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Définition

Définition OMS: 
Apparition des symptômes après 2 à 3 semaines
La chronologie est très importante

ATTENTION : COVID LONG ou POST COVID n’est pas une prolongation de l’épisode d’infection 
Aigue versus Chronique



Epidémiologie mondiale et française
+

Qui est atteint ?

Facteur de risques



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

Prévalence  estimée 6,2% des Covids survivants

IMPACT des variants
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 moins de risque pour Omicron selon sous-groupe

Lancet juin 2022

JAMA octobre 2022





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

Patients ayant un pathologie inflammatoire/ immunitaire ex: lupus, Gougerot, 
rhumatisme , dysthyroidie Hashimoto, terrain atopique

. Diabètes

. Terrain anxiodépressif

. Insuffisance cardiaque, HTA….



Mécanismes physiopathologies 















Symptômes polymorphes
Diagnostic du COVID LONG





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%, <3% 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

BMJ 2022





Les symptômes les plus fréquemment rencontrés sont 
➢ Fatigue intense et invalidante
➢ Troubles neurologiques (cognitifs, sensoriels, céphalées),
➢ Troubles cardio-thoraciques (douleurs et oppressions thoraciques, tachycardie, dyspnée, toux)
➢ Troubles de l’odorat et du goût. 
➢ Atteinte musculaires et articulaires
…..



Symptômes de Covid long



















POT’S
MPE: Malaise post effort

Dystonie cardiaque





Trouble cognitive dans le cadre de Covid long = Trouble du mémoire exécutive:

Trouble du mémoire du travail
Trouble de l’attention et trouble de la planification



Trouble du mémoire du travail
Trouble de l’attention et trouble de la planification















Résultat de l’étude RECOVER : 2024



«COVID LONG: Diagnostique….»

C’est un diagnostic difficile à poser
(diagnostic éliminatoire )

➢Bilan cardio, pneumo, neuro, ORL, 
digestive, rhumatologique …..
➢Ne pas passer à côté d’un autre pathologie
➢Classification de DELPHI…..
➢Prise en charge symptomatologique: 
ETAPE 1



>Traitement ……

> Prise en charge…….



Essai thérapeutique

➢Multiples

>Bio marquers

>
>
>
>
>



Stratégie de prise en charge du Covid long









Prise en charge de COVID long en ambulatoire
Prise en charge pluridisciplinaire :



ETAPE 2: Education thérapeutique

ETAPE 3 : Rééducation et réhabilitation pluridisciplinaire(au long cours 
de préférence autour du lieu de vie)

Principes généraux de toute rééducation

• Précocité de la rééducation en respectant la limite du patient 

(PACING)

• Progressivité

• Régularité

• Individualisation

• Sécurité = Ne pas nuire

• Ne pas confondre repos/récupération et déconditionnement







Cas clinique













Rééducation et Réadaptation: spécificités pour le Covid Long
Comment réaliser une rééducation individualisée et sécurisée?

• «Patience …….long…..»

• Respecter la limite du patient

• Adaptation fluctuante du thérapeute à l’état du patient

• Auto rééducation d’entretien +++

• Prise en charge pluridisciplinaire en ambulatoire.

• Modification du mode de vie

Problème santé public ++++++



    

 
CONSULTATIONS MPR – COVID LONG 

 

Docteur Omila RAMPHUL DAUL 

Spécialiste en MPR 

 

 

Consultation le jeudi après-midi de 14H à 17H00 

Secrétaires : 

• Mme Séverine BEIGUE 

• Mme Rachel DIENG 

Téléphone : 03 89 12 49 04 Fax : 03 89 12 46 91 

 

Au service des Maladies Infectieuses 

Bâtiment 42 – 1er étage 

Hôpitaux Civils de Colmar 

39 Avenue de la Liberté 

68024 COLMAR CEDEX 

 
 

  

 



Merci pour votre attention

Number: Trop nombreux

Date: Trop longtemps
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