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Présentation

Présentation préparée en collaboration avec :
Anne Bhéreur, M.D., CMFC (SP), FCMF

Responsable médicale du programme ECHO® CCAI.
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Objectifs

LDN, famotidine, metformine et autres
médicaments dans les CCAI :

Identifier les principales cibles d’intervention
pharmacologique selon les hypotheses
physiopathologiques retenues dans les CCAI.

Enumérer les principaux médicaments d’usage
répandus dans les cliniques spécialisées dans les
CCAL.

Identifier les médicaments a visée symptomatique
et ceux a visée curative.

Enumérer les médicaments validés par des
instances statutaires dans le traitement des CCAI
(ASPC, INESS, HAS, NICE, CDC).
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Metformine
Nirmatrelvir/ritonavir
(Paxlovid™)
Probiotiques
Remdeésivir

Vaccin

Naltrexone a faible dose (low

dose naltrexone — LDN)

AntiH1+anti-H2 ,
Suppléments

ISRS ,
Molécules sur le radar

IVa b I'a d Ine ISRS : Inhibiteurs de la recapture de la sérotonine
i 2025-10-02

En bref :

m TeleECHO™

Conditions chroniques associées aux infections
CHUM (CcAl)




Introduction

TeleECHO™ — 2025-10-02

Conditions chroniques associées aux infections

8
(CCAI) @




COVID longue, CCAI & CCC

Malaise

post-effort

'essentiel des interventions
actuellement accessibles

NG

HOI’S indication Intolérance
\l/ orthostatique

U U
@ 12 juin 2025

Dysfonctions

cognitives

Gestion des conditions associées et
A Atamts
des symptomes B 10ivillet 2025

B 4 sept. 2025
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Recommandations

Lignes directrices — Consensus — Avis d’experts.

Lighes directrices canadiennes sur |'affection post-COVID-19 (CAN-PCC) :
Méthodologie rigoureuse (GRADE-McMaster et Cochrane).

Important de connaitre certaines limites :
Données en émergence :
Manque de données probantes respectant les criteres de la méthodologie.
Beaucoup de données probantes indirectes.
De nombreuses données pertinentes n‘ont pas pu étre considérées.
Interventions non recommandées :

@ de distinction évidente entre données permettant de statuer sur I'absence de bénéfices vs
mangque de données pour étayer bénéfices, ce qui a une implication clinique importante.

Carte des recommandations

Les détails incluent les bases décisionnelles et permettent de nuancer certaines
recommandations.

Attention de toujours s’attarder au contexte et aux caractéristiques des populations visées.

CAN-PCC
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https://canpcc.ca/home-francais/
https://can-pcc.recmap.org/?lng=fr

Meécanismes oy
physiopathologiques
* COVID longue - \_ Y,

Hypotheses explorées : Déréglement immunitaire Dysfonction
(ordre alphabétique) Autorimmuntte ¢, mitochondriale

Déréglement immunitaire /
autoimmunité

Persistance virale
Réactivation de virus latents

Dysfonction mitochondriale

Inflammation endothéliale
Inflammation neuronale
Perturbation du

Persistance virale / microbiote
réactivation de virus latents 1 Y

Perturbation du microbiote
Et plusieurs autres...

Al-Aly et al., 2024

Griffin et al., 2024 B
Peluso et al., 2024 K . j
o ) 2025-10-02
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Choix des interventions

Signes de persistance virale?

i de réactivati irale? Réservoir viral > Molécule se rend?
ignes de réactivation virale:

Signes d’inflammation?
Directe ou indirecte? Cascade?

lll TeleECHO™ — 2025-10-02
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Contexte des interventions

Interventions selon différentes conditions :
Générales > CCAI/CCC ou conditions associées.
Spécifiques - COVID longue.

) . _ Autres
Etape d’intervention :  ccAl/ccc |
Avant I'infection initiale. Avant infection | | COVID longue
COVID longue
(Aussi pour autres CCAI/CCC). Gestion

conditions

Réinfection. associées

"l TeleECHO™
— Conditions chroniques associées aux infections

CHUM (CCAI)

2025-10-02




ji

i 4
2"‘
A

= ;]5

Préevention

TeleECHO™ - 20251—;[10—02

Conditions chroniques associées aux infections L
@l BY NC ND

(CCAl)




Prévention infection... . Prendre une décision éclairée \\g,,: % /

Utiliser les outils appropriés P

0 ﬂ Evaluer la situation & |
i ﬁ le contexte A ¥

wyrot i

We Can Do It! - J. Howard Miller,
1942, from National Museum of
American History
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‘ Montrer 'exemple
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Se protéger
Protéger les autres™

Considérer tout
sssssssss I'iceberg...

* Incluant les personnes
avec la COVID longue



https://americanhistory.si.edu/collections/search/object/nmah_538122

Explications = figure sur la prévention

En fin de compte, il s'agit de comprendre la transmission et les outils disponibles pour |'atténuer.
Chaque aérosol infecté pas respiré compte!

Arréter de jouer dans Le Tartuffe et considérer I'ensemble de l'iceberg.
Méme si nos mécanismes de défense contribuent probablement aussi a le maintenir sous |'eau pour la tranquillité d'esprit.

