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TOOLS FOR
PRACTICE

Syndrome post-COVID-19: Un résumé (assez) bref
des risques, des symptomes et de I’évolution
naturelle

QUESTION CLINIQUE

Le syndrome post-COVID-19 est-il fréquent, quels en sont les
symptomes et pendant combien de temps persiste-t-il?

CONCLUSION

Le syndrome post-COVID-19 (persistance de 2 1 symptoéme apres
I’infection aigué) est observé dans 20-80 % des cas 60 jours apres
I’infection, et cela varie grandement selon la méthodologie et la
population de I'’étude. Les facteurs de risque sont I’dge avancé, la
gravité de I'infection initiale et le sexe féminin. Fatigue, dyspnée et
effets cognitifs en sont les symptomes les plus fréquents, mais la
liste est longue. Les symptomes s’estompent dans le temps, mais ils
persistent chez certains patients pendant 8 mois, peut-étre méme
plus longtemps.

DONNEES PROBANTES
e Risque de syndrome post-COVID-19: Les résultats varient en fonction de la
population et la méthodologie de I'étude, et de la définition.



o Symptdmes sur demande, 4 revues systématiques d'études observationnelles :
Patients ayant signalé > 1 symptdme a ~60 jours apres le diagnostic de COVID-
19:72-80 %'
o Symptdémes sur demande, études de cohorte plus récentes: Patients ayant
signalé > 1 symptome a ~60 jours aprés le diagnostic de COVID-19: 22-44 %°,
» Comparativement a 9-20 % de « témoins » (exempts de COVID-19)
ayant signalé > 1 symptdme (statistiquement différent)>°.
o Ayant obtenu des soins pour le syndrome post-COVID-19: ~15 % a < 144 jours'®.
» Comparativement a ~9 % des témoins et ~13 % des patients ayant eu
d’autres infections des voies respiratoires inférieures dans le passé.
e Symptdmes courants: Résultats groupés de 4 revues systématiques de 10-45 études
et 1876-47 910 patients'.
o Lessymptémes les plus fréquents a ~60 jours sont fatigue 40-58 %, dyspnée 24-
37 %, anosmie 17-24 %, perte de mémoire/déclin cognitif/confusion 7-28 %, toux
14-19 %, douleur/géne thoracique atypique 13-24 %, anxiété/dépression 12-22 %,
céphalée 12-44 %, insomnie/troubles du sommeil 11-29 %, perte du golt 9-23 %,
douleur/géne générale/myalgie/douleur articulaire 15-25 %.
e Facteurs de risque du syndrome post-COVID-19: Les études portant sur les facteurs
de prédiction du syndrome post-COVID-19 sont contradictoires.
o Facteurs de prédiction probables (risque ~2 x plus éleveé): Sexe féminin,
infection initiale grave (ou plus de symptdomes initiaux) et 4ge avancé>®91",
e Trouvailles objectives/d'imagerie : Impossible de clarifier quelles trouvailles précédaient
la COVID-19.
o Une étude d'IRM chez 201 patients atteints du syndrome post-COVID-19 grave
(42 % avaient = 10 symptdmes) a révélé la présence d'inflammation du
pancréas, du foie ou du cceur chez 12-19 % contre 0-6 % des témoins'?.
o 177 patients déja hospitalisés pour la COVID-19 (age moyen 57, 62 % étaient
des hommes) avec > 1 symptéme a 90-120 jours's.
» TDM pulmonaire: 63 % anormale (verre dépoli 2/3 ou Iésion fibrotique
1/3).
» Test cognitif (exemple MoCa): 38 % affaiblie (non défini).
e Effet dutemps:
o Cohortes plus récentes: Patients suivis a 3 moments:
= >1 symptome a 60 jours =26 %, 120 jours = 21 %, 240 jours = 15 %°.
» Les symptomes individuels (comme la dyspnée) étaient distribués de
facon semblable, exemple :
e Anosmie: 60 jours =15 %, 120 jours = 11 %, 240 jours = 9 %.
» D’autres observent un déclin semblable des symptémes dans le temps,
mais des études plus longues sont nécessaires®>"'",
e Enfants: Les données sont rares, mais le risque de syndrome post-COVID-19 est plus
faible chez les enfants',



CONTEXTE

e Des problemes prolongés de santé peuvent survenir apres d'autres infections graves
(exemple infections des voies respiratoires inférieures)®'°.

e Les documents d'orientation sur la COVID-19 de longue durée se multiplient''®,

o Certains'' conseillent d'approcher le bilan/la prise en charge en fonction des
principaux symptémes individuels.
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