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Introduction : 
 
Le canevas d’évaluation présenté dans ce document a pour objectif de guider les 

physiothérapeutes dans l’évaluation subjective (HMA et subjectif) et objective des patients 
atteints de la COVID-Longue. Le canevas permet ainsi aux physiothérapeutes de récolter des 
informations essentielles pour établir le profil complet du patient et, de cette manière, guider la 
prise décisionnelle en matière de traitement (traiter et/ou référer).  

Le diagramme (Annexe 1), quant à lui, est une représentation visuelle abrégée qui résume 
le contenu du canevas d’évaluation et se veut plus intuitif et facile d’utilisation. En cas de 
questionnement ou d’un besoin de plus d’informations, se référer au canevas d’évaluation qui 
est beaucoup plus complet. 

Avant de débuter l’évaluation en physiothérapie, le questionnaire Yorkshire C-191–3 
(Annexe 2) peut être rempli par le patient à la maison afin de dépister les symptômes de la COVID-
Longue présents chez ces individus. 

Comment utiliser le canevas d’évaluation :  

L’Histoire médiale actuelle (HMA) comprend les questions spécifiques à poser à la clientèle 
COVID-Longue. Le physiothérapeute doit donc inclure les questions normalement posées dans la 
HMA à cette section (ex : conditions associées, médicaments, autres professionnels consultés, 
etc.) L’examen subjectif, quant à lui, comporte des questions sur tous les systèmes qui peuvent 
être impliqués dans la COVID-Longue. De plus, certaines sections, principalement celles qui 
nécessitent une référence à un autre professionnel, comportent une question dite de « dépistage 
» (en rouge) qui sert à déterminer si le système est impliqué dans le portrait global du patient et 
s’il doit être investigué davantage. 

 Dans le subjectif, plusieurs questions portent sur le « post-exertional malaise » (PEM) qui 
est une des caractéristiques principales de la COVID-Longue4. Il est donc essentiel de savoir que 
le PEM est une exacerbation disproportionnée de l’épuisement (fatigue, insomnie), de difficultés 
cognitives (concentration, mémoire, accès lexical) ou d’anomalies neuromusculaires (douleur 
musculaire/ articulaire/ neuropathique, faiblesse), sous forme de crise, qui apparaît 0 à 48h après 
un effort physique, cognitif ou émotionnel mineur. Le PEM peut durer de 24h à 7 jours ou plus et 
interfère grandement avec le rythme de vie normal (fonction, qualité de vie) des personnes en 
souffrant5. 

En ce qui concerne l’examen objectif, les tests en gras représentent les tests principaux de 
chaque catégorie de symptômes puisqu’ils sont les plus significatifs pour le physiothérapeute et 
fournissent des informations pertinentes dans la prise en charge qui en découle. De plus, les tests 
objectifs qui sont suivis d’une étoile composent une banque de tests objectifs prioritaires devant 
faire partie de l’évaluation minimale. Cela dit, le jugement du thérapeute est essentiel dans la 
sélection des tests en fonction du profil du patient et des informations récoltées dans l’évaluation 
subjective. Par exemple, plusieurs options sont proposées pour tester la capacité cardio-
vasculaire (5 STS, 1’StS, 30s STS, 2MWT, 6MWT, step test 2 min). Ainsi, il en revient au 
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physiothérapeute de choisir le meilleur test selon l’évaluation subjective du patient (capacités et 
limitations, présence de PEM ou pas). En effet, il faut rester vigilant à l’utilisation de tests d’efforts 
plus exigeants (tel que le 6MWT) qui pourraient représenter une surcharge énergétique 
importante et une activité à risque élevée de PEM chez certains individus atteints de la COVID-
Longue. 