Evaluer la situation et le contexte
Situation actuelle de la pandémie (prévisions).
A l'extérieur ou a l'intérieur?
A l'intérieur, quelle est la qualité de Iair?
Avec peu de personnes que vous connaissez et prennent des précautions... ou beaucoup que vous ne connaissez pas?

Prendre une décision éclairée / Utiliser les outils appropriés
Cela varie en fonction de chaque situation et de chaque contexte.
Et chacun peut parfois choisir de prendre un plus grand risque dans une situation spécifique. Mais il faut aussi agir en conséquence pour
protéger les autres dans les jours qui suivent...
Protégez-vous / Protégez les autres / Protégez les personnes avec la COVID longue.
La protection est une responsabilité partagée.
Plus il y a de personnes qui se protegent, plus les risques diminuent!

Montrer |I'exemple

Souvent, ce n'est pas facile. Mais si un plus grand nombre de personnes normalisent la protection, en particulier lors d'événements publics,
nous pouvons commencer a remonter le courant.

Et continuez...!

TeleECHO™ — 20251‘20‘02
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Prévention COVID-19 pré-exposition {::}

Azélastine {, charge virale pendant COVID-19 aigué.

Possible de prévenir infection?
Etude de phase 2

Peu de criteres d'exclusion
Azélastine en vap. nasale TID

Résultats :
J infections SRAS-CoV-2.
J, COVID-19 symptomatiques.
J autres infections virales.

Non disponible au Canada...

Figure 2. Cumulative Incidence of Polymerase Chain Reaction-Confirmed Infection With SARS-CoV-2 Over Time

0.15
HR, 0.31; 95%Cl,0.11-0.86

[+F)

[

15 10 HH

= Placebo

@

E

Q

2=

= 0.05

=

E

=

u ]

— Azelastine
0_‘ :
0 10 20 30 40 50 60 7'0 80
Time, d

No. at risk (censored)
Placebo 223(0) 215(5) 200(12) 198(13) 196(13) 195(14) 70(144) 1(207) 1(207)
Azelastine 227(0) 222(5) 220(7) 217(8) 213(10) 210(13) 71(159) 1(222) 0(222)

The number at risk is shown below the plot for each treatment arm at different time points. HR indicates hazard ratio.

Lehr et al., 2025 @

2025-10-02
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Prévention COVID-19 post-exposition {::}

Japon & USA

Plus de 2000 personnes :
5 jrs de Tx post-exposition
Personnes avec sérologie +
J de 67% risque de COVID-19

Etude terminée, non publiée.

Communiqué de presse — Shionogi — 2 septembre 2025

TeIeECHOTM L 2025_10_02
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https://www.shionogi.com/us/en/news/2025/09/fda-accepts-shionogis-ensitrelvir-nda-as-the-first-oral-therapy-for-the-prevention-of-covid-19-following-exposure.html..html

Amont : { risque

Vaccination [ G

[ COVID longue ] [ Réinfection ]

J/ risque infection

J sévérité COVID-19

Vaccination

Possible amélioration J risque de
COVID longue COVID longue
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Difference, -2.66 (95% Cl, -2.93 to -2.36) | m p a Ct d e | a
ﬁ: S Difference, ~1.75 (95% Cl, ~2.08 to ~1.42) VAcCcCIn at Jolp
X3
| et des
8- Difference,
| ~4.18 (95% Cl, 1
7 -4.47 to -3.88) Difference, Va r I a n t S

. ~4.26 (95% Cl,
5+ Vaccinated ~4.49 to -4.05)

"
-
-
-
-
-
-
-
-

34 1 |
24 Difference, -1.83 (95% Cl, -2.14 to -1.52)

Events per 100 Persons
(e)]
|

Pre-Delta Era Delta Era Omicron Era

Events per 100 Persons
Unvaccinated 10.42 (95% Cl, 10.22-10.64) 9.51 (95% Cl, 9.26-9.75) 7.76 (95% Cl, 7.57-7.98)
Vaccinated 5.34 (95% Cl, 5.10-5.58) 3.50 (95% Cl, 3.31-3.71)

Figure 2. Cumulative Incidence of Postacute Sequelae of SARS-CoV-2 Infection (PASC) in the Pre-Delta, Delta, and
Omicron Eras According to Vaccination Status.

Shown is the cumulative incidence of PASC at 1 year after SARS-CoV-2 infection among unvaccinated persons dur-
ing the pre-delta, delta, and omicron eras and among vaccinated persons during the delta and omicron eras. Also
shown are selected comparisons (presented as differences on the absolute scale) within and between the cohorts.
I bars indicate 95% confidence intervals.

Xie et al., 2024

(Copyright,

Utilisation équitable pour fins
éducatives)
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Effet indésirable = vaccin

Tableau similaire a COVID longue 2° vaccin : ~ N\
Encore peu de données probantes. @ traitement spécifique
Plausible a/n physiopathologique. actuellfment

Autres déclencheurs possibles : Evaluation et gestion des
COVID-19 passée inapercu - COVID longue. symptémes = idem
Autre CCAIl / CCC similaire. (peu importe
Autre condition. déclencheur)

TeleECHO™ 2025-10-02
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Amont : |, risque
Amont : Tx aigu

Gestion
conditions
associées

Interventions m
spécifiques

——— —

2025-10-02
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COVID longue - Interventions spécifiques

Aucun traitement curatif avec données
probantes disponible.

