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1  Un plan de reprise progressive des activités et une stratégie de conservation d’énergie sont indiqués 
pour traiter la fatigue et la malaise post-effort associés à la COVID-19 de longue durée1

Afin d’éviter le déclenchement d’épisodes de malaise post-effort, il faut conseiller aux patients de suivre un programme 
de reprise des activités structuré fondé sur les symptômes et le niveau de fatigue. Ils doivent apprendre à appliquer des 
stratégies physiques, émotionnelles et cognitives de conservation d’énergie, en particulier les 4 principes consistant à 
doser les activités au niveau d’énergie, à accorder la priorité aux activités les plus importantes (en déterminant celles 
qui doivent être exécutées le jour même et celles qui peuvent être retardées), à adopter une bonne posture pour modi-
fier les activités et les rendre plus faciles à accomplir (p. ex., en position assise), et à planifier leur horaire1.

2 Des interventions psychosociales et des médicaments conformes aux lignes directrices peuvent être 
prescrits pour traiter les  complications de santé mentale de la COVID-19 de longue durée
L’anxiété, la dépression et le trouble de stress post-traumatique font partie des manifestations de santé mentale les plus 
fréquentes de la COVID-19 de longue durée et peuvent être pris en charge en suivant les lignes directrices existantes, qui 
sont similaires à celles relatives à l’encéphalomyélite myalgique2. Le traitement de la fatigue par la thérapie cognitivo-
comportementale est controversé et n’est pas approuvé par la ME Association2.

3 Des exercices de respiration, le positionnement du corps et la réadaptation pulmonaire peuvent 
atténuer la dyspnée2

Des exercices de respiration profonde ou avec la bouche à demi fermée peuvent atténuer les symptômes de dyspnée 
légère. L’hypoxémie persistante n’est pas une manifestation fréquente de la COVID-19 de longue durée, mais elle peut 
être provoquée par une pneumopathie grave ou une pneumonie organisée. Il faut donc orienter rapidement les 
patients concernés vers un pneumologue et envisager le recours à des services de réadaptation pulmonaire2,3.

4  Des conseils sur l’hygiène du sommeil, les techniques de relaxation et le contrôle des stimuli sont 
utiles pour les personnes atteintes de troubles du sommeil2

Les troubles du sommeil sont parfois secondaires à l’infection par le SRAS-CoV-2 ou aux effets négatifs de la pandémie2. 
Ils peuvent être pris en charge par une thérapie cognitivo-comportementale ou l’un des traitements offerts au Canada : 
eszopiclone, zolpidem ou doxépine4.

5  Des lignes directrices précises existent pour différentes causes de palpitations et tachycardie
Les recommandations actuelles pour traiter la tachycardie sinusale inappropriée et le syndrome de tachycardie 
orthostatique posturale (STOP) comprennent les modifications comportementales, l’apport liquidien, le sel, les bas 
de contention, les bêtabloquants, l’ivabradine et la midodrine5.
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