Ainsi, l’évaluation de la clientèle atteinte de la COVID-Longue requiert l’exploration de 
nombreux systèmes. Par son contexte de pratique, le physiothérapeute a la 
possibilité de dépister les signes et symptômes de tous ces systèmes lui permettant d’établir le 
profil du patient et ainsi mieux référer, si besoin, et fournir les informations utiles aux autres 
professionnels de l’équipe. En effet, plusieurs systèmes sortent du champ de compétence du 
physiothérapeute, il est donc recommandé de référer au professionnel adéquat (ergothérapeute, 
médecin, psychologue, nutritionniste, etc.) lorsque nécessaire. Par exemple, lorsque 
des symptômes ou des signes cliniques soulèvent des drapeaux jaunes ou rouges et qu'ils n’ont 
pas été investigués dans le passé, la référence au médecin est indiquée. De plus, en raison de 
l’implication des volets systémique, cognitif, émotif et du sommeil, il faut garder en tête que la 
collaboration ergothérapeute-physiothérapeute est un incontournable dans la prise en charge 
d’une clientèle COVID-Longue.  

Références du canevas d’évaluation : 

Les références qui ont servi à construire les différentes sections du canevas d’évaluation 
sont les suivantes. Nous les rassemblons ici dans un souci d’alléger la portion « canevas » qui 
peut être utilisée seul à des fins de collecte de données cliniques.  

- HMA6,7 

- Subjectif4,8 

- Objectif3,4,6,7,10 

- Analyse et plan de traitement8,10,11,12 

- Annexe 2 : Yorkshire C-191–3 

- Annexe 3 : Questionnaire DePaul13,14 

- Annexe 4 : Fatigue severity scale10,15 

- Annexe 5 : Insomnia severity index10,16 

- Annexe 6 : Dépistage HTO10 

- Annexe 7 : Dépistage POTS17 

- Annexe 8 : VOMS18 

- Annexe 9 : Inventaire de dépression de Beck14,15 

- Annexe 10 : COQ21. 
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Drapeaux rouges : 

Voici une liste non exhaustive de drapeaux rouges pouvant être notés lors de l’évaluation des 
patients atteints de COVID longue. En cas de drapeau rouge, le physiothérapeute peut collecter 
les données nécessaires et référer au professionnel pertinent. 

• Douleur à la poitrine ou serrement ou aggravation de dlr à la poitrine non 
investiguée (investigation médicale ou urgence)  

• Palpitations cardiaques non investiguées (investigation médicale ou urgence)  
• Désaturation post effort non investiguée (1’StS, 2’Step test, 6MWT, diminution de ≥ 5% 

ou Sa < 90% pour pt sans pathologie pulmonaire connue, ou 88% pour pt avec pathologie 
connue, référer investigation ou réadaptation pulmonaire. Pour patiente enceinte Sa < 
95% = urgence)  

• COQ qui révèle un haut risque de suicide21  
• Sx non investigués: fièvre persistante, hémoptysie, syncope  

 Drapeaux jaunes : 

Voici une liste non exhaustive de drapeaux jaunes pouvant être notés lors de l’évaluation des 
patients atteints de COVID longue. Les drapeaux jaunes sont des facteurs qui limitent le pronostic 
du patient et requièrent une surveillance de la part du physiothérapeute 

• PEM récurrents   
• Facteurs psychosociaux   
• Troubles de sommeil  

Précautions : 

Finalement, nous vous présentons une liste non exhaustive de conditions ou symptômes 
souvent présents chez les patients COVID longue nécessitant de mettre en place les précautions 
nécessaires pour adapter l'évaluation et le traitement des patients.  

• PEM (positif au DePaul = activité physique sous le seuil des sx, effort gradé est délétère, 
réévaluer)  

• Myocardite ou maladie cardio-vasculaire connue (orienter le traitement selon les 
recommandations du cardiologue. Pour les patients jeunes et actifs = activités sous 
mobilité fonctionnelle de base pour 3-6 mois, sauf si autres indications du cardiologue)  

• POTS (Augmentation soutenue de ≥ 30 bpm VS la base ou ≥ 120 bpm, dans les premières 
10 min en position debout, référer à des soins primaires pour investigation et dx = table 
inclinée, ECG, Echo, IRM)  

