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DEFINITION

▪ Covid post aigu : symptômes persistants et/ou complications tardives ou à long terme de 

l'infection par SARS-CoV-2

✓ Covid-19 symptomatique subaigu ou continu jusqu'à 12 semaines à compter de 

l'épisode aigu initial

✓ Long Covid : symptômes présents >12 semaines, non attribués à un autre diagnostic.

✓ Les symptômes peuvent réapparaitre, après récupération initiale d'un épisode aigu de 

COVID19, ou persister après la maladie initiale, fluctuer ou rechuter. 

✓ 440 millions de cas confirmés de COVID-19 et 6 millions de décès dans le monde

Nalbandian et al. Post-acute COVID19 syndrome. Nat Med. 2021
A clinical case definition of post COVID-19 condition by a Delphi consensus, OMS - 6 October 2021



P. Cathébras et Al., Rev Med Interne. 2021 Jul; 42(7): 492–497

HYPOTHÈSES PHYSIOPATHOLOGIQUES

✓ Persistance du virus dans certains sites, reste discutée

✓ « Démasquage » de comorbidités méconnues avant l’infection

✓ Séquelles organiques modérées méconnues (fibrose, MTEV, myocardites …)

✓ Dysautonomie par déconditionnement cardiocirculatoire

✓ Inflammation de bas grade prolongée et persistante : neuro-inflammation ++

✓ Auto-immunité et altération du microbiote induites par le SARS-CoV-2

✓ Dysfonction mitochondriale induisant une dérégulation immunitaire
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IMPORTANCE DU LONG COVID

Jennifer K. et Al. Sequelae in Adults at 6 Months After COVID-19 Infection, JAMA Netw Open. 2021

✓ Symptômes persistants chez plus de 20 % des patients après 5 semaines et chez plus de 

10 % des patients après 3 mois

✓ Environ un patient sur 10 testé positif pour la COVID-19 pourrait présenter des 

symptômes pendant une période de 12 semaines ou plus

✓ Environ un tiers n’avaient pas retrouvé leur état de santé habituel lorsqu’on les 

interrogeait 3 à 6 semaines après le diagnostic

✓ 30 % des patients atteints de COVID-19 présentaient des symptômes persistants au bout 

de neuf mois, la majorité n’avaient pas été hospitalisés et avaient présenté une forme 

légère de la maladie



Dans la littérature 

▪ 2100 études identifiées, 57 études avec 250 351 
survivants de COVID-19

▪ >50% des survivants du COVID-19 ont rapporté 
des symptômes 6 mois après la guérison. 

▪ Symptômes : déficit de la mobilité fonctionnelle, 
anomalies pulmonaires et troubles de santé 
mentale. 

▪ Pathologie invalidante, risque de dépassement des 
capacités sanitaires essentiellement dans les pays 
à revenu faible et intermédiaire.

Octobre 2021



Revue systématique et méta-analyse portant sur 55 

études, 47910 patients 

▪ 55 effets à long terme identifiés

▪ 5 manifestations cliniques plus fréquentes 

✓ Fatigue (58 %), Maux de tête (44 %)

✓ Troubles de l'attention (27 %) 

✓ Perte de cheveux (25 %)

✓ Dyspnée (24 %)

▪ Anomalies paracliniques

✓ Anomalies radiologiques (58 %), 

✓ D-dimères (20 %,), NT-proBNP (11 %), CRP 

(8%), ferritine sérique (8 %), Procalcitonine (4 

%) et IL-6  (3 %)Sandra Lopez-Leon. et Al. More than 50 long-term effects of COVID-19: a systematic review 
and meta-analysis, Scientific Reports | Aout 2021



SYMPTÔMES LES PLUS COURANTS DU POST-COVID-19

✓ Fatigue majeure

✓ Dyspnée, toux, douleurs thoraciques, essoufflement, palpitations

✓ Troubles de la concentration et de mémoire, 

✓ Céphalées, paresthésies, troubles du sommeil, irritabilité, anxiété

✓ Troubles de l’odorat, du gout, acouphènes, vertiges

✓ Douleurs musculaires, tendineuses ou articulaires

✓ Douleurs abdominales, nausées, diarrhée, anorexie

✓ Prurit, urticaire, pseudo-engelures

✓ Fièvre, frissons
HAS Février 2021



DIAGNOSTIC DU LONG COVID

3 critères diagnostiques :

1. Un test RT-PCR, antigénique ou sérologique positif au SARS-CoV-2 

ou un scanner thoracique typique d’une présentation COVID-19 

aigue même en l’absence d’un test positif

2. La présence de symptômes au-delà de 4 semaines suivant le début 

des symptômes ou la phase aiguë de la maladie 

3. L’absence d’autres raisons ou diagnostics pouvant expliquer les 

symptômes

HAS. Réponses rapides dans le cadre de la Covid-19 : Symptômes prolongés suite à une Covid-19 de l’adulte Diagnostic et prise en charge •  2021



Diagnostic différentiel

D’abord éliminer les diagnostics sans lien avec la Covid-19.

