
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	symptômes	quatre	semaines	à	six	mois	après	le	début	de	leur	infection.

Qui	sont	les	patients	atteints	de	"Covid	long"	?
Sont	particulièrement	concernés,	les	patients	qui	répondent	à	ces	critères:

Qui	sont	les	patients	les	plus	à	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	symptômes	modérés.	Certains	ont	présenté	une
forme	asymptomatique	et	n'ont	pas	été	testés	lorsqu'ils	étaient	malades.	Leur	sérologie	s'est	même	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	symptômes	prolongés	les	plus	fréquents	?

Fréquemment,	plusieurs	symptômes	sont	associés,	certains	peuvent	ne	pas	être	présents	à	la	phase	aigüe.	Leur	évolution	est	souvent	fluctuante
dans	le	temps.	Des	facteurs	déclenchant	les	exacerbations	sont	parfois	retrouvés.

Que	faire	si	vous	l'on	présente	des	symptômes	de	COVID	long?
	

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

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

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

	

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

Épisode	initial	symptomatique	du	COVID-19	(soit	confirmé	(PCR,	antigénique,	sérologie,	scanner	etc.)	soit	probable	(grâce	à
l'association	d'au	moins	3	critères	:	fièvre,	céphalée,	fatigue,	myalgie,	dyspnée,	toux,	douleurs	thoraciques,	diarrhée,	odynophagie))
Ils	présentent	un	ou	plusieurs	symptômes	initiaux,	4	semaines	après	le	début	de	la	maladie,
Des	symptômes	initiaux	et	prolongés	non	expliqués	par	un	autre	diagnostic	sans	lien	connu	avec	le	COVID-19.

Fatigue	majeure
Dyspnée,	toux
Douleurs	thoraciques,	souvent	à	type	d’oppression,	palpitations
Troubles	de	la	concentration	et	de	mémoire,	manque	du	mot
Céphalées,	paresthésies,	sensation	de	brûlures
Troubles	de	l’odorat,	du	goût,	acouphènes,	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
Fièvre,	frissons

Prendre	en	charge	directement	vos	symptômes,	déterminer	avec	vous	l'intérêt	d'éventuels	examens	complémentaires	et	identifier	les
traitements	les	plus	appropriés	;
Vous	aider	à	rééduquer	voire	auto-gérer	les	symptômes	pouvant	gêner	votre	vie	quotidienne	;
Vous	orienter	vers	le	médecin	spécialiste	adapté	à	la	prise	en	charge	de	vos	symptômes,	afin	de	disposer	d'un	avis	spécialisé
complémentaire	;
Vous	orienter	vers	un	centre	"post-Covid"	dédié	si	votre	situation	médicale	nécessite	l'intervention	de	plusieurs	spécialités	et	d'un	suivi
renforcé.
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Comment	prendre	en	charge	la	perte	d'odorat	et	/	ou	du	goût	après	le	COVID-19	?

	

Comment	prendre	en	charge	les	problèmes	de	concentration	après	le	COVID-19	?

	Chercher	du	soutien	en	cas	de	détresse	psychologique
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En	savoir	plus:


