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Introduction 
Santé publique Ontario (SPO) surveille, examine et évalue activement les renseignements pertinents 
concernant la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19). La série de documents « Ce que nous savons 
jusqu’à présent » offre un aperçu des données probantes relatives à divers aspects ou enjeux émergents 
liés à la COVID-19. 

Mises à jour apportées à la dernière version 
Ce document remplace la précédente version intitulée « La COVID-19 et les séquelles à long terme – Ce 
que nous savons jusqu’à présent » (10 juillet 2020)1. Depuis cette dernière version, des méta-analyses, 
des séries de cas et des études de cohorte menées sur de plus vastes échantillons ont été publiées sur le 
sujet. La version précédente portait principalement sur les séquelles à long terme comme l’anosmie et la 
dysgueusie, et le syndrome inflammatoire multisystémique chez les enfants (MIS-C), tout en formulant 
l’hypothèse qu’en se fondant sur la pathologie d’autres pathogènes viraux respiratoires, des séquelles 
neurologiques, pulmonaires et cardiovasculaires supplémentaires pourraient émerger.  

Cette brève analyse présente une mise à jour des données sur les symptômes persistants du syndrome 
post-COVID-19 par système organique, examine les facteurs de risque associés à la persistance des 
symptômes et souligne les répercussions du syndrome post-COVID-19. 
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Principales constatations 
 Les symptômes persistants les plus prévalents (> 21 après leur apparition) chez les patients

souffrant du syndrome post-COVID-19 (fourchette moyenne ou médiane de prévalence dans les
études, notant un haut niveau d’hétérogénéité entre les études) étaient :

 fatigue : 30 à 78 %

 toux : 20 à 27 %

 douleur articulaire et musculaire : 19 à 44 %

 mal de tête : 18 à 50 %

 essoufflement : 16 à 55 %

 Les facteurs de risque primaires de symptômes persistants associés au syndrome post-COVID-19
étaient la présence de comorbidités (6 études sur 11), une gravité accrue de la maladie durant la
phase aiguë (6 études sur 11) et le sexe féminin (3 études sur 11). La présence de ces
comorbidités augmentait le risque de symptômes persistants d’au moins 70 %.

 Une définition normalisée du syndrome post-COVID-19 est essentielle aux soins de santé et au
soutien social offerts aux patients convalescents. D’autres recherches s’imposent pour mieux
définir le syndrome post-COVID-19, y compris des études longitudinales sur les facteurs
d’accroissement du risque de symptômes persistants tenant compte des disparités ethniques et
raciales.

Contexte 
Aux fins de ce numéro de « Ce que nous savons jusqu’à présent », nous entendons par symptômes 
persistants (séquelles) ceux qui se manifestent ou qui durent plus de trois semaines ou 21 jours après 
leur apparition. La période de trois semaines correspond à des données selon lesquelles un virus  vivant 
ou viable est rarement détecté au-delà de dix jours dans les cas légers à modérés et au-delà de 20 jours 
dans les cas graves de la maladie2. On a qualifié de « COVID J-20 » certains des patients qui éprouvent 
des symptômes persistants, et de « COVID longue durée » la maladie dont ils souffrent3,4. D’autres ont 
décrit une phase « post-aiguë » de la maladie où les symptômes persistent pendant trois à quatre 
semaines après leur apparition (ou après le congé dans le cas de patients hospitalisés), ou une phase 
« chronique » dans laquelle les symptômes durent au-delà de 12 semaines5-7. Il n’y a aucune définition 
consensuelle pour ces intervalles consécutifs à l’infection initiale7-9.  

Amenta et al. (2021) ont décrit trois catégories de syndrome post-COVID-19 : 1) symptômes résiduels 
persistant après le rétablissement d’une infection aiguë; 2) dysfonctionnement organique qui persiste 
après le rétablissement initial; et 3) nouveaux symptômes ou syndromes qui apparaissent après une 
infection légère ou asymptomatique initiale6. Aux fins de la présente analyse, le syndrome post-COVID-
19 inclura toutes ces sous-catégories. Shah et al. (2021) ont noté que les symptômes qui suivent la 
phase aiguë de la maladie peuvent être « isolés, multiples, constants, transitoires ou fluctuants, et de 
nature changeante au fil du temps »9. 

