui 
a trait aux types de symptômes et à leur sévérité; 

• les personnes qui ont eu une infection asymptomatique peuvent 
développer des affections post-COVID-19; 

• les manifestations cliniques sont variées et peuvent toucher plus 
d’un système; elles peuvent être continues ou transitoires, varier 
en intensité et changer avec le temps; et elles peuvent se 
manifester différemment chez les enfants, les adolescents et les 
personnes âgées. 

Les manifestations cliniques des affections post-COVID-19 les plus 
fréquentes sont : la dyspnée, la fatigue incapacitante et soutenue, 
les malaises post-effort et les difficultés cognitives. De façon générale, les 
manifestations cliniques peuvent être réparties en différentes catégories : 
cardiorespiratoires, dermatologiques, gastro-intestinales, générales, 
musculosquelettiques, neurologiques, otorhinolaryngologiques et 
psychologiques. Des exemples seront ajoutés dans un tableau. 

2.1.4.2 Conditions à envisager 

Selon les travaux associés à l’outil initial, plusieurs conditions sont décrites dans le 
contexte des affections post-COVID-19, mais les données ne permettent pas de 
distinguer si elles sont une conséquence de l’infection par le SARS-CoV-2. 
Certaines des conditions les plus souvent rapportées étaient présentées dans un 
tableau pour aider le clinicien à orienter ses questions et ses examens. De façon 
générale, les documents retenus pour la mise à jour mentionnent le même type de 
conditions à considérer que celles présentées dans l’outil initial (tableau E-7 de 
l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]). Certains 
membres du comité consultatif ont suggéré l’ajout de la réinfection par le SARS-
CoV-2 à ces conditions. Par ailleurs, comme mentionné à la section 2.1.3.2, les 
membres du comité consultatif sont d’avis que certains aspects cliniques des 
affections post-COVID-19 partagent des similitudes avec l’encéphalomyélite 
myalgique, ce qui a mené à l’ajout de cette condition dans le tableau initial.  
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INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Appréciation de la condition de santé : 
conditions à envisager 

L’analyse de l’ensemble de l’information recensée fait ressortir que plusieurs 
conditions, non mutuellement exclusives, sont décrites dans le contexte des 
affections post-COVID-19. Aucune donnée scientifique ne permet à l'heure actuelle 
de distinguer si ces conditions sont des conséquences du virus SARS-CoV-2, des 
séquelles d'une hospitalisation prolongée ou encore d'une condition de santé sans 
lien avec la COVID-19. Les conditions les plus pertinentes sont présentées dans un 
tableau et séparées selon les systèmes touchés. 

2.1.4.3 Histoire de santé 

Selon les travaux associés à l’outil initial, le clinicien devrait évaluer la présence de 
séquelles ou de complications liées à la phase aigüe de la COVID-19 et de 
facteurs qui pourraient causer, contribuer ou exacerber les manifestations 
cliniques. Les documents retenus pour la mise à jour corroborent ces constats 
(tableau E-8 de l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 
2022a]). Les membres du comité n’ont pas vu la nécessité d’ajouter de 
l’information supplémentaire. 

RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Appréciation de la condition de santé : 
histoire de santé 

À la suite de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, lors de l’appréciation 
de l’histoire de santé, les cliniciens devraient : 

1- Rechercher la possibilité de complications ou de séquelles à la suite de la phase 
aigüe : 

• date de la phase aigüe; 

• manifestations cliniques lors de la phase aigüe et leur sévérité; 

• hospitalisation ou non; 

• analyses et investigations effectuées; 

• traitements reçus et réadaptation effectuée. 

2- Rechercher des facteurs qui pourraient causer, contribuer ou exacerber les 
manifestations cliniques observées : 

• habitudes de vie; 

• antécédents et comorbidités (liés à la santé physique et mentale);  

• histoire médicamenteuse;  

• situation personnelle afin d’évaluer les risques psychosociaux – 
p. ex. situation familiale et financière, disponibilité d’un proche aidant, 
inquiétudes pour sa santé, réalisation des activités de la vie quotidienne, 
stigmatisation vécue, rupture de fonctionnement chez l’enfant ou 
l’adolescent : domicile, école, amitiés, loisirs, travail. 
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2.1.4.4 Examens 

Selon les travaux associés à l’outil initial, les examens doivent être orientés selon 
les signes et symptômes et l’histoire de santé. Tant un examen physique complet 
qu’un examen de l’état mental devraient être envisagés. Par ailleurs, aucune 
échelle n’est validée pour mesurer les signes et symptômes des affections post-
COVID-19. Les documents retenus pour la mise à jour corroborent ces constats 
(tableau E-9 de l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 
2022a]). Toutefois, comme c’était le cas dans les textes issus de la recherche 
initiale, certains documents mentionnent des tests de tolérance à l’exercice (p. ex. 
6 minutes walk test) [Funke-Chambour et al., 2021; NICE, 2021; Nurek et al., 
2021]. 

Les membres du comité ont souhaité garder sa simplicité à la section des 
examens, puisque les cliniciens de première ligne font la majeure partie de leur 
évaluation durant l’anamnèse et que les résultats des examens physiques sont 
souvent normaux chez les personnes qui ont une affection post-COVID-19. Bien 
que certains membres auraient aimé que des outils d’évaluation soient suggérés, il 
semble que leur administration ne cadre pas avec la réalité des consultations en 
première ligne. De plus, une recherche de la littérature n’a pas permis de trouver 
un questionnaire complètement validé pour les affections post-COVID-19. 
Finalement, les membres du comité ont été d’avis que les tests de tolérance à 
l’exercice ne devraient pas être faits lors de la consultation étant donné le temps à 
allouer et le fait qu’ils pourraient engendrer des malaises post-effort. Les 
personnes devraient être orientées vers des plateaux techniques qui détiennent 
l’expertise et disposent des ressources pour administrer ces tests. 

RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Appréciation de la condition de 
santé : examens 

Après l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il apparaît que : 

1- Les examens devraient être orientés selon les manifestations cliniques, les 
conditions possibles et l’histoire de santé. 

2- Les examens à envisager seraient un examen physique complet, qui inclut, 
notamment, le poids et ses modifications récentes, la température, la 
fréquence cardiaque, la tension artérielle, la fréquence respiratoire, 
l’auscultation pulmonaire et la saturométrie à l’effort si dyspnée ou 
tachypnée et un examen de l’état mental. 

 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Appréciation de la condition de 
santé : examens 

De l’ensemble de l’information recueillie, il ressort que les résultats des 
examens physiques sont souvent normaux dans le contexte des affections 
post-COVID-19. 
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2.1.4.5 Analyses et investigations 

Selon les travaux associés à l’outil initial, les analyses et investigations devraient 
être choisies selon l’ensemble de l’information recueillie lors de l’appréciation de la 
condition de santé. Le recours à ces modalités devrait servir principalement à 
exclure les autres conditions cliniques possibles. Toutefois, selon le tableau 
clinique, le clinicien pourrait envisager d’attendre 12 semaines après l’infection 
avant de faire des analyses et investigations étant donné qu’une résolution des 
symptômes est possible. Par ailleurs, les travaux initiaux ont aussi démontré 
qu’aucune analyse ou investigation n’est spécifique aux affections post-COVID-19 
et que la détection d’anticorps contre le SARS-CoV-2 est peu informative. 
Certaines analyses et investigations étaient présentées dans un tableau. Les 
documents retenus pour la mise à jour corroborent l’ensemble de ces constats. 
La seule différence notable est le fait que la radiographie pulmonaire devrait être 
envisagée seulement chez les personnes symptomatiques et non pas de façon 
systématique après une phase aigüe sévère, comme mentionné dans l’outil initial 
(tableau E-9 de l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 
2022a]). Certains documents retenus proposent aussi des analyses et 
investigations en fonction de signes et symptômes particuliers [HAS, 2022c; 
Funke-Chambour et al., 2021; Genecand et al., 2021; Nurek et al., 2021]. De façon 
similaire, des documents retenus dans le cadre de l’élaboration des fiches 
thématiques ont aussi abordé les analyses en fonction des manifestations 
cliniques et des diagnostics différentiels [Fine et al., 2022; Maley et al., 2022; 
Herrera et al., 2021; Vance et al., 2021]. Par ailleurs, certains de ces documents 
recommandaient que les analyses et investigations soient envisagées lors d’une 
première consultation pour les manifestations cliniques, si aucune analyse ou 
investigation n’avait été faite au cours des trois mois précédents et si l’état de santé 
avait changé depuis la dernière visite [Fine et al., 2022; Maley et al., 2022; Herrera 
et al., 2021].  

Les membres du comité consultatif ont été d’avis que l’information présentée dans 
l’outil initial était toujours adéquate et ils n’ont pas vu d’utilité à ajouter des 
catégories en fonction des symptômes et des conditions considérées. Ils ont 
rappelé que les résultats des analyses courantes étaient souvent négatifs et que 
les analyses devaient donc être choisies selon l’ensemble du tableau clinique. 
Alors que certains membres du comité ont suggéré l’ajout de l’imagerie cardiaque 
par résonance magnétique, d’autres ont mentionné que la valeur ajoutée de cette 
investigation était incertaine dans plusieurs contextes. Par ailleurs, selon 
l’expérience des membres du comité, les analyses et investigations devraient être 
envisagées si les investigations récentes sont incomplètes pour apprécier la 
condition de santé ou si l’état de santé s’est détérioré depuis la dernière visite. 
Finalement, il a été mentionné que la radiographie pulmonaire pourrait être 
envisagée chez les enfants et les adolescents qui ont eu une phase aigüe sévère.  
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RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Appréciation de la condition de 
santé : analyses et investigations 

À la suite de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il apparaît que 
les cliniciens devraient : 

1- Envisager des analyses et investigations en présence d’une des trois 
situations suivantes : 

• première consultation pour les manifestations cliniques; 

• investigations récentes incomplètes pour apprécier la condition 
de santé; 

• détérioration significative de l’état de santé depuis la dernière 
visite. 

2- Choisir les analyses et investigations selon les manifestations cliniques, les 
conditions possibles, l’histoire de santé et les trouvailles faites à l’examen. 

 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Appréciation de la condition de 
santé : analyses et investigations 

De l’ensemble de l’information recueillie, il ressort ce qui suit : 

• aucune analyse ou investigation n’est spécifique aux affections post-
COVID-19, et aucun bilan type n’a encore été défini; 

• les résultats des analyses et investigations servent principalement 
à exclure les autres conditions possibles; 

• les résultats des analyses et investigations courantes sont souvent 
normaux dans le contexte des affections post-COVID-19; 

• la détection d’anticorps contre le SARS-CoV-2 est peu informative, 
notamment parce qu’un résultat négatif ne permet pas d’exclure 
l’exposition au virus;  

• il est important d’éviter la surinvestigation. 

Par ailleurs, selon le tableau clinique, il peut être envisagé de ne pas faire 
d’analyses et investigations durant les quatre à douze semaines après 
l’infection, puisque les signes et symptômes peuvent s’améliorer. 

Les analyses et investigations les plus pertinentes sont présentées dans un 
tableau similaire à celui de l’outil initial. La radiographie pulmonaire est 
suggérée en présence de suspicion de surcharge, pneumonie, désaturation 
persistante et suspicion de pneumopathie interstitielle. De plus, elle peut aussi 
être envisagée chez les enfants et les adolescents si des anomalies étaient 
visibles à la radiographie lors de l’infection initiale. Par ailleurs, la place de 
l’imagerie cardiaque par résonance magnétique n’est pas encore définie et 
relève plutôt du domaine spécialisé. 
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2.1.5 Prise en charge 

2.1.5.1 Objectifs et généralités 

Selon les travaux associés à l’outil initial, la prise en charge devrait viser à éliminer 
ou diminuer la fréquence et l’intensité des signes et symptômes, soutenir une 
autogestion optimale et une reprise sécuritaire des activités, s’appuyer sur une 
collaboration interdisciplinaire et orienter la personne vers des ressources 
spécialisées. La prise en charge devrait être pragmatique, ajustée selon les 
symptômes et personnalisée. D’autre part, il n’existe aucun traitement spécifique 
aux affections post-COVID-19, et les données sur l’usage de traitements 
pharmacologiques, de suppléments et de produits naturels dans ce contexte sont 
limitées. De façon générale, les documents retenus pour la mise à jour de l’outil 
décrivent les mêmes constats (tableau E-10 de l’annexe E du document Annexes 
complémentaires [INESSS, 2022a]). Par ailleurs, des travaux récents de l’INESSS 
sur les symptômes psychologiques suggèrent que ceux-ci seraient une 
conséquence des affections post-COVID-19 ou du contexte pandémique plutôt que 
des manifestations cliniques des affections post-COVID-19 [INESSS, 2022b].  

Selon l’expérience de certains membres du comité consultatif, il serait plus juste de 
dire que la prise en charge devrait viser la diminution des manifestations cliniques 
plutôt que leur élimination. De plus, à leur avis, la gestion optimale de l’énergie 
devrait aussi être incluse dans les objectifs étant donné qu’un grand nombre de 
personnes ont des malaises post-effort. D’ailleurs, les membres du comité 
consultatif ont trouvé aussi important de mentionner que la prise en charge des 
manifestations cliniques devrait être faite selon la pratique usuelle, sauf en cas de 
malaises post-effort. Finalement, les symptômes psychologiques ont fait l’objet de 
plusieurs discussions au cours des travaux. Les membres du comité ont reconnu 
leur impact sur l’état de santé des personnes, mais ils ont trouvé important que 
l’intervention à leur égard ne soit pas l’objet principal de l’approche thérapeutique. 

RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Prise en charge : objectifs et 
généralités 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort que 
les objectifs de l’appréciation de la condition de santé devraient être de : 

• diminuer la fréquence et l’intensité des manifestations cliniques; 

• soutenir une gestion optimale de l’énergie et des manifestations 
cliniques ainsi qu’une reprise progressive et sécuritaire des activités; 

• s’appuyer sur la collaboration interdisciplinaire et orienter vers des 
ressources spécialisées au besoin. 
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INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Prise en charge : généralités 

À la suite de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il ressort ce qui 
suit : 

• il n’y a pas de traitement pharmacologique spécifique pour traiter 
les affections post-COVID-19; 

• les données sur l’usage de traitements pharmacologiques, de 
suppléments et de produits naturels dans le contexte des affections 
post-COVID-19 sont limitées; 

• la prise en charge : 

– doit être pragmatique, symptomatique et personnalisée, 

– doit être faite selon la pratique usuelle, sauf lorsqu’il y a présence 
de malaises post-effort; 

• l’apparition ou l’exacerbation des symptômes psychologiques peuvent 
être une conséquence des affections post-COVID-19 ou du contexte 
pandémique. L’intervention sur ces symptômes devrait viser à soutenir 
la récupération plutôt qu’être l’objet principal de l’approche 
thérapeutique. 

2.1.5.2 Facteurs ou conditions qui pourraient causer, contribuer ou exacerber les 
manifestations cliniques 

Selon les travaux associés à l’outil initial, la prise en charge des comorbidités, des 
complications et des symptômes psychologiques devrait être faite selon la pratique 
usuelle. Il en est de même pour l’orientation vers les médecins spécialistes et les 
services d’aide et d’évaluation des facteurs psychosociaux. Par ailleurs, la 
pertinence des traitements pharmacologiques qui pourraient influer sur les signes 
et symptômes devrait être revue. Les documents retenus pour la mise à jour 
corroborent ces recommandations (tableau E-10 de l’annexe E du document 
Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]). Les membres du comité consultatif 
n’ont pas senti la nécessité d’ajouter plus d’information. 
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RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Prise en charge : facteurs ou 
conditions qui pourraient causer, contribuer ou exacerber les 
manifestations cliniques 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort que, 
en présence de facteurs ou conditions qui pourraient causer, contribuer ou 
exacerber les manifestations cliniques, le clinicien devrait :  

• revoir la pertinence des traitements pharmacologiques en cours et, au 
besoin : 

– ajuster la posologie, 

– envisager l’usage d’un autre traitement avec un profil différent 
d’effets indésirables; 

• prendre en charge les conditions selon la pratique usuelle, y compris 
les symptômes psychologiques; 

• envisager l’orientation vers un médecin spécialiste au besoin, selon le 
tableau clinique; 

• envisager l’orientation vers des services d’aide et d'évaluation des 
facteurs psychosociaux selon la pratique usuelle et l’organisation des 
services – p. ex. Info-Social 811, services sociaux généraux du centre 
local de services communautaires, organismes communautaires, 
guichet d’accès en santé mentale. 

2.1.5.3 Manifestations cliniques avec ou sans malaises post-effort 

Selon les travaux initiaux, le clinicien devrait traiter les signes et symptômes selon 
la pratique usuelle et adapter la prise en charge en présence de malaises post-
effort. D’après le tableau clinique, il devrait envisager l’autosurveillance des signes 
et symptômes, favoriser la reprise des activités (p. ex. aide à la mobilité) et 
conseiller la personne sur l’autogestion de ses symptômes. Par ailleurs, le retour 
au travail ou à l’école devrait être évalué au cas par cas. De plus, l’orientation vers 
un médecin spécialiste ou une clinique post-COVID-19 devrait être envisagée si 
l’infection aigüe s’est produite depuis au moins 12 semaines et que l’état de santé 
ne s’améliore pas, qu’il y a une persistance de problématique neurologique, 
cardiovasculaire ou pulmonaire ou que des critères d’urgence sont présents. 
Finalement, l’orientation vers un service de réadaptation devrait être envisagée si 
la personne présente une difficulté à gérer son énergie ou sa douleur qui entraîne 
une incapacité fonctionnelle importante, une atteinte respiratoire significative 
persistante, une atteinte cognitive, cardiaque, neurologique ou 
musculosquelettique sévère ou un syndrome post-soins intensifs. De façon 
générale, les documents retenus pour la mise à jour corroborent ces constats, 
mais ils ne font pas de distinction selon que la personne a ou non des malaises 
post-effort. De plus, les critères d’orientation vers les médecins spécialistes ou des 
services de réadaptation diffèrent d’un document à l’autre (tableaux E-10 et E-11 
de l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]).  
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Comme mentionné précédemment, les membres du comité consultatif ont trouvé 
important qu’une distinction soit faite entre la prise en charge des personnes qui 
n’ont pas de malaises post-effort et celles qui en ont. Pour ces dernières, la prise 
en charge sera abordée dans la section 2.2.4 du rapport. Pour celles qui n’ont pas 
de malaises post-effort, les cliniciens ont discuté de l’importance que l’efficacité 
des traitements amorcés soit suivie et que ces traitements soient arrêtés s’ils 
s’avèrent non bénéfiques. Plusieurs échangent ont porté sur les enjeux du retour 
au travail ou à l’école. Selon l’expérience des membres du comité, une reprise trop 
rapide des activités pourrait allonger le temps de récupération. Certains ont ajouté 
que, pour favoriser le retour au travail ou à l’école, dans leur pratique, ils faisaient 
en sorte que le retour soit progressif et adapté à l’état de santé à chaque personne 
atteinte. Par ailleurs, les membres du comité consultatif n’ont pas vu d’intérêt à 
changer les critères d’orientation vers les médecins spécialistes ou les services de 
réadaptation indiqués dans l’outil initial. Certains ont toutefois ajouté que la 
validation de l’information auprès d’un collègue ou de la plateforme de conseils 
numériques du Service d’acheminement de formulaires informatisés et suivi de 
requêtes (SAFIR) pourrait aussi être envisagée pour réduire les délais.  

RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Prise en charge : manifestations 
cliniques  

À la suite de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il apparaît qu’en 
présence de manifestations cliniques sans malaises post-effort les cliniciens 
devraient : 

• soutenir la personne dans la gestion de ses symptômes; 

• traiter les manifestations selon la pratique usuelle et suivre l’efficacité du 
traitement amorcé; 

• envisager l’autosurveillance selon les manifestations – p. ex. pression 
artérielle; 

• évaluer le retour au travail ou à l’école au cas par cas lorsque l’état de 
santé de la personne est stabilisé et qu’elle est en mesure d’accomplir 
ses activités de la vie quotidienne et domestique; 

• évaluer au cas par cas le besoin d’un retour progressif au travail ou à 
l’école avec des accommodements temporaires et personnalisés; 

• envisager le besoin de soins à domicile, d’aides techniques ou d’aides à 
la mobilité – p. ex. déambulateur avec siège et vignette de stationnement; 

• envisager l’orientation vers un médecin spécialiste ou une clinique post-
COVID-19 à proximité, si disponible, si : 

– l’infection aigüe s’est produite depuis ≥ 12 semaines et si l’état de 
santé de la personne s’est détérioré de façon significative, 

– la personne présente une condition qui évoquerait une anomalie ou 
la persistance de problématique neurologique, cardiovasculaire ou 
pulmonaire; 
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• envisager l’orientation vers un professionnel de la réadaptation ou une 
clinique post-COVID-19 si la personne présente : 

– une difficulté à gérer son énergie ou sa douleur qui entraîne une 
incapacité fonctionnelle importante, 

– une atteinte respiratoire significative persistante, 

– une atteinte cognitive, cardiaque, neurologique ou 
musculosquelettique sévère, 

– un syndrome post-soins intensifs. 

