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L'infection sévére a COVID 19 peut-étre a I'origine d’atteintes respiratoires et neuromusculaires variées
autant a la phase aigué qu’a distance de I'infection initiale. Une prise en charge rééducative doit étre pro-
posée aux différentes phases de I'infection. Par manque de données probantes, cette prise en charge
s’appuie sur les données publiées pour les infections respiratoires sévéres comme le SARS et I'avis

Mots clés : d’experts. Elle doit associer du renforcement musculaire, un reconditionnement a I'effort et une kinési-
COVID-19 thérapie respiratoire plus spécifique pour certains patients.
Mu.sc.le, . © 2021 Société Francaise de Rhumatologie. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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ABSTRACT

Keywords: Severe COVID 19 infection can cause a variety of respiratory and neuro-muscular damage both in the
COVID-19 acute phase and at distance from the initial infection. Rehabilitation should be offered at every stages
Muscle of the infection. Due to a lack of evidence based data, this management is based on published data for
Ehysic}al activity severe respiratory infections such as SARS and expert opinion. It should combine muscle strengthening,

Xercice

exercise reconditioning and more specific respiratory physiotherapy for certain patients.

© 2021 Société Francaise de Rhumatologie. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

L'infection sévére a COVID 19 peut-étre a 'origine d’atteintes
respiratoires et neuromusculaires variées [1]. Aprés une hos-
pitalisation pour détresse respiratoire sévére on retrouve une
diminution des capacités physiques et de la qualité de vie
encore présente jusqu'a 5 ans [1] avec notamment des séquelles
musculo-squelettiques, du stress post-traumatique, ainsi que de la
dépression et de la fatigue chronique jusqu’ a 4 ans d’évolution. Des
études de cohorte prospectives menées dans le cadre de I'épidémie
de SARS en 2003 ont méme révélé que les survivants des formes
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séveéres avaient des séquelles a type de dysfonction pulmonaire
persistantes jusqu'a 15 ans d’évolution [2,3].

Ces troubles peuvent étre liés a la survenue de neuro-
myopathies acquises en réanimation pour les formes les plus
sévéres et aux autres complications non spécifiques telles que les
complications du décubitus (sarcopénie, escarres, déconditionne-
ment musculaire a I'effort [4], rétractions musculo-tendineuses et
limitations articulaires [5], troubles cognitifs et psychiatriques a
type de stress post-traumatique ainsi qu'une dénutrition sévére
multifactorielle) [6].

Dans le cadre d’'une infection sévére a COVID19, l'atteinte
concerne préférentiellement la sphére pulmonaire (insuffisance
respiratoire restrictive par faiblesse des muscles respiratoires,
fibrose pulmonaire secondaire associée a un trouble de la diffu-
sion) et des lIésions cardiovasculaires (myocardite et complications
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thromboemboliques). Une récente méta analyse [7], a mis en évi-
dence la persistance de perturbations des EFR post infection :
39 % des patients présentent des troubles de diffusions alvéolo-
capillaires, 15 % un syndrome restrictif et 7 % un syndrome
obstructif. Les troubles de diffusions semblent liés a I'intensité de la
phase inflammatoire initiale. D’autres atteintes ont également été
décrites, notamment sur le plan neurologique [8,9], participant au
déconditionnement a I'effort.

Les interventions rééducatives a la phase aigué ont fait leurs
preuves sur la fonction respiratoire [10,11] et les fonctions neu-
romusculaires et motrices [12,13]. Le niveau de preuve reste
cependant limité a la phase post-aigué par manque d’études
controlée.

Dans le cadre de la pandémie a nouveau coronavirus SARS-CoV-
2 (COVID-19), un important nombre de patients sera a prendre en
charge et les capacités habituelles de rééducation précoce risquent
d’étre dépassées puisque 30 % d’entre eux devront encore béné-
ficier de soins en milieu hospitalier et 20 % auront besoin de
soins a domicile [14]. On peut supposer que les patients conser-
veront une diminution des capacités musculaires et fonctionnelles
a distance de leur hospitalisation, nécessitant des prises en charge
longues et cofiteuses. Par ailleurs, des études récentes de suivi de
cohorte de patients a distance de I'épisode initial, ont mis en évi-
dence une association de symptomes pouvant rentrer dans le cadre
nosologique en cours de définition dit « COVID long ». Parmi ces
symptomes, on retrouve en premier lieu la fatigue et la faiblesse
musculaire, une altération du sommeil ainsi qu’un retentissement
anxio-dépressif [15] responsable d’'une diminution de la qualité
de vie [14]. Une altération des performances de marche est éga-
lement décrite [15]. Un programme structuré de réadaptation a
I'effort pourrait permettre d’améliorer cette symptomatologie, en
particulier les éléments liés au déficit musculaire et a la fatigue.

