Le COVID long
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COVID : les rappels !

Le COVID-19 est la maladie issue de l'infection au SARS-CoV-2, dont la
transmission est quasi exclusivement aéroportée (cf lien: pas de
transmission contact. Virions contaminants Sh apres dans chambre d'hopital ).

_e virus circule toute I'année, par vagues successives.
e FFP2 est le moyen le plus etficace de s'en prémunir, couplé a une ventilation

/ aération / puritication de ['air.

L'incubation va de 2 a 7 jours

Environ la moitié des contaminations se font par des personnes
asymptomatiques ou pré symptomatiques

Test TROD : sensibilité de 35% actuellement...

Le test PCR est le seul fiable, si bien réalisé et au bon moment (entre J3 et J7).
La rapidité de la baisse de la charge virale est prédictive de ['absence de

complications, s'il y a prise d'antiviraux, elle doit etre la plus rapide possible.

Sources : Science direct
Springer Nature, The Lancet ebio Medecine


https://www.thelancet.com/journals/ebiom/article/PIIS2352-3964(24)00430-4/fulltext
https://www.cureus.com/articles/227537-sars-cov-2-contamination-on-healthy-individuals-hands-in-community-settings-during-the-covid-19-pandemic#!/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0196655324001627

Définition du COVID long (historique)

Ce sont les patient-es eux-méme qui ont lancé l'alerte des le début de
2020 (Elisa Perego en Italie, la psy révoltée avec le #Apres)20)

Définition de la NASEM (National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine): Le COVID long est une maladie chronique qui survient aprés une infection par
le SARS-CoV-2 et qui est présente pendant au moins 3 mois sous la forme d'un état
pathologique continu, récurrent et rémittent, ou progressit, qui affecte un ou plusieurs

systemes organiques.

Maladie chronique (évolutive) et vasculaire, inflammatoire, elle provoque des Iésions
organiques et diverses maladies.
La persistance virale drive sans doute une partie des troubles. Les patient-es peuvent
présenter des symptdmes tres divers.
Ex de symptémes : dyspnée, épuisement, arythmie, douleurs thoraciques, douleurs
articulaires, difficultés de concentration, dysfonctionnements neurologiques,

hyperlipidémie, hypertension, etc...

Consensus international d'experts (récent
R



https://ann-clinmicrob.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12941-025-00793-9

Diagnosable Conditions

Important Features

Acute SARS-CoV-2 Infection

New or worsening of preexisting conditions

:*' * Cognitive impairment Long Covid can affect children and
*’ s = adults, regardless of health,
Migraine N

. disability, socioeconomic status,
Infection (recognized Stroke
or unrecogm.zed) may be Maod dsarders S
asymptomatic, mild, or severe.
- J
. . Cardiovascular disease
Graphique issu Common Symptoms T
NIPRTY Can be mild to severe SRR
de la définition e .

age, sex, gender, sexual
orientation, race, ethnicity, or
|nternat|0nale Postexertional malaise
(NASEM)

Interstitial lung disease geographical location.

Hypoxemia

Long Covid can resolve over a
period of months or can persist for
months or years.

Long Covid can be diagnosed on
clinical grounds. No biomarker
currently available demonstrates

Pathology of Chronic conclusively the presence of long
Memory changes Long Covid kidney disease Covid.

Persistent fatigue

Difficulty concentrating

Recurring headaches

Lightheadedness or fast heart rate } @ Long Covid can impair affected

patients’ ability to work, attend
school, and care for themselves and
can have a profound emotional and

Sleep disturbance )
B Postural orthostatic

Shortness of breath and cough ;cdh);ﬁr;‘?;msgme physical effect on patients, families,
Sl i e R Myalgic encephalomyelitis— and caregivers.
y chronic fatigue syndrome
Problems with smell Mast-cell activation o ' _
_ o _ syndrome Lupus, Sjégren’s, rheumatoid Long Covid is not a diagnosis of
Bloating, constipation, or diarrhea il 2 e e Cl=ion
Hyperlipidemia and connective tissue diseases
diabetes or autoimmune disorders

t Diagnosable when symptoms or conditions are intermittently or continuously present for at least 3 months
€ Can be continuous from acute infection or delayed in onset




Dans la liste des maladies déclarées possibles :
maladies cardiovasculaires, syndrome d'activation des mastocytes (SAMA), troubles
neurologiques, dysimmunité, maladies métaboliques, maladies auto-immunes, troubles
neuropsychiatriques, AVC, caillots sanguins, maladie rénale chronique, POTS et autres
formes de dysautonomie, encéphalomyélite myalgique (EM/SFC), maladies du tissu
‘1 conjonctit,...

Caractéristiques importantes du CL :

S e il peut survenir aprés une infection asymptomatique, légére ou sévere.

¢ e il peut arriver dés le début de l'infection aigué ou a retardement.

) e il peut toucher enfants et adultes de tout dge, sexe, efc...

¢ il peut aggraver des problemes de santé préexistants ou se présenter sous
la forme de nouveaux problemes.

e il peut etre léger a sévere, se résorber en quelques mois ou persister des années.

e il est diagnostiqué sur des criteres cliniques pour l'instant.

et avoir de profonds impacts émotionnels et physiques.



Epidémiologie : Combien en France?

Accueil - Les actualités - 2023

COVID long : 2 millions de
personnes présentaient une
affection post- COVID-19 fin
2022

Santé publique France publie et présente aux Rencontres de sante

publique 2023 les premiers resultats d'une nouvelle étude visant a estimer
la prévalence du COVID long, réalisee sur un échantillon aléatoire de la
population générale en France métropolitaine entre septembre et
novembre 2022.

Publié le 21 juin 2023 IMPRIMER w=a PARTAGER ui:

Pas de recensement en France depuis celui de Santé

Publique France paru en 2023 (sur I'enquéte de 2022),

qui estimait a plus de 2 millions le nombre de personnes
souffrant de COVID Long.

Depuis, des chittres plus bas circulent sans qu'il y ait eu
de nouveau recensement. Il semble incohérent que le
nombre de personnes ait drastiqguement baissé depuis
2022, contrairement aux autres pays.

de chiffre officiel,

recensement n'ayant jamais été mise en place.