• FC augmenté (Monitorer FC à l‘exercice et FC retour au calme)  
• HTO (Diminution TAS > 20mmHg ou TAD > 10mmHg VS la base dans les 3 min en position 

debout, référer à des soins primaires ou au pharmacien si très limitant)  
• Confusion  
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Canevas d’évaluation COVID-Longue : 
HMA 

HMA : 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
  
Questions spécifiques:  

• Date d’infection initiale : ____________________________________________________ 
• Liste des sx initiaux et intensité (EVA 0-10) : _____________________________________ 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

• Évolution des sx initiaux (intensité, durée des sx, quels sx ont disparus, lesquels sont 
restés?) : ________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

• Tx reçus : ________________________________________________________________ 
• Hospitalisation □ Oui □ Non ________________________________________________ 
• Ventilation mécanique □ Oui □ Non  _________________________________________ 
• Liste des sx COVID-Longue et intensité (EVA 0-10) : ______________________________ 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

• CA ou ATCD: _____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

• Résultats tests médicaux passés ou à venir : ____________________________________ 
________________________________________________________________________ 

• Impact AVQ/AVD  
o Communication (chercher ses mots) : ____________________________________ 
o Mobilité (marche, conduite) : __________________________________________ 
o Entretien personnel : _________________________________________________ 
o Activités domestiques : _______________________________________________ 
o Activités et relations avec autrui : _______________________________________ 

• Travail   
o Arrêt de travail: _____________________________________________________ 
o Tentatives de retour au travail □ Oui □ Non  Nombre : _____________________ 

• Loisirs : __________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

• Environnement physique/social : _____________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
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Subjectif 
Sx systémiques 

• Fatigue □ Oui □ Non, □ Physique, □ Cognitif, □ Émotionnel   
o Augmenté par : activité □ physique, □ cognitive, □ émotionnelle   

__________________________________________________________________ 
o Diminué par : _______________________________________________________ 
o Fatigue actuelle VS avant covid : ________________________________________ 
o Qu’est-ce qui arrive quand vous essayez de combattre la fatigue et de continuer : 

__________________________________________________________________ 
o Sx précurseurs fatigue : _______________________________________________ 

• PEM: Questions de dépistage : 
o Vous est-il déjà arrivé de vivre un « crash », une rechute ou un épuisement après 

une activité physique ou mentale que vous tolériez avant? □ Oui □ Non  
• PEM □ Oui □ Non  

o Déclenchés par effort : □ Physique, □ Cognitif, □ Émotionnel. Ex : ____________ 
o Sx précurseurs PEM : _________________________________________________ 
o Délai apparition sx : __________________________________________________ 
o Durée du PEM: ______________________________________________________ 
o Sx qui indiquent PEM : ________________________________________________ 

• Fièvre □ Oui □ Non  
• Faiblesse □ Oui □ Non   

o Locale : ____________________________________________________________ 
o Générale: __________________________________________________________ 

  
Sx sommeil  

• Insomnie □ Oui □ Non   
• Sommeil réparateur □ Oui □ Non   
• Autre : __________________________________________________________________ 

  
Sx respiratoires 

• Dyspnée □ Oui □ Non     
o Présente □ au repos □ à l’effort   

• Toux □ Oui □ Non   
o Expectorations □ Oui □ Non Couleur : _______________Qté:________________ 

Odeur : _____________________ 
o Sang dans les expectorations □ Oui □ Non   

• Difficultés à respirer □ Oui □ Non   
• Bruits à la respiration □ Oui □ Non   
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Sx cardio-vasculaire  
• Palpitations □ Oui □ Non   

o Surviennent à quel moment : __________________________________________ 
• Tachycardie □ Oui □ Non  

o Surviennent à quel moment : __________________________________________ 
• Orthostatisme □ Oui □ Non  

o Sx associé : _________________________________________________________ 
§ □ Tête légère, □ étourdissements 

o Chgt position : ______________________________________________________ 
• Dlr poitrine: □ Au repos, □ à l’activité physique  
• Dlr thoracique □ Oui □ Non   
• Évanouissements □ Oui □ Non  

