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Affection Post Covid

1. Quelle fréquence?

2. Quels symptômes?

3. Qui est Atteint/ Facteurs de risques?

4. Quelle Evolution dans le temps?



1. Quelle fréquence?

Covid-Long

Trop longtemps

Trop nombreux



• Absence de signe pathognomonique

• Absence de biomarqueur sensible et 
spécifique
• Définition clinique, consensus Delphi 

OMS 06/10/2021

• Prévalence variable dans les études 
selon méthodologie:
• Cohortes longitudinales vs. études 

transversales
• Définition (symptômes/durée 

d’évolution)
• Population d’intérêt

• Ambulatoire vs. Hospitalisé
• Population générale vs. professionnels de 

santés, militaires, adultes, enfants …
• Sélection des patients

• Consécutifs vs. appels participatifs 

→ Les prévalences peuvent varier d’un facteur 30 selon les cas de figure !!!



Estimation en population générale des symptômes 
post-covid > 3 mois sur une période donnée

Enquête 03/09/2022-01/10/2022, auprès de 226 223 
répondants (âge >2 ans), symptômes déclarés

• 1,8 million de personnes déclarent des 
symptômes plus de 3 mois après l’infection

• 1,1 million > 1an

• 500 000 > 2 ans

• 333 000 très limités dans leurs activités

• 30% souche initiale,  12% Alpha, 19% Delta, 
35% Omicron 

• Fatigue 70%, Troubles de concentration 45%, 
Dyspnée 42%, Myalgies 42%

• > prévalence: femmes, 35-69 ans, milieux 
défavorisés, sans-emploi, comorbidité associée

Enquête 22/03/2022-08/04/2022, auprès de 27 537 
répondants (âge >18 ans), symptômes déclarés

• 2,06 million  de personnes déclarent des symptômes 
plus de 3 mois après l’infection (30% des covid+)

• 1,5 million > 18 mois

• > prévalence: femmes, actifs, et Covid hospitalisés

• Plus de consommation de soins (MG, Radio, Cardio, 
ORL, interniste, pneumo, HGE, neuro, psy, infectio)

03/11/2022 21/07/2022

Photographie à un moment donnée
Tous symptômes pas forcément imputables
Importance de bras contrôle

4%2,8%



Une étude Prospective populationnelle avec bras contrôle

• Cohorte prospective en base populationnelle, nord 
des Pays-Bas: 76422 participants, questionnaires 
répétés 24 fois entre 31/03/2020 et Aout 2021 
(période alpha ou antérieur). 23 symptômes, 4231 
covid(+) et un bras contrôle apparié covid- de 6462 
sujet

• Recul de 90 à 150 jours suite à infection Covid

• 12,7% présentaient des symptômes d’intensité 
modérée à sévère imputables parmi 10 en 
aggravation significative vs. contrôles                    
(21,4% chez covid(+) - 8,7% dans bras contrôle )

Ballering et al. Lancet, Aout 2022



Données poolées en méta-analyse

• 10 cohortes participatives + 54 études 
publiées + 2 base de données de santés,  
≈ 1,2 millions covid (+), 22 pays

• Affection post covid définie comme 
présence à 3 mois post infection d’au 
moins un des 3 clusters de symptômes
• Fatigue persistante avec myalgies ou sautes 

d’humeurs
• Troubles cognitifs (mémoire, concentration, 

brouillard cérébral)
• Troubles respiratoires (dyspnée et toux 

persistante  comme symptôme principal)

• 279 885 hospit/ 882 913 ambulatoires

• Prévalence  estimée 6,2% des Covids
survivants

Global Burden of Disease Long COVID Collaborators. JAMA, octobre 2022



2. Quels symptômes?

Covid-Long

Trop longtemps

Trop nombreux



Tous les symptômes post covid ne se valent pas!
Problème de définition de patients!
• Phase initiale:

• Preuve paraclinique?
• Tous n’ont pas accès à un diagnostic virologique
• Sensibilité des test RT-PCR> Sérologie (surtout tardive)

• Diagnostic clinique?
• Il y a d’autres causes à un syndrome pseudo grippal, l’anosmie 

associée semble augmenter sensibilité…

• Phase post Covid:
• Pas de biomarqueur

La encore pour réponse fiable, il faut des 
données prospectives en population 
générale avec comparaison cas/témoin

