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SIGLES ET ABRÉVIATIONS  

AACODS Authority, accuracy, coverage, objectivity, date and significance 
AGREE II Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 
BTS British Thoracic Society 
CAMFiC Catalan Society of Family and Community Medicine 
CASP Critical Appraisal Skills Programme 
CDC Centers for Disease Control and Prevention 
CISSS Centre intégré de santé et de services sociaux 
CIUSSS Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux  
COVID-19 Maladie à coronavirus 2019 
HAS Haute Autorité de Santé 
KCE Centre fédéral d’expertise des soins de santé 
OMS Organisation mondiale de la Santé 
INESSS Institut national d’excellence en santé et en services sociaux 
NHS National Health Service 
NICE National Institute for Health and Care Excellence 
NCCET National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce 
PICO Population, interventions d’intérêt, comparateurs, paramètres d’intérêt 

(outcomes) 
PIPOH Population, interventions d’intérêt, professionnels à qui s’adressent les 

travaux, paramètres d’intérêt (outcomes) et le milieu et contexte clinique où 
s’appliquent les interventions (health care setting) 

R-AMSTAR Revised Assessing Methodological Quality of Systematic Reviews 
RCGP Royal College of General Practitioners 
SARS-CoV-2 Coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère 
SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
SSP Swiss Society for Pulmonology 
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ANNEXE A  
Stratégie de repérage d’information scientifique  

PubMed (NLM) 
Date du repérage : avril 2021 
Limites : mars 2020- ; anglais, français 
Dernière mise à jour : novembre 2021 
#1 COVID-19[mh] OR SARS-CoV-2[mh] OR SARS-CoV-2 variants[nm] OR Coronavirus Infections[majr] 

#2 

((coronavirus*[tiab] OR corona virus*[tiab] OR pneumonia[tiab] OR cov[tiab] OR ncov[tiab]) AND 
wuhan[tiab]) OR ((coronavirus*[tiab] OR corona virus*[tiab]) AND 2019[tiab]) OR 2019 ncov[tiab] OR 2019-
ncov[tiab] OR 2019ncov[tiab] OR china coronavirus[tiab] OR china corona virus[tiab] OR covid 19[tiab] OR 
covid-19[tiab] OR covid19[tiab] OR ncov 2019[tiab] OR new corona virus*[tiab] OR new coronavirus*[tiab] 
OR novel corona virus*[tiab] OR novel coronavirus*[tiab] OR sars corona virus 2[tiab] OR sars coronavirus 
2[tiab] OR sars cov 2[tiab] OR sars-cov-2[tiab] OR sars2[tiab] OR (severe acute respiratory[tiab] AND 
syndrome[tiab] AND (coronavirus 2[tiab] OR corona virus 2[tiab] OR cov2[tiab])) OR syndrome cov 2[tiab] 
OR (wuhan*[tiab] AND (coronavirus*[tiab] OR corona virus*[tiab] OR virus*[tiab])) OR coronavirus*[ti] OR 
corona virus*[ti] OR covid[ti] 

#3 "SARS CoV"[tiab] OR SARS virus[tiab] OR "severe acute respiratory syndrome virus"[tiab] 
#4 #1 OR #2 OR #3 
#5 long[tiab] OR long-haulers[tiab] OR post[tiab] OR post-acute[tiab] 
#6 #4 AND #5 
#7 Complications[sh] 
#8 complication*[tiab] OR sequelae[tiab] OR sequels[tiab] 
#9 #7 OR #8 

#10 #4 AND #9 
#11 #6 OR #10 
#12 Primary Health Care[mh] 

#13 

first line care[tiab] OR first line service*[tiab] OR interdisciplinary care[tiab] OR interdisciplinary service*[tiab] 
OR multidisciplinary care[tiab] OR multidisciplinary service*[tiab] OR primary care[tiab] OR primary 
service*[tiab] OR primary healthcare[tiab] OR primary health care[tiab] OR primary health service*[tiab] OR 
primary nursing care[tiab] OR primary nursing service*[tiab] 

#14 Secondary Care[mh] OR Tertiary Healthcare[mh] 

#15 secondary care[tiab] OR secondary healthcare[tiab] OR secondary health care[tiab] OR secondary 
service*[tiab] 

#16 tertiary care[tiab] OR tertiary healthcare[tiab] OR tertiary health care[tiab] OR tertiary medical care[tiab] OR 
tertiary service*[tiab] 

#17 #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 
#18 #11 AND #17 

#19 Case Management[mh] OR Disease Management[mh] OR Patient Care Management[mh] OR Time 
Management[mh] 

#20 management[tiab] OR managing[tiab] OR organisation[tiab] OR organization[tiab] 
#21 #19 OR #20 
#22 #11 AND #21 
#23 Rehabilitation[mh] 

#24 habilitation[tiab] OR rehabilitation[tiab] OR readaptation[tiab] OR readaption[tiab] OR rehabilitative 
treatment[tiab] 

#25 #23 OR #24 
#26 #11 AND #25 
#27 Aftercare[mh] OR Follow-Up Studies[mh] 

#28 aftercare[tiab] OR after care[tiab] OR after treatment[tiab] OR follow-up[tiab] OR followup[tiab] OR 
monitoring[tiab] 
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#29 #27 OR #28 
#30 #11 AND #29 
#31 #18 OR #22 OR #26 OR #30 

#32 

Algorithms[mh] OR Clinical Conference[pt] OR Clinical Protocols[mh] OR Consensus[mh] OR Consensus 
Development Conference, NIH[pt] OR Consensus Development Conference[pt] OR Consensus 
Development Conferences, NIH as topic[mh] OR Consensus Development Conferences as Topic[mh] OR 
Critical Pathways[mh] OR Guideline[pt] OR Guidelines as Topic[mh:noexp] OR Health Planning 
Guidelines[mh] OR Practice Guideline[pt] OR Practice Guidelines as Topic[mh] 

#33 

algorithm*[tiab] OR best evidence[tiab] OR best practice*[tiab] OR (best[ti] AND practice*[ti]) OR clinical 
path[tiab] OR clinical paths[tiab] OR clinical pathway*[tiab] OR clinical protocol*[tiab] OR committee 
opinion*[tiab] OR consensus[tiab] OR critical pathway*[tiab] OR CPG[tiab] OR CPGs[tiab] OR evidence 
base*[tiab] OR evidence report*[tiab] OR evidence synthes*[tiab] OR guidance*[tiab] OR guide line*[tiab] 
OR gold standard*[tiab] OR guideline*[tiab] OR policy statement*[tiab] OR position statement*[tiab] OR 
practical guide*[tiab] OR practice based evidence[tiab] OR practice parameter*[tiab] OR practice 
pathway*[tiab] OR practice protocol*[tiab] OR practice standard*[tiab] OR recommendation*[tiab] OR 
research evidence*[tiab] OR standard*[ti] OR standard care*[tiab] OR standard practice*[tiab] OR standard 
of care[tiab] OR standard of practice*[tiab] OR standards of care[tiab] 

#34 #32 OR #33 

#35 Meta-Analysis[mh] OR Meta-Analysis[pt] OR Meta-Analysis as Topic[mh] OR Systematic Review[pt] OR 
Technology Assessment, Biomedical[mh] 

#36 

HTA[tiab] OR HTAs[tiab] OR integrative review*[tiab] OR integrative overview*[tiab] OR integrative literature 
review*[tiab] OR meta-analy*[tiab] OR metaanaly*[tiab] OR met analy*[tiab] OR metanaly*[tiab] OR meta 
regression*[tiab] OR metaregression*[tiab] OR meta review*[tiab] OR metareview*[tiab] OR meta 
synthesis[tiab] OR metasynthesis[tiab] OR methodological overview*[tiab] OR methodologic overview*[tiab] 
OR methodological review*[tiab] OR methodologic review*[tiab] OR overview of review*[tiab] OR overviews 
of review*[tiab] OR quantitative review*[tiab] OR quantitative overview*[tiab] OR quantitative synthes*[tiab] 
OR (systematic*[tiab] AND (review*[tiab] OR overview*[tiab] OR search*[tiab] OR research*[tiab])) OR 
(review[tw] AND (medline[tiab] OR pubmed[tiab]) AND (cinahl[tiab] OR cochrane[tiab] OR embase[tiab] OR 
psycinfo[tiab])) OR technology appraisal*[tiab] OR technology assessment*[tiab] OR technology 
overview*[tiab] OR technology reassessment*[tiab] OR umbrella review*[tiab] 

