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Définition du syndrome post-infectieux

https://www.cell.com/trends/immunology/fulltext/S1471-4906(25)00267-4
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Le virus du chikungunya peut déclencher des maladies auto-immunes 
(arthrites)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1477893917300042?via%3Dihub#fig5

https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/chikungunya-modes-de-
transmission-et-mesures-de-prevention
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Symptômes persistants après une infection au virus Ebola

Des symptomes post-infection sont rapportés chez 
plus de 75% des survivants et persistent plus de 4 ans 
après l’infection.

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7755089/
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666991923001410

Symptômes persistants après des infections virales respiratoires
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L’impact du virus de la rougeole sur le système immunitaire

Infectés

Non infectés

Nombre de rdv médicaux chez des enfants après infection à la rougeole



Infection aux streptocoques et maladies auto-immunes

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10920276/
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https://www.cell.com/trends/immunology/fulltext/S1471-4906(25)00267-4

Augmentation des cas avec des symptômes persistants après les 
épidémies/pandémies
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Définition du syndrome post-infection

La définition officielle du COVID long établie par l’OMS, c’est la persistance de symptômes dans les 3 mois après l’infection
probable ou confirmée par le virus SARS-CoV-2 et qui ne peuvent pas être expliqués par une autre cause. 

Exemple: COVID long



4% de la population 
française vit avec un COVID 

long

6/100 personnes infectées par SARS-CoV-2 
développent des symptômes persistants

Epidémiologie COVID long

Ce syndrome post-viral pourrait toucher entre 65 à 200 millions 
de personnes dans le monde !

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2023/covid-long-2-millions-de-personnes-presentaient-une-affection-post-covid-19-fin-
2022#:~:text=7%2C1%25%20des%20participants%20ont,affection%20post%2DCOVID%2D19
Chen C, Haupert SR, Zimmermann L, Shi X, Fritsche LG, Mukherjee B. Global Prevalence of Post-Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Condition 
or Long COVID: A Meta-Analysis and Systematic Review. The Journal of Infectious Diseases. 2022;226:1593–607

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2023/covid-long-2-millions-de-personnes-presentaient-une-affection-post-covid-19-fin-2022#:~:text=7%2C1%25%20des%20participants%20ont,affection%20post%2DCOVID%2D19


Symptômes du COVID long

Plus de 200 symptômes sont 
associés au COVID long



Facteurs prédisposants CL: femmes et âge

Cohorte: enrollement 1) durant la phase aigue; 2) après la phase aigue; 3) infection durant étude

Le risque est plus élevé pour les femmes que pour les hommes et ce risque augmente avec l’âge pour les femmes de 40 à 55 
ans 



Pourquoi les femmes sont plus susceptibles aux symptômes persistants ? –
notamment ceux éventuellement en lien avec une auto-immunité

- Impact des hormones féminines
- Chromosome X – inactivation d’un des deux mais pas 

completement…
- Microchimérisme
- Microbiome
- Facteurs environnementaux

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7980266/



Facteurs prédisposants CL: antécédents de santé

J Infect. 2024 Oct;89(4):None. doi: 10.1016/j.jinf.2024.106235 

Migraines
Diabètes
Maladies du cœur
Arthrite rhumatoïde



Facteurs prédisposants CL: sévérité de l’infection

Patients hospitalisés

La prévalence du développement du COVID long est plus élevée chez les personnes avec un COVID sévère donc parmi les 
patients hospitalisés

Fatigue, troubles du sommeil, perte de cheveux, toux, mal de gorge, douleur thoracique, 
difficultés respiratoires, palpitations; vertiges, douleurs articulaires, douleurs musculaires, maux 
de tête, problèmes de gout et odorat



Facteurs prédisposants CL: statut vaccinal

La prévalence du COVID long est plus élevée chez des personnes non vaccinées 

La vaccination avant une infection (2 doses) réduit le risque de 
développer un COVID long – réduction de 24% 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163445324002937?via%3Dihub#fig0015

Une dose après infection réduit de 15% la probabilité de 
développer ensuite un COVID long 

Augmentation du risqueDiminution du risque

Symptomes CL Symptomes CL2 doses 1 dose



Facteurs prédisposants CL: le variant du virus

Parmi les non vaccinés, on a 10.42  évènements/100 personnes avant la période delta, 9.51 évènements/100 personnes 
durant la période delta et 7.76 évènements/personnes durant la période Omicron

Parmi les vaccinés, on a 5.34 évènements/100 personnes durant la période delta et 3.50 évènements/100 personnes 
durant la période Omicron 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2403211
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Facteurs prédisposants: nombre d’infections ?

