Creation d’un dispositif
@ de prise en charge pluri-professionnelle de readaptation

“‘ du syndrome post-infection aigue de la COVID 19
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1-HPEVM, site Saint-Maurice (94), 2-Institut Fournier, Paris, 3-BICHAT APHP, 4-TENON APHP, HPEVM, site Saint-Maurice (94)

Description du dispositif

* Prévalence du syndrome post-infection aigue (COVID long) : 8%
(4% en population générale adulte soit 2.06 millions de francais®*). Meéedecins

» Suites de formes graves et non graves de la COVID 19 généralistes

* Dispositif de soins speécifique de réeadaptation aux HPEVM site Saint-
Maurice en region Parisienne (Val-De-Marne, 94) en place depuis 2021**

DAC, CPTS,
association de
patients etc.

Envoi d'une demande de prise en charge

Objectifs du dispositif plateforme.p3r@ght94n. fr

* Prise en charge hollistique du patient COVID long \ ‘

* Mettre fin a une errance diagnostique et thérapeutique Dispositif de réadaptation
* Reéduire les symptomes du COVID long : fatigue chronique et P P
invalidante dans la vie quotidienne et professionnelle, douleurs,

intolérance a l'effort, plaintes cognitives, troubles du sommeil.

+ Prise en charge en réadaptation avec : médecin de médecine physique » Entretien et examen clinique avec médecin
et réadaptation (MPR), infirmiére, enseignant en activité physique MPR + évaluation infirmiere

adaptée (EAPA), ergotherapeute, psychologue-neuropsychologue » Evaluation avec EAPA : gestion de la

fatigue et effort, condition physique globale
avec tests standardisés

» Psychologue-neuropsychologue : bilan
neuropsychologique complet, dépistage des
troubles de I'hnumeur

» Ergotherapeute : évaluation de I'autonomie
et de la gestion de la fatigue et des douleurs

Medecins
specialistes hospitaliers

liIbéraux

*Santé Publique France, 2022
**Financement Fondation De France puis par ARS IDF

/

Bilan en HDJ

Avantages du dispositif

 Equipe pluri-professionnelle dédiée pour la prise en charge complexe
des patients COVID long

- Evaluation diagnostique et prise en charge spécifique

* Dispositif identifié sur le territoire et possibilité d’adressages
multiples : médecine de ville, associations de patients, médecins
specialistes (infectiologues, psychiatres, pneumologues etc.)

* Liens étroits avec la ville : médecine de ville et professionnels de la
reeducation

Elaboration d’'un programme
de réadaptation

Interet de la prise en charge en readaptation a domicile

 Reéadaptation adaptée a I’environnement du patient et au projet de vie
* Implication de ’entourage

» Reéduire la fatigue liee aux transports jusqu’a I'nopital

 Mises en situation realisables en vie quotidienne

 Accompagnement a la reprise du travail

» Reentrainement a I'effort, apprentissage
gestion fatigue et effort

» Remediation cognitive, accompagnement
sulvi psychologique
» Mise en place d’aides techniques et d’aides

Resultats a 4 ans Readaptation . o . .
5 domicile humaines, aide a la reinsertion
362 patients pris en charge depuis janvier 2021 professionnelle
 Amélioration des échelles de fatigue (PICHOT, CHALDER) W Gestion des douleurs et des troubles du
 Amélioration de la condition physique globale sommeil

* Réinsertion socio-professionnelle

» Identification et accompagnement dans la
mise en place des relais et du suivi

* Dispositif repondant aux recommandations nationales™** » Evaluations de fin de prise en charge

+ Constat d’un besoin de prise en charge sur un territoire plus élargi Suivi » Consultations de suivi
» Nécessité de faire évoluer I'offre de réadaptation : programmes ETP, spécialise » En parallele des prises en charge de
suivi en distanciel, tele-rehabilitation etc. ville

***COVARS, novembre 2023 et HAS, mars 2024

Conclusion et perspectives

Dispositif repondant aux besoins des patients COVID long

Persistance de demandes de prise en charge

Reéflexion de péerennisation et d’integration de ce dispositif de réadaptation a un reseau d’experts COVID long en IDF
Reéflexion sur I'ouverture du dispositif a d’autres syndromes post infectieux.
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