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• QUI ? Quoi ? Pourquoi?

• Corrélation avec les autres symptômes du Covid long?



Prévalence?

• Evaluation à plus de 3 mois

• Pas de différence selon la sévérité de l’infection initiale

• 22% de troubles cognitifs

• Plus de troubles détectés si BNP vs évaluation subjective



Screening : 619

458 notes 
envoyées

243 QPC faites

114 anormales

78 acceptations

67 inclusions

49 BNP anormaux

38 IRM réalisées

11 IRM non
réalisables

25 TEP réalisées 
(23 V1 + 2 V2)

16 BNP normaux

2 arrêts
8 annulées par le 

patient

35 refus

129 normales

215 QPC non 
réalisables

105 refus

22 patients hors 
critères

88 injoignables 
(pas de n° ou 3 

essais)

161 hors critères

PHRC NEUROCOGCOVID CHRU de Nancy

46,9%

73%

20% de troubles cognitifs chez les patients de moisn de 
65 ans hospitalisés plus de 72h  



Profil cognitif « type » du Covid long

• Brouillard cérébral

• Trouble de l’attention

• Mémoire de travail

• Trouble de la récupération en mémoire épisodique visuelle

• Difficulté d’accès lexical

• Troubles exécutifs avec difficultés de planification et en flexibilité

• +/- troubles anxieux et/ou PTSD mais pas du tout systématique



Evaluation avec BNP Spécifique (Voruz et al., 
2021)
• 45 patients, (15 par groupe, selon sévérité infection : mild, moderate, severe) à 6 -9 mois 

épisode aigu

• Profil neurologique : 
• Plutôt hommes, env. 55 ans, nsc moyen, peu ATCD diabète/cardiovasculaires, SAOS 
• Troubles mémoire épisodique, fonctions exécutives, langage 
• Anosognosie + sévère des troubles mnésiques
• Troubles du sommeil et apathie émotionnelle 

• Profil psychiatrique : 
• 45-50 ans, sans différence de genre, pas d’ATCD spécifiques, atteinte respiratoire légère à modérée
• Troubles exécutifs et attentionnels → impact possible sur d’autres domaines
• Symptomatologie dépression, anxiété, stress, insomnies, et moins fréquemment TSPT et 

dissociation 

• Profil mixte : combinaison des 2 profils précédents



Repérage des troubles cognitifs post Covid

• La Moca est proposée par l’HAS en première intention mais performance limite dans la détection 
des troubles attentionnels, vitesse traitement information, abstraction et fonctions exécutives

• Sensibilité 50% spécificité 63% pour différencier troubles/Normaux, 73% sensibilité pour troubles 
sévères





PTSD= Syndrome de stress post traumatique

• PTSD 6,5 à 42,8%

• FDR :

• Sévérité maladie, genre féminin, ATCD psy ou traumas anciens, symptômes 
anxio-dépressifs en aigu 

• Particularité de cette pandémie
• Contexte médiatique 
• Contexte anxiogène des mesures sanitaires
• Contaminations familiales
• Dégradation rapide possible
• Hospitalisation  avec expèriences dissociatives



:

Autres symptômes à évaluer:

• Anxiété (HAD)

• Dépression (MADRS)

• Fatigue

• Somnolence (Epworth)

• Douleur



Quand adresser le patient

Au CMRR

• MOCA<26

• Et /ou QPC anormale avec impact socio-professionnel

• Ne pas opposer la cognition et la psychologie mais savoir orienter le 
patient
• Profil cognitif « pur », Profil « psycho-cognitif », profil psychologique 

prédominant
• Attention au PTSD: psychologues et Psychiatres formés

• EMDR TCC hypnose



Prise en charge

• Reconnaitre les troubles
• Expliquer le cercle cognitio-douleur-fatigue-

psychologie sans les opposer
• PSG détection SAOS ou trouble architecture du 

sommeil
• Si troubles cognitifs mineurs ou majeurs= 

Remédiation cognitive:
• Neuropsychologue
• orthophoniste libérale

• Suivi psychologique si nécessaire mais 
problématique de la non prise en charge 

• Livret d’information
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