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Simon Décary est physiothérapeute, chercheur postdoctoral 
sur la prise de décision partagée en réadaptation à 
l’Université Laval et prochainement professeur de 
physiothérapie à l’Université de Sherbrooke. Son laboratoire 
cherche à améliorer l’organisation des services de 
réadaptation en soins primaires axés sur les patients afin 
d’assurer une expérience de soins sécuritaire et de qualité. 
Ses travaux principaux financés par Réseau-1 Québec et les 
IRSC portent sur la prise de décision partagée et la douleur 
chronique musculosquelettique. Depuis le début de la crise 
de la COVID-19, ses intérêts incluent maintenant les patients 
atteints de fatigue chronique post-virale telle 
l’encéphalomyélite myalgique.



Questions ou 
commentaires ?

Posez vos questions de deux façons:

1. Lever la main:
Nous ouvrirons votre micro et vous 
inviterons à poser votre question 
oralement durant la période de 
questions.

2. Par écrit :
Tout au long de la présentation, vous 
pouvez écrire une question dans la 
boîte (cliquer sur Questions pour 
l’ouvrir). Nous répondrons à votre 
question durant la période de 
questions. @reseau1quebec
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Un an déjà…

• 110M dans le monde, 2.5M 

de décès

• 850K au Canada, 22K 

décès

• 285K au Québec, 10K 

décès

• Pic hospitalisation à 3K en 

Janvier 2021

• 2 vaccins efficaces
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Et on parle maintenant de LA COVID Longue…

Considérez ceci: à chaque jour, il y a des nouveaux 

cas de COVID Longue…
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Carfi, 2020

La genèse de la COVID Longue

Avril 2020, hospitalisation et 

soins intensifs, même chez les 

jeunes patients.

Syndrome post-hospitalisation à 8 

sem ou effets spécifiques du 

virus?
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Été, 2020
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L’estimé le plus 

conservateur serait que 

10% de tous les cas 

auraient des symptoms 

persistants à 12 

semaines.

Quelle est la prévalence de la COVID Longue dans la population?
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22 Décembre 2020…
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Messages clinique sur l’évolution de la COVID Longue

• Symptômes persistants et récupération d’au moins 6 mois 

chez plus de 50% des patients qui ont été hospitalisés ou aux 

soins intensifs.

• Pointe de l’iceberg… au moins 10% de tous les cas dans la 

population générale (incluant les cas léger à domicile, 30-60 

ans) vont avoir des symptômes persistants affectant leur 

qualité de vie pendant plus de 12 semaine, jusqu’à 6-9 mois… 

impact sur retour au travail, vie familiale, services?

• Il s’agit vraisemblablement d’une pathologie multi-systémique 

avec une composante auto-immune et inflammatoire… impact 

sur les services médicaux?

• Les organisations de patients ont demandé à l’OMS la

Reconnaisance, la Recherche et la Réadaptation.

• Ma profession a été enthousiaste un peu trop rapidement…
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Encéphalomyélite Myalgique/Syndrome de Fatigue Chronique

• 600000 Canadiennes (80% femmes)

• 70000 Québécoises

• 70-80% ont développé la maladie suite à un virus

• Ce n’est pas juste de la fatigue…

• Incapacité et situation de handicap sévère, qualité de vie---

• Peu de recherche (Dr. Moreau)

• Peu d’intégration des soins et services, peu d’approches

thérapeutiques développées.

• Critères Canadiens de 2003, mais Dx encore incertain.

• Multi-systémique, auto-immun, inflammatoire et une

déficience du métabolisme mitochondrial.

• On ne guérit pas de l’EM par la pensée positive et un 

programme exercise physique gradué.



17

• Critère clinique clé orientant vers le diagnostic de l’EM

• Un des symptôme de l’EM le plus invalidant

• Grand épuisement/fatigabilité/malaise suite à un effort 

physique ou cognitif… ou une activité de la vie quotidienne.

• Caractère imprévisible, survient de 14 à 72h après un 

déclencheur.

• Pointe de l’iceberg: +30 symptômes décrits, semblable à 

une grippe majeure, « crash ».

• Prend des jours, semaines ou mois à s’en remettre. Avec 

l’accumulation de cycles, peut prendre finalement un 

caractère permanent.

• Dérégulation neuro-vasculaire périphérique, retour veineux 

et extraction de l’O2 au niveau mitochondrial, composante 

micro-vasculaire (Joseph, 2021).

• L’exercice physique (ex. GET) est délétère et 

potentiellement dangereuse dans l’EM.

