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Conflits d’intérêts 

� Aucun 



Covid long 

� Objectifs de l’exposé : 



Covid Long 

�  What : qu’est-ce que le COVID long ? 

�  Who : qui développe le COVID long ? 

�  Why : pourquoi développe-t-on un COVID long ? 

�  How : comment traiter un COVID long ? 



Covid long 

�  Cas cliniques 

�  Définition 

�  Symptômes 

�  Prévalence 

�  Etablir le diagnostic 

�  Physiopathologie 

�  Traitement 





Cas cliniques 



Cas clinique 1  

Mme A.R. 36 ans 

Infection COVID-19 en avril 2020 (première 
vague) soignée à domicile 

 

Symptômes aigus : 

◦ Douleurs thoraciques 

◦ Oppression thoracique 

◦ Céphalées 

◦  Fatigue 

◦  Perte d’odorat 



Cas clinique 1 

Symptômes 3 mois plus tard : 

 

◦  Toux rauque 

◦  Dyspnée d’effort et de repos  

◦  Douleurs thoraciques à l’effort 

◦  Perte d’odorat 

◦  Fatigue 

◦  Troubles du sommeil 

◦  Vertiges 



Cas clinique 1 

�  Ex clinique : Sp sauf toux rauque. 

�  Scanner thorax : Sp 

�  Test de marche de 6 minutes : 300 m 

�  EFR : léger syndrome restrictif et DLCO à 53% 

des valeurs prédites. 



Cas clinique 1 

Traitement symptomatique : 

 

�  Toux rauque : 

◦ Relvar : échec 

◦ Médrol : échec 

◦  Sirop anti-tussif : échec 

�  Dyspnée :  

◦ Revalidation : échec 



Cas clinique 1 

�  Depuis 2 ans ½ : suivi clinique sans amélioration 
notable. 

�  Incapacité de travail prolongée. 

�  Dépression réactionnelle donc poursuite du 
suivi psychologique. 



Cas clinique 2 

Mme L. G. 39 ans 

Infection Covid-19 en mars 2020 (première 
vague) traitée à domicile 
 

◦  Agueusie 

◦  Anosmie 

◦  Céphalées 

◦  Oppression thoracique 

◦  Dyspnée d’effort 

◦  Douleurs musculaires 

◦  Fatigue 



Cas clinique 2 

A 3 mois , persistance de  

◦ Douleurs thoraciques antérieures 

◦ Oppression thoracique 

◦ Douleurs musculaires des bras et des jambes 

◦  Sensation de brûlures thoraciques 

◦  Fatigabilité 

◦ Oublis fréquents 



Cas clinique 2 

2 ans ½ plus tard : 

 

◦  Persistance des symptômes chroniques  

◦  Ex clinique : Sp 

◦  EFR : Sp 

◦ TDM de 6 minutes : 490 m 

◦  Scinti V/Q : Nle 

◦  Ergospirométrie : à voir 



Cas clinique 3 

Mme S. L.  51 ans  BMI 49 

�  ATCD : 

     Asthme 

     MTE pulmonaire 

�  COVID 19 critique début décembre 2020 (2è vague) 
avec essai Optiflow puis intubation/ventilation/ventral/
extubation/pneumologie/retour à domicile. 



Cas clinique 3 

Consultation de contrôle post COVID: 

 
◦  Pertes de mémoire et flashbacks 

◦  Brouillard mental 

◦  Crises d’angoisse 

◦  Troubles de concentration 

◦  Dyspnée d’effort 

◦  Oppression thoracique 

◦  Douleurs musculaires 

◦  Douleurs articulaires 

◦  … 



Cas clinique 3 

�  Bilan clinique 

�  Examens complémentaires 

�  Discussion 

Diagnostic difficile : COVID long et/ou PICS (Post 
Intensive Care Syndrome) et/ou décompensation 
de son asthme et/ou récidive de MTE 
pulmonaire… 





Définition du COVID long 



Définition OMS du COVID long 

�  Post COVID-19 condition occurs in individuals 
with a history of probable or confirmed SARS CoV-2 
infection, usually 3 months from the onset of 
COVID-19 with symptoms and that last for at least 2 
months and cannot be explained by an alternative 
diagnosis. Common symptoms include fatigue, 
shortness of breath, cognitive dysfunction but also 
others and generally have an impact on everyday 
functioning. Symptoms may be new onset following 
initial recovery from an acute COVID-19 episode or 
persist from the initial illness. Symptoms may also 
fluctuate or relapse over time. 



Définition du COVID long 

COVID long : 

Symptômes persistants ou nouveaux, présents 
12 semaines après l’épisode aigu et non 
explicables par un diagnostic alternatif 



Définition du COVID long 

�  Covid long 

◦  Femme 45 ans 

◦  Covid aigu léger 

◦  Bilan normal 

�  Séquelles post Covid 

◦  Homme 65 ans 

◦  Covid aigu modéré à 
sévère (USI) 

◦  A gardé des séquelles 



Synonymes de COVID long 

� COVID long 

�  Symptômes persistants post COVID 

� Long COVID 

� Post COVID-19 Condition 

� Post COVID-19 Syndrome 

� Chronic COVID Syndrome 



Définition du COVID Long 

�  Touche les patients qui ont souffert d’une 
COVID-19 légère, modérée, sévère et critique. 

�  Touche des patients qui ont été hospitalisés ou 
pas hospitalisés. 





Prévalence du COVID long 



Prévalence du COVID long 

A 12 semaines :  

 

12% des patients ont encore des symptômes. 



The Lancet                                 Août 2022 



Prévalence du COVID Long 

Etude de Ballering (The Lancet 2022) : 

 

Pour la première fois : 

 
◦  Comparaison de la fréquence des symptômes 

chez les infectés à la fréquence des symptômes 
chez les non-infectés. 

