
COVID-long
Prise en charge

Olivier Robineau, Service Universitaire des maladies 
infec7euses, Tourcoing

Université de Lille, EA 2694
Inserm u1136, Paris

BMJ, 2020



Défini&on OMS: affec&on post-COVID (Post-
COVID condi&on)
• Antécédents d’infec-on probable ou confirmée par le SARS-CoV-2
• Symptômes:
• présents 3 mois après la COVID-19 
• Qui persistent au moins 2 mois 
• qui ne peuvent être expliqués par un autre diagnosAc.

• Les symptômes peuvent être d’appari-on nouvelle après un 
rétablissement ini6al à la suite d’un épisode de COVID-19 aiguë, ou 
persister depuis la maladie ini6ale. 
• Les symptômes peuvent également fluctuer ou récidiver au fil du 

temps.
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Epidémiologie descrip/ve

5: Huang et col, Lancet 2021
6: COMEBAC, JAMA 2021
7:  Ghosn et col, CMI 2021

HospitalisaAon
Ø Chine6:  76% de pa6ents 

symptoma6ques à 6 mois 
pa6ents hospitalisés

Ø France7:Monocentrique 
478/834: 51% à 4 mois

Ø France8: French COVID: 62% au 
moins 3 symptômes à 6 mois

PaAents ambulatoires
Ø Iles Faroé1: 53% à 4 mois de l’infec8on

Ø Suisse2 : 32% à J45, iden8que ou proche à 7 mois3 PDV ++ 

Ø Grande Bretagne4: 10% au delà de 3 mois Enquête en ligne.

Ø Interna8onale (GB++)5: moins de 2.6% à >84 jours perdus de 
vus et critères définissants la dispari8on des symptômes

1: Petersen et col, CID 2020 
2:Nehme et col, Ann Intern Med, 2020
3:Nehme et col, Ann Intern Med, 2020
4: NIH 2020
5: Sudre et col, Nature medicine 2021



Présenta6ons cliniques et 
facteurs de risques



Nehme et col Ann Internal Medicine 2021



Nehme et col Ann Internal Medicine 2021

Symptomes persistants les plus prévalents:
Asthénie, anosmie,céphalées, dyspnées, myalgies et toux



Facteurs de risque connus ou discutés

• Hospitalisa6on et « contact avec 
l’hôpital »
• Présenta6on clinique ini6ale 

bruyante
• Age 
• Sexe féminin
Facteur de risque discuté:
- Faible taux d’Ac (causalité et 

méthode)

Sudre et col, Nature Medicine, 2021
Augus7n et col, Lancet Reg Health, 2021



Comparaison de symptômes COVID vs non 
COVID

Wanga et col, MMWR, 2021



Données compara6ves 
encore trop rares



Probléma&que

• Plaintes multiples + symptômes non spécifiques (hors anosmie)
• Risque:

• Sur attribution de symptômes « communs » à une cause
• Diagnostic tardif d’autres pathologies
• Sous-attribution de symptômes et recherche d’autre causes:

• Accumulation d’examens
• Anxiété

• Nécessité de rechercher les symptômes associés au covid, c’est à dire:
• Plus présent que dans d’autres situations ( COVID-long VS « personnes sans 

histoire »)
• Autant ou plus présent que dans des situations « similaires » (COVID vs autres 

infections)



Comparaison COVID et non COVID à 8 mois de la 
première vague chez les soignants

Havervall et col, JAMA 2021

- 26% vs 9% avec au moins 1 
symptôme pendant 2 mois 
(RR, 2.9 [95% CI, 2.2-3.8]) 

- 15% vs 3% au moins 1 
symptôme pendant au moins 
8 mois (RR, 4.4 [95% CI, 2.9-
6.7])

- Pas d’ajustement!! 



Comparaison COVID et non COVID à 8 mois de la 
première vague chez les soignants

Havervall et col, JAMA 2021

- 26% vs 9% avec au moins 1 
symptôme pendant 2 mois 
(RR, 2.9 [95% CI, 2.2-3.8]) 

- 15% vs 3% au moins 1 
symptôme pendant au moins 
8 mois (RR, 4.4 [95% CI, 2.9-
6.7])

- Qualité de vie diminuée 



Comparaison de symptômes COVID vs non 
COVID

Wanga et col, MMWR, 2021



Les hypothèses 
physiopathologiques



Les causes organiques

Hirschenberger, Cell 2021



Les causes organiques

Hirschenberger, Cell 2021

Les symptômes similaires aux symptômes présents dans les infec6ons 
virales persistantes: 

phénomène inflammatoire chronique similaire?



Des hypothèses multiples

• Persistance de monocytes CD16+ monocytes induisnat la prolifera6on
T et la produc6on d’IL6:
• Lésions pulmonaires à minima?

