LPSML

GRAND EST

Auto-questionnaire : vécu du Covid-long par les
médecins et attentes en matiere de prise en charge

GENERALITES

Avez-vous consulté les 5 diapositives de présentation du Covid-long ? (ce n’est pas obligatoire pour
poursuivre le questionnaire !)

89 réponses

@ Oui
® Non

Votre année d’installation
88 réponses
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Vous étes :

89 réponses

@® Un homme
@® Une femme

Votre spécialité (le cas échéant, saisir votre spécialité dans « autre »)

89 réponses

@ Méadecine générale 92, 1%
@ cardiologue 1, 1%

® interne 1,1%

@ Chirurgien 1,1%

@ urclogie 1,1%

@ Pneumologie

2 2%
® PNEUMOLOGIE | <= ™
® Pédiatre 1,1%
Votre département d’exercice
89 réponses
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Vous exercez

88 réponses

® Seul
@ En association
@ Remplagant/interne

LE COVID-LONG DANS VOTRE PRATIQUE

Lorsqu’un patient a présenté des symptomes de Covid, comment abordez-vous le sujet de Covid-long
lorsque vous le revoyez ? (un seul choix possible)

89 réponses

@ Toujours
@ Assez souvent
& Rarement

@ Seulement lorsque le patient en reparle
de lui-méme

@ Sans avis
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Avez-vous été confronté a des cas de Covid-long dans votre patientéle ? (signes dépassant le mois)

Si oui, combien de patients approximativement

67.8%

$i1as
$cat0
® Plus de 10

@ Je ne sais pas

89 réponses

84 réponses
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LA CONSULTATIONS LONGUE

Souhaitez-vous la création d’un acte complexe Covid-long a la nomenclature ?

89 réponses

® Oui
® Non

Quel cadre avez-vous utilisé pour des consultations post-Covid, méme si la rémunération spécifique
n’existe pas encore ?

B Toujours ou presque [ Souvent [0 Rarement ou jamais [ Ne se prononce pas

&0
40
20
0 _ _ . :
J'ai assuré J'ai prescrit J'ai adressé le Jai adressé le
la prise en des soins de patient & un ou des patient & un service
charge sedl kinésithérapie confréres spécialistes  specialise dans la
prise en charge
post-Covid
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Dans le cadre du suivi de Covid-long pour vos patients, auriez-vous aimé :

B Toujours ou presque M Souvent 00 Rarement ou jamais [ Me se prononce pas

40
20
0
Disposer d'informations/formations sur la prise en charge Pouveir adresser votre patient 8 un service spécialisé post-
post-Covid Covid

COVID-LONG ET ARRETS DE TRAVAIL

Pour combien de patients avez-vous prolongé des arréts de travail pour un Covid-long ?

89 réponses

@0

@145

0 Ga10

@ Plus de 10
2.2% @ Je ne sais pas

Votre recours a la médecine du travail (rapportez votre expérience ci-dessous)

59 réponses

Pas de recours : 22 réponses

Aucun, pas de recours, non, zéro, RAS, néant, aucun, pas eu besoin, jamais = p2ETI L] =5

Au moins un recours : 6 réponses

Oui, 1 = XL LNHE
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Pour un patient : soutien et reconnaissance du Covid-long

Pour un autre patient le médecin du travail parlait déune pathologie non-reconnue

Le patient a vu médecin du travail récemment

Bon rapport, mais via le patient. Malheureusement pas de contact direct (tout comme avec les
meédecins conseil)

Aménagement du temps de travail : 6 réponses

Dans le cadre d'une reprise progressive en mi-temps thérapeutique ou avec aménagement du
temps de travail

=15 réponses|

Adaptation de la reprise mi-temps thérapeutique pour redonner confiance dans les capacités
potentielles du patient et pouvoir lui assurer des phases de récupération plus importante. Ou alors
reprise a temps plein pour réintégrer son équipe de travail apres une entrevue avec le médecin du
travail.

Mauvaise prise en charge : 10 réponses

e Prise en charge inexistante

e En attente de réponse

e Médecine du travail non informée

e Pasderéponse de leur part

e Injoignables ou non disponible, médecins du travail pas convaincus
e Bof

e Pas d’échanges

e lIs sont sans avis

=18 réponses

Néant, surtout au début de la pandémie car n'ayant aucune expérience pratique du COVID, les
confréres étaient perdus en raison des informations totalement contradictoires des autorités.

Une seule expérience : médecin du travail refusant une reprise en mi-temps thérapeutique dans le
cadre d’un Covid-long, aprés rééducation a I'effort et accord du cardiologue, chez un patient encore
désadapté a I'effort.

Commentaires divers

Il n’y a déja plus assez de médecins du travail... C'est désespérant...

