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https://canpcc.ca/

Objectifs

Reconnaitre les symptomes de la dysautonomie.
Principalement la dysautonomie cardio-vasculaire.

Initier un plan d’investigation.

Initier et ajuster les thérapies non pharmacologiques et
pharmacologiques.
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Déedicace

A tous mes patientes et patients atteints de COVID longue a travers la
province de Québec que j'ai soignés depuis 2020 :

Je suis consciente de votre douleur, votre désespoir, votre souffrance.

J'aurais tellement aimé avoir une baguette magique et des remedes miracles
pour vous guerir.

J’ai juste mon empathie, mon temps et quelques outils pour vous
accompagner.
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Incompréhension
Professionnel.le.s de la santé

Thao, la COVID longue n’existe pas. Ce
sont tous des patients avec des problemes

| psychiatriques...
h Collegue cardiologue / chercheur
Juin 2025

Malgré toutes les données disponibles sur la COVID longue :
Les personnes atteintes ne sont Pas toutes entendues.

Certains collegues moins informés pourraient « nous » considérer comme des
charlatans!
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Obstacles dans la prise en charge de la
COVID longue

Peu de données probantes pour la plupart des interventions.
Navigation dans une mer inconnue, sans lumiere et sans guide.

L'urgence sanitaire de la pandémie appartient au passé, mais je

continue a voir de nouveaux cas de COVID longue.

Humilité
&

humaniteé

\ {
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Dysautonomie

* VVaste sujet!
 Plusieurs classifications...
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ﬁ 4. Intolérance orthostatique \
* Syncopes réflexes

[ )
DyS a uto n O I I l I e * Syndrome de tachycardie orthostatique posturale (STOP)

Intolérance orthostatique associée avec l’alitement prolongé
* Dysautonomie associée avec un prolapsus mitral
* Intolérance orthostathue associée aux vols spatiaux

. )
* Vaste sujet! Spectre de ’intolérance orthostatique
e Plusieurs classifications... STOP - Syndrome de tachycardie orthostatique posturale
. , . * POTS - Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome
* AUJOUI’d hui > « STOP+ avec certaines conditions associées

* Dysautonomie

cardio-vasculaire SPST - Symptomes posturaux sans tachycardie orthostatique

 PSWT - Postural Symptoms Without Orthostatic Tachycardia
e SPST+ avec certaines conditions associées

TPEA - Tachycardie posturale d’étiologie autre
* PTOC - Postural Tachycardia of Other Cause

HTO - Hypotension orthostatique

TSI - Tachycardie sinusale inappropriée
* IST - Inappropriate Sinus Tachycardia

Tachycardie posturale sans symptomes 9025-07-10

III TeleECHO™ o=y 11
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Pathophysiologie Yin &

Equilibre du systéme
nerveux autonome.

Parasympathique

Eauilibre..
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Pathophysiologie Yin &

Débalancement du systeme
nerveux autonome.

Parasympathique

é:-e ulb e

ble..

Q
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Intolérance
orthostatique

Un spectre

14



Prévalence — Dysautonomie cardio-vasculaire

Pre-pandemie de COVID-19:0,1-1% de la population avec STOP .
Au moins 75% sont des femmes de 15-50 ans.

Prévalence inconnue depuis la pandémie.

STOP - Syndrome de tachycardie orthostatique posturale (POTS - Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome) Rajetal., 2020

1 Y in TeleECHO™ 2025-07-10
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Spectre de Uintolérance orthostatique

Symptémes posturaux
sans tachycardie
orthostatique

Syndrome de tachycardie

Normal orthostatique posturale
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Hypotension orthostatique

HTO
Fréquence cardiaque Bourne et al., 2022

HTO - Hypotension orthostatique Hira et al., 2022
SPST - Symptdmes posturaux sans tachycardie orthostatique (PSWT - Postural Symptoms Without Orthostatic Tachycardia) Es\\,'\: Z;:; ;85;
STOP - Syndrome de tachycardie orthostatique posturale (POTS - Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome) Raj et al., 2020
TPEA - Tachycardie posturale d’étiologie autre (PTOC - Postural Tachycardia of Other Cause) Raj et al., 2022
TSI - Tachycardie sinusale inappropriée (IST - Inappropriate Sinus Tachycardia) Zadourian et al., 2018
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Spectre de Uintolérance orthostatique

SPST
> Présence de symptomes
d’intolérance orthostatique,
sans atteinte des criteres
hémodynamiques du STOP.
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HTO - Critéres

STOP - Critéres

Tachycardie sinusale orthostatique symptomatique :
* M® =30 bpm/min dans les 10 min du passage couché a debout.

<20 ans > =40 bpm/min.

