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atigue, difficulté a P’effort,

troubles de la mémoire... La

liste des symptomes attachés

a ce que P’on connait sous le

nom de «Covid long» est

sans fin. De fait, POMS en a
référencé plusieurs dizaines dans une
récente publication dédiée a ce qu’elle
préféere nommer «état post-Covid».
Quels qu’ils soient, ils ont en commun,
selon la définition retenue, en France,
par la Haute autorité de santé, d’étre
compatibles avec la phase aigué de I'in-
fection par le SARS-CoV-2, documentée
ou non par une PCR ou une sérologie,
de persister au-dela de quatre semaines
et de n’étre explicables par aucun autre
diagnostic. Ces définitions varient selon
les instances et les pays, et aucune n’est
figée. Face a une affection aussi difficile
a cerner, on comprend que patients et
cliniciens s’interrogent et méme s’in-
quietent. Une chose est siire, les symp-
tomes sont la. Il n’en demeure pas
moins que de nombreuses questions
restent en suspens.
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COVID LONG:
UN ETAT DES LIEUX

Chez de nombreux patients, des symptomes du Covid-19
persistent plusieurs semaines apreés l'infection.

Ce phénomeéne, dit « Covid long », intrigue et inquiéte,
mais la recherche et la prise en charge s'organisent.

D’abord, combien de personnes sont
concernées? A en croire plusieurs études
épidémiologiques, 10 @ 30% des individus
ayant développé un Covid-19, indépen-
damment du caractere sévere ounon de la
maladie, sont susceptibles de présenter des
signes de Covid long. En France, ce serait
donc au moins 1 million de malades.

UN ENJEU MAJEUR

Le probleme est donc majeur et
risque de devenir un enjeu de santé
publique, méme si Pimpact sur la vie
sociale et professionnelle reste encore
mal évalué. Néanmoins, une étude a
montré que parmi les malades qui
consultent en centre de prise en charge
dédié, 30 a 50% se retrouvent au moins
transitoirement en arrét de travail ou en
temps partiel thérapeutique. S’ajoute a
ces difficultés celle de ’acceptation de la
pathologie, non encore clairement
reconnue, vis-a-vis de la CPAM, de ’em-
ployeur, de la famille, des amis. La pre-
miere étape pour y remédier passe par un
diagnostic reconnu.

Comment procede-t-on aujourd’hui?
Faute de marqueurs biologiques fiables,
mettre un nom sur la maladie reste com-
pliqué. Mais le corps médical s’organise,
comme P’explique Jéréme Larché, méde-
cin et référent d’un centre Covid long a
Montpellier. La premiere étape consiste
en un interrogatoire ciblé et calibré, suivi
d’une série de tests et d’examens: scan-
ner pulmonaire, échographie cardiaque,
IRM... objectif est a la fois de mettre en
évidence des anomalies et d’éliminer
d’autres pathologies qui n’auraient rien a
voir avec le Covid-19. Au terme de ce pro-
cessus, les patients se voient attribuer un
Covid long lorsque quelques semaines
apres linfection ils présentent toujours
des symptomes anormaux. Ceux qui ont
plus de cinq manifestations lors de la
phase aigué auraient une plus forte pro-
babilité d’étre atteints.

La deuxieme étape de l’acceptation
passe par la politique. Des février 2021,
une résolution parlementaire visant a
reconnaitre et prendre en charge les com-
plications a long terme du Covid-19 a été
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votée. Et, plus récemment, I'Office parle-
mentaire d’évaluation des choix scienti-

fiques et technologiques a organisé une
audition publique sur ce theme. Selon
Olivier Robineau, infectiologue au centre
hospitalier de Tourcoing et premier audi-
tionné, objectif était de faire le point sur

La multiplicité
des symptomes laisse
supposer qu'il y a plusieurs
causes au Covid long,
probablement liées entre elles

les problématiques médicales et de
recherche afin de statuer sur la prise en
charge des patients. L’accent a été mis sur
la recherche scientifique, notamment
pour élucider les mécanismes du Covid
long. Que sait-on a ce sujet?

Parmi les mécanismes identifiés, et ne
s’excluant pas entre eux, on trouve par

exemple la persistance virale. De fait,
chez certains patients ayant une PCR et
une sérologie négatives, mais des symp-
tomes persistants, des SARS-CoV-2 ont
été retrouvés par exemple dans le bulbe
olfactif. Le Covid long serait alors une
infection a bas bruit ponctuée de résur-
gences un peu a la fagon d’un zona. Les
cas seraient toutefois rares.

Une autre piste est celle des
microthromboses, c’est-a-dire ’obstruc-
tion de petits vaisseaux sanguins, par
exemple au niveau de la barriere héma-
toencéphalique, la frontiere entre circu-
lation sanguine et systéme nerveux
central, comme cela a été montré en
octobre 2021. Les microhémorragies et
les déficits en oxygénation qui en
résultent expliqueraient, au moins en
partie, certains troubles neurocognitifs
observés. Cette idée est corroborée par
des anomalies du cerveau observées lors
de tomographie par émission de posi-
trons chez une proportion non négli-
geable de patients, parfois jeunes,
présentant des symptomes de Covid long.

D’autres mécanismes proposés
mettent en jeu le systeme nerveux auto-
nome dont le dysfonctionnement peut
altérer I’état non seulement neurolo-
gique, mais également cardiovasculaire,
respiratoire et digestif...

Une étude parue en novembre 2021,
tres contestée notamment par des asso-
ciations de patients et certains cher-
cheurs, a quant a elle mis en évidence que
les symptomes persistants seraient plus
associés au fait de croire d’avoir été
malade du Covid que d’avoir réellement
contracté le coronavirus. Cette étude ne
nie pas la réalité des symptomes ni méme
leur éventuelle association au Covid-19,
mais elle souligne le risque de surattribu-
tion des symptomes au SARS-CoV-2 et
émet ’hypothese d’un role possible dans
la persistance des symptomes de causes
non spécifiques au coronavirus, comme
des troubles fonctionnels.

La multiplicité des symptomes laisse
supposer qu’il y a plusieurs causes, pro-
bablement en interrelation. Le plus
important, rappelle Cédric Lemogne,
chef du service de psychiatrie de 'hopital
Hoétel-Dieu, a Paris, un des auteurs de
l’étude, est que les patients et leurs asso-
ciations se sentent reconnus, que 1’on
n’exclue aucune hypothese et que toutes
puissent étre évaluées scientifiquement.

Alors seulement la définition du
Covid long (un nom forgé par les
patients), ou peut-étre des «Covid
longs», s’affinera et ’on pourra mieux
aborder le versant thérapeutique de la
maladie. De fait, aujourd’hui, I’arsenal
consiste essentiellement en des traite-
ments symptomatiques, par exemple de
I’aspirine contre les péricardites.
Parallelement, le nombre de centres de
diagnostic et de soins doit croitre: on en
compte actuellement une dizaine en
France contre au moins quatre-vingts en
Grande-Bretagne. Les progres se feront
de facon simultanée sur tous les fronts,
ceux de la recherche, des traitements, de
la prise en charge, de la reconnaissance
par la société, du diagnostic... Et ce sera
certainement long! m

Loic Mangin

Audition publique de I'Opecst: « Covid long,
quelle connaissance et quelle prise en charge? »:
https://bit.ly/OPECST-CovLong

Retrouvez tous nos articles
sur le Covid-19 en acceés libre sur
www.pourlascience.fr
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