• Eleva6on du TNF-alpha:
• NC. Monocytes
• Cellules T HLADR+CD38+ CD8+ hyperac7vés

• Complexes immun-IgA (IGA-FcαRI): ac6va6on anormale des PNN 
(pathologies auto-immunes/ inflammatoire chronique)

Lim et col, Front immunol, 2021

Challenges majeurs:
Dis7nguer une « convalescence longue » à une autonomisa7on du processus inflammatoire 

(ciné7que+++)
Liens entre anomalies immunitaires et symptômes?



Troubles fonc-onnels

• Troubles fréquents, reconnus par l’OMS (6C20: Bodily distress disorder)

• « Symptômes non expliqués par une dysfoncRon de l’organe qu’ils désignent »

• Facteurs favorisants : tempérament hyperacRf, perfecRonniste

• Facteurs déclenchants : événement médical aigu / condiRonnement

• Facteurs d’entre7en :
• Cogni&fs : focalisa&on a.en&onnelle / interpréta&ons catastrophistes
• Comportementaux : évitement

(Henningsen et al., Lancet 2007; Pitron et al., Rev Med Interne 2019)



Suspicion de « covid-long »: comment mener 
l’entre&en?
• Evalua6on de l’épisode ini6al
• Evalua6on de l’état actuel:
• Symptomes: facteurs declanchants, rythmicité…
• Conséquences de l’état clinique
• Evalua7on des pathologies associées

• Inves6ga6on de premier niveau:
• Examen clinique au repos et à l’effort
• Hémogramme, fonc7on rénale, fonc7on hépa7que, transaminases, CRP, 

ferri7ne, glycémie à jeun, ionogramme, TSH
• Sérologie SARS Cov-2 en l’absence de biologie ini7ale.



Eliminer les complica&ons, rechercher des 
plaintes associées 





La stratégie thérapeu&que repose sur 4 piliers et se 
veut holis&que
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01.
Traitements
symptomatiques

Traitements symptomatiques
- douleurs (AINS non contre-indiqués)
- reflux, hyperréactivité bronchique, tachycardie

posturale

02.
Information 03.

Rééducation
04.
Prise en
charge

psychologique

Délivrer toute l’information au patient, lui  apprendre à
s’autogérer
- Connaitre situations déclenchant symptômes et limites
- Poursuite activités physiques même modérées (en  absence de CI)

Rééducation : place centrale
- Respiratoire si SHV, olfactive, orthophonique
- Par le sport si déconditionnement
- Progressive, adaptée aux possibilités de chaque patient

Troubles anxieux &
dépressifs, voire fonctionnels
- Dépistage systématique
- IRSN et benzodiazépine non

contre-indiqués

D’après la réponse rapide HAS 2021







COCO-Vi-LATE

Recherche coordonnée sur les symptômes prolongés et les 
mo=fs de consulta=on en médecine de ville associés à 

l’infec=on par le SARS-COV-2 : une étude Transversale en ville 
dans les Hauts de France

Mise en place de l’étude 

Promoteur :               Centre Hospitalier de Tourcoing
Coordonnateur :      Docteur Olivier ROBINEAU
Co-coordonnateur :  Docteur Sophie PANAGET



• URPS Médecins libéraux des HDF
• DMG Lille
• CEMG
• ARS 

Partenariat avec la Médecine Générale 



Hypothèses
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Il existe des différences dans la consomma7on médicale entre les individus ayant 
fait une COVID-19 et ceux n’en ayant pas fait. 
Ceie consomma7on peut également être différente en cas de symptomes
persistants après une COVID-19

- Nous allons donc nous intéresser à 2 groupes de pa7ents consultant en médecine 
de ville:

- Ayant un historique de COVID-19
- N’ayant pas d’historique de COVID-19



Méthodologie

- RIPH 3 : cohorte observaRonnelle mulRcentrique non intervenRonnelle 

- Durée de recrutement :                6 mois

- Durée du suivi 1 jour

- Nb de paRents a]endus : 900 (450 Covid+ / 450 Covid-)

- Nb de centres : 50 à 200 médecins libéraux 
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Objec;f et critère d’évalua;on principal

•OBJECTIF PRINCIPAL
•L’objectif principal est de comparer les motifs de consultation entre les
patients ayant un ATCD de COVID-19 et ceux n’ayant pas été infectés
par le SARS-CoV-2.

• CRITERE D’EVALUATION PRINCIPAL
• Le critère de jugement portera sur les motifs de consultation 
standardisé via la classification CISP-2.
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Objec;fs et critères d’évalua;on secondaires

1. Décrire les pathologies diagnos4quées au décours de consulta4on et 
comparer ces diagnos4cs entre les COVID+ et les COVID- en comparant les 
diagnos4cs CIM-10

2. Comparer les pa4ents ayant fait une forme courte de COVID-19 à ceux 
ayant fait une forme longue, avec la mise en évidence des facteurs de 
risques liés aux comorbidités. Plusieurs défini4ons de COVID prolongés 
seront u4lisées en u4lisant des critères d’associa4on de symptômes et de 
durée depuis le début des symptômes.