En prévision d’une sollicitation accrue des ressources de soins de santé après la pandémie de COVID-19, 
le système de santé doit comprendre les symptômes qu’éprouvent les patients après la phase aiguë de 
la maladie. Les facteurs de risque susceptibles de contribuer au syndrome post-COVID-19 peuvent être 
utilisés pour surveiller les patients qui risquent de souffrir d’autres troubles de santé et les diriger vers 
les ressources appropriées. L’objet de ce document consiste à examiner ce que nous savons sur les 
symptômes persistants du syndrome post-COVID-19 ainsi que sur les facteurs de risque associés de 
maladie post-aiguë.  
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Méthodologie et portée 
Nos réflexions sur la faisabilité, la portée et la nécessité d’intervenir nous ont amenés à conclure qu’une 
analyse rapide était une démarche appropriée pour comprendre les symptômes persistants du 
syndrome post-COVID-19. Il s’agit d’une synthèse des connaissances dans laquelle certaines étapes du  
processus d’examen systématique sont omises (p. ex., évaluation de qualité) au profit de la rapidité10. 

Une recherche documentaire a été menée dans les bases de données MEDLINE (1er mars 2021), National 
Institutes of Health COVID-19 Portfolio (prépublications) (5 mars 2021), Embase (2 mars 2021) et Global 
Health/Scopus (4 mars 2021) (méthodes de recherche disponibles sur demande). Nous avons également 
consulté PubMed et Google Scholar le 7 avril 2021 à la recherche d’autres articles pertinents.  

Des documents en anglais évalués par des pairs et non évalués par des pairs qui décrivent les 
symptômes persistants du syndrome post-COVID-19 ont été inclus dans cette analyse. Nous avons par 
ailleurs limité nos recherches aux articles publiés après le 1er janvier 2020. Cette brève analyse a porté 
principalement sur des examens systématiques et des méta-analyses, ainsi que sur des articles de 
recherche primaire lorsque cela était approprié et nécessaire. Nous avons enfin examiné des citations 
des articles inclus afin de dégager d’autres avenues de recherche.  

Lorsque des données en matière de prévalence sont rapportées pour de multiples critères d’évaluation, 
nous mentionnons la plus récente période de suivi. Dans le but de restreindre le nombre d’études 
examinées, nous avons exclu les études primaires comptant moins de 200 patients. À moins d’indication 
contraire, et pour limiter le nombre de symptômes relativement rares, nous n’avons tenu compte que 
des symptômes signalés par au moins 10 % des patients d’une étude. Les études retenues étaient celles 
qui avaient été menées chez des patients âgés de plus de 17 ans. Plusieurs symptômes pouvaient être 
associés à différents organes, cependant nous les avons rapportés avec le système anatomique avec 
lequel ils étaient le plus souvent signalés dans la documentation (p. ex., fatigue dans la section 
neuropsychiatrique, douleur thoracique dans la section cardiovasculaire).  

Tous les documents de la série « Ce que nous savons jusqu’à présent sur » font l’objet d’une révision par 
des experts en la matière de Santé publique Ontario avant l’affichage. Étant donné que l’épidémie de 
COVID-19 continue d’évoluer et que les données probantes scientifiques s’accumulent rapidement, nous 
avisons le lecteur que l’information fournie dans ces documents est à jour uniquement à la date de leur 
affichage. 

Ce document ne fait pas état des répercussions indirectes des mesures de santé publique liées à la 
pandémie sur les séquelles à long terme, p. ex., l’incidence de la distanciation physique sur la santé 
mentale ou les conséquences du report des soins de santé sur la maîtrise des maladies chroniques. Par 
ailleurs, ce numéro de « Ce que nous savons jusqu’à présent » ne traite pas de la prise en charge des 
patients qui ont des séquelles à long terme, des mécanismes sous-jacents de ces symptômes, ou des 
séquelles liées au traitement (p. ex., période suivant l’admission aux soins intensifs, thérapie invasive de 
ventilation mécanique, médicaments). Pour en savoir davantage sur le syndrome post-COVID-19 chez 
les enfants, veuillez consulter la prochaine analyse de Santé publique Ontario dans le document Ce que 
nous savons jusqu’à présent sur le syndrome post-COVID-19 et le syndrome inflammatoire 
multisystémique chez les enfants.  
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Résultats 
Nous avons sélectionné 2705 articles provenant de nos recherches dans les bases de données : MEDLINE 
( n = 1523 articles), Global Health and Scopus (n = 663), Embase (n = 398) et National Institutes of Health 
COVID-19 Portfolio (prépublications) (n = 121). Suite à la sélection et à l’examen des textes intégraux, 
nous avons inclus quatre examens systématiques et méta-analyses ainsi que 22 articles de recherche 
primaire. Sept des 26 articles (26,9 %) étaient des prépublications non évaluées par des pairs.   