Mais pas la  plateforme de


https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2023/covid-long-2-millions-de-personnes-presentaient-une-affection-post-covid-19-fin-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2023/covid-long-2-millions-de-personnes-presentaient-une-affection-post-covid-19-fin-2022

COVID long : Epidemio chez

les pro de santé (UK)

Une prévalence autodéclarée tres forte au
Royaume-Uni chez les protessionnels de santé
dans une étude récente : environ 20% des
travailleurs de santé déclaraient souttrir ou avoir
souttert du COVID long en Angleterre :
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov /39762108 /

> BMJ Open.6 janvier 2025 ;15(1):e086578. est ce que je : 10.1136/bmjopen-2024-086578.

Préevalence et facteurs associés a la COVID longue
parmi divers professionnels de santé au Royaume-

Uni : une analyse transversale d'une étude nationale
(UK-REACH)

Amani Al-Oraibi 1 2, Christophe A Martin ' 2, Katherine Woolf #, Luke Bryant 1, Laura B Nellums >,

Carolyn Tarrant ® Kamlesh Khunti 7 & Manish Pareek 2 10

Affiliations 4 développer
PMID : 39762108 PMCID : PMC11749866 DOI: 10.1136/bmjopen-2024-086578

Abstrait

Objectifs : Evaluer la prévalence des professionnels de santé britanniques (PS) qui ont signalé des
symptomes de COVID-19 durant plus de 5 semaines et examiner les facteurs associés a 'expérience
d'une longue COVID dans une cohorte ethniqguement diversifice,

Conception : Une étude transversale utilisant des données de |'étude de cohorte britannique sur
I'ethnicité et les résultats de la COVID-19 chez les professionnels de santé.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39762108/

Facteurs de risque
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Une part importante de la population totale au Royaume-Uni est atteinte de COVID Long, avec
des inégalités évidentes : les 20% les plus défavorise-es (aspect socio-economique) ont une
prévalence deux fois supérieure a celle des 20% les plus aise-es.


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01136-X/fulltext

Toustes a risques,

certain-es plus que d'autres

Les maladies pré-existantes sont aussi un
facteur de risque :

les malades chroniques doivent étre informé-
es et orienté-es en cas de contamination.

La vaccination a jour est importante, mais
egalement l'antiviral doit aussi pouvoir étre
deélivré lorsque cela est possible et le repos
prescrit.

Eviter les réinfections (prevention!)

No pre-existing conditions + b
Male +—>
Affluent +——»

Initial illness pnu-::iEy mpmmntic 4
or asymptomatic

Less sick (or asymptomatic) < -
in the initial COVID-19 illness

Fully vaccinated and boosted e

Was able to rest during < =
the initial illness

Antivirals given promptly R
during initial iliness

Mo reinfection 4 »

Moins probable d'avoir le COVID long
Plus probable de s’en remettre

Pre {L}:iating conditions
Female
Deprived

Initial illness multjgj,rmpmmati{

More sick (perhaps hospitalised)
in the initial COVID-19 illness

Unvaccinated or under-vaccinated

Was unable to rest during
the initial illness

Mo antivirals given during
initial illness

Gets recurrent
COVID-19 infections

Plus probable d’avoir le COVID long
Moins probable de s’en remettre




Les symptomes et mécanismes pathologiques

Pathological mechanisms in long COVID

An extensive research literature from basic science reveals various biochemical
and cellular pathways that are disrupted in people with persistent and severe
long COVID symptoms.4, 116, 117 Three main clusters of primary mechanisms
are strongly supported by current evidence. The first comprises virus-related
mechanisms that include persistence of the SARS-CoV-2 (replication-
competent) virus or, more probably, its components (proteins S and N) in
tissues, 118, 119, 120, 121 which would directly damage target tissues and organ
and reactivation of other viruses such as Epstein-Barr and other herpesviruses;

Général:
Malaise,

epuisement, MPE,

anémie,...

Systéme respiratoire :

Toux, essoufflement,
manqgue d’oxygene

Reins:

97, 122, 123 this persistence could be caused by ineffective immunity'#* or othe
mechanisms. The second comprises immunoinflammatory mechanisms that
include dysregulated immune response (eg, exhausted T-helper cells, elevated
cytotoxic T cells, elevated cytokines, and the appearance of aberrant immune
cell subsets)12, 123, 125 and consequent immunopathology, which destroys or
injures bystander tissues or autoimmunity'# with its consequences. The third
includes endothelial inflammation and immune thrombosis, 2°

dans le sang

Lésions rénales

aigués

maladie rénale

chronique

Gastro-instestinal :
Constipation, diarrhée,
atteinte du pancréas,

Les trois mécanismes pathologiques principaux de la

pathologie et faisant consensus :

reflux acides

Troubles de la
coagulation:
Caillots sanguins

&

La persistance virale, |la dérégulation immunitaire, la

thrombo inflammation / thrombose endothéliale.
En décryptant ces mécanismes, des traitements pourraient

apparaitre!

Diabéte, cholestérol
elevé, dyslipidémie

Métabolique /
endocrinien:

Santé mentale / troubles
cérébraux:

Troubles de la mémoire,
Anxiéte, dépression,
troubles du sommeil,
dommages cérébraux

Cardiovasculaire:
Maladie coronarienne
aigué, insuffisance
cardiaque, palpitations,
arythmie, myocardite

~
-

Musculo-

= squelettique:
Douleurs articulaires,
faiblesse musculaire

Systeme nerveux:
AVC, migraines,
troubles sensoriels,
neuro inflammation,
dommages aux
neurones

Peau:

Perte de cheveux,
eruptions cutanées
(notamment livedo,
pétéechies)



Persistance virale

e |La persistance virale semble étre un des driver des autres mecanismes.

e Formation de veritables réservoirs viraux, ou le virus échappe a la surveillance du systeme immunitaire. EX :
persistance dans les macrophages alvéolaires pulmonaires 18 mois (Equipe du laboratoire "HIV, Inflammation et
Persistances virales" de l'Institut Pasteur, Paris, N. Huot) ou dans la muqueuse intestinale.

e Cette situation s'accompagne d’anomalies immunitaires.

e Cette persistance profonde fait aujourd’hui consensus. Des equipes francaises, Pasteur, Bomsel, ont participé a
ces travaux et montreé la persistance dans les plaquettes et mégacaryocytes.

e |l a été montré un lien (non automatique) entre la persistance virale et les symptémes de COVID long.

=>Ainsi aux USA, l'équipe de N. Klimas et d’autres, commencent des essais cliniques avec les monoclonaux
(Sipavibart en Europe).