* Soutenue > = 2 mesures consécutives (g 1 min).

* Si¥®repos <60 bpm/min, utiliser 60 bpm/min comme valeur de
départ.

@ HTO (¥ TAinitiale transitoire OK).
Amélioration en position couchée.
Depuis = 3 mois.

@ cause secondaire.

* ¥ persistante TA dans les 3 min du passage a la position couchée a debout :

* =220 mmHg systolique et/ou = 10 mmHg diastolique.
* Symptomatique ou non.

Fréquence cardiaque

HTO - Hypotension orthostatique

SPST - Symptdémes posturaux sans tachycardie orthostatique (PSWT - Postural Symptoms Without Orthostatic Tachycardia)
STOP - Syndrome de tachycardie orthostatique posturale (POTS - Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome)

TPEA - Tachycardie posturale d’étiologie autre (PTOC - Postural Tachycardia of Other Cause)
TS| - Tachycardie sinusale inappropri€e (/ST —Inappropriate Sinus Tachycardia)

Bourne et al., 2022
Hira etal., 2022
Kavi et al., 2022
Low et al., 2009
Raj et al., 2020

Raj et al., 2022

Zadourian et al., 2018
in TeleECHO™ 2025-07-10
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Spectre de Uintolérance orthostatique

Intolérance orthostatique

- Symptomes (variables)

+/- MPE .
associé
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HTO - Hypotension orthostatique

y , i —> Certains symptémes peuvent étre présents de
Céphalées (souvent migraineuses) e ) bés deb
Douleur thoracique atypigue maniere consta[nte - exacerA és e, out.
Douleurs — D’autres symptomes peuvent étre présents
Dysfonctions cognitives seulement debout.

Dyspnée (incluant « Air hunger ») —> Les repas peuventaussiinfluencer les
Etourdissements symptémes chez certaines personnes.
Fatigue severe — Variation diurne : souvent pire le matin.

Il e & Ml - Variation avec cycle menstruel possible.
Intolérance chaud/froid

Palpitations » « Coat hanger pain » — Signes (variables)
Nausées * Syncopes * Acrocyanose
Symptomes Gl (autres) 0ok * Livedo

Troubles du sommeil

Fréqguence cardiaque

Bourne et al., 2022

SPST - Symptdmes posturaux sans tachycardie orthostatique (PSWT - Postural Symptoms Without Orthostatic Tachycardia) Hira et al., 2022

STOP - Syndrome de tachycardie orthostatique posturale (POTS - Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome)
TPEA - Tachycardie posturale d’étiologie autre (PTOC - Postural Tachycardia of Other Cause)

Kavi et al., 2022
Low et al., 2009
Raj et al., 2020

TS| - Tachycardie sinusale inappropri€e (/ST —Inappropriate Sinus Tachycardia) Rajetal., 2022
i |I| TeleECHO™ — 20251—27—10
* — Conditions chroniques associées aux infections ECHO
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Observations tegumentaires

¥

Membres inférieurs (= 50%)
Acrocyanose
Livedo
CEdeme
Phénomeéne de Raynaud Membres

(Intensite variable) superieurs
Zadourian et al., 2018 (Moins fréequent)

Photos utilisées avec permission.

TeleECHO™ 2025-07-10
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Spectre de Uintolérance orthostatique

TPEA > Causes secondaires

Symptémes posturaux ~ ° Anemie

sans tachycardie Crises de panique / anxiété
HTO
Hypovolémie aigué (déshydratation, perte sanguine)
Effets indésirables médicaments / drogues récréatives
Endocrinopathies :

* Hyperthyroidie * Phéochromocytome
e |nsuffisance surrénalienne ¢ Tumeur carcinoide

Repos / alitement prolongé

orthostatique
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Hypotension orthostatique

HTO

Fréquence cardiaque Bourne et al., 2022
HTO - Hypotension orthostatique Hira et al., 2022
SPST - Symptdmes posturaux sans tachycardie orthostatique (PSWT - Postural Symptoms Without Orthostatic Tachycardia) E;‘/’J Z;Zﬁ ;85;
STOP -Syndrome de tachycardie orthostatique posturale (POTS - Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome) Raj etal.. 2020
TPEA - Tachycardie posturale d’étiologie autre (PTOC - Postural Tachycardia of Other Cause)

Raj et al., 2022
TS| - Tachycardie sinusale inappropriée (/ST —Inappropriate Sinus Tachycardia) Zadourian et al., 2018

»
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Spectre de Uintolérance orthostatique

Intolérance orthostatique

- Symptomes (variables)

+/- MPE il
associé
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HTO - Hypotension orthostatique

Céphalées (souvent migraineuses) —> Certains symptémes peuvent étre présents de
Douleur thoracique atypique maniéere constante +/- exacerbés debout.
Douleurs —> D’autres symptémes peuvent étre présents
Dysfonctions cognitives seulement debout.