Nécessité d’'une démarche pragmatique pour planifier les
interventions et les essais thérapeutiques en attendant.

TeleECHO™ 2025-10-02
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Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid™)

Indication : > ATTENTION aux interactions

Prévenir progression de la COVID-19 chez les personnes a haut risque.
Possible |, du risque de COVID longue selon études rétrospectives.

Si hypothese d’un réservoir viral persistant confirmée :
Possible traitement de la COVID longue.

STOP-PASC (U Stanford) & PAX LC (U Yale)

Traitement de la COVID longue x 15 jours - Négatives

COVID-19 en moyenne x 16 mois
@ ARN isolé dans selles (STOP-PASC)
Biospécimens recueillis (PAX-LC)

i TeleECHO™ 2025-10-02
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Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid™)

Codes RAMQ pour ordonnances

risque individuel™ tenant compte de I'age, de I'immunité et du nombre de maladies ou conditions
concomitantes qui augmentent le niveau de risque de complications de la COVID-19

PERSONNE A RISQUE DE PROGRESSION VERS UNE FORME SEVERE DE LA COVID-19 OU A CODE
RISQUE D’HOSPITALISATION OU DE DECES RAMQ
Personne qui présente une immunosuppression sévére’ ZS
Personne agée de 60 ans ou plus, aprés évaluation du risque individuel™ tenant compte de
I'age, de I'immunité et du nombre de maladies ou conditions concomitantes qui augmentent le niveau ZT
de risque de complications de la COVID-19
Personne qui présente une comorbidité* (par exemple une insuffisance renale ou hepatique
chronigue, une maladie cardio-pulmonaire chronique, un diabéte ou de I'obésite), apres évaluation du U

https://www.inesss.qgc.ca/covid-19/traitements-specifiques-a-la-covid-19/nirmatrelvir-/-ritonavir-paxlovid.html
https://www.inesss.qgc.ca/fileadmin/doc/INESSS/COVID-19/2024-GUO COVID-19 VEFE.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/COVID-19/INESSS OIPI Paxlovid VF.pdf

] _ | ) i TeleECHO™
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https://www.inesss.qc.ca/covid-19/traitements-specifiques-a-la-covid-19/nirmatrelvir-/-ritonavir-paxlovid.html
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/COVID-19/2024-GUO_COVID-19_VF.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/COVID-19/INESSS_OIPI_Paxlovid_VF.pdf

Autres études ou antiviraux

| Evolution
RECOVER-VITAL: Platform Protocol to Measure the Effects of

Antiviral Therapies on Long COVID Symptoms (RECOVER-VITAL)

Placebo vs nirmatrelvir/ritonavir x 15 ou 25 jours .
Amélioration questionnaire CTCSQ.
Etude terminée!

Remdésivir
Données idem a nirmatrelvir/ritonavir en prévention.
Pas d'étude en traitement de la COVID longue.

Metformine?

TeleECHO™ 2025-10-02
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Gér‘1éral.isation
a valider
IVI Etfo r m I n e Réponses a venir

Effets connus antérieurement:

J la charge virale de certains virus (in vitro).
Effet anti-inflammatoire :
J expression de certaines interleukines, TNFa, adipokines.

COVID-OUT (NIH — Bramante et al., 2023)

Effet de la metformine lors d’un épisode de COVID-19 chez patients avec surpoids
Issue primaire : Pas de bénéfice en aigu.
Issue secondaire : | risque de COVID longue (ajoutée pendant I'étude).

ACTIV-6 (Bramante et al., 2025)

Population générale lors d’'un épisode de COVID-19.
Pas de bénéfice en aigu ni sur risque de COVID longue (publication a venir).

Etude rétrospective : (Chaichana et al., 2025)
Prévention de la COVID longue chez personnes obeses.

Effet sur I’évolution de la COVID longue :
Traitement potentiel : NON

™ 2025-10-02
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Interventions ==

conditions

gé n é ra I e S associées
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Chlorydrate de naltrexone - Usage usuel

Opioide semi-synthétique (1963)
Antagoniste réversible récepteur u (opioide).
Alternative PO a la naloxone.

Indications actuelles :
Dépendance alcool (FDA 1984) - 50-100 mg.
Dépendance opioides (FDA 1994) - 50-100 mg.

Ce ne sont pas les utilisations
dont il sera question ici...

2025-10-02
TeleECHO™ .
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Naltrexone a faible dose

Utilisation marginale x années ‘80 :

Douleur. Mangque de
Fibromyalgie. données
probantes...

Conditions auto-immunes.

Faible dose - = 0,5-4,5 mg/j
Immunomodulation + {, inflammation :

Augmentation sécrétion endorphines
Effets sur cellules gliales

Gestion des Sx
Gestion
conditions
associées
Malaise Dysfonctions
m post-effort cognitives

Hors indication

Meécanismes
présumes selon
connaissances
actuelles...

Utilisations actuelles surtout basées sur I'expérience clinique dans I'EM

et la fibromyalgie.
Etudes sur la COVID longue en cours.

CHUM

TeleECHO™ 2025-10-02
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\ :
Naltrexone a faible dose
conditions
Impacts potentiels sur : @ AL

Douleur. * *
Dysfonctions cognitives. Observations Y~ Hors indication

Fatigue. cliniques... ‘

Humeur.