 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Prise en charge : manifestations 
cliniques causées par les affections post-COVID-19 

De l’ensemble de l’information recueillie, il ressort ce qui suit : 

• une reprise trop rapide des activités pourrait allonger le temps de 
récupération; 

• la validation d’information auprès d’un collègue expérimenté ou de la 
plateforme de conseils numériques SAFIR peut être envisagée; 

• les critères habituels d’urgence prévalent lorsqu’il est question de 
considérer l’orientation vers un médecin spécialiste. 

2.1.6 Gestion des manifestations cliniques et soutien à la récupération 

Selon les travaux associés à l’outil initial, les cliniciens devraient donner les 
conseils usuels pour la gestion des manifestations cliniques et insister sur les 
bienfaits d’une bonne hygiène de vie. Des directives pour l’autosurveillance 
devraient aussi être données si nécessaire. De plus, des conseils sur la gestion de 
l’énergie devraient être donnés aux personnes qui ont des malaises post-effort. De 
façon générale, les documents retenus pour la mise à jour corroborent ces 
constats. Toutefois, aucun d’entre eux ne fait de distinction selon que les 
personnes présentent ou non des malaises post-effort (tableaux E-10 à E-13 de 
l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]). 

Les membres du comité consultatif ont souligné l’importance que les personnes 
aient des attentes raisonnables étant donné que la récupération peut s’avérer 
longue. Plusieurs ont vu aussi une valeur ajoutée à suggérer des conseils en lien 
avec l’acceptation de la condition, la bienveillance et la recherche d’aide 
psychologique au besoin. Bien que plusieurs conseils puissent se recouper selon 
qu’il y a ou non présence de malaises post-effort, les membres du comité 
consultatif ont préféré que ces présentations cliniques demeurent séparées dans 
l’outil. Les conseils de gestion des manifestations cliniques chez les personnes qui 
ont des malaises post-effort sont abordés dans la section 2.2.5 du rapport.  

La section sera bonifiée par la mention qu’une amélioration progressive pourrait 
survenir jusqu’à 12 semaines après l’infection, comme décrit à la section 2.1.3.5. 
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RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Gestion des manifestations 
cliniques et soutien à la récupération 

À la suite de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il apparaît que, 
dans le cadre de la gestion des manifestations cliniques sans malaises post-
effort, le clinicien devrait : 

• donner les conseils usuels pour la gestion des manifestations 
cliniques; 

• rappeler les avantages d’une bonne hygiène de vie – p. ex. repos, 
nutrition, activité physique, gestion du stress, temps d’écran – en 
vérifiant les difficultés potentiellement associées aux affections post-
COVID-19 qui peuvent interférer avec le maintien des bonnes 
habitudes de vie; 

• discuter avec la personne de l’importance d’avoir des attentes 
raisonnables, puisque la récupération pourrait s’avérer longue; 

• donner les directives pour l’autosurveillance, si requis – p. ex. prise de 
pression artérielle; 

• encourager la personne à : 

– diminuer ses engagements et ses sources de stress, 

– être bienveillante envers elle-même,  

– normaliser les pensées et les émotions liées à l’écart entre l’état 
d’avant l’infection et l’état actuel, 

– se donner la permission de demander de l’aide, 

– informer ses proches de ses symptômes et de leurs 
conséquences, 

– rechercher de l’aide psychologique au besoin. 

2.1.7 Suivi 

Selon les travaux associés à l’outil initial, le clinicien devrait déterminer la modalité 
et la fréquence du suivi avec la personne et maintenir le suivi habituel des 
comorbidités. De plus, lors de la consultation de suivi, il devrait évaluer l’évolution 
des signes et symptômes, répéter les analyses et investigations au besoin, 
réévaluer les causes possibles de l’état de santé et faire un suivi de la gestion des 
symptômes. Les recommandations des documents retenus pour la mise à jour 
corroborent ces recommandations (tableau E-15 de l’annexe E du document 
Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]). 

Certains membres du comité consultatif ont été d’avis que les personnes devraient 
documenter leurs activités significatives, leur niveau d’énergie et leur capacité à 
accomplir leurs activités de la vie quotidienne et domestique entre les 
consultations. Ils ont toutefois mentionné que la tenue d’un journal de bord pourrait 
être une source d’anxiété chez certaines personnes et être plus difficile pour celles 
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qui ont des malaises post-effort. Ils ont ajouté que, selon leur expérience, des 
personnes arriveraient à faire leur journée de travail, mais n’auraient plus d’énergie 
au retour à la maison. Les modalités de suivi étaient un aspect important pour les 
membres du comité. À leur avis, la télémédecine serait un bon compromis pour les 
personnes qui ont des malaises post-effort et pour celles qui demeurent en région 
éloignée des grands centres. Par ailleurs, les membres du comité consultatif ont 
été d’avis que la fréquence du suivi devait être choisie selon le tableau clinique de 
la personne. D’après leur pratique, les consultations de suivi pourraient être plus 
rapprochées au début ou lorsqu’un traitement pharmacologique est modifié. Un 
intervalle de 1 à 3 mois a semblé le plus approprié. Puis, les consultations 
pourraient être espacées tous les 6 mois par la suite. Finalement, certains 
membres du comité consultatif ont vu une valeur ajoutée à ce qu’un proche soit 
présent lors des consultations, notamment pour favoriser la rétention de 
l’information.  

RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Suivi 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort que le 
clinicien devrait : 

• inviter la personne à documenter :  

– ses signes et symptômes (apparition, détérioration et résolution) 
afin de repérer les éléments déclencheurs, exacerbants et 
atténuants, 

– ses activités significatives réalisées et son niveau d’énergie, 

– sa capacité à accomplir les activités de la vie quotidienne et 
domestique et d’être présente ou non au travail ou à l’école;  

• déterminer les modalités de suivi et la fréquence des consultations 
selon les besoins de la personne; 

• envisager d’offrir des suivis plus rapprochés au début ou lorsque le 
traitement pharmacologique est modifié (p. ex. 1 à 3 mois) et les 
espacer par la suite (p. ex. tous les 6 mois); 

• maintenir le suivi habituel associé aux comorbidités. 

Par ailleurs, lors du suivi, le clinicien devrait : 

• évaluer l’évolution des manifestations cliniques, y compris celles liées 
à l’état mental, et les conséquences psychosociales; 

• faire un suivi de la gestion des manifestations cliniques par la 
personne; 

• réévaluer les causes possibles des manifestations cliniques; 

• répéter les analyses et investigations au besoin tout en évitant la 
surinvestigation. 
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INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Suivi 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il ressort ce 
qui suit : 

• la tenue d’un journal d’activités peut générer de l’anxiété chez 
certaines personnes et être plus difficile chez celles dont le seuil de 
déclenchement des malaises post-effort est bas; 

• certaines personnes dont la fatigue est associée aux malaises post-
effort peuvent avoir tendance à prioriser le travail et à s’effondrer au 
retour; 

• un rendez-vous en présentiel peut représenter un gros effort pour 
certaines personnes et provoquer un malaise post-effort; 

• la présence d’un proche peut favoriser la rétention de l’information 
et l’éducation des proches sur les impacts des affections post-
COVID-19. 

 Fiche Fatigue et malaises post-effort 
La recherche d’information a permis de retenir sept documents qui contiennent des 
recommandations de pratique clinique pour la prise en charge de la fatigue et des 
malaises post-effort associés aux affections post-COVID-19 [AAP, 2021; HAS, 
2021e; Herrera et al., 2021; RACGP, 2021; Siso-Almirall et al., 2021; Vance et al., 
2021; Greenhalgh et al., 2020]. Les tableaux E-16 à E-20 de l’annexe E du 
document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a] présentent la synthèse de 
l’information pertinente issue de ces documents. 

2.2.1 Manifestations cliniques de la fatigue 

La fatigue est un des symptômes persistants fréquemment rapportés par les 
personnes atteintes d’une affection post-COVID-19 [HAS, 2021e; Herrera et al., 
2021; Siso-Almirall et al., 2021; Vance et al., 2021]. Son étiologie n’est pas connue 
et pourrait être multifactorielle ou différer selon les personnes [Herrera et al., 2021; 
Vance et al., 2021]. Vance et ses collaborateurs notent que la fatigue ou sa 
sévérité ne corrèlent pas avec la sévérité de la phase aigüe de l’infection au 
SARS-CoV-2 [Vance et al., 2021]. Herrera et ses collaborateurs indiquent pour leur 
part que la fatigue diminue avec le temps, mais qu’elle peut durer plus de six mois 
[Herrera et al., 2021]. L’amélioration serait toutefois tributaire de fonctions 
cardiaque et respiratoire normales [AAP, 2021].  

Selon le document rédigé par Herrera et ses collaborateurs, la fatigue se manifeste 
de façon multiple [Herrera et al., 2021]. D’abord, elle est décrite comme une 
sensation de lassitude, d’épuisement ou de manque d’énergie. Ses manifestations 
peuvent être physiques, cognitives ou émotionnelles, intermittentes ou 
persistantes. La fatigue diminue le niveau d’énergie, la concentration et la 
motivation. Elle se présente chez les adultes par un épuisement à la suite d’un 
effort physique ou mental minime, une sensation de lourdeur, une lassitude 
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persistante ou un épuisement au réveil ainsi qu’une sensation d’écrasement après 
une journée où le niveau d’activité a été augmenté, qui nécessite plusieurs jours 
de récupération. Selon l’American Academy of Pediatrics, les enfants et les 
adolescents présentent une fatigabilité et un manque de résistance à l’effort même 
si leurs fonctions cardiaque et respiratoire sont normales [AAP, 2021]. La Haute 
Autorité de Santé note que la fatigue s’accompagne fréquemment d’autres 
symptômes qui peuvent en être la cause ou la conséquence [HAS, 2021e]. 
Elle ajoute que les exacerbations de la fatigue peuvent apparaitre à retardement et 
être associées à divers déclencheurs comme des efforts physiques ou 
intellectuels, même modérés. 

Selon Herrera et ses collaborateurs, il faut évaluer la fatigue et la diminution de la 
tolérance à l’activité de façon distincte lorsque la fatigue persiste [Herrera et al., 
2021]. La diminution de la tolérance à l’activité est l’incapacité ou la capacité 
réduite à effectuer une activité physique à la fréquence, l’intensité et la durée 
habituelles pour la personne. Après l’exercice, les personnes peuvent ressentir de 
la douleur, de la fatigue, des nausées, des vomissements ou d’autres effets 
négatifs inhabituels. 

Selon l’expérience des membres du comité consultatif, les personnes atteintes 
d’une affection post-COVID-19 présentent différents types de fatigue, et ce, 
indépendamment de la présentation initiale de l’infection. Ils ont trouvé important 
de distinguer la fatigue classique et celle associée au déconditionnement de la 
fatigue associée aux malaises post-effort. Selon eux, cette distinction est 
nécessaire étant donné que la fatigue associée aux malaises post-effort nécessite 
une prise en charge différente peu connue des cliniciens de première ligne. Alors 
que certains ont jugé nécessaire de mentionner que la fatigue associée aux 
malaises post-effort n’est pas liée à un manque de motivation comme dans le cas 
de la fatigue liée à la dépression, d’autres ont remarqué que la fatigue liée à la 
dépression pouvait influer sur le tableau clinique.  

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Généralités sur la fatigue 

Compte tenu de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée dans le 
cadre de ces travaux, il ressort que trois types de fatigue sont principalement 
associés aux affections post-COVID-19 et qu’ils peuvent coexister. De plus, 
la présence de fatigue ou son intensité ne sont pas liées à la sévérité de la 
phase aigüe de l’infection. 

Fatigue classique 

La fatigue classique se présente comme une sensation de lourdeur, de 
lassitude ou d’épuisement. Son intensité est généralement proportionnelle 
à l’effort consenti. Elle survient durant ou après un effort physique, cognitif 
ou émotionnel. Elle peut durer quelques heures ou quelques jours et 
s’estompe avec le repos ou le sommeil. 
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Fatigue associée au déconditionnement 

La fatigue associée au déconditionnement se présente comme une intolérance 
à l’effort ou une capacité réduite à effectuer une activité physique à la 
fréquence, l’intensité et la durée normalement habituelle en fonction de l’âge, 
de la taille, du genre, de la masse musculaire et de la capacité 
cardiovasculaire de la personne. Elle survient durant ou tôt après un effort 
physique. Elle dure généralement moins d’une journée et s’estompe avec le 
repos ou le sommeil. 

Fatigue associée aux malaises post-effort 

La fatigue associée aux malaises post-effort se présente comme une fatigue 
intense et incapacitante ou une sensation d’écrasement ou d’être exténué. 
Elle est généralement disproportionnée par rapport à l’effort qui l’a causée. 
Elle apparait ou est exacerbée à la suite d’activités non problématiques avant 
l’infection. Elle survient de quelques heures à 72 heures après un effort 
physique, cognitif ou émotionnel. Elle peut durer des jours, des semaines ou 
des mois et ne s’estompe pas ou peu avec le repos ou le sommeil. 

Fatigue associée à la dépression 

La dépression et la fatigue qui peut y être associée peuvent être une 
conséquence des affections post-COVID-19 ou du contexte pandémique 
et elles peuvent complexifier le tableau clinique. 

2.2.2 Manifestations cliniques des malaises post-effort 

Les documents retenus ne fournissent pas d’information concernant les malaises 
post-effort sauf pour la fatigue. 

2.2.2.1 Caractéristiques des malaises post-effort 

La définition des malaises post-effort retenue dans la version de l’outil général 
initial a servi de base pour documenter la section2 [PC-ICCN, 2022; Ghali, 2018]. 
Selon cette définition, les malaises post-effort correspondent à une apparition ou 
une aggravation de signes et symptômes, qui survient à la suite d’un effort 
physique, cognitif ou émotionnel même minime. Ils se produisent généralement de 
quelques heures à 72 heures après l’activité et peuvent durer des jours, des 
semaines ou des mois. Selon l’expérience des membres du comité consultatif, les 
malaises post-effort entraînent une réduction du niveau fonctionnel qui peut être 
significative. Leur survenue est liée à la quantité d’énergie que possède une 
personne. Certains ont fait référence à la théorie des cuillères3 pour expliquer la 

 
2 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Treating the most disruptive symptoms first and 

preventing worsening of symptoms [site Web]. Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome 
(ME/CFS). Disponible à : https://www.cdc.gov/me-cfs/healthcare-providers/clinical-care-patients-
mecfs/treating-most-disruptive-symptoms.html. 

3 The Spoon Theory Around the World – English, Spanish, Hebrew and now French translations now 
available (disponible à : https://butyoudontlooksick.com/the-spoon-theory/the-spoon-theory-around-the-
world/). Cette théorie est reprise et résumée sur plusieurs sites Web dont celui de l’Association 
québécoise de l’encéphalomyélite myalgique (La théorie des cuillères : comment mieux gérer son capital 

https://www.cdc.gov/me-cfs/healthcare-providers/clinical-care-patients-mecfs/treating-most-disruptive-symptoms.html
https://www.cdc.gov/me-cfs/healthcare-providers/clinical-care-patients-mecfs/treating-most-disruptive-symptoms.html
https://butyoudontlooksick.com/the-spoon-theory/the-spoon-theory-around-the-world/
https://butyoudontlooksick.com/the-spoon-theory/the-spoon-theory-around-the-world/
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notion du seuil de déclenchement des malaises post-effort. Brièvement, chaque 
personne a une quantité d’énergie disponible qui lui est propre et elle la dépense 
en réalisant ses activités journalières. C’est au moment où cette quantité d’énergie 
est entièrement dépensée que le seuil de déclenchement des malaises post-effort 
est atteint. Selon plusieurs des membres du comité, tous les types d’activité 
peuvent contribuer à l’atteinte de ce seuil, qu’elles soient physiques, cognitives ou 
émotionnelles. Ils ont d’ailleurs été d’avis que des exemples devaient être 
présentés dans la fiche pour montrer que même les activités nécessitant peu 
d’effort pouvaient engendrer des malaises post-effort. Par ailleurs, les membres du 
comité consultatif ont souligné la grande variabilité des caractéristiques des 
malaises post-effort, non seulement d’une personne à l’autre, mais aussi d’une 
journée à l’autre pour une même personne. Certains ont aussi indiqué que le seuil 
de déclenchement des malaises post-effort pouvait être tributaire des émotions, de 
l’évolution de la santé, de la prise de médicaments et de l’ajout d’une activité à la 
routine. Finalement, selon certains membres du comité, le seuil de déclenchement 
des malaises post-effort serait précédé de symptômes avant-coureurs chez 
certaines personnes. Lorsqu’elle est identifiée, la manifestation de ces symptômes 
avant-coureurs pourrait permettre aux personnes d’arrêter leurs activités avant de 
franchir le seuil de déclenchement des malaises post-effort. Selon les membres du 
comité, la majorité des cliniciens de première ligne auraient peu de connaissances 
au sujet des malaises post-effort. Afin d’éviter des pratiques qui pourraient être 
délétères, il est donc important de les sensibiliser à ce sujet.  

 
d’énergie. Disponible à : https://aqem.ca/2020/09/30/la-theorie-des-cuilleres-comment-mieux-gerer-son-
capital-denergie/). 

https://aqem.ca/2020/09/30/la-theorie-des-cuilleres-comment-mieux-gerer-son-capital-denergie/
https://aqem.ca/2020/09/30/la-theorie-des-cuilleres-comment-mieux-gerer-son-capital-denergie/
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INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Manifestations cliniques des 
malaises post-effort : caractéristiques des malaises post-effort 

À la suite de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, différents 
constats ont pu être dégagés : 

1- Les malaises post-effort correspondent à une apparition ou une 
aggravation de signes et symptômes qui surviennent à la suite d’un effort 
physique, cognitif ou émotionnel, même minime. Ils se produisent 
généralement de quelques heures à 72 heures après l’activité et peuvent 
durer des jours, des semaines ou des mois. 

2- Les malaises post-effort sont souvent associés à une réduction du niveau 
fonctionnel par rapport à celui d’avant l’infection. 

3- Les malaises post-effort sont liés à la quantité d’énergie que possède une 
personne : 

• chaque personne a une quantité d’énergie disponible qui lui est 
propre et qui peut varier avec le temps; 

• chaque activité requiert une quantité d’énergie propre à chaque 
personne et, si celle-ci ne dépasse pas la quantité d’énergie 
disponible, elle peut entraîner une fatigue de type classique qui 
peut se résorber avec un repos suffisant; 

• le cumul d’activités entraîne une augmentation de l’énergie 
dépensée; 

• le seuil de déclenchement des malaises post-effort correspond au 
moment où l’énergie disponible est entièrement dépensée; 

• une fois le seuil atteint, la fatigue intense et les autres 
manifestations des malaises post-effort surviennent après un 
certain délai et durent un certain temps. 

4- Tous les types d’activité peuvent contribuer à l’atteinte du seuil de 
déclenchement des malaises post-effort – physique, cognitif et émotionnel. 
L'énergie requise pour réaliser une activité peut varier en fonction du type 
d’activité, de sa durée, de son intensité, de l'environnement, de l'état 
mental au moment de faire l'activité ou de la façon dont celle-ci est 
réalisée. 

5- Le seuil d’effort qui déclenche les malaises post-effort est variable d’une 
personne à l’autre et d’une journée à l’autre pour une personne donnée. 
Il est tributaire, notamment, de l’évolution de l’état de santé de la personne, 
de la prise de médicaments et de l’ajout de nouvelles activités à la routine 
établie. De plus, il peut être précédé de symptômes avant-coureurs – 
p. ex. mal de tête, sensibilité accrue au stimuli, difficulté d’élocution, 
palpitation ou irritabilité. Ceux-ci sont différents selon les personnes et 
peuvent varier d’après le type d’effort. Ils se recoupent avec les symptômes 
des malaises post-effort, mais sont généralement isolés. Un repos dès leur 
apparition peut prévenir l’évolution vers les malaises post-effort. 
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2.2.2.2 Manifestations qui peuvent apparaître ou être exacerbées lors des 
malaises post-effort 

Selon l’expérience des membres du comité consultatif, plusieurs manifestations 
cliniques peuvent apparaître ou être exacerbées lors des malaises post-effort. 
Outre une fatigue intense, plusieurs exemples ont été donnés dont des douleurs, 
des palpitations, une intolérance orthostatique, des pertes de mémoire, une 
difficulté à penser clairement, des symptômes pseudogrippaux, des maux de tête 
et des paresthésies. Les membres du comité ont rappelé que les connaissances 
sur les malaises post-effort venaient notamment des personnes atteintes de 
l’encéphalomyélite myalgique, les malaises post-effort étant un symptôme cardinal 
de cette condition. Afin de bonifier le tableau des manifestations cliniques, la 
section sur l’encéphalomyélite myalgique du site des Centers for Disease Control 
and Prevention4 et la référence de Stussman et ses collaborateurs [Stussman et 
al., 2020] ont été examinées. 