Dyspnee (incluant « Air hunger ») - Les repas peuvent aussi influencer les
Eto.urdisslen\ﬁents symptoémes chez certaines personnes.

Ralictiel - Variation diurne : souvent pire le matin.

Intolérance a Uexercice - :
) : — Variation avec cycle menstruel possible.
Intolérance chaud/froid

Palpitations » « Coat hanger pain » — Signes (variables)
Nausées e Syncopes * Acrocyanose
Symptémes Gl (autres) S * Livedo

Troubles du sommeil

Symptémes souvent semblables
HTO - (avec moins/@ activation sympathique)

Fréquence cardiaque Bourne et al., 2022
Hira etal., 2022

SPST - Symptdmes posturaux sans tachycardie orthostatique (PSWT - Postural Symptoms Without Orthostatic Tachycardia) Kavi etal., 2022

STOP - Syndrome de tachycardie orthostatique posturale (POTS - Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome)
TPEA - Tachycardie posturale d’étiologie autre (PTOC - Postural Tachycardia of Other Cause)

Low et al., 2009
Raj et al., 2020
Raj et al., 2022

TSI - Tachycardie sinusale inappropriée (IST - Inappropriate Sinus Tachycardia) Zadourian et al., 2018
i ||| TeleECHO™ — 20252—(1)7—10
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Spectre de Uintolérance orthostatique

Symptémes posturaux
sans tachycardie
orthostatique

Syndrome de tachycardie

Normal orthostatique posturale
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STOP
> STOP +
TPEA

Hypotension orthostatique

HTO

Fréquence cardiaque Bourne et al., 2022
HTO - Hypotension orthostatique Hira et al., 2022

SPST - Symptdémes posturaux sans tachycardie orthostatique (PSWT - Postural Symptoms Without Orthostatic Tachycardia) Es\\,’\: Z;gﬁ gggg
STOP - Syndrome de tachycardie orthostatique posturale (POTS - Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome) g

Raj et al., 2020
TPEA - Tachycardie posturale d’étiologie autre (PTOC - Postural Tachycardia of Other Cause) Raj et al., 2022

TS| - Tachycardie sinusale inappropri€e (/ST —Inappropriate Sinus Tachycardia) Zadourian et al., 2018

™ 2025-07-10
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Spectre de Uintolérance orthostatique

STOP +
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STOP + > Conditions associées :
Encéphalomyélite myalgique (EM)
Fuite liquide céphalo-rachidien
Maladies auto-immunes
Migraines chroniques
Maladie cceliaque
Sclérose en plaques
L0 - Hvbotension orthostati Maladies mitochondriales
SPST—SZ/Fr):pigrSr:ZZ g(r)stz?ai;qsbzlais tachycardie orthostatique (PSWT — Postt * Syndrome d’activation mastocytaire (SAMA)

STOP - Syndrome de tachycardie orthostatique posturale (POTS - Postural C Syndrome d’Ehlers-Danlos et troubles du

TPEA - Tachycardie posturale d’étiologie autre (PTOC - Postural Tachycardia spectre de l’hypermobilité (SED/TSH)
TSI - Tachycardie sinusale inappropriée (IST - Inappropriate Sinus Tachycara

*

if | . » CHUM (CCAI)

. III TeleECHO

STOP +-> Ajout=1:
Trouble de motilité gastrique
Vomissements importants
Constipation sévere
Vessie neurogene
Douleur chronique sévere
Céphalées importantes
Flushing / anaphylaxie
Intolérances alimentaires
séveres

Hira etal., 2022
Kavi et al., 2022
Low etal., 2009
Raj et al., 2020

Raj et al., 2022
Zadourian et al., 2018

2025-07-10
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Spectre de Uintolérance orthostatique

SPST +

SPST+-> Ajout=1:
Trouble de motilité gastrique
Vomissements importants
Constipation sévere
Vessie neurogene
Douleur chronique sévere
Céphalées importantes
Flushing / anaphylaxie
Intolérances alimentaires
séveres
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HTO - Hypotension orthostatique

SPST - Symptdémes posturaux sans tachycardie orthostatique (PSW.
STOP - Syndrome de tachycardie orthostatique posturale (POTS - Pa
TPEA - Tachycardie posturale d’étiologie autre (PTOC - Postural Tac
TSI -Tachycardie sinusale inappropriée (IST - Inappropriate Sinus Ta€

*

STOP +

A

SPST + > Conditions associées :
Encéphalomyélite myalgique (EM)
Fuite liquide céphalo-rachidien