Tendance du virus a infecter les cellules sans sortir de la cellule initiale (par le biais de
nanotunnels) : des multi-thérapies, mélanges d’antiviraux ou de meilleures
moléecules seront sans doute necessaires.

Webinaire llﬂ

Lien vers le webinaire réalisé
"année derniére avec deux
membres de 'équipe Pasteur (N.
Huot et M. Muller-Trutwin):

Webinaire sur la persistance virale du SARS-Cov-2
dans les poumons - avec Nicolas Huot et Michaela
Muller Trutwin



https://www.canva.com/design/DAGjMVXxmys/4xkFZzw7Mj8ngODUz8E7_Q/edit?utm_content=DAGjMVXxmys&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.nature.com/articles/s41590-023-01661-4
https://www.nature.com/articles/s41590-023-01661-4
https://polybio.org/projects/sars-cov-2-persistence-and-impact-on-long-covid-megakaryocytes-platelets/
https://www.canva.com/design/DAGjMVXxmys/4xkFZzw7Mj8ngODUz8E7_Q/edit?utm_content=DAGjMVXxmys&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://winslow.fr/webinaire-sur-la-persistance-virale/

DOI: 10.1126/science.adn107

L
SClence Thromboinflammation et dysimmunité https://x.com/winslow la/st

DOMMAGES IMMUNITAIRES DANS LE \VNELOW
COVIDLONG PUBLOUE
Article Science, 01/2024

Vulgarisation

Local complement activation :  Endothelial cell damage Persistent complement activation

WF multimer

Endothelial cell C9 %Tsm VWF

ADAMTS13, a disintegrin and metalloproteinase with thrombospondin motifs 13; TCC, terminal complement complex;

TSP1, thrombospondin 1, vWF, von Willebrand factor.

atus/1887078882936782863

Le COVID peut mener a une activation & une
inflammation immunitaire, un
dysfonctionnement généralise d'organes et la
thrombose, qui conduirait au Covid long.

e dysfonctionnement immunitaire,

e épuisement + activation des cellules
Immunitaires et production d'anticorps
auto-immuns.

e Hyperactivité du systeme complément

=> anomalies du complément et pentraxine 3
significativement associés au Covid long.

=> Dommages endothéliaux, environnement
prothrombotique. Les anticorps
antiphospholipides sont souvent présents.

Les caillots et microcaillots sont a I'origine de certaines caractéristiques du Covid Long. Les D-dimeére et fibrine dans la COVID-19
aigué prédisent le dvpt d'un dysfonctionnement cognitif (« brouillard cérébral ») chez les Covid Long.

Les liens entre réactivation virale, interféron et pathologies auto-immunes permettraient d'apporter de nouvelles perspectives.


https://www.canva.com/design/DAGjMVXxmys/4xkFZzw7Mj8ngODUz8E7_Q/edit?utm_content=DAGjMVXxmys&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGjMVXxmys/4xkFZzw7Mj8ngODUz8E7_Q/edit?utm_content=DAGjMVXxmys&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://x.com/winslow_la/status/1887078882936782863
https://x.com/winslow_la/status/1887078882936782863

Acute
COVID-19

Long COVID

Cardiovasculaire... ?

Underlying cardiac and pulmonary abnormalities

Long term

Fatigue
Severe
Cardio-
Moderate pulmonary
symptoms
Mild

Brain fog

Les personnes vivant avec un COV
visibles a [imagerie : ici (100aine de
présentaient des anomalies au

Cardiac and vascular
inflammation

D long présentent des éléments
oatient-es), “Parmi les sujets, 90 %

DECT, avec &7 % et 59 % des

participants présentant respectivement des infiltrats pulmonaires et une

perfusion anormale. La TEP/IRM était anormale pour 57 % des sujets”

Pulmonary infiltrates
and abnormal perfusion biomarker profiles

sequelae

P

Humoral

Heart failure

Pulmonary
hypertension
> @ >
¢! $ ﬁq.&i@%‘;&iﬁﬁ Valvular
& & disease

Prevalence of Persistent Cardiovascular and Pulmonary
Abnormalities on PET/MRI and DECT Imaging in Long...

The objective of this study is to describe the prevalence of inflammatory

cardiopulmonary findings in a prospective cohort of long coronavirus
disease (LC) patients. Methods: Subjects with a history of coronavirus...

mm Journal of |

clear Me

Cine / Ap
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https://jnm.snmjournals.org/content/early/2025/04/30/jnumed.124.268980

Position paper de la société européenne de neurologie, qui
prévoit un fardeau de maladies neurologiques

CQOVID dans le futur.

https://link.springer.com/article/10
1007/s00415-025-13110-3

Fibrine inflammatoire et neuropathologie : les deux !

Neurologique...?

iees au

Mais aussi systeme digestif, autoimmunité, etc...

Increased
functional
vulnerability

Decreased

compensational
capacity

CNS

Viral antigens in 4888

immune cells
and vasculature

Initiation of neurodegeneration

w - f o INCREASED
orsening of pre-existing BURDEN OF
neurodegenerative disease
NEUROLOGICAL
Acceleration of neurodegenerative DISEASE

processes

Synapse loss
rIeR Neuronal and glial

Myelin injury injury
Mitochondrial
and ER damage

Decreased neuronal density

Perfusion deficits
Activation of apoptotic

cascades Neuronal hyperexcitability

and network dysfunction
Metabolic dysfunction

Vascular inflammation
Recruitment of
immune cells
Microglia dysfunction
Microcoagulation
Direct viral
neuroinvasion

BBB injury
Microbleeds
Scattered microinfarcts

PERIPHERAL ORGANS

SARS-CoV-2 multiorgan infection
Anti-viral immune response
Systemic inflammation
Platelet activation

Microcoagulation

Le COVID long est multisystémique, comme la plupart des infections chroniques.

Les symptomes vont dittérer selon les patient-es, et les atteintes organiques également. Ne pas oublier gu'un méme

mécanisme, une méme cause peut emmener des ditférents symptédmes, et inversement! Ex brain fog.


https://link.springer.com/article/10.1007/s00415-025-13110-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00415-025-13110-3
https://www.nature.com/articles/s41586-024-07873-4

Les dommages organiques

lien

Medical Revieww  Review of organ damage from COVID
and Long COVID: a disease with a...

Long COVID, as currently defined by the
World Health Organization (WHO) and other
authorities, is a symptomatic condition tha...

