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La maladie du COVID-19 est causée par un virus a ARN de la famille des coronavirus.
Bien qu'initialement considéré comme affectant principalement le systéme respiratoire,
avec des symptdmes gastro-intestinaux occasionnels, différentes recherches ont
montré que le COVID-19 pouvait également affecter d'autres organes du corps tels
gue le systéme rénal, cardiovasculaire, mais aussi le Systeme Nerveux Central (SNC)
qui contrdle la plupart des fonctions du corps, dont la perception, les mouvements, la
parole, la concentration et la mémoire. C’est pour cette raison qu’environ un tiers des
patients présentent des difficultés de mémoire, de concentration ou d'attention pendant
la phase aigué (1). Cette proportion est plus importante chez les patients passeés par
les soins intensifs (jusque 50%).

Covid long, qu’est-ce que c’est ?

Apres la guérison de la phase aigué, certaines personnes relatent encore la
persistance de certains symptomes. Les plus courants sont la fatigue et les insomnies,
l'anxiété et la dépression ainsi que des difficultés cognitives (2). Ces difficultés
cognitives se traduisent par des difficultés pour se concentrer, réfléchir dans un
environnement bruyant, par des distractions fréquentes, des difficultés pour retrouver
ses mots, des oublis plus fréquents, etc. Pour la majorité des patients, ces difficultés
évoluent positivement dans les jours ou semaines suivants la phase aiglie. Toutefois,
plusieurs mois aprés l'infection, 10 a 30 % des personnes infectées continuent de
présenter I'un ou plusieurs de ces symptémes. A I'heure actuelle, il est encore difficile
d’obtenir des chiffres clairs (car ceux-ci varient fortement d’'une étude a l'autre, en
fonction des méthodes d’évaluation, de la sévérité de 'infection initiale, et bien d’autres
variables). Nous pouvons toutefois retenir que les difficultés a moyen terme sont
retrouvées chez un grand nombre de personnes, et cela méme apres un COVID léger
(sans hospitalisation). Ces difficultés sont Iégeres pour certains ; pour d’autres, elles
sont plus invalidantes et rendent la reprise du travail tres compliquée, notamment en
raison d’'une importante fatigabilité.

Ces symptdmes persistants aprés le COVID-19 ont été appelés "COVID long". Le
COVID long est défini comme une constellation de symptdmes qui se développent
pendant ou apres l'infection par le COVID-19, qui persistent pendant plus de 3 mois et
qui ne sont pas expliqués par d'autres diagnostics
(https://www.nice.org.uk/guidance/ng188). L'Organisation mondiale de la santé (OMS)
a recemment proposeé le nom de "condition post COVID-19".

Quel que soit le terme retenu, les symptdomes persistants apres l'infection par
[aCOVID-19 sont considérés comme étant de nature multisystémique, c’est-a-dire
qu’ils résultent de différents mécanismes (3-5). Les manifestations telles que la fatigue,
les difficultés de concentration ou 'lhumeur dépressive peuvent en effet découler de
mécanismes tres variés tels que (1) des séquelles résultant de conséquences séveres
de la Covid-19 (p. ex., atteinte cardio-vasculaire) ou d’un passage en soins intensifs,
(2) d’'une affection du SNC par le virus ou (3) de difficultés psychologiques.



Ces mécanismes peuvent différer en fonction de la sévérité de de la maladie, mais les
conséquences sont les mémes dans tous les cas: une impression d’étre moins
efficace en raison de difficultés cognitives tant dans la vie familiale et sociale
guotidienne que dans un contexte professionnel. Un premier message a retenir est
donc que les difficultés que vous rencontrez sont bien réelles et que vous n’étes
pas seul ales ressentir.

Qu’est ce qui explique mes symptémes ?

Dans le paragraphe précédent, nous avons mentionné trois mécanismes expliquant
les symptdmes du Covid long. Tout d’abord, chez des personnes ayant vécu des
formes séveéres, certaines manifestations peuvent résulter de séquelles physiques
lites a linfection. Ces séquelles peuvent, par exemple, faire suite aux réponses
inflammatoires (dont la "tempéte de cytokines") ou au manque d’oxygene. Aussi,
certains patients peuvent présenter des séquelles suite a des complications ayant
nécessité un passage en soins intensifs. Ces séquelles peuvent étre au niveau
physique (par exemple, des séquelles pulmonaires ou des accidents vasculaires
cérébraux) ou psychologique (stress traumatique ou anxiété suite a de longs séjours
en unité de soins intensifs). Le syndrome post-soins intensifs (PICS) n’est pas
spécifique a la pandémie actuelle et peut toucher plus de la moitié des patients sortis
des soins intensifs aprés une pathologie grave, quelle qu’elle soit. Ce syndrome
implique des difficultés psychologiques et cognitives chez 20 a 40 % des patients.

