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L’effet de l’âge sur la mortalité chez les patients atteints de COVID-19: une méta-analyse avec 611 583 

sujets

J Am Med Dir Assoc 2020

Frailty OR = 1,01 à 3,5
Démence  OR = 5 à 11

Homme OR = 1,1 à 1,3
IRC OR= 3 à 16
COPD OR = 3 à 6
HTA
Diabetes
CV
Respiratoire



Clinical Features and Outcomes of Patients with Dementia 
Compared to an Aging Cohort Hospitalized During the Initial 
New York City COVID-19 Wave
Journal of Alzheimer’s Disease 81 (2021) 679–690
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78 ans et plus



Patient Factors and Hospital Outcomes Associated With Atypical 
Presentation in Hospitalized Older Adults With COVID-19 During 
the First Surge of the Pandemic
J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2021

• Présentations atypiques
• Déclin fonctionnel 25%
• Altération des fct cognitives 11%
• Délirium

• Présentation atypiques associées avec 
• older age, 
• female gender, 
• Black race, 
• non-Hispanic ethnicity, 
• higher comorbidity index, 
• présence démence et diabetes mellitus.

• Présentation typique = 1.39 times x 
plus de chance admission ICU. 

• Hospital outcomes 
• de mortalité, 
• de durée my de séjour, 
• de réadmission à 30-jours

sont similaires entre présentations
cliniques typiques et atypiques









Définitions ??
ICU = 100%
Non ICU = 40%
Non hospit = 13%

ICU = >12 mois
Non ICU = ?
Non hospit = 3-5%



King college London/ZOE COVID symtom app

Estimation de 10-13% de patients 
avec des symptômes prolongés ≥ 28 jours



Prévalence 
des symptômes 
en phase
Post-aigue ?



Cinétiques ?



fatigue dyspnée céphalées myalgies

toux anosmie agueusie Dl thoraciques



Physio-pathologie du SD post-covid ???
Différencier

Atteintes focales organiques
1. Conséquences et sévérité de l’atteinte initiale (durée, hospitalisation, ICU)
2. Complications de immobilité
3. Complications organiques (pulmonaire, cardiaques, vesico-rénale….
4. Acutisation et dégradation de comorbidités prééxistantes ou latentes (organique, psychiatrique, psycho

Atteintes systémiques
1. Atteintes inflammatoires multisystémiques (immunologiques, vasculaires, neurologiques…
2. Atteintes microvasculaires multisystémiques (capillaires…
3. Atteintes virales directes ?

Conséquences fonctionnelles sur les capacités et la participation
1. AVQ, IADL, conduite
2. Professionnelle, sociales

Pronostique : atteintes transitoires ou permanentes ?



Physio-pathologie systémique du SD post-covid ???
Hypothèses

Atteintes multisystémiques

1. Réponse inflammatoire mal contrôlée, orage cytokinique

2. Dérégulation de la production de cytokines (ie IL6)

3. Réactivation des symptômes par faiblesse ou absence de production 
anticorps (immunodépression)

4. Productions d’auto-anticorps ?  (antiphospholipide, IF, b2….

5. Atteintes des échanges gazeux capillaires et atteintes endothéliales 

6. Atteintes du système nerveux autonomes ?

7. Atteintes neuro-invasives ?





Dysregulation of brain and choroid plexus cell types in 
severe COVID-19
Nature. 2021
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N=4182 patient suivi app
LC≥28 jours => N=558 soit 13.3%
LC≥56 jours => N=189 soit 4.5%
LC≥84 jours  => N= 95 soit 2.3%

Short COVID ≤ 10 jours versus Long Covid ≥ 28 jours

Prévalence d’un covid subaigu prolongé (13%) ou chronique persistant (5 à 2%) ?



Prédiction du covid
long?



Clusters de Symptômes  lors 
d’1 covid long =

fatigue, céphalée, dyspnée,
anosmie , palpitations, dl 

ORL, dl neuropathiques, brain
frog, myalgies

Perte de odorat pour les + de 
70 ans (svt rare) devant fièvre 

et voix modifiée

associé à 
sexe féminin, BMI  et

âge

Sd Post covid
OR= 3.56

Si 
≥ 5 symptômes

dans la première semaine



Méthodes d'auto-évaluation de l’état fonctionnel post-COVID-19 (PCFS).

F.A. Klok et al. Eur Respir J doi:10.1183/13993003.01494-2020

Pouvez-vous vivre seul, sans assistance d’une autre personne ?
ie. indépendance pour manger, marcher, utiliser les toilettes et faire ses soins personnels d’hygiène

Y a t’il des tâches/activités à la maison ou au travail que vous n’êtes plus capable de réaliser vous-même ?

oui

non

Souffrez-vous de symptômes, de baisse de moral ou anxiété, douleur ?

Nécessitez-vous d’éviter ou de réduire vos tâches/activités ou de 
fractionner le temps pour les réaliser ?