* Maladies auto-immunes

Migraines chroniques
Maladie cceliaque
Sclérose en plaques

Maladies mitochondriales Bourne et al., 2022

. . . Hira etal., 2022

Syndrome d’activation mastocytaire (SAMA) Kavi et al.. 2022

* Syndrome d’Ehlers-Danlos et troubles du ;OYV??’E%%?

vy s ajetal.,
spectre de 'hypermobilité (SED/TSH) Raj et al., 2022
Zadourian etal., 2018
. 2025-07-10
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Intolérance
orthostatique

Mécanismes
Physiopathologiques

25



Dysautonomie —
Sous-types

Neuropathique

* Plusieurs classifications Hyperadrénergique
relativement similaires :
* @ mutuellement exclusifs.
* Chevauchements fréquents.

Hypovolémique

Déconditionnement

2025-07-10
26
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Zadourian etal., 2018 fibres — NPF (small fiber neuropathy — SFN




Dysautonomie —
Sous-types

Neuropathique

* Plusieurs classifications
relativement similaires : Hyperadrénergique

* J mutuellement exclusifs.
* Chevauchements frequents.

CCAIl » au moins 50% Hypovolémique

Déconditionnement

2025-07-10
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Zadourian etal., 2018 fibres — NPF (small fiber neuropathy — SFN




Dysautonomie —
Sous-types g

Y innervation 2 i
(surtout MI*) ‘adrene,_

» Perte/+ sudation extrémités @}'
» Pooling veineux ~Z$Q » NE + 96
= Pieds bleus/rouges/pourpres
quand debout ou chaud T’P;I;(ét EI?Er?Hl;I)t
;ﬁg:!&uj:ﬁ{‘éa + Importante activation Z
’ « Tachycardie séveére
 Palpitations

* Tremblements

+ Migraines
« NojVe
* Implications cliniques:: \\Qovolém,%
 Utiles pour prioriser les f l ®
interventions lasma £ OR) aitionng
. (plasma + GR) o

. Dysrégu}a;:zlseisst:me R-A-A ‘Q’ g cause > Q¢

> : Systéme nerveux autonome sympathique - L tolérance effort Q contribution 2°

GR : Globules rouges « VVE

MI : Membres inférieurs v el e e

(différente de MPE)
NE : Norépinéphrine
N°/Ve : Nausées / Vomissements
R-A-A : rénine-angiotensine-aldostérone
TA : Tension artérielle
VE : Volume d’éjection

III TeleECHOTM . 20252'27'10
—_— Conditions chroniques associées aux infections ECHO Low et al., 2009 * Possiblement forme de neuropathie des petites
CHUM (CCAI)

OO
Zadourian etal., 2018 fibres — NPF (small fiber neuropathy — SFN



» Spectre de lintolérance orthostatique

Tension artérielle
A

v
Fréquence cardiaque Bourne et al., 2022
HTO - Hypotension orthostatique Hira et al., 2022
SPST - Symptdmes posturaux sans tachycardie orthostatique (PSWT - Postural Symptoms Without Orthostatic Tachycardia) E;‘/’J 2;3 ;85;
STOP -Syndrome de tachycardie orthostatique posturale (POTS - Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome) Raj et al., 2020
TPEA - Tachycardie posturale d’étiologie autre (PTOC - Postural Tachycardia of Other Cause) Raj et al., 2022

TSI -Tac

(IST - Inappropriate Sinus Tachycardia)

hycardie sinusale inappropriée

Zadourian et al., 2018

TeleECHO™ 2025-07-10
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Lorsqu’on prend 'ensemble en perspective, on comprend que le STOP STO P +
peut étre associé a plusieurs autres conditions, ce qui influence les
mécanismes impliqués et le tableau clinique de chaque patient.e.

Autres
conditions
associées

SIOR +

Neuropathique

Hyperadrénergique

Auto-immunité

Hypovolémique

Déconditionnement

Maladie de Sjogren

Low et al., 2009
Zadourian etal., 2018

TeleECHO™ — 2025-07-10
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Conditions Cadres différents

(principes semblables)

aSSOCiéeS > Interrelations...

Autres
conditions
associées

SIOP +
Syncope

vaso-vagale

Neuropathique

Hyperadrénergique

Auto-immunité

Hypovolémique

Déconditionnement

Maladie de Sjogren

Neuropathie des

Low et al., 2009 petites fibres —
Zadourian etal., 2018 NPF
19 | |
|| l IR TeleECHO™ 2025 9710
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Conditions Cadres différents

(principes semblables)

aSSOCiéeS > Interrelations...