Zoom sur 3

Le cerveau

Il existe désormais des preuves convaincantes que le virus SARS-CoV-2 peut envahir le cerveau lors d'une
infection, provoquant des lésions telles que la perte de matiere grise et blanche, affectant ainsi les
cellules nerveuses ainsi que les cellules de soutien. Il a été démontré que le virus perturbe la barriere
hémato-encéphalique qui protege le cerveau [ 47 ]. L'impact de la COVID-19 sur le cerveau a été
largement étudié, et certains résultats clés ont été examinés [ 28 1,[ 49 ],[50],[51],[ 52 ].

Francais Le SARS-COV-2 pourrait pénétrer par une barriere hémato-encéphalique endommagée [ 53 ],
54 ] car le SARS-COV-2 endommage les cellules endothéliales [ 47 1, 54 ] ou il pourrait pénetrer par le
nez via un mécanisme de nanotubes nasaux [ 55 ]. Il a également été démontré que l'inflammation
périphérique entraine une déficience cérébrale post-infection, probablement via la libération de
cytokines [ 56 ]. 1l a été observeé que l'inflammation du nerf vague provoque une dysautonomie lors d'une
infection aigué, entrainant une perturbation du systeme nerveux autonome et affectant le rythme
cardiaque, la pression arterielle, la digestion, la respiration, le controle de la vessie, la santé dentaire, etc.
[ 57 ]. Tous ces symptomes peuvent survenir tout au long du spectre de la maladie de la COVID-19, de

légere a grave.

Francais L'infection aigué peut entrainer des changements directs dans le cerveau, entrainant des pertes
de capacite d'apprentissage/de memoire et de cognition [ 58 ], 59 ]. Des conséquences neurologiques et
psychiatriques importantes de la COVID-19 ont été démontrées [ 60 ], notamment une incidence plus
élevée d'accident vasculaire cérébral ischémique, d'hémorragie intracranienne, de démence et de
troubles de I'"humeur/anxiété. Le flux sanguin cérébral est diminué pendant l'infection aigué par la

Acute COVID-19

10-30% Long COVID

50% (even as high as 70%) organ damage (both children and adults)

vy v ' b

Heart Brain Endocrine system Endothelial cells and blood vessels Immune system

BRAIN
Loss of white and grey matter
HEART Disruption of blood-brain barrier ENDOCRINE SYSTEM
: - Direct effects on tissues via
Reduced blood oxygen Loss of learning/memory ability ACE2 binding

. y and cognition
Disruption of chronically inflammed

atherosclerotic plaques Type 1 and 2 Diabetes

Autonomic nervous system

Cushing's syndrome

Infection of coronary vessels Ischaemic stroke

_ Thyroid disease
Ischaemia Intracranial hemorrhage 1
by 1
o Reproductive hormone
Heart attack Deﬁélent_ia £ changes
Alzheimer's disease Fertility

Parkinson's disease

ENDOTHELIAL CELLS AND BLOOD
VESSELS

Disrupted menstrual cycle

Adrenal insufficiency

Formation of microthrombi IMMUNE SYSTEM
(microclots)
Effects on all organ systems T-Cells
Lungs
B-Cells
Heart
Dendritic cells
Kidneys
Monocytes
Liver
Platelets
Muscle



https://www.canva.com/design/DAGjMVXxmys/4xkFZzw7Mj8ngODUz8E7_Q/edit?utm_content=DAGjMVXxmys&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGjMVXxmys/4xkFZzw7Mj8ngODUz8E7_Q/edit?utm_content=DAGjMVXxmys&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.degruyterbrill.com/document/doi/10.1515/mr-2024-0030/html

Les enfants sont touchés aussi

Le COVID long atteint les enfants egalement. Ils sont
recenses en Angleterre. En France ils ne ['ont jamais
eté. Mais les séquelles sont bien documentées dans
la littérature scientifique. Problémes les plus
frequents: confusion, digestif, un peu différent.

Dommages sur les reins (JAMA):
+17% de maladie rénale chronique (stade 2+),
+35% pour stade 3+, +15% de complications
supplémentaires chez ceux déja atteints, +29%
de complications si atteinte aigué lors de
l'infection

L"augmentation des cas de diabéte (dont une grande
partie estimée au post COVID) en Suéde a emmené a
vacciner les enfants également:
https.//www.scmp.com/yp/discover/lifestyle/health-
fitness/article/3267216/sweden-saw-62-cent-rise-
childrens-diabetes-diagnoses-one-reason-could-be-
covid-19

Sequelles cardiovasculaires Post COVID:
comparaison chez des enfants atteints de cardiopathies pré
existantes vs non atteints. Risques absolus plus élevés, mais

l'augmentation relative du risque de développer des
troubles cardiovasculaires associés a l'infection par le SRAS-
CoV-2 était cohérente (augmentation de 63 %) dans les
deux groupes.
Nature 04/25, https.//doi.org/10.1038/s41467-025-56284-0

Fig. 2:Risque relatif (RR) d’événements cardiovasculaires post-aigus incidents par
rapport a lacohorte négative au SRAS-CoV-2, stratifié par statut de maladie
coronarienne.

De : Séquelles cardiovasculaires post-aigués du SRAS-CoV-2 chez les enfants et les adolescents : étude de cohorte utilisant les dossiers médicaux

électroniques

Outcome Name CHD RR (95% CI) non-CHD RR (95% CI)
Hypertension Hypertension | —-— 1.58 (1.32 1o 1.89) - 1.47 (1.35 1o 1.60)
Atrial fibrillation | - » 264 (1.15 10 6.05) 1.02 (0.56 to 1.B6)
Frap— Yentricular arrhythmias E —-— 1.50 {1.18 to 1.89) —-— 1.49(1.23 1o 1.81)
Atrial flutter - 0.93(0.42 to 2.07) 1.52 (0.59 to 3.90)
Premature atrial or ventricular contractions —% - 1.36 (0.58 to 3.21) 1.77 (1.07 1o 2.85)
flammatory Pericarditis - 1.29 (0.62 to 2.69) S 1.85(1.22 1o 2.81)
heart diseas Myocarditis e 3.82 (1.35 10 10.78) —s—= 3 66 (2.67 to 5.01)
Haart failura b 1.77 (1.48 to 2.10) —— 1.76 {1.24 o 2.48)
Other card Cardiomyopathy L= 1.78 (1.33 1o 2.38) —— 1.50 (1.19 10 1.90)
disord Cardiac arrest : - 1.45(1.06 1o 1.98) 1.56 (1.19 10 2.03)
Cardiogenic shock e 1.39 (0.0 o 2.42) —=—> 3,15 (1.54 o 6.43)
Pulmonary embalism ' - 2,02 (0.96 to 4.22) 1.61 (1.1510 2.24)
Thromb Deep vein thrombosis ; 1.61 (0.79 to 3.28) 1.04 {0.67 to 1.60)
disord Thrombophlebitis *» 265 (1.18 to 5.96) 1.06 {0.76 o 1.49)
Thromboembolism 1.44 (1.14 1o 1.81) 1.30 (1.12 10 1.52)
Cardiovascular- Chest pain - 2.01 (1.64 1o 2.46) 1.84 (1.7510 1.92)
related Palpitations —— 2.14 (1.57 w0 2.92) - 1.98 (1.83 10 2.16)
ptor Syncope e 1.39 (0.98 to 1.98) 1.30 (1.21 to 1.40)