Comme lors de l’élaboration de l’outil général, des discussions ont été tenues 
relativement au fait que certaines personnes qui ont une affection post-COVID-19 
en viennent à répondre aux critères diagnostiques de l’encéphalomyélite 
myalgique. Toutefois, étant donné les incertitudes sur la physiopathologie de 
chacune de ces conditions, la majorité des membres du comité ont été d’avis 
qu’une certaine prudence était de mise à ce sujet.  

La section a été bonifiée avec une note d’information au sujet de l’intolérance 
orthostatique (voir la section 2.3.2 du rapport). 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Manifestations cliniques des 
malaises post-effort : manifestations qui peuvent apparaître ou être 
exacerbées lors des malaises post-effort 

L’analyse de l’ensemble de l’information recueillie a permis de créer un 
tableau qui présente différentes manifestations des malaises post-effort selon 
les catégories suivantes : cardiorespiratoires, cognitives, générales, 
neurologiques et musculosquelettiques. 

Par ailleurs, l’information recueillie suggère aussi que les malaises post-effort 
sont une manifestation cardinale de l’encéphalomyélite myalgique. Cette 
condition partage des similarités avec les affections post-COVID-19; toutefois, 
les incertitudes concernant la physiopathologie de chacune de ces conditions 
rendent leur lien incertain. 

 
4 Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome 

(ME/CFS). Disponible à: https://www.cdc.gov/me-cfs/index.html. 

https://www.cdc.gov/me-cfs/index.html
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2.2.3 Appréciation de la condition de santé 

2.2.3.1 Caractérisation de la fatigue et des malaises post-effort 

Pour caractériser la fatigue, Herrera et ses collaborateurs recommandent d’évaluer 
les manifestations de fatigue sur l’ensemble d’une journée normale, de 
documenter l’effet de commencer une activité ou d’augmenter son intensité ainsi 
que d’évaluer les changements survenus dans la réalisation des activités de la vie 
quotidienne [Herrera et al., 2021]. Selon la Haute Autorité de Santé, une évaluation 
du degré de fatigue devrait aussi être faite [HAS, 2021e]. Des outils d’évaluation 
de la fatigue existent et peuvent faciliter l’évaluation initiale et le suivi. Ils sont 
énumérés dans le tableau E16 de l’annexe E du document Annexes 
complémentaires [INESSS, 2022a]. Aucun des documents retenus n’aborde la 
caractérisation des malaises post-effort. 

Les membres du comité consultatif ont souligné la variabilité de la fatigue avec le 
temps. Ils ont insisté sur la nécessité de bien caractériser la fatigue afin de pouvoir 
suivre son évolution. À leur avis, les cliniciens devraient s’informer à propos des 
fluctuations sur l’ensemble d’une journée typique, des traitements ou activités qui 
soulagent la fatigue et de l’impact de celle-ci sur l’ensemble des activités de la 
personne. L’importance de différencier la fatigue associée aux malaises post-effort 
des autres types de fatigue a été de nouveau soulignée. Certains étaient d’avis 
que l’utilisation d’outils uniformisés serait idéale pour standardiser la pratique et 
faciliter la caractérisation de la fatigue, mais l’absence d’outil entièrement validé 
dans le contexte des affections post-COVID-19 et le temps requis pour les 
administrer ont semblé être un frein à leur utilisation en première ligne.  

Les membres du comité consultatif ont observé que plusieurs cliniciens ne savent 
pas comment rechercher les malaises post-effort. La recherche de ces 
manifestations serait complexifiée par le fait que les personnes atteintes peuvent 
avoir de la difficulté à les décrire. Certains membres du comité ont ajouté que 
l’accumulation de malaises post-effort dont la récupération n’est pas complète 
pouvait aussi rendre plus difficile l’appréciation de la condition de santé. Dans leur 
pratique, les cliniciens du comité consultatif commencent par s’informer sur l’effet 
de l’introduction d’une activité ou de l’augmentation de son intensité sur le niveau 
d’énergie, les symptômes et l’humeur. Par la suite, ils recherchent différents 
paramètres des malaises post-effort tels que le type des symptômes associés, les 
activités qui les déclenchent, le délai d’apparition après l’atteinte du seuil de 
déclenchement, la durée des malaises post-effort et leur impact sur les activités de 
la personne. Afin de bien couvrir tous les aspects de la recherche des malaises 
post-effort, l’information issue des discussions a été bonifiée à partir des questions 
proposées par la United States Myalgic Encphalomyelitis Chronic Fatigue Syndrom 
(U.S. ME/CFS) Clinician Coalition [U.S. ME/CFS Clinician Coalition, 2020]. 
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RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Appréciation de la condition de 
santé : caractérisation de la fatigue et des malaises post-effort 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort que, 
lors de l’appréciation de la condition de santé, le clinicien devrait :  

1- Caractériser la fatigue pour en déterminer le type et en suivre l’évolution : 

• fluctuations sur l’ensemble d’une journée typique; 

• traitements ou activités qui soulagent ou exacerbent la fatigue; 

• impact sur la capacité à travailler ou aller à l’école ainsi que sur 
les activités de la vie quotidienne (p. ex. reporter ou éviter une 
activité), y compris le niveau d’autonomie pour les réaliser. 

2- Rechercher et caractériser les malaises post-effort pour adapter la prise 
en charge et suivre leur évolution : 

• effet de l’introduction d’une activité (physique, cognitive ou 
émotionnelle) ou de l’augmentation de son intensité sur les 
symptômes, le niveau d’énergie et l’humeur; 

• type d’activité qui déclenche l’apparition ou l’exacerbation de 
symptômes, y compris leur intensité; 

• délai d’apparition ou d’exacerbation des symptômes;  

• symptômes qui apparaissent ou qui sont exacerbés; 

• durée du malaise post-effort – temps de récupération; 

• impact sur la capacité à travailler ou aller à l’école ainsi que sur 
les activités de la vie quotidienne (p. ex. reporter ou éviter une 
activité), y compris le niveau d’autonomie pour les réaliser. 

 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Appréciation de la condition de 
santé : caractérisation de la fatigue et des malaises post-effort 

À la suite de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il ressort que : 

• les malaises post-effort peuvent être difficiles à décrire pour les 
personnes atteintes; 

• l’accumulation de malaises post-effort dont la récupération n’est pas 
complète peut complexifier l’évaluation du tableau clinique. 



 

33 

2.2.3.2 Conditions et facteurs contributifs 

Selon trois des documents retenus, de nombreuses conditions et plusieurs 
facteurs peuvent contribuer à la fatigue ou l’exacerber [Herrera et al., 2021; Siso-
Almirall et al., 2021; Vance et al., 2021], comme le montre le tableau E-16 de 
l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]. Ainsi, une 
histoire de santé et médicamenteuse complète devrait être réalisée, de même que 
le profil nutritionnel. La Société catalane de médecine familiale (CAMFiC) ajoute 
que la fatigue peut être liée à des séquelles d’une phase aigüe sévère de la 
COVID-19 comme la pneumonie interstitielle ou l’insuffisance cardiaque ou rénale 
[Siso-Almirall et al., 2021]. 

Selon l’expérience clinique des membres du comité consultatif, divers facteurs ou 
conditions peuvent causer, contribuer ou exacerber la fatigue et les malaises post-
effort. Ces facteurs ou conditions pouvaient être déjà présents avant la phase 
aigüe de la COVID-19 ou être apparus par la suite. Les cliniciens ont davantage 
discuté de la pertinence d’un tableau comportant ce type d’information dans la 
fiche que de son contenu. Les cliniciens de première ligne du comité ont vu ce 
tableau comme une liste de rappel pour les aider au processus diagnostique et 
donc comme un atout pour leur pratique. Certains membres du comité consultatif 
ont mentionné l’impact que pouvaient avoir les émotions, qu’elles soient positives 
ou négatives, sur la fatigue et les malaises post-effort. D’autres ont indiqué que 
certaines personnes qui ont des symptômes très incapacitants peuvent avoir de la 
difficulté à préparer ou prendre leur repas et seraient plus à risque de carences. 
Ce serait d’autant plus grave lorsque ces personnes ne reçoivent pas d’aide de 
leur entourage.  

RECOMMANDATION CLINIQUE – Appréciation de la condition de santé : 
conditions et facteurs contributifs 

À la lumière de l’appréciation de l’information recueillie, lors de l’appréciation 
des signes et symptômes, le clinicien devrait rechercher des facteurs ou 
conditions, préexistants ou non, qui pourraient causer, contribuer ou exacerber 
la fatigue ou les malaises post-effort. 

 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Appréciation de la condition de 
santé : conditions et facteurs contributifs 

L’ensemble de l’information recueillie suggère que différents facteurs ou 
conditions peuvent causer, contribuer ou exacerber la fatigue ou les malaises 
post-effort. Ceux-ci sont présentés dans un tableau selon les catégories 
suivantes : conditions, facteurs physiologiques, habitudes de vie, traitements 
pharmacologiques ou non et autres facteurs.  
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2.2.3.3 Examens 

Les documents retenus fournissent peu de recommandations quant aux examens 
à réaliser pour les personnes qui présentent de la fatigue ou des malaises post-
effort associés aux affections post-COVID-19. Selon l’information disponible, un 
examen clinique général [HAS, 2021e], un examen des signes vitaux avec 
saturométrie et une spirométrie [Siso-Almirall et al., 2021] de même qu’une 
évaluation de la capacité physique fonctionnelle et de l’endurance [Herrera et al., 
2021] devraient être réalisés.  

Selon la pratique des membres du comité consultatif, il n’y a pas d’examens 
spécifiques à la fatigue et aux malaises post-effort. Les examens devraient être 
orientés d’après l’ensemble du tableau clinique, comme recommandé dans l’outil 
général. 

La section a été bonifiée avec l’information clinique provenant de l’outil général, à 
savoir que les résultats des examens sont souvent normaux dans le contexte des 
affections post-COVID-19 (section 2.1.4.4 du rapport). 

RECOMMANDATION CLINIQUE – Appréciation de la condition de santé : 
examens 

Après l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il apparaît que, lors 
de l’appréciation de la condition de santé, le clinicien devrait orienter les 
examens physique et mental selon le tableau clinique.  

2.2.3.4 Analyses et investigations 

Quatre des documents retenus émettent des recommandations sur les analyses et 
investigations à réaliser chez les personnes qui présentent de la fatigue associée 
aux affections post-COVID-19 [HAS, 2021e; Herrera et al., 2021; Siso-Almirall et 
al., 2021; Vance et al., 2021]. Bien que la pertinence de faire un bilan initial semble 
unanime, les tests particuliers à inclure dans ce bilan varient entre les documents 
et pourraient être tributaires des conditions ou facteurs contributifs présents, 
comme le montre le tableau E-16 de l’annexe E du document Annexes 
complémentaires [INESSS, 2022a]. Herrera et ses collaborateurs précisent que le 
bilan initial devrait être envisagé pour les nouveaux patients ou pour les personnes 
qui n’ont pas subi d’analyses de laboratoire au cours des trois mois précédant la 
consultation [Herrera et al., 2021]. 

Les membres du comité consultatif accordent beaucoup d’importance à l’utilisation 
judicieuse des analyses et investigations. Conformément à ce qui est recommandé 
dans l’outil général, les membres du comité ont été d’avis que les analyses et 
investigations doivent être choisies en fonction du tableau clinique de chaque 
personne. De plus, ils ont rappelé que, dans leur pratique, les résultats des 
analyses et investigations courantes servaient à exclure d’autres conditions et 
étaient souvent normaux chez les personnes atteintes d’une affection post-COVID-
19. Ainsi, ils n’ont pas vu l’intérêt de proposer des analyses en fonction de 
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différentes manifestations cliniques et ont préféré que les lecteurs soient orientés 
vers l’outil général. 

La section a été bonifiée avec l’information clinique provenant de l’outil général, à 
savoir que les résultats des analyses et investigations courantes servent 
principalement à exclure les autres conditions possibles et qu’ils seraient souvent 
normaux dans le contexte des affections post-COVID-19 (section 2.1.4.5 du 
rapport). 

RECOMMANDATION CLINIQUE – Appréciation de la condition de santé : 
analyses et investigations 

À la suite de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il apparaît que, 
lors de l’appréciation de la condition de santé, le clinicien devrait envisager les 
analyses et investigations selon le tableau clinique.  

2.2.4 Prise en charge  

Peu d’information est disponible concernant la prise en charge des personnes qui 
présentent de la fatigue. Selon Herrera et ses collaborateurs, la prise en charge 
des personnes devrait être individualisée et s’appuyer sur l’histoire de santé, sur la 
présence de comorbidités et sur la réponse aux traitements qui ont été administrés 
au préalable [Herrera et al., 2021]. Le plan de traitement devrait également être 
ajusté en fonction de la cause étiologique de la fatigue si elle est connue [Herrera 
et al., 2021], puisqu’il n’y a aucun traitement spécifique à la fatigue associée aux 
affections post-COVID-19 [Vance et al., 2021; Greenhalgh et al., 2020]. De même, 
la décision d’orienter les personnes atteintes vers un médecin spécialiste dépendra 
des comorbidités présentes ou de la cause étiologique de la fatigue [Herrera et al., 
2021; Vance et al., 2021]. Le choix d’administrer un traitement pharmacologique 
doit être fait au cas par cas en tenant compte des effets indésirables et des 
interactions médicamenteuses du traitement choisi [Herrera et al., 2021]. 

Conformément à ce qui est présenté dans l’outil général, les membres du comité 
consultatif étaient d’avis que les facteurs ou conditions qui pourraient causer la 
fatigue ou y contribuer devraient être pris en charge selon la pratique usuelle. À 
leur avis, la prise en charge de la fatigue classique et de celle associée au 
déconditionnement ne poserait pas de problème pour les cliniciens de première 
ligne tant qu’il n’y a pas de malaises post-effort. En effet, ils ont estimé que ces 
types de fatigue devraient être traités selon la pratique usuelle. 

Les membres du comité consultatif ont souligné la nécessité d’adapter la prise en 
charge lorsque des malaises post-effort sont observés. Plusieurs ont souligné la 
méconnaissance des cliniciens de première ligne à ce sujet et la nécessité de les 
informer. Dans la pratique des membres du comité, le traitement des malaises 
post-effort est fait essentiellement par le soutien de la personne à la gestion de son 
énergie. Certains membres du comité ont été d’avis qu’il serait opportun de 
rappeler qu’il n’y a pas de traitement pharmacologique spécifique à la fatigue et 
aux malaises post-effort qui persistent après une infection par le SARS-CoV-2. 
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Alors que les symptômes qui ne sont pas associés aux malaises post-effort 
devraient être traités selon la pratique usuelle, plusieurs cliniciens ont été d’avis 
que la prudence était de mise. Comme certains médicaments peuvent provoquer 
des malaises post-effort, des membres du comité sont d’avis qu’il est préférable 
d’amorcer les traitements à petites doses et d’ajuster les doses lentement. 
Plusieurs membres du comité ont souligné l’importance de faire un suivi de 
l’efficacité du traitement et de l’arrêter s’il n’est pas bénéfique. D’autres ont ajouté 
qu’il était important d’avertir la personne que le traitement amorcé pourrait avoir un 
impact sur le seuil de déclenchement des malaises post-effort et sur les 
symptômes avant-coureurs. Ainsi, la personne pourrait devoir se trouver de 
nouveaux repères. 

Plusieurs discussions ont traité des enjeux liés au retour au travail ou à l’école. De 
l’avis de plusieurs, une reprise trop rapide des activités pouvait avoir des effets 
néfastes. Ils ont souligné l’importance que la personne soit en mesure d’accomplir 
ses activités de la vie quotidienne et domestique avant d’envisager un retour au 
travail ou à l’école. Selon plusieurs membres du comité, un retour au travail ou à 
l’école adapté et personnalisé aurait plus de chance de réussite.  

De l’avis de l’ensemble des membres du comité, les professionnels de soins en 
réadaptation pourraient représenter un apport important sur le plan de la gestion 
de l’énergie. Toutefois, étant donné le manque de ressources et les délais relatifs à 
l’accessibilité, ils ont été d’avis que les personnes chez qui les malaises post-effort 
entraînent une incapacité fonctionnelle importante devraient prioritairement être 
orientées vers ces services. 

L’information recueillie a été bonifiée avec des recommandations et de 
l’information clinique issues de l’outil général (section 2.1.5 du rapport). 

RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Prise en charge  

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort que : 

1- La prise en charge des facteurs ou conditions qui pourraient causer ou 
contribuer à la fatigue ou aux malaises post-effort devrait être faite selon la 
pratique usuelle. Il en est de même pour la fatigue classique et la fatigue 
associée au déconditionnement sans présence de malaises post-effort.  

2- En présence de malaises post-effort, le clinicien devrait adapter sa prise en 
charge. Il devrait, notamment : 

• informer la personne sur les stratégies permettant d’éviter la 
survenue des malaises post-effort; 

• soutenir la personne dans la gestion de ses malaises post-effort et 
de son énergie; 

• traiter les symptômes qui ne sont pas associés aux malaises post-
effort selon la pratique usuelle en prenant les précautions 
suivantes lorsqu’un traitement pharmacologique est envisagé : 

– si possible, l‘amorcer à petites doses et ajuster les doses 
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lentement pour éviter d’engendrer des malaises post-effort, 

– faire le suivi de l’efficacité du traitement amorcé et l’arrêter si 
non bénéfique, 

– avertir la personne que le traitement pourrait avoir une 
influence sur le seuil auquel les malaises post-effort 
surviennent et sur les symptômes avant-coureurs; 

• orienter la personne vers un professionnel de la réadaptation ou 
une clinique post-COVID-19 : 

– si la difficulté à gérer l’énergie et les malaises post-effort 
entraîne une incapacité fonctionnelle importante, 

– pour soutenir la planification du retour progressif aux 
activités. 

2.2.5 Gestion de la fatigue et des malaises post-effort 

La majorité des guides retenus recommandent d’établir un plan progressif de 
reprise des activités [HAS, 2021e; Herrera et al., 2021; Vance et al., 2021; 
Greenhalgh et al., 2020]. L’approche progressive permet à la personne de réaliser 
ses activités à un niveau sous-maximal et ainsi d’éviter l’exacerbation de la fatigue 
ou l’apparition de malaises post-effort associés. Il est donc recommandé de 
planifier la journée, de doser les activités et de fractionner les grosses tâches en 
plusieurs petites. Les activités devront être ajustées selon les symptômes qui se 
développent pendant et après celles-ci. De fait, l’apparition d’exacerbations 
prolongées de fatigue, d’épuisement ou de symptômes inhabituels doit conduire à 
une réduction de l’intensité, mais pas à un arrêt, du programme de réadaptation à 
l’effort [HAS, 2021e; Herrera et al., 2021]. Des périodes de réduction des activités 
peuvent être nécessaires à une bonne récupération, mais leur durée devrait être 
réduite au maximum afin de reprendre progressivement les activités [HAS, 2021e]. 
Rarement, des périodes de repos complet pourraient être requises et devraient 
être accompagnées d’un suivi médical rapproché pour éviter une désadaptation à 
l’effort [HAS, 2021e]. Le Royal Australian College of General Practitioners 
(RACGP) recommande aussi de maximiser les autosoins, le sommeil, la relaxation 
et la nutrition [RACGP, 2021]. Finalement, des guides de pratique clinique [AAP, 
2021; HAS, 2021e; Herrera et al., 2021; RACGP, 2021] recommandent également 
d’envisager l’orientation des personnes vers d’autres services (p. ex. réadaptation, 
kinésithérapie, physiatrie) selon les situations, comme le montre le tableau E-18 de 
l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a].  

