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COVID aigue

























Lorsque les symptômes de l’infection à SARS-CoV 2 
se prolongent



Les patients moteurs dans la reconnaissance du 
long COVID









Définitions
Nomenclatures
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Symptômes et clinique du long COVID







Prévalence des symptômes





Etude COVICARE, GE







Grade 0 ECOG

= pas de limitation



Les symptômes évoluent
au cours du temps!



Prévalence du COVID Long (CIM-10)









Impact du COVID sur certaines conditions 
cliniques



• Données de dossiers médicaux électroniques aux USA (Système Cerner)

• Analyse de l’incidence de 26 conditions médicales potentiellement associées à une 
infection à SARS-COV2/ COVID 19

• Suivi entre 30 et 365 jours

• Ca s= COVID ou PCR SARS COV2 positives

• Contrôles = PCR négatives

• 5 contrôles matchés pour 1 cas

• Résultats stratifiés pour âge > 18 et < 65 et > 65 ans

Chez les 18-64 ans 35,4% des cas ont eu une condition médicales associée comparé à 
14.6% des contrôles





Prédominance
chez > 65 ans



Facteurs de risque











Physiopathologie











Pathologie Description

Long COVID ou post-COVID 19 syndrome 1. ≥ 3 mois de symptômes après infection à SRAS-
CoV2

2. Fatigue, dyspnée, associé à des symptômes 
neurologiques, neuropsychiatriques, cardiaques ou 
gastro-intestinaux

ME/CFS
Myalgic Encephalomyelitis/ Chronic fatigue syndrome

1. ≥ 6 mois après de possibles triggers comme stress 
ou infection

2. 1994 CDC criteria: Fatigue avec au moins 4 des  
symptômes suivants : céphalées, myalgies, 
arthralgies, post-exertional malaise, douleurs à la 
gorge, ADP douloureuses, sommeil non réparateur 
ou atteinte cognitive

POTS: Postural orthostatic tachycardia syndrome 1. ≥ 6 mois après un trigger comme infection virale, 
chirurgie, grossesse, ou contusion cérébrale

2. ↑ > 30 battement/ min après 5-10 minutes de 
position debout en l’absence d’hypotension 
orthostatique. 



Impact sur la vie quotidienne
Incapacité de retourner travailler
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Take home messages



• Pathologie hétérogène par les symptômes,  la présentation clinique et l’évolution au cours 
du temps

• Suggère des pathologies ou physiopathologies diverses

• Touche aussi bien des patients traités en milieu hospitalier ou en ambulatoire

• Les études à disposition sont très hétérogènes , avec des limitation et susceptibles de bais

• Il est très important d’avoir un programme de recherche sur l’étiologie, les effets à long 
terme, l’impact sur la santé et le traitement des patients souffrant du COVID long

• Il est essentiel d’identifier des facteurs de risque et de protection de développer un 
COVID long pout implémenter des stratégies de prévention 
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