Un tiers des études portaient sur des patients de plusieurs pays (30,8 %, 8/26), d’Italie (15,4 %, 4/26), de 
Chine (11,5 %, 3/26), de France, d’Angleterre et des États-Unis (7,7 % chacun, 2/26) et enfin 
d’Allemagne, d’Espagne, de Suède et de Russie (3,8 % chacun, 1/26) (Annexe A). La moitié des études 
incluaient des patients externes et des patients hospitalisés (50,0 %, 13/26), suivis de patients 
hospitalisés seulement (46,2 %, 12/26) et de patients externes seulement (3,8 %; 1/26). Treize études 
(50,0 %) faisaient appel à des mesures d’évaluation objective des symptômes, sept (26.9%) à un 
mélange de mesures objectives et subjectives et six (23,1 %) à des mesures objectives uniquement. 
Veuillez vous reporter à l’annexe A pour connaître les particularités de chaque étude (p. ex., patients 
externes c. patients hospitalisés).   

Prévalence du syndrome post-COVID-19  
La prévalence des symptômes persistants varie grandement d’une étude à une autre et dépend en 
grande partie de la population étudiée. Dans l’ensemble, la prévalence de patients éprouvant au moins 
un symptôme persistant variait de 31 à 51 % : 31,1 % (n = 234 patients)11, 38,5 % (n = 431)12, 45,9 % 
(n = 246)13, 49,6 % (n = 538)14, 50,9 % (n = 422)15, 51,0 % (n = 478)16 et 51,4 % (n = 767)17. 

Plus il s’était écoulé de temps depuis l’apparition des symptômes persistants, plus leur prévalence 
diminuait.  Sudre et al. (2021) ont indiqué que la prévalence de ces symptômes diminuait avec le temps 
(n = 558 patients), allant de 13,3 % des patients qui éprouvaient des symptômes persistants après 
28 jours, à 4,5 % après 56 jours et 2,3 % après 84 jours18. Dans une étude menée auprès de 20 000 
patients au Royaume-Uni, 21,0 % des patients avaient au moins un symptôme qui avait persisté 45 jours 
après son apparition par rapport à 13,7 % des patients qui déclaraient la persistance d’un symptôme au 
bout de 84 jours19. Dans une étude de cohorte effectuée auprès de 323 cas séropositifs (maladie légère) 
et 1072 cas séronégatifs en Suède, Havervall et al. (2021) ont signalé la présence de symptômes 
persistants chez des travailleurs de la santé, chez lesquels au moins un symptôme modéré à grave était 
toujours présent 56 jours après le test sérologique initial dans 26,0 % des cas séropositifs (cas 
séronégatifs : 8,9 %), 112 jours dans 21,4 % (7,2 %) des cas et 224 jours dans 14,9 % des cas20.   

Symptômes persistants dans le syndrome post-COVID-19 

par système  

Symptômes neuropsychiatriques 
Les symptômes neuropsychiatriques persistants les plus communs étaient la fatigue (fourchette : 30 % 
à 78 %) et les maux de tête (18 % à 50 %), suivis des symptômes cognitifs (p. ex., troubles de 
l’attention, pertes de mémoire, anxiété [11 % à 55 %]), des troubles du sommeil (11 % à 65 %) et des 
troubles gustatifs et olfactifs (10 % à 43 %). 
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Des symptômes neuropsychiatriques à long terme associés au coronavirus du syndrome respiratoire 
aigu sévère 2 (SARS-CoV-2) peuvent survenir par l’entremise d’une neuroinvasion virale directe ou de 
médiateurs inflammatoires21,22. Une revue systématique de 35 articles et de 123 patients a permis à 
Parsons et al. (2020) (prépublication) de modéliser et de quantifier les positions des événements 
neurologiques au moyen de l’image par résonance magnétique23. Leur examen a révélé que 77,2 % 
(95/123) des patients présentaient des modifications au niveau de la substance blanche (c.-à-d., voie 
cortico-spinale), 74,0 % (91/123) des modifications de la substance grise (c.-à-d., substances corticales 
temporales supérieures bilatérales, substances corticales précentrales, pallidum) et 58,5 % (72/123) des 
microhémorragies cérébrales. Dans une revue systématique de sept articles et de 1643 patients, 
Neishaboori et al. (2020) ont étudié les complications neurologiques impliquant le système nerveux 
central (SNC)24. L’incidence d’une complication quelconque du SNC était de 6,3 % (intervalle de 
confiance [IC] de 95 % : 3,32 à 9,98), avec encéphalopathie pour 2,6 % des patients (IC de 95 % : 1,31 à 
4,25). D’autres troubles du SNC (c.-à-d., accentuation des leptoméninges, syndrome dysexécutif, 
anomalies de la perfusion cérébrale et ataxie) ont été observés chez 13,4 % des patients (IC de 95 % : 
0,90 à 35,5).  