- Association
Sy pPe frequente Fréquence variable
\laso_vagale . !O fait p‘artie des critéres - Maladie cceliaque
diagnostiques de plusieurs + Maladies mitochondriales

Association \)(Opathiq classifications » Migraines chroniques
possible 2 % - SCi

» Test debout » typiquement TA OK Y innervation 2 " SEP

plusieurs min puis + soudaine (SUI’tOUt M|*) adréne’_ :
(VVE++ Q) - Perte/v sudation extrémités \ &7
» STOP = typiquement TA stable « Pooling veineux A’Q ™ NE + 9'(,
avec ™ F® * Pieds bleus/rouges/pourpres qz‘ S TA debout 0

quand debout ou chaud
« Contribution (™ syst=10 mmHg)

auto-immunité? " Impottante actiaton® Atteinte tissus
* Palpitations Auto-anticorps conjonctifs

z . S t‘ t th * Tremblements X .
s vysteme nerveux autonome sympathique * Migraines + Différents autoanticorps ont été * Mécanismes encore mal élucidés

EM : Encéphalomyélite myalgique * Neve identifiés (recherche) « * pooling veineux lié a laxité

GR: Globules rouges < tissus vasculaires?
olén,,

10 : Intolérance orthostatique ‘\QO\’ ’nlq('

Ml : Membres inférieurs Q‘ ®

NE : Norépinéphrine v volume sanguin

od'\ti onp o

N°/Ve: Nausées / Vomissements
(plasma + GR) o

Q% : Débit cardiaque A .
R-A-A: rénine-angiotensine-aldostérone i Dysmgu}a;:iglsey;tsme RAR Q‘QJO @ cause > 09 SAMA
SAMA : Syndrome d’activation mastocytaire * Vtolerance effort contribution 2°
SCI : Syndrome du colon irritable . Imolér;:c\’:exercice Flushing
SEP : Sclérose en plaques (différente de MPE) P S
SED/TSH : Syndromes d'Ehlers-Danlos et STOP & SAMA? Maladie de Sjogren
troubles du spectre de l'hypermobilité NFP S TendanceltiA
TA : Tension artérielle X « (hyperadrénergique)
VE : Volume d’éjection NeUFOpaThle
autonomique
Low et al., 2009 pénphé”que

Zadourian et al., 2018 « Possiblement impliquée dans
STOP neuropathique ]
el A 2025-07-10
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En

Diagnostic :
Suspendre interventions non
pharmacologiques ou
pharmacologiques (si
seécuritaire).

Suivi :
Avec toutes les interventions
en place.

Sans parler, x 5-10 min.

Veérifier que = valeurs de
repos avant de faire lever.

TA et frequence © :
g1 minx10 min.

A1,3,5,8,10 min aussi
acceptable.

Parler le moins possible.

Noter symptomes et
observations.

bureau -> Signes vitaux orthostatiques

But:

Hyatt et al., 1975
Romaetal., 2018
Lee etal., 2020
Rajetal., 2020
Rajetal., 2022

Test debout, omoplates appuyées au mur, talons a

environ 15 cm du mur.

Version utilisée au Bateman Horne Center :
Diminue effet de la station debout active.
Instructions détaillées pour les patient.e.s et
les clinicien.ne.s > version francaise sous peu.

Test debout, sans appui.

Version « classique ». Au cas ou...

> Sécurité!

Image utilisée avec permission
du Bateman Horne Center

2025-07-10
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https://batemanhornecenter.org/
https://batemanhornecenter.org/why-the-10-minute-nasa-lean-test/
https://batemanhornecenter.org/why-the-10-minute-nasa-lean-test/

Interprétation — Signes vitaux orthostatiques

Symptomes 1T autres criteres (incl. hémodynamiques) >

Symptomes tous les autres criteres :
Suspicion de >

criteres hémodynamiques >
Minimalement =

Répéter en visant conditions optimales.
Voir instructions du Bateman Horne Center pour détails.

Impact possible :
Moment : souvent pire
le matin, mieux en PM.
Mesures non
pharmacologiques
(conscientes ou non).
Effets de
médicaments
(ex. : B-bloqueurs).

Remarques:

Hypotension orthostatique soutenue :

Cause secondaire, donc @ STOP, mais tenir compte
du contexte dans choix d’interventions...

Moins de 10 valeurs :
Impact possible sur le critere de valeurs consécutives.

SPST - Symptdmes posturaux sans tachycardie

, - 2025-07-10
l 'y III TeleECHO
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https://batemanhornecenter.org/why-the-10-minute-nasa-lean-test/
https://batemanhornecenter.org/why-the-10-minute-nasa-lean-test/

» Spectre de l'intolérance orthostatique

Tachycardie sinusale inappropriée

¥ de repos = 100 bpm/min constante
* ®sur24 h=90 bpm/min.