 
Sx musculosquelettiques  

• D1 :  
o Localisation : _______________________________________________________ 
o Description : _______________________________________________________ 
o Intensité : _________________________________________________________ 
o Augmenté par : _____________________________________________________ 
o Diminué par : _______________________________________________________ 
o Horaire : ___________________________________________________________ 

• D2 :  
o Localisation : _______________________________________________________ 
o Description : _______________________________________________________ 
o Intensité : _________________________________________________________ 
o Augmenté par : _____________________________________________________ 
o Diminué par : _______________________________________________________ 
o Horaire : ___________________________________________________________ 

• D3 :  
o Localisation : _______________________________________________________ 
o Description : _______________________________________________________ 
o Intensité : _________________________________________________________ 
o Augmenté par : _____________________________________________________ 
o Diminué par : _______________________________________________________ 
o Horaire : ___________________________________________________________ 
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Sx neurologiques  
• Picotements □ Oui □ Non  Région: ___________________________________________ 
• Engourdissement □ Oui □ Non  Région: _______________________________________ 
• Chocs électriques □ Oui □ Non Région: _______________________________________ 
• Sensibilité: □ Lumière, □ Écrans, □ Bruit  

  
Sx ORL  

Nez/gorge : avez-vous remarqué des changements au niveau de votre goût? De votre odorat?  
• Perte de l’odorat □ Oui □ Non    
• Perte du goût □ Oui □ Non   
• Parosmie □ Oui □ Non   

 

Étourdissements :   
• Étourdissements □ Oui □ Non   
• Vertiges □ Oui □ Non   
• Crises □ Oui □ Non  Nombre :___________________________________ 
• Trauma récent □ Oui □ Non  ____________________________________ 
• Déclencheur : _______________________________________________________ 
• Durée : ____________________________________________________________ 

 

Oreille : Avez-vous remarqué des changements au niveau de votre ouïe?  
• Acouphène/bourdonnement/diminution ouïe □ Oui □ Non   
• Dlr oreille □ Oui □ Non   

 

Yeux : Avez-vous remarqué des changements au niveau de votre vision?  
• Vision embrouillée □ Oui □ Non   

 

Tête :  
• Céphalée □ Oui □ Non   

 

Scan NC :  
• Diminution de la vue □ Oui □ Non   
• Vision double □ Oui □ Non   
• Vision voilée □ Oui □ Non   
• Sensations visage bien senties □ Oui □ Non  ___________________________________ 
• Dysarthrie □ Oui □ Non   
• Dysphagie □ Oui □ Non   
• Nausées □ Oui □ Non    
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Sx cognitifs  
• Diminution tolérance: □ Lecture, □ Écriture, □ Rapports sociaux  
• Brouillard mental □ Oui □ Non   
• Confusion/désorientation □ Oui □ Non   
• Troubles de concentration □ Oui □ Non   
• Difficulté multi-tâche □ Oui □ Non   
• Difficulté prise de décision/résolution problèmes □ Oui □ Non   

  
Sx émotionnels  

Avez-vous remarqué des changements au niveau de vos émotions?  
• Anxiété □ Oui □ Non   
• Irritable □ Oui □ Non   
• Dépression □ Oui □ Non   
• Gestion émotions : _________________________________________________________ 

  
Sx gastro-intestinaux  

Avez-vous des problèmes au niveau de la digestion/estomac?  
• Diarrhée □ Oui □ Non   
• Constipation □ Oui □ Non   
• Troubles de l’appétit □ Oui □ Non   

o Nutrition : _________________________________________________________ 
• Apport liquidien quotidien : __________________________________________________ 
• Dlr abdominale □ Oui □ Non   
• RGO □ Oui □ Non   
• Vomissements □ Oui □ Non   
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Sx reproductif, génito-urinaire et endocrinien  
Avez-vous remarqué de changements a/n génital/ urinaire/ cycle menstruel?  