Puis rechercher :

1. Les complications de la phase aigue de la Covid-19 

2. Les pathologies pouvant survenir à la phase prolongée 

de la Covid-19 ;

3. Les décompensations de comorbidités sous-jacentes 

(thyroïdite, diabète, BPCO …)

*HAS. Réponses rapides dans le cadre de la Covid-19 : Symptômes prolongés suite à une Covid-19 de l’adulte Diagnostic et prise en charge • février 2021



Complications et conséquences des formes sévères 
de la Covid-19

✓ Pulmonaires : Fibrose interstitielle, PID, Syndrome restrictif, MTEV, SHV

✓ Cardiovasculaires : SCA, insuffisance cardiaque, myocardite, péricardite, arythmie, 

✓ Neurologiques : AVC, encéphalopathie, épilepsie, myélite, neuropathie/myopathie 

de réanimation, syndrome de Guillain-Barré …

✓ Troubles mentaux : Stress post-traumatique, troubles anxieux, dépression

✓ Dermatologiques : nécrose des extrémités, éruptions cutanées, escarres

✓ ORL : Trouble de la déglutition, dysphonie, anosmie, dysgueusie

✓ Autres : Insuffisance rénale chronique ou aiguë, dysfonction hépatique, dénutrition, 

anorexie, déconditionnement à l’effort, troubles fonctionnels et/ou 

dysautonomiques







SÉQUELLES 
PULMONAIRES 
DE COVID-19



▪ Manifestations rapportées chez jusqu'à 35% des survivants : 

✓ Dyspnée à l'effort, une physiologie pulmonaire restrictive, 

✓ Réduction de la capacité de diffusion, et séquelles fibreuses au 
scanner

▪ Importance d'identification précoce chez les survivants de COVID-19

▪ Environ 5% des patients COVID-19 gardent des déficits radiologiques, 
physiologiques et fonctionnels persistants  

▪ Possibilité de survenue chez les patients peu symptomatiques

A, K. Boutou et al. Long COVID-19 Pulmonary Sequelae and Management 
Considerations, J. Pers. Med.. Aout 2021

SÉQUELLES PULMONAIRES DU COVID-19



SÉQUELLES PULMONAIRES DU COVID-19

Quelle démarche de dépistage et de suivi ?

Un deuxième suivi fonctionnel, de qualité de vie et radiographique est 

aussi proposé à 6 mois, à ces patients :

✓ Âgés de plus de 50 ans, 

✓ Ayant des lésions fibreuses au TDM au premier suivi 

✓ Ayant une dyspnée persistante à l'effort, une tachycardie, une notion 

d’hospitalisation prolongée (> 2 semaines) et des antécédents de 

ventilation mécanique non invasive et/ou invasive

*A, K. Boutou et al. Long COVID-19 Pulmonary Sequelae and 
Management Considerations, J. Pers. Med.. Aout 2021



SÉQUELLES PULMONAIRES DU COVID-19

Quelles options thérapeutiques?

Corticothérapie systémique :

✓ Leur utilisation est justifiée dans le sous-groupe de patients ayant des 

lésions TDM non fibreuses de pneumonie organisée (verre dépoli et 

opacités de consolidation).

✓ Efficacité prouvée dans la cohorte de Myall, K.J.* (traitement de 3 sem)

✓ La dose et la durée optimales de glucocorticoïdes pour la prise en charge 

des séquelles post-COVID-19 restent à déterminer. 

*Myall, K.J et al. Persistent Post-COVID-19 Interstitial Lung Disease. An Observational 
Study of Corticosteroid Treatment. Ann. Am. Thorac. Soc. 2021
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Un ECR actuellement en cours avec deux bras de doses 
différentes de corticoïdes (40 mg avec une diminution 

progressive ou une dose stable de 10 mg de prednisolone par 
jour) pendant 6 semaines est et les résultats sont très 

attendus (NCT04657484). 



SÉQUELLES PULMONAIRES DU COVID-19
Quels patients nécessitant une réadaptation? 

✓ Tous les patients souffrant d'une limitation de l'activité physique, 

réduction de la qualité de vie souffrant de : essoufflement, fatigue, 

faiblesse les membres supérieurs et inférieurs et de stress post-

traumatique

✓ La priorité devrait être donnée aux patients : 

✓ souffrant de plus de symptômes et de handicaps. 

✓ Ayant été admis à l'USI, en particulier ceux qui ont été intubés.

✓ à ceux ayant nécessité des hauts débits d'oxygène

✓ Et à ceux qui étaient plus âgés et avaient une hospitalisation 

prolongée.
*Spruit, M.A et Al., Interim guidance on rehabilitation in the hospital and post-hospital phase from a European Respiratory 

Society- and American Thoracic Society-coordinated international task force. Eur. Respir. J. 2020



▪ Le syndrome long COVID-19 est multifactoriel d'étiologie incertaine 

englobant des séquelles multi-organes au-delà de la phase aigue de 

l'infection 

▪ Les mécanismes de transition vers le long COVID, l’histoire naturelle, 

l’évolution clinique et ses conséquences ne sont pas encore entièrement 

compris. 

▪ Nécessité de plus preuves et de recherches pour une meilleure 

compréhension des causes et mécanismes de la maladie.

▪ Long COVID peut induire des handicaps fonctionnels

CONCLUSION