@ positionnelle

Symptomatologie variable

@ cause sous-jacente claire

Tension artérielle
A

v
Fréquence cardiaque Bourne et al., 2022
HTO - Hypotension orthostatique Hira et al., 2022
SPST - Symptdémes posturaux sans tachycardie orthostatique (PSWT - Postural Symptoms Without Orthostatic Tachycardia) Es\\,/\: z;:;:’ ;85;
STOP - Syndrome de tachycardie orthostatique posturale (POTS - Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome) Raj et al., ’2020
TPEA - Tachycardie posturale d’étiologie autre (PTOC - Postural Tachycardia of Other Cause) Raj et al., 2022

TSI -Tachycardie sinusale inappropriée (IST - Inappropriate Sinus Tachycardia) Zadourian et al., 2018
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Reconnaitre la dysautonomie... Les présentations

, sont tres
? 27 ans, professionnelle en recherche variables
médicale, tres active :
Cyanose péri-orale a l'effort :
—> notée par une amie étudiante en
médecine!
’ .
Syncope d a”ure VaSO-Vagale : Pression artérielle (TA) Pouls Commentaires / symptémes
10 min apres ponction veineuse. Systolique | Diastolique | (bpm)
Démonstration des signes vitaux Couché - 1 min. s 82 83 | ReposlOmin. ____
hOStati ues é un sroupe de réSidentS . | Couché -2 min. 117 80 84 Pouls un peu.plus élevé que valeurs
Ort q g p . de repos habituelles (65-70).
STOP > Critéres I R I R
. . . c . Debout -0 min. 120 80 85
Tachycardie smu.sale orthostat!que w : Debout— 1 min. 118 -9 86
* % =230 bpm/min daljs les 10 min du passage couché a debout. U YIRS 116 82 88
* <20ans~> =240 bpm/min. Debout - 3 min. 122 78 100
e Soutenue > = 2 mesures conseécutives (g 1 min). Debout - 4 min. 125 80 124 | Sensation de faiblesse.
* Si®repos <60 bpm/min, utiliser 60 bpm/min comme valeur de Debout - 5 min. 124 78 132 | Faiblesse. Capable de rester debout.
départ. Debout - 6 min. 120 78 134
s sy . Debout -7 min. 118 84 136 Inconfortable, mais OK.
N ! ’
@ H:I-O ( TA initiale i_.r?nSItOIre O,K) Debout - 8 min. 116 80 133 Etourdie. Stable debout.
Amélioration en position couchee. Debout— 9 min. 115 82 131 | Surveillance. OK.
Depuis = 3 mois. Debout - 10 min. 84

@ cause secondaire.

TeleECHO™ 2025-07-10
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Intolérance
orthostatique

Investigation
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Investigation

Bilan de base :
FSC
Electrolytes, créatinine
Bilan thyroidien
Ferritine
Cortisol AM.
ECG

Holter et échocardiogramme :
@ recommandé de routine.

Investigation de causes secondaires et autres conditions selon
tableau clinique.

Rajetal., 2020

2025-07-10
TeleECHO™ s
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Table basculante (7ilt table test)

Test spécialise :
@ facilement accessible au Québec.

Indications :

Personnes tres symptomatiques avec signes vitaux orthostatiques
négatifs ou trop équivoques.

Suspicion de neuropathie periphérique.

2025-07-10
TeleECHO™ .
"l Troee
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Intolérance
orthostatique

Interventions
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Interventions
Intolérance orthostatique

%
pharmacologiques Pharmacologiques

@ indications formelles
Consensus et avis d’experts

TeleECHO™ 2025-07-10

1
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Interventions non pharmacologiques

Autres facteurs

Alimentation : d’exacerbation potentiels :
) Chaleur, méme légére

Eviter repas riches en glucides / lipides. Certains aliments
Fractionner les repas. Période post-prandiale
Eviter alcool.

Hydratation suffisante :
En général, au moins 3 L/]j.

Apport sodique eleve :
Recommandations variables.
Par ex., 6 g de sel supplémentaire* par jour.

Vétements compressifs : Bourne et al., 2021
Particulierement membres inférieurs + abdomen. s oo 2019
Idéalement ad 20-30 mm Hg. Fuetal., 2018

Grade médical vs vétements compressifs de sport. Q:j: o 200

Wells et al., 2018

Wieling et al., 2015
*Diete typique : 3400 mg de sodium = 8,5 g de sel W;le“;nnfseefa[_ 5022

2025-07-10
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Interventions non pharmacologiques

Elévation de la téte du lit— 4 a 6 po... et plus

Blocs, @ oreillers...
Peu de données probantes.

