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COVID-19 et prises en charge

Analyse de la 
littérature existante 
Fawzy et al., 2023

-388 études retenues
/Clinical Trials



COVID-19 et cognition
• Plainte cognitive :

• Davis et al., 2020; Miskowiak et al., 2023 : 7 mois post-infection 50%
« brouillard cognitif », plainte mnésique

• Troubles cognitifs authentifiés :
• Poletti et al., 2021 : 75% à 1 mois de la sortie d’hospitalisation, 68% à 6 mois

Troubles attentionnels, dysexécutifs, ralentissement vitesse de
traitement de l’information

• Impact sur la reprise du travail (Van Wanbeke et al., 2023) : 1/3 absence de
reprise à 2 ans – corrélé à l’atteinte cognitive (Perlis et al., 2023)

• Physiopathologie : hypométabolisme fronto-pariétal (Hosp et al., 2021), limbique
lobe frontal=« cible » préférentielle (Toniolo et al., 2021)



COVID-19 et prises en charge 
symptômes cognitifs

• Traitements pharmacologiques 
• Beaucoup d’études en cours – 6 publiées (petits effectifs)
• Pas de recommandations actuellement

• Traitements non pharmacologiques
• Education / Information
• Méditation / PEC psychologique
• Rééducation cognitive
• Rééducation physique
• Stimulation non-invasive (nerf vague et transcrânienne)



Education / Information

• 4 études existantes + prises en charge combinées
• Mais : efficace dans d’autres populations avec troubles cognitifs 

proches ex : TCCL
• Supports : 

• Génériques : Fiche 15 HAS = Symptômes prolongés à la suite 
d’une Covid19 de l’adulte – Diagnostic et prise en charge – section 
« Quelles informations partager avec le patient »

• Pour les troubles cognitifs : 



Education / Information





Méditation / PEC psychologique

- Intérêt à prise en charge précoce / fort besoin (Kubota et al., 2023) : troubles du
sommeil = 27.4%, anxiété = 19.1%, PTSD = 15.7%, depression = 12.9%

- Pas de thérapie actuellement recommandée par rapport à une autre / Pas de
spécificité de prise en charge

- Si troubles cognitifs, attention au risque d’aggravation si prescription
d’anxiolytiques ou d’hypnotiques / intérêt des techniques non médicamenteuses



• Ecouter / Accueillir la plainte

• Evaluer son retentissement (vie quotidienne, familiale, travail, qualité de vie) :
auto-questionnaires

• Evaluation cognitive de débrouillage ex : MoCA

• Vérification absence de signe de diagnostic différentiel (aggravation des troubles,
anomalie de l’examen neurologique, profil amnésique…)

Conduite à tenir devant une 
plainte cognitive 



• PEC des autres facteurs influençant le fonctionnement cognitif :

 Troubles du sommeil

 Douleur

 Anxiété – Troubles thymiques – Etat de stress post-traumatique

 Soutien familial et amical

 Fatigue et fatigabilité

Conduite à tenir devant une 
plainte cognitive 



• Contenu
 Entraînement cognitif
 Stratégies de compensation des troubles

• Pour qui ?
 D’emblée si troubles sévères et/ou retentissement important et/ou absence 

d’autre facteur favorisant les troubles
 Si échec de la réassurance + prise en charge des facteurs autres

• Par qui ?
 Equipe pluridisciplinaire : orthophonistes – neuropsychologues –

ergothérapeute + kiné ou enseignant APA (double tâche) + soutien
psychologique

 Libéral : orthophonistes – neuropsychologues
• Durée ?

Covid long et rééducation 
cognitive

Combinaison



COVID-19 et réentraînement à 
l’effort (REE)

• Revue systématique de littérature (Prabawa et al., 2023) : 9 études
Conclusion : REE efficace sur sensation de dyspnée et fatigue musculaire en fin de 
programme
Mais : population majoritairement hospitalisée phase aiguë

• Consensus d’experts (Baker-Davies et al., 2023) : 
Combinaison étirements, marche, postures, renforcement musculaire 3 fois par 
semaine, min 50 minutes, 4 semaines

Extrapolation de l’efficacité sur les symptômes cognitifs / autres 
pathologies (ex : Cancer-Related Cognitive Impairment)



COVID-19 et réentraînement à 
l’effort (REE)

Recommandations HAS revues Avril 2023



COVID-19 et réentraînement à 
l’effort (REE)

Recommandations HAS revues Avril 2023



COVID-19 et stimulations 
non invasives

Illustration issue de la notice du Kit Nerf vague de Schwa Medico

Verbanck et al., 2021 : 20 patients, 
10 séances de 35 min de stimulation OG
Amélioration fatigue, douleurs, symptômes digestifs, 
plainte cognitive
MAIS : pas de groupe contrôle

Stimulation intraauriculaire 
nerf vague

rTMS

Sasaki et al., 2023 : 12 patients, 
10 séances de rTMS HF, régions occipitale et 
frontale
Amélioration fatigue, échelle d’apathie, WAIS IV
MAIS : pas de groupe contrôle



Filière MPR CHU Rennes

• Depuis le 20 Septembre 2021 :
 demandes : 620 écrites
 reçus au CHU : 210 bilans, 165 prises en charge
 Orientation vers Saint-Hélier (91), Saint-Laurent (63), ORL (31)

• PEC troubles physiques et/ou cognitifs par : 
 Médecin (MPR, médecin du sport)
 Enseignant APA
 Ergothérapeute
 Orthophoniste
 Psychologue
 +/- neuropsycho

Coordination.covidlong@chu-rennes.mssante.fr
02.99.28.84.30
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COVID-19 et syndrome 
d’hyperventilation

D’après Sauty et al., 2008; repris dans recommandations HAS covid long



COVID-19 et syndrome 
d’hyperventilation

• Prise en charge

Principe = prise de conscience de la respiration, pour permettre le contrôle 
ventilatoire

Exercices respiratoires à différents volumes, débits et pressions
Apnées, avec guidage par le kinésithérapeute
Sensibilisation à la ventilation abdomino-diaphragmatique +/-thoracique
haute et basse
+/- relaxation, sophrologie



COVID-19 et syndrome 
d’hyperventilation

Questionnaire de Nijmegen



COVID-19 et douleurs

Ne pas oublier techniques non
médicamenteuses !



COVID-19 et dysautonomie