• Soif extrême □ Oui □ Non   
• Problèmes/irrégularités cycle menstruel □ Oui □ Non  ___________________________ 
• Dysfonction sexuelle □ Oui □ Non   
• Changement a/n activités sexuelles □ Oui □ Non ________________________________ 
• Incontinence urinaire □ Oui □ Non  

o Fréquence : ________________________________________________________  
o Abondance : ________________________________________________________ 
o Circonstances/éléments déclencheurs : __________________________________ 

o Moment de la journée : ____________________________________________ 
•  Douleur □ pelvi-périnéale: _______________________________________________ 

  
  

□ Toux   □ Éternuement  □ Rire   □ Transfert  
□ Marche  □ Poids lourds  □ Sauts   □ Course  
□ Sports   □ Relations sexuelles   □ Bruits du robinet  □ Clefs dans la porte  
□ Mains dans l’eau   □ Pieds froids  □ Lever de la toilette  □ Soulever coquille   
Autre : ___________________________________________________________________ 
Autres détails :_____________________________________________________________ 
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Objectif 

Symptômes systémiques 
 

Échelle DePaul* (Annexe 3) 
   

Question # Fréquence /4 Sévérité /4 

1   

2   

3   

4   

5   

Question 6 :     □ Oui □ Non   

Question 7 :     □ Oui □ Non 

Question 8 :     □ Oui □ Non 

Question 9 :     __________ 

Question 10 :   □ Oui □ Non 

 
Fatigue severity scale (Annexe 4)  

 
Score : __________ 
 

Bilans musculaires  
Préhension au JAMAR : 
 
Autres : 
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Sommeil 
 

Insomnia severity index (Annexe 5)  
 

Item 1.a :   __ /4 Item 3    :   __ /4 

Item 1.b :   __ /4 Item 4    :   __ /4 

Item 1.c :   __ /4 Item 5    :   __ /4 

Item 2    :   __ /4 Score total :   __ /28 

 
 

Symptômes cardio-respiratoires 
 

Échelle de BORG* 
 
Noter pour les tests effectués : Résultat, S.V. au repos pré et Borg, S.V. post et Borg : 

 
30s STS*: __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

2MWT*:___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

5 STS : _____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

1’StS : _____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

6MWT: ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Step test 2 min : _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Patron respiratoire* : ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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Signes vitaux (FR, FC, TA, Sa)  

Saturation : 1’StS, 2’Step test, 6MWT, diminution de ≥ 5% ou Sa < 90% pour pt sans 

pathologie pulmonaire connue, ou Sa < 88% pour pt avec pathologie connue  

 
FC :    Repos = __________    Effort = __________ 

TA :    Repos = __________    Effort = __________ 

FR :    Repos = __________    Effort = __________ 

Sa :    Repos = __________    Effort = __________ 

 

Dépistage HTO* (Annexe 6)  
 Tension artérielle (TA) 

Commentaires Systolique Diastolique 
Décubitus dorsal 
(DD) 5 minutes 

   

    
Debout 0 minute    
Debout 2 minutes    
Debout 5 minutes    

 

Dépistage POTS* (Annexe 7)  
NASA-Lean-Test 

 Tension artérielle (TA) 
Pouls Commentaires Systolique Diastolique 

Décubitus dorsal 
(DD) 1 minute 

    

DD 2 minutes     
     
Debout 0 minute     
Debout 1 minute     
Debout 2 minutes     
Debout 3 minutes     
Debout 4 minutes     
Debout 5 minutes     
Debout 6 minutes     
Debout 7 minutes     
Debout 8 minutes     
Debout 9 minutes     
Debout 10 minutes     
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Mobilité rachis*  

 

 

Souplesse MS   

 

 

Expansion thoracique : ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Toux : ______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Auscultation : _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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Symptômes musculosquelettiques 
 

Examen musculosquelettique (Examen sommaire QS* et QI*)  
 

ROM 
                    Cervical                                     Thoracique                                     Lombaire 
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Symptômes neurologiques – ORL - Cognitifs 
Tests de neurodynamique  

 

 

VOMS : 

 