Elle re-travaille ??

Nsp
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A qui avez-vous adressé ou pensé adresser un ou des patients Covid-long (sans objet signifie que
Vous ne vous étes pas posé la question) ?

80 I Oui M Non I Sans objet

60

40

20

Service Covid-long MNeurologue Pneumologue Cardiologue

H Oui Bl MNon I Sans objet

Angiclogue ORL Médecine du travail Gériatrie

Il Oui- Il Non-—— I Sans objet
51l

Feychiatrie Rhumatologie Hepato-gastro- Autre spécialité
entérologie
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Si vous avez noté « autre » dans la question précédente, précisez :

e Dermatologie : 14,2%

e Interniste, infectiologue : 14,2%

e Kinésithérapeute : 7,1%

e Maladies internes (CHU) : 7,1%

e Meédecine interne : 21,3%

e Médecine physique et réadaptation : 7,1%
e Psychologue, rééducation a I'effort : 14,2%
e Psychologue : 14,2%

Avez-vous mis en place une prise en charge pluridisciplinaire ?

89 réponses

® Oui
® Non

Vos besoins et préférences en termes d’organisation, information et formations sur le Covid-long :
guelle serait votre attitude en cas d’organisation proposant les services ci-dessous ?

B Recours certain - M@ Recours probable #9090 Recours improbable WM Sans interét [l Ne se prononce pas

40
20
0 !
Services spécialisés Reseau de Offre de
dans la prise en charge  COrrespondants Offre de tele-expertise
de Covid-longs identifiés comme téléconsultation de Covid-long
ressource dansla  @vec Un réseau avec un reseal
prise en charge de correspondants de correspondants
de Covid-longs identifies identifiés
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B Fecours certain - [ Fecours probable Recours improbable @@ Sans intérét [ Me se prononce pas

20 03

Wehinaires de Formations en Recours a une Cocumentation

formation sur présentiel sur Personne ressource reguliére par

le Covid-long le Covid-long & méme de guider 'URFS ML sur
dans la prise en la prise en charge

charge du Covid-long  du Covid-long

COMMENTAIRES DES MEDECINS

Vos expériences, besoins ou souhaits en texte libre

26 réponses

Retours positifs

J'ai participé a une formation DPC FAF a ce sujet il y a 2 jours

Filiere de prise en charge performante a la clinique Schweitzer de Colmar

Isolement des médecins

Je me suis sentie particulierement seule avec ces patients atteints probablement d'un Covid-long,
peu de retour de spécialistes.

Manque d’informations

Connaitre les centre multidisciplinaires

Manque d'informations +++ sur des services / médecins / professionnels de santé recours

Manque de structures

Organisation de recherche ; pouvoir remonter des situations pour augmenter les recueils
d’informations et avoir des conseils style staf pour aider les patients

Manque de structure certain et de personnel formé

Absence d’unité Covid-long qui complique la prise en charge
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Médecin interniste ou autre spécialiste qui affirme aux patients que cette maladie n’existe pas

Formation des kinés a la rééducation Covid-long

Méthodes de communication

Mise a jour du site Coronaclic régulierement serait plus intéressante que la poursuite de multiples
mails hebdomadaires qui nous parviennent actuellement

Je suggérerais de fournir toutes nos adresses internet a |'état, car je ne regois aucune information
de sa part, car il ne les connait pas, si ce n'est de I'URPS, mais par contre si "j'oublie " de payer mes
impots, il arrive a3 me retrouver tout de suite : c'est curieux, n'est-il pas ?

Personnellement, il faudrait communiquer, communiquer et encore communiquer. Car nous, en
tout cas moi, je me sens franchement seul et obligé de me débrouiller ce qui, vous I'avouez, n'est
pas tres scientifique.

Besoin de discours plus rassurant des médias. HAS et ARS prenant des responsabilités et des prises
de position claires sans peur permanente du tribunal, c'est trés rassurant pour eux mais tres
anxiogéne pour le corps médical et la patientéle. Lorsqu'ils changent d'avis, qu'ils reconnaissent
leurs erreurs et se rendent compte des dégats qu'ils font.

Exemple typique avec le vaccin Astra Zeneca qui ne permettra pas d'accélérer la protection

vaccin

Organisation des médecins

Besoin de temps pour ces consultations longues...

Savoir si le Covid-long est une vraie pathologie reposant sur des éléments objectifs (imagerie
cérébrale, anatomie pathologique, analyses biologiques, etc.), s'il y a un tableau clinique clair, s'il y
a moyen de le différencier d'un trouble psychosomatique (cf. lyme chronique, fibromyalgie...).