#37 #35 OR #36 

#38 Case Reports[pt] OR Comment[pt] OR Editorial[pt] OR Historical Article[pt] OR Letter[pt] OR case report*[ti] 
OR comment*[ti] OR editorial*[ti] OR historical article*[ti] OR letter*[ti]OR reply[ti] OR replies[ti] 

#39 (#34 OR #37) NOT #38 
#40 #31 AND #39 

#41 

Budgets[mh] OR Costs and Cost Analysis[mh] OR Decision Theory[mh] OR ec[sh] OR Economics, 
Medical[mh] OR Economics, Pharmaceutical[mh] OR Fees and Charges[mh] OR Financial 
Management[mh] OR Financial Support[mh] OR Markov Chains[mh] OR Models, Statistical[mh] OR Monte 
Carlo Method[mh] 

#42 

afford*[tw] OR budget*[tw] OR charge[tw] OR charges[tw] OR cheap*[tw] OR copayment*[tw] OR co-
payment*[tw] OR cost[tw] OR costed[tw] OR costing[tw] OR costly[tw] OR costs[tw] OR decision tree*[tw] 
OR decision analys*[tw] OR decision model*[tw] OR discount*[tw] OR economic*[tw] OR (expenditure*[tw] 
NOT (energy[tw] OR oxygen[tw])) OR expensive[tw] OR fee[tw] OR fees[tw] OR financ*[tw] OR income*[tw] 
OR inexpensive[tw] OR markov*[tw] OR monetary value*[tw] OR monte carlo[tw] OR payment*[tw] OR 
pharmacoeconomic*[tw] OR pharmaco-economic*[tw] OR price*[tw] OR pricing*[tw] OR reimburs*[tw] OR 
save money[tw] OR saves[tw] OR saving money[tw] OR savings[tw] OR sensitivity analys*[tw] OR value for 
money[tw] OR willingness to pay[tw] 

#43 #41 OR #42 
#44 #31 AND #43 
#45 #44 NOT #38 
#46 #31 NOT (#40 OR #45) 
#47 #31 OR #40 OR #45 
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Embase (Ovid) 
Date du repérage : avril 2021 
Limites : mars 2020- ; anglais, français ; Embase 
Dernière mise à jour : novembre 2021 

1 COVID-19/ OR Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2/ OR Coronavirus Infection/ 

2 

((((coronavirus* OR corona virus* OR pneumonia OR cov OR ncov) AND wuhan) OR ((coronavirus* OR 
corona virus*) AND 2019) OR 2019 ncov OR 2019-ncov OR 2019ncov OR china coronavirus OR china 
corona virus OR covid 19 OR covid-19 OR covid19 OR ncov 2019 OR new corona virus* OR new 
coronavirus* OR novel corona virus* OR novel coronavirus* OR sars corona virus 2 OR sars coronavirus 2 
OR sars cov 2 OR sars-cov-2 OR sars 1 OR sars2 OR (severe acute respiratory AND syndrome AND 
(coronavirus 2 OR corona virus 2 OR cov2)) OR syndrome cov 2) OR (wuhan* AND (coronavirus* OR 
virus*))).ti,ab,kw 

3 (coronavirus* OR corona virus* OR cov OR covid OR covs OR sars-cov OR sars OR sars1 OR severe 
acute respiratory syndrome).ti,kw 

4 OR/1-3 
5 (long OR long-haulers OR post OR post-acute).ti,ab 
6 4 AND 5 
7 Complications.sh 
8 (complication* OR sequelae OR sequels).ti,ab 
9 OR/7-8 

10 4 AND 9 
11 6 OR 10 
12 Primary Health Care/ 

13 
(first line care OR first line service* OR interdisciplinary care OR interdisciplinary service* OR multidisciplinary 
care OR multidisciplinary service* OR primary care OR primary service* OR primary healthcare OR primary 
health care OR primary health service* OR primary nursing care OR primary nursing service*).ti,ab 

14 Secondary Health Care/ OR Tertiary Health Care/ 
15 (secondary care OR secondary healthcare OR secondary health care OR secondary service*).ti,ab 

16 (tertiary care OR tertiary healthcare OR tertiary health care OR tertiary medical care OR tertiary 
service*).ti,ab 

17 OR/12-16 
18 11 AND 17 
19 Case Management/ OR Disease Management/ OR Patient Care/ OR Time Management/ 
20 (management OR managing OR organisation OR organization).ti,ab 
21 OR/19-20 
22 11 AND 21 
23 Rehabilitation/ 
24 (habilitation OR rehabilitation OR readaptation OR readaption OR rehabilitative treatment).ti,ab 
25 OR/23-24 
26 11 AND 25 
27 Aftercare/ OR Follow Up/ 
28 (aftercare OR after care OR after treatment OR follow-up OR followup OR monitoring).ti,ab 
29 OR/27-28 
30 11 AND 29 
31 18 OR 22 OR 26 OR 30 

32 Algorithm/ OR Clinical Pathway/ OR Clinical Protocol/ OR Consensus/ OR Consensus Development/ OR 
Health Care Planning/ OR exp Practice Guideline/ 

33 

(algorithm* OR best evidence OR (best ADJ3 practice*) OR clinical path OR clinical paths OR (clinical ADJ3 
pathway*) OR clinical protocol* OR committee opinion* OR CPG OR CPGs OR consensus OR (critical 
ADJ3 pathway*) OR gold standard* OR guidance* OR guideline* OR guide line* OR policy statement* OR 
position statement* OR practical guide* OR practice parameter* OR practice pathway* OR practice 
protocol* OR practice standard* OR recommendation* OR standard care* OR standard of care OR 
standards of care).ti,ab. OR standard*.ti. 

34 OR/32-33 
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35 Biomedical Technology Assessment/ OR Meta Analysis/ OR "Meta Analysis (topic)"/ OR Systematic 
Review/ OR "Systematic Review (topic)"/ 

36 

(HTA OR HTAs OR evidence base* OR evidence report* OR evidence synthesis OR evidence syntheses 
OR meta-analy* OR metaanaly* OR met analy* OR metanaly* OR meta regression* OR metaregression* 
OR meta review* OR metareview* OR meta synthesis OR metasynthesis OR overview of review* OR 
(systematic* ADJ3 (review* OR overview* OR search* OR research*)) OR research evidence* OR 
technology appraisal* OR technology assessment* OR technology overview* OR technology reassessment* 
OR umbrella review*).ti,ab. OR (review.tw. AND ((medline OR pubmed) AND (cinahl OR cochrane OR 
embase OR psycinfo)).ti,ab.) 

37 OR/35-36 
38 Case Report/ OR Editorial/ OR Letter/ 
39 (34 OR 37) NOT 38 
40 31 AND 39 

41 

Budget/ OR Cost/ OR Drug Cost/ OR exp Economic Aspect/ OR exp Economic Evaluation/ OR Economic 
Model/ OR Economics/ OR Economics, Medical/ OR Economics, Pharmaceutical/ OR exp Health Care 
Cost/ OR exp Health Economics/ OR Markov Chain/ OR Monte Carlo Method/ OR Pharmacoeconomics/ 
OR Statistical Model/ 

42 

(afford* OR budget* OR charge OR charges OR cheap* OR ((clinical OR critical OR patient) ADJ1 (path* 
OR pathway*)) OR copayment* OR co-payment* OR cost* OR (decision ADJ2 (tree* OR analys* OR 
model*)) OR discount* OR economic* OR (expenditure* NOT energy) OR expens* OR ((federal* OR state* 
OR public* OR government*) ADJ2 funded) OR fee OR fees OR financ* OR income* OR ((increas* OR 
improv* OR more) ADJ1 access*) OR markov* OR monte carlo OR payment* OR pharmacoeconomic* OR 
pharmaco-economic* OR price* OR pricing* OR reimburs* OR ((save OR saving) ADJ2 money) OR saves 
OR savings OR sensitivity analys* OR (statistic* ADJ2 model*) OR (valu* ADJ2 mone*) OR "willingness to 
pay").tw,hw,sh 

43 OR/41-42 
44 31 AND 43 
45 44 NOT 38 
46 31 NOT (40 OR 45) 
47 31 OR 40 OR 45 

 
 