MPE.

CAN-PCC = @ recommandé

Recommandation conditionnelle, tres faible
certitude des données probantes :

Remarque sur possibilité d’essai sur une base
individuelle.

Intervention de 2¢ intention :

Si d’autres interventions ne sont pas suffisantes pour une gestion des symptémes
adéguate - consentement éclairé.

Basée sur manque
de données
probantes.

i TeleECHO™ 2025-10-02
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Naltrexone a faible dose

Amorce : Effets 2° - souvent temporaires
Souvent 0,5 mg die. Réves / cauchemars
Si mal tolérée : Céphalées
V20,1 mg die. Symptdmes Gl
Titrage : Insomnie
Plus facile avec suspension. Bouche seche
T 0,5 mg (ou moins) g 1 sem. ou plus, selon
t°|era;efft;mté___ Effet thérapeutique :
., Peut prendre plusieurs semaines avant d’étre
Dose visee : apparent.
Variable = a individualiser. Parfois, constaté a I'arrét!
Effet possiblement @ dose-dépendant. Réponse de type « tout ou rien » :
En général : 3-4,5 mg die. Souvent décrite.

. Facteurs @ encore identifiés.
Prise :

Soir probablement préférable. Donnees a Iong’terme : _
Sécrétion endorphines = surtout nocturne. Peu de données disponibles.

Evalger selon effets 2° - parfois mieux toléré AM
ad résolution.

i TeleECHO™ == 2025-10-02
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Naltrexone a faible dose

Plusieurs recettes :
Stabilité variable.

Préparation a la maison :

@ recommandé - Mieux de faire démarches
pour gue soit accepté.

Suspension (1 mg/mL) :
Plusieurs recettes ont mauvais gout.

TO piéce ~ 30-35 jours Variable selon recette
’ (Aviser de stabilité T° piece pour
ano ~ 60 jours_ ne pas jeter si oubli de remettre
au frigo...)
Capsules :

Stabilité selon recette ou date de
péremption des ingrédients.

CHUM

Couverture >
OUI, mais...

* RAMQ - suspension seulement

* Assurances privées - suspension et
capsules

Technicalités -» source de refus.
Voir avec pharmacies préparatrices
expérimentées.

. J

JAN

Ne pas se fier aux recus pour recette.
Certains ingrédients peuvent étre inclus dans
des codes différents.

TeleECHO™ 2025-10-02
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Naltrexone a faible dose

Ingrédients suspension :

RxVigilance (Application couramment utilisée par pharmacies québécoises)
Chlorhydrate de naltrexone (comprimé de 50 mg)
Benzoate de sodium poudre
Acide ascorbique poudre - non couvert RAMQ
Glycérine
Eau purifiée
Autres recettes peuvent étre faites a partir de véhicules commerciaux :
Go(t peut étre meilleur.
Stabilité différente.

™ 2025-10-02
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https://www.vigilance.ca/logiciel-medicaments-rxvigilance

Naltrexone a faible dose — Suspension
maison

Suspension maison* : )
Non recommandée. @ recommandé

Démarches pour remboursement, bien que parfois laborieuses, Mais...

sont préférables. D t ..
Nécessite compréhension et capacités de précision Ose reste minime

suffisantes. et fenétre de
Comprimés de naltrexone 50 mg écrasés soigneusement dans Lot ritd
S oS 155 securite
eau bouillie (ou stérile) pour suspension a 0,5-1 mg/mL, selon _
les recettes. relativement large.
@ acide ascorbique ni benzoate de sodium, donc les données de \ )

stabilité ne sont pas valides.

Certaines sources mentionnent 14 jours maximum au frigo, mais
elles ne citent aucune donnée sur lesquelles cette information
serait basée.

Informations incluses tout de méme comme solution de
dernier recours.

* Pas de source fiable et reconnue quant a suspension maison. Informations basées sur expérience clinique d’experts canadiens et américains.
1% III TeleECHO™
' ; — Conditions chroniques associées aux infections
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) ) 5 Gestion ,
Anti-H, + anti-H conditons b <.
1 2 £ <0.0001 associées
Z [] ° . g 6"
Etude prospective observationnelle : :
’ 2
26 personnes traitées x 8 sem vs 23 personnes @ £ 4
. 7 . ("]
traitées : 4
©
Effet sur la {' du nombre de symptomes : 2 2
Amélioration des symptémes : 72 % vs 26 %. Response to histamine
;e . R 1 receptor antagonist
Rémission complete : 20 % vs 4 %. 8 & P & :
) . _ & & (HRA) in symptomatic
Temps moyen de réponse : 29,6 jours (6-89 jours). g}o& é“’} patients.
2
Table 2 Symptom profiles of treated and untreated cohorts
Number of patients reporting symptom B 0.0051
HRA treated (26) Untreated (23) 4] M Worse
Symptom group Initial assessment Follow-up assessment Initial assessment Follow-up assessment c
Fatigue 17126 12126 15123 15/23 '§ 21
Constitutional upset 10/26 1126 16/23 14/23 3
Breathlessness 6/26 5/26 9/23 8/23 g o4+——€ ¥ - No Change
Post-exertional malaise 12/26 11/26 16/23 14/23 4
Chest pain 13126 6/26 6/23 523 E
Neurologic 13126 4126 17123 14123 o -2 Mean symptom
Neuropsychiatric 7126 4126 11/23 9/23 ‘© burden (+SD) in
Dysautonomia 4/26 4/26 6/23 423 §.4- svmptomatic patients
Gastrointestinal 8126 526 5/23 5/23 5 y p p
Dermatological 9026 3126 7123 7123 - before and after HRA
ENT 10126 8/26 7123 8/23 Better treatment (n=25).
Average symptom 4.28+1.70 2.68+1.97 4.91+2.57 4.39+2.49 HRA untreated
burden per patient £5D