Selon les membres du comité consultatif, la gestion de la fatigue classique et de la 
fatigue associée au déconditionnement ne devrait pas poser de problème aux 
cliniciens de première ligne étant donné que les conseils usuels s’appliquent. À 
l’inverse, ils ont vu un grand besoin d’informer les cliniciens par rapport aux 
malaises post-effort étant donné que certains aspects du soutien sortent des 
modalités habituelles de leur pratique.  
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La gestion de l’énergie a été un point majeur des discussions. Selon les membres 
du comité consultatif, elle est un élément central pour favoriser la récupération. 
L’objectif principal est d’éviter les cycles activités–malaises post-effort, plus 
communément appelés crash. Le respect de l’enveloppe énergétique serait donc 
un élément clé de la récupération. Toutefois, pour y contribuer, les cliniciens 
doivent changer leur approche, c’est-à-dire qu’ils ne devraient pas encourager la 
personne à faire des activités, comme ils le font généralement. Selon leur pratique, 
les cliniciens du comité consultatif ont été d’avis que l’état de la personne doit 
s’être stabilisé durant plusieurs semaines avant qu’une progression soit tentée, et 
celle-ci devrait être faite de façon prudente pour éviter les rechutes. Ainsi, à leur 
avis, il est inopportun de recommander au clinicien d’établir des objectifs de 
progression avec la personne, comme ce qui est avancé dans les documents 
retenus. Différentes stratégies peuvent être envisagées pour aider la personne à 
gérer son énergie (voir la section suivante), mais plusieurs membres du comité 
consultatif ont spécifié qu’une bonne gestion de l’énergie demandait un certain 
temps d’apprentissage. De plus, des ajustements seraient nécessaires en fonction 
de l’évolution de l’état de santé et de l’ajout de nouvelles activités dans la routine. 
Ainsi, pour arriver à aller mieux, les personnes qui ont des malaises post-effort 
doivent redéfinir leur style de vie en fonction de leurs nouvelles contraintes et 
tenter d’optimiser leur hygiène de vie. 

L’aspect de la santé mentale a été un sujet important pour les membres du comité. 
Plusieurs ont mentionné la détresse de certaines personnes par rapport à la 
récupération qui peut parfois être très lente. Ils ont insisté sur le fait que les 
personnes devaient avoir des attentes raisonnables et qu’elles ne devaient pas 
trop se « mettre de pression » pour guérir. Ils ont discuté de divers aspects qui 
pouvaient être abordés avec la personne, dont la bienveillance envers elle-même 
et la normalisation des émotions par rapport à l’état d’avant l’infection ou lors des 
malaises post-effort.  

Selon les membres du comité consultatif, les personnes qui ont des malaises post-
effort ont avantage à être bien soutenues par leur entourage. Toutefois, pour y 
arriver plus facilement, ces personnes, tant celles du milieu personnel que celles 
du milieu professionnel, devraient être informées à propos des malaises post-effort 
et de leurs conséquences. 
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RECOMMANDATIONS CLINIQUES –Gestion de la fatigue et des malaises 
post-effort 

L’analyse de l’ensemble de l’information recueillie suggère que, pour soutenir 
la personne dans la gestion de ses symptômes, le clinicien devrait donner les 
conseils usuels lorsque la personne a une fatigue classique ou associée à un 
déconditionnement sans malaises post-effort. Par ailleurs, il devrait adapter les 
conseils qu’il donne à la personne si elle a des malaises post-effort.  

Afin de soutenir la personne qui a des malaises post-effort, le clinicien devrait : 

• informer la personne de l’importance d’une bonne gestion de son 
énergie pour éviter les cycles activités – malaises post-effort (crash) et 
favoriser la récupération à long terme; 

• indiquer à la personne les stratégies pour gérer son énergie; 

• rappeler les avantages d’une bonne hygiène de vie – p. ex. prendre 
l’air, alimentation, sommeil, temps d’écran, consommation de caféine, 
alcool et drogue; 

• discuter avec la personne de l’importance d’avoir des attentes 
raisonnables, puisque la récupération pourrait s’avérer longue; 

• encourager la personne à : 

– diminuer ses engagements et ses sources de stress, 

– être bienveillante envers elle-même, 

– vivre ses émotions lors des malaises post-effort sans trop 
culpabiliser,  

– voir les malaises post-effort comme une occasion d’en apprendre 
plus sur ses limites, 

– normaliser les pensées et les émotions liées à l’écart entre l’état 
d’avant l’infection et l’état actuel, 

– redéfinir un nouveau style de vie en fonction de ses nouvelles 
contraintes physiques, cognitives et émotionnelles,  

– se donner la permission de demander de l’aide, 

– rechercher de l’aide psychologique au besoin; 

• discuter avec la personne de l’importance d’informer les gens de son 
milieu personnel et professionnel à propos des malaises post-effort et 
de leurs conséquences afin de favoriser leur compréhension et un 
soutien adéquat. 

Par ailleurs, en présence de malaises post-effort, le clinicien ne devrait pas 
appliquer les stratégies habituelles de reprise graduelle des activités avec 
augmentation continue de la durée et de l’intensité. De plus, comme le respect 
de l’enveloppe énergétique est essentiel, le clinicien devrait attendre la 
stabilisation de l’état de la personne durant quelques semaines avant de 
l’inciter à progresser de façon prudente dans ses activités et ne pas 
l’encourager à faire des activités pour augmenter son endurance.  
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INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Gestion de la fatigue et des 
malaises post-effort 

À la suite de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort ce qui 
suit : 

• une gestion de l’énergie optimale peut nécessiter un certain temps 
d’apprentissage. De plus, des ajustements seront nécessaires en 
fonction de l’évolution de l’état de santé et la mise en place de 
nouvelles activités dans la routine; 

• une amélioration progressive pourrait survenir jusqu’à 12 semaines 
après l’infection chez plusieurs personnes, mais elle aurait tendance à 
être beaucoup plus lente par la suite lorsque des symptômes 
persistent. 

2.2.5.1 Gestion de l’énergie 

Selon les guides retenus, le clinicien devrait donner des conseils et du soutien à la 
personne pour qu’elle puisse apprendre à gérer adéquatement son énergie. Trois 
guides recommandent d’enseigner des stratégies de conservation de l’énergie 
basées sur les quatre « P » - pacing, prioritizing, positioning and planning [Herrera 
et al., 2021; RACGP, 2021; Vance et al., 2021], qui pourraient se traduire par la 
gestion du rythme, la priorisation, le positionnement et la planification. Herrera et 
ses collaborateurs recommandent aussi d’enseigner aux personnes à percevoir les 
efforts fournis et à employer d’autres mesures, comme le rythme cardiaque, pour 
mieux les guider dans le choix d’activités qui demandent un niveau d’effort sous-
maximal [Herrera et al., 2021].  

Selon les membres du comité consultatif, les cliniciens de première ligne 
connaissent peu les stratégies de gestion de l’énergie. À leur avis, ces stratégies 
devraient donc apparaître dans la fiche et être complémentées par plusieurs 
exemples. Cela était d’autant plus important compte tenu des difficultés d’accès à 
des professionnels de soins de réadaptation. Alors que la stratégie des quatre 
« P » est souvent associée à la conservation de l’énergie, certains groupes de 
patients préfèrent l’associer à la maximisation de l’énergie, et des membres du 
comité consultatif l’ont associée à une régularisation de l’énergie. Quoi qu’il en soit, 
les aspects étaient toujours les mêmes, à savoir que la personne doit équilibrer 
ses périodes d’activité et de repos, prioriser certaines activités, les adapter lorsque 
possible et planifier ses journées. Divers exemples pour y parvenir ont été 
nommés, dont les aides techniques et les aides à domicile. Des exemples de 
modification des activités ont aussi été mentionnés. 

L’équilibrage des périodes d’activité et de repos a été discuté plus en profondeur. 
Les éléments principaux de ce concept ont été nommés, à savoir qu’il faut trouver 
les seuils d’effort qui déclenchent les symptômes, ajuster l’intensité des activités et 
planifier une alternance de périodes d’activité et de repos de façon à ne pas 
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dépasser les seuils d’effort reconnus. Les discussions ont aussi fait ressortir divers 
éléments facilitateurs et des exemples d’accommodement. L’importance des 
périodes de repos dans la gestion de l’énergie a été mentionnée. Toutefois, 
certains ont précisé qu’il était important de faire la nuance entre le repos et les 
siestes, puisque ces dernières peuvent compromettre le sommeil nocturne.  

Les renseignements tirés des discussions ont été bonifiés à l’aide d’un document 
de l’Alberta Heatlh Services contenant des recommandations pour la réadaptation 
dans le contexte des affections post-COVID-19 [AHS, 2022]. 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Gestion de la fatigue et des 
malaises post-effort : gestion de l’énergie 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il ressort que 
les éléments à mettre en place afin de conserver, maximiser ou régulariser 
l’énergie sont les suivants : 

• équilibrer les périodes d’activité et de repos; 

• prioriser certaines activités; 

• adapter les activités lorsque possible; 

• planifier les activités. 

Par ailleurs, l’équilibrage des périodes d’activité et de repos implique : 

• de trouver les seuils d’efforts physiques, cognitifs et émotionnels qui 
déclenchent les malaises post-effort; 

• d’ajuster l’intensité des activités et de planifier une alternance entre les 
périodes d’activité et de repos de façon à ne pas dépasser les seuils 
d’efforts trouvés; 

• d’attendre une stabilisation de l’état de santé depuis quelques 
semaines avant d’essayer d’augmenter légèrement les activités, 
même si la personne se sent bien. 

Plusieurs éléments facilitateurs pour l’équilibrage des périodes d’activité et de 
repos et divers exemples, tant pour cet aspect que pour la conservation de 
l’énergie, sont présentés dans un tableau. 

2.2.6 Suivi 

Outre le fait qu’un suivi de la réponse au traitement et de ses retombées sur la 
capacité fonctionnelle devrait être réalisé [Herrera et al., 2021], les documents 
retenus ne donnent aucune information quant aux modalités ou à la fréquence du 
suivi qui devrait être fait pour les personnes aux prises avec de la fatigue ou des 
malaises post-effort associés aux affections post-COVID-19. 

Selon l’expérience des membres du comité consultatif, il est important de faire un 
suivi de l’évolution de l’état de santé des personnes et de la gestion de leur 
énergie. Toutefois, la présentation clinique étant très hétérogène, ils ont été d’avis 
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que le suivi devait être personnalisé. Plusieurs des aspects discutés ont corroboré 
l’information présentée dans l’outil général. Certains membres ont réitéré le fait 
que la tenue d’un journal d’activité et les rendez-vous en présentiel peuvent être 
très exigeants pour les personnes qui ont des malaises post-effort. L’importance 
de s’informer de la capacité à effectuer les activités de la vie quotidienne et 
domestique a aussi été rappelée étant donné que certaines personnes qui ont des 
malaises post-effort tendent à prioriser leur travail. 

La section sera bonifiée avec l’information issue de la section relative au suivi dans 
l’outil général (section 2.1.7 du rapport). 

RECOMMANDATION CLINIQUE – Suivi 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort qu’il 
n’y a pas de recommandations propres au suivi de la fatigue et des malaises 
post-effort.  

 Fiche Manifestations cardiorespiratoires 
La recherche d’information a permis de retenir 16 documents qui présentent des 
recommandations et de l’information clinique sur la prise en charge des 
manifestations cardiorespiratoires des affections post COVID-19 [Maley et al., 
2022; Yelin et al., 2022; AAP, 2021; Andrejak et al., 2021; Funke-Chambour et al., 
2021; Genecand et al., 2021; HAS, 2021b; HAS, 2021c; HAS, 2021d; Nurek et al., 
2021; Paterson et al., 2021; RACGP, 2021; Siso-Almirall et al., 2021; Vance et al., 
2021; Andrejak et al., 2020; Greenhalgh et al., 2020]. Les tableaux E-26 à E-30 de 
l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a] présentent la 
synthèse de l’information pertinente issue de ces documents. 

2.3.1 Généralités 

Les documents retenus dans le cadre des travaux n’abordent pas spécifiquement 
l’impact des manifestations cardiorespiratoires sur les capacités fonctionnelles et la 
relation entre la phase aigüe de l’infection et les symptômes qui persistent. Selon 
l’American Academy of Pediatrics, la récupération dépend de la gravité de 
l’infection initiale et de l’état de santé avant l’infection. Il est ajouté que les 
manifestations pourraient durer plus de trois mois [AAP, 2021]. Les autres 
organisations ne donnent pas d’information quant au pronostic ou au temps de 
récupération des personnes qui ont des manifestations cardiorespiratoires.  

Selon l’expérience pratique des membres du comité consultatif, les manifestations 
cardiorespiratoires sont souvent rapportées dans le contexte des affections post-
COVID-19 et elles peuvent avoir un impact important sur la qualité de vie des 
personnes atteintes. Ils ont remarqué que les personnes hospitalisées pendant la 
phase aigüe de l’infection étaient très susceptibles de présenter des manifestations 
cardiorespiratoires persistantes. Par ailleurs, certains membres du comité 
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consultatif ont trouvé important de mentionner que le pronostic des manifestations 
cardiorespiratoires n’est pas établi et que la récupération serait lente.  

L’information recueillie a été bonifiée avec des constats issus de l’outil général 
(sections 2.1.2 et 2.1.3 du rapport). 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Généralités 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il ressort que : 

• les manifestations cardiorespiratoires sont fréquentes dans les 
affections post-COVID-19 et elles peuvent compromettre 
considérablement le statut fonctionnel; 

• les personnes hospitalisées lors de la phase aigüe sont 
particulièrement susceptibles d’avoir des manifestations 
cardiorespiratoires persistantes, mais celles-ci peuvent aussi être 
présentes chez les personnes dont l’infection initiale était moins 
sévère, voire chez les personnes asymptomatiques; 

• le pronostic des manifestations cardiorespiratoires n’est pas établi et la 
récupération serait lente. 

2.3.2 Manifestations cliniques  

Selon les documents retenus, les manifestations cardiorespiratoires les plus 
souvent rencontrées sont la dyspnée, les arythmies, la douleur ou la sensation 
d’inconfort thoracique, les palpitations et la toux (tableau E-26 de l’annexe E du 
document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]). Certains documents ont 
mentionné que les symptômes peuvent être exacerbés par l’activité physique 
[Maley et al., 2022; AAP, 2021; Siso-Almirall et al., 2021]. Selon Maley, 
l’essoufflement au repos, l’essoufflement disproportionné avec l'activité ou la 
sensation d’inconfort thoracique peuvent se manifester par une douleur, une 
oppression, une constriction, une pression, une incapacité à respirer 
profondément, une toux nouvelle ou progressive ou une congestion de la poitrine 
[Maley et al., 2022]. Chez certaines personnes, les manifestations 
cardiorespiratoires peuvent s’accompagner d’une intolérance orthostatique. Le cas 
échéant, ces personnes peuvent rapporter des symptômes tels que : 
l’étourdissement, la sensation de vertige, la nausée, la sensation de faiblesse avec 
ou sans perte de connaissance, la sensation de tremblement, la vision trouble ou 
une perception de taches noires [HAS, 2021b; Nurek et al., 2021]. Selon, un 
syndrome de tachycardie orthostatique posturale, de l’anglais postural orthostatic 
tachycardia syndrom (POTS), est rapporté chez un sous-groupe de personnes qui 
ont une affection post-COVID-19 [Nurek et al., 2021]. 

Les membres du comité consultatif ont observé que la dyspnée est fréquemment 
rapportée dans le contexte des affections post-COVID-19. Ils ont ajouté que les 
symptômes évocateurs d’une intolérance orthostatique étaient aussi souvent 
rencontrés dans leur pratique courante. Certains ont d’ailleurs constaté que des 
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personnes présentaient une tachycardie orthostatique. Cette observation a mené à 
des discussions sur le syndrome de tachycardie orthostatique posturale. Certains 
ont souhaité que le diagnostic de cette condition soit abordé dans la fiche, 
puisqu’elle est méconnue des cliniciens de première ligne. Toutefois, les 
discussions ont fait ressortir la complexité du diagnostic et le peu de 
recommandations au regard de sa prise en charge dans le contexte des affections 
post-COVID-19.  

L’information sur l’intolérance orthostatique, la tachycardie orthostatique et le 
syndrome de tachycardie orthostatique posturale a été bonifiée avec l’information 
tirée des documents retenus pour l’outil général (section 2.1 du rapport) et d’un 
document conjoint de l’American College of Cardiology, de l’American Heart 
Association et de la Heart Rythm Society [Shen et al., 2017]. 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Manifestations cliniques 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il ressort que : 

• les principales manifestations cardiorespiratoires des affections post-
COVID-19 sont l’arythmie, la dyspnée, la sensation d’inconfort ou la 
douleur thoracique, l’intolérance orthostatique, les palpitations et la 
toux sèche ou grasse. La dyspnée est la manifestation la plus 
souvent observée; 

• les symptômes de l’intolérance orthostatique sont l’étourdissement 
ou la sensation de vertige, une sensation d’inconfort en position 
assise ou debout, des nausées, une sensation de faiblesse, une 
sensation de tremblements intérieurs généralement non perceptibles 
de l’extérieur et touchant souvent les membres inférieurs, une vision 
trouble ou des scotomes visuels; 

• l’intolérance orthostatique consiste en une constellation de 
symptômes qui surviennent lors du passage de la position couchée ou 
assise à la position debout. Ceux-ci peuvent se produire avec ou sans 
tachycardie orthostatique, hypotension orthostatique ou syncope; 

• une tachycardie orthostatique serait observée chez un sous-groupe 
de personnes qui ont des symptômes persistants; 

• le syndrome de tachycardie orthostatique posturale a été décrit dans 
le contexte des affections post-COVID-19. Actuellement, les données 
scientifiques ne permettent pas de dire s’il est une conséquence du 
virus SARS-CoV-2 ou d’une condition sans lien avec la COVID-19. 
De plus, le diagnostic de ce syndrome est complexe et sa prise en 
charge ne fait pas consensus.  
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2.3.3 Appréciation de la condition 

2.3.3.1 Caractérisation des manifestations cardiorespiratoires 

La majorité des documents retenus proposent de caractériser les manifestations 
cardiorespiratoires en précisant l’apparition, la durée et l’évolution des signes et 
symptômes ainsi que leurs impacts sur les activités de la vie quotidienne 
(tableau E-26 de l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 
2022a]). Certains documents mentionnent l’importance de rechercher des 
complications ou des séquelles qui seraient liées à la phase aigüe de l’infection 
[Maley et al., 2022; Siso-Almirall et al., 2021].  

Les membres du comité consultatif ont souligné l’importance de documenter 
l’évolution de la phase aigüe de l’infection et d’en rechercher des complications 
éventuelles. La pertinence de l’exploration des résultats d’interventions ou de 
médications antérieures a aussi été mentionnée. Certains membres du comité ont 
été d’avis que des questions devraient être posées pour rechercher une 
intolérance orthostatique. Bien qu’un questionnaire existe à cet effet, les questions 
ont été jugées trop générales pour aider les cliniciens. Il a été ajouté que le simple 
fait d’avoir une douleur aigüe au dos ou d’avoir des effets indésirables d’une 
médication pouvait mener à la manifestation de symptômes lors d’un changement 
de position. Par ailleurs, comme mentionné précédemment, les membres du 
comité consultatif ont trouvé important que les malaises post-effort soient 
recherchés, puisque leur présence nécessite une adaptation de la prise en charge.  

RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Appréciation de la condition : 
caractérisation des manifestations cardiorespiratoires 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort que le 
clinicien devrait : 

1- Caractériser les manifestations cardiorespiratoires pour les comparer 
au niveau de base et suivre leur évolution : 

• type de manifestations cardiorespiratoires; 

• apparition, durée et fluctuations; 

• traitements ou activités qui soulagent ou exacerbent les 
manifestations; 

• effet des essais antérieurs d’interventions thérapeutiques – 
p. ex. médication, ergothérapie et physiothérapie;  

• impact sur les activités de la vie quotidienne, y compris le niveau 
d’autonomie pour les réaliser;  

• effet du changement de position sur les symptômes – 
p. ex. apparition ou exacerbation en position debout, atténuation 
ou amélioration en position couchée. 
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2- Rechercher la possibilité de complications à la suite de la phase aigüe :  

• complications ou séquelles de l’infection; 

• séquelles de certaines manœuvres en cours d’hospitalisation – 
p. ex. intubation orotrachéale, trachéotomie. 

3- Rechercher et caractériser les malaises post-effort pour adapter la prise 
en charge et suivre leur évolution : effet de l’introduction d’une activité 
(physique, cognitive ou émotionnelle) ou de l’augmentation de son intensité 
sur les symptômes, le niveau d’énergie et l’humeur. 

 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Appréciation de la condition : 
caractérisation des manifestations cardiorespiratoires 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il ressort 
qu’une intolérance orthostatique peut être suspectée si au moins un des 
symptômes indiqués (voir section 2.3.2 du rapport) est associé à une 
diminution de la capacité à maintenir la position debout, mais d’autres facteurs 
pourraient aussi être en cause et devraient être envisagés – p. ex. douleur 
aigüe, vertige ou troubles de l’équilibre. 

2.3.3.2 Conditions ou facteurs contributifs 

Les documents retenus présentent plusieurs facteurs ou conditions qui pourraient 
contribuer aux manifestations cardiorespiratoires dans le contexte des affections 
post-COVID-19. Il s’agit principalement de conditions cardiovasculaires et 
pulmonaires, mais des facteurs physiologiques et des habitudes de vie sont aussi 
nommés. Par ailleurs, la prise d’inhibiteurs de conversion de l’angiotensine est 
aussi évoquée (tableau E-26 de l’annexe E du document Annexes 
complémentaires [INESSS, 2022a]).  