EBM Reviews (Ovid) : Cochrane Database of Systematic Reviews; Health Technology Assessment; 
NHS Economic Evaluation Database 
Date du repérage : avril 2021 
Limites : 2020- ; anglais, français 
Dernière mise à jour : novembre 2021 

1 

((((coronavirus* OR corona virus* OR pneumonia OR cov OR ncov) AND wuhan) OR ((coronavirus* OR 
corona virus*) AND 2019) OR 2019 ncov OR 2019-ncov OR 2019ncov OR china coronavirus OR china 
corona virus OR covid 19 OR covid-19 OR covid19 OR ncov 2019 OR new corona virus* OR new 
coronavirus* OR novel corona virus* OR novel coronavirus* OR sars corona virus 2 OR sars coronavirus 2 
OR sars cov 2 OR sars-cov-2 OR sars 1 OR sars2 OR (severe acute respiratory AND syndrome AND 
(coronavirus 2 OR corona virus 2 OR cov2)) OR syndrome cov 2) OR (wuhan* AND (coronavirus* OR 
virus*))).mp 

2 (coronavirus* OR corona virus* OR cov OR covid OR covs OR sars-cov OR sars OR sars1 OR severe 
acute respiratory syndrome).mp 

3 OR/1-2 
4 (long OR long-haulers OR post OR post-acute).mp 
5 3 AND 4 
6 (complication* OR sequelae OR sequels).mp 
7 3 AND 6 
8 5 OR 7 
9 (first line care OR first line service* OR interdisciplinary care OR interdisciplinary service* OR 
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multidisciplinary care OR multidisciplinary service* OR primary care OR primary service* OR primary 
healthcare OR primary health care OR primary health service* OR primary nursing care OR primary nursing 
service*).mp 

10 (secondary care OR secondary healthcare OR secondary health care OR secondary service*).mp 

11 (tertiary care OR tertiary healthcare OR tertiary health care OR tertiary medical care OR tertiary 
service*).mp 

12 OR/9-11 
13 8 AND 12 
14 (management OR managing OR organisation OR organization).mp 
15 8 AND 14 
16 (habilitation OR rehabilitation OR readaptation OR readaption OR rehabilitative treatment).mp 
17 8 AND 16 
18 (aftercare OR after care OR after treatment OR follow-up OR followup OR monitoring).mp 
19 8 AND 18 
20 13 OR 15 OR 17 OR 19 
21 8 OR 20 
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ANNEXE B  
Sélection des études 

Figure B-1 Diagramme de flux 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Liste complète des documents exclus avec les raisons d’exclusion disponible au tableau B-1. 
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Tableau B-1 Liste des documents exclus et raisons d’exclusion 

Références Raison d’exclusion 
Agostini, F., M. Mangone, et al. (2021). "Rehabilitation setting during and after Covid-19: 
An overview on recommendations." J Rehabil Med 53(1): jrm00141.DOI: 
10.2340/16501977-2776 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt  

AHS (2021) COVID-19 Scientific Advisory Group Rapid Evidence Report. Alberta Health 
Services: 120 p. 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

AHS (2021). Post COVID-19 Rehabilitation Response Appendices: Pathways, Toolkits & 
Resources, Alberta Health Services: 69 p. 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Aiyegbusi, O. L., S. E. Hughes, et al. (2021). "Symptoms, complications and management 
of long COVID: a review." J R Soc Med: 1410768211032850.DOI: 
10.1177/01410768211032850 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt  

Alagingi, N. K. (2021). "Musculoskeletal physiotherapy strategies in post COVID-19 
infection: A narrative review." Journal of Clinical and Diagnostic Research 15(4): YE06-
YE09.DOI: http://dx.doi.org/10.7860/JCDR/2021/47155.14706 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Al-Aly, Z., Y. Xie, et al. (2021). "High-dimensional characterization of post-acute sequalae 
of COVID-19." Nature.DOI: 10.1038/s41586-021-03553-9 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt  

Alarcón-Rodríguez, J., M. Fernández-Velilla, et al. (2021). "Radiological management and 
follow-up of post-COVID-19 patients." Radiologia 63(3): 258-269.DOI: 
10.1016/j.rx.2021.02.003 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Albu, S., N. Rivas Zozaya, et al. (2021). "Multidisciplinary outpatient rehabilitation of 
physical and neurological sequelae and persistent symptoms of covid-19: a prospective, 
observational cohort study." Disabil Rehabil: 1-8.DOI: 10.1080/09638288.2021.1977398 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Alemanno, F., E. Houdayer, et al. (2021). "COVID-19 cognitive deficits after respiratory 
assistance in the subacute phase: A COVID-rehabilitation unit experience." PLoS One 
16(2): e0246590.DOI: 10.1371/journal.pone.0246590 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Alwan, N. A. (2021). "The road to addressing Long Covid." Science 373(6554): 491-
493.DOI: 10.1126/science.abg7113 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Ambrosetti, M., A. Abreu, et al. (2020). "Delphi consensus recommendations on how to 
provide cardiovascular rehabilitation in the COVID-19 era." Eur J Prev Cardiol.DOI: 
10.1093/eurjpc/zwaa080 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Ambrosino, P., A. Papa, et al. (2021). "COVID-19 and functional disability: current insights 
and rehabilitation strategies." Postgrad Med J 97(1149): 469-470.DOI: 
10.1136/postgradmedj-2020-138227 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Andrejak, C., F. X. Blanc, et al. (2020). "[Guide for follow-up of patients with SARS-CoV-2 
pneumonia. Management proposals developed by the French-language Respiratory 
Medicine Society. Version of 10 May 2020]." Rev Mal Respir 37(6): 505-510.DOI: 
10.1016/j.rmr.2020.05.001 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Andrenelli, E., F. Negrini, et al. (2020). "Systematic rapid living review on rehabilitation 
needs due to COVID-19: update to May 31st, 2020." Eur J Phys Rehabil Med 56(4): 508-
514.DOI: 10.23736/s1973-9087.20.06435-7 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Andrenelli, E., F. Negrini, et al. (2020). "Rehabilitation and COVID-19: a rapid living 
systematic review 2020 by Cochrane Rehabilitation Field. Update as of September 30th, 
2020." Eur J Phys Rehabil Med 56(6): 846-852.DOI: 10.23736/s1973-9087.20.06672-1 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Arbillaga-Etxarri, A., A. Lista-Paz, et al. (2022). "Respiratory physiotherapy in post-
COVID-19: a decision-making algorithm for clinical practice." Open Respiratory Archives 
4(1) (no pagination).DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.opresp.2021.100139 

Autre langue 

Ayt, A. Y. K., B. F. Koseoglu, et al. (2020). "Pulmonary rehabilitation principles in SARS-
COV-2 infection (COVID-19): A guideline for the acute and subacute rehabilitation." 
Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation 66(2): 104-120.DOI: 
http://dx.doi.org/10.5606/TFTRD.2020.6444 

Autre pays 

Bek, L. M., J. C. Berentschot, et al. (2021). "CO-FLOW: COvid-19 Follow-up care paths 
and Long-term Outcomes Within the Dutch health care system: study protocol of a 
multicenter prospective cohort study following patients 2 years after hospital discharge." 
BMC Health Serv Res 21(1): 847.DOI: 10.1186/s12913-021-06813-6 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Barker-Davies, R. M., O. O'Sullivan, et al. (2020). "The Stanford Hall consensus 
statement for post-COVID-19 rehabilitation." Br J Sports Med 54(16): 949-959.DOI: 
10.1136/bjsports-2020-102596 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Blanchard, P. Y., A. M. Ruppert, et al. (2021). "[The advanced practice nurse in post-
COViD-19 respiratory follow up]." Soins 66(853): 32-34.DOI: 10.1016/s0038-
0814(21)00056-6 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Bonizzato, S., A. Ghiggia, et al. (2021). "Cognitive, behavioral, and psychological 
manifestations of COVID-19 in post-acute rehabilitation setting: preliminary data of an 
observational study." Neurol Sci: 1-8.DOI: 10.1007/s10072-021-05653-w 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 