REVUES SYSTÉMATIQUES ET MÉTA-ANALYSES (N = 2) 
 Dans une revue systématique et une méta-analyse de 28 études et 9442 patients, Michelen et 

al. (2020) (prépublication) ont rapporté que le symptôme neuropsychiatrique persistant le plus 
commun était le dysfonctionnement gustatif et olfactif (43 %), suivi de la fatigue (39 %) et de 
l’anxiété (25 %)25. Les patients ont fait l’objet d’un suivi en moyenne de 14 à 111 jours après le 
début de la maladie, le diagnostic ou le congé de l’hôpital.   

 Dans le cadre d’une revue systématique de 15 articles, Lopez-Leon et al. (2021) (prépublication) 
se sont intéressés aux effets à long terme de la COVID-19, y compris les séquelles 
neurologiques26. La fatigue était rapportée chez 58 % des cas (IC de 95 % : 42 à 73), suivie par les 
maux de tête (44 %; IC de 95 % : 13 à 78), les troubles de l’attention (27 %; IC à 95 % : 19 à 36), 
la dysgueusie (23 %; IC de 95 % : 14 à 33), l’anosmie (21 %; IC de 95 % : 12 à 32), la perte de la 
mémoire (16 %; IC de 95 % : 0 à 0,55), la perte auditive et l’acouphène (15 % (IC de 95 % : 10 à 
20), l’anxiété (13 %; IC de 95 % : 3 à 26), la dépression (12 %; IC de 95 % : 3 à 23) et les troubles 
du sommeil (11 %; IC de 95 % : 3 à 24). Le suivi des patients variait en moyenne de 14 à 110 
jours après l’infection.  
 

ARTICLES DE RECHERCHE PRIMAIRE (N = 14)  
 Lors d’une étude de cohorte rétrospective et d’une analyse de survie auprès de 236 379 

patients, Taquet et al. (2021) ont recensé les symptômes neuropsychiatriques chez des patients 
évalués 168 jours après le diagnostic initial27. Au moment du suivi, approximativement un tiers 
des patients présentaient déjà un diagnostic neuropsychiatrique (33,6 %; IC de 95 % : 33,2 à 
34,1) et 12,8 % (IC de 95 % : 12,4 à 13,3) des patients recevaient un premier diagnostic 
neuropsychiatrique. Un trouble psychotique, anxieux ou thymique avait été rapporté pour la 
première fois chez 8,6 % des patients (IC de 95 % : 8,3-9,0).  

 Davis et al. (2020) (prépublication) ont fait rapport d’un sondage en ligne international mené 
auprès de 3767 cas confirmés ou présumés de COVID-1928. Les symptômes neuropsychiatriques 
les plus communs rapportés 168 jours après l’apparition de la maladie étaient les suivants :  
fatigue (77,7 %, IC de 95 % : 74,9 à 80,3), trouble cognitif (55,4 %; IC de 95 % : 52,4 à 58,8), 
problèmes de mémoire (50,5 %; IC de 95 % : 47,3 à 53,6), mal de tête (50 %), troubles du 
langage et de la parole (38,0 %; IC de 95 % : 34,5 à 41,0), anosmie et agueusie (25,2 %; IC de 
95 % : 22,5 à 28,0) et acouphène (26,2 %; IC de 95 % : 23,5 à 29,1). 
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 Dans le cadre d’une étude de cohorte ambidirectionnelle menée auprès de 1733 patients en 
Chine, Huang et al. (2021) ont fait état de séquelles observées 168 jours après l’hospitalisation29. 
Les séquelles neuropsychiatriques les plus souvent rapportées étaient la fatigue et la faiblesse 
musculaire  (63 %), les troubles du sommeil (26 %) et les troubles de l’odorat (11 %).  

