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Pourquoi cette hypothèse ?

0

20

40

60

80

100

120

140

160

A
d

ju
st

ed
 b

u
rd

en
 p

er
 1

0
0

0
p

er
so

n
s 

at
 6

 m
o

n
th

s

COVID- COVID+

Symptômes
attribuables
à la COVID-19

Symptômes
non attribuables
à la COVID-19

(Xie et al., Nat Commun 2021)

SymptômesSérologie
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Prévalence = 4 %
Sensibilité = 87 %
Spécificité = 97,5 %
Prévalence / test+ = 59 %
Prévalence / test- = 0,5 %

anosmie

16 symptômes / 18

(Matta et al., JAMA Internal Med 2021)



De quoi s’agit-il ?

• Troubles fréquents, reconnus par l’OMS (6C20: Bodily distress disorder)

• « Symptômes non expliqués par une dysfonction de l’organe qu’ils désignent »

• Facteurs favorisants : tempérament hyperactif, perfectionniste

• Facteurs déclenchants : événement médical aigu / conditionnement

• Facteurs d’entretien :

– Cognitifs : focalisation attentionnelle / interprétations catastrophistes

– Comportementaux : évitement

(Henningsen et al., Lancet 2007; Pitron et al., Rev Med Interne 2019)



Quelle prise en charge ? Le circuit CASPER

MG

• Adressage du patient

• Coordination des soins

IDE

• Paramètres vitaux et fonctionnels

• Questionnaires

Interniste 
Infectiologue

• Complications épisode aigu

• Diagnostic différentiel

Psychiatre

• Comorbidité anxieuse ou dépressive

• Mécanismes cognitifs ou comportementaux

Spécialiste 
APA

• Condition physique – freins à l’activité physique et leviers

• Programme de réhabilitation par l’activité physique