ENT, ear, nose and throat; HRA, histamine receptor antagonist. G |yn ne et G/ 2025
*’ BY NC
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Gestion

Santé

conditions mentale

Anti_Hl + anti-Hz associées

Etude rétrospective :

Personnes avec COVID longue + Sx de SAMA - @ réponse autres traitements.
14 personnes traitées x 20 j vs 13 personnes non traitées.

Fatigue + > 1 : tachycardie, dysfonction cognitive, troubles Gl.
4/14 personnes traitées ont eu une résolution complete (0 dans groupe non traité).

TABLE 3 Clinical outcomes in 14 patients with long-COVID after 20 days of treatment with H1/H2 receptor blockers and in 13 untreated patients with
long-COVID.

At baseline 20 days after

Treated patients Untreated patients = p-Value = Treated patients Untreated patients = p-Value
(n=14) ENE) (n=14) GENE)

Long-COVID (%)

Unchanged fatigue (%) 100 100 1.0000
Unchanged brain fog (%) 93 85 0.5955
Increased HR (%) 93 92 1.0000
Abdominal disorders (%) 79 77 1.0000

HR, heart rate.

CHUM
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Gestion
0nn Santé
conditions mentale
I S R S associées

Indication : trouble dépressif ou anxieux.

Autres contextes potentiels :
CAN-PCC ne recommande pas pour dysfonction cognitive.

Considérations - Eviter :

Agents I norépinéphrine, par exemple :
Venlafaxine
Bupropion,
Desvenlafaxine
Duloxétine

Antidépresseurs tricycliques (par ex. : amitriptyline) :
Avec dysautonomie.

Agents avec activité anticholinergique (par ex. : amitriptyline) :
Avec dysfonction cognitive, confusion, constipation, rétention urinaire.

™ 2025-10-02
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Gestion
condltlons

Probiotiques

Etude randomisée, double aveugle, contre placebo, unicentrique
463 personnes Condltlons

Préparation symbiotique BID vs placebo x 6 mois
Probiotiques (Bifidobacterieum) + prébiotiques
COVID longue
Criteres du CDC 2023 + > 1 des 14 symptomes inclus dans PACSQ-14.
Questionnaire rempli par seulement 3 individus a l'inclusion et a 6 mois
Issue primaire : &, de la sévérité des symptomes (via PACSQ-14).

A garder en téte pour cette étude
Population 100% chinoise.
Tot dans la maladie & moyenne = 4 mois (3-10 mois).
Peu de patient ayant été admis a I'hopital.
Moyenne de 8,8 symptomes (+ 3,8).
Surtout Omicron.

Gl : Gastro-intestinal Lau etal., 2024
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Probiotiques

Contexte de COVID
longue :
Focus sur les
symptomes.
Pas d'effets sur la

qgualité de vie.

Mesuré via échelle
visuelle analogue.

1 Gestion
62% (101/162) | p<0-0036 H'H

39% (62/161) | conditions
63% (123/196) | D<0.0036 associées
43% (86/202) |

Difficulty in concentration

Fatigue

General unwellness |77 (119/154) | p<0-0036
59% (85/144) |

70% (134/191)

Gastrointestinal upset
54% (99/183) |

| :| p<0-0036

Memary loss

42% (74/176) | ] p<0.0036 Conditions

27% (52/193)

50% (69/138) IJ 5005

c]

Joint pain
32% (40/124)

Inability to exercise

78% (73/94) | p<0-05
60% (57/95) |

Shortness of breath

68% (102/149) | p<0-05
54% (73/136) |

Insomnia

58% (92/158) | | <005
44% (65/147) |

Muscle pain

58% (88/152) | 5005
45% (62/139) |

Coughing 79% (100/126) l p<0-05
67% (83/123) |

44% (51/117)
31% (30/98) |

Hair loss

 [71%60/84)
Chest pain
58% (42/72) |

55% (74/135) \

[ siMo1
47% (65/137) [ [ Placebo

Mood disturbance

T T T T 1
1} 20 40 60 80 100

Symptom alleviation rate (%)

Lau et al., 2024

Figure 2: Proportion of PACS symptoms alleviation by 6 months (CO pyrlght
p<0-0036 represents the significance level set by Bonferroni correction. . o . , X
Utilisation équitable pour fins éducatives)

TeleECHO™ 2025-10-02

Project
Conditions chroniques associées aux infections ECHO 40

CHUM (CCAI) (OO




) |

TeleECHO™
Conditions chroniques associées aux infections
(CCAl)

Gestion

conditions
associées

2025-10-02
41



Minéraux, vitamines et autres suppléments

Nombreux cas anecdotiques avec divers produits :
Difficile de s’y retrouver.
Un sujet en soi...