8 

Références Raison d’exclusion 
Boutou, A. K., A. Asimakos, et al. (2021). "Long COVID-19 Pulmonary Sequelae and 
Management Considerations." J Pers Med 11(9).DOI: 10.3390 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Burgers, J. (2020). ""Long covid": The Dutch response." The BMJ 370 (no 
pagination).DOI: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m3202 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Cadd, M. and M. Nunn (2021). "An A-E assessment of post-ICU COVID-19 recovery." J 
Intensive Care 9(1): 29.DOI: 10.1186/s40560-021-00544-w 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Candan, S. A., N. Elibol, et al. (2020). "Consideration of prevention and management of 
long-term consequences of post-acute respiratory distress syndrome in patients with 
COVID-19." Physiother Theory Pract 36(6): 663-668.DOI: 
10.1080/09593985.2020.1766181 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Carda, S., M. Invernizzi, et al. (2020). "COVID-19 pandemic. What should Physical and 
Rehabilitation Medicine specialists do? A clinician's perspective." Eur J Phys Rehabil Med 
56(4): 515-524.DOI: 10.23736/s1973-9087.20.06317-0 
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Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Scheiber, B., C. Spiegl, et al. (2021). "Post-COVID-19 Rehabilitation: Perception and 
Experience of Austrian Physiotherapists and Physiotherapy St 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Schmidt, K., J. Gensichen, et al. (2021). "Management of COVID-19 ICU-survivors in 
primary care: - a narrative review." BMC Fam Pract 22(1): 160.DOI: 10.1186/s12875-021-
01464-2 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Shi, S., O. Y. Lo, et al. (2021). "Recovery from Coronavirus Disease 2019 among Older 
Adults in Post-Acute Skilled Nursing Facilities." Journal of the American Medical Directors 
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Autre population 

Shields, L. B. E., S. T. Hester, et al. (2021). "Rebooting the ambulatory enterprise in a 
community medical group in Kentucky following the initial surge of COVID-19." Medicine 
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Autre contexte 

Sibila, O., M. Molina-Molina, et al. (2020). "Spanish Society of Pulmonology and Thoracic 
Surgery (SEPAR) Consensus for post-COVID-19 Clinical Follow-up." Open Respiratory 
Archives 2(4): 278-283.DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.opresp.2020.09.002 

Autre langue 
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patients: A scoping review of current practice and its application during the pandemic." 
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Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 
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Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 
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Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 
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811-822.DOI: 10.1016/j.rmr.2020.09.001 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 
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in the Hospital and Post-Hospital Phase from a European Respiratory Society and 
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Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Stavrou, V. T., K. N. Tourlakopoulos, et al. (2021). "Eight Weeks Unsupervised 
Pulmonary Rehabilitation in Previously Hospitalized of SARS-CoV-2 Infection." J Pers 
Med 11(8).DOI: 10.3390/jpm11080806 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Stierli, S., I. Buss, et al. (2020). "Insights from an interprofessional post-COVID-19 
rehabilitation unit: A speech and language therapy and respiratory medicine perspective." 
J Rehabil Med 52(9): jrm00100.DOI: 10.2340/16501977-2735 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt  

Sun, T., L. Guo, et al. (2020). "Rehabilitation of patients with COVID-19." Expert Rev 
Respir Med 14(12): 1249-1256.DOI: 10.1080/17476348.2020.1811687 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Taylor, S. P., A. Rios, et al. (2021). "Translating postsepsis care to post-covid-19 care the 
case for a virtual recovery program." Annals of the American Thoracic Society 18(6): 938-
941.DOI: http://dx.doi.org/10.1513/AnnalsATS.202006-649IP 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

The Lancet. (2020). "Facing up to long COVID." The Lancet 396(10266): 1861.DOI: 
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736%2820%2932662-3 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt  

Torres-Castro, R., L. Solis-Navarro, et al. (2021). "Functional Limitations Post-COVID-19: 
A Comprehensive Assessment Strategy." Arch Bronconeumol 57 Suppl 1: 7-8.DOI: 
10.1016/j.arbres.2020.07.025 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 

Vance, H., A. Maslach, et al. (2021). "Addressing Post-COVID Symptoms: A Guide for 
Primary Care Physicians." J Am Board Fam Med 34(6): 1229-1242.DOI: 
10.3122/jabfm.2021.06.210254 

Ne correspond pas aux paramètres 
d’intérêt 
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d’intérêt 
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ANNEXE C  
Évaluation de la qualité des documents 

1. Évaluation des documents qui présentent des recommandations 

Outil d’évaluation : AGREE II (Appraisal of guidelines for research and evaluation Global Rating Scale) [Brouwers et al., 
2010] 

  Singh, 2020 
BTS CDC, 2021 Castanares-Zapatero, 2021 

KCE  
Évaluateurs 1 2     1 2     1 2      

Domaines     T* %†     T* %†     T* %†  

Champ d’application et objectifs  19 21 39,9 94,1 20 21 40,9 96,9 20 20 39,9 94,2  

Participation des groupes concernés 8 14 22,8 46,7 11 9 20,5 40,2 20 19 38,7 90,9  

Rigueur du proc. d’élaboration du guide 13 13 26,2 10,6 18 18 36,6 21,4 26 38 64,5 50,5  

Clarté et présentation 11 11 22,4 45,6 13 12 25,5 54,2 21 21 42,0 99,9  

Applicabilité 10 4 14,0 12,5 5 4 9,0 2,1 4 4 8,5 1,0  

Indépendance éditoriale 13 11 23,5 81,3 6 2 8,2 17,3 4 5 9,0 20,7  

Total 74 75 148,8   74 67 140,6   68 72 140    

Score Global**       37,3       34,3       34,1  
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  Siso-Almirall, 2021 

CAMFiC HAS, 2021 NCCET, 2021 
 

Évaluateurs 1 2     1 2     1 2      

Domaines     T* %†     T* %†     T* %†  

Champ d’application et objectifs  20 21 40,9 97,1 20 17 37,3 86,9 20 19 39,4 92,8  

Participation des groupes concernés 14 13 26,7 57,6 14 15 29,5 65,2 11 12 22,8 46,7  

Rigueur du proc. d’élaboration du guide 15 12 27,2 11,7 13 16 29,0 13,5 38 42 79,9 66,6  

Clarté et présentation 19 21 40,0 94,4 19 21 40,0 94,4 20 21 41,0 97,1  

Applicabilité 4 14 18,0 20,8 6 9 15,0 14,6 11 14 25,6 36,7  

Indépendance éditoriale 13 10 22,4 76,5 3 2 5,0 4,2 9 14 23,5 81,2  

Total 85 90 175,2   75 81 155,7   110 123 232,2    

Score Global**       46,8       39,8       67,5  

 
 
  NHS, 2021 NICE-SIGN-RCGP, 2021 Nurek, 2021 

 
Évaluateurs 1 2     1 2     1 2      

Domaines     T* %†     T* %†     T* %†  

Champ d’application et objectifs  19 21 39,9 94,3 20 16 36,0 83,2 17 20 37,2 86,8  

Participation des groupes concernés 10 10 20,0 38,8 18 20 37,7 88,1 17 13 31,0 69,3  

Rigueur du proc. d’élaboration du guide 15 9 23,7 8,0 48 49 96,5 83,9 17 16 33,3 18,0  

Clarté et présentation 9 16 25,5 54,1 19 21 40,0 94,4 15 19 34,1 77,9  

Applicabilité 10 19 29,1 43,9 11 12 23,0 31,3 6 4 9,9 4,0  

Indépendance éditoriale 2 4 5,5 6,3 11 14 25,0 87,3 9 8 17,7 57,2  

Total 65 79 143,6   127 131 258,1   81,74 81 163,2    

Score Global**       35,4       76,9       42,4  
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  OMS, 2021 Funke-Chambour, 2021 
SSP  

Évaluateurs 1 2     1 2      

Domaines     T* %†     T* %†  

Champ d’application et objectifs  20 20 40,0 94,4 15 19 33,7 76,9  

Participation des groupes concernés 21 20 40,5 95,8 12 14 26,5 56,9  

Rigueur du proc. d’élaboration du guide 44 31 74,6 61,0 23 18 41,4 26,4  

Clarté et présentation 20 18 37,5 87,5 17 19 36,0 83,3  

Applicabilité 7 9 16,3 17,2 5 4 9,0 2,1  

Indépendance éditoriale 7 13 19,5 64,6 9 11 19,8 65,8  

Total 119 109 228,4   81 85 166,3    

Score Global**       66,1       43,6  

Sources : Castanares-Zapatero et al., 2021; CDC, 2021; Funke-Chambour et al., 2021; HAS, 2021; NCCET, 2021; NHS, 2021; NICE-SIGN-RCGP, 2021; Nurek et al., 2021; OMS, 
2021; Siso-Almirall et al., 2021; Singh et al., 2020. 
*Somme des scores obtenus par domaine pour chaque évaluateur. 
† Pourcentage des scores par domaine = [(Total – score minimal possible / (score maximal possible -score minimal possible)] x 100. 
** Score global = [(Total des scores pour l’ensemble des domaines – score minimal possible (46))/ (score maximal possible (322) -score minimal possible(46))] x 100.
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2. Évaluation des revues systématiques 