→ «Do what you can, with what you've 
got, where you are» (Théodore Roosevelt)



-Symptôme persistants fréquents en population générale, mais 
certains sont plus fréquents chez les sujets séropositifs (n’élimine pas 
possibilités de covid long chez séro (-) ou autre cause chez séro (+))

-Définition clinique de l’épisode initial insuffisante
-Dans population dans laquelle la probabilité que le covid soit la cause des 
symptômes persistants est la plus grande, ECDC (+)/séro (+), se dessine un 
« symptom core » Dysgueusie/anosmie; Dyspnée; Asthénie; Troubles cognitifs

Cohorte en population générale CONSTANCES: 25 910 personnes avec sérologies (buvar) prélevées entre mai-nov 2020  questionnaire post covid
entre  dec 2020 et fev 2021 classés en 4 groupes selon diagnostic covid aigu clinique ECDC +/- et statut serologie SARS-CoV-2 +/-

Robineau et al. Lancet Regional Health – Europe Avril 2022



Raphael S Peter et al. BMJ 2022;379:bmj-2022-071050

• Cohorte à base populationnel EPILOC analyse de près de 12 
000 sujets adultes  de 18 à 65 ans (+) en RT-PCR SARS-CoV-2 
entre 01/10/2020 et 01/04/2021 (alpha-delta), sur 50 457 
éligible (taux de réponse 24%), Lander Baden-Württemberg. 
Questionnaire Post-Covid 6 à 12 mois après infection, en 
moyenne 8,5 mois DS(1,6)

• Analyse statistique avec ajustements multiples: symptômes 
avant covid, caractéristiques des sujets, intensité des 
symptômes, impact sur qualité de vie…

• Age moyen 44 ans, Femmes 58,8%, <4% de prise en charge 
hospitalière

• 13 clusters de symptômes identifiés ainsi que leurs 
interactions entre eux
• Cluster fatigue souvent associé à douleurs musculo-

squelettiques, céphalée/vertige, anxiété/dépression, 
anosmie/dysgueusie

• Cluster neurocognitif souvent associé à signes respiratoires 
hauts, douleurs musculo-squelettiques, Céphalée/Vertige, 
Anxiété/dépression, Anosmie/Dysgueusie

• Cluster thoracique souvent associé à céphalées/vertiges, 
douleurs musculo-squelettiques, signes respiratoires hauts



Cohorte post hospitalière 4 hôpitaux de Moscou, 2649 
sur 4765 éligibles (56%), inclus d’avril à juillet 2020 
Suivi 6-8 mois

Munblit et al. ASTHMA AND RHINITIS Aout 2021

Et en reprenant La méta-Analyse du JAMA…
On peut évaluer la prévalence de 3 clusters: Fatigue, 
respiratoire, cognitif selon l’âge et le sexe.

Global Burden of Disease Long COVID Collaborators. JAMA, octobre 2022



Chronologie des symptômesSymptômes pseudo-grippaux

Troubles du goût et/ou odorat

Dyspnée/douleur thoracique
Cognitifs/visuels

Symptômes cardiaque

Enquête transversale entre Aout 2020 et Février 
2012, 5136 PACS  avec covid ambulatoire répondant 

sur tous les USA.

Repartis aléatoirement en deux échantillons:

• 2547 échantillon exploratoire

• 2589 échantillon de validation

Cinq clusters de symptômes retrouvés sur premier 

échantillon et validés sur deuxième

Les 3 premiers plus précoces que les 2 derniers: 

Pinto et al. Scientific reports, septembre 2022



3. Qui est Atteint/ Facteurs de risques?

Covid-Long

Trop longtemps

Trop nombreux



Blomberg et al. Nature medicine, juin 2021

Cohorte prospective à base populationnelle 82% des covids symptomatiques de la région de Bergen entre 
le 28/02 et 04/04/2020: 274 ambulatoires, 65 hospitalisés, 10 réa, 51% de femme, 5% d’âge <15 ans



Etude menée sur la cohorte GUTS (105 662 infirmières en Amérique du nord) Taux de réponse au questionnaire 55% (58 612 )

Wang et al.JAMA psychiatry, septembre 2022

Association entre risque de Covid-
long et dépression, anxiété, stress 
et isolement pré-existants au 
covid



