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Quelques généralités

• Qu’est-ce qui peut expliquer les troubles neurologiques ?

➢ Une atteinte cérébrale !

• Qu’est-ce qui peut expliquer les troubles psychiatriques ?

➢ Une atteinte cérébrale !!

• Complications/séquelles vs troubles persistants/récurrents

• Pathologie multi-systémique, cérébrale et extra-cérébrale

• Beaucoup de symptômes du COVID long peuvent s’expliquer par une 
atteinte cérébrale: 

➢ Pas tous, et pas systématiquement (exemple de l’anosmie ou de la dyspnée)

➢ L’absence d’atteinte cérébrale n’exclue pas le COVID long

• Beaucoup de symptômes peu spécifiques:

➢ Intérêt de disposer de biomarqueurs de l’atteinte cérébrale (pronostic ?)

➢ Intérêt de mettre en œuvre un bilan diagnostique différentiel poussé



In other coronavirus infections:  
• in the acute illness: confusion, depressed mood, anxiety, impaired memory or 

insomnia in 27.9 to 41.9% of patients

• in the post-illness stage: 32.2% of post-traumatic stress disorder, ≈15% of 

depression and anxiety disorders, … with also a clinical overlap with 

fibromyalgia and chronic fatigue syndromes





➢ Trans-ethmoidal ?

➢ Hematogenous ?

✓ ACE2 receptor +++

▪ Trans-synaptic viral transfer ?

▪ Dysimmune ?

▪ Microglial activation ?

▪ Vasculitis ?

▪ Hypoxia ?
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➢ Bilateral rectal/orbital gyrus, including the olfactory gyrus

➢ The right temporal lobe, including the amygdala and the hippocampus, 

extended to the right thalamus 

➢ Bilateral pons/medulla brainstem

➢ Bilateral cerebellum

35 patients vs 44 sujets sains: p-voxel < 0.001; p-cluster < 0.05, FWE-corrected



Relationship with patients' characteristics

Negative resultsACE; decongestant spray



T-score > 2; D50



T-score > 2; D225



Hypométabolisme cérébral

• Biomarqueur de beaucoup de pathologies cérébrales

• Métabolisme au repos (en l’absence de tâche), ≠ activation

• Intégrité synaptique et neuronale

• Très sensible, mais peu spécifique: sévérité de l’atteinte, réseaux 
touchés et préservés

• Profils connus des pathologies neurologiques et psychiatriques

• Quantification sans hypothèse a-priori vs interprétation visuelle



90 studies





• 7 enfants entre 10 et 13 ans

• Tableau clinique évocateur de COVID-19

• 3 PCR/Sérologie positive chez l’enfant

• 3 PCR positive chez les parents

• 1 pas de preuve biologique (in)directe 

• TEP en moyenne 5 mois après

• Suivi à 6 et 12 mois pour 2 sujets

• 21 contrôles pédiatriques de même âge 
avec plaintes fonctionnelles et bilan 
normal (avant la pandémie)

• Profil quantitatif identique à celui des 
adultes avec Covid long



▪ Pathologie neurologique ou psychiatrique ? Pathologie cérébrale !

▪ Une partie du COVID long s’explique par une atteinte cérébrale

▪ Démonstration de cette atteinte à l’échelle individuelle par biomarqueur TEP-FDG

▪ Le profil d’atteinte cérébrale est identique chez l’adulte et l’enfant

▪ L’atteinte s’étend au tronc cérébral (critère de gravité), au sein d’un réseau dont 

l’hypothèse de l’atteinte avait été posée sur les autres SARS

▪ Ces anomalies sont retrouvées en comparaison de sujets sains, de patients avec 

plaintes sans substrat cérébral, de patients avec dépression, PTSD ou fibromyalgie

▪ Profil différent de celui de l’impact du confinement (HBM 2021)

▪ Intrication possible avec facteurs psychologiques, mais n’explique pas l’essentiel

▪ Possible recouvrement au moins partiel avec SFC/ME (délai ?)

▪ Anomalies cérébrales d’autant plus sévères que les plaintes sont nombreuses

▪ Peu de récupération TEP chez les patients qui gardent des séquelles (l’atteinte 

semble fixée), avec une tendance claire à la chronicisation et au handicap

▪ Ces anomalies seraient liées à une neuro-inflammatoire précoce, sur probable porte 

d’entrée olfactive (top-down; voie pertinente pour futurs traitements ?), et/ou 

possiblement via les voies respiratoires et le tronc cérébral (bottom-up) (Brain 2021)

Conclusions & Perspectives
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Retour d’expérience MedNuc Covid long

• Activité initiée en mai 2020

• Tomoscintigraphie pulmonaire perfusion/ventilation (12% de scinti+, comm. EANM)

• TEP au 18FDG cerveau + corps entier, précédée par une consultation de MN

• Recrutement quasi exclusivement APHM/IHU (60%/40%)

• Interprétation binôme MN

• 629 528 examens réalisés en France en 2020, +12%/an depuis 2008

• 38% d’examens TEP incluant le cerveau sur Timone

• 593 examens, dont 13 pédiatriques (36 594 examens ds le service sur la même 
période, soit 1,6%), avec un suivi TEP pour 22 patients

• ≈ un tiers d’examens normaux

• <10% des Covid long de notre site hospitalier

• ≈45 ans de médiane d’âge

• Expertise sollicitée pour une relecture de ≈90 examens extérieurs

• Diagnostic différentiel et reconnaissance: bilan, pronostic, suivi



Recommandations actuelles

• Avril 2017, le RCP du FDG identifie les indications suivantes :

➢ En oncologie: caractérisation d’un nodule pulmonaire

➢ En neurologie: évaluation pronostique des troubles cognitifs modérés

➢ En pathologies infectieuses ou inflammatoires: localisation de foyers
pour guider le diagnostic étiologique; vascularite des gros vaisseaux

➢…

• Février 2021, la fiche « manifestations neurologiques » du « COVID 
long » de la HAS identifie les troubles cognitifs et la fatigue mentale: 

➢ « Après avis spécialisé, une IRM cérébrale, un EEG, voire un PET-scan 
cérébral pourront être jugés nécessaires »

• Novembre 2021, les guidelines européennes de l’EANM identifient 
les indications suivantes: 

➢ Les encéphalites/encéphalopathies auto-immunes, infectieuses et post-
infectieuses

➢ …