Le risque est plus grand lors de la première infection 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S120197122500236X#fig0001



Facteurs prédisposants: nombre d’infections ? Les études se contredisent

Le risque augmente avec le nombre d’infections

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667193X24003119

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00476-1/fulltext

Cohorte: enfants et adolescents



Causes hypothétiques

Il n’y a pas UNE seule cause qui explique tout.



Détection du matériel génétique de SARS-CoV-2 dans différents tissus jusqu’à 4 mois après 
infection 

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(24)00171-3/fulltext

Biopsies pour raisons médicales hors COVID chez ces patients
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Présence plus importante de microcaillots chez des patients CL

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12489976/

Contrôle

Covid long

Nombre de microcaillots/ml de sang



Persistance d’auto-anticorps chez des patients CL

https://www.nature.com/articles/s41467-024-53356-5



Diagnostic
➢ Il n’existe pas de test permettant de confirmer le diagnostic.

➢ Le diagnostic de COVID long repose sur un diagnostic d’exclusion.

On cherche d’abord à éliminer les autres causes possibles avant de conclure que les symptômes sont liés à une 
infection passée par le SARS-CoV-2.

Le médecin retient ce diagnostic de “COVID long” quand une personne présente des symptômes nouveaux et persistants (fatigue extrême, essoufflement, 
brouillard mental, douleurs articulaires, etc.) apparus après un épisode évocateur de COVID (fièvre, toux, mal de gorge, etc.), et qu’aucune autre maladie ne 
permet de les expliquer.

→ Le scénario le plus “fiable” pour poser ce diagnostic, c’est celui où :
• La personne a été testée positive au COVID
• puis a développé des symptômes qui durent plusieurs mois après l’infection
• sans autre cause identifiée

Mais dans la vraie vie, beaucoup de gens n’ont pas été testés au moment de leur infection.

Dans ces cas-là, on peut seulement supposer qu’il s’agissait du COVID, en se basant sur :

La période et la circulation du virus à ce moment-là (est-ce qu’il y avait une vague de COVID ?) et la nature des symptômes.

→ Le diagnostic est donc souvent probable, même s’il n’est pas toujours confirmé noir sur blanc par un test.



Traitements symptomatiques existants

1) Anti-inflammatoires généraux ou plus spécifiques pour diminuer l’inflammation

2) Modulation du système immunitaire : vaccination et anticorps pour tenter d’éliminer les réservoirs viraux

3) Antiviraux pour tenter d’éliminer les réservoirs viraux

4) Anticoagulants pour tenter d’éliminer les potentiels microcaillots

5) Modulation du microbiote : probiotiques, transplantation fécale pour moduler un microbiote qui pourrait être défectueux.

6) Autres : médicaments agissant sur les mitochondries (production d’énergie cellulaire)

Traitements non médicamenteux :

1) Reconditionnement : physiothérapie, exercices adaptés et relaxation

2) PACING : fractionnement et autogestion du rythme des activités

1) Médecines complémentaires et alternatives : actuellement, des études robustes manquent pour valider le bénéfice de ces

médecines.



En 2024: 587 essais cliniques au total

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971224001760#fig0001
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L’antiviral paxlovid n’améliore pas la situation des patients CL

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00073-8/fulltext
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L’anti-inflammatoire colchicine n’améliore pas la situation des 
patients CL

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2840468



Trouver des signatures/profils immunitaires liés au CL

https://www.nature.com/articles/s41590-025-02353-x

Activation de voies inflammatoires et «épuisement» du système immunitaire 

Plus de facteurs inflammatoires

Mêmes taux d’anticorps

Symptômes Patients CL
Patients contrôle



Trouver des signatures/profils immunitaires liés au CL

https://www.nature.com/articles/s41586-023-06651-y

Facteur de prédiction: taux de cortisol sont plus bas chez les patients CL

Plus d’anticorps contre un virus latent (virus Epstein-Barr)



Guérison
Dans cette étude, 2 ans après l’infection COVID, 18% des individus de l’étude présentent encore des symptômes 

https://www.bmj.com/content/381/bmj-2022-074425



Mieux comprendre le CL pourra peut-être apporter 
un éclairage sur d’autres pathologies
Encephalite myalgique

Maladie de Lyme

Fibromyalgie

etc

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10117846/

Exemple: fibromyalgie



L’origine virale de l’encéphalite myalgique ?

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10434940/

1) Problèmes à reprendre les activities d’avant la maladie
pendant plus de 6 mois; (2) symptomes qui augmentent
apres une stimulation physique, mentale ou emotionnelle
qui était tolérée avant la maladie; et (3) un sommeil pas 
reparateur. 

2) Problèmes cognitifs et intolerance orthostatique
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Rôle de la génétique en lien avec une infection virale

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471490618301923

Selon le type d’allèle, le risque de développer une encéphalite myalgique peut varier