Contre-manceuvres physiques :
Croiser les Ml.

Squatting.
Protocoles d’exercices :
Protocoles classiques ne tiennent pas compte des MPE. Bourne et al., 2021
> En présence de MPE, il est impératif d’adapter les protocoles. Erya;lvletzaol;’s2019
Tenir compte aussi de 'hypermobilité lorsque présente. 2:}::::1;832

Wells et al., 2018

. Wieli tal., 2015
*Diete typique : 3400 mg de sodium = 8,5 g de sel W;ﬁi;nn%:efa[_ 5022

2025-07-10
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Interventions non pharmacologiques
Intolérance a la chaleur

Fréquente en présence de dysautonomie.

Climatiseur:

Admissibilité a des crédits d’impobts avec une ordonnance médicale.
Fedéral :
Climatiseur — vous pouvez demander le moins élevé des montants suivants : 50 % du
colt d'achat ou 1 000 $ afin d'aider une personne ayant un malaise, une maladie ou un
trouble chronique grave — ordonnance requise.
Provincial (Québec) :

50 % du colt d’un climatiseur nécessaire a une personne pour composer avec une
maladie ou une déficience chronique grave, jusqu’a un maximum de 1 000 $.

m TeleECHO™

Conditions chroniques associées aux infections
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https://www.canada.ca/fr/agence-revenu/services/impot/particuliers/sujets/tout-votre-declaration-revenus/declaration-revenus/remplir-declaration-revenus/deductions-credits-depenses/lignes-33099-33199-frais-medicaux-admissibles-vous-pouvez-demander-votre-declaration-revenus.html
https://www.canada.ca/fr/agence-revenu/services/impot/particuliers/sujets/tout-votre-declaration-revenus/declaration-revenus/remplir-declaration-revenus/deductions-credits-depenses/lignes-33099-33199-frais-medicaux-admissibles-vous-pouvez-demander-votre-declaration-revenus.html
https://www.revenuquebec.ca/fr/citoyens/credits-dimpot/credit-dimpot-pour-frais-medicaux/

Interventions pharmacologiques

Utilisation hors indication :

Aucun médicament approuve spécifiquement

pour STOP et intolérance orthostatique.

Montre permettant suivi signes vitaux peut

aider au suivi.

CHUM

TeleECHO™
Conditions chroniques associées aux infections
(CCAI)

Bryarly et al., 2019
Moon et al., 2018
Raj et al., 2020
Raj et al., 2022
Tahir et al., 2020
Wells et al., 2018




Eviter doses élevées
OK avec ivabradine

Ex.: 10 mgTID

Ex.:2,5mgBID

Avec nourriture
Eviter grossesse/allaitement
Ex.:7,5mg AM
2,5 mg au diner
2,5 mg au souper PRN

Effets 2° Gl
Ex.:30 mgTID x 2 sem,
puis ™ a 60 mg TID
> Si bien toléré, formulation a
libération prolongée
(180 mg die)

Tableau 2 : Traitements pharmacologiques pour le syndrome de tachycardie orthostatique posturale

Médicament Posologie

Ralentisseurs de la fréquence cardiaque

Propranolol 10-20 mg par voie orale jusqu’a
4 fois par jour
lvabradine 2,5-7,5 mg par voie orale,

2 fois par jour

Pyridostigmine 30-60 mg par voie orale jusqu’a
3 fois par jour
Vasoconstricteurs

Midodrine 2,5-15 mg par voie orale,

3 fois par jour

Médicaments sympatholytiques

Méthyldopa 125-250 mg par voie orale,
2 fois par jour
Clonidine 0,1-0,2 mg par voie orale, 2-3 fois

par jour ou timbre a action
prolongée

Expanseurs du volume sanguin

Fludrocortisone 0,1-0,2 mg par voie orale par jour

Desmopressine 0,1-0,2 mg par voie orale par jour,

au besoin

Qualité des
données
probantes* Effets indésirables
Modérée Hypotension, bradycardie,
bronchospasme
Modérée Troubles visuels, bradycardie
Faible Motilité gastrique accrue et
crampes
Modérée Céphalées, picotements du
cuir chevelu, hypertension en
position couchée
Faible Hypotension, fatigue,
brouillard cérébral
Faible Hypotension, fatigue,
brouillard cérébral
Faible Hypokaliémie, cedeme
céphalées
Faible Hyponatrémie, cedéeme

Autres considérations

Aggravation possible de
'asthme

Colteux

Rajetal.,
2022

@0ee

A éviter dans les 4 h précédant

le coucher pour éviter
[’hypertension de décubitus

Commencer avec une dose
faible

Commencer avec une dose
faible; le sevrage peut
entrainer une tachycardie et
une hypertension de rebond

Surveiller le potassium sérique

Surveiller le potassium sérique

en cas d’utilisation prolongée

*Nous avons effectué I’évaluation documentaire de fagon critique au moyen de la méthodologie GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)*2.
Nous avons classé la qualité des données probantes en catégorie élevée, modérée, faible ou tres faible, selon la probabilité qu’une recherche plus approfondie puisse modifier la

confiance en 'estimation de 'effet.

