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FICHE Kinésitherapie - Réentrainement a
I'effort au cours des symptémes
prolongeés de la Covid-19

Validée par le College le 10 février 2021

I Document destiné aux masseurs-Kinésithérapeutes

Nombre de patients présentant des symptémes prolongés de la Covid-19 présentent un décondition-
nement physique et devraient bénéficier d'une réhabilitation respiratoire qui integre le réentrainement
a l'effort devant étre mené de facon progressive et adapté aux possibilités de chaque patient.

Une prise en charge respiratoire spécifiqgue d'un syndrome d'hyperventilation est parfois nécessaire
avant de débuter un programme de réentrainement a l'effort (cf. fiche hyperventilation).

La prescription médicale est accompagnée d’un courrier séparé du médecin préecisant le diagnostic
médical et les renseignements nécessaires a la bonne pratique de cette rééducation. La formation
spécifique des kinésithérapeutes est recommandée pour le réentrainement a I'effort.

Courrier du médecin, points essentiels :
Diagnostic médical
Type(s) d'atteinte(s) et leur évolution pouvant donner lieu a des limitations et/ou recommanda-
tions pour la rééducation : atteinte parenchymateuse, et/ou atteinte cardiaque et/ou musculo
squelettique
Douleurs et/ou fatigue
Autre(s) pathologie(s) pouvant interférer

Compte-rendu(s) kinésithérapique, points essentiels :
Données du bilan initial (tests aérobie, mesure de la force, évaluation de la qualité de vie...).
Objectifs partagés avec le patient
Contenu des séances
Données du(es) bilan(s) intermédiaire(s)/final
(Ré) insertion sportive et/ou professionnelle

Des bilans échangés régulierement permettent d’optimiser la prise en charge des patients et d’envisa-
ger la fin des soins aprés réinsertion sociale et professionnelle.



Bilan Diagnostic Kinésithérapique

Lors de I'entretien initial, le kinésithérapeute détermine les évaluations dont il a besoin dans cette liste
(non exhaustive) pour organiser son diagnostic :

Evaluation des capacités aérobie

Evaluation des capacités anaérobies

Evaluation des douleurs

Evaluation de la fatigue, de la fatigabilité

Evaluations fonctionnelles

Evaluations des compétences des patients, de leurs motivations
Evaluation de la qualité de vie

Evaluation des capacités de proprioception et équilibre

Evaluation de la motricité globale en lien avec d’éventuels troubles neurologiques
Evaluations articulaires (déficits d’amplitude, douleurs au mouvement)
Evaluation respiratoire

Recherche de trouble de déglutition, évaluation de la déglutition (patient post réanimation et/ou
agé et/ou avec antécédent de Iésion neurologique centrale)

Identifier une éventuelle perte de poids en lien avec anosmie, agueusie et/ou trouble de déglu-
tition.

L’évaluation initiale (et les évaluations intermédiaires) permet d’adapter le programme de rééducation
au plus prés des besoins, des attentes et des progrés des patients.

La reprise d’une activité physique quotidienne doit étre favorisée, conduite de fagon progressive et
adaptée aux capacités du patient et aux seuils d’effort déclenchant les symptdémes. Ce réentrainement
a l'effort est conduit par un kinésithérapeute formé.

Contenus de séances de réentrainement a I’effort

Au minimum :
Réentrainement aérobie (ergocycle, tapis de marche...)
Réentrainement de la force des muscles des membres et du tronc (banc de musculation a
charges guidées, poids et haltéres, élastiques...)
En fonction des résultats du bilan diagnostic kinésithérapique :
Réentrainement des muscles respiratoires (valves résistées en pression)
Réentrainement de I'équilibre
Retour au sport antérieur, réintégration du geste sportif
Et/ou orientation et adaptation en structure sport santé
Notion de pérennisation de I'activité physique et sportive.
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Tableau 1. Principes et précautions du réentrainement a I’effort chez les patients post-Covid-19

PRINCIPES ET PRECAUTIONS

Liés au réentrainement a I'effort

Spécifiques a la Covid-19

Avant la séance

Evaluation des tolérance et fatigue post séance précédente.

Evaluation d’'une fatigue ou dyspnée.

Prise de tension artérielle (TA), fréquence cardiaque (FC), sa-
turation (SpO2).

En I'état actuel de la connaissance, on peut craindre qu’un
patient Covid+ soit transmetteur, ne serait-ce que par portage
manuel. Tout patient doit donc étre considéré comme porteur.

En cas de péricardite ou myocardite : pas de réentrainement,
débuter ultérieurement selon 'avis cardiologique (cf fiche dou-
leurs thoraciques).

Les patients présentant des douleurs (ORL, musculaires), une
dyspnée, une fatigue (cf. fiches correspondantes) doivent at-
tendre 2 a 3 semaines apres la cessation de ces symptémes
avant d’entreprendre un réentrainement supérieur a 3 équiva-
lents métaboliques (METS) (possibilité de tenue d’'un agenda).

Non réalisation de la séance ou arrét si :
PA <90/60 mm Hg ou > 140/90 mm Hg

Sp02 <95 % (en I'absence de pathologie respiratoire
connue)

Baisse de la SpO2 = 4 points pendant la séance
Apparition de dyspnée récente (<3 jours)

Aggravation majeure de la dyspnée pendant la
séance

Oppression/douleur thoracique

Pendant la séance

Entrainement de la force :
Eviter douleurs et toute fatigue excessive.

Respecter des temps de récupération physiologiques
entre les séries.

Les augmentations de charge doivent étre progressives et
personnalisées. Il semble raisonnable de ne pas dépasser
10 % d’augmentation par séance que ce soit en intensité ou
en volume.
Entrainement aérobie :

Surveillance de la saturation, de la FC, de la TA

Le score de fatigue ou dyspnée selon I'échelle vi-
suelle analogique ou numérique (échelle de Borg mo-
difiée) compris entre 4 et 6.

Entrainement des muscles inspiratoires :

Limiter la participation des muscles inspiratoires ac-
cessoires

Eviter dyspnée et fatigue excessive.

Le kinésithérapeute veillera tout particulierement aux éven-
tuelles douleurs et fatigue per et post séance

Si augmentation prolongée (>24 h) mais ponctuelle
de la fatigue et des douleurs, ne pas augmenter (voire
diminuer) la charge de travail durant la séance.

Si augmentation prolongée (> 24h) et récurrente de
la fatigue et des douleurs, sur plusieurs séances, ré-
duire et adapter la charge de travail (intensité et/ou
volume et/ou fréquence).

Une désaturation a I'effort peut apparaitre. Les patients doi-
vent étre systématiquement surveillés avec un saturomeétre
durant les tests et séances de réentrainement et dans les mi-
nutes qui suivent.

Une gestion adaptée et progressive des charges de travail permettra d’obtenir 'adhésion durable des patients.
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