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Déclaration d’intérêt

• Conflits d’intérêt: aucun

• Liens d’intérêt:
• Haut Conseil de Santé Publique

• Commission spécialisée Maladies Infectieuses et Emergentes

• Groupe de travail COVID-19

• Haute Autorité de santé

• Prise en soins des personnes vivant avec le VIH
• Symptômes prolongés post-réanimation



COVID-19: épidémiologie en France



Symptômes persistants post-infectieux

• Zona: Marra, BMC Infect Dis, 2017

• Sur-risque AVC à M1
• RR: 1,78

• Fièvre Q: Morroy, BMC, 2011

• Fatigue après 1 an: OR 9,2
• Dyspnée: OR: 3,1

• Mononucléose, typhoïde,…

• Connus, souvent long, récupération à terme

• Sévérité initiale conditionne cette « convalescence »



Symptômes persistants post-infectieux

L’importance d’une prise en charge spécialisée pour 
les formes les plus graves

Rahmel, Plos One, 2020



Et pour le COVID ?



Epidémiologie

Huang et al, Lancet, 2021



Epidémiologie
Prevalence and characteristics of persistent symptoms after non-severe 

COVID-19: a prospective cohort study 

Lucas Armange 1, François Bénézit 1, Léa Picard 1, Charlotte Pronier 2, Stéphanie Guillot 3, 

Pierre-Axel Lentz 4, François Carré 5, Pierre Tattevin 1*, Matthieu Revest 1* 

• 311 patients ambulatoires

• 6 semaines après:
• 53% guéris
• 40% dyspnée
• 40% perte de poids
• 32% troubles du sommeil
• 26% anxiété
• 16% anosmie
• 10% agueusie



Epidémiologie: l’enfant ?

• 109 patients positifs suivis

• Appel téléphonique à 160 jours:
• 42% guéris
• 35% 1 ou 2 symptômes
• 22% 3 symptômes ou plus

Preliminary Evidence on Long Covid in children

Danilo Buonsenso1,2,3, Daniel Munblit4,5,6, Cristina De Rose1, Dario Sinatti1, Antonia Ricchiuto1, 

Angelo Carfi7, Piero Valentini1,3



Epidémiologie: et maintenant ?

• Après les premières vagues1:
• 20% des patients après 5 semaines
• > 10% après 3 mois

• Actuellement, pas de donnée consolidée

• Influence des variants ?

• Très probable effet de la baisse de la gravité de l’épisode
aigu

• Mais des patients de la première vague ont encore des
symptômes !

1Office for national statistics, 2020



Facteurs de risque

• Patients hospitalisés

• Existence d’un grand nombre de symptômes au moment de
l’épisode aigu

• Sexe féminin
• Jeunes adultes



Signes cliniques

Carfi et al, JAMA, 2021



Ca peut être autre chose ?

MACE = évènements 
cardiovasculaires majeurs



Des « critères diagnostiques »

• Episode initial symptomatique de la COVID-19
• Confirmé (test biologique +)
• Ou Probable (clinique +/- avec sérologie positive)

• Présence d’au moins 1 des symptômes initiaux au-delà des
4 semaines suivant le début de la phase aiguë (OMS > 3
mois)

• Symptômes prolongés sans lien avec une autre étiologie



Les signes les plus fréquents

‒ Fatigue majeure 

‒ Dyspnée, toux  

‒ Douleurs thoraciques, souvent à type d’oppression, palpitations  

‒ Troubles de la concentration et de mémoire, manque du mot  

‒ Céphalées, paresthésies, sensation de brûlures  

‒ Troubles de l’odorat, du goût, acouphènes, vertiges, odynophagie  

‒ Douleurs musculaires, tendineuses ou articulaires  

‒ Troubles du sommeil (insomnie notamment) 

‒ Irritabilité, anxiété 

‒ Douleurs abdominales, nausées, diarrhée, baisse ou perte d’appétit 

‒ Prurit, urticaire, pseudo-engelures 

‒ Fièvre, frissons 



Examens complémentaires

• Ne pas « acheter » tout de suite le diagnostic de
symptômes persistants post-COVID (SPPC)

• Savoir faire les examens complémentaires
classiques

• Si SPPC:
• Patients avec COVID grave initialement:

• Scanner souvent intéressant (attention à l’EP)
• EFR
• EMG
• Etc…

• Patients non graves: au cas par cas. Clinique aidante !



Durée ?

Sykes, Lung, 2021



Que dire au patient ?
‒ Le temps de récupération, de retour à un état de santé préexistant, peut-être plus ou moins 

long en fonction des patients comme lors d’autres infections virales (ex. : mononucléose infec-
tieuse, hépatites virales, autres coronavirus (SARS, MERS)).  

‒ Le recul est limité à ce jour pour évaluer ce temps de récupération. 

‒ Il n’existe pas de traitement étiologique mais une part importante des patients semble s’amélio-
rer de façon progressive, en général en quelques mois, avec une prise en charge globale, pou-
vant inclure des traitements symptomatiques, du repos et une réadaptation respiratoire et/ou 
un ré entrainement progressif à l’effort.  

‒ Une anxiété doit faire évoquer le recours possible à une consultation avec un psychologue ou 
si nécessaire avec un psychiatre. 

‒ Une bonne hygiène de vie est essentielle : alimentation équilibrée, relaxation, respect du rythme 
veille-sommeil, limitation des excitants, limitation ou mieux arrêt de l’alcool, du tabac et des 
autres substances toxiques. 

‒ La reprise d’une activité physique quotidienne doit être favorisée et adaptée aux capacités du 
patient et aux seuils d’effort déclenchant les symptômes. 

‒ Elle reste contre indiquée avant l’avis du spécialiste en cas de diagnostic de pathologie car-
diaque (myocardite, péricardite...). 

‒ En cas d’altération physique marquée, un réentrainement à l’effort conduit par un kinésithéra-
peute formé peut aider (cf. fiche kinésithérapie-réentrainement à l’effort). Lorsqu’il existe un 
syndrome d’hyperventilation, une kinésithérapie respiratoire spécifique par un kinésithérapeute 

formé est un préalable aux autres rééducations (cf. fiche kinésithérapie-hyperventilation). 



Que dire au patient ?

• Ne modifie en rien les indications du vaccin

• Ne modifie en rien les éventuelles indications à un
traitement spécifique















Conclusion

• La plus grande pandémie « aiguë » de l’ère moderne

• Des conséquences sévères y compris dans les formes
dites peu graves en aigu

• Prise en charge en soin primaire: la clé
• Prise en charge globale
• Ecoute
• Reconnaissance comme malade

• Se méfier des diagnostics différentiels

• De la réadaptation: les patients vont mieux !



Conclusion

• A télécharger, les fiches HAS

• https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-
01/synthese_symptomes_prolonges_a_la_suite_d_une_covid_1
9_de_l_adulte_diagnostic_et_pec.pdf

• https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237041/fr/symptomes-
prolonges-suite-a-une-covid-19-de-l-adulte-diagnostic-et-prise-
en-charge