Etat des connaissances :

Quand données disponibles - majorité = corrélations.
Plusieurs études sont en cours...

Toujours balancer risques et bénéfices.

2025-10-02
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A garder sur le
radar...

TeleECHO™ - 2025-10-02
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Sur le radar...

COVID longue :
Baricitinib
Acyclovir / valacyclovir
Anakinra

CCAIl / CCC:

Dextrométorphane (DM)
Oxaloacétate

Nicotine

Blocs ganglions stellaires

2025-10-02
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Intégration
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Essais thérapeutiques - Principes géneraux

1 seul essai a la fois > Y[ 1R+l No [ X (o178

Sensibilité aux médicaments ...Start very low and
Fréquente chez personnes atteintes de CCAI/CCC. go very slow!

Prévoir temps suffisant pour évaluer effet.
Parfois, c’est en arrétant que l'effet devient apparent!

Hors indication :
Consentement éclairé approprié au contexte.

TeleECHO™ 2025-10-02
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Démarche clinique

Evaluation initiale

D op

Suspicion de Conditions
CCAl/CCC associées typiques
de CCAIl/CCC

crerer.. FR

...6 192n99 '
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Démarche clinique

Evaluation initiale

Suspicion de Conditions
CCAl/CCC associées typiques
de CCAIl/CCC

Malaise
post-effort

TeleECHO™ — 2025-10-02
> 48
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Démarche clinique

Investigation initiale

Bilan paraclinique de base :

* FSC (avec différentielle)

Evaluation initiale

Glycémie aléatoire
HbAlc

Fonction rénale :
* Ex.: électrolytes, créatinine, BUN

Bilan hépatique :
* Ex.:enzymes hépatiques, bilirubine, INR,

Suspicion de Conditions SN
CCAl/CCC associées typiques
de CCAIl/CCC

Selon pertinence clinique :

¢ Bilan martial

* Cortisol AM
* VIH
* Imagerie

* Autres tests:
* Recherche de conditions associées soupgconnées.
*  Suivi de conditions connues.

Malaise N i k j

post-effort

TeleECHO™ — 20251;;0‘02
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Démarche clinique

Evaluation initiale Impression globale

Suspicion de Conditions
CCAl/CCC associées typiques
de CCAIl/CCC

Ajout progressif
d’interventions
- tenir compte des
interactions entre les
conditions/interventions...

Malaise
post-effort

Ill TeleECHO™
— Conditions chroniques associées aux infections

CHUM (CCAI)
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Démarche clinique

Evaluation initiale Impression globale Exploration continue

Suspicion de Conditions Continuer d’explorer pour
détecter d’autres
conditions associées et
ajuster les interventions
selon I'évolution clinique

CCAl/CCC associées typiques
de CCAIl/CCC

AJ(_)ut progrgssﬁ Sequelies
d’interventions COVIDHS

- tenir compte des
interactions entre les
Conditions/inte rve ntions___ SAMA : Syndrome d’activation mastocytaire

SED/TSH : Syndromes d’Ehlers-Danlos / troubles du spectre de
I"hypermobilité

Malaise
post-effort

TeleECHO™ — 20255‘10‘02
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Démarche clinique

Diapos suivantes = exemple d’application de |la démarche clinique
illustrée avec un cas de COVID longue.

2025-10-02
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Evaluation initiale

Evaluation initiale

Suspicion Evaluation progressive du tableau
clinigue pour confirmer diagnostic

d’emblée

Addition successive de conditions
menant a suspicion de COVID longue ’

Malaise
post-effort

" Tableau clinique ) ’ oysfonctons

cognitives
complexe et

\_Multisystémique
@ suspicion initiale e
de COVID longue

TeleECHO™ 2025-10-02
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4. Plan initial - Investigation paraclinique

Investigation paraclinique et poursuite de SNl

I’évaluation selon les trouvailles.

Bilan paraclinique de base :
e FSC (avec différentielle)
Glycémie aléatoire
* Hbpy
Fonction rénale :

* Ex.: électrolytes, créatinine, BUN

Bilan hépatique :
* Ex.:enzymes hépatiques, bilirubine, INR,
albumine

TSH

CHUM

Selon pertinence clinique :
e Bilan martial

Cortisol AM

* VIH

Imagerie

Autres tests :

. Recherche,de conditions associées
soupgconnées.

e Suivi de conditions connues.

N

~
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Impression globale

Impression globale

®Impression 3 @) Plan

Formulation des
conditions associées au
tableau clinique
spécifique

Portrait d’un cas de
COVID longue fictif.
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4. Plan

Priorisation conditions associées >

Malaise Intolérance Santé Dysfonctions

post-effort orthostatique mentale cognitives

interventions appropriées*®

Interventions avec Criteres cliniques de Ergothérapie
indications spécifiques Compression troumeé;‘;deux N

, Hydratation/électrolytes
Gestion de

‘ I’énergie
B-bloqueur - Cessé
(hypotension)

. . Physiothérapie
Interventions relativement (avec compétence

reconnues pour MPE) lvabradine

‘ Exploration continue

& & & Naltrexone a faibledose > > >

et contrdle des symptomes

Interventions hors
indication

Ajouts successifs selon évolution

Considérer DM (PRN) Si suspicion de SAMA,
considérer anti-histaminiques

* Avec consentement éclairé

i TeleECHO™ == 2025-10-02
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Messages clés

Prévenir / { gravité des infections :
Mesures de protection physiques
Vaccins
Vaporisateurs nasaux

Infection SRAS-CoV-2 aigué et personnes a risque d’épisode grave :
Offrir antiviral.

