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Centre ambulatoire de Maladies Infectieuses (CAMI)
Suivi systématique J10-M1-M3-M6 …

Décembre 2020 : suivi endocrino

Février 2020 : ouverture CAMI

Mars 2020 : début du suivi COVID19

Avril 2020 : suivi ORL

Juin 2020 : suivi pneumo

Août 2020 : suivi psycho

Septembre 2020 : suivi neuropsycho

janvier 2021 relais ville 

mars 2021 relais ville 

avril 2021 relais ville 

Cartographie des atteintes
Caractérisation des symptômes
Examens complémentaires
Synthèse + adaptation des suivis

Suivi des patients hospitalisés CHU

→ après réanimation
→ nécessité d’un suivi spécifique : 

terrain particulier
suivi des Ac monoclonaux         
recherche thérapeutique…

Activité de recours

→ cas complexes
→ plateau technique :

neuropsychologue
psychologue

→ doute diagnostique

janvier février mars avril mai juin juillet août septembre octobre novembre décembre total 
bilan contrôle 250 159 124 231 126 153 90 76 58 70 68 92 1497

covid trt 4 1 4 6 1 5 4 2 17 22 66
Prophyl pré - post - - - - - - - - - 5 44 88 137

COVID aigu 9 7 2 1 1 1 2 1 1 25
Total général 263 167 126 236 133 154 93 82 62 77 130 202 1725

~ 3300 patients depuis le début 



Troubles neuropsychiatriques Troubles psychologiques

Neurotropisme viral
Endothélite, vascularite

Hyperinflammation, stress
Hypoxie

Iatrogénie

ATCD psy, contexte psychosocial, isolement
Stress, culpabilité, réanimation
Anosmie, trb somatiques
Corticoïdes

´ Atteintes primitives : AVC, hémorragie 
cérébrale

´ Atteintes II : Trb langage, trb
mnésiques, trb de la concentration, 
trb du repérage dans l’espace

´ Bilan neuropsy à M3 : 171 patients évalués en 2021

´ Evolution favorable à M6 pour 2/3 des patients

´ Réhabilitation cognitive en cas d’échec en centre 
mémoire : neuro-rééducation/neuropsycho-
éducation

´ Tb anxieux : 12,8 à 42%
´ Syndrome dépressif : 10-31%
´ Sd Stress PT : 28% (réa +++)
´ Tb somatoformes

Suivi coordonné somatique et psychologique +/- psychiatre
Centre régional du Psychotrauma , centre anti-douleur



Rééducation à l’effort

´ Kinésithérapie

´ Programmes spécifiques de 
reconditionnement à l’effort

´ Renutrition, etc … dépendant du 
terrain sous-jacent

15 et 20 patients en consultation initiale

Grande majorité de prise en charge ambulatoire avec des adaptations

Quelques patients en hôpital de jour après échec de la prise en charge 
ambulatoire bien conduite : avec essentiellement un syndrome 
d’hyperventilation associée à une tachycardie

La prise en charge rééducative est très douce +++ (sinon effet inverse)


