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Prescri’Forme et COVID longs



• Symptôme(s) prolongé(s) après COVID (clinique ou bio)

• Au-delà de 4 semaines après le début de la phase aigue

• Pas de diagnostic ≠

Troubles neuro :
(cognitifs, sensoriels 
céphalées)

Troubles cardio respi



COVID « clinique ou biologique »:

Episode initial symptomatique de la COVID 19 :

• Soit confirmé par (1) : PCR, test AG, Sérologie, anosmie/agneusie brutale, TDM 
typique 

• Soit probable (≥3) de survenue brutale en contexte épidémique : Fièvre, 
céphalées, fatigue, myalgie, dyspnée, toux, douleurs tho, diarrhée, odynophagie



Définition mondiale?



Complications 



Diagnostics différentiels principaux…

=>Complications initiales de la COVID

=>Diagnostics différentiels

• Asthénie : Dysthyroidie, Anémie, Syndrome dépressif…

• Dyspnée : EP+++, Fibrose pulmonaire, dysfonction respi…

• Douleur thoracique, palpitations : Myocardite, Péricardite, IDM…

• Symptômes neuro : AVC…









Symptomatologie variable fluctuante : ↘ qualité de vie

Diagnostic COVID long   



• Hospitalisation et forme sévère = FDR
• Mais retrouvé également dans les suites de COVID peu sévères (nb élevé de 

symptômes)➔Manque de reconnaissance pour les COVID « légers »

Moins d’études portant sur les populations non hospitalisées

• Femmes>Hommes (x4)

• Age médian 45ans

≠ des séquelles de réanimation
• Déconditionnement 
• Séquelles pulmonaires

FDR de COVID long ?  



Fréquence :

Post infection (HAS): 

• 50% à 1 mois

• 10% à 6 mois

Hospitalisés (UK): 

• 74% à 3 mois

Enfants testés + :

1 enfant sur 7 (symptômes 3 mois) 



COVID Longs : Physiopathologie

???Psychologique Organique

Hypothèses :

• Réponse immunitaire inadaptée 

=> phénomènes inflammatoires

Hypothèses :

• Syndrome « post traumatique »

• Dépression réactionnelle



COVID Longs : Physiopathologie

???Organique

Hypothèses :

• Asthénie post virale

• Réponse immunitaire inadaptée 

=> phénomènes inflammatoires

• Syndrome de fatigue chronique 

Arguments/observations:

• Signes objectifs persistants (dysautonomie, anosmie)

Tep scanner : Hypométabolisme dans certaines régions

• PCR + à 6 mois dans certains organes (fosses nasales, tube 
digestif…)

• Maladies virales engendrant des symptômes prolongés
• Avec persistance du virus dans l’organisme (EBV)
• Sans persistance (Grippe, Chikungunya)

• Bilan auto immun : 44% COVID long auto AC

• Facteurs génétiques ou hormonaux (terrain auto immun)

• Activation mastocytaire et certains marqueurs de 
l’inflammation faiblement élevés Inflammation « locale » 
(ferritine, dosage de cytokines tissulaires)

Guedj E., Campion J. Y., Dudouet P. et coll., « 18F-FDG brain PET hypometabolism in patients with
long COVID », European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, 2021. Publication en 
ligne. DOI : 10.1007/s00259-021-05215-4. 

https://doi.org/10.1007/s00259-021-05215-4


COVID Longs : Physiopathologie

???Organique

Arguments  - :

• Epidémies plus graves => Pas d’observation de syndromes post traumatiques à grande échelle…

• Fréquence de la somatisation??



COVID Longs : Conclusions 

• Symptômes persistants fréquents impactant la qualité de vie

• Physiopathologie incertaine

Traitements par l’APA logique
Efficacité connue sur les symptômes

Modes d’action physiologique de l’APA