Outil d’évaluation : R-AMSTAR (Revised Assessing Methodological Quality of Systematic Reviews) [Kung et al., 2010] 

 
Akbarialiabad et al., 2021 Décary et al., 2021 

Éléments R-AMSTAR Évaluateurs Évaluateurs 
1 2 1 2 

Plan de recherche 3 3 3 4 

Sélection des études 4 4 4 4 

Recherche documentaire 4 4 3 3 

Nature des publications considérées 4 4 3 1 

Liste des études incluses et exclues 3 2 4 2 

Caractéristiques des études incluses 1 4 4 4 

Évaluation de la qualité scientifique des études incluses 1 1 1 1 

Considération de la qualité scientifique des études incluses 1 1 1 1 

Combinaison des résultats 1 1 1 1 

Probabilité de biais de publication 1 1 1 1 

Déclaration et considération des conflits d'intérêts 4 3 2 2 

Total 27 28 27 24 
Sources: Akbarialiabad et al., 2021; Décary et al., 2021. 
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3. Évaluation des études descriptives 

Outil d’évaluation : outil d’évaluation critique de l’Agence de la santé publique du Canada [ASPC, 2014] 

 Ahmad 
2021 

Broughan 
2021 

Heightman 
2021 

Lanham 
2021 

Morrow 
2021 

Éléments de grille Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs 
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

Question de recherche m m m F m m m m m m 
Population à l’étude f m m m m m m m f f 
Sources et méthodes de collecte de données m m m m m m m m f f 
Instrument de collecte de données F F m F F F F m F F 
Éthique F F F F m F m F f F 
Statistique m f m m F m m f f f 
Force du plan d’étude f f f f f f f f f f 
Qualité globale m m m m m m m m f f 
Caractère des données probantes d d d d d d d d d d 
 

 O’Brien 
2021 

Patel 
2021 

Rovere Querini 
2020 

Steere 
2021 

Van den Borst 
2021 

Éléments de grille Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs 
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

Question de recherche m m m m m m m m m m 
Population à l’étude m m m f m m m m m m 
Sources et méthodes de collecte de données m m f m m m m m f f 
Instrument de collecte de données F F F F F F F F F F 
Éthique m m f F F F m F F F 
Statistique m f m m m m m m m m 
Force du plan d’étude f f f f f f f f f f 
Qualité globale m m m m m m m m m m 
Caractère des données probantes d d d d d d d d d d 
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 Vanichkachorn 
2021 

Venturelli 
2021 

Vickory 
2021 

Éléments de grille Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs 
1 2 1 2 1 2 

Question de recherche m m m m m m 
Population à l’étude m m m m f f 
Sources et méthodes de collecte de données m m m m f f 
Instrument de collecte de données m F F F m F 
Éthique F f F F F F 
Statistique m f m f f f 
Force du plan d’étude f f f f f f 
Qualité globale m m m m m m 
Caractère des données probantes d d d d d d 
Sources : Ahmad et al., 2021; Broughan et al., 2021; Heightman et al., 2021; Lanham et al., 2021; Morrow et al., 2021; O'Brien et al., 2021; Patel et al., 2021; Steere et al., 2021; 
Van den Borst et al., 2021; Vanichkachorn et al., 2021; Venturelli et al., 2021; Vickory et al., 2021; Rovere Querini et al., 2020. 
Abréviations : d : direct; e : extrapolation; f : faible; F : fort, m : modéré. 
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4. Évaluation des études qualitatives 

Outil d’évaluation : liste Critical Appraisal Skills Programme (CASP) pour évaluer les études qualitatives [CASP, 2018] 

Questions 
Castro-Avila 

2021 
Kingstone 

2020 
Ladds 
2020 

Ladds 
2021 

1 2 1 2 1 2 1 2 

1 Les objectifs de l’étude ont-ils été clairement énoncés? o o o o o o o o 

2 La méthodologie qualitative est-elle indiquée? o o o o o o o o 

3 La méthodologie était-elle bien adaptée à l’objectif de l’étude? o o o o o o o o 

4 La stratégie de recrutement était-elle bien adaptée à l’objectif de l’étude? nsp o nsp o nsp o nsp o 

5 Le mode de collecte des données était-il bien adapté à la question à 
l’étude? o o o o o o o o 

6 A-t-on accordé au lien entre le chercheur et les participants l’importance 
qu’il fallait? o nsp o nsp o nsp o nsp 

7 Le chercheur a-t-il pris en considération les enjeux éthiques? o o o o o o o o 
8 Le processus d’analyse des données était-il suffisamment rigoureux? o o o o o o o o 
9 Les résultats de l’étude sont-ils énoncés clairement? o o nsp o nsp o nsp o 
10 Quelle est la valeur de l’étude? o o o o o o o o 

Sources : Castro-Avila et al., 2021; Ladds et al., 2021; Kingstone et al., 2020; Ladds et al., 2020. 
Abréviations : n : non; nsp : ne sais pas; o : oui.  
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5. Évaluation des documents de la littérature grise 

Outil d’évaluation : liste de vérification AACODS (Authority, accuracy, coverage, objectivity, date and significance) [Tyndall, 
2010] 

Éléments 
AACODS 

Antonelli 
2020 

Becker 
2021 

Berger 
2021 

Bij de Vaate 
2020 

Brigham 
2021 

Chippa 
2021 

Gemelli 
2020 

Greenhalgh 
2020 

Gutenbrunner 
2020 

Iannaccone 
2020 

Jiang 
2020 

Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
Compétence o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Exactitude nsp nsp nsp o o o o o o o o o o o nsp n o o o o o o 
Étendue n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n 
Objectivité o o o o o o o o o o nsp o o o o o o o o o o o 

Date o o o o o o o o o o o o n o o o n o o o o o 
Portée o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Fiabilité et 
crédibilité a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a 

 

Éléments 
AACODS 

Kim 
2020 

Kopp 
2020 

LaFond 
2021 

Lew 
2020 

List 
2021 

Lutchmansing
h 2021 

Maccarone 
2021 

Marwaha 
2021 

Masiero 
2020 

McLaughlin 
2021 

Moghimi 
2021 

Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

Compétence o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Exactitude o o o o o o o nsp o o o o o o nsp o o o o o o o 
Étendue o n n n nsp n n n n n n n n n n n n n n n n n 
Objectivité o o o o nsp o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Date n o nsp o o o o o nsp o o o o o o o o o o o o o 
Portée o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Fiabilité et 
crédibilité a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a 

  



22 

Éléments 
AACODS 

Montani 
2021 

Nakamura 
2021 

Nalbandian 
2021 

Parkin 
2021 

Pinto 
2020 

Postigo-
Martin 
2021 

Salawu 
2020 

Santhosh 
2021 

Sheehy 
2020 

Silva 
2021 

Simpson 
2020 

Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
Compétence o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Exactitude nsp o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Étendue n n n n n n n n o o o o n n n n n n o o n n 

Objectivité o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Date o o o o o o o o nsp o o o nsp o o o o o o o o o 
Portée o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
Fiabilité et 
crédibilité a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a 

 

Éléments AACODS 

Sivan 
2020 

Stam 
2020 

Swartz 
2021 

Verduzco-Gutierrez 
2021 

Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs Évaluateurs 
1 2 1 2 1 2 1 2 

Compétence o o o o o o o o 
Exactitude o o nsp o o o o o 
Étendue o o n n n n n o 
Objectivité o o o o o o o o 
Date n o o o o o o o 
Portée o o o o o o o o 