0.51 0.5
Any cardiovascular oulcome - 1.63 (1.47 to 1.80) ! 1.63 (1.57 1o 1.69)
Any arrhythmias —— 1.52 (1.22 1o 1.89) i 147 (1.2410 1.75)
Any inflammatory heart disease 1.65 (0.89 to 3.04) | 2.92 (2.25 1o 3.78)
Any other cardiac disorders —-— 1.69 (1.46 1o 1.96) | —-— 1.50 (1.26 1o 1.78)
Any thrombotic disorders —— 142 (1.13 1o 1.78) :-- 1.26 (1.09 1o 1.45)
Any cardiovascular-related symploms = 1.95 (1.66 1o 2.31) O _ _ 1.68 (1.62 10 1.75)
0.51 2 0.5 1 2 4


https://www.canva.com/design/DAGjMVXxmys/4xkFZzw7Mj8ngODUz8E7_Q/edit?utm_content=DAGjMVXxmys&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGjMVXxmys/4xkFZzw7Mj8ngODUz8E7_Q/edit?utm_content=DAGjMVXxmys&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2832549
https://www.nature.com/articles/s41467-025-56284-0
https://www.scmp.com/yp/discover/lifestyle/health-fitness/article/3267216/sweden-saw-62-cent-rise-childrens-diabetes-diagnoses-one-reason-could-be-covid-19
https://www.scmp.com/yp/discover/lifestyle/health-fitness/article/3267216/sweden-saw-62-cent-rise-childrens-diabetes-diagnoses-one-reason-could-be-covid-19
https://www.scmp.com/yp/discover/lifestyle/health-fitness/article/3267216/sweden-saw-62-cent-rise-childrens-diabetes-diagnoses-one-reason-could-be-covid-19
https://www.scmp.com/yp/discover/lifestyle/health-fitness/article/3267216/sweden-saw-62-cent-rise-childrens-diabetes-diagnoses-one-reason-could-be-covid-19
https://doi.org/10.1038/s41467-025-56284-0

Phase-resolved Functional Lung MRI Lung Perfusion Phenotype in Children
and Adolescents with Post—-COVID-19 Condition

Lien entre I'aspect chronique et les séquelles

Regional Ventiation [mLimL]

* Phase-resolved functional lung MRI regional ventilation (median,
0.2 vs 0.2 mL/mL) and perfusion (49 vs 78 mL/min per 100 mL)
were lower in study participants than in controls and positively
correlated with fatigue severity (p = 0.48).

* Participants with post—COVID condition and cardiopulmonary
symptoms had lower flow-volume loop correlation metric and
higher ventilation defect (median, 7.6% vs 5.4%) and perfusion
defect (median, 3.2% vs 2.3%) than controls.

Quantified Perfusion [mLimin/100mL] Flow-valume loop correlation metric [a.u.]

Pohler GH et al. Published: February 25, 2025

https://doi.org/10.1148/radiol.241596 Radi()logy



Attention aux risques de complications

Long COVID can be caused or complicated by organ damage or systemic stress
that occurred in the acute phase or emerges anew in the post-acute phase (eg,
pulmonary embolism, stroke, myocardial infarction, acute kidney injury,
hepatobiliary injury, Guillain-Barré syndrome, or sepsis).83, 84 Compared with
people who were not infected, the risk of death or hospitalisation is increased
for at least 12-24 months after the acute illness, especially but not exclusively ir
people who were hospitalised or had severe symptoms during their initial
COVID-19 illness.23, 40, 85 Clinicians should be alert to the increased risk of
organ damage, including clot formation and downstream acute infarction
consequences, in the subsequent months and even years, especially in the
context of multiple SARS-CoV-2 reinfections.23, 86 New symptoms that emerge

\nl
S ”

Le COVID Long peut etre causé ou compliqué par des
dommages aux organes: ce risque est réel et peut survenir des
mois apres l'infection aigué. Alerte aux médecins qui suivent les
patient-es, dans les mois voir années qui suivent l'infection,
lorsque de nouveaux symptomes apparaissent (dommages
organiques, caillots, infarctus,...). Car la maladie est evolutive !

Effets sur les plaques d’athérome,
pour les personnes présentant déja
des plaques : Vulga Radiology
https://x.com/winslow_la/status/18
87078882936782863

Risques de complications a long terme:
lien ici

Notre sélection d'études cardiovasc :
https://winslow.fr/douze-etudes-
scientifiques/

Examens complementaires
possibles (IRM cardiaque,
scintigraphie ventilation perfusion,
capillaroscopie, auto anticorps,
marqgueurs reins / foie, troponine,
pro-BMP...


https://x.com/winslow_la/status/1887078882936782863
https://x.com/winslow_la/status/1887078882936782863
https://winslow.fr/douze-etudes-scientifiques/
https://winslow.fr/douze-etudes-scientifiques/
https://www.cureus.com/articles/362280-post-coronavirus-disease-2019-covid-19-cardiovascular-manifestations-a-systematic-review-of-long-term-risks-and-outcomes#!/

Three primary pathological
mechanisms

» Persistence of virus or its components (proteins S and N) in tissues
« Dysregulated immune response — immunopathology, exhausted T-helper cells, damage to bystander tissue, and auto-immunity
« Endothelial inflammation and immune-thrombosis

Vv

Multiple supplementary
pathological mechanisms,
which include (but might
not be limited to)

« Dysrequlation of complement cascade—complement-mediated tissue injury
« Protein misfolding