 Une étude menée auprès de 1363 patients évalués 60 jours après l’apparition de leurs 
symptômes a permis à Lechien et al. (2021) de constater que 24,1 % des patients ne s’étaient 
pas subjectivement rétablis de leur trouble de l’odorat. Chez un sous-groupe de 233 patients, 
15,3 % des patients ne s’étaient pas rétablis objectivement de leur trouble de l’odorat (4,7 % 
n’avaient toujours pas retrouvé l’odorat après 168 jours)30. 

 Dans un sondage prospectif auprès de 751 patients réexaminés en moyenne de 47 ± 7 jours 
(fourchette : 30 à 71) après leur consultation initiale, Chiesa‐Estomba et al. (2020) ont déclaré 
que 37 % des patients présentaient une anosmie subjective persistante31. 

 Anastasio et al. (2021) ont présenté un rapport sur 595 patients évalués en moyenne 135 jours 
(écart interquartile [EI] : 102 à 175) après le début des symptômes, dans lequel 10,3 % des 
patients signalaient un trouble olfactif ou gustatif32.  

 Dans une étude longitudinale unicentrique auprès de 538 survivants, Xiong et al. (2021) ont fait 
état des séquelles éprouvées 97,0 jours (EI : 95,0 à 102,0) après le congé de l’hôpital14. Les 
séquelles neuropsychiatriques les plus communes étaient la fatigue (28,3 %) et les troubles du 
sommeil (17,7 %). 

 Venturelli et al. (2021) ont rédigé un rapport sur les symptômes persistants éprouvés par 510 
patients évalués en moyenne 105 jours (EI : 84 à 127) après le début des symptômes, dans 
lequel 36,5 % des sujets souffraient de fatigue17. 

 Dans une étude de cohorte prospective observationnelle menée au Royaume-Uni, Sudre et al. 
(2021) ont étudié les symptômes toujours présents 28 jours ou plus après l’installation de la 
maladie chez 558 patients18. La fatigue était rapportée par 68 % des patients, suivie par le mal 
de tête (40 %), l’anosmie (39 %) et le délire (11 %).  

 Dans une étude de cohorte prospective non contrôlée effectuée auprès de 478 patients évalués 
112 jours après leur sortie de l’hôpital, 31,1 % des patients déclaraient de la fatigue et 12,1 % 
des picotements dans les extrémités16. 

 Dans une étude de cohorte prospective en population générale menée auprès de 431 patients 
évalués 7 mois après leur diagnostic (EI : 6 à 8), Menges et al. (2021) (prépublication) ont signalé 
que le symptôme neuropsychiatrique persistant le plus commun était la fatigue (54,7 %), suivie 
de l’anxiété légère à modérée (24.2 %), de la dépression légère à modérée (19,9 %) et du stress 
léger à modéré (12,0 %)12. 

 Dans une étude de cohorte de 323 cas séropositifs et de 1072 cas séronégatifs menée en Suède, 
Havervall et al. (2021) ont observé les symptômes persistants chez des travailleurs de la santé20. 
À 56 jours du test sérologique initial, le symptôme prédominant était un trouble de l’odorat chez  
14,6 % des cas séropositifs (par rapport à 0,6 % des cas séronégatifs), suivi de la fatigue (8,4 % vs 
5,3 %) et d’un trouble du goût (7,7 % vs 0,6 %).  

 Dans une étude transversale regroupant 276 patients ayant fait l’objet d’un suivi en moyenne 54 
jours (EI : 47 à 59) après leur sortie de l’hôpital, Mandal et al. (2021) ont rapporté que 67,3 % 
ressentaient de la fatigue et que 61,1 % avaient des troubles du sommeil (pour ceux qui avaient 
eu au moins besoin d’oxygène d’appoint durant leur hospitalisation)33.  