Fiabilité et crédibilité a a a a a a a a 
Sources : Antonelli et Donelli, 2020; Becker, 2021; Berger et al., 2021; Brigham et al., 2021; Chippa et al., 2021; LaFond et al., 2021; List et Long, 2021; Lutchmansingh et al., 2021; 
Maccarone et al., 2021; Marwaha et al., 2021; McLaughlin et al., 2021; Moghimi et al., 2021; Montani et al., 2021; Nakamura et al., 2021; Nalbandian et al., 2021; Parkin et al., 2021; 
Postigo-Martin et al., 2021; Santhosh et al., 2021; Silva et al., 2021; Swartz, 2021; Verduzco-Gutierrez et al., 2021; Bij de Vaate et al., 2020; Gemelli Group, 2020; Greenhalgh et 
Knight, 2020; Gutenbrunner et al., 2020; Iannaccone et al., 2020; Jiang et McCoy, 2020; Kim et al., 2020; Kopp et al., 2020; Lew et al., 2020; Masiero et al., 2020; Pinto et al., 2020; 
Salawu et al., 2020; Sheehy, 2020; Simpson et Robinson, 2020; Sivan et al., 2020; Stam et al., 2020;. 
Abréviations : a : acceptable; n : non; nsp : ne sais pas; o : oui. 
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ANNEXE D  
Traitement des commentaires des lecteurs externes  

La pertinence du contenu et la qualité scientifique globale des travaux ont été évaluées par 
trois lecteurs externes. Le guide ci-dessous leur a été fourni afin de les aider dans leur 
évaluation. Leurs commentaires sont reproduits dans le tableau D-1. 
Dossier :  
Lecteur :  
 
Ce guide vise à vous assister dans votre travail de révision du document en présentant les différents 
éléments à examiner. Nous vous demandons d'y inscrire directement vos commentaires. 

Merci de votre collaboration. 
 
1. CONTENU GÉNÉRAL 
 
1. Le rapport est-il facile à lire? Les informations sont-elles bien présentées? 
2. Le résumé est-il accessible pour un lecteur non spécialiste? 
3. La méthodologie est-elle robuste? 
4. Les éléments de réflexion sont-ils tous présents? 
5. L’analyse des données est-elle concise et pertinente? 
6. Les résultats de l’évaluation sont-ils clairement présentés? 
7. Les conclusions sont-elles claires, en lien avec l’analyse qui précède? 
8. Les références sont-elles complètes et d’actualité? 
 
3. CONTENU SPÉCIFIQUE 
 
Vous êtes invité à commenter plus en détail les sections pour lesquelles vous avez une expertise particulière. 
 
4. QUALITÉ SCIENTIFIQUE  
 
De façon globale, sur une échelle de 1 à 10, comment qualifieriez-vous la qualité scientifique de ce rapport?  
 

          
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Très 
insuffisante 

   Suffisante     Excellente 

       / 10 
5. TRANSFERT DE CONNAISSANCES 
 

Vos réponses serviront à développer notre stratégie de transfert des connaissances suite à la 
publication de ce document. 

 
1. Quels groupes spécifiques, parmi les cliniciens, professionnels de la santé, décideurs, ou la population 

en général, pourraient bénéficier des informations contenues dans cet avis ? 
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Tableau D-1 Traitement des commentaires des lecteurs externes 
COMMENTAIRES DES LECTEURS EXTERNES RÉPONSES DE L’ÉQUIPE DE PROJET 
Lecteur externe 1  
Qualité scientifique du rapport : 9/10 
1. Contenu général 

1.1. Le rapport est-il facile à lire? Les informations sont-elles bien 
présentées? Oui, les connaissances sont bien présentées malgré 
la complexité de tous les éléments à ne pas négliger dans les 
écrits dans les sections sur les modèles qui visent la prévention et 
la prise en charge des affections post-COVID. J’apprécie 
particulièrement les résumés « En bref » des pages 24 et 32 qui 
synthétisent vraiment bien toutes les données qui sont amenées. 
Les tableaux des annexes sont vraiment bien faits, c’est très facile 
de comparer les modèles. C’est tout un travail qui a été effectué. 
Par la suite, les prises de position des sociétés savantes, les 
informations contextuelles et les perspectives des parties 
prenantes sont également très accessibles pour le lecteur. 

1.2. Le résumé est-il accessible pour un lecteur non spécialiste? Le 
résumé est clair, synthétique et oriente le lecteur de façon 
adéquate sur les constats et enjeux en regard de l’offre de 
services pour les affections post-COVID. Il met aussi en 
perspective le fait que les connaissances sont toutefois limitées en 
lien avec cette pathologie. Cela permet de présenter des 
conclusions honnêtes pour permettre une réflexion éclairée. 

1.3. La méthodologie est-elle robuste? 
a. Les questions d’évaluation sont clairement formulées et tiennent 

compte des éléments de modèles reconnus (PICO et PIPOH). 
b. Les critères d’inclusion et d’exclusion de la littérature scientifique 

sont aussi très clairs. Toutefois, je m’interroge à savoir pourquoi 
on a exclu systématiquement les publications de pays dont le 
réseau de santé est différent de ceux du Québec. J’en comprends 
qu’il est plus facile d’appliquer concrètement des mesures 
provenant de réseaux similaires. Mais n’écarte-t-on pas d’emblée 
des initiatives qui auraient pu être intéressantes et applicables 
tout de même? 

c. L’évaluation de la qualité méthodologique me semble très 
robuste. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il est effectivement plus facile d’appliquer concrètement des mesures 
provenant de réseaux similaires. Il est effectivement possible que des 
initiatives intéressantes aient pu être écartées d’emblée. Cette limite des 
travaux a été ajoutée dans la discussion. 
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d. Repérage de l’information (section 1.3.1.1) : comment vous êtes-

vous assurés que les formulaires envoyés aux PDG des 
établissements ont bien été redirigés aux personnes qui 
pouvaient détenir de l’information pertinente au projet? 

1.4. Les éléments de réflexion sont-ils tous présents? 
Pour la question no 1 (modèles d’organisation actuels ou en 
développement) 

J’apprécie que l’on sépare les modèles axés sur la prévention 
des affections post-COVID (soins hospitaliers aigus et 
réadaptation) et les modèles de prise en charge plus générale 
(symptômes persistants), car les besoins peuvent être très 
différents. Les différentes raisons évoquées pour la création 
d’une offre de soins et services plus générale sont très 
pertinentes (p.26). 

Aux pages 22 et 29 sur la composition de l’équipe de soins, je 
m’étonne de voir que le titre d’emploi de kinésiologue n’est 
jamais mentionné dans les recherches. Par leur expertise au 
niveau de la capacité respiratoire et cardiaque, ces intervenants 
sont très importants dans notre offre de services post-COVID (on 
le nomme enfin à la page 39, KCE, 2021). 

Autogestion des symptômes par les usagers : dommage 
qu’aucun outil ne soit mentionné dans la littérature. Pour la 
clientèle externe post-COVID que nous avons eue, les 
ergothérapeutes ont senti le besoin d’aborder les sujets de 
gestion d’énergie et des symptômes. À défaut de document 
spécifique à la COVID, elles ont utilisé nos documents actuels 
sur la gestion de l’énergie (que nous utilisons souvent avec les 
usagers douleur chronique). 

Impact des modèles d’organisation : c’est dommage aussi 
qu’aucun document, sauf le modèle théorique italien (Pinto et 
al.), n’aborde l’analyse des coûts des modèles proposés. Il est 
très difficile d’intégrer une nouvelle offre de service, sans budget 
additionnel, et n’avoir aucun impact sur l’équité des soins pour 
ceux qui ont d’autres conditions.  

 

L’objectif de la collecte d’information n’était pas de brosser un tableau 
exhaustif des offres de services québécoises, c’est pourquoi aucun suivi n’a 
été fait auprès des personnes à qui le formulaire a été acheminé. 
L’information a été ajoutée dans la section méthodologie et la section 
résultat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



26 

COMMENTAIRES DES LECTEURS EXTERNES RÉPONSES DE L’ÉQUIPE DE PROJET 
Pour les questions no 2 et 3 (modèles qui devraient être 
préconisés/applicables) 

Très surprise de constater qu’aucun document repéré au niveau 
des prises de position des sociétés savantes n’adresse la 
prévention des affectations post-COVID. Le fonctionnement 
général des modèles recommandés pour la prise en charge 
quant à lui (triage, critères de priorisation, investigation et outils, 
synchronisation des services, etc.) est assez flou. 