« Gut dyshiosis

» Down-reqgulation of mitochondrial genes

« Dysregulation of autonomic and endocrine function

« Dysfunctional neurclogical signalling

« Imbalance of serotonin in the brain

« Myopathy and tissue infiltration with amyloid

« Reactivation of Epstein-Barr virus or other herpes viruses

\V

Organ damage (which can « Pericarditis or myocarditis « Pulmonary embolus « Myocardial infarction

develop post-acutely) can » Acute kidney injury » Stroke » Autonomic dysfunction

include « Hepatobiliary injury + Guillain-Barré syndrome * Sepsis

Presenting or emerging » Fatigue » Post-exertional malaise or post-exertional symptom exacerbation

symptoms can include - Cognitive blunting, especially higher-order functions = Brain fog
» Pain or burning in chest + Breathlessness « Cough
« Palpitations or dizziness on standing + Allergies (eq, streaming eyes and blocked nose) « Rashes (eq, hives)
+ Loss of taste and smell + Bloating or diarrhoea « Loss or

« Anxiety or depression « Sarcopenia (loss of muscle mass) gain of weight




Management and support
package should include

Investigations to consider
include

Current or future
mechanism-directed
therapies might include




Au dela du COVID long... des santés qui s'abiment?

Interview du Dr David Putrino, spécialisé dans le Covid long (Mount Sinai) "Comment les réinfections pourraient causer
des dommages organiques silencieux a long terme" https://www.cbc.ca/radio/quirks /beyond-long-covid-1.7485888

D. Putrino étudie les effets persistants du COVID depuis le début de la pandémie. Extraits.

"les infections au SARS-CoV-2 ont également des eftets sur le corps du grand public, qui peuvent étre dits silencieux.
Pendant longtemps en immunologie, on a cru que le systéme immunitaire devait devait étre testé de temps a autre pour
rester tort. C'est une idée dépassée. [sur le COVID long], "tous les systemes organiques peuvent étre touchés”.

Sur la persistance virale : le SARS-CoV-2 n'est pas efficacement éliminé par 'organisme et il persiste. Il se cache dans
P P P J P
[...] les sites "immunitaires privilégiés". Ce phénoméne entraine un large éventail de symptémes.

[...] le virus peut provoquer une inflammation chronique prolongée pouvant toucher tout l'organisme. |...] souvent les
symptomes ressentis sont davantage liés a l'organe le plus vulnérable, en fonction des antécédents médicaux. Ce virus
possede de nombreuses caractéristiques uniques qui provoquent spécifiquement des dommages immunitaires chez
I'héte.

I ne s'agit donc pas seulement de vous infecter et de provoquer des maladies respiratoires [...] Ce virus affaiblit
aussi spécifiquement votre systéme immunitaire’.


https://www.cbc.ca/radio/quirks/beyond-long-covid-1.7485888

Au dela du COVID long... des santés qui s'abiment?

Donc => difficulté a éliminer le virus SARS-CoV-2 lui-méme mais aussi réactivation des autres virus latents.
Dérégulation le systéeme immunitaire. De plus la protéine Spike elle-méme est trés dommageable pour les structures
des vaisseaux sanguins et pour les globules rouges et les plaquettes.

Lymphocites T: ils "commencent a présenter un état d'épuisement” => Difficultés a8 combattre les nouvelles infections
“méme si votre systeme immunitaire peut affronter une infection [COVID], vous voulez éviter de le tester autant que
possible, car votre corps subit des dommages a chaque infection a laquelle il survit."

Les réinfections

=> Déclenchement de nouvelles maladies, nouveaux dommages organiques
e auto immunes — en grande augmentation. Sources ici (Springer Nature) ou ici
e cardiaques — https://winslow.fr/douze-etudes-scientifiques/
e métaboliques (diabéte,...) — https://www.cidrap.umn.edu/covid-19/scientists-estimate-higher-rate-new-
onset-diabetes-after-covid-general-population , neurologiques, etc...

Chez les personnes déja touchées par le COVID long, les réinfections dégradent souvent I'état de santé,
ou de nouvelles complications apparaissent. Importance de la prévention secondaire.
D'autant plus que les patient-es ont souvent des lymphocytes T déplétés => les autres infections aussi peuvent étre +

serieuses.


https://link.springer.com/article/10.1007/s00296-024-05766-3
https://www.immunoinformaticsjournal.com/article/S2667-1190(25)00004-7/fulltext
https://winslow.fr/douze-etudes-scientifiques/
https://www.cidrap.umn.edu/covid-19/scientists-estimate-higher-rate-new-onset-diabetes-after-covid-general-population
https://www.cidrap.umn.edu/covid-19/scientists-estimate-higher-rate-new-onset-diabetes-after-covid-general-population

REINFECTIONS : Que faire? Pourquoi le Paxlovid?

Bien qu’imparfait, il est recommandé pour les COVID long et tout un ensemble de malades chroniques.

Si son efficacité n'est plus aussi évidente sur une partie des
populations, les études récentes (Etude de cohorte a I'échelle

nqﬂonqle en Corée) mohntrent: h'H'pS//CIOIOI’Q/]O]O]é/JIjld2025107850
Points forts Lien_ici (ScienceDirect)
» Le nirmarelvir/ritonavir a réeduit de maniere significative le risque de De plus d'autres études montrent que la
it clis prise de Paxlovid fait baisser le risque
= |ls ont réduit le risque d’hospitalisation due a des maladies cardiovasculaire (no’rc:mmen’r, baisse de la
respiratoires et rénales. fréquence d’AVC dans les 3 mois suivant
I. . . . o e
« Le molnupiravir a réduit le risque d'accident vasculaire cérébral infection avec PGXlOVld, ||en|_C|)-
ischémique et d’autres maladies cérébrovasculaires.
- Les affections respiratoires (BPCO, asthme) ont diminué d’environ 13 On sait aussi que la vitesse de la baisse de la
a14%. charge virale dans les premiéres semaines
= Les antiviraux oraux peuvent atténuer les effets indirects de est prediCﬁVG du developpemen’r ou non du
I'infection par le SRAS-CoV-2. COVID |ong :

https://www.nature.com/articles /s41467-
024-51895%-7



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971225000736
https://www.cidrap.umn.edu/covid-19/paxlovid-may-cut-risk-stroke-least-3-months-after-covid-diagnosis
https://www.nature.com/articles/s41467-024-51893-7
https://www.nature.com/articles/s41467-024-51893-7

Examens, Traitements et prise en charge

Les examens d'abord : les traitements sont essentiellement

. , : . . Les diapos du Pr Salmon suivent.
symptomatiques, évacuer les risques de complications et dommages.

