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Problématique

• Plaintes multiples + symptômes non spécifiques (hors anosmie)

• Risque:
• Sur attribution de symptômes « communs » à une cause
• Diagnostic tardif d’autres pathologies
• Sous-attribution de symptômes et recherche d’autre causes:

• Accumulation d’examens
• Anxiété

• Nécessité de rechercher les symptômes associés au covid, c’est à dire:
• Plus présent que dans d’autres situations ( COVID-long VS « personnes sans 

histoire »)
• Autant ou plus présent que dans des situation « similaires » (COVID vs autres 

infections)



Comparaison de symptômes COVID vs non 
COVID
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Cohorte des 
vétérans américains
COVID-19 vs cohorte 
entière
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Comparaison 
à la grippe
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Association de symptômes



Présentation clinique: étude anglaise prospective à 4 mois

Symptômes polymorphes

Sudre et col, Nature medicine, 2021



Déroulé des études « covid long » dans SAPRIS

Mars- Avril 2020

Questionnaires « aigus »:
ECDC + autres symptômes

Juin-Aout 2020

Sérologies (buvard) +
Q « Symptômes présents»

(Constances)

Dec 2020-Jan 2021

Questionnaire 
« Symptômes persistants 

et présents»

Constances
E3N/E4N
Nutrinet
Elfe / Epipage 2 

Constances
E3N/E4N
Nutrinet
Elfe / Epipage 2 

Constances

Juin-sept 2021

Sérologies
Questionnaire 

« Symptômes persistants 
et présents»

Constances
E3N/E4N
Nutrinet

Janvier 2022-mars 2022

Etude physiopathologique
sur 1200 participants

COPER phase 2

Constances
E3N/E4N
Nutrinet

Qualité de vie
Evaluation des troubles fonctionnels
Impact sur la consommation médicale
Croyance/covid et symptômes persistants

Facteurs favorisants:
Troubles psychiatriques
Immunité/inflammation
Troubles fonctionnels

COPER phase « épidémiologique » et de screening (phase 1)



Association de symptômes et centralité
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Conclusions

• Les symptômes persistants sont polymorphes

• Plus fréquents Dans le COVID que dans d’autres situations clinique en 
l’absence d’ajustement sur la sévérité initiale (Hospitalisation ou 
intensité initiale)

• Leur association n’est pas spécifique de la pathologie

• Ce qu’il manque:
• Différence dans l’intensité (echelles fonctionnelles, recours au soins, qualité 

de vie…)

• Comparaisons ajustées sur l’histoire clinique ambulatoire (en cours)

• Suivi au delà de 12 mois