 Dans une étude de cohorte prospective auprès de 277 patients évalués de 56 à 84 jours après 
l’apparition de leurs symptômes, Moreno-Perez et al. (2021) ont déclaré que 34,8 % des patients 
se plaignaient de fatigue, 21,4 % de troubles olfactifs et gustatifs et 17,8 % de maux de tête15. 
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Symptômes respiratoires  
Les symptômes respiratoires persistants les plus communément rapportés étaient la toux 
(fourchette : 20% à 27%) et l’essoufflement (16 % à 55 %). 

Des autopsies et des examens ont révélé la présence de lésions alvéolaires diffuses, indiquant que la 
COVID-19 peut également entraîner des séquelles pulmonaires à long terme, p. ex., la fibrose 
pulmonaire interstitielle et l’hypertension pulmonaire34-37.  

REVUES SYSTÉMATIQUES ET MÉTA-ANALYSES (N = 3)  
 Dans une revue systématique et une méta-analyse de 28 études et de 9442 patients, Michelen 

et al. (2020) (prépublication) ont indiqué que 46 % des patients signalaient de l’essoufflement25. 
Les patients ont fait l’objet d’un suivi en moyenne de 14 à 111 jours après l’apparition de la 
maladie, le diagnostic et le congé de l’hôpital.  

 Dans une revue systématique et une méta-analyse de 15 articles, Lopez-Leon et al. (2021) 
(prépublication) ont mentionné les effets à long terme de la COVID-19, notamment les séquelles 
respiratoires26. De l’essoufflement était rapporté par environ un quart des patients (24 %; IC de 
95 % : 14 à 36), suivi par de la toux (19 %; IC de 95 % : 7 à 34). La période de suivi des patients 
variait en moyenne de 14 à 110 jours après l’infection virale.   

 Dans une revue systématique et une méta-analyse de sept articles et de 380 patients, Torres-
Castro et al. (2020) ont indiqué que les symptômes respiratoires persistants les plus communs  
(mesurés par spirométrie de 14 à 84 jours après le congé de l’hôpital) étaient une altération de 
la capacité de diffusion du monoxyde de carbone des poumons (39 %; IC de 95 % : 24 à 56) et un 
syndrome restrictif (15 %; IC de 95 % : 9 à 22)38.  
 

ARTICLES DE RECHERCHE PRIMAIRE (N = 10) 
 Davis et al. (2020) (prépublication) ont présenté les résultats d’un sondage en ligne international 

réalisé auprès de 3767 cas présumés et confirmés de COVID-1928. Les séquelles respiratoires les 
plus communément rapportées 168 jours après l’apparition de la maladie étaient les suivantes :  
mal de gorge (59,5 %, IC de 95 % : 57,9 à 61,1), essoufflement (37,9 %, IC de 95 % : 34,8 à 41,0) 
et toux (20,1 %; IC de 95 % : 17,8 à 22,8). 

 Anastasio et al. (2021) ont présenté un rapport sur 595 patients évalués en moyenne 135 jours 
(écart interquartile [EI] : 102 à 175) après le début des symptômes, dans lequel 42,7 % des 
patients se plaignaient d’essoufflement32.  

 Dans une étude de cohorte prospective observationnelle menée au Royaume-Uni, Sudre et al. 
(2021) ont étudié les symptômes toujours présents 28 jours ou plus après l’installation de la 
maladie chez 558 patients18. Les séquelles respiratoires les plus communément signalées étaient 
l’essoufflement (37 %), suivi de la toux persistante (27 %), du mal de gorge (27 %) et de 
l’enrouement (17 %).  

 Dans une étude longitudinale unicentrique auprès de 538 survivants, Xiong et al. (2021) ont fait 
état des séquelles éprouvées 97,0 jours (EI : 95,0 à 102,0) après le congé de l’hôpital14. La 
séquelle respiratoire la plus souvent observée était l’essoufflement (21,4 %). 

 Venturelli et al. (2021) ont rédigé un rapport sur les symptômes persistants éprouvés par 510 
patients évalués en moyenne 105 jours (EI : 84 à 127) après le début des symptômes, dans 
lequel 29,8 % des patients souffraient d’essoufflement17. 

