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Objectifs de 

la 

présentation

Comprendre le lien entre la 
pathophysiologie de l’infection par 
SARS-CoV-2 et la présentation clinique

Connaître les principales complications 
pulmonaires et ORL de la Covid-19

Reconnaître quels patients orienter vers 
un spécialiste avec des symptômes 
persistant post covid-19
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ARDS

Insuffisance
respiratoire

Pneumonie virale

Phénotype léger

Asymptomatique



Pouvons-nous identifier 
précocement quel
phénotype un patient va
développer?



Les poumons 

probablement 

l’organe le 

plus touché 

 Dommage alvéolaire diffus

 Formation de membrane 

hyaline

 Dommage capillaire

 Prolifération alvéolaire 

fibreuse

 Embolies pulmonaires



Quelques 

définitions:

• Signes et symptômes qui persistent ad 4 semaines.

COVID-19 aiguë

• Signes and symptômes de COVID-19 persistants de 
4 semaines à 12 semaines. 

COVID-19 persistante symptomatique

• Signes et symptômes qui se développent pendant 
ou après une infection à COVID-19

• Persistent pour plus de 12 semaines

• Ne s’expliquent pas par un autre diagnostique

• Sx qui peuvent fluctuer dans le temps  et peuvent 
toucher n’importe quel système

Syndrome post-COVID-19 (COVID long)



Prévalence

Touche de 60 à 80 % 
des patients 

Beaucoup de 
variation entre les 
études



Majorité des patients avec 
COVID long ont une 

récupération biochimique et 
radiologique



Qui est 

touché par 

le covid 

long

Tous les patients sont à 
risque

Prédominance chez

• Maladie initiale sévère

• Femmes

• Obèses

• Ethnies non caucasienne



 Sx les plus fréquents

 Fatigue

 Céphalée

 Tr de l’attention

 Dyspnée

 Ageusie et anosmie



La Dyspnée

Atteinte isolée de la diffusion 
39%

Atteinte restrictive 15% 

Atteinte obstructive 7%

Pneumonie en organisation ?!
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Atteinte 

modéré de la 

DLCO



Radio normal, 

TFR normaux

 Jusqu’à 40% des patients

 Séquelles normales de maladie 

critique aiguë

 Déconditionnement

 Mauvaise extraction d’oxygène

 Insuffisance chronotrope



La toux

Diminution avec 
le temps

15-20%  à 
2.5 % 

Pas de facteurs de risque 
identifié à ce jour



Les 

symptômes 

ORL les plus 

fréquents

Tinnitus

Étourdissements

Agueusie et anosmie



Agueusie et anosmie

 Per-infection

 perte de goût

 Perte d’odorat

 combinaison 

 25% restent avec des sx persistant à 1 mois

 Souvent une seule atteinte persiste

 À 1 an, peu de patient avec déficits résiduels (peu de données)



Recommandations de suivi

Pour les cas sévères, 12 semaines après le congé de l’hôpital

• Une RXP

• Des tests de fonction respiratoire

Pour les cas légers à modérés 

• Les tests sont à faire seulement si les pts sont symptomatiques

Patients bénéficient d’un suivi multidisciplinaire



Questions
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