1. Rééducation a la phase aigué

Concernantla prise en charge rééducative aigué, en réanimation,
en soins continus ou en service de rééducation post-réanimation
(SRPR), elle peut étre structurée a partir des réponses rapides (RR)
proposées par la HAS [16].

Tout d’abord, il est capital préciser les conditions de réalisa-
tion de la rééducation : « Dans les unités de réanimation et de
soins continus, la prise en charge en Médecine Physique et de
Réadaptation du patient et les actes de rééducation/réadaptation
sont réalisés lorsque les constantes vitales sont stabilisées et en
collaboration avec les médecins responsables du patient. Il est pos-
sible qu'une mise en condition soit nécessaire avant la séance de
rééducation/réadaptation, notamment modification du mode ven-
tilatoire, majoration de I'oxygénation, ou ajout d’'un traitement
antalgique » (RR3). Ainsi, « La surveillance continue des constantes
vitales est maintenue dans les unités de réanimation et de soins
continus pendant la rééducation/réadaptation ; si une aggrava-
tion survient, la séance de rééducation/réadaptation doit s’adapter,
voire s'arréter immédiatement, et les traitements de réanimation
sont adaptés » (RR4).

Il est important de classer les niveaux d’exercices réalisables :
niveau 1, mobilisation passive des membres chez un patient
inconscient, niveau 2 patient conscient qui peut interagir avec le
thérapeute et réaliser des mouvements actifs ; niveau 3 patient
capable de réaliser des exercices utilisant du matériel de rééduca-
tion et niveau 4, patients capable de faire ses transferts [17].

Il faut également insister sur I'intérét de réaliser une réadapta-
tion respiratoire a la phase précoce [18].

Concernant le renforcement musculaire, il doit étre adapté a
I’état clinique et aux capacités du patient. « Chez les patients séda-
tés ou inconscients, les mobilisations passives et les postures des
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membres visent a limiter les pertes d’amplitudes articulaires et les
complications cutanées. Pour les patients conscients (ventilés ou
non), les interventions de rééducation/réadaptation comportent
aussi des exercices musculaires actifs, des exercices de recon-
ditionnement cardiorespiratoire a I'effort, la station assise et la
verticalisation, et la préparation de la reprise des activités fonc-
tionnelles » (RR5). « Les interventions de rééducation respiratoire
ont pour but d’améliorer la qualité de la ventilation pour préparer le
sevrage ventilatoire et les efforts musculaires de faible intensité. »
(Réponse rapide n° 6).

Enfin le diagnostic et la prise en charge des troubles nutrition-
nels est un complément indispensable [19].

2. Rééducation secondaire (exercices aérobies et
renforcement musculaire)

La prise en charge rééducative secondaire, apreés infection sévére
aCOVID-19, peut également s’appuyer sur les réponses rapides pro-
posées par la HAS [20]. Au sein de ces recommandations, plusieurs
items concernent les modalités de réadaptation.

« Certains patients requiérent un programme de rééduca-
tion/réadaptation pluriprofessionnel coordonné par un médecin
de MPR. Le recours a l'oxygénothérapie est souvent néces-
saire » (RR4). Cette prise en charge doit prendre en compte
I'état clinique du patient « Tant que le patient n’est pas
stabilisé, la rééducation/réadaptation doit prendre en compte
le risque de décompensation cardiorespiratoire et de compli-
cations thromboemboliques spécifiques, avec surveillance des
constantes physiologiques (RR5). « Chaque intervention de réédu-
cation/réadaptation doit tenir compte de la fatigabilité de ces
patients souvent dénutris, asthéniques et porteurs de comorbidi-
tés » (RR6).

Concernant les modalités de cette rééducation, elle peut étre
réalisée selon différentes modalités « La rééducation/réadaptation
a domicile peut étre réalisée en télésoin, ou avec des autopro-
grammes d’exercices préalablement appris et supervisés a distance,
ou par un kinésithérapeute a domicile si son absence cause une
perte de chance pour le patient » (RR7).