VOMS (Annexe 8) 
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Examen des NC  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scan cervical  
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Examen neurologique  

 

 

Berg :  score : _____________________________________________________________ 

TUG : score :_____________________________________________________________ 

Examen vestibulaire  
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Changements au niveau émotif 

 
Inventaire de dépression de Beck (Annexe 9) 

Résultat : ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

COQ (idées suicidaires) (Annexe 10) 

Niveau de risque : ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Symptômes génito-urinaires, endocriniens 

Examen en rééducation périnéale 
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Analyse et plan de traitement 
Impression clinique : 

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Liste de problèmes et plan de traitement : 

# Déficiences/limitations/restrictions (priorisation) Modalités de traitement 

 PEM actifs □ Conseils/Éducation : Identifier PEM, Sx précurseurs 
□ Intégrer dosage, segmentation, repos, éviter PEM 
□ Via : 

 □ Fatigue/ □ Trouble du sommeil/ Diminution endurance  
□ Physique ou □ Cognitive 

□ Dosage 
□ Techniques relaxation, □ Hygiène sommeil 
□ Conseils : _____________________________________________ 
□ Via : 

 □ Brouillard mental/ □ Trouble concentration 
Diminution tolérance : □ Lecture, □ Écriture, □ Rapports 
sociaux, □ Lumière, □ Écrans, □ Bruit 

□ Exposition graduelle 
□ Rééducation oculaire 
□ Coquilles, Bouchons, Cache-yeux, Filtre lumière bleue  
□ Conseils : 
______________________________________________ 
□ Via : 

 □ Dyspnée/ □ Sensation restriction respiratoire □ Exercices respiration : ___________________________________ 
□ Inspirométrie 
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□ Via :  

 □ Toux/ □ Expectoration □ Technique Huffing 
□ Drainage autogène, □ Cycle actif de respiration 
□ Exercices respiration : ___________________________________ 
□ Modalité de dégagement : ________________________________  
□ Appareil de dégagement : ________________________________ 
□ Via :  

 □ Pression thoracique/ □ Dlr thoracique □ Modalités antalgiques : 
□ Via : 

 □ Tachycardie/ □ Orthostatisme □ Bas compressifs 
□ Exercices : 
______________________________________________ 
□ Exposition graduelle 
□ Via : 

 Diminution ROM rachis (□ Cx, □ Thx, □ Lx) / □ QS, □ QI □ Exercices de mobilisations actives, □ Flexibilité 
□ PROM, □ Thérapie manuelle 
□ Techniques de tissus mous 
□ Via :  

 □ Faiblesse musculaire/ □ Diminution endurance musculaire □ Exercices de renforcement, □ Fonctionnels 
□ Via : 

 Douleur au rachis (□ Cx, □ Thx, □ Lx), □ QS, □ QI □ Modalités antalgiques : 
□ Via :  

 
 

Céphalées □ Via : 



Nom : ________________________________________  
DDN : __________________ 

23 
©CURE 2021 

 □ Étourdissements/ □ Vertiges/ □ N°/V° □ Rééducation vestibulaire, □ Oculaire 
□ Habituation, □ Exposition graduelle 
□ Via : 

 Mécanosensibilité neurale au □ QS ou □ QI □ Mobilisations neurales 
□ Via :  

 □ Problèmes urinaires/ □ Incontinence □ urinaire, □ fécale □ 
Dlr pelvi-périnéale/ □ Trouble de la fonction sexuelle 

□ Rééducation périnéale  
□ Conseils : _____________________________________________ 
□ Via :  

 Limitations AVQ/AVD □ Exposition graduelle 
□ Via 

 Restriction de RAT □ Retour graduel 
 

 □  □  
□ 

 □ □ 
□ 

 □ □ 
□ 

Suivi □ en Présentiel, □ en Télé réadaptation, □ hybride 

Référence à un autre professionnel □ : ____________________________ Pour déficiences # ____________________________ 

Référence à un autre professionnel □ : ____________________________ Pour déficiences # ____________________________ 

 

 

 



