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Définition COVID long/Post-COVID  

Nalbandian et al. Post Acute Covid-19 syndrome Nature Med. 



• 10% patients avec symptômes à S12 ou plus, en UK, soit 380000 personnes
• Importance donnée par les sociétés savantes anglaises et écossaises de la 

réhabilitation respiratoire, de la kinésithérapie



Définition COVID long/Post-COVID  

Funke Chambour. Swiss recommendations for the treatment and follow-up and treatment of pulmonary COVID-19. Respiration
April 2021 



Définition CDC 





Définition HAS
Février 2021



• 538 patients guéris du COVID vs 184 patients n’ayant pas eu le COVID 
• 97 jours en moyenne après COVID 

Quelle fréquence?





• 1946 patients hospitalisés pour COVID-19
• 113 follow-up entre 6 et 12 semaines: 70% de symptômes persistants
• 61% asthénie
• 36% dyspnée (score MRC)
• 17% toux
• 6% troubles mémoire, alopécie 6%
• 39% sans retour au travail 



• 517 patients

• Questionnaire téléphonique



• 143 patients 60 jours post COVID en 
moyenne 
• 32% au moins 1 symptôme



• 201 patients à risque faible de faire un COVID aigu sévère (âge moyen 
45 ans, 71% de femmes, 19% hospitalisés, 20% obèses)
• Evaluation à 4 mois
• 98% fatigués, 87% douleurs musculaires, 88% dyspnée, 83% 

céphalées

December
2020



• 118 patients à 3-4 mois 
• 64% des non hospitalisés avaient au moins 1 symptôme
• + fréquent: dyspnée et fatigue 
• Dyspnée hospitalisés >non hospitalisés 



• 958 patients non hospitalisés en phase aigue
• A 4 mois: 8,6% dyspnée, 12,4% anosmie, 11,1 % agueusie, 9,7% 

asthénie
• A 4 mois 27,8% des patients avec au moins 1 symptômes, 34,8% à 7 

mois
• A 7 mois : alopécie (2,5% ), céphalées (3,7%), diarrhée (1,1%)
• FDR: IgG peu élevés à baseline, anosmie et diarrhée en phase aigue



« Covid long » =  
un mot qui recouvre 
des atteintes multiples 

• Asthénie++++
• Respiratoire
• ORL (Anosmie/agueusie)
• Neurologique (mémoire/
concentration)
• Cardiaque/dysautonomie: POTS 
• Psychologique
• Dermatologique?
• Articulaire?
• Vasculaire?



1.Anosmie/Agueusie 

• 751 patients 
• 83% anosmie totale, 17% partielle
• Suivi à J47: 37% anosmie résiduelles, 14% récupération partielle, 49% 

récupération totale 

Eur Journal of Neurologie Nov 2020



• 30 patients suivis sur 2 mois 



• 145 patients avec anosmie/dysosmie initiale 

• 11% des patients avec dysosmie à J25 
• Odeurs testées: 
• Ail: 5% 
• Ananas: 9%
• Menthe : 8%
• Gingembre: 26%
• Rose: 16%



• 1363 patients réévalués à 60 jours et à 
6 mois
• 98% de formes bénignes de COVID initial 
• 24,5% de récupération incomplète à 
60 jours 
• 5 anosmies et 6 dysosmie à 6 mois (0,8%)
• Facteurs prédictifs: atteinte initiale sévère,âge



Anosmie: traitement?

• 25 patients avec dysosmie persistante à S5
• 9 traités par rééducation olfactive+ CTC per os vs 18 rééducation 

seule 
• Seuls ceux du groupe rééducation +CTC per os étaient améliorés 

significativement à 10 semaines 



Anosmie: traitement?

• 18 patients symptomatiques > 4 semaines
• 9 traités par CTC oral+ intranasal vs 9 sans traitement 
• Evaluation à J20 et J40: Amélioration significative dans le groupe 

traité 



• 276 patients
• 138 béthaméthasone intranasale vs 138 gouttes de NaCl intranasal
• 83% de guérison à J30 et pas d’effet des CTC intranasal

Anosmie: traitement?