Les membres du comité consultatif ont bonifié, selon leur expertise clinique, les 
facteurs et conditions présentés dans les guides. Ainsi, l’asthme, la bronchiolite, la 
bronchiectasie et la maladie pulmonaire obstructive chronique ont été reconnus 
comme des conditions pouvant causer ou exacerber les manifestations 
cardiorespiratoires. Les cliniciens ont mentionné que le niveau de contribution des 
troubles neurologiques dans les manifestations cardiorespiratoires était peu 
significatif.  

RECOMMANDATION CLINIQUE – Appréciation de la condition : 
conditions et facteurs contributifs 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort que, 
lors de l’appréciation de la condition de santé, le clinicien devrait rechercher 
des facteurs ou conditions, préexistants ou non, qui pourraient causer, 
contribuer ou exacerber les manifestations cardiorespiratoires. 
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INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Appréciation de la condition de 
santé : autres conditions ou facteurs à considérer 

L’ensemble de l’information recueillie suggère qu’il conviendrait de rappeler 
aux cliniciens que différents facteurs ou conditions peuvent causer, contribuer 
ou exacerber les manifestations cardiorespiratoires. Des exemples sont 
donnés dans un tableau pour les catégories suivantes : conditions 
cardiovasculaires, conditions respiratoires, facteurs gastro-intestinaux, 
facteurs physiologiques, habitudes de vie, traitements pharmacologiques ou 
non, autres facteurs ou conditions. 

2.3.3.3 Examens 

La majorité des documents retenus mentionnent que l’examen de la personne 
devrait être orienté selon le tableau clinique et inclure l’appréciation de la condition 
de base, les signes vitaux tels que la fréquence cardiaque, la tension artérielle, la 
fréquence respiratoire, la saturométrie au repos et à l’effort ainsi que l’auscultation 
cardiopulmonaire [Maley et al., 2022; HAS, 2021b; HAS, 2021c; HAS, 2021d; Siso-
Almirall et al., 2021]. Pour l’examen d’une personne qui présente des difficultés 
respiratoires, certains documents mentionnent la mesure de la SpO2 au repos et à 
l’effort [Andrejak et al., 2021; HAS, 2021c; Andrejak et al., 2020; Greenhalgh et al., 
2020]. Greenhalgh et ses collaborateurs recommandent de réaliser un test de 
désaturation à l'effort pour les personnes dont la lecture de la saturométrie au 
repos est de 96 % ou plus, mais dont les symptômes suggéreraient une 
désaturation à l'effort – comme des étourdissements ou un essoufflement grave à 
l'exercice. Certains documents recommandent de rechercher l’hypotension 
orthostatique, notamment au moyen de mesures en position assise et debout 
[HAS, 2021b; Nurek et al., 2021; Vance et al., 2021]. 

Les cliniciens du comité consultatif ont rappelé que, dans leur pratique, les 
résultats des examens sont souvent normaux, d’où l’importance qu’ils soient 
orientés selon le tableau clinique. Certains membres du comité ont souhaité que 
soit incluse une procédure pour objectiver la tachycardie orthostatique étant donné 
que l’hypotension orthostatique serait bien connue des cliniciens. De l’avis de 
certains, le fait d’inscrire que la fréquence cardiaque et la tension artérielle 
devraient être prises en position assise et debout ne serait pas suffisant pour que 
l’examen soit adéquat. Il serait important que la personne soit en position couchée 
durant au moins dix minutes. La fréquence cardiaque et la tension artérielle 
devraient ensuite être prises toutes les minutes durant dix minutes une fois la 
personne en position debout. Selon certains, cette procédure cadrerait difficilement 
dans le contexte des consultations en première ligne. Il a cependant été mentionné 
que, dans certains milieux, d’autres membres du personnel pourraient aider à la 
prise de mesures. 

L’information recueillie a été bonifiée avec le 10-Minute NASA Lean Test du 
Bateman Horne Center [2022] pour la procédure d’objectivation de l’intolérance 
orthostatique qui est présentée en annexe de la fiche. 
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RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Appréciation de la condition : 
examen  

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort que le 
clinicien devrait orienter l’examen physique et mental selon le tableau clinique. 

L’examen physique pourrait inclure notamment la fréquence cardiaque et la 
tension artérielle, la saturométrie au repos et à l’effort si dyspnée ou 
tachypnée, la fréquence respiratoire et l’auscultation pulmonaire. Si une 
intolérance orthostatique est suspectée, il est possible de tenter de l’objectiver. 

 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Appréciation de la 
condition : examen  

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il 
ressort que les résultats des examens sont souvent normaux dans le 
contexte des affections post-COVID-19. Une procédure pour objectiver 
l’intolérance orthostatique est proposée en annexe de la fiche.  

2.3.3.4 Analyses et investigations 

Selon les documents retenus, les analyses et investigations à réaliser dépendent 
du type de manifestations cardiorespiratoires présentes. L’information disponible 
est détaillée dans le tableau E-26 de l’annexe E du document Annexes 
complémentaires [INESSS, 2022a]. 

Comme mentionné précédemment, les membres du comité estiment qu’une 
utilisation judicieuse des analyses et investigations est essentielle, puisqu’elles 
servent principalement à exclure d’autres conditions. Elles devraient donc être 
choisies en fonction de l’ensemble du tableau clinique et pas seulement en 
fonction des symptômes. Ils ont rappelé que les résultats sont souvent normaux 
dans le contexte des affections post-COVID-19.  

L’information recueillie a été bonifiée avec des constats issus de l’outil général 
(section 2.1.4.5 du rapport). 

RECOMMANDATION CLINIQUE – Appréciation de la condition : analyses 
et investigations 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort que le 
clinicien devrait envisager des analyses et investigations selon le tableau 
clinique. Les précisions seront présentées dans l’outil général. 
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INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Appréciation de la condition : 
analyses et investigations 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il ressort que 
les résultats des analyses et investigations courantes servent principalement 
à exclure les autres conditions possibles. Ils sont souvent normaux dans le 
contexte des affections post-COVID-19. 

2.3.4 Prise en charge 

La majorité des documents retenus mentionnent qu’il n’y a pas encore de 
traitement spécifique pour la prise en charge des affections post-COVID-19 et ils 
proposent une prise en charge usuelle des manifestations cardiorespiratoires ou 
des facteurs et conditions contributifs qui pourraient les causer ou les exacerber 
(tableau E-27 de l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 
2022a]). En ce qui concerne le traitement pharmacologique, certains documents 
recommandent d’évaluer la pertinence des médicaments en cours qui pourraient 
influer sur les symptômes, d’en ajuster la posologie si nécessaire et d’envisager 
l’usage d’autres traitements au besoin [Maley et al., 2022; Nurek et al., 2021; 
RACGP, 2021; Vance et al., 2021]. Plusieurs documents mentionnent également 
d’envisager l’autosurveillance des signes et symptômes ainsi que l’orientation vers 
un médecin spécialiste ou un professionnel de la réadaptation selon la situation 
[Maley et al., 2022; HAS, 2021b; HAS, 2021c; HAS, 2021d; Nurek et al., 2021; 
Vance et al., 2021]. D’après ces organisations, l’orientation vers les spécialistes 
devrait être envisagée en cas d’incertitude à propos du diagnostic ou de la prise en 
charge, de manifestations cardiorespiratoires réfractaires ou d’atteinte significative 
compromettant la capacité fonctionnelle. Un des documents a souligné que les 
critères usuels d’urgence devraient prévaloir, quel que soit le symptôme ou la 
condition [Siso-Almirall et al., 2021]. 

Dans leur pratique, les cliniciens du comité consultatif traitent les conditions qui 
peuvent causer ou contribuer aux manifestations cardiorespiratoires de façon 
usuelle. Certains membres ont remarqué que des cliniciens avaient tendance à 
conclure à des troubles psychologiques lorsque les résultats d’examens et 
d’analyses cardiaques et pulmonaires sont normaux. Ils ont toutefois mentionné 
que différentes hypothèses étaient actuellement explorées pour expliquer la 
physiopathologie des manifestations cliniques, dont des atteintes microvasculaires 
ou mitochondriales. Comme ces données sont encore limitées, les membres du 
comité ont été d’avis qu’il serait pertinent d’indiquer que l’intervention sur les 
symptômes psychologiques ne devrait pas être l’objet principal du traitement.  

Selon les membres du comité consultatif, différents traitements sont actuellement 
offerts aux personnes qui ont des affections post-COVID-19. Bien que la prise en 
charge des symptômes devrait être faite selon la pratique usuelle, ils ont été d’avis 
qu’il était important de rappeler qu’un suivi de l’efficacité du traitement doit être fait. 
Par ailleurs, les membres du comité ont souligné que la prise en charge des 
personnes qui ont des malaises post-effort doit être adaptée. Ils n’ont pas 
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mentionné de prise en charge particulière pour les personnes qui ont des 
manifestations cardiorespiratoires sans malaises post-effort. 

L’information recueillie a été bonifiée avec des recommandations et de 
l’information clinique issues de l’outil général (section 2.1.5 du rapport) et de la 
fiche Fatigue et malaises post-effort (section 2.2.4 du rapport). 

RECOMMANDATION CLINIQUE – Prise en charge 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort que la 
prise en charge des facteurs ou conditions qui pourraient causer, contribuer ou 
exacerber les manifestations cardiorespiratoires devrait être faite selon la 
pratique usuelle. Il en est de même pour les manifestations cardiorespiratoires 
sans présence de malaises post-effort. Par ailleurs, la prise en charge des 
manifestations cardiorespiratoires doit être adaptée en présence de malaises 
post-effort. 

2.3.5 Gestion des symptômes et soutien à la récupération 

Les documents retenus soulignent l’importance d’offrir un accompagnement aux 
personnes pour la gestion de leurs symptômes (tableaux E-28 et E-29 de 
l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]). Selon 
Nurek et ses collaborateurs, les personnes qui présentent des symptômes 
cardiaques devraient être informées de limiter leur activité physique et elles 
devraient bénéficier d’un examen cardiorespiratoire avant la reprise de l'exercice 
physique [Nurek et al., 2021]. De façon similaire, selon l’American Academy of 
Pediatrics, les enfants qui ont présenté des manifestations sévères ou un 
syndrome inflammatoire multisystémique pendant la phase aigüe ne devraient pas 
faire de l’exercice durant 3 à 6 mois. Ils devraient ensuite subir des investigations 
cardiaques avant le retour aux activités sportives. Par ailleurs, ceux qui ont eu une 
COVID-19 modérée devraient consulter un pédiatre et subir un examen complet 
avant leur retour aux activités sportives [AAP, 2021]. 

Pour les personnes qui ont des difficultés respiratoires, quelques exercices 
respiratoires usuels tels que la respiration abdominale, la respiration à lèvres 
pincées et la respiration en boite sont proposés [Maley et al., 2022; Vance et al., 
2021]. Certains documents recommandent également des mesures non 
pharmacologiques qui pourraient soulager les symptômes d’intolérance 
orthostatique [HAS, 2021b; Nurek et al., 2021; Vance et al., 2021]. 

Selon les membres du comité consultatif, les conseils usuels de gestion des 
symptômes s’appliquent aux personnes qui ont des manifestations 
cardiorespiratoires sans malaises post-effort. Ils ont tout de même été d’avis qu’il 
serait pertinent pour les cliniciens de première ligne de mettre l’information relative 
à l’intolérance orthostatique et aux techniques de dégagement des voies 
respiratoires dans la fiche. Une description des exercices respiratoires serait aussi 
utile, selon eux. Certains membres du comité ont ajouté que le retour à l’activité 
physique était souvent une source de questionnement de la part des personnes 
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atteintes et que les cliniciens de première ligne n’étaient pas toujours en mesure 
de leur répondre. Ils ont échangé sur les avantages de la reprise de l’activité 
physique et les façons de la rendre sécuritaire. Certains ont souligné que les 
données actuelles suggèrent que la reprise graduelle de l’activité physique chez 
les personnes qui présentent des manifestations cardiorespiratoires post-COVID-
19 ne serait pas nuisible et permettrait de prévenir le déconditionnement physique. 
Ainsi, ils ont été d’avis que les personnes devaient faire des activités selon leur 
tolérance, c’est-à-dire à une intensité qui ne provoque pas l’augmentation des 
symptômes ou de la sensation d’inconfort. D’autres membres ont mentionné 
l’importance de communiquer de l’information aux personnes sur le retour aux 
activités en mentionnant que les données actuelles sont limitées concernant les 
types d’activités ou les programmes d’exercices. Selon les membres du comité 
consultatif, il n’y avait pas de valeur ajoutée à ce que les personnes consultent 
systématiquement un cardiologue. Toutefois, l’avis de ces spécialistes pourrait être 
requis dans certains cas particuliers.  

L’information recueillie a été bonifiée avec des recommandations issues de l’outil 
général (section 2.1.6) et de la fiche Fatigue et malaises post-effort (section 2.2.5). 
Par ailleurs, la description des exercices de respiration est issue des documents 
retenus et des discussions. Elle a été bonifiée par des documents d’information 
disponibles sur Internet5. 

RECOMMANDATION CLINIQUE – Soutien à la récupération 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort qu’en 
présence de manifestations cardiorespiratoires sans malaises post-effort le 
clinicien devrait donner les conseils usuels de gestion des symptômes et de 
soutien à la récupération. De plus, le clinicien devrait : 

• proposer des interventions non pharmacologiques aux personnes qui 
ont des difficultés respiratoires ou des symptômes d’intolérance 
orthostatique; 

• donner des explications sur les techniques usuelles de dégagement 
des voies respiratoires aux personnes qui ont de la toux avec de la 
difficulté à évacuer les sécrétions. 

Pour la reprise de l’activité physique, le clinicien devrait : 

• informer la personne qu’elle peut reprendre ses activités de façon 
graduelle et selon sa tolérance en débutant par des activités de faible 
intensité – p. ex. marche; 

• envisager l’orientation vers un médecin spécialiste pour les cas 
particuliers – p. ex. athlète de haut niveau. 

 
5 Association pulmonaire du Canada [site Web], https://www.poumon.ca/; eSanteMentale.ca. Respiration profonde 

[site Web], https://www.esantementale.ca/World/Respiration-profonde/index.php?m=article&ID=62559; 
Université de Montréal. La respiration diaphragmatique, 
https://web.archive.org/web/20211117083829/http://cscp.umontreal.ca/activiteprevention/documents/5.00343_Resp
iration_diaphragmatique_8_5_5_5po.pdf. 

https://www.poumon.ca/
https://www.esantementale.ca/World/Respiration-profonde/index.php?m=article&ID=62559
https://web.archive.org/web/20211117083829/http:/cscp.umontreal.ca/activiteprevention/documents/5.00343_Respiration_diaphragmatique_8_5_5_5po.pdf
https://web.archive.org/web/20211117083829/http:/cscp.umontreal.ca/activiteprevention/documents/5.00343_Respiration_diaphragmatique_8_5_5_5po.pdf
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Par ailleurs, les conseils pour la gestion des manifestations cardiorespiratoires 
en présence de malaises post-effort devraient être adaptés à l’état de santé de 
la personne. 

 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Soutien à la récupération 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il ressort que 
les données sur la reprise des activités pour les personnes qui ont des 
manifestations cardiorespiratoires sont limitées, mais qu’il n’y a pas de contre-
indication à reprendre des activités de façon prudente. 

2.3.6 Suivi 

Les documents retenus ne présentent pas de recommandation spécifique sur les 
modalités ou la fréquence du suivi des manifestations cardiorespiratoires 
consécutives aux affections post-COVID-19 (tableau E-30 de l’annexe E du 
document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]). Selon les membres du 
comité consultatif, les modalités et la fréquence du suivi devraient être similaires à 
celles présentées dans l’outil général d’aide à la prise en charge des affections 
post-COVID-19. 

RECOMMANDATION CLINIQUE – Suivi 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort qu’il 
n’y a pas de recommandation propre au suivi des manifestations 
cardiorespiratoires. Le clinicien devrait effectuer son suivi en tenant compte 
des mêmes éléments que ceux mentionnés dans l’outil général d’aide à la 
prise en charge des affections post-COVID-19 (section 2.1.7 du rapport). 

 Fiche Manifestations neurologiques 
La recherche d’information a permis de retenir 11 documents qui contiennent des 
recommandations de pratique clinique pour la prise en charge des manifestations 
neurologiques dans le contexte des affections post-COVID-19 [Fine et al., 2022; 
HAS, 2022b; Yelin et al., 2022; AAP, 2021; Genecand et al., 2021; Nurek et al., 
2021; RACGP, 2021; Schweitzer et al., 2021; Siso-Almirall et al., 2021; Vance et 
al., 2021; Greenhalgh et al., 2020]. Les tableaux E-21 à E-25 de l’annexe E du 
document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a] présentent la synthèse de 
l’information pertinente issue de ces documents. 

2.4.1 Généralités 

Cette section de la fiche est principalement basée sur les travaux de l’outil général 
d’aide à la prise en charge et sur l’expérience des cliniciens du comité consultatif.  

Les documents retenus dans le cadre de l’outil général mentionnent que les 
manifestations neurologiques sont fréquentes dans les affections post-COVID-19. 
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Les difficultés cognitives seraient d’ailleurs parmi les manifestations les plus 
courantes, tous systèmes confondus (section 2.1.4.1 du rapport et tableau E-21 de 
l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]).  

Selon les cliniciens du comité consultatif, les manifestations neurologiques sont 
très fréquentes et peuvent avoir un impact significatif sur le statut fonctionnel. 
Certains ont remarqué que la récupération des manifestations neurologiques avait 
tendance à être plus lente que celle associée aux autres manifestations cliniques. 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Généralités 

Compte tenu de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée dans le 
cadre de ces travaux, il ressort que : 

• les manifestations neurologiques sont fréquentes dans les affections 
post-COVID-19 et elles peuvent compromettre considérablement le 
statut fonctionnel. Les difficultés cognitives sont le plus souvent 
observées; 

• le pronostic des manifestations neurologiques n’est pas établi. 
La récupération serait plus lente que pour les autres manifestations 
des affections post-COVID-19. 

2.4.2 Présentations cliniques 

Parmi les documents retenus, six ont dressé une liste de signes et symptômes 
variés qui peuvent être classés parmi les manifestations neurologiques associées 
aux affections post-COVID-19 (tableau E-21 de l’annexe E du document Annexes 
complémentaires [INESSS, 2022a]. L’American Academy of Pediatrics précise que 
la présentation clinique chez les enfants et les adolescents est essentiellement la 
même que chez les adultes, avec de légères différences [AAP, 2021]. 

Étant donné la grande diversité des signes et symptômes décrits, ceux-ci ont été 
regroupés en catégories qui ont été choisies à l’aide des documents retenus et de 
l’expérience clinique des membres du comité consultatif pour en faciliter la 
présentation dans la fiche. L’expérience clinique des membres du comité a 
également permis de nuancer certains aspects.  

Dans leur pratique, certains cliniciens du comité consultatif ont remarqué que les 
manifestations neurologiques tendent à se présenter légèrement différemment 
d’une vague d’infection à l’autre. Des difficultés à articuler ou à prononcer 
certaines syllabes seraient notamment plus fréquentes qu’au début de la 
pandémie. Certains membres du comité ont craint que le diagnostic soit invalidé si 
une manifestation clinique n’était pas inscrite dans le tableau. Par ailleurs, comme 
les manifestations neurologiques peuvent être associées aux malaises post-effort, 
les membres du comité ont trouvé pertinent d’informer les cliniciens que les 
difficultés cognitives peuvent se manifester après une période d’activité et être de 
courte durée. Il a aussi été mentionné que les manifestations neurologiques 
subaigües devaient être surveillées.  
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Les perturbations du système nerveux autonome/végétatif ont suscité plusieurs 
discussions. Certains membres du comité consultatif ont souhaité que les 
cliniciens de première ligne soient renseignés sur ces manifestations, puisqu’elles 
touchent un sous-groupe de personnes. D’autres ont été d’avis que l’appréciation 
de cette condition de santé est complexe et qu’elle relève plutôt des neurologues. 

Certains membres du comité consultatif ont souligné que les symptômes 
psychologiques pouvaient interférer avec les symptômes cognitifs et ils ont trouvé 
important que cette information paraisse dans la fiche. D’autres en voyaient moins 
l’utilité étant donné que les symptômes psychologiques sont bien connus des 
professionnels de la santé de la première ligne et qu’ils sont abordés dans l’outil 
général. Par ailleurs, quelques membres du comité ont été préoccupés par le fait 
que certaines personnes qui ont une affection post-COVID-19 seraient traitées 
seulement pour des troubles psychologiques.  