Grade 0
Pas de 
limitation
fonctionnelle

Grade 1
Limitation
fonctionnelle 
négligeable

Grade 2
Limitation
fonctionnelle 
légère 

Grade 3
Limitation 
fonctionnelle 
modérée 

Grade 4
Limitation
fonctionnelle 
sévère 

Traduction personnelle Pr Boyer François Constant, Reims Champagne Ardennes Université, France 
Unités spécialisées de Médecine Physique et de Réadaptation, CHU Reims

non

non

oui

oui

oui

non

EDUCATION RRF CIBLEE SIMPLE RRF PERSONNALISEE COMPLEXE





Physical, cognitive, and mental health impacts of COVID-19 after hospitalisation
(PHOSP-COVID): a UK multicentre, prospective cohort study
www.thelancet.com/respiratory Vol 9 November 2021

PHOSP-COVID UK à 6 mois

1077 patients discharged from hospital 
between 
March 5 and Nov 30, 2020

Facteurs de non recuperation à 6 mois :
• Femme
• 40 à 59 ans
• 2 ou plus de Comorbidités
• Infection aigue sévère



Physical, cognitive, and mental health impacts of COVID-19 after hospitalisation
(PHOSP-COVID): a UK multicentre, prospective cohort study
www.thelancet.com/respiratory Vol 9 November 2021



Post-COVID syndrome in non-hospitalised patients with 
COVID-19: a longitudinal prospective cohort study
The Lancet Regional Health - Europe, July 2021



Formes cliniques
trainantes ?
= multisystémique



Données physiques :
Malaise post-effort ?
CPT, DLCO, KCO, courbe débit volume CVF, VEMS
PIMax, PEMax, Peak flow
VO2 max = % théorique, SV1 watts bpm %Vo2pic, PMA
TD6M = % de la distance prédite, SpO2, Borg, bpm
STS-1 min = 30-37/homme,  27-34/femme (classe  60-79 ans)
Test des escaliers chronométré
Impédancemétrie des 4 membres = masse maigre

Données psychologiques et douleurs :
Questionnaire de FACIT-Fatigue (score seuil ≤ 30/52)
Questionnaire du sommeil de Spiegel =score seuil ≤ 18/30
Questionnaire HADS =score A et D score seuil ≥ 11/21  
Questionnaire GAD-7 =score seuil ≥ 15
Questionnaire PTSD check list =score seuil ≥ 34 ou 44/85
Questionnaire BPI-SF = sévérité/10 et interférence/10
WHOqol-Bref =dom phys, psycho, social et environnement

Evaluations multisystèmes globales et individualisées

Données neuro-cognitives :

SDMT oral : 42 +/- 11 =éducation 12 ou - (classe 65-78 ans) 
: 53 +/- 13 = éducation 13 et+ (classe 65-78 ans)

MoCA : 26-30=nle, 18-25=léger, 10-17=cognitif, <10=sévère

Histoire de infection SARS-Cov2 aigue :

Hospitalisé =ICU/non ICU, intubation, ECMO , DMS
ou non hospitalisé =nb de symptômes les sept 1er jours
PCR +/PCR -
Durée de épisode aigue, conditions, cas index, nosocomial
Reprise du travail ou des AVQ
Complications, aggravation de conditions comorbides
Biologie, imagerie et gênes actualisées





Formes cliniques (1)
SD de soins post-
intensifs
PICS 



Evaluations du PICS ? = ABCDE….

2 profils (lettre à éditeur)

1) Si MoCA nle = fct exécutives anormales

2)  Si MoCA atteinte légères à sévères =
fct éxécutives+attention visuo-spatiale + mémoire
+ vitesse de traitement

Discussion durée ICU et ventilation (no correlation)
Dommages structurels : atteintes profondes 
ou dysconnections ?





Formes cliniques non hospit
Patients/atteintes aigues modérées svt non hospit



Education thérapeutique et SD post-covid = fatigue



Activités physiques et SD post-covid = reconditionnement fractionné



POTS et SD post-covid = reconditionnement fractionné







SHV et SD post-covid = évaluations et thérapies

Evaluations :

1) Score de Nijmegen score > 24/64

2) Test chronométré d’une tenue d’ une apnée
nle 30-60 sec, SHV = 10-12 sec

3) Test de provocation d’une hyperventilation 
PetCO2, VO2max…

4) Inter-relations POTS et SHV

Thérapies :
Education thérapeutique
1) Expliquer, rassurer le patient
2) Insister sur l’absence de gravité et de conséquences du SHV
-Eviter les excitants Café, Thé...
-Eviter les boissons gazeuses
-Eviter les ceintures et soutien-gorge serrés
-Sommeil équilibré
-Relaxation, Yoga
-Eventuellement prise en charge psychologique
Rééducation
1) Prise de conscience respiration thoracique vs respiration 

abdominale
-Respiration «Carrée» TI 4s, apnée 4s, TE 4s , 
-Travail des apnées apnée 4s 
-Respiration dans sac plastique (cas + sévères !) biofeedback petCO2
2) Travail de la ↙ fréquence sans augmentation du VT
-Travail sur le rythme (escaliers, métronome)
-Relâchement au niveau du thorax haut



Cognitif et SD post-covid = évaluation et remuscler le cerveau



Cognitif et SD post-covid = évaluation et remuscler le cerveau



Caractéristiques des patients en réadaptation pour SD post-covid



Description du programme de réadaptation
et SD post-covid



TD6M CVF

Résultats d’un programme de réadaptation et SD post-covid (1) 



Résultats d’un programme de réadaptation et SD post-covid (3) 



Conclusions

• Covid ‘long’ : prévalence, prédictions

• Soins basé sur les symptômes plus que la physiopathologie

• Multisystémique : physique/psycho/cognitif/métabolique/comorbidités 
= inter-discipline médicale + inter-professionnel de rééducation

• Atteinte fréquente +++ anxiété généralisée, PTSD, sommeil (dispo psy ?

• Personnalisation, individualisation des évaluations et des thérapies

• Télé-réadaptation ?

• Recherche (clinical trials, histoire naturelle, racial difference, patient non 
hospit)