Carruthers et al. 2003

Post-Exertional Malaise (PEM)
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Le lien avec la COVID Longue
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• SRAS-CoV-1, 27.1% des cas

EM/SFC à 4 ans

• Dans Davis et al. 70% avaient

encore le PEM à 7 mois.

• Dans Kedor et al. 45% ont rempli

les critères Canadien

• Avec la biobanque Québécoise, 

nous serons en mesure d’avoir

cet estimé.

• Or, si on à 5% de tous les cas… 

près de 15K EM/SFC au 

Québec. Impact+++ sur 

l’organisation des soins de santé.

Combien de patients COVID Longue deviendront EM/SFC?
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• Il est attendu que plusieurs patients avec la 

COVID Longue guérisent de façon naturelle 

entre 3 et 24 mois post-infection.

• Attention à inférer l’effet d’une intervention 

par rapport à l’évolution naturelle.

• Il faut éviter les cycles de “crashing”.
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Nouveau paradigme de réadaptation basé sur la sécurité
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Organisation des soins et services de santé
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18M$ CAN pour 

40 cliniques

2M$ pour ECR. 
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Le modèle du Royaume-Unis
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Le modèle de Yale
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Devrais-t-on importer les modèles internationaux

pour nos services post-COVID?

• Que se passera-t-il à la fin du financement?

• Les patients qui n’ont pas eu de tests 

confirmatifs?

• Critères de références aux cliniques?

• Liaison avec les médecins de familles et les 

infirmières?

• Liaison avec les services de réadaptation en 

première ligne?

• Long terme?



29

Le modèle Montérégien sur la réadaptation

de la COVID Longue en soins primaires.
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• Clinique multidisciplinaire physiothérapie – ergothérapie

• Objectif scientifique centré sur les besoins exprimés 

des patients: la sécurité avant tout. Outils validés du 

suivi du PEM.

• Jusqu’à 8 séances supervisées en physio et 6 en ergo.

• 1er mois de recrutement complété!

• Évaluation de services.

• Coordonnatrice de cas (case-management)

• Construction de trajectoires en soins primaires pour 

patients avec besoins complexes.

• Partenariat public-privé

• Leadership international sur l’organisation des soins de 

réadaptation pour Covid Longue et EM/SFC.

Phase 1: le projet TELEPORT
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Phase 2: le Modèle de pratique en soins primaires TELEPORT

Expérience de soins, sécurité qualité de vie.

Trajectoire de soins primaires

Équipes de soins en GMF

Références standardisées 

par médecins de famille et 

infirmières praticiennes

Coordonnateurs de soins 

primaires spécialisés en 

COVID Longue et EM/SFC

Les TELEPORTeurs.euses

Équipes de proximité/tele

multidisciplinaire en 

réadaptation 

(physiothérapie et 

ergothérapie, travail 

social).

Cliniques de médecine 

spécialisée post-COVID

Services spécialisés (ex. 

neuropsychologie
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• La COVID Longue est une maladie complexe.

• Modèle de pratique centré en soins primaires pour soutenir les 

patients à long terme, bien après la crise de la COVID.

• Intégrer les services multidisciplinaires de réadaptation.

• Mettre à l’échelle rapide les plus récentes données probantes.

• Les personnes atteintes d’EM/SFC ont les savoirs expérientiels et 

la science pour nous aider dans la gestion de la COVID Longue…

• Mais nous avons le devoir moral de créer un système de 

santé qui leur permettra d’être reconnus et d’avoir accès à 

des soins et services de qualité et sécuritaire pour améliorer 

leur qualité de vie.

Conclusions
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Questions ou 
commentaires ?

Posez vos questions de deux façons:

1. Lever la main:
Nous ouvrirons votre micro et vous 
inviterons à poser votre question 
oralement durant la période de 
questions.

2. Par écrit :
Tout au long de la présentation, vous 
pouvez écrire une question dans la 
boîte (cliquer sur Questions pour 
l’ouvrir). Nous répondrons à votre 
question durant la période de 
questions. @reseau1quebec



Prochain webinaire : 

19 mars 2021 de 12h à 13h

Richard Fleet, Catherine Turgeon-Pelchat, Julie Theberge
et karine Latulippe

YouTube : webinaires enregistrés et disponibles 

Devenez membres : http://reseau1quebec.ca/membres-et-
partenaires/

Question ou idée de webinaire : webinaires@reseau1quebec.ca

Merci de compléter le sondage sur le 
webinaire d’aujourd’hui !

Le Living Lab Charlevoix : des innovations en 
première ligne pour répondre aux besoins du 

milieu rural

@reseau1quebec

http://reseau1quebec.ca/membres-et-partenaires/
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