Impact vaccin/variant

Antonelli et al. Lancet, Juin 2022

Comparaison entre 56 003 malades de 
la période décembre 2021/mars 2022 
(Omicron) avec 41 361 de la période 
juin –novembre 2021 (Delta).
• Covid long Omicron 4,5%
• Covid long Delta 10,8%

2 à 4 fois mois de risque pour Omicron 
selon sous-groupe

Données issues de l’application ZOE promue par le 
ministère de la santé UK. 4,5 millions de réponses dont 1,2 
millions avec 1 dose de vaccin (6030 covid+) et 1 million 2 
doses (2370 covid +)  entre Décembre 2020 et juin 2021.
Diminution du risque de symptômes >28j chez les vaccinés: 
OR 0·51, 95% CI 0·32–0·82; p=0·0060 après 2 doses

Antonelli et al. Lancet infectious diseases, septembre 2021



Covid-long et personnes âgées

Etude prospective multicentrique multi-pays de patients consécutifs ayant fréquenté une clinique 
post-covid entre mai 2020 et mars 2021, multi-pays, comparaison des symptômes post-covid entre 
+65 ans et les 18-65 ans. 2333 sujets inclus dont 478 (20,5%) +65ans. Moyenne de 150 jours 
d’évolution à l’inclusion pour les 18-65 ans, 124 jours pour +65ans.

Chez les  +65 ans (plus graves à la phase aigue 79% d’hospitalisation vs. 40%): plus souvent 
symptomatiques ,plus d’arthralgies, plus de toux, plus d’anomalie au TDM thoracique et aux 
EFR (probablement témoin d’un gravité plus importante de l’épisode initial) et plus 
d’amélioration de l’état physique en période post-covid. 

Chez 18-65 ans : plus de céphalées, douleurs thoraciques, palpitations, troubles de 
concentration, détresse émotionnelle en période post-covid.

En analyse multivariée sur l’intégralité de la cohorte, l’âge >65ans n’apparaît pas être un 
facteur de risque indépendant: ni de dyspnée ni de fatigue à la phase post-covid

Daitch et al. International Journal of Infectious Diseases, septembre 2022



3233 patients de +60 ans comparaison population contrôle de 448 
conjoints non covid

• Etat cognitif moins bon à 12 mois  et déclin cognitif sur 6 derniers 
mois plus important chez les covids (+)

• Déclin cognitif associé à confusion lors de l’épisode initial

165 patients +65 ans (en moyenne 73 ans) suivi en HDJ post-
covid. Evaluation en moyenne 77 jours après sortie 
d’hospitalisation initiale.

• Au moins 1 symptôme 83%; Au moins 3 symptômes 46%
• Symptômes persistants les plus fréquents: fatigue, dyspnée, 

arthralgies, toux
• Nombre de symptômes, fatigue, dyspnée, toux phase aigue 

associés aux symptômes persistants

Tosato et al. JAMDA, septembre 2021 Liu et al. JAMA Neurology, mai 2022



4. Quelle évolution dans le temps?

Covid-Long

Trop longtemps

Trop nombreux



Tran et al. Nature communication, avril 2022

E-cohorte participative ComPaRe
Analyse des données de 968 sujets inclus entre 
décembre 2020 et Aout 2021 et ayant des symptômes 
persistants au moins 2 mois

• Ils estiment que près de 85% présenteraient encore 
au moins 1 symptôme à 12 mois

• Probablement surestimé: cohorte participative, pas 
de limitation  entre la date d’infection et l’inclusion 
dans l’étude

Pas de certitude, mais des modélisations
Global Burden of Disease Long COVID Collaborators

Et dans méta-analyse JAMA:
Estimation de médiane de disparition des 3 clusters 
de symptômes si présents à 3 mois

4 mois supplémentaires 
si ambulatoire

9 mois supplémentaires 
si hospitalisé



Profils des symptômes persistants 
différent entre M3 et M12:
A M12, plus de signes neuro et 
cognitifs, moins de signes cardio-
thoraciques.

facteurs de risques de mauvaise évolution à 12 mois:
• Altération de la composante physique du score de qualité de 

vie SF-12 à M3
• Tachycardie de repos à M3

O’Kelly et al. International Journal of Infectious Diseases, mars 2022

Suivi en clinique ambulatoire post covid: 149 suivis à M3, 96 à M12
Evaluation des symptômes + questionnaire de qualité de vie SF-12



Merci pour votre attention

Covid-Long

Trop longtemps

Trop nombreux
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