Ensuite, certaines personnes peuvent développer un COVID long méme aprés des
infections légeres. Ceci peut s’expliquer par un effet direct de I'infection sur le SNC.
Cette hypothése est soutenue par plusieurs découvertes comme la présence du virus
dans le tissu cérébral (c.ad., le cerveau) (6) et dans le liquide céphalo rachidien (c.ad.,
le liquide entourant le ce cerveau et la moelle épiniere) (7-9). Ces études suggerent
gue la muqueuse olfactive (tout au fond du nez) pourrait étre un point d'entrée potentiel
du virus dans le SNC. Le virus pourrait ensuite atteindre des régions du cerveau
connectées a cette muqueuse olfactive (10). Ainsi, certaines zones du cerveau
semblent moins actives chez des personnes souffrant de COVID long, ce qui pourrait
expliquer les difficultés rencontrées. Il estimportant de noter que ces zones cérébrales
touchées ne sont pas les mémes que celles que I'on retrouve chez des personnes qui
souffrent de dépression ou de stress post traumatique. Ceci signifie que les difficultés
rencontrées par des personnes souffrant d'un COVID long ne peuvent pas étre
expliquées uniqguement par des facteurs psychologiques tels que de la dépression ou
du stress.

Enfin, le fait que les difficultés rencontrées par les personnes qui souffrent d’'un COVID
long ne peuvent pas étre simplement expliquées par des facteurs psychologiques
n’empéche pas ces derniers d’accentuer les difficultés rencontrées. En effet, de fagon
générale, I'anxiété, la dépression et les traumatismes que nous vivons affectent nos
capacités a nous concentrer et a mémoriser. Garder un ceil sur ces facteurs
psychologiques doit donc faire partie intégrante du processus de guérison. Ces
difficultés peuvent étre le fruit de notre histoire et de notre parcours avant I'infection
mais peuvent également découler des expériences de mise en quarantaine, d’effets



indésirables des traitement, d’expositions aux médias ou encore d’incertitudes relative
aux voies de guérison. Un deuxiéme message aretenir est donc que le covid-long
ne s’explique pas uniquement par des difficultés psychologiques. Si des
difficultés psychologiques sont présentes, elles peuvent par contre augmenter
Pimportance des difficultés rencontrés au quotidien.

Il est important de noter qu’on ne retrouve pas d’atteinte du SNC chez tout le monde
(12). La fatigue est une séquelle courante des infections virales et des maladies
inflammatoires. Elle est particulierement présente aprés le COVID. Cette fatigue est
alors la meilleure candidate chez certaines personnes pour expliquer une grande
partie de leurs difficultés cognitives.

Mes symptomes sont-ils permanents ?

La question de savoir si le COVID-19 peut provoquer des difficultés cognitives
objectives a trés long terme fait toujours I'objet d'un débat. Nous manquons encore de
recul. Nos connaissances sur les symptomes persistants apres l'infection par le
COVID-19 sont encore a un stade précoce et sur des durées relativement bréves.
Aujourd’hui, certaines études indiquent une diminution avec le temps de la proportion
de patients présentant des difficultés. La réduction d’activité cérébrale observé chez
certains patients semble aussi lentement réversible. Plusieurs études d’imagerie
cérébrale I'indiquent (13) et la plupart des patients récupérent apres quelques mois.
La récupération pourrait étre lente, mais bien présente. Nous ne pouvons cependant
pas exclure l'idée que des difficultés seraient persistantes chez certains.

Une récupération d’'une bonne qualité de vie au quotidien pourrait étre accélérée par
différentes stratégies de réhabilitation comme celles que nous proposons dans cette
étude. En effet, beaucoup d’études indiquent que des prises en charge psychologiques
(centrée sur I'anxiété et le stress engendré par les difficultés) ou cognitives (centrée
sur la gestion des difficultés de concentration, de mémoire, etc.) ont des effets positifs
dans une grande variété de troubles impliqguant des difficultés cognitives (p. ex.
traumatisme cranien, accident vasculaire cérébral, etc.) (p. ex., 14). Ces interventions
permettent de réduire I'impact des difficultés en aidant la personne a atteindre ses
objectifs quotidiens (parfois malgré d'éventuelles difficultés persistantes). Elles
augmentent ainsi le bien-étre psychologique et la qualité de vie.
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