En lien avec les orientations prises par les provinces, très 
intéressant de voir que la Colombie-Britannique a inclus aux 
équipes de soins les équipes de recherche pour assurer la 
rigueur des projets de recherche et la pertinence pour les 
personnes et la communauté. Intéressant également de lire ce 
qui se fait au Québec; il y a eu peu de partage (sauf l’offre de 
services en Montérégie-Ouest) des initiatives dans le réseau. 

Dans la section sur les perspectives des parties prenantes, on 
voit que les membres du comité consultatif ont bien pris en 
compte l’ensemble des besoins et des enjeux pour proposer un 
modèle d’organisation de soins et services qui répondraient en 
grande partie aux besoins. Il reste tout de même selon moi 
quelques éléments dont il faut pousser la réflexion : équité des 
services selon les régions, accès à des médecins spécialistes, 
outils pour l’autogestion des symptômes ou pas, clarification des 
trajectoires pour l’intégration de cette nouvelle offre de service 
par rapport aux autres services.  

1.5. L’analyse des données est-elle concise et pertinente? Oui, tout y 
est dans les sections « En bref ». C’est pertinent et bien résumé. 
J’apprécie le tableau de la page 35 qui synthétise les principaux 
aspects documentés dans les modèles analysés. Évidemment, on 
peut toujours se référer aux tableaux des annexes quand on veut 
pousser un peu plus loin. L’analyse des données par le membre 
consultatif est particulièrement pertinente et concise. On relève 
très bien les besoins énoncés par les différents partis (ex : besoins 
de formation, besoins d’outils spécifiques, développement de 
l’expertise, contribution à la recherche, etc.) et les enjeux à ne pas 
négliger. Les éléments des modèles de soins qui sont applicables 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



27 

COMMENTAIRES DES LECTEURS EXTERNES RÉPONSES DE L’ÉQUIPE DE PROJET 
au contexte québécois sont bien présentés. Pour moi, le modèle à 
implanter devenait plus concret. 

1.6. Les résultats de l’évaluation sont-ils clairement présentés? Oui, la 
section discussion m’apparaît très claire. Les éléments principaux 
de l’information recueillie dans la littérature et provenant des 
sociétés savantes y sont. De plus, les enjeux par rapport à cette 
offre de service sont bien énoncés et on également nomme les 
disparités régionales. J’apprécie tout particulièrement le 
paragraphe (p.61) sur les recommandations des parties prenantes. 
Cela résume très bien quels éléments des modèles recensés 
pourraient être applicables dans notre contexte québécois. 

1.7. Les conclusions sont-elles claires, en lien avec l’analyse qui 
précède? Pour être honnête, j’ai de la difficulté à différencier la 
section « résultats de l’évaluation » d’avec les conclusions. Pour 
moi, cela semble être très similaire. Pour approfondir les 
conclusions, est-ce qu’on aurait pu pousser plus loin la réflexion en 
lien avec les limites énoncées de l’évaluation (manque d’info sur 
les modèles, sur la qualité de vie, la récupération des personnes, 
les coûts, etc.) et proposer certains éléments à 
travailler/documenter si on implante « un modèle québécois ». 
Évidemment, cela ouvrirait la porte sur d’autres travaux, mais il 
semble inévitable que nous aurons à s’y attaquer. 

1.8. Les références sont-elles complètes et d’actualité? Oui, le nombre 
de références consultées est impressionnant pour une pathologie 
si récente. Comme je l’avais mentionné auparavant, est-ce que 
nous avons mis certaines références de côté (modèles de soins 
différents du contexte québécois) qui auraient pu nous orienter 
vers certains éléments intéressants? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’objectif du mandat était de produire un état des connaissances sur les 
modèles d’organisation des soins et des services actuels ou en 
développement, au Québec, au Canada et à l’international, pour la 
prévention de la persistance des symptômes et la prise en charge des 
affections post-COVID-19 pour alimenter les réflexions du ministère de la 
Santé et des Services sociaux. Ainsi, aucune proposition d’éléments à 
travailler ou documenter n’a été faite. Elle pourrait toutefois faire l’objet d’un 
prochain mandat si besoin il y a. 
 
 
 
 
Ceci a été répondu précédemment. 

2. Contenu spécifique : Vous êtes invité à commenter plus en détail les sections pour lesquelles vous avez une expertise particulière. 
Les intervenants en réadaptation de notre équipe ont été quelque peu 
déstabilisés lorsqu’ils ont eu à traiter les premiers patients (internes ou 
externes) post-COVID. À priori, ils sont intervenus avec les usagers en 
utilisant des approches particulières aux myopathies des soins (plusieurs 
avaient aussi ce diagnostic). Toutefois, ils ont dû réajuster le tir pour 
certains usagers. Comme je l’ai dit plus tôt, les intervenants voyaient un 
besoin d’enseignement sur la gestion de l’énergie, mais manquaient d’outils 
propres à la COVID. De plus, il est probable que certains usagers qui ont 
récupéré très rapidement présentaient plutôt des déficits physiques 

Aucune réponse requise. 



28 

COMMENTAIRES DES LECTEURS EXTERNES RÉPONSES DE L’ÉQUIPE DE PROJET 
secondaires à une longue hospitalisation. Ceux qui récupéraient moins bien 
pouvaient certainement présenter des symptômes persistants à la COVID-
19, mais nous manquions d’informations à ce sujet. Les recommandations 
intérimaires du projet de recherche sur la covid longue effectué avec 
l'Université de Sherbrooke et le CISSSS de la Montérégie nous ont aidés 
en partie à orienter nos interventions. Une question me vient alors en tête : 
est-ce que ces usagers avaient un besoin en réadaptation intensive vs un 
suivi plus spécifique/personnalisé à long terme. 
Je crois qu’il ne faut pas négliger l’aspect psychologique et les besoins que 
peuvent présenter les usagers post-COVID. Nous avons vu certains jeunes 
usagers voir leur vie complètement bousculée. Je me rappelle très bien 
d’un jeune usager de 35 ans, un athlète, incapable de monter les escaliers 
bien qu’il ait récupéré la force motrice pour le faire. Toutefois, comme il 
avait à priori perdu une grande partie de ses capacités avec sa longue 
hospitalisation, il ne se faisait plus confiance pour des habitudes de vie très 
simples. Le psychologue de notre équipe a dû le suivre plusieurs mois pour 
diminuer l’attitude de catastrophisme et lui redonner possession en ses 
moyens. 

Aucune réponse requise. 

En général pour les besoins de la population de notre région, et cela par 
manque de coordination, certaines demandes étaient envoyées à différents 
endroits (parfois à plus d’un en même temps) et d’autres sont sûrement 
restées entre les mains d’un médecin de famille, etc. Je crois qu’il sera très 
important d’orienter les responsabilités des ressources du réseau autant au 
niveau de la prévention que des prises en charge des affectations post-
COVID. De plus, il sera impératif d’améliorer la collaboration avec la 
recherche pour la section sur la prévention. Les intervenants ont travaillé au 
meilleur de leur connaissance, mais il y aurait sûrement eu des bénéfices à 
travailler en collaboration plus étroite. 

Aucune réponse requise. 

Lecteur externe 2  
Qualité scientifique du rapport : 9/10 
1. Contenu général 

1.1. Le rapport est-il facile à lire? Les informations sont-elles bien 
présentées? Oui, l’état des connaissances est facile à lire. La 
structure du document qui reprend souvent les mêmes thèmes 
dans le même ordre nous permet de bien suivre l’information 
relatée. Les tableaux récapitulatifs bleus permettent également 
de bien saisir, en résumé, l’information que nous venons de lire. 
Le vocabulaire est accessible, quoique parfois un peu répétitif.  
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1.2. Le résumé est-il accessible pour un lecteur non spécialiste? Le 

résumé est très intéressant. Il nous présente clairement 
l’ensemble de l’information présentée du document en quelques 
lignes accessibles et très concrètes. Il nous permet de 
comprendre les propositions de modèles d’organisation de soins 
et de services pertinents à instaurer. Nous comprenons 
rapidement également que l’état des connaissances ne permet 
pas d’établir avec exactitude les traitements requis et qu’il y a 
plusieurs enjeux à contourner.  