◦  Comparaison de la fréquence et de l’intensité 
des symptômes chez les mêmes patients avant 
et après l’infection. 





Facteurs de risque de développer un 
COVID long 



Facteurs de risque  de développer un 
COVID long (Ballering) 

•  Femmes 
•  Age (35-65 ans) 
•  Comorbidités préexistantes 
•  Obésité 
•  Infection aigüe Covid très symptomatique 
•  Précarité sociale 

  





Symptômes du COVID long 



Symptômes du COVID Long 

Etude de Ballering (The Lancet 2022) : 

 

On a pu définir les symptômes clés du COVID long : 

 
◦  Douleurs thoraciques 

◦  Dyspnée d’effort 
◦  Douleurs à la respiration 

◦  Boule dans la gorge 
◦  Agueusie et anosmie 

◦  Douleurs musculaires 

◦  Bras et jambes lourds 
◦  Picotements aux extrémités 

◦  Sensation de chaud et de froid en alternance 

◦  Fatigue générale 



Symptômes du COVID long 

◦ Variables 

◦  Polymorphes 

◦  Fluctuants dans le temps 

◦ Non spécifiques du COVID19 

 





Etablir le diagnostic de Covid long 





Etablir le diagnostic du COVID long 

Diagnostic différentiel difficile 

�  Complications de la phase aigüe : MTEP 

�  Décompensation de comorbidités préexistantes 
connues ou pas : BPCO 

�  Syndrome post ICU (PICS) : séquelles post USI 

�  Maladie qui apparaît après la phase aigüe mais sans 
rapport avec la COVID-19 



Diagnostic du COVID long 

PICS (Post Intensive Care Syndrome) 

◦  Faiblesse musculaire extrême. 

◦  Pertes de mémoire et troubles cognitifs. 

◦ Dépression, angoisse et stress post-
traumatique (PTSD). 



Diagnostic du COVID long 

Consultation : 

1.  Historique de l’épisode aigu. 

2.  Vécu de l’épisode aigu : domicile, visite aux 
urgences, hospi en soins normaux, hospi en 
USI. 

3.  Evolution des symptômes entre l’épisode aigu 
et maintenant. 

4.  Recueil de tous les symptômes présents. 

5.  Impact des symptômes sur la vie privée et 
professionnelle. 



Symptômes du COVID long 

Consultation : recueil des symptômes 

 

Soit le patient raconte, soit on prend une 
grille d’évaluation pour interroger tous les 
systèmes. 



Symptômes du COVID long 



Diagnostic du COVID long 

•  Dyspnée d’effort 



Diagnostic du COVID long 

Dyspnée d’effort : 

 

�  Echelle mMRC 

�  Comparaison avec la dyspnée pré-COVID19 

�  Cinétique de la dyspnée depuis l’infection 
COVID19 : amélioration, stabilité ou 
aggravation. 

�  Conséquences sur la vie privée et 
professionnelle 

 





Diagnostic du COVID long 

Dyspnée d’effort 

Amélioration Stabilité ou aggravation 



Diagnostic du COVID long 

Dyspnée d’effort en amélioration : 

 

�  CT Thorax low dose (- C) 

�  EFR 

�  TDM de 6 minutes 

 

�  Score de Nijmegen 





Diagnostic du COVID long 

Dyspnée d’effort stable ou en aggravation 

 

D’abord exclure: 

�  Anémie 

�  Insuffisance cardiaque 

�  Embolie pulmonaire 

Puis recherche de séquelles pulmonaires 



Diagnostic du COVID long 

Dyspnée d’effort stable ou en aggravation 

 

•  Gazométrie artérielle 

•  Echographie cardiaque 

•  Scintigraphie ventilation/perfusion 

•  Angioscanner thoracique 

•  Ergospirométrie : VO2max 

•  Evaluation de la force musculaire 

 



Origine de la dyspnée après COVID19 

•  Asthme/HRBNS 

•  BPCO 

•  Déconditionnement 

•  Obésité 

•  PID non connue avant l’infection COVID19 

•  MTE pulmonaire 

•  Insuffisance cardiaque 

•  Syndrome d’hyperventilation 

 

 



Physiopathologie du COVID long 



Physiopathologie du COVID 
long 

•  Persistance du SARS-Cov2 dans l’organisme des 
patients. 

•  Maintien d’un état inflammatoire après l’infection : dans 
les tissus, les vaisseaux et le cerveau. 

•  Formation de microthrombi et/ou de 
microsaignements au niveau des capillaires distaux. 



Physiopathologie du COVID long 

Chaque être humain est unique et a : 

 

◦  Un terrain génétique 

◦  Un état immunologique de base 

◦  Un climat hormonal 

qui rencontre un variant du SARS-CoV2 



Physiopathologie du COVID long 

Avenir : 

� Trouver des biomarqueurs du Covid long 





Traitement du COVID long 













Traitement du COVID long 

�  Informer le patient. 

�  Traitement symptomatique. 

�  Revalidation respiratoire.   

�  Kiné de réapprentissage du contrôle de la 
ventilation pour le syndrome d’hyperventilation. 

�  Prise en charge des troubles neurocognitifs. 

�  Prise en charge psychologique. 

�  Prise en charge en consultation de sommeil. 



Traitement du COVID long 

Avenir : 

 

◦ Agir sur l’inflammation chronique. 

◦ Agir sur l’état prothrombotique. 

◦ Traitement antiviral. 



Conclusions 

•  Covid long : prise en charge complexe 
qui repose sur un bon diagnostic de 
départ. 

•  Covid long : prise en charge 
multidisciplinaire : médicale, kiné et 
psychologique. 



Merci pour votre attention 