CHUM
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Ex. : 5 mg TID-QID si
F® pas trop élevée

&
Somnolence problématique

Aussi acné

Rétention hydrique via reins

Tableau 2 : Traitements pharmacologiques pour le syndrome de tachycardie orthostatique posturale

Médicament Posologie

Ralentisseurs de la fréquence cardiaque

Propranolol 10-20 mg par voie orale jusqu’a
4 fois par jour
lvabradine 2,5-7,5 mg par voie orale,

2 fois par jour

Pyridostigmine 30-60 mg par voie orale jusqu’a
3 fois par jour
Vasoconstricteurs

Midodrine 2,5-15 mg par voie orale,

3 fois par jour

Médicaments sympatholytiques

Méthyldopa 125-250 mg par voie orale,
2 fois par jour
Clonidine 0,1-0,2 mg par voie orale, 2-3 fois

par jour ou timbre a action
prolongée

Expanseurs du volume sanguin

Fludrocortisone 0,1-0,2 mg par voie orale par jour

Desmopressine 0,1-0,2 mg par voie orale par jour,

au besoin

Qualité des
données
probantes*

Modérée
Modérée

Faible

Modérée

Faible

Faible

Faible

Faible

Effets indésirables

Hypotension, bradycardie,
bronchospasme

Troubles visuels, bradycardie

Motilité gastrique accrue et
crampes

Céphalées, picotements du
cuir chevelu, hypertension en
position couchée

Hypotension, fatigue,
brouillard cérébral

Hypotension, fatigue,
brouillard cérébral

Hypokaliémie, cedeme
céphalées

Hyponatrémie, cedéeme

Autres considérations

Aggravation possible de
'asthme

Colteux

Rajetal.,
2022

@0ee

A éviter dans les 4 h précédant

le coucher pour éviter
[’hypertension de décubitus

Commencer avec une dose
faible

Commencer avec une dose
faible; le sevrage peut
entrainer une tachycardie et
une hypertension de rebond

Surveiller le potassium sérique

Surveiller le potassium sérique

en cas d’utilisation prolongée

*Nous avons effectué I’évaluation documentaire de fagon critique au moyen de la méthodologie GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)*2.
Nous avons classé la qualité des données probantes en catégorie élevée, modérée, faible ou tres faible, selon la probabilité qu’une recherche plus approfondie puisse modifier la

confiance en 'estimation de 'effet.

CHUM
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Interventions pharmacologiques

Classes de médicaments pouvant contribuer
a l'intolérance orthostatique :
Antidépresseurs tricycligues
B-bloqueurs . ]
, Equilibre complexe a trouver
Bloqueurs calciques Eviter ou

Contraceptifs avec drospirénone (analogue de la
spironolactone)

Diurétiques

IRSN : desvenlafaxine, duloxetine, venlafaxine
Stimulants

Vasodilatateurs

diminuer...

IRSN : inhibiteurs du recaptage de la sérotonine et de la norépinéphrine

2025-07-10
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Messages clés

Soyez patients et empathiques.

Les personnes atteintes de COVID longue ont besoin d’écoute, de
votre présence et de votre support.

Croyez en eux.

N’oubliez pas les interventions non pharmacologiques.

2025-07-10
TeleECHO™ .
"l Troee
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Collaborations

Merci a Uéquipe d’IMPACT-COVID qui m’a supportée dans les
soins pour les personnes atteintes de la COVID longue.

Merci a Dre Anne Bhéreur et
Mihaela Drugus pour laide
apportée a la préparation de
cette capsule.

Monument aux pécheurs (Roger Langevin, 1990),
Etang-du-Nord, lles-de-la-Madeleine — Photo : Anne Bhéreur, 2007.
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Réferences — Reconnaissance territoriale

Université Laval :
https://www.ulaval.ca/premiers-peuples

Université de Montréal :
https://www.umontreal.ca/premierspeuples/reconnaissance/

Feuillet sur la reconnaissance territoriale en contexte universitaire

québécois:
https://rqedi.com/publications/consultez-le-feuillet-sur-la-reconnaissance-
territoriale-en-contexte-universitaire-quebecois-par-ici/

Carte des nations autochtones du Québec :

Judicieux
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Communautés_autochtones_du_Québec.png
CC BY-SA 4.0
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