Nom : ________________________________________  
DDN : __________________ 
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Autres Limitations et Restrictions : 

•  
•  
•  

Objectifs généraux : 

• Connaitre et savoir utiliser l’échelle des symptômes (BORG et échelle des symptômes) 
• Reconnaitre et identifier les facteurs précipitants des PEM; savoir les éviter par intégration du dosage. 
• Capacité du patient/de la patiente à progresser ses activités en fonction de ses symptômes.  
• Reprise des activités significatives 

Objectifs spécifiques : 

•  
•  
•  

Fréquence des suivis : __________________________________________________________________________________________ 

Interventions faites ce jour : 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

Évaluation post-intervention :  

____________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

 
Signature du thérapeute : _________________________________ Date de l’évaluation : __________________ 
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Annexe 2 : Yorkshire C-19 
 

Pour la licence originale du Yorkshire C-19 : https://licensing.leeds.ac.uk/product/c19-yrs-covid-19-
yorkshire-rehabilitation-scale; Référence pour l’outil : 1-3 

Version adaptée par le CISSS-Montérégie ouest : 

 



 

27 
©CURE 2021 
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Annexe 3 : Questionnaire DePaul 
 

Le questionnaire DePaul sert à identifier les PEM (questions 1 à 5) et à dépister le syndrome de fatigue 
chronique (aussi appelé encéphalomyélite myalgique, questions 6 à 9).13, 14 

 

Interprétation des 5 premières questions : la question (ex : sensation d’assommement, de lourdeur 
après avoir débuté un exercice physique) est dite positive lorsque les deux scores qui y sont associés 
(sévérité et fréquence) sont ≥ 2. On dit qu’il y a présence de PEM actifs lorsqu’au moins une des 5 
situations questionnées est positive. 
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Annexe 4 : Fatigue severity scale 
Références pour l’outil : 10,15,22 

 

Le score moyen au FSS chez une population saine est de 2,3 ± 0,722.  
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Annexe 5 : Insomnia severity index 
Références pour l’outil : 10,16 
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Annexe 6 : Dépistage de l’hypotension orthostatique (HTO) 
 

 Tension artérielle (TA) 

Commentaires Systolique Diastolique 

Décubitus dorsal 

(DD) 5 minutes 

   

    

Debout 0 minute    

Debout 2 minutes    

Debout 5 minutes    

 

Le test est positif lorsqu’il y a une diminution de la TAS > 20mmHg ou de la TAD > 10mmHg 

debout VS en décubitus dorsal dans les 3 premières minutes en position debout10.  
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Annexe 7 : Dépistage du Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome 
(POTS) 

Pour la version complète et explication du NASA-Lean-Test : 

https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/2016/09/NASA-Lean-Test-

Instructions.pdf 

 

 Tension artérielle (TA) 

Pouls Commentaires Systolique Diastolique 

Décubitus dorsal 

(DD) 1 minute 

    

DD 2 minutes     

     

Debout 0 minute     

Debout 1 minute     

Debout 2 minutes     

Debout 3 minutes     

Debout 4 minutes     

Debout 5 minutes     

Debout 6 minutes     

Debout 7 minutes     

Debout 8 minutes     

Debout 9 minutes     

Debout 10 minutes     

 

Le test est positif lorsqu’il y a une augmentation soutenue de la fréquence cardiaque de ≥ 30 
bpm en position debout VS en position couchée ou une fréquence cardiaque ≥ 120 bpm dans 

les premières 10 minutes en position debout. Cette augmentation de fréquence cardiaque doit 

être accompagné de symptômes orthostatiques17. 
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Annexe 8 : Dépistage vestibulo-oculomoteur (VOMS) 
 

Pour la version complète et les explications du VOMS18 :  

https://aqmse.org/wp-content/uploads/2014/10/voms-francais.pdf 
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Annexe 9 : Inventaire de dépression de Beck 
 Références pour l’outil :14,15 
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Annexe 10 : Grille d’évaluation de l’urgence suicidaire (COQ) 
Référence de l’outil : 21 
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