Cette rééducation doit étre trés progressive en particulier
lorsqu’elle est réalisée a domicile « une rééducation/réadaptation a
domicile peut étre mise en ceuvre apreés la phase aigué, pour reprise
progressive et controlée d'une activité physique de faible intensité
(1-3 METs ou essoufflement < 3 échelle de Borg), poursuite de la
rééducation respiratoire, reprise de la déambulation et des acti-
vités fonctionnelles habituelles, renutrition, suivi psychologique,
en respectant la dyspnée, la fatigabilité, et la tolérance du patient
(RRS).

Il est capital que tous les patients, mais également les profes-
sionnels de santé qui les prennent en charge soient informés des
possibilités de réadaptation : « Le patient COVID-19, hospitalisé ou
a domicile, doit étre informé qu'un programme de réentrainement
ciblé sur I'endurance peut s’avérer nécessaire, a distance, dans des
objectifs de retour a I'emploi et de retour aux activités physiques
et sociales » (RR9).

En complément il faut également réaliser des exercices
d’équilibres, de réducation respiratoire (notamment des exercices
sur la cinétique respiratoire si le patient présente des symptémes
tel qu’'un syndrome d’hyperventilation) [15].

3. Type de renforcement musculaire proposé

La prise en charge rééducative a la phase post-aigué com-
prend dés que possible un réentrainement sur cycloergomeétre avec
des exercices de type concentrique (pédalage conventionnel). Ce
type d’exercice nécessitant de mobiliser le membre et un systéme
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mécanique parfois lourd peut étre difficile a réaliser en cas de déficit
de force et d’endurance musculaire séveére. Pour cette typologie de
patients, des exercices en mode excentrique (en contraction lors
de I'allongement du muscle en luttant contre un pédalage auto-
entrainé) peuvent étre proposés. Le travail musculaire excentrique
est un travail anisométrique, qui correspond a une modification de
longueur du muscle dans I'allongement, c’est-a-dire, que les inser-
tions musculaires s’éloignent a I'inverse du travail concentrique ol
elles se rapprochent.

Le principe du travail musculaire excentrique est de s’opposer
a une contrainte externe avec un travail de freinage. L'intérét du
travail excentrique en particulier pour les sujets trés décondition-
nés ou dgés est de permettre un gain de force plus important a cofit
énergétique équivalent [21]. Ce type d’exercice induit une hyper-
trophie musculaire supérieure a celle obtenue lors d'un exercice
sur un mode concentrique [22]. Les résultats d'un réentraine-
ment en mode excentrique semblent également supérieurs sur
les paramétres de force, de puissance et de vitesse de contraction
[23]. Ainsi, I'’étude COVEXC [24] menée au CHU de Clermont-
Ferrand a pour objectif de comparer I'efficacité sur la capacité
fonctionnelle a la marche (TM6) de deux programmes de réen-
trainement iso-énergétiques (mode excentrique ou concentrique),
chez des patients pris en charge en hospitalisation pour infection
sévére a COVID-19. Les patients hospitalisés pour une forme grave
d’infection a COVID-19 seront contactés au moins 1 mois apres la
sortie d’hospitalisation pour participer a cette étude. Le groupe
expérimental réalisera un réentrainement a I'exercice en mode
excentrique (2 a 3 séances hebdomadaires pendant 8 semaines
adaptées a la tolérance fonctionnelle évaluée sur une EVA) a
une intensité relative similaire a celle du groupe concentrique
(méme pourcentage estimé de VO2max). Le groupe témoin réa-
lisera un réentrainement a I'’exercice en mode concentrique (2 a
3 séances hebdomadaires pendant 8 semaines adaptées a la tolé-
rance) a une intensité correspondant a celle du seuil ventilatoire
déterminé lors de I’épreuve cardiorespiratoire initiale en situation
d’entrainement.

4. Aspects nutritionels

La dénutrition peut faire partie des complications de la Covid-
19 pour les formes les plus sévéres. Le bilan biologique doit étre
dicté par la clinique en dehors d’éléments, spécifiques proposés par
les recommandations. Concernant la prise en charge de la dénu-
trition, elle doit bien évidemment étre réalisée mais n'a pas de
spécificité. Les réponses rapides de la HAS précise que « les régimes
alimentaires d’exclusion, (en dehors de cas d’allergie alimentaire),
les vitamines et suppléments en vente libre n'ont pas démontré
leur utilité et peuvent étre nocifs en automédication » [25].