Le document actuel en 5 diapos de la HAS ne nous apprend rien (le traitement est symptomatique
et on attend une amélioration spontanée) ; donc qu'on nous le dise s'il y a une information utile a
connaitre qui ressort de la recherche et qu'on ne nous inonde pas de messages a ce sujet si dans le
fond on ne sait pas quoi dire !

Dans I'état actuel des données, je ne suis pas du tout pour créer une cotation spécifique Covid-
long !l en cotant une consultation certes mieux rémunérée (et probablement a la hauteur du
temps et du travail fourni), on va créer du surdiagnostic avec une épidémie de "Covid-longs" qui
sera relayée par les statistiques de I'assurance maladie ainsi que les médias qui se feront un plaisir
de nous en sortir a toutes les sauces. On aura ensuite une vague de patients anxieux et
influengables qui vont venir a notre consultation pour savoir si tout compte fait ils n'ont pas un
Covid-long parce qu'ils ont eu un Covid et que de temps en temps ils ont un peu mal a la téte, avec
pour certains des recherches de bénéfice secondaire (arréts de travail, invalidité, ALD...)

On risque surtout de dégrader encore davantage I'exercice médical sans pour autant rendre service
aux patients. LAISSONS, EN PREMIER LIEU, AVANCER LA RECHERCHE. Merci

A voir selon cas possibles non présents a ce jour
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Méthode de prise en charge

La réhabilitation a I'effort me semble étre le traitement adapté a condition d'étre tres progressive
chez les patients chez lesquels les troubles psychologiques en sont pas au premier plan ou en cas
de syndrome d'hyperventilation.

La rééducation olfactive est nécessaire en cas d'anosmie persistante.
Une assistance psychologique est nécessaire pour certains mais pas les plus fréquents.

I me semble que la prise en charge doit rester ambulatoire pour ne pas organiciser la
symptomatologie.

Une prise en charge multidisciplinaire ne nécessite pas que I'on crée de structures lourdes de prise
en charge, mais que I'on partage l'information et que I'on collabore comme nous savons le faire en
médecine libérale de fagcon naturelle et simple.

Besoins de plus de possibilités de rééducation fonctionnelle pour reconditionnement physique et
soutien psychologique pour remotiver les patients a réaliser les efforts de la vie quotidienne.

Les patients soutenus tout le long de leur Covid pouvant exprimer leur angoisse et avoir des
réponses immeédiates, des conseils sur la surveillance de leur pathologie au quotidien se remettent
plus rapidement et peuvent a ce moment-la intégrer que la récupération de leur condition
physique, psychique ...sera plus ou moins longue et que I'on pourra y faire face.

Schéma décisionnel ds prise en charge par discipline et fonction de la durée

Conduite a tenir chez les patients « Covid-long » sans preuve biologique ou scanographique.

Améliorer la prise en charge pratique

Simplifier et fluidifier les recours est nécessaire

Prise en charge psychologique

Je pense que l'effort devrait étre porté sur le recours face aux troubles psychologiques. En dehors
de la période pandémique il est déja difficile pour nos patients a consulter un psychologue libéral
(I'absence de prise en charge CPAM est un facteur limitant pour beaucoup) ou institutionnel (délais
de rdv CMP longs), un psychiatre libéral ou institutionnel (délais de rdv longs).

J'ai l'impression que les conséquences psychologiques de la pandémie seront importantes ; le
recours sera d'autant plus difficile.

Je souhaiterai donc une aide pour orienter mes patients vers des référents ou réseau de soins
psychologiques, et une aide pour mes patients dans la prise en charge de ces soins. Dans le cas
contraire, nous verrons un accroissement de la prescription de psychotropes !

Covid-longs abusifs ?

Il existe de multiples formes de Covid-long et je pense honnétement que le MG est le médecin qui
en voit le plus et qui est le mieux informé... Attention usine a gaz car nb Covid long sont fabriqués
et entretenu par des médias ignares qui ne font qu’entretenir une anxiété
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Covid-long réel mais récupération fréquente de certains patients pour prolonger des arréts lors de
conflits employeur. Par ailleurs, la médiatisation a outrance du Covid-long, qui décrit parfaitement
des symptdmes non objectivables, aggrave ce phénomene. L'écoute bienveillante a ses limites.

Commentaires divers

C’est bien joli toutes ces recommandations... et ces bla bla pour se donner bonne conscience !

Mais il n’y a plus assez de professionnels et ceux qui restent sont fatigués : qui va améliorer leurs
conditions de travail ? Qui va les écouter ???

Pour quand la reconnaissance maladie invalidante ALD et pourquoi laisser la CPAM gérer seul les
“tracabilités “ qui devrait étre accessible aux professionnels MT pour guider les patients. Comment
se fait-il que le malade ou le patient contaminé puisse se promener sans aucune sanction
contrairement a d’autres pays, merci la solidarité.
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