1.3. La méthodologie est-elle robuste? L’utilisation d’une revue 
systématique des documents qui présentent des données 
scientifiques, de l’information, des positions, des 
recommandations cliniques et des perspectives de cliniciens ou 
de patients sur les modèles d’organisation de soins et de 
services font en sortent que la méthodologie utilisée est robuste. 
Nous avons le point de vue scientifique théorique ainsi que des 
savoirs expérientiels, débutants, mais tout de même très 
pertinents vu que ces affections sont très récentes, afin de nous 
permettre de réfléchir sur les meilleures offres de services et 
trajectoires à mettre en place cliniquement. La méthodologie 
nous amène différents points de vue qui somme toute 
convergent vers des troncs communs très intéressants à 
explorer.  

1.4. Les éléments de réflexion sont-ils tous présents? Les éléments 
de réflexion sont tous présents selon moi, mais les éléments de 
réponses sont par contre incomplets vu l’absence de contenu à 
cet égard autant dans la littérature qu’au niveau du savoir 
expérientiel. Nous avons des éléments de réflexion pour tout le 
continuum de service (diagnostic, évaluation des besoins, 
référence inter-programme/secteur, traitements), mais peu 
d’éléments concrets cliniques pour certains aspects, tels les 
traitements précis à mettre en place par exemple. Il est nommé 
que les cliniciens utilisent les plans de traitement habituels 
utilisés pour des pathologies/problèmes similaires, mais nous 
n’avons aucun résultat sur l’efficacité de ces modalités 
d’intervention. Cet aspect est à documenter de nouveau 
ultérieurement et la recherche associée devrait nous apporter 
certaines réponses éventuellement.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’objectif du mandat était de produire un état des connaissances sur les 
modèles d’organisation des soins et des services actuels ou en 
développement, au Québec, au Canada et à l’international, pour la 
prévention de la persistance des symptômes et la prise en charge des 
affections post-COVID-19. La prise en charge clinique fait l’objet d’un 
mandat distinct qui a mené à une publication en juillet dernier. Des travaux 
ont été amorcés pour la mettre à jour. 
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1.5. L’analyse des données est-elle concise et pertinente? Il est 

parfois difficile de bien suivre les éléments rapportés dans le 
texte avec les précisions du nombre d’articles pour chaque 
élément mentionné et lorsqu’ils sont détaillés pour les modèles 
implantés ou théoriques (section 2.1.2.1), surtout en début de 
document. À partir de la section 2.1.2.2, la présentation des 
différents éléments cliniques est beaucoup plus succincte, donc 
plus claire. On s’y retrouve plus facilement. Pour l’ensemble, 
l’analyse est pertinente du fait qu’elle est très concrète. Il est 
recherché des éléments cliniques pouvant être appliqués 
concrètement par les cliniciens, ce qui est essentiel 
actuellement. Les données présentées pour l’organisation des 
soins et des services, quoiqu’incomplètes puisqu’absentes dans 
la littérature, nous permettre de suivre les recommandations sur 
le cheminement clinique de l’usager en fonction de ses besoins. 
La section sur les perspectives des parties prenantes rejoint 
plus concrètement les besoins des cliniciens, en confirmant ou 
précisant les éléments des sections précédentes, ce qui ajoute 
à la pertinence de l’ensemble des données analysées.  

1.6. Les résultats de l’évaluation sont-ils clairement présentés? Les 
résultats sont effectivement bien présentés. En plus de ce que j’ai 
déjà nommé précédemment, je crois que ce document intéressera 
grandement les cliniciens. Elle informe sur certains incontournables 
à considérer dans la mise en place d’une offre de service 
répondant aux besoins individuels des personnes atteintes. Il 
demeure certains éléments à clarifier et à mieux documenter, ainsi 
que plusieurs enjeux à considérer, mais les grandes lignes d’une 
offre de service sont tracées. Je reconnais les modèles d’offre de 
services en réadaptation physique sur lesquels nous pourrions 
grandement nous inspirer afin de bien desservir cette clientèle.  

1.7. Les conclusions sont-elles claires, en lien avec l’analyse qui 
précède? La conclusion est juste, quoique mince. Quelques 
grands constats pourraient être ajoutés.  

Les références sont-elles complètes et d’actualité? Les références me 
semblent complètes et elles sont effectivement d’actualité. La mise à jour 
des références me semble tout à fait justifiée en contexte de cette 
pandémie très récente.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La méthodologie de l’INESSS préconise des conclusions succinctes, elle 
n’a donc pas été modifiée. Les constats sont présentés dans le résumé et 
dans la discussion.  
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2. Contenu spécifique : Vous êtes invité à commenter plus en détail les sections pour lesquelles vous avez une expertise particulière. 
Dans le contexte de l’offre de service de première ligne, j’indiquerais que 
cette affection est très peu connue. Les cliniciens, en contexte de pandémie 
et de pénurie de main-d’œuvre importante, ne sont pas en mesure de 
s’informer au niveau de la littérature afin de parfaire leurs connaissances 
pour ajuster leur offre de services. Ils ne connaissent pas également les 
offres de services spécialisées qui se développent dans la région ni les 
modalités de référence. Il serait important de former les intervenants de la 
première ligne pour reconnaître ces affections, les guider dans leurs rôles 
au niveau de l’évaluation et des traitements, de les informer des trajectoires 
de services régionaux disponibles, etc.  

Ces sujets sont abordés dans la section sur la perspective des parties 
prenantes. 

Il est recommandé d’intégrer de la physiothérapie, de l’ergothérapie et de la 
nutrition au sein des équipes interdisciplinaires pour le traitement de ces 
affections. Malheureusement, nous avons très peu voire aucun accès pour 
nos usagers pour ces disciplines au sein du réseau actuellement. Des 
enjeux au niveau financier se poseront pour nos usagers qui ne peuvent 
payer les frais des consultations pour avoir accès à ces disciplines dans le 
réseau privé. Pour ce qui est des travailleurs sociaux et des psychologues, 
le peu de ressources disponibles en première ligne engendrera des goulots 
importants au regard du volume de clientèle qui semble avoir des besoins. 
Ces situations résulteront en des références en cliniques spécialisées, 
cliniques où l’accès est très complexe en raison du volume de référence, 
par exemple en centre de réadaptation physique. Est-ce que des cliniques 
dédiées seraient préférables? L’enjeu de la pénurie de main-d’œuvre sera à 
considérer.  

Aucune réponse requise. 

Finalement, sur le plan des modalités d’intervention, les éléments du 
document ne nous fournissent que très peu d’informations. Les modalités 
d’intervention usuelles sont rapportées pour les affections répertoriées, 
mais sans présenter de résultats. Que font véritablement les cliniciens 
concrètement? Utilise-t-il le questionnaire d’évaluation présenté dans le 
texte? Le coordonnateur clinique qui dirige l’usager au sein des services 
disponibles utilise quels outils afin de bien guider la clientèle? Les 
interventions sont-elles réalisées de façon concertée par les professionnels 
en utilisant un plan d’intervention interdisciplinaire? Voici autant de 
questions qui selon moi doivent être réfléchies afin de planifier une offre de 
service cohérente et complète pour bien répondre aux besoins spécifiques 
des usagers.  
 

Comme mentionné dans le texte, plusieurs informations étaient manquantes 
dans la description des modèles. Par ailleurs, comme mentionné 
précédemment, la prise en charge clinique fait l’objet d’un mandat distinct.  
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Lecteur externe 3  
Qualité scientifique du rapport : 9/10 
1. Contenu général 

1.1. Le rapport est-il facile à lire? Les informations sont-elles bien 
présentées? Oui 

1.2. Le résumé est-il accessible pour un lecteur non spécialiste? Oui 
1.3. La méthodologie est-elle robuste? Oui 
1.4. Les éléments de réflexion sont-ils tous présents? Oui 
1.5. L’analyse des données est-elle concise et pertinente? Oui 
1.6. Les résultats de l’évaluation sont-ils clairement présentés? Oui 
1.7. Les conclusions sont-elles claires, en lien avec l’analyse qui 

précède? Oui 
1.8. Les recommandations sont-elles applicables dans le contexte 

actuel québécois? Oui 
1.9. Les références sont-elles complètes et d’actualité? Oui 

Aucune réponse requise. 

2. Contenu spécifique : Vous êtes invité à commenter plus en détail les sections pour lesquelles vous avez une expertise particulière. 
Aucun commentaire inscrit. Aucune réponse requise. 
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