Gestion des symptomes :
Avoir une boite a outils d’interventions et un plan de match.

Incontournables « de base » :
MPE - pacing (gestion de I'énergie).

Intolérance orthostatique = interventions non-pharmacologiques et pharmacologiques (voir capsule du
10 juillet 2025).

SAMA - débuter avec anti-H1 + anti-H2.
Aussi :
Evaluer si présence de conditions associées ayant des indications spécifiques :

Anxiété et dépression : ISRS.
Certains tableaux digestifs : probiotiques.

2025-10-02
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En résumé

ldées générales
approximatives...

s.0. : Indique absence de pertinence

et/ou d’études.

Amont... ...Aval
COVID-19 » ¢ risque de COVID longue COVID longue COVID longue + Réinfection au SRAS-CoV-2
Gestion symptémes et conditions associées
¥ risque d'infection Traitement durant (probablement applicable a autres Evoluti +risque de Traitement durant
volution
au SRAS-CoV-2 l'épisode aigu CCAIl/CCC) réinfection l'épisode aigu
Général Spécifique
Mesures de
protection (voir 5.0. 5.0. s.0. s.0. s.0.
résume)
Azélastine intra- . .
+ ¥ charge virale 5.0. s.0. s.0. v ¥ charge virale
nasale
4 sévérité + possible + 4 sévérité + possible +
Vaccin ¥ risque de 5.0. 5.0. Effet variable ¥ risque de
COVID longue détérioration
Possible » Prendre le ; Possible » Prendre le
Repos/Temps de A ) En présence de MPE, A )
. L 5.0. temps de récupérer 5.0. . ) . 5.0. 5.0. temps de récupérer
récupération B . gestion de l'énergie . L
(données trés limitées) (données trés limitées)
* L sévérité épisode * L sévérité épisode
Nirmatrelvir/ . . . .
. ) * possible ¥ risque de Etudes en cours * Lrisque de
ritonavir 5.0. 5.0. 5.0. 5.0. L. .
o COVID longue (peu (complexe...) détérioration???
(Paxlovid™) . .
données) (= @ données)
* L sévérité épisode * L sévérité épisode
Lo * possible ¥ risque de * L risque de
Remdésivir 5.0. 5.0. s.0. s.0. L )
COVID longue (peu détérioration???
données) (= @ données)
Metformine 5.0. Possible 5.0. 5.0. 5.0. 5.0. (Résultat)
Données limitées
LDN 5.0. 5.0. Données 5.0. 5.0. 5.0. 5.0.
expérientielles
Indications usuelles
ISRS 5.0. 5.0. 5.0. ) s.0. s.0. S.0.
en santé mentale
: Intolérance
Ivabradine s.0. s.0. s.0. . s.0. s.0.
orthostatique
L Peu de données
Lo Indications "usuelles" . .
Probiotiques s.0. s.0. s.0. L. Complexité du choix s.0. s.0.
probiotiques (Gl) L
des probiotiques
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Les Boites a outils sont destinées a étre
des documents vivants qui vont évoluer
au fil des séances ECHO.

Les références mises ici en sont
seulement I’ébauche...

Boites a outils
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Boite a outils pour les personnes atteintes

Association québécoise de I'encéphalomyélite myalgique (AQEM) :
https://agem.ca/

La boite a outils pour éviter les malaises post-efforts. 2022. 19 pages :

https://agem.ca/wp-content/uploads/2022/05/La-boite-a-outils-pour-eviter-les-
malaises-post-effort.pdf

Le réseau Web COVID Longue (Long COVID Web) -

https://www.longcovidweb.ca/

Trusted Resources for Patients, Families and Healthcare Professionals
https://www.longcovidweb.ca/trusted-resources

En anglais, mais plusieurs ressources bilingues, incluant les différents groupes de support
guébécois, canadiens et internationaux.
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https://aqem.ca/
https://aqem.ca/wp-content/uploads/2022/05/La-boite-a-outils-pour-eviter-les-malaises-post-effort.pdf
https://www.longcovidweb.ca/
https://www.longcovidweb.ca/trusted-resources

Boite a outils pour les personnes atteintes

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

En francais, avec plusieurs des ressources aussi disponibles en anglais.

Fiches d'information sur multiples symptoémes liés a la COVID longue (francais et anglais) :
https://www.santemonteregie.qc.ca/ouest/fiches-dautogestion-des-symptomes-de-la-covid-longue

Long COVID Physio:

Ressources variées en plusieurs langues :
https://longcovid.physio/longcovid

Bateman Horne Center :
En anglais.

https://batemanhornecenter.org/
ME/CFS - Crash Survival Guide. 2021. 35 pages.

https://batemanhornecenter.org/education/mecfs-guidebook/

HME Action :

En anglais.