2. Symptômes neurocognitifs

• 38 patients hospitalisés (pas en USI ni réa)
• Réévaluation à 5 mois: 42% déficit dans vitesse de traitement de 

l’information, 26% déficit en mémoire verbale, 21 % avec les 2 
atteientes



• 29 patients évalués à 4 mois 
• 80% des patients avaient une plainte cognitive 

subjective sévère
• Troubles cognitifs significatifs cliniquement 59%
• Prédominance apprentissage verbal et fonctions 

exécutives
• Pas d’association avec sévérité initiale
• Possible association avec le niveau de D dimères



• 100 patients non hospitalisés
• Moyenne d’âge 43 ans, 70% de femmes 
• ATCDS: depression anxiété 44%, maladie auto immune 16% 
• 81% « brouillard cérébral », 68% céphalées, 





PET scanner cérébral

• 35 patients vs 44 contrôles

• 80% dyspnée, 66% douleur, 49% troubles de la mémoire, 46% insomnies, 
29% anosmie, 26% agueusie, 33% PTSD 
• Hypométabolismes : Cortex frontal/bulbes olfactifs/lobe temporal droit, 

amygdale, hypoccampe, thalamus, tronc cérébral, cervelet



• Plaintes fonctionnelles multiples associées à atteintes du cervelet et 
du TC
• Lobe frontal associé à douleur 
• Lobe temporal droit associé à douleur 
• Tronc Cérébral associé à douleur et insomnies
• Cervelet associé à anosmie/agueusie et troubles de la mémoire 



Symptômes neurocognitifs évolution?

• 8 patients suivis en MOCA et PET 
scanner cérébral à 37 jours et 6 mois 
• Comparés à 45 contrôles « sains »
• MOCA : moyenne à 19 +/- 4,5 à J37 vs  

23,4 +/- 3,6 à 6 mois (P=0.03)
• 4 patients avec scores toujours anomal 

à M6 (mémoire, fonctions exécutives++)
• Amélioration significative des patterns 

d’hypométabolismes mais différents des 
contrôles 
• Corrélation inverse scores 

MOCA/Patterns hypométabolismes



Etudes
autopsiques
• Revue de 20 papiers, 
184 patients



Etudes autopsiques

• 2 patients décédés du COVID-19 vs 2 contrôles négatifs
• Macroscopie normale
• Neurones endommagés, activation gliale pont et moelle 

allongée+++chez les patients COVID 
• Immunohistochimie positive à SARS-Cov 2 : nerf vague++++ moelle 

allongée et pont (endothelium vasculaire)



1733 patients
516 avec focus pulmonaire
suivi à 3 et 6 mois

test de marche 6 min, EFR, TDM 
Test de marche anormal: 29% des patients
mMRC anormale : 25% des patients
DLCO altérée: 22-56% selon groupe de sévérité
VEMS : 8% dans tous les groupes 
Anomalies TDM : 50% dont 1% de signe de fibrose 
pulmonaire 
ANY SYMPTOMS : 76% des patients..



• 277 patients mild or severe, suivi 10-14 semaines (mediane 77 jours)
• 36% symptoms (dyspnée), 9% d’anomalie EFR (S. obstructif)
• 19% d’anomalies chest radio
• Amélioration à 16-18 semaines (13.3% avec persistence des signes)



Étude prospective sur 797 
patients hospitalisés

• Symptôme le plus frequent à 6 
mois : respiratoire (42%) 
comprenant dyspnée, toux, 
douleurs thoraciques, 
odynophagia

• 20% des patients sont repassés
par le SAU,  

• FDR étant : 
• fièvre, 
• arythmie/palpitations
• douleurs thoraciques
• pneumonie





Nature Review

• Dyspnée chez 44-66% des patients, à 60-100 jours de suivi
• Dyspnée chez 11-41% des patients à 6 mois de suivi
• Distance au test de marche de 6 min significativement moins importante

à 6 mois (étude chinoise)
• Opacités en verre dépoli : anomalie TDM la plus fréquente à 3 mois

(25%)
• Population à risqué : intubation/VNI/optiflow

11 études

Tout stade de 
sévérité



• Dyspnée 24% (14-36)
• Toux 19% (7-34)
• Polypnea 21% (18-25)