 Dans une étude de cohorte prospective non contrôlée portant sur 478 patients évalués 112 
jours après leur congé de l’hôpital, 16,3 % des patients présentaient de l’essoufflement16. 
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 Dans une étude de cohorte prospective en population générale menée auprès de 431 patients 
évalués 7 mois après leur diagnostic (EI : 6 à 8), Menges et al. (2021) (prépublication) ont signalé 
que la séquelle respiratoire la plus répandue (mesurée objectivement à l’aide de l’échelle de 
dyspnée modifiée du Conseil médical de recherche) était l’essoufflement (24.3 %)12. 

 Dans une étude de cohorte de 323 cas séropositifs et de 1072 cas séronégatifs effectuée en 
Suède, Havervall et al. (2021) ont observé les symptômes persistants chez des travailleurs de la 
santé20. À 56 jours du test sérologique initial, le symptôme respiratoire le plus commun était 
l’essoufflement (cas séropositifs : 4,3 %; cas séronégatifs : 1,1 %). 

 Dans une étude de cohorte prospective auprès de 277 patients évalués de 56 à 84 jours après 
l’apparition de leurs symptômes, Moreno-Perez et al. (2021) ont déclaré que les séquelles 
respiratoires les plus fréquentes étaient l’essoufflement (34,4 %) et la toux (21,3 %)15. 

 Dans une étude transversale regroupant 276 patients ayant fait l’objet d’un suivi en moyenne 54 
jours (EI : 47 à 59) après leur sortie de l’hôpital, Mandal et al. (2021) ont rapporté que 54,8 % 
des patients souffraient d’essoufflement (dans le cas de ceux qui avaient besoin d’oxygène 
d’appoint ou d’assistance respiratoire)33.  

 Dans une étude de suivi menée auprès de 246 patients évalués 68 ± 16 jours après l’infection, 
Trinkmann et al. (2021) ont déclaré qu’environ 50 % des patients présentaient une diminution 
de la fonction pulmonaire, mesurée par spirométrie13. 

Symptômes cardiovasculaires et cérébrovasculaires  
Les symptômes cardiovasculaires et cérébrovasculaires persistants les plus fréquemment rapportés 
étaient la douleur thoracique (fourchette : 12 % à 24 %), la tachycardie (11 % à 34 %) et les 
palpitations (10 % à 40 %). 

L’expression du récepteur de l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2 (ECA2 ) situé sur les myocytes, 
les cellules endothéliales coronariennes et le muscle lisse artériel augmente le risque de lésions 
organiques chez les personnes atteintes de la COVID-19, car le virus utilise ces récepteurs pour pénétrer 
dans les cellules39-41. La thrombose et l’accident ischémique cérébral aigu sont des complications 
reconnues de la COVID-1942,43. Dans une revue systématique et une méta-analyse de sept études et 970 
patients, Vakhshoori et al. (2020) ont indiqué qu’une lésion cardiaque aiguë survenait chez 15 % (IC de 
95 % : 11 à 20) des patients44. L’autopsie de 41 patients décédés de la COVID-19 a révélé des signes 
d’infection cardiaque chez 30 patients, ce qui aurait entraîné une inflammation cardiaque et des 
modifications électrocardiographiques45. 

REVUES SYSTÉMATIQUES ET MÉTA-ANALYSE (N = 2) 
 Dans une revue systématique et une méta-analyse de 35 études et 9249 patients, Kunutsor et 

Laukkanen (2020) ont rapporté que la prévalence de thromboembolie veineuse s’élevait à 
18,4 % (IC de 95 % : 12,0 à 25,7)46. Un suivi des patients a été effectué de 2 à 30 jours après leur 
sortie de l’hôpital.   

 Dans une revue systématique et une méta-analyse de 15 articles, Lopez-Leon et al. (2021) 
(prépublication) ont fait état des effets à long terme de la COVID-1926. Les symptômes 
cardiovasculaires les plus fréquents étaient la douleur thoracique (16 %; IC de 95 % : 10 à 22), 
suivie de la tachycardie (11 %; IC de 95 % : 9 à 14) et des palpitations (11 %, IC de 95 % : 6 à 17). 
Le suivi des patients variait en moyenne de 14 à 110 jours après l’infection virale.  
 