• 3. Évaluer la présence de troubles somatoformes entre les pa4ent 
COVID-19 et les pa4ents non COVID-19. L’évalua4on se fera à l’aide de 
l’échelle interna4onale SSD-12.

• 4. Comparaison de la qualité de vie des pa4ents ayant fait une COVID-
19 à celle de ceux n’ayant pas fait de COVID-19. Le critère sera l’échelle 
interna4onale EQ5D5L validée par la haute Autorité de Santé
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31
Le chiffre de 200 « covid-long » est une es&ma&on

Inclure les pa&ents par pairs, 
idéalement 4 par/médecins 
mais pas de limite!



Critères d’inclusion 

•A. Pour les cas COVID + 
•1. Consulta8on en médecine de Ville

•2. Antériorité de résultat posi8f d’une 
RT-PCR SARS-CoV-2   OU une sérologie SARS-
CoV-2 posi8ve

•3. Pa8ent symptoma8que ou non

• Défini8on du caractère 
symptoma8que : 

•a. Anosmie
•b. OU scanner évocateur de COVID 19
•c. OU ≥ 2 symptômes contemporains 
du prélèvement virologique parmi : asthénie, 
toux, dyspnée, fièvre, myalgies, dysgueusie, 
diarrhée ET n’étant pas présents 
antérieurement au diagnos8c

•B. Pour les cas COVID -
•1. Consulta&on en médecine de ville

•2. Pas de sérologie covid+ connue

•3. Pas de RT- PCR connueSARS-CoV-2  

•4. Pas de présomp&on clinique 
d’infec&on par la COVID-19
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Tous les critères (COVID+ ou COVID-) sont nécessaires pour être inclus



Critères de non-inclusion

•Un seul critère suffit pour ne pas être inclus
•1. PaSent mineur
•2. Refus de parScipaSon
•3. PaSent sous sauvegarde de jusSce
•4. PaSent ayant nécessité hospitalisaSon pour la COVID-19 
(hors passage sans hospitalisaSon aux urgences)
•5. PaSent consultant pour le seul moSf de consultaSon 
suivant : surveillance de traitement, renouvellement de 
traitement ou cerSficat, sorSe d’hospitalisaSon
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RECRUTEMENT 

34



Modalités de recrutement

- Pa$ent consultant habituellement au cours de la période 
d’inclusion (demander au pa$ent si il a un antécédent de 
covid-19. si oui, lui proposer l’inclusion)

- Alternance pa$ent COVID+ et pa$ent COVID- (une fois un 
pa$ent covid+ inclus, proposer au pa$ent suivant qui n’a pas 
d’antériorité de COVID-19 si il accepte de par$ciper)
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Note d’information et non opposition

- Note d’informa7on à remeire au par7cipant, temps de réflexion

- Non opposi7on à compléter par le pa7ent

- Formulaire à signer avant tout acte praAqué dans le cadre de la 
recherche en 2 exemplaires originaux 
-Un exemplaire est conservé par l’inves7gateur dans le classeur 
inves7gateur

-Le second est remis au pa7ent

- Inscrire dans le dossier médical source les modalités de recueil 
de la non opposi7on: le nom de l’étude, les dates d’informa7on 
et de non opposi7on 
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Note d’information et de non opposition
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RECUEIL ET TRAITEMENT DES DONNÉES
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Inscrip;on en ligne : www.cocovilate.fr 
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Confirma;on de l’inscrip;on en ligne 



Se connecter
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Enregistrement et signature du contrat et clause RGPD
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Enregistrement et signature du contrat et clause RGPD
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Page d’accueil
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Inclusion d’un patient
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Critères d’inclusion et de non-inclusion

46



Les données pour un pa;ent COVID néga;f
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Les données pour un pa;ent COVID posi;f
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La clinique
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Les erreurs
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Les erreurs
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Contacts
Scien7fique 
Investigateur coordonnateur Dr Olivier ROBINEAU orobineau@ch-tourcoing.fr 

03 20 69 49 49 poste 61 05

Investigateur co-coordonnateur Dr Sophie PANAGET sophie.panaget@chru-lille.fr 
03.20.44.57.43

Promoteur
Attaché de recherche clinique Vola-Nantenaina FANOMEZANTSOA vnfanomezantsoa@ch-tourcoing.fr

03 20 69 42 80 / 06 27 67 30 07

Vigilance vigilance_recherche@ch-tourcoing.fr fax : 03 20 69 41 11

Soumission d’une demande ou d’un document
recherche@ch-tourcoing.fr
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