RECOMMANDATION CLINIQUE – Généralités 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort que le 
clinicien devrait éviter d’attribuer les manifestations neurologiques des affections 
post-COVID-19 exclusivement aux troubles psychologiques. 

 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Généralités 

À la suite de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, différents constats 
ont pu être dégagés : 

• la présentation clinique des manifestations neurologiques pourrait 
changer selon les variants du SARS-CoV-2 et l’avancement des 
connaissances; 

• les manifestations neurologiques subaigües devraient aussi être prises en 
considération; 

• les difficultés cognitives peuvent se manifester après une période plus ou 
moins longue de tâches cognitives et être de courte durée; 

• les symptômes psychologiques peuvent contribuer aux manifestations 
neurologiques des affections post-COVID-19. Ils peuvent être 
préexistants, une conséquence des affections post-COVID-19, une 
conséquence du contexte pandémique ou d’une combinaison des trois. 

De plus, il ressort de l’analyse de l’ensemble des données que des perturbations 
du système nerveux autonome/végétatif sont évoquées dans le contexte des 
affections post-COVID-19. Les manifestations cliniques peuvent toucher différents 
systèmes : cardiaque, respiratoire, gastro-intestinal, génito-urinaire et vasculaire. 
Prises isolément, elles ne sont pas spécifiques d’un dysfonctionnement, mais une 
combinaison de quelques-unes d’entre elles pourrait mener à une suspicion – 
p. ex. étourdissements, douleurs thoraciques et nausées. Toutefois, ces 
manifestations pourraient tout aussi bien avoir d’autres causes, et celles-ci 
devraient être recherchées selon la pratique usuelle.  
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Les manifestations neurologiques les plus fréquentes sont présentées dans un 
tableau et subdivisées selon les catégories suivantes : altérations du sommeil, 
céphalées, difficultés cognitives, perturbations des sens et perturbations motrices. 

2.4.3 Appréciation de la condition de santé 

2.4.3.1 Éléments à documenter 

Les guides retenus fournissent peu d’information sur les éléments à documenter 
lors de l’appréciation de la condition de santé des personnes qui présentent des 
manifestations neurologiques. Trois documents recommandent de repérer le mode 
d’apparition et d’évolution des symptômes [HAS, 2022b; Siso-Almirall et al., 2021; 
Vance et al., 2021]. La Haute Autorité de Santé ajoute de documenter les facteurs 
qui déclenchent les manifestations neurologiques ou qui y contribuent de même 
que les traitements ou les activités qui les soulagent [HAS, 2022b]. Fine et ses 
collaborateurs recommandent de documenter l’impact des symptômes cognitifs sur 
la qualité de vie de même que sur la capacité à réaliser les activités de la vie 
quotidienne et les activités récréatives ou sur la capacité à aller au travail ou à 
l’école, les comorbidités déjà présentes et l’histoire médicamenteuse [Fine et al., 
2022]. Vance et ses collaborateurs ajoutent que l’histoire de santé complète 
devrait être documentée, y compris la phase aigüe de la COVID-19 [Vance et al., 
2021]. 

Les membres du comité consultatif trouvent qu’il est important de caractériser les 
manifestations neurologiques de façon que leur évolution puisse être appréciée le 
mieux possible. À leur avis, les traitements ou activités qui soulagent ou 
exacerbent les manifestations et les essais antérieurs d’intervention thérapeutique 
devraient faire partie du questionnaire. Les membres du comité consultatif étaient 
aussi d’avis que les malaises post-effort doivent être recherchés étant donné qu’en 
leur présence la prise en charge doit être adaptée. 
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RECOMMANDATION CLINIQUE – Appréciation de la condition de santé : 
éléments à documenter 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort que, 
lors de l’appréciation de la condition de santé, les cliniciens devraient :  

1- Caractériser les manifestations neurologiques pour les comparer au niveau 
de base et suivre leur évolution : 

• types de manifestations neurologiques;  

• apparition, durée et fluctuations; 

• traitements ou activités qui soulagent ou exacerbent les 
manifestations; 

• effets des essais antérieurs d’intervention thérapeutique – 
p. ex. médication, ergothérapie, physiothérapie;  

• impact sur les activités de la vie quotidienne, y compris le niveau 
d’autonomie pour les réaliser. 

2- Rechercher la possibilité de complications à la suite de la phase aigüe – 
p. ex. encéphalopathie, encéphalite, méningite, accident vasculaire 
cérébral, syndrome de Guillain-Barré. 

3- Rechercher et caractériser les malaises post-effort pour adapter la prise en 
charge et suivre leur évolution : effet de l’introduction d’une activité 
(physique, cognitive ou émotionnelle) ou de l’augmentation de son intensité 
sur les symptômes, le niveau d’énergie et l’humeur. 

2.4.3.2 Conditions ou facteurs contributifs 

La présence des manifestations neurologiques pourrait être expliquée par des 
conditions déjà présentes chez la personne ou par d’autres facteurs. Trois des 
documents retenus recommandent donc de rechercher ces conditions ou facteurs 
[Fine et al., 2022; AAP, 2021; Siso-Almirall et al., 2021]. Différents exemples de 
conditions préexistantes se trouvent dans les documents, dont la paralysie 
cérébrale, une maladie neurodégénérative, une anomalie endocrinienne ou 
métabolique ou des troubles de l’humeur. Des changements de routine, de 
sommeil ou de nutrition, l’isolement social, le manque d’exercice ou la 
consommation de drogue, de café, d’alcool ou de médicaments constituent aussi 
des facteurs qui peuvent contribuer aux manifestations neurologiques.  

Les membres du comité ont trouvé important que les facteurs ou conditions qui 
peuvent causer, contribuer ou exacerber les manifestations neurologiques 
apparaissent dans un tableau. Ils ont particulièrement discuté de l’aspect 
nutritionnel qui peut être difficile lorsque les atteintes fonctionnelles sont 
significatives. Le manque d’exercice régulier a aussi été abordé, puisque certains 
ont craint que des personnes qui ont des malaises post-effort se voient inciter à 
faire plus d’exercice. Finalement, les membres du comité consultatif ont trouvé 
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pertinent que des exemples de traitements pharmacologiques qui peuvent 
contribuer aux manifestations neurologiques soient donnés. 

RECOMMANDATION CLINIQUE – Appréciation de la condition de santé : 
conditions ou facteurs contributifs 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, lors de 
l’appréciation de la condition de santé, le clinicien devrait rechercher des 
facteurs ou conditions, préexistants ou non, qui pourraient causer, contribuer 
ou exacerber les manifestations neurologiques. 

 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Appréciation de la condition de 
santé : conditions ou facteurs contributifs 

L’ensemble de l’information recueillie suggère qu’il conviendrait de rappeler 
aux cliniciens que différents facteurs ou conditions peuvent causer, contribuer 
ou exacerber les manifestations neurologiques. Des exemples sont donnés 
dans un tableau pour les catégories suivantes : conditions, facteurs 
physiologiques, habitudes de vie, traitements pharmacologiques ou non, 
autres facteurs. 

2.4.3.3 Examens 

Seuls trois guides de pratique clinique ont abordé les examens à réaliser [Fine et 
al., 2022; HAS, 2022b; Siso-Almirall et al., 2021]. Selon ces documents, un 
examen neurologique standard est indispensable pour apprécier la condition de 
santé des personnes qui présentent des manifestations neurologiques. Cet 
examen comprend l’examen de l’appareil moteur, de l’appareil sensitif, du champ 
visuel, des nerfs crâniens et du système nerveux autonome, de la santé mentale, 
de la démarche et de l’équilibre. La Société catalane de médecine familiale 
recommande la prise des signes vitaux et de la saturation en oxygène de même 
qu’un électrocardiogramme pour les personnes aux prises avec des céphalées 
[Siso-Almirall et al., 2021]. En présence de troubles cognitifs, un test de dépistage 
à l’aide de différents outils, pour l’usage desquels les cliniciens doivent être 
formés, pourrait aussi être réalisé [Fine et al., 2022; HAS, 2022b; Nurek et al., 
2021]. 

Les membres du comité ont trouvé pertinent que les éléments de l’examen 
neurologique soient présentés dans la fiche. Toutefois, ils étaient aussi d’avis que 
les examens devaient être orientés selon le tableau clinique étant donné qu’ils sont 
souvent normaux chez les personnes qui ont une affection post-COVID-19. 
L’emploi de tests de dépistage des troubles cognitifs a été discuté, mais l’absence 
de tests validés pour le contexte des affections post-COVID-19 et le temps que 
peut prendre l’administration de certains tests ont été soulignés. Des cliniciens du 
comité ont d’ailleurs mentionné qu’ils collectaient la majorité des renseignements 
dont ils avaient besoin pour apprécier la condition de santé durant l’anamnèse. 
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RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Appréciation de la condition de 
santé : examens 

Après l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il apparaît que les 
examens physique et mental devraient être orientés selon les manifestations 
cliniques, les conditions possibles et l’histoire de santé. 

 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Appréciation de la condition de 
santé : examens 

De l’ensemble de l’information recueillie, il ressort ce qui suit : 

• l’examen neurologique pourrait comprendre celui des nerfs crâniens, 
de l’appareil moteur (force musculaire, réflexes tendineux et 
coordination), de l’appareil sensitif, de la démarche et de l’équilibre 
ainsi que des fonctions cognitives; 

• les résultats des examens sont souvent normaux chez les personnes 
qui ont une affection post-COVID-19. 

2.4.3.4 Analyses et investigations 

Selon les documents retenus, les analyses et investigations à réaliser dépendent 
du type de manifestations neurologiques présentes. L’information disponible est 
détaillée dans le tableau E-21 de l’annexe E du document Annexes 
complémentaires [INESSS, 2022a]. En résumé, en présence de céphalées ou de 
troubles cognitifs, une imagerie par résonance magnétique (IRM) pourrait être 
réalisée selon tableau clinique [Fine et al., 2022; Vance et al., 2021]. Vance, Fine 
et leurs collaborateurs soulignent toutefois que les résultats de l’IRM dans le 
contexte des affections post-COVID-19 peuvent être non spécifiques et peu 
révélateurs, notamment en raison de la forte prévalence de maladies 
cérébrovasculaires sous-diagnostiquées [Fine et al., 2022; Vance et al., 2021]. 
D’ailleurs, l’European Society of Clinical Microbiology and Infectious Disease 
(ESCMID) ne recommande pas l’IRM cérébrale dans ce contexte, à moins qu’une 
autre condition soit suspectée [Yelin et al., 2022]. De plus, diverses analyses de 
laboratoire sont évoquées en cas de céphalées, de troubles cognitifs, de myalgies, 
de douleurs neurologiques, de troubles du sommeil ou de symptômes cardiaques. 

Les membres du comité consultatif ont été d’avis que les analyses et investigations 
devraient se trouver seulement dans l’outil général étant donné qu’il n’y a pas de 
bilan prédéfini. Ils n’ont pas vu la pertinence de proposer des analyses et 
investigations en fonction des manifestations cliniques étant donné qu’il est aussi 
important de tenir compte de l’histoire de santé, des autres conditions possibles et 
des résultats des examens. À leur avis, l’imagerie crâniocérébrale, 
l’électroencéphalogramme et l’électromyogramme devraient tous être envisagés 
au cas par cas et selon la pratique usuelle. Par ailleurs, certaines personnes 
consultées ont fait part de leur crainte à propos du fait que mentionner ces 
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investigations dans la fiche ferait en sorte qu’elles seraient demandées de routine 
pour toutes les personnes qui ont des manifestations neurologiques. 

L’information recueillie a été bonifiée avec des constats issus de l’outil général 
(section 2.1.4.5 du rapport). 

RECOMMANDATION CLINIQUE – Appréciation de la condition de santé : 
analyses et investigations 

À la suite de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il apparaît que, 
lors de l’appréciation de la condition de santé, le clinicien devrait envisager 
des analyses et investigations selon le tableau clinique. Par ailleurs, le recours 
à l’imagerie crâniocérébrale (tomodensitométrie ou résonance magnétique), 
à un électroencéphalogramme ou à un électromyogramme devrait être fait au 
cas par cas et selon la pratique usuelle. De tels examens ne devraient pas 
être demandés de routine pour toutes les personnes qui ont des 
manifestations neurologiques. 

2.4.4 Prise en charge  

En général, l’approche thérapeutique préconisée dans les documents retenus 
s’aligne sur la pratique usuelle, puisqu’il n’existe pas de traitement spécifique aux 
manifestations neurologiques associées aux affections post-COVID-19 [Yelin et al., 
2022; Schweitzer et al., 2021; Greenhalgh et al., 2020]. Selon ces organisations, le 
traitement doit s’appuyer sur l’appréciation de la condition de santé et ne devrait 
pas être tributaire de la durée et de la persistance des symptômes cognitifs. Fine 
et ses collaborateurs soulignent toutefois qu’un traitement commencé tôt pourrait 
mener à une amélioration plus hâtive des symptômes [Fine et al., 2022]. Par 
ailleurs, ils ajoutent que le clinicien devrait discuter avec la personne concernée de 
son plan de traitement, des incertitudes liées à ce traitement et au pronostic ainsi 
que du pour et du contre des approches thérapeutiques envisagées [Fine et al., 
2022]. 

Les approches thérapeutiques pour les manifestations neurologiques proposées 
dans les différents documents retenus correspondent à la pratique usuelle 
(tableau E-22 de l’annexe E du document Annexes complémentaires [INESSS, 
2022a]). Elles débutent généralement avec une révision des habitudes de vie, des 
thérapies physiques selon les symptômes, puis des traitements pharmacologiques 
au besoin. La personne devrait être orientée vers un médecin spécialiste en cas 
d’échec du traitement [Vance et al., 2021], d’incertitude concernant le diagnostic 
[Fine et al., 2022], d’atteinte grave ou persistante des manifestations 
neurologiques [HAS, 2022b; AAP, 2021; Genecand et al., 2021; Nurek et al., 2021; 
RACGP, 2021; Vance et al., 2021] ou en présence d’anomalies motrice ou 
sensitive [HAS, 2022b]. 
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Les membres du comité consultatif ont trouvé important que l’absence de 
traitement pharmacologique spécifique aux manifestations neurologiques des 
affections post-COVID-19 soit soulignée. Ils ont ajouté que les facteurs ou 
conditions qui pourraient causer, contribuer ou exacerber les manifestations 
neurologiques devraient être pris en charge selon la pratique usuelle. Par ailleurs, 
les membres du comité consultatif n’ont pas mentionné de prise en charge 
particulière pour les manifestations neurologiques, sauf si la personne présente 
des malaises post-effort. Ainsi, sans malaises post-effort, la prise en charge des 
manifestations cliniques devrait être faite selon la pratique usuelle. Les membres 
du comité ont toutefois souligné qu’il était important que l’efficacité des traitements 
amorcés soit suivie et que les traitements soient arrêtés s’ils ne sont pas 
bénéfiques.  

L’information recueillie a été bonifiée avec des recommandations et de 
l’information clinique issues de l’outil général (section 2.1.5 du rapport) et de la 
fiche Fatigue et malaises post-effort (section 2.2.4 du rapport). 

RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Prise en charge 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort que la 
prise en charge des facteurs ou conditions qui pourraient causer, contribuer ou 
exacerber les manifestations neurologiques devrait être faite selon la pratique 
usuelle. Il en est de même pour les manifestations neurologiques s’il n’y a pas 
de malaises post-effort. Par ailleurs, la prise en charge des manifestations 
neurologiques doit être adaptée en présence de malaises post-effort. 

2.4.5 Gestion des symptômes et soutien à la récupération 

Pour favoriser la gestion des symptômes, Vance, Fine et leurs collaborateurs de 
même que l’American Academy of Pediatrics recommandent de rappeler les 
avantages d’une bonne hygiène de vie [Fine et al., 2022; AAP, 2021; Vance et al., 
2021]. Vance et ses collaborateurs recommandent aussi de donner des 
renseignements sur les connexions entre le corps et l’esprit, d’établir des objectifs 
d’amélioration sans donner de garanties sur le niveau final de récupération et 
d’aider la personne à optimiser les autres facteurs qui peuvent influer sur ses 
capacités cognitives, y compris la santé mentale, la douleur et l’effet des 
médicaments [Vance et al., 2021]. Fine et ses collaborateurs proposent également 
différents trucs pour gérer les problèmes de mémoire et d’organisation comme 
prendre des notes, utiliser un agenda et se servir d’alarmes de rappel [Fine et al., 
2022].  
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La majorité des membres du comité ont été d’avis que les conseils de soutien à la 
récupération sont connus de la première ligne lorsque les manifestations 
neurologiques sont présentes sans malaises post-effort. L’important pour eux était 
d’informer les cliniciens que le soutien à la gestion des symptômes est différent en 
présence de malaises post-effort. Toutefois, d’autres personnes consultées 
n’étaient pas du même avis que les membres du comité et ont souhaité que des 
précisions relatives aux conseils usuels soient rapportées dans la fiche. Par 
ailleurs, selon l’expérience des membres du comité consultatif, il serait bon 
d’encourager la personne à diminuer ses engagements et son stress pour favoriser 
sa récupération. Plusieurs ont évoqué la détresse des personnes face à 
l’incertitude de leur condition et aux symptômes qui ne s’améliorent que lentement. 

L’information recueillie a été bonifiée avec des recommandations issues de l’outil 
général (section 2.1.6) et de la fiche Fatigue et malaises post-effort (section 2.2.5). 

RECOMMANDATION CLINIQUE – Gestion des symptômes et soutien à la 
récupération 

À la suite de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il apparaît 
qu’en présence de manifestations neurologiques sans malaises post-effort le 
clinicien devrait : 

• donner les conseils usuels pour la gestion des symptômes, y compris 
les altérations du sommeil, les céphalées, les douleurs 
neuropathiques, les paresthésies et les symptômes psychologiques; 

• suggérer l’emploi de méthodes compensatoires aux personnes qui 
ont des difficultés cognitives – p. ex. alarmes, agenda, prise de notes 
dans un journal. 

Par ailleurs, les conseils pour la gestion des manifestations neurologiques en 
présence de malaises post-effort devraient être adaptés à l’état de santé de la 
personne. 

2.4.6 Suivi 

Outre le suivi de l’évolution des symptômes et la répétition des analyses et des 
évaluations [Schweitzer et al., 2021], les documents sélectionnés ne fournissent 
pas d’information quant aux modalités ou à la fréquence optimale du suivi pour les 
manifestations neurologiques des affections post-COVID-19.  

Selon l’expérience des membres du comité consultatif, il est important de faire le 
suivi de l’évolution de l’état de santé des personnes. Toutefois, la présentation 
clinique étant très hétérogène, ils ont été d’avis que le suivi devait être 
personnalisé. Les aspects discutés ont corroboré l’information présentée dans 
l’outil général. Certains membres ont réitéré l’importance de la présence des 
accompagnateurs lors des consultations de suivi, particulièrement lorsque la 
personne atteinte présente des difficultés cognitives. 
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RECOMMANDATION CLINIQUE – Suivi 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort qu’il 
n’y a pas de recommandations propres au suivi des manifestations 
neurologiques. Le clinicien devrait effectuer son suivi en tenant compte des 
mêmes éléments que ceux mentionnés dans l’outil général d’aide à la prise en 
charge des affections post COVID-19 (section 2.1.7 du rapport). 

 Fiche Altérations de l’odorat et du goût 
La recherche d’information a permis de retenir six documents qui abordent les 
altérations de l’odorat et du goût liées aux affections post-COVID-19 [Yelin et al., 
2022; AAP, 2021; Addison et al., 2021; HAS, 2021f; Siso-Almirall et al., 2021; 
Vance et al., 2021]. La synthèse de l’information issue de ces documents peut être 
consultée aux tableaux E-31 à E-34 de l’annexe E du document Annexes 
complémentaires [INESSS, 2022a].  

2.5.1 Généralités 

Globalement, les documents sélectionnés indiquent que les altérations de l’odorat 
et du goût sont des affections post-COVID-19 fréquentes qui disparaîtront 
spontanément chez la majorité des personnes touchées, même si cela peut être 
plus long pour certaines. L’American Academy of Pediatrics souligne également 
que les enfants peuvent aussi présenter des affections de l’odorat et du goût après 
une infection au SARS-CoV-2, qui disparaîtront habituellement en quelques 
semaines [AAP, 2021]. 