-Bilans classique + recherche diabéte et dyslipidémie,

Analyse du complément et anticorps, fer et ferritine, marqueurs foie et reins,
cortisol. Tryptase pour SAMA.

La capillaroscopie pourrait aider au diagnostic.

-Suspicion cardio : Troponine, Pro-BNP, D diméres, Fibrinogene, anticorps
antiphospholipides.

Eliminer peri- ou myocardite (echocardiographie = IRM cardiaque).

Gaz du sang + angioscanner si suspicion caillot, scintigraphie ventilation perfusion

La scintigraphie de ventilation perfusion est p&fficace pour voir les petits

caillots ditfus. Voir article medscape a droite, étude sur le COVID long _ s kP
éS aux ni\/eq uXx de fqﬂgue COVID long : des patients présentent des anomalies de

perfusion malgré des scans thoraciques normaux

pédiatriques. Les détects étaient directement correl

Des patients qui ont présenté un Covid-19 modéré au cours de la
premiére vague de la pandémie et qui ont continué a présenter des
symptomes post-infectieux pendant au moins 12 mois apres l'infection...

Selon les besoins, renvoyer spécialiste (pneumo (EFR), endocrino, allergo....)


https://francais.medscape.com/voirarticle/3612295?form=fpf

La capillaroscopie : une aide au diagnostic (A passer)

Les conclusions de plusieurs études récentes ont mis en évidence d'anomalies microvasculaires significatives,
principalement des dilatations capillaires et des microhémorragies, chez les patients atteints de LC jusqu'a 18 mois apres
la guérison de l'infection aigué par le SRAS-CoV-2.

Au contraire, les patients RC sans symptomes de LC ont montré une récupération compléte de lI'état microvasculaire
du NVC et de la densité capillaire, a I'exception de dilatations capillaires non significatives mais persistantes apres 1.an
aprés linfection aigué.

Normal Dilated Tortuous & dropouts

oo nenanan &6 8

(Voir les images dans le prochain Slide)

Voir préprint Resia Pretorius, spécialisée dans la détection des
microcaillots dans diverses maladies chroniques : Sur [ utilité de
la capillaroscopie du repli unguéal dans la détection des effets
des microcaillots fibrinoides dans les maladies impliquant une
stase sanguine.

Ce phénoméne est tres présent et visible dans le COVID long,
ainsi que d'autres pathologies -notamment la sclérodermie.

=~ 1Al ! ? % :
Mtcrn-haemnrrhage

Meandering



image A : sujet sain témoin => capillaires en épingle & cheveux normaux sans
dilatations, aucune microhémorragie, densité capillaire normale (12 capillaires par mm)
et aucune forme anormale n'est présente.

Image B : patient COVID-19 rétabli sans COVID long : les capillaires dilatés sont misen |
évidence par des astérisques et la densité capillaire est normale (9 capillaires/mm).
Image C patient COVID long sans sclérodermie: 2 formes anormales
(néoangiogeneése) sont mises en évidence (astérisques) et la densité capillaire est
réduite (5 capillaires /mm). | ®
Image D : patiente Covid long sans sclérodermie, 2 dilatations sont signalées par des h{* i

a5 =T

astérisques et la densité capillaire est de 8 capillaires par mm linéaire. Rhumatic et musculosqueletal disease, avril 2025

https://rmdopen.bmj.com/content/11/2 /005489



https://rmdopen.bmj.com/content/11/2/e005469

Pr Salmon-Ceron,
(passer rapidement jusque

interniste specialisee  Trajtements symptomatiques résumé)
COVID long

doivent étre individualises, essais souvent necessaires avant de determiner un
traitement adapte a chaque personne

Douleurs : antalgiques palier 1 et 2, anti inflammatoires. Eviter prednisone ou posologie < 10 mg/]

Tachycardie posturale : bétabloquant, ivabradine si hypotension sur avis spécialisé

Exemple d’ordonnance Table 2: Heart rate and heart rate variability parameters

Bisoprolol 1,25 mg deux fois par jour

. ) _ Before Ivabradine After Ivabradine P-value
Ou en cas d’hypotension orthostatique
lvabradine 5 mg deux fois par jour HR data
Average HR (24H) 822+112 75.1 11 0.001*
(bpm)
Min. HR (24H) (bpm) 635258 <0.0001*
<0.0001*

Max. HR (24H)
(bpum)

Hyperréactivité bronchique : bronchodilatateurs préférables aux corticoides inhalés

1- Raj 5R, et al. Propranolol decreases tachycardia and improves symptoms in the postural tachycardia syndrome: less is more. Circulation. 2009 Sep 1;120(9):725-34. 2- Abdelnabi M,et al . ivabradine effects on COVID-

19 induced postural orthostatic tachycardia syndrome. J Am Coll Cardiol. 2023 Mar 7;81(8):56. Réponse rapide de la Haute Autorité de Santé (HAS) : symptomes prolongés de la COVID-19: diagnostic et prise en charge.
Nov 2021. Derniére actualisation Avril 2023 FuT———
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Traltements symptomatiques

* Fatigue: levocarnitine parfois efficace, dose élevee 4-5 g/j

* Symptomes digestifs:
* Qesophagiens et gastriques : anti reflux, antiulcéreux si nécessaire,

* Douleurs, ballonnements, tr. transit : Anti histaminiques H2,chromoglycate de sodium, probiotiques:
traitement symptomatiques du syndrome de l'intestin irritable

* Evoquer une gastroparésie qui bien que rare nécessite un traitement spécifique (azithromycine
babydose)

1- Glynne P et al. | Investig Med. (2022) 70(1):61-7; 2- Salvuca F et al. Front. Cardiovasc. Med., 17 July 2023; Réponse rapide de la Haute Autorite de Santeé (HAS) : symptomes prolongés de la COVID-19:
diagnostic et prise en charge. Nov 2021. Derniére actualisation Avril 2023
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Traitements symptomatiques

* Symptomes d’activation mastocytaire (cutanés, digestifs, post prandiaux...): antihistaminiques H1
non sédatifs et H2, régime pauvre en aliments riches en histamine ou histaminolibérateurs, voir
chromoglycate de sodium avant les repas

* Exemple d’ordonnance

Bilastine 10 mg un comprimé deux fois par jour

Famotidine 20 mg un comprimé deux fois par jour

Chromoglycate de sodium 100 mg 1-2 ampoule un quart d’heure avant chaque repas
* Auvis allergologique spécialisé parfois nécessaire

s W e
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POTS (tachycardie orthostatique

Traitements symptomatiques
posturale): + 30 bpm au lever

MPE (malaise post effort)

Symptdémes neurovégétatifs : Moyens non pharmacologiques L'éducation au PACING est importante /23

Expliquer les symptdmes Contractions isométriques des membres * Connaitre la maladie et ses conséquences
inférieurs durant 2 min. avant de se lever.