5. En pratique
5.1. Evaluation

Compte tenu des symptomes présentés par les patients a dis-
tance d'une infection a COVID-19, des évaluations simples et
reproductibles doivent pouvoir étre proposées pour objectiver le
besoin de rééducation, assurer la sécurité et le suivi.

Ainsi pour évaluer le déconditionnement physique, on peut
s’appuyer sur le test de 6 minutes (Distance maximale parcourue
en 6 minutes (TM6) [26]. Idéalement, ce test doit étre réalisé en sur-
veillant la saturation en 02 ainsi que la fréquence cardiaque a I'aide
d’'un appareil portatif. On peut également s’appuyer sur I’échelle de
Borg qui est une échelle évaluant la perception d'un effort. La désa-
turation a I'effort est également un élément pertinent facilement
reproductible pour le suivi des patients. Il s’agit souvent du premier
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témoin d’amélioration dés lors qu'il régresse. En cas d'impossibilité
a marcher 6 minutes, une épreuve d’effort simple sur vélo peut étre
proposée. Pour évaluer la qualité musculaire, on peut également
avoir recours a mesure de force de préhension (Handgrip) ou a un
test clinique une simple comme le Short Physical Performance Bat-
tery test (SPPB) [27]. Pour évaluer le retentissement fonctionnel,
une évaluation de la fatigue par questionnaire a I'aide par exemple
du score de fatigue EMIF [ 28] qui prend en compte la fatigue, cogni-
tive, physique, psychosociale ou la qualité de vie via’lEQ5D peuvent
étre proposées [29].

5.2. Organisation de la rééducation

Un parcours de soins doit étre organisé conformément aux
réponses rapides de la HAS [25]. La RR6 incite « les patients a
apprendre a s’autogérer, connaitre leurs limites mais a continuer
avoir des activités physiques méme modérées (en I'absence de
contre-indications).

Pour les patients présentant des symptémes persistants a dis-
tance d'une infection a COVID-19 [15,25], on peut proposer la
gradation suivante. Pour les atteintes les moins sévéres, prise en
charge autonome au domicile avec conseils d’auto-exercices (fiches
ou livrets)comportant du renforcement musculaire et un recon-
ditionnement aérobie. Pour ceux qui nécessitent un encadrement
et/ou une surveillance, on peut s’appuyer sur les professionnels de
ville, soit en kinésithérapie libérale avec ordonnance de recondi-
tionnement a I'effort, en particulier pour les patients présentant
une dyspnée a I'effort, soit par des enseignants en activité physique
adaptée (APA). Le rythme sera de 2 a 3 séances hebdomadaires,
associé a des auto-exercices pour une durée de 4 a 6 semaines.
Enfin, pour les patients les plus sévéres, une prise en charge
intensive, pluridisciplinaire peut étre proposée a réaliser préfé-
rentiellement en hospitalisation de jour en Médecine Physique
et de Réadaptation. Ces éléments sont soulignés par la RR8 « la
rééducation a une place centrale : rééducation respiratoire en cas
de syndrome d’hyperventilation, rééducation olfactive en cas de
troubles de I'odorat persistants ou réentrainement a I'effort qui
doit étre mené de facon progressive et adaptée aux possibilités
de chaque patient » et la RR10 « un recours doit étre possible
dans des organisations pluridisciplinaires et pluriprofessionnelles,
au niveau territorial. Certains patients devraient pouvoir accéder
a des services multidisciplinaires de rééducation, de réadaptation
et de soutien ». Cette prise en charge est a la fois physique fai-
sant appel aux kinésithérapeutes, enseignant en activité physique
adaptée, ergothérapeute, neuro-psychologique pour les troubles
cognitifs et le retentissement psychologique, une prise en charge
de I'anosmie ou de I'agueusie par les orthophonistes peut égale-
ment étre associée. En fonction du niveau de déconditionnement
musculaire et cardio-respiratoire, cette prise en charge peut se
dérouler sous la forme de 2 a 5 séances hebdomadaire, pendant 6 a
8 semaines.

6. Conclusion

La réadaptation musculaire apres infection a COVID-19 doit étre
proposée a la phase aigué ainsi qu’a distance pour les patients qui
le nécessitent. Cette réadaptation doit étre progressive et associée
a un reconditionnement a I'effort global. Pour les situations les
plus complexes, une prise en charge pluridisciplinaire en milieu
hospitalier doit pouvoir étre proposée.
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