Pacing and Management Guides
https://www.meaction.net/resource/pacing-and-management-guide/

TeleECHO™ 20256;;0-02
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https://longcovid.physio/longcovid
https://batemanhornecenter.org/education/mecfs-guidebook/
https://batemanhornecenter.org/education/mecfs-guidebook/
https://www.meaction.net/resource/pacing-and-management-guide/

Boite a outils pour les personnes atteintes

Téléréadaptation (et en présentiel) :

Ces cliniques offrent une option virtuelle, donc ne sont pas cantonnées a leur
région. Les professionnel.le.s de ces cliniques sont formés sur les malaises
post-effort et la gestion de I'énergie.

Il sagit de cliniques privées ou les deux présentatrices connaissent différents
intervenants, mais avec lesquelles elles n‘ont pas de conflit d’intérét financier.
La liste n’est pas exhaustive.

https://coopcure.com/
https://ergovie.ca/
https://isosante.com/
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https://coopcure.com/
https://ergovie.ca/
https://isosante.com/

Boite a outils pour les professionnel.le.s —
CCAl

INESSS (francais et anglais) :
Outil d'aide a la prise en charge de I'encéphalomyélite myalgique

https://www.inesss.gc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/prise-en-charge-de-
lencephalomyelite-myalgiqgue-syndrome-de-tatigue-chronique.html

Outils clinigues d'aide a la prise en charge - Affections post-COVID-19

https://www.inesss.qc.ca/covid-19/affections-post-covid-19-covid-19-longue/outil-daide-a-la-prise-en-
charge-affections-post-covid-19.html

Bateman Horne Center :
En anglais, mais certains documents sont en cours de traduction en francais.

https://batemanhornecenter.org

Clinical Care Guide — Managing ME/CFS, Long COVID, & IACCs. 1st edition, May 2025, 96

pages.
https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/2025/05/Clinical-Care-Guide-First-Edition-
2025.pdt
Traduction en francais a venir probable.

ER and Urgent Care Considerations for ME/CFS.

https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/filebase/education/top resources/ER-and-

Urgent-Care-Considerations-for-MECFS-1.19.22-005.pdf
i iy i TeleECHO™
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https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/prise-en-charge-de-lencephalomyelite-myalgique-syndrome-de-fatigue-chronique.html
https://www.inesss.qc.ca/covid-19/affections-post-covid-19-covid-19-longue/outil-daide-a-la-prise-en-charge-affections-post-covid-19.html
https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/2025/05/Clinical-Care-Guide-First-Edition-2025.pdf
https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/2025/05/Clinical-Care-Guide-First-Edition-2025.pdf
https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/filebase/education/top_resources/ER-and-Urgent-Care-Considerations-for-MECFS-1.19.22-005.pdf

Boite a outils pour les professionnel.le.s —
CCAl

Définition de la COVID longue par les NASEM :

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. 2024. A Long COVID
Definition: A Chronic, Systemic Disease State with Profound Consequences.
Washington, DC: The National Academies Press.

https://doi.org/10.17226/27768

Le rapport complet compte 187 pages. Toutes les sections sont pertinentes, mais voici une
sélection pour un apercu plus rapide :

Summary :
De p. 1 (22 of PDF) a 13 (34).
Considerations for implementation and different uses :
A partir de la p. 71 (92).
En particulier :
* Table 2: 2024 NASEM Long COVID Definition Implementation Checklist for Clinicians
e Dep.75(96)a 77 (98).
» Table 3: Study Design Considerations for Application of the 2024 NASEM Long COVID
Definition
* p.80(101).

m TeleECHO™

Conditions chroniques associées aux infections

2025-10-02

CHUM (CCAI)


https://doi.org/10.17226/27768

Boite a outils pour les professionnel.le.s

Formulaires :

Gouvernement du Québec — personnes handicapées :
https://www.gquebec.ca/personnes-handicapees

Vignette de stationnement pour handicapé — SAAQ :
https://saaq.gouv.gc.ca/personnes-mobilite-reduite/obtenir-vignette-stationnement/

Gouvernement du Canada:

Déductions et crédits d'impo6t : https://www.canada.ca/fr/agence-
revenu/services/impot/particuliers/segments/deductions-credits-impot-personnes-
handicapees.html
Formulaire T2201: https://www.canada.ca/fr/agence-revenu/services/formulaires-
publications/formulaires/t2201.html

Le formulaire est trés long, mais en réalité, ce sont surtout les descriptions qui sont longues. Une
fois rempli une premiere fois, les fois suivantes pour d’autres personnes seront beaucoup plus
rapides. De plus, dans beaucoup de cas de conditions chroniques complexes, c’est la derniere
section « Effet cumulatif des limitations considérables » qui permet de bien décrire la situation.

A confirmer : Il semble que le T2201 puisse aussi servir au provincial, au lieu de remplir 2
formulaires.
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https://www.quebec.ca/personnes-handicapees
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https://www.canada.ca/fr/agence-revenu/services/impot/particuliers/segments/deductions-credits-impot-personnes-handicapees.html
https://www.canada.ca/fr/agence-revenu/services/formulaires-publications/formulaires/t2201.html

Réféerences

TeleECHO™ - 2025(;0—02

Conditions chroniques associées aux infections

(ccAl) @LolEle




Références — 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://rgedi.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

CCBY-SA 4.0

2025-10-02

m TeleECHO™

Conditions chroniques associées aux infections

CHUM (CCAI)


https://www.ulaval.ca/premiers-peuples
https://www.umontreal.ca/premierspeuples/reconnaissance/
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