
Critères de programmation clinique

Recommandations à la suite de la réadaptation

SUIVI CONJOINT
Poursuite de la réadaptation ou des soins spécialisés

(suivi à long terme, réévaluation ponctuelle)
+ Soins de première ligne

CONGÉ
Suivi en soins de première ligne selon

les besoins

Besoins non répondus par les soins de première ligne

Recommandations à la suite
des soins spécialisés

TRAJECTOIRE DE SOINS COVID LONGUE
Principes directeurs : soins centrés sur la patientèle, autonomisation de la personne atteinte,  

soins basés sur les données probantes, soins intégrés et coordonnés, soins interdisciplinaires et partagés
– Dernière mise à jour : avril 2025 —

DÉPISTAGE COVID LONGUE
(autodépistage, dépistage/suspicion dans 

un autre contexte, comorbidité)

Attendus : qualité de vie, expérience du patient, expérience des professionnels de la santé, coûts durables, équité

COORDINATION 
ET RÉFÉRENCES*

SOUTIEN AUX PROFESSIONNELS :
	� Outils d’évaluation
	� Gabarit formulaire électronique
	� Système de référence et de suivi
	� Formation

SOUTIEN AUX PERSONNES ATTEINTES :
	� Favoriser le repos durant la phase aiguë et la persistance initiale des symptômes.
	� Respecter les signaux donnés par les symptômes, particulièrement en présence d’exacerbation 
des symptômes après des activités habituellement bien tolérées avant l’infection.

DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL
	� COVID longue
	� Autres diagnostics possibles
	� Co-diagnostics

Évaluation des besoins et 
identification des gains 
potentiels/pronostic de
participation sociale 
selon profil

Investigations
supplémentaires

Gestion de la 
médication

Recherche
	� Participation à des 
projets de recherche

	� Accès aux projets 
de recherche

Suivi conjoint de
symptomatologies

complexes

Évaluation disciplinaire

Gestion des limitations
fonctionnelles (incluant à
long terme au besoin)

Accompagnement pour un retour 
au travail sécuritaire, dans une 
perspective globale de l’individu : 

	� Adaptations au travail
	� Fonctionnement quotidien
	� Autres dimensions

Milieux cliniques publics :
URFI, CRDP, cliniques COVID longue

Milieux cliniques privés
Cliniques privées

ÉVALUATION MULTISYSTÉMIQUE 
et de la situation de la personne, incluant le
dépistage et la gestion adéquate du malaise  
post-effort, lorsque présent

SOUTIEN À L’AUTOGESTION
	� Enseignement
	� Groupe de soutien
	� Téléréadaptation/soins virtuels
	� Protection/prévention de réinfection

GESTION  DES COMORBIDITÉS

GESTION DE LA MÉDICATION

BARRIÈRES IDENTIFIÉES

RÉADAPTATION ET SOUTIEN AU RENDEMENT FONCTIONNEL

SOINS ET SERVICES DE PREMIÈRE LIGNE

SOINS SPÉCIALISÉS

RÉADAPTATION
	� Critères d’admissibilité, dont l’accès lié au diagnostic plutôt 
qu’à des critères fonctionnels (milieux privés)

	� Délais
	� Frais associés au recours au réseau privé
	� Manque d’expertise et de formation
	� Sous-utilisation des professionnels de la santé, organisation du travail non optimale
	� Absence de mentions des (autres) affections chroniques complexes (ACC)
	� Capacité du réseau public limitée et critères d’admissibilité, dont l’accès lié 
au diagnostic plutôt qu à des critères fonctionnels (milieux publics)

	� Impacts des enjeux liés aux capacités limitées du réseau
	� Patients travailleurs de la santé

BARRIÈRES
	� NSA
	� Nécessité fin 
d’épisode de soins

SOINS SPÉCIALISÉS
	� Références refusées et références au CRDS par des professionnels autres que médecins
	� Disponibilités selon les régions
	� Manque d’expertise, de formation et de consensus scientifique
	� Aiguillage/absence de gestion de cas
	� Absence de numéro de prescripteur pour certains professionnels (p. ex. pht)
	� Délais pour obtenir certains tests médicaux
	� Délais de prise en charge par les médecins spécialistes
	� Patients travailleurs de la santé

Accès aux soins et services de première ligne 
Personne avec tableau clinique 

compatible avec la COVID longue
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	� Barrières sur lesquelles le comité peut agir
	� Barrières impliquant plusieurs parties prenantes
	� Barrières sur lesquelles le comité ne peut agir

*Dans cette section, les références peuvent être multiples ou individuelles, mais elles sont toutes coordonnées par un responsable identifié (intervenant pivot**).
 **Pourrait être libellé autrement, p. ex. navigateur de soins et services, gestionnaire de cas.



INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

Personne atteinte de COVID-19 — phase aiguë
 

	� Infection à SRAS-CoV-2 (COVID-19)

	� Ambulatoire ou hospitalisation

	� Généralement considérée entre le début des symptômes et/ou test positif jusqu’à 2-4 semaines
 

Personne avec tableau clinique compatible avec la COVID longue
 

	� Infection probable ou confirmée à SRAS-CoV-2 (COVID-19)

	� Ambulatoire ou hospitalisation

	� Symptômes persistants ou nouveaux, 3 mois* après l’infection initiale, qui durent 
au moins 2 mois, et qui ne peuvent être expliqués autrement (réf. OMS)

	� Limitations fonctionnelles avec impact sur le quotidien; 
situation de handicap temporaire ou permanente 

*Avant 3 mois, une COVID longue en installation peut être suspectée, mais la résolution naturelle demeure 
fréquente. La prise en charge des symptômes doit être individualisée en fonction de chaque personne. 
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https://www.covidhealth.com/article/new-nasem-reports-offer-
broad-definition-highlight-seriousness-long-covid 

https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/coronavirus-2019/covid-longue 

https://can-pcc.recmap.org/ 

https://world.physio/resources/covid-19-information-hub 

https://fr.longcovid.physio/ 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_
COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1 

https://www.santemonteregie.qc.ca/ouest/covid-longue 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-
nouveau-coronavirus/symptomes/syndrome-post-covid-19.html 

https://www.inesss.qc.ca/covid-19/affections-post-covid-19-covid-longue.html 
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Comment citer et utiliser ce document

	� Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec (2025). 
Trajectoire de soins — COVID longue. OPPQ. 2 p.

	� Ce document peut être partagé et utilisé en mentionnant la source. 

Acronymes et abréviations:
 

	� ACC : affections chroniques complexes 

	� CRDP : centre de réadaptation en déficience physique 

	� CRDS : centre de répartition des demandes de service

	�M. D. : médecin

	� NSA : Niveau de soins alternatif

	� OMS : Organisation mondiale de la santé 

	� pht : physiothérapeute

	� URFI : unité de réadaptation fonctionnelle intensive
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