. _ * Identifier les facteurs déclenchant les exacerbations
Eviter de se lever rapidement.

Remplacer si possible les traitements aggravants o e e A [T E A e e T * Identifier les limites a ne pas dépasser
une h‘rj'pDTA (Bbloquants, a_ntlt':ielpresseurs > taille * Fractionner les acitivités pour conserver de I'énergie
tricycliques, abloquants, diuretiques). Dormir en position demi-assise.

‘ . . , + * Continuer a avoir des activités physiques mémes
Eviter la deshydratation et boire un grand physiq

. . verre d’eau froide rapidement. moderee
Prescrire moyens non pharmacologiques . _ P
Eviter environnements chauds (ex douche
chaude).
Avis spécialisé si mesures inefficaces pour des Apres repas copieux ou alcool, s'allonger > 15
traitements spécifiques (Bbloquants, ivabradine, minutes. : ey
milodrine si hypotension neurogénique voir Fractionner les repas en cas d’hypoTA Guide & té eChOrger sur

postprandiale.
Boire de I'eau avant les repas.

Apport de sel accru (ajouter 6 g de sel/j si pas
HTA d’insuffisance cardiaque ou rénale

https: //www.apresj20.fr/mpe

fludrocortisone).

MESSAGE AUX PROFESSIONNEL DE SANTE

Certain-es sont aussi

Les professionnels de santé doivent systématiquement vérifier et évaluer la présence de malaise post-effort.

ameélioré-es avec la

Du fait de la grande hétérogénéité des patients face aux malaises post-effort, la réadaptation a l'effort n'est pas recommandée pour tout le

s'l'imula'l'ion quriculaire du nerf monde et doit se faire avec une extréme précaution. Elle peut en effet s'avérer délétére et conduire a une aggravation. Elle doit &tre prise en

charge avec un professionnel de santé formeé aux malaises post-effort et au Pacing.

vague

Un simple test de la condition physique ou un test psycho-cognitif peuvent déclencher un malaise post-effort.

TELECHARGER UN DOCUMENT COMPLET SUR LES MPE/ESPE {20 PAGES)



https://www.apresj20.fr/mpe

Résumé des traitements symptomatiques courants (apres que les complications éventuelles aient été
écartées):

Traitement du SAMA : Anti H1 et Anti H2 + Chromoglycate de sodium.

Caillots : Traitement anticoagulant si détection (éviter le Xarelto, car présence fréquente d'anticorps
antiphospholipides). lls sont partfois plus ditticiles a lyser que les caillots classiques + possibilité présence de
microcaillots.

Tachychardie : Beta bloquant, lvabradine
Inflammation : antiinflammatoire si besoin.

POTS / dysautonomie : contention, hydratation, électrolytes, midodrine
Epuisement : Levocarnitine
Malaises post-effort : pacing (fractionnement des activités, repos agressit)
efc...



Et le vaccin?

27% de baisse de risque de COVID long

Lien revue systématique européenne
de la littérature

Does COVID-19 vaccination reduce

the risk and duration of post-... "Using a random-ettects model, the pooled adjusted odds
Whilst it is well established that COVID-19 ratio (OR) was 0.73 (95% Cl: 0.62-0.85), suggesting that tull
vaccination protects against severe vaccination prior to acute infection could reduce the risk of

outcomes of acute SARS-CoV-2 infection,... o . . .
PCC by 27% relative to no vaccination for general adult

,j populations.”

et le vaccin chez les personnes déja COVID Long ?
certain-es se plaignent de dégradation suite aux vaccins mais elle est le plus souvent temporaire. Elle améliore une
part significative des patients. Novavax semblait mieux toléré.

7 s ® ?
Et la rééducation * (Garder en téte quelle ne soigne pas,

-rééducation orthophonique utile dans certains cas. et comporte des risques...)

Attention danger avec la rééducation a l'effort :

-Si symptdmes de type cardiovasculaire (a minima s'assurer d'avoir écarté les risques associés auparavant).
-Si la personne tfait des MPE : risque de dégradation trés importante


https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/17b0a186-0ac2-11f0-b1a3-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/17b0a186-0ac2-11f0-b1a3-01aa75ed71a1/language-en
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What can primary care teams do?
If no long covid clinic locally, consider for example:

Diagnosis _
Suspected pulmonary embolism :

® Hear the patient’s story ® Exclude other # or chronic lung damage Respiratory
® Diagnose and code ‘post covid-19 syndrome’ diagnoses  ——s - .
- - postural tachycardia syndrome

Assasforpostural tachycardia Symptomatic is severe or diagnosis is in doubt Cardiology

: relief, such as
Management antihistamines Tinnitus, markedly altered voice Ear, nose, and throat

for urticaria
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CONCLUSION:

Le COVID long c’'est :
e énormément d’'études a l'international en 5 ans,
e et pourtant... trés psychologisée en France.
e L'errance médicale des malades est massive et risque de I'etre encore plus s’il n'y a
plus de tests efficaces réalisés.

C'est une maladie chronique évolutive, menée sans doute par un virus persistant qui entraine une
dysrégulation immunitaire, une pathologie inflammatoire et vasculaire, une hypercoagulation et des

ésions organiques.
Des risques a long terme apparaissent, qui nécessiteront évolution de la gestion des complications
éventuelles futures.

— nécessité de repérer les personnes touchées

Se tenir & jour !



Besoin d'une base d'articles sur le COVID et ses conséquences? Plusieurs existent. Ici :

https://winslow.fr/selection-darticles-de-recherche/
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Selection d'articles de recherche

Selection d'articles en reponse a quelgues questions sur le COVID


https://winslow.fr/selection-darticles-de-recherche/
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