ARCHIVÉ



(ARCHIVÉ) Ce que nous savons jusqu’à présent sur les symptômes persistants et le syndrome post-
COVID-19 chez les adultes 9 

ARTICLES DE RECHERCHE PRIMAIRE (N = 4) 
 Davis et al. (2020) (prépublication) ont présenté les résultats d’un sondage en ligne international 

portant sur 3767 cas présumés et confirmés de COVID-1928. Les symptômes cardiovasculaires les 
plus communément observés 168 jours après l’apparition de la maladie étaient les palpitations 
(40,1 %; IC de 95 % : 37,9 à 44,1), la tachycardie (33,7 %, IC de 95 % : 30,8 à 36,8) et la douleur 
thoracique (23,7 %; IC de 95 % : 20,7 à 26,0). 

 Dans une étude de cohorte prospective menée auprès de 647 patients évalués 84 jours après leur 
sortie de l’hôpital, Qin et al. (2021) ont rapporté que le symptôme le plus persistant était les 
palpitations (10 %)47.  

 Anastasio et al. (2021) ont présenté un rapport sur 595 patients évalués en moyenne 135 jours 
(écart interquartile [EI] : 102 à 175) après le début des symptômes, dans lequel  11,9 % des 
patients rapportaient une douleur thoracique32.  

 Dans une étude longitudinale unicentrique auprès de 538 survivants, Xiong et al. (2021) ont fait 
état des séquelles éprouvées 97,0 jours (EI : 95,0 à 102,0) après le congé de l’hôpital14. Les 
symptômes cardiovasculaires les plus souvent observés étaient la douleur thoracique (12,3 %) et 
la tachycardie (11,2 %). 

AUTRES SYSTÈMES ORGANIQUES 
Les symptômes persistants les plus fréquemment rapportés (pour les autres systèmes organiques) 
étaient des douleurs musculaires ou articulaires (fourchette : 19 % à 44 %), de la fièvre, des frissons et 
des sueurs (12 % à 24 %) et des symptômes gastro-intestinaux (diarrhée, vomissements, nausées, 
perte d’appétit) (12 % à 21 %). 

Pour cette section du rapport, nous avons inclus les systèmes suivants : immunitaire, endocrinien, 
musculosquelettique, reproducteur, urinaire, digestif, métabolique et tégumentaire. 

REVUES SYSTÉMATIQUES ET MÉTA-ANALYSES (N = 1)  
Dans une revue systématique de 15 articles, Lopez-Leon et al. (2021) (prépublication) ont fait 
état des effets à long terme de la COVID-1926. Les symptômes persistants les plus communs pour 
les autres systèmes organiques inclus dans ce rapport étaient l’alopécie (25 %; IC de 95 % : 17 à 
43), l’arthralgie (19 %; IC de 95 % : 7 à 34), les sueurs (17 %; IC de 95 % : 6 à 30), les nausées et 
les vomissements (16 %; IC de 95 % : 10 à 23) et la perte de poids (12 %; IC de 95 % : 7 à 18). Le 
suivi des patients variait en moyenne de 14 à 110 jours après l’infection virale.  
 

ARTICLES DE RECHERCHE PRIMAIRE (N = 6) 
 Davis et al. (2020) (prépublication) ont présenté les résultats d’un sondage en ligne international 

portant sur 3767 cas présumés et confirmés de COVID-1928. Les symptômes les plus 
communément observés 168 jours après l’apparition de la maladie étaient la myalgie (43,7 %; IC 
de 95 % : 40,6 à 46,9), la diarrhée (20,5 %, IC de 95 % : 18,1 à 23,2), la fièvre (15,0 %) et la perte 
d’appétit (13,7 %, IC de 95 % : 11,6 à 16,0).  

 Dans le cadre d’une étude de cohorte ambidirectionnelle menée auprès de 1655 patients en 
Chine, Huang et al. (2021) ont fait état de séquelles observées 168 jours après l’hospitalisation, 
notamment l’alopécie rapportée par 22 % des patients29.  

 Dans une étude de cohorte prospective observationnelle menée au Royaume-Uni, Sudre et al. 
(2021) ont observé les symptômes toujours présents 28 jours ou plus après l’installation de la 
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maladie chez 558 patients18. Les séquelles signalées incluaient la douleur musculaire (20 %), la 
diarrhée (15 %), la douleur abdominale (15 %), la perte d’appétit (13 %) et la fièvre (12 %).  

 Dans une étude longitudinale unicentrique auprès de 538 survivants, Xiong et al. (2021) ont fait 
état des séquelles éprouvées 97,0 jours (EI : 95,0 à 102,0) après le congé de l’hôpital, 
notamment la transpiration rapportée par 23,6 % