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LE COVID-LONG

Plus de 20 % des personnes touchées par l'infection au SARS-CoV-2 souffrent d'une forme longue de la covid-19. Elles présentent encore un ou
plusieurs symptémes quatre semaines a six mois aprés le début de leur infection.

Qui sont les patients atteints de "Covid long" ?

Sont particulierement concernés, les patients qui répondent a ces critéres:

> Episode initial symptomatique du COVID-19 (soit confirmé (PCR, antigénique, sérologie, scanner etc.) soit probable (grace a
I'association d'au moins 3 criteres : fievre, céphalée, fatigue, myalgie, dyspnée, toux, douleurs thoraciques, diarrhée, odynophagie))

> lls présentent un ou plusieurs symptémes initiaux, 4 semaines aprés le début de la maladie,

> Des symptdmes initiaux et prolongés non expliqués par un autre diagnostic sans lien connu avec le COVID-19.

Qui sont les patients les plus a risque de développer une forme longue de la Covid-19 ?

Des patients qui ont souffert d'une forme grave de la maladie, mais aussi qui ont connu des symptémes modérés. Certains ont présenté une
forme asymptomatique et n'ont pas été testés lorsqu'ils étaient malades. Leur sérologie s'est méme révélée négative, des semaines plus tard,
(soit parce que les anticorps ont disparu entre-temps, soit parce qu'ils n'en ont pas produit).

Quels sont les symptomes prolongés les plus fréquents ?

> Fatigue majeure

> Dyspnée, toux

> Douleurs thoraciques, souvent a type d’oppression, palpitations
> Troubles de la concentration et de mémoire, manque du mot

> Céphalées, paresthésies, sensation de brilures

> Troubles de I'odorat, du go(t, acouphénes, vertiges, odynophagie
> Douleurs musculaires, tendineuses ou articulaires

> Troubles du sommeil (insomnie notamment)

> Irritabilité, anxiété

> Douleurs abdominales, nausées, diarrhée, baisse ou perte d'appétit
> Prurit, urticaire, pseudo-engelures

> Fievre, frissons

Frégquemment, plusieurs symptémes sont associés, certains peuvent ne pas étre présents a la phase aigtie. Leur évolution est souvent fluctuante
dans le temps. Des facteurs déclenchant les exacerbations sont parfois retrouvés.

Que faire si vous I'on présente des symptomes de COVID long?

Si vous étes concerné, prenez contact en priorité avec votre médecin traitant ou un médecin généraliste, quels que soient les
symptémes persistants que vous ressentez.

Conformément aux recommandations de la HAS et aux lignes directrices du ministére de la Santé, le médecin pourra par exemple :

> Prendre en charge directement vos symptdmes, déterminer avec vous l'intérét d'éventuels examens complémentaires et identifier les
traitements les plus appropriés ;

> Vous aider a rééduquer voire auto-gérer les symptémes pouvant géner votre vie quotidienne ;

> Vous orienter vers le médecin spécialiste adapté a la prise en charge de vos symptomes, afin de disposer d'un avis spécialisé
complémentaire ;

> Vous orienter vers un centre "post-Covid" dédié si votre situation médicale nécessite I'intervention de plusieurs spécialités et d'un suivi
renforcé.

Comment prendre en charge la fatigue persistante aprés le COVID-19?

I1'agit du sympta [es pl Quipeut persister au dé Fégisodeiniial du Covd-19 ou ien ré orss Une ohase
damélioraton. Cetts fatique peut étre mejewre = entrainer une réduction substantielle des actii i socialss, personnelles. Ele peut sunvenir a
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+ Effort physique ou infellctush, parfis minime + Repérer les situations qui déclenchent cu aggravent la fatigue (stess;

+ Troubles du sommel: insomie, micrc-évell, hypersomnie, sommedl Téunons importantes, supermarché effor physique.).

10R eparaleur + S reposer 2 plus possible, dormit autant cusn en a desoin il est

+ Facteurs hormonéus : menstruations egalement important de fair2 de courtes pauses dans la joune. Se

+ Sitess, andété,dépressicn menager lors des périodes de miewy, car augmenter drufalement scn

+ Facteurs nutrtiomnels, carts alimentares niveau dactvté peut fair2 écidiver l fatiue.

» Autres fecteurscéclenchants propres 3 chaque paient + Continuer & avlr ne actvitéphysique, és modeste au dépert pus s

progressie,

+ Aveir une alimentation diversifiée avec des Iégumes at des frits fral.

Un il sanguin standard vise & racheicher et talter une évenuelle cute cause que a Covid & lorigina ce l fatgue, pa exemple une avémie, un
déréglement hytoician, une anomalie de fa fonction rénale ou hepat que.

Comment prendre en charge la dyspnée (essoufflement) aprés le COVID-19?

Le médecin mesure a quantté 'owygen dans le sang (satuafion er oxygene) a aide dun pett appareil plaoé au bout du dogt,fabord aurepas s au cours
o effrt (rfre avant son vemis & onges, qu et fausse les résulis) | peut prescrrc ne dehographie cardiaque pour recherchir des signes
'nsufisarce cardiaqus, perfois un scamer thoracique.
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+ Des séances de rééducation respiratore chez ur kinésithérapaute sont
plus souvent prescrites avec des exercices ol fon respie pls ou moirs
vita, plus cu moirs profondément; d'autres o0 on bloqus sa resgiraricn
lors de [inspration puis de "aipiracn.. le but étant ce re- prendre e
controe de sa respiration. Une séance par semaine, compléiée oar des
exercces 4 faire chez sol (18 min par jour), suffisent généralement & re
plus étra essouffie.
+ I faudra consulter scn médec ntratant ou un généralste pour étre oriente:

consteée au bou: ce
10 15 séances ce rééciucation respiratoie.

Comment prendre en charge la perte d'odorat et / ou du go(t apres le COVID-19 ?
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+ Faire un lavage des 2 narines matin el soi, avec 125 m de séum physiclogique acneté tout prét en
bouteille ou préparé sol-mére (dissoucre % . & café de gros sel ce mer non taitd dans 125 ml deau du
fabiret fioice). Utliser un iigeteur nasal (en phaimaci) ou Lne grosse serngue dé 20 c¢ ou plus pour

feire e lavege
+ Rééduguer son odoret .
~ 1, Placer dars des pots hermétiques et étiquetés de a vanile (gousse ou poudre, du café, des clous de

giofle, du vinaigre ce vin,cu curry, de la carnell, ces hules essentills de citon efde rose diuées (20
Qouties dans 50 m deau).

2, Matin et sof, dans une piéce calme ef sans odeur, senfi un predut pencan: 15 secondes en plecant |2
ot 2 om du ez et en faisant un va-etvient de drofe 3 gauche, Le reboucher et atterdre 15 secondes
avank de passer au suivan, Lnefos per semaine, noter es odaurs Q. 'on a pergues (e sent quelque

— chose ounan ?) et cafles que fon & reconnuss,
3,81 r'ya pas c'mdloretion au bout e 3 mois, Lne consutation chez [ORL est recommandée

Comment prendre en charge les problémes de concentration aprés le COVID-19 ?
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+ Sareposer e plus possible et avoir une actiitd physique couce.

+ Programmer a heures ficzs et dans un encrait came les activités mertales edgaartes, mais une & l fos
el en faisent des peuses reguliéres,

+ Utliser Iapplication "calendrier” de son smartphone et créer des alertes pour se souvanir des choses
imocrtantes. f noterce que lon afat.,

+ Avant d'aborder une situation compliquée, noter 2 étapes a suive el ce cufl fautprévoir pour chacune,

+ Les sudokus, mots fléchés ou actiies pas tiop stimulantes inellctusllement (cclor age) peuent étre
ufies

+ i les roubles sontimporiant I

congeilés.

un neurologuz el n i hooggue sont

Chercher du soutien en cas de détresse psychologique

Le Dovidlong Seccompagne trés scuvent danité | e faut pas héste & consule un oey, dautant que
Jusqu fin 2021, pupert das matueles remboursent 4 s3ances s elles sontprescrtes parun médeci Trés
s auss des assosatons d2patens comme Aptés J20,

La Haute Autorité d2 sanié re recommende pas les régies alimentaies desclusion, les viamines et
suppléments en vente ibre, nutles et potertielement nocifs en autcmed catien’.

Elle ne recommande pas davartege les approches de médecine akemativ2 (acupuncture, auriculothérapis
ostéopalhi..),"qui n'ont pas été évaluées dans ce contexe’

En savoir plus:

sante.fr : Covid Long et rétablissement [»