En plus de mentionner que le pronostic est généralement bon pour les personnes 
qui présentent des altérations de l’odorat et du goût associées aux affections post-
COVID-19, les membres du comité consultatif soulignent aussi que la prévalence 
et la progression des symptômes peuvent être différentes selon le variant de 
SARS-CoV-2. Ils croient qu’il serait utile au clinicien de disposer d’une information 
plus précise sur le pronostic des personnes chez qui les symptômes persistent 
plus longtemps. Étant donné que les guides retenus ne fournissent aucune 
information sur le pronostic à long terme des altérations de l’odorat et du goût 
associées aux affections post-COVID-19, une recherche exploratoire de la 
littérature scientifique a été réalisée (annexe A du document Annexes 
complémentaires [INESSS, 2022a]). Celle-ci a permis de repérer 846 articles, dont 
7 qui rapportent des données sur le rétablissement des personnes qui présentent 
des altérations de l’odorat ou du goût plus de 6 mois après une infection au SARS-
CoV-2 [Boscolo-Rizzo et al., 2022; Ferreli et al., 2022; Fortunato et al., 2022; 
Nguyen et al., 2022; Biadsee et al., 2021; Capelli et Gatti, 2021; Renaud et al., 
2021].  
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Bien que toutes ces études présentent de nombreuses limites méthodologiques, 
notamment à propos de leur devis descriptif et des caractéristiques des 
participants, l’information globale qui en ressort (tableau E-35 de l’annexe E du 
document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]) est : 

• qu’une majorité de personnes (entre 53 % et 96 %) présentent un 
rétablissement complet de l’odorat et du goût après 7 à 9 mois; 

• que la proportion de personnes rétablies augmente après 1 an (entre 70 % 
et 96 %); 

• que près de la totalité des personnes observent au moins une amélioration 
de leurs symptômes après un an; 

• qu’il n’y a pas suffisamment de données pour estimer le pronostic pour les 
personnes dont les altérations de l’odorat et du goût perdurent plus d’un an 
après l’infection au SARS-CoV-2. 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Généralités 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il ressort que : 

• les altérations de l’odorat et du goût sont des manifestations 
fréquentes des affections post-COVID-19. Leur prévalence varie en 
fonction de plusieurs facteurs, y compris le variant du SARS-CoV-2 
impliqué;  

• le pronostic est généralement bon. La récupération varie d’une 
personne à l’autre. Le recul et les données disponibles sont limités, 
mais : 

­ une amélioration progressive ou spontanée de l’odorat et du 
goût peut survenir plus de six mois après l’infection, 

­ après un an, la majorité de personnes se disent complètement 
rétablies, et la quasi-totalité observent au moins une 
amélioration partielle de leurs symptômes. 

2.5.2 Appréciation de la condition de santé 

2.5.2.1 Altérations de l’odorat et du goût 

Les documents sélectionnés permettent de constater que les altérations de l’odorat 
et du goût associées à la COVID-19 peuvent persister plusieurs mois après 
l’infection et qu’elles sont sujettes à une rémission spontanée. La Société catalane 
de médecine familiale souligne que plusieurs rapportent des pertes ou des 
distorsions du goût à cause d’une perte de l’odorat, puisque ce sens participe à la 
détection des flaveurs [Siso-Almirall et al., 2021]. L’anosmie et la dysgueusie sont 
les altérations de l’odorat et du goût les plus souvent mentionnées dans les 
documents retenus. 
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Globalement, lorsque l’information est présente, les documents recommandent de 
caractériser les différentes formes de l’altération de l’odorat (anosmie, hyposmie, 
parosmie et phantosmie) et du goût (agueusie et dysgueusie) en précisant le 
moment de l’apparition des symptômes, leur durée, leur intensité et toute 
fluctuation. Les membres du comité consultatif ont confirmé l’importance de 
caractériser ces aspects et d’inclure les définitions des altérations dans la fiche. 

Il est intéressant de noter que deux des documents retenus indiquent que la 
parosmie est rapportée lors de la récupération neurosensorielle et qu’elle serait 
associée à un bon pronostic [Addison et al., 2021; HAS, 2021f]. Addison et ses 
collaborateurs [2021] ajoutent que la perte du goût amer serait caractéristique de 
la COVID-19. Les membres du comité consultatif ont toutefois manifesté des 
réticences quant à la solidité des preuves qui appuient ces affirmations. Dans 
l’incertitude, ils ont jugé préférable de ne pas inclure ces éléments dans la fiche.  

Selon l’American Academy of Pediatrics, la déclaration des symptômes liés à 
l’altération de l’odorat et du goût par les jeunes enfants est un défi. D’autres signes 
comme des changements dans leurs habitudes alimentaires ou des haut-le-cœur 
ou un évitement des aliments qu’ils apprécient normalement pourraient être 
suggestifs de l’altération de l’odorat et du goût [AAP, 2021]. Selon l’expérience 
clinique des parties prenantes, cette information est pertinente pour la fiche et y a 
donc été ajoutée. 

RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Appréciation de la condition de 
santé : altérations de l’odorat et du goût 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort que le 
clinicien devrait : 

• caractériser – durée, fluctuations, intensité : 

- perte partielle (hyposmie) ou complète (anosmie) de l’odorat, 
y compris des flaveurs, 

- distorsion de la perception des odeurs et des flaveurs (parosmie), 

- perception d’odeurs sans source olfactive présente (phantosmie), 

- perte (agueusie) ou distorsion (dysgueusie) du goût. 

 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Appréciation de la condition de 
santé : altérations de l’odorat et du goût 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il ressort que, 
chez les jeunes enfants, la déclaration des symptômes peut représenter un 
défi, mais des changements dans leurs habitudes alimentaires et des nausées 
ou une aversion orale à des aliments ou à des textures précédemment 
acceptés pourraient indiquer des changements de l’odorat ou du goût.  
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2.5.2.2 Autres conditions ou facteurs contributifs 

Trois des documents retenus [Yelin et al., 2022; Addison et al., 2021; Siso-Almirall 
et al., 2021] proposent de vérifier le rôle d’autres conditions ou la présence de 
facteurs contributifs aux troubles de l’odorat et du goût lors de l’évaluation de la 
personne. Plusieurs facteurs et conditions sont donnés en exemple, mais avec peu 
ou pas de détails ou de directives associées (tableau E-31 de l’annexe E du 
document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]).  

Les membres du comité consultatif ont confirmé l’importance d’éliminer des causes 
qui pourraient ne pas être liées aux affections post-COVID-19. Selon leur expertise, 
les causes les plus fréquentes des troubles de l’odorat et du goût sont assez 
courantes, soit une infection des voies respiratoires supérieures, une rhinite ou une 
sinusite et des allergies. Parmi les causes moins fréquentes, on trouve les 
traumatismes craniocérébraux, les troubles neurocognitifs majeurs de même que 
des troubles congénitaux. Rarement, les troubles de l’odorat et du goût résultent 
d’une tumeur nasale ou cérébrale. Bien que rare, la tumeur demande une prise en 
charge rapide par un médecin spécialiste. Les membres du comité ont tenu à 
énumérer les signes ou symptômes suggestifs d’une tumeur pour faciliter la 
reconnaissance des signaux d’alarme par les intervenants de première ligne. Ainsi, 
l’expérience des cliniciens a fait ressortir certains éléments qui ont été intégrés à 
la fiche. 

Par ailleurs, les membres du comité consultatif n’ont soulevé aucune objection 
quant à l’inclusion dans la fiche des autres facteurs contributifs énumérés dans les 
documents retenus. 

RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Appréciation de la condition de 
santé : autres conditions ou facteurs contributifs 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie sur les conditions 
contributives, il ressort que le clinicien devrait : 

• rechercher : 

- Fréquentes : infection des voies respiratoires supérieures, rhinite ou 
sinusite, allergies, polypose nasale, traumatisme craniocérébral, 

- Moins fréquentes : troubles neurocognitifs majeurs, 

- Rares : tumeur nasale ou cérébrale (suspectée p. ex. par épistaxis, 
congestion nasale unilatérale ou progressive, maux de tête 
persistants, troubles de la vision, paresthésie faciale, écoulement 
nasal atypique), trouble congénital. 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie sur les autres 
facteurs contributifs, il ressort que le clinicien devrait : 

• envisager l’usage de médicaments, drogues ou autres substances par 
voie intranasale, tabagisme, alcool (cirrhose), toxines, radiothérapie 
antérieure de la tête ou du cou, intervention chirurgicale récente du nez 
ou de la poitrine.  
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2.5.2.3 Conséquences sur la santé 

Les conséquences collatérales des altérations de l’odorat et du goût sur la santé 
ou la vie des personnes sont peu évoquées dans les documents retenus. Addison 
et ses collaborateurs mentionnent que les dysfonctions olfactives peuvent mener à 
une morbidité significative sous la forme d’une perturbation nutritionnelle, d’anxiété 
sociale ou de dépression [Addison et al., 2021]. L’American Academy of Pediatrics 
évoque les impacts potentiels sur le statut nutritionnel, l’humeur et la qualité de vie 
des enfants et des adolescents [AAP, 2021], alors que l’European Society of 
Clinical Microbiology and Infectious Disease souligne qu’il peut y avoir un impact 
sur la qualité de vie [Yelin et al., 2022].  

Les parties prenantes consultées accordent une grande importance aux 
conséquences sur la santé des altérations de l’odorat et du goût. Selon elles, 
l’évaluation des habitudes alimentaires et de la santé mentale des personnes qui 
présentent des troubles olfactifs est essentielle pour une prise en charge 
adéquate. Les membres du comité consultatif ont détaillé plus particulièrement les 
impacts possibles de certaines modifications aux habitudes alimentaires des 
personnes aux prises avec des altérations de l’odorat et du goût. Par exemple, 
l’absence de goût perçue peut mener à une surutilisation de sel ou de sucre 
comme mécanisme compensatoire. Certaines personnes peuvent perdre l’intérêt 
pour la nourriture alors que d’autres peuvent surconsommer certains aliments 
qu’elles tolèrent. Les conséquences potentielles sur la santé sont nombreuses et 
elles sont liées particulièrement au diabète, à l’hypertension, aux maladies rénales, 
à la dénutrition ou à des carences alimentaires. Il est donc important que les 
cliniciens de première ligne prennent le temps d’évaluer ces aspects pour en 
assurer la meilleure prise en charge possible. 

RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Appréciation de la condition de 
santé : conséquences sur la santé 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie concernant les 
conséquences sur la santé des altérations de l’odorat et du goût, il ressort que 
le clinicien devrait : 

• questionner sur les : 

- modifications des habitudes alimentaires (p. ex. ajout de sucre ou 
de sel, quantité, variété) et leur impact : diabète, maladie rénale, 
hypertension, carence alimentaire, dénutrition, changement de 
poids, 

- symptômes d’anxiété ou de dépression. 
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2.5.2.4 Examens et analyses  

Les documents retenus contenaient peu d’information concernant les examens et 
les analyses à réaliser chez les personnes qui présentent des altérations de 
l’odorat et du goût associées aux affections post-COVID-19.  

Examen physique 

Addison et ses collaborateurs recommandent de procéder minimalement à un 
examen du nez. Un examen complet de la tête et du cou, ainsi qu’un examen 
neurologique de base seraient toutefois préférables [Addison et al., 2021]. La 
Société catalane de médecine familiale recommande également un examen 
otorhinolaringologique complet [Siso-Almirall et al., 2021]. Au contraire, la Haute 
Autorité de Santé ne recommande aucun examen d’emblée lorsque l’apparition de 
ce trouble coïncide avec la pandémie de la COVID-19 [HAS, 2021f].  

Les membres du comité consultatif confirment que l’examen du nez est essentiel 
pour évaluer adéquatement l’état d’une personne qui présente des altérations de 
l’odorat et du goût associées aux affections post-COVID-19. L’examen du cou et 
de la tête apparaît vague, l’examen de la bouche, de la langue et de la gorge 
devrait plutôt être précisé. L’objectif principal de cet examen est de repérer des 
conditions contributives qui pourraient expliquer les altérations de l’odorat ou du 
goût observées. Par ailleurs, les membres du comité soulignent que la pesée et le 
questionnement sur le poids de la personne avant l’apparition des symptômes sont 
nécessaires pour évaluer les conséquences des altérations de l’odorat et du goût 
sur sa santé. L’ampleur du changement de poids qui doit déclencher une prise en 
charge particulière a été longuement discutée. Il a été mentionné qu’un 
changement de poids de 10 % incite habituellement le clinicien à une évaluation 
plus approfondie. Lorsque les risques de dénutrition, de carence alimentaire et de 
diabète sont pris en considération, plusieurs membres du comité estiment qu’un 
changement de poids inférieur à 10 % pourrait être un signal précoce à surveiller. 
À défaut de lignes directrices à ce sujet, aucun pourcentage particulier ou aucune 
période précise n’ont pu être retenus lors des discussions. 

Selon l’opinion des parties prenantes consultées, la réalisation de tout autre 
examen devrait être motivée uniquement par le tableau clinique et la pratique 
usuelle.  

Examen olfactif 

Pour mieux caractériser les altérations de l’odorat et du goût, Addison et ses 
collaborateurs estiment obligatoire l’administration d’un test psychophysique étant 
donné : 1) la faible corrélation entre l’évaluation subjective et la performance du 
test; et 2) l’intérêt de documenter complètement le fardeau de la maladie et les 
impacts cliniques des interventions [Addison et al., 2021]. Les auteurs 
reconnaissent toutefois que cet examen est difficilement réalisable en pratique et 
ils concèdent qu’un questionnaire validé ou à tout le moins une évaluation 
reconnue à l’aide d’une échelle visuelle analogique devrait être utilisé. La Haute 
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Autorité de Santé abonde dans le même sens en suggérant d’obtenir une auto-
évaluation du patient ou encore d’utiliser une échelle d’évaluation visuelle [HAS, 
2021f]. Les autres documents retenus n’ont pas fourni d’information sur l’examen 
olfactif. 

Les membres du comité consultatif ont abondé dans le sens des documents 
retenus. Un examen psychophysique quantitatif (comme le Sniffin’ sticks test ou le 
test d’identification des odeurs de l’université de Pennsylvanie) serait, selon eux, 
idéal. Plusieurs enjeux associés à l’usage de ces tests ont toutefois été 
soulevés, dont le coût relativement élevé, le temps requis pour faire l’évaluation 
(au moins 30 minutes), l’accessibilité limitée dans le réseau et la méconnaissance 
des tests et de leur interprétation adéquate en première ligne. 

Ainsi, les membres du comité consultatif ont convenu que, dans le cas d’altérations 
de l’odorat et du goût associées aux affections post-COVID-19, la réalisation de 
tests objectifs n’est probablement pas requise pour tous. Ces tests pourraient être 
effectués en deuxième ligne, le cas échéant. Un examen subjectif à l’aide d’une 
échelle visuelle analogique devrait être réalisé pour faciliter le suivi de la condition. 
Puisque ce type d’échelle est couramment utilisé pour l’évaluation de la douleur, il 
pourrait être approprié de préciser comment transposer l’échelle pour évaluer 
l’odorat et le goût. 

Analyses 

Parmi les documents retenus, un seul propose d’effectuer, à la première visite, un 
panel de laboratoire de base et des tests supplémentaires selon la condition de la 
personne [Siso-Almirall et al., 2021].  

Puisque cet aspect a déjà été abordé dans le cadre de l’outil général et qu’il ne 
semble pas y avoir de recommandations spécifiques aux troubles de l’odorat et du 
goût, les membres du comité consultatif ont été en accord avec la proposition 
d’orienter le clinicien vers l’outil général pour cet élément. 
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RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Appréciation de la condition de 
santé : examens et analyses 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie au sujet des 
examens et analyses à effectuer, il ressort que le clinicien devrait : 

Altérations de l’odorat et du goût 

• Réaliser : 

- examen du nez, de la bouche, de la langue et de la gorge à la 
recherche de conditions contributives, 

- évaluation subjective des symptômes : échelle visuelle analogique 
(où 0 = « je ne sens/goûte rien » et où 10 = « je sens/goûte 
normalement »). 

Conditions contributives et autres facteurs contributifs 

• Envisager les examens et analyses selon le tableau clinique et la 
pratique usuelle et une imagerie par résonance magnétique si une 
tumeur est suspectée. 

Conséquences sur la santé 

• Peser la personne et comparer avec le poids antérieur. 

 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Examens et analyses 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il ressort que, 
à défaut d’autres causes, même un changement de poids < 10 % peut être 
indicatif d’un impact significatif de l’apport nutritionnel. La présence d’œdème 
ou d’anasarque peut masquer une perte de poids. 

2.5.3 Prise en charge 

2.5.3.1 Altérations de l’odorat et du goût 

Selon deux des six documents retenus, les preuves sont limitées pour 
recommander une thérapie en particulier pour traiter les altérations de l’odorat et 
du goût [Yelin et al., 2022; Addison et al., 2021]. La majorité des documents (cinq 
sur six) proposent la thérapie olfactive comme prise en charge principale. Plusieurs 
modalités de rééducation olfactive sont proposées (tableau E-32 de l’annexe E du 
document Annexes complémentaires [INESSS, 2022a]). De plus, bien que la revue 
de littérature réalisée par Addison révèle le potentiel thérapeutique d’autres 
traitements, ceux-ci ne sont toutefois pas recommandés en première ligne par leur 
groupe de travail [Addison et al., 2021]. La Haute Autorité de Santé recommande 
aussi les lavages du nez au sérum physiologique en combinaison avec la thérapie 
olfactive [HAS, 2021f]. 
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Globalement, les membres du comité consultatif appuient la recommandation 
visant à proposer la rééducation olfactive aux personnes qui présentent des 
altérations de l’odorat et du goût associées aux affections post-COVID-19. Cette 
opinion s’appuie sur 1) le fait qu’il n’existe aucun traitement dont l’efficacité a été 
démontrée; 2) l’innocuité de la thérapie; 3) l’expérience clinique des médecins qui 
ont observé les bienfaits de la rééducation olfactive; 4) la simplicité et le faible coût 
de la thérapie. Pour les membres du comité, le lavage du nez à la solution saline 
semble inapproprié en tant que traitement des altérations de l’odorat et du goût. 
Cette thérapie est plutôt indiquée en présence de conditions contributives (voir la 
section 2.5.2.2 du rapport). 

Les discussions entourant les différentes modalités à adopter pour suivre un plan 
de rééducation olfactive ont révélé que l’efficacité n’était probablement pas 
touchée par : 

• les odeurs choisies; 

• la façon de les préparer – diluées, concentrées, dans un pot; 

• le fait de respirer les odeurs avec ou sans insu. 

Les membres du comité ont indiqué que, selon leur expérience, les aspects les 
plus importants étaient de choisir quatre à six odeurs différentes (p. ex. pas 
seulement des agrumes), d’être assidu dans l’exécution (matin et soir durant un 
minimum de 12 semaines) et de prendre des respirations lentes pour avoir le 
temps de bien sentir chacune des odeurs. Les membres du comité ont souligné 
que l’adhésion au plan serait certainement un enjeu pour plusieurs personnes. 
D’après eux, un feuillet d’information à remettre aux personnes qui commencent 
une thérapie olfactive serait utile pour favoriser leur adhésion au plan et les 
soutenir dans cette démarche.  

Par ailleurs, les documents retenus présentent tous des intervalles différents 
avant de conseiller l’orientation vers un médecin spécialiste et des examens en 
imagerie par résonance magnétique. Addison et ses collaborateurs suggèrent 
d’orienter la personne vers un otorhinolaryngologiste (ORL) si la thérapie olfactive 
n’a pas fonctionné [Addison et al., 2021]. La Haute Autorité de Santé recommande 
de consulter un ORL si les symptômes persistent depuis plus de deux mois ou en 
présence de signaux d’alarme [HAS, 2021f]. La Société catalane de médecine 
familiale suggère de faire cette consultation dès 12 semaines après l’infection 
[Siso-Almirall et al., 2021], alors que Vance et ses collaborateurs proposent 
d’attendre 6 mois [Vance et al., 2021]. 

Les membres du comité consultatif ont jugé adéquat, dans le contexte des 
affections post-COVID-19 et sans conditions contributives qui le justifieraient, 
d’orienter vers un médecin spécialiste les personnes qui présentent des 
altérations de l’odorat et du goût depuis six mois ou plus. Pour les enfants 
toutefois, l’expérience clinique d’une des parties prenantes consultées incite à 
réduire le délai d’orientation vers un médecin spécialiste à trois mois chez cette 
population. Cela s’explique par les difficultés alimentaires importantes qui peuvent 
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découler des altérations de l’odorat et du goût chez les enfants, et qui 
nécessiteraient une évaluation nutritionnelle et un suivi plus étroit. 

RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Prise en charge : altérations de 
l’odorat et du goût 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie au sujet de la 
prise en charge des altérations de l’odorat et du goût, il ressort que le clinicien 
devrait : 

• proposer la rééducation olfactive;  

• envisager l’orientation vers un médecin spécialiste si les 
symptômes persistent depuis plus de 6 mois chez l’adulte ou 
depuis plus de 3 mois chez l’enfant. Une évaluation objective 
pourrait alors être réalisée; 

• envisager l’orientation vers un diététiste-nutritionniste. 

 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Prise en charge : altérations de 
l’odorat et du goût 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, aucun 
traitement, y compris les corticostéroïdes, n’a démontré son efficacité pour 
traiter les altérations de l’odorat associées à la COVID-19. Les données 
disponibles ne permettent pas de garantir l’efficacité de la rééducation 
olfactive pour traiter les altérations de l’odorat et du goût liées aux affections 
post-COVID-19. Le plan de rééducation olfactive suivant est proposé :  

Catégories Directives Précautions 

Principe Inhaler les mêmes odeurs 
régulièrement pour favoriser le 
réapprentissage de ces odeurs 
par le système olfactif. 

Le processus de récupération 
peut tarder à commencer et 
progresser lentement. 

Matériel La personne devrait : 
•  utiliser au moins 4 à 6 odeurs  
• choisir des odeurs variées qui 

peuvent être disponibles à la 
maison ou des huiles 
essentielles (p. ex. odeur de 
fleurs, de fruits, d’herbes, des 
épices, des grains de café) 

• Les éléments choisis devraient 
être odorants/frais (p. ex. éviter 
les épices vieilles de plusieurs 
années) 

• L’aide d’une personne dont 
l’odorat n’est pas affecté 
devrait être envisagée pour 
faire le choix de ces éléments 

Ne pas utiliser de produits 
chimiques irritants comme 
l’eau de javel 

Déroulement • Chacune des odeurs choisies 
devrait être sentie à tour de 
rôle durant environ 
15 secondes 

• L’endroit choisi devrait être 
calme et sans autre source 
olfactive (p. ex. diffuseur de 
parfum, cuisson d’aliments) 

Fréquence 
et durée 

• L’entraînement olfactif devrait 
être fait matin et soir durant au 
moins 12 semaines 

• Il est important d’adhérer au 
plan et d’encourager son suivi 
régulier. 
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Suivi • La personne devrait noter 
quotidiennement et pour 
chaque odeur si elle est perçue 
et si elle est reconnue 

• Les progrès peuvent être 
inégaux, intermittents et 
fluctuants (p. ex. une odeur 
peut être reconnue une journée 
et non le lendemain) 

• La valeur pronostique d’une 
présence ou d’une absence de 
progrès n’est pas connue. 

 

2.5.3.2 Conditions contributives 

Addison et ses collaborateurs proposent d’utiliser des corticostéroïdes oraux ou 
nasaux pour traiter une cause sous-jacente et ainsi permettre de poser ou 
d’infirmer le diagnostic de troubles olfactifs post-infection [Addison et al., 2021]. Ils 
soulignent toutefois que peu de cliniciens de première ligne osent administrer des 
corticostéroïdes oraux dans ce contexte. Vance et ses collaborateurs suggèrent 
aussi l’usage des corticostéroïdes nasaux en présence de congestion ou 
d’allergies [Vance et al., 2021]. Finalement, la Haute Autorité de Santé 
recommande d’effectuer des lavages de nez et de traiter les allergies, lorsque 
présentes [HAS, 2021f]. 

L’opinion des membres du comité consultatif suit celle présentée dans la littérature 
et propose d’envisager, selon la pratique usuelle, les corticostéroïdes nasaux ou 
les lavages de nez pour les conditions fréquemment associées à des troubles de 
l’odorat et du goût – infections des voies respiratoires supérieures, rhinite ou 
sinusite, allergies, polypose nasale et traumatisme craniocérébral. Parmi les 
conditions moins fréquentes et rares, les tumeurs sont généralement suspectées 
s’il y a présence de signaux d’alarme qui conduisent à l’orientation vers un 
médecin spécialiste. 

RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Prise en charge : conditions 
contributives 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie au sujet de la 
prise en charge des conditions contributives, il ressort que le clinicien devrait : 

Fréquentes et moins fréquentes : 

Prendre en charge la personne selon le tableau clinique et la pratique usuelle, 
y compris : 

• Envisager les lavages du nez avec une solution saline ou l’utilisation 
de corticostéroïdes locaux pour traiter les conditions contributives 
fréquentes, lorsque cela est indiqué. 

Rares : 

• Envisager l’orientation vers un médecin spécialiste. 
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2.5.3.3 Autres facteurs contributifs 

Les documents retenus n’apportent aucune information relative à la prise en 
charge associée aux facteurs contributifs. Les membres du comité consultatif n’ont 
signalé aucune action particulière à entreprendre concernant ces éléments, si ce 
n’est de rappeler les avantages d’une bonne hygiène de vie. 

RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Prise en charge : autres facteurs 
contributifs 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie au sujet de la 
prise en charge des autres facteurs contributifs, il ressort que le clinicien 
devrait rappeler les avantages d’une bonne hygiène de vie, le cas échéant. 

2.5.3.4 Conséquences sur la santé 

Les documents retenus ne présentent aucune directive associée à la prise en 
charge des conséquences sur la santé des altérations de l’odorat et du goût. 

Les membres du comité consultatif accordent une grande importance aux 
conséquences sur la santé liées aux altérations de l’odorat et du goût, qui ont un 
impact majeur sur la qualité de vie des personnes atteintes. Ainsi, des conseils 
personnalisés selon les modifications dans les habitudes alimentaires de chaque 
personne devraient être prodigués, y compris de rappeler l’importance d’une 
alimentation équilibrée, de proposer des suppléments alimentaires protéinés et 
d’envisager l’orientation vers un spécialiste de la nutrition. L’accès aux spécialistes 
en nutrition est toutefois un enjeu soulevé par plusieurs membres, ce qui souligne 
l’importance, pour les intervenants de première ligne, de donner les conseils de 
base liés aux bonnes habitudes alimentaires. Par ailleurs, l’orientation vers un 
spécialiste de la santé mentale est à considérer selon le tableau clinique et la 
pratique usuelle. De plus, comme mentionné à la section 2.5.3.1 du rapport, des 
changements dans l’alimentation des enfants peuvent, selon l’expérience clinique 
de la pédiatre consultée, avoir des conséquences importantes qui justifient 
d’envisager l’orientation de l’enfant vers une équipe interdisciplinaire qui peut 
prendre en charge son alimentation. Cette solution devrait être envisagée qu’il y ait 
ou non une perte pondérale. 

Selon la perspective des parties prenantes consultées, il serait utile aux cliniciens 
de connaitre quelques trucs et astuces nutritionnels qui pourraient être 
communiqués aux personnes en attendant de rencontrer un diététiste-nutritionniste 
ou une équipe interdisciplinaire, le cas échéant. Cette information devrait aussi 
être disponible dans le feuillet d’information remis aux personnes atteintes 
d’affections post-COVID-19. L’information recueillie auprès des parties prenantes a 
donc été ajoutée en annexe de la fiche sur les altérations de l’odorat et du goût. 
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RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Prise en charge : conséquences sur 
la santé 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie au sujet de la 
prise en charge des conséquences sur la santé, il ressort que le clinicien 
devrait : 

• prendre en charge la personne selon le tableau clinique et la pratique 
usuelle, y compris : 

- rappeler l’importance d’une alimentation équilibrée (voir les trucs 
et astuces nutritionnels), 

- envisager l’orientation vers un diététiste-nutritionniste en cas 
d’apports nutritionnels réduits, 

- envisager l’orientation vers un professionnel de la santé mentale, 
au besoin. 

Pour les enfants dont les habitudes alimentaires sont modifiées ou qui ont une 
aversion orale nouvelle à des aliments avec ou sans impact sur la prise 
pondérale : envisager l’orientation vers un diététiste-nutritionniste et une 
équipe interdisciplinaire pour la prise en charge de l’alimentation. 

 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Trucs et astuces nutritionnels 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il est proposé 
de transmettre l’information suivante.  

Les conseils présentés dans cette annexe le sont à titre informatif seulement. 
Optimiser avec un diététiste-nutritionniste et l’équipe interdisciplinaire la prise 
en charge des apports alimentaires.  

Conseils généraux : 

• Individualiser l’approche au contexte et la réalité de la personne; 

• Adhérer à un horaire régulier de repas qui peuvent être séparés en 
petites portions plus fréquentes (p. ex. 3 repas et 3 collations); 

• Varier la texture et la température des aliments; 

• Manger dans une ambiance agréable – p. ex. musique, décor, en 
compagnie d’autres personnes; 

• Utiliser des fines herbes, des épices ou des aromates; 

• Ajouter des éléments (p. ex. des noix) pour enrichir les mets qui 
sont appréciés par la personne; 

• Envisager les suppléments alimentaires hyperprotéinés ou 
hypercaloriques; 

Note : Il est préférable de diviser la prise des suppléments en petites quantités 
plusieurs fois par jour pour éviter la fatigue des suppléments et pour maintenir la 
prise de repas réguliers. 
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• Favoriser la cuisson au micro-ondes ou sur un BBQ extérieur 
lorsque les odeurs sont incommodantes; 

• Recourir à l’aide de l’entourage ou à des services d’aide familiale 
pour la préparation de repas. 

2.5.4 Informer les personnes à propos des impacts des altérations de l’odorat et 
du goût sur leur santé et leur vie professionnelle 

Le document produit par Addison et ses collaborateurs souligne l’importance 
d’informer les personnes atteintes de troubles olfactifs des risques qui y sont 
associés en les conseillant sur l’identification appropriée de la nourriture et 
l’installation de détecteurs de gaz fonctionnels [Addison et al., 2021]. 

Les membres du comité consultatif sont en accord avec ce point. Selon eux, il est 
crucial d’insister sur les risques associés à la fumée, au gaz, aux produits 
chimiques et à la consommation d’aliments périmés, et d’aborder d’autres aspects 
comme les impacts possibles sur la vie professionnelle de la personne. 

INFORMATION CLINIQUE RETENUE – Impacts sur la sécurité et sur la vie 
personnelle et professionnelle 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée, il est proposé 
de transmettre l’information suivante.  

Sécurité générale  

Aviser la personne qu’elle devrait : s’assurer que les détecteurs de fumée et 
de gaz sont fonctionnels; utiliser avec précaution les appareils au gaz 
(p. ex. cuisinière au gaz, BBQ, foyer); s’assurer d’une ventilation adéquate 
lorsqu’il y a usage de produits nettoyants ou chimiques; être à l’affût des 
risques de déversements chimiques ou d’incendie liés à un court-circuit ou à la 
surchauffe d’un appareil. 

Sécurité alimentaire 

Aviser la personne qu’elle devrait : s’assurer que les aliments sont propres à la 
consommation; vérifier la date de péremption des aliments; conserver et 
identifier adéquatement les aliments, y compris l’indication de la date de 
préparation. Dans le doute, la personne ne devrait pas consommer l’aliment. 

Impact sur les tâches courantes 

Aviser la personne qu’elle pourrait devoir : demander ou vérifier les besoins 
liés à l’hygiène des personnes ou des animaux comme un changement de lit, 
de couche ou de litière; surveiller la cuisson des aliments pour ne pas qu’ils 
brûlent; demander de l’aide ou suivre une recette pour l’assaisonnement 
des mets. 
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Santé mentale 

Les professionnels qui dépendent de l’odorat et du goût pour exercer leur 
métier (p. ex. cuisiniers, œnologues, parfumeurs) pourraient être plus sujets 
aux symptômes dépressifs. 

Les conséquences possibles des altérations de l’odorat et du goût ne peuvent 
pas toutes être énumérées. Conscientiser la personne à propos des risques 
potentiels et des mesures de sécurité à prendre pour elle et pour les autres 
selon sa situation personnelle et professionnelle. Il ne faut plus se fier 
uniquement à l’odorat ou au goût – regarder, vérifier et confirmer avec d’autres 
personnes. 

2.5.5 Suivi 

Les documents retenus ne fournissent aucune information quant aux modalités et 
à la fréquence du suivi. Plusieurs soulignent que la récupération des personnes 
peut être spontanée et qu’il est important de les rassurer à ce sujet. 

Les membres du comité consultatif estiment qu’il est avantageux que les 
intervenants de première ligne aient une idée du pronostic des altérations de 
l’odorat et du goût associées aux affections post-COVID-19. Le recul et les 
données disponibles ne permettent pas de donner des indications précises à ce 
sujet. Par ailleurs, ils croient que le suivi pourrait être fait par téléphone, par 
télémédecine ou en présentiel selon les besoins spécifiques de chaque personne. 
Le suivi devrait être fait au moins après trois mois pour pouvoir évaluer la fidélité 
au plan de rééducation olfactive. La possibilité de réaliser un suivi régulier durant 
la thérapie olfactive pour encourager les personnes à persévérer a été évoquée. 
Le contexte de pénurie de personnel en première ligne rend toutefois irréaliste 
l’implantation d’un suivi systématique hebdomadaire, ou même mensuel, de toutes 
les personnes en thérapie olfactive. Il en ira donc du jugement clinique de 
l’intervenant de première ligne pour déterminer si un suivi plus fréquent est requis. 
Pendant la rencontre, un suivi de l’évolution des altérations de l’odorat et du goût, 
de leurs impacts et de l’efficacité de la rééducation olfactive devrait être effectué. 
Selon les membres du comité, un nouveau plan de rééducation olfactive pourrait 
être proposé en cas d’amélioration de la condition de la personne, et cela en 
utilisant en jeu différent d’odeurs. 
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RECOMMANDATIONS CLINIQUES – Suivi 

Au terme de l’analyse de l’ensemble de l’information recueillie, il ressort que le 
clinicien devrait faire son suivi en tenant compte des éléments suivants. 

Modalité (téléphone, télépratique ou présentiel) : à déterminer selon les 
besoins de la personne. 

Fréquence : envisager de faire un suivi au moins après trois mois ou après la 
complétion de la rééducation olfactive. 

Rencontre de suivi : 

• évaluer l’évolution de l’altération de l’odorat et du goût; 

• faire un suivi de la rééducation olfactive : 

- en présence d’une amélioration et, selon la volonté de la 
personne, la rééducation olfactive pourrait être prolongée 
avec des odeurs différentes; 

• faire un suivi de l’impact de l’altération de l’odorat et du goût – moral 
et humeur, poids et nutrition, risques. 



 

78 

DISCUSSION 

Bilan des principaux constats  

Les affections post-COVID-19 regroupent un grand éventail de manifestations 
physiques et mentales qui se présentent au moins 12 semaines après une 
infection par le SARS-CoV-2. Les preuves scientifiques concernant les signes et 
symptômes, les aspects épidémiologiques et étiologiques, les facteurs de risque 
de développer une affection post-COVID ainsi que le diagnostic et le traitement 
sont limitées. Par ailleurs, la présentation clinique de ces affections est très 
hétérogène. En plus de pouvoir toucher plus d’un système, les manifestations 
cliniques sont variables et elles fluctuent avec le temps. 

Il n’existe présentement aucun critère diagnostique concernant les affections post-
COVID-19. De plus, aucune échelle pour mesurer les signes et symptômes n’est 
complètement validée dans ce contexte, et aucune analyse ou investigation n’est 
spécifique à cet état de santé. L’appréciation de la condition de santé devrait donc 
viser à évaluer si l’état de la personne peut être dû à des complications ou des 
séquelles de la phase aigüe de la COVID-19, à une exacerbation ou à une 
aggravation d’une comorbidité existante, et à éliminer les conditions sans lien avec 
la COVID-19. La recherche de malaises post-effort lors de l’anamnèse est aussi 
importante, puisque ces malaises nécessitent une adaptation de la prise en charge 
qui sort des modalités habituelles de la pratique clinique. 

Par ailleurs, il n’existe aucun traitement spécifique aux affections post-COVID-19. 
La prise en charge thérapeutique devra donc être basée sur les symptômes et 
adaptée aux besoins de chaque personne. Les objectifs de cette prise en charge 
devraient être de diminuer la fréquence et l’intensité des manifestations cliniques, 
de soutenir la gestion optimale des manifestations cliniques et de l’énergie, de 
favoriser une reprise sécuritaire des activités et d’orienter la personne vers des 
ressources spécialisées au besoin.  

Finalement, la modalité et la fréquence des consultations de suivi devraient être 
adaptées à l’état de santé de la personne. Le suivi devrait permettre d’évaluer 
l’évolution des signes et symptômes et de réévaluer les causes possibles de l’état 
de santé. 

Forces et limites de l’évaluation 

Les travaux reposent sur une méthodologie rigoureuse qui comprend une 
recherche systématique de la littérature, une évaluation critique des publications 
pertinentes ainsi qu’une présentation et une synthèse de l’information retenue. De 
plus, la mise en commun de la perspective des professionnels dans le domaine de 
la santé et des services sociaux, de représentants des ordres, fédérations et 
associations professionnels, de représentants du ministère de la Santé et des 
Services sociaux et de patients a permis de bien saisir les enjeux cliniques et 
organisationnels. La consultation de lecteurs externes et de futurs utilisateurs 



 

79 

potentiels a également permis de s’assurer que l’outil général d’aide à la prise en 
charge des affections post-COVID-19 et les fiches complémentaires élaborées 
seront utiles à la pratique et adaptés à la réalité du terrain. 

Certaines limites doivent toutefois être signalées. Les affections post-COVID-19 
sont de nouveaux problèmes de santé qui sont apparus à la suite de la pandémie 
de la COVID-19. Les preuves scientifiques sur le sujet sont donc limitées et 
majoritairement de faible qualité méthodologique. En conséquence, les documents 
retenus appuient plusieurs de leurs recommandations sur des consensus obtenus 
grâce à l’expérience des parties prenantes consultées. De plus, puisque plusieurs 
personnes qui ont participé aux travaux ont déclaré des conflits d’intérêts, les 
membres du comité de travail n’ont pas procédé à la prise de décision directe 
concernant les recommandations, mais ils ont partagé leurs perspectives et 
expériences afin d’éclairer le processus décisionnel.  

Impact clinique et enjeux relatifs à l’accès 

Puisque les affections post-COVID-19 sont de nouveaux problèmes de santé, les 
professionnels du réseau de la santé et des services sociaux sont actuellement 
peu outillés pour une prise en charge optimale des personnes qui présentent ces 
troubles souvent complexes. Les outils élaborés visent donc à optimiser la 
prestation de soins de qualité destinés à ces personnes. Ils se veulent également 
une source d’information sur le sujet. Afin de faciliter l’adoption et l’utilisation de 
ces outils, ceux-ci feront l’objet d’un processus de diffusion établi par l’INESSS 
pour joindre l’ensemble des cliniciens de première ligne qui pourraient être appelés 
à prendre en charge des personnes qui présentent ces affections. Il sera toutefois 
important que les outils développés soient repris par les différentes organisations 
qui participent à la prise en charge de ces personnes ainsi que dans les formations 
sur le sujet pour en assurer la diffusion optimale. Par ailleurs, les preuves 
scientifiques et les connaissances sur la prise en charge des affections post-
COVID-19 évoluent rapidement. En conséquence, les recommandations élaborées 
dans le cadre de ces travaux sont sujettes à des mises à jour périodiques, ce qui 
pourrait entraîner le retrait, l’ajout ou la bonification de certaines d’entre elles.  

Il est toutefois important de mentionner que quelques enjeux organisationnels 
relatifs à la prise en charge des personnes qui présentent des affections post-
COVID ont été soulignés par les parties prenantes. En effet, l’accès dans des 
délais raisonnables à des médecins spécialistes ainsi qu’à des services publics en 
réadaptation et en santé mentale serait difficile. Selon celles-ci, ces retards 
d’accès pourraient donc avoir des conséquences sur la prise en charge optimale 
des personnes qui présentent des affections post-COVID-19. 
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MISE À JOUR 

Une évaluation de la pertinence de mettre à jour ou de bonifier l’outil général d’aide 
à la prise en charge des affections post-COVID-19 et les fiches complémentaires 
sera faite selon l’état d’avancement des connaissances scientifiques. Pour ce faire, 
une revue exploratoire des positions et des recommandations issues de la 
littérature sera effectuée afin de vérifier si de nouvelles mises à jour sont 
disponibles. Une revue exploratoire de la littérature scientifique pourrait également 
être effectuée. Au besoin, les parties prenantes qui ont accompagné les travaux 
pourraient être consultées pour vérifier si elles jugent nécessaire d’effectuer une 
mise à jour des outils cliniques élaborés et de rédiger d’autres fiches. 
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CONCLUSION  

La réalisation de l’outil et des fiches complémentaires sur la prise en charge 
des affections post-COVID-19 est fondée sur des recommandations de 
pratique clinique qui ont été bonifiées par la perspective de différentes 
parties prenantes ainsi que par des aspects contextuels. Sans se substituer 
au jugement clinique, les recommandations formulées devraient contribuer à 
une prise en charge judicieuse des personnes qui présentent des affections 
post-COVID-19. Enfin, l’évolution des connaissances sur le sujet permettra 
de mettre à jour et de bonifier l’information et les recommandations 
proposées dans le présent document et dans l’outil d’aide à la prise en 
charge clinique ainsi que dans les fiches complémentaires. 
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