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* Absence de traitement curatif validé
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* Dysfc gétique cellulaire

(fatigue musculaire

* Dysautonomie : Atteinte du systéme nerveux autonome (POTS¥,

tachycardie
Y ) *syndrome de tachycardie
orthostatique posturale




Symptémes

Asthénie

Prévalence rapportée

5%a37%

Dyspnée

6%a21%

Anosmie / Agueusie persistante

5% a25%

Troubles cognitifs

5% a26%

Troubles mnésiques

5,6% a24%

° Dyn , Céphalées

3,5%a10%

i i | Arthralgi
Infermittent, imp rthralgies

9%all%

Myalgies

rechutes

3% a8%

Troubles du sommeil

57 % a9 %

* Facteur de risque : Prédominance féminine,

Oppressions thoraciques

2,5%a6%

nombreux symptémes et gravité initiale de

Syndrome de stress post-traumatique

10% a 31 %

la primo infection

Troubles anxieux / dépressifs

17 % a 31 %

=>Prise en charge symptomatique (HAS)

Signes de dysautonomie

10 % & 20 % (estimé)









, psychologue et

diététicien.

* Médiation hydrothérapique : L'eau minérale naturelle comme facilitateur de

la mobilisation et médiateur de la rééducation
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Balneotherapy for the treatment of post-
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rando
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mois) ® Etude COVIDTHERM (en cours)

Bonne Tolérance : Pas d'effets
indésirables graves, mais une vigilance

requise face a l'aggravation légére et

transitoire de la fatigue lors des
premieres séances
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ée en charge du

-

réentro

=> Prendre en compte la fatig > en adaptant le protocole de soins thermaux au

curiste souffrant de Covid long




o OTS).

® Personnalisation : vthme et de la nature des soins selon

la fatigabilité et le signalement de dysautonomie.
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* Massage sc : et relaxant, personnalisé et

localisé

® Paramétrage : Durée courte (max 15 min), rythme espacé (1jour/2)




®* Thémes éducc atient: fatigue, sommeil,

pacing, alimentation, stress
e
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® Pas de surchqge of:
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* Perspective ats de soins plus espacés (3

séances par semaine) pour ré - 1 la complexité de cette

pathologie=>COVIDTHERM, autres...
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