15 études avec n > 100 patients chacune

47 910 patients



27 cohortes 
observationnelles

5440 patients

• Douleurs thoraciques 89%
• Dyspnée 61%
• Toux et crachats 59%
• FDR: hospitalization, âge > 65 ans, 

sévérité clinique initiale



Cardiologic and 
autonomic
dysfunction

• Request : (long COVID [All fields]-19 OR long 
COVID [All fields] OR long-hauler [All fields] OR 
Chronic COVID [All fields]) AND (cardiology [All 
fields] OR cardiopathy [All fields] OR autonomic 
dysfunction [All fields] OR cardiac injury [All 
fields] OR POTS [All fields] OR orthostatic 
intolerance [All fields] OR pericarditis [All fields] 
OR palpitation [All fields] OR arrythmia [All fields] 
OR myocarditis [All fields])

• 27 titres et résumés sélectionnés sur 46 articles

• Finalement 10 articles sélectionnés



6 cas de POTS

26-56 ans



20 patients 
suivi pour POTS

analyse rétrospective

• 17 (85%) patients avec signes à 6 mois
• 12 (60%) ne pouvaient toujours pas aller

au travail. 



Revue des symptomes cardiovasculaires 
à 60 jours, dans 4 études de cohortes

Approximativement : 
20% de douleurs thoraciques
14% de plapitations



150 patients avec ETT

âge médian : 42 

4-12 semaines au moins

• 25% d’anomalies cardiaques
• 9% d’HTP
• 9% de FEVG altérée
• 14% de dysfunction 

diastolique
• 10% de péricardite



5.Troubles 
psychologiques

• 134 patients post COVID vs 214 contrôles

• 18% de PTSD en post COVID vs 5% chez les contrôles (p<0.001)



6.Autre. Syndrome de fatigue Chronique

• Asthénie au premier plan
• SFC post COVID?







5. Autre: Thyroïdites subaigues

Ref Patient Délai post COVID Thyroide Traitement

Brancatella et al. Subacute
thyroiditis after SARS-CoV 2 
infection. J clini Endocrinol

Metab July 2020

Femme 18 ans , 
tableau aigu peu 

sévère 

1 mois Douleur , 
Augmentation volume 

T4 T3 élévée TSH 
effondrée

CTC évoluton
favorable

Mattar et al. Subacute
thyroiditis associated with
COVID-19. BMJ case reports

Homme 34 ans J9 Goitre + tachycardie 
T4 T3 élévée TSH 

effondrée

CTC évolution 
favorable

Tee et al. COVID-10 
complicated by Hashimoto 
thyroiditis. Singapore Med J 
2021

Homme 45 ans J9 TSH élevée T3 T4 
Basses Ac anti TPO 

L tyroxine

Ippolito et al. SARS-CoV-2: a 
potential trigger for subacute
thyroiditis? Insights from a 
case report.J Endocrinol
Invetisgation . 2020

Femme 69 ans J5 Palpitations insomnies
T4 T3 élévée TSH 

effondrée

CTC évolution 
favorable 



6. Autre. Aortites

• 10 patients en post COVID avec 
hypermétabolisme aorte thoracique
• Versus 37 autres post COVID
• Douleur thoracique plus fréquente



Traitement

• Lors de la consultation expliquer que les patients ont un temps de 
récupération variable
• Impression d’une amélioration globale dans le temps pour la majorité 

des patients
• Pas de traitement étiologique mais importance de prise en charge 

adaptée aux symptômes
• Ex: anxiété prise en charge psychiatrique 
• Rééducation+++++respiratoire/effort/olfactive



• Revue exhaustive de 27 articles

• 13 185 patients au total, entre 2 et 6 mois de suivi

• Dyspnée dans 11-61% des cas, dépendant de la sévérité
initiale. 

• Propositions thérapeutiques : 
• Rééducation pulmonaire et réadaptation 

sportive
• AINS-Paracétamol



Traitements ?

RESULTATS:
-Test de marche = + 48m/+124m
-CVF = +7.7%/+ 11.3%
-SF-36 = + 5.6/+14.4 points 

Étude prospective observationnelle

3 semaines de « réhabilitation  pulmonaire »

Test de marche de 6 min, CVF, SF-36 avant et 
après la rééducation

50 patients



Trials and studies in progress…



• Etude observationnelle 50 patients
• 24 semaines post aigu en moyenne
• Troubles mémoire, fluence verbale, 
anxiété dépression

• 8 semaines de rééducation 
(physique + TCC)
• Amélioration sur toutes les dimensions

Symptômes neurocognitifs 



Vaccin et COVID long?

Les patients ayant contracté le COVID après vaccination 2 doses ont moins de symptômes après 28 jours que les patients ayant
eu le COVID non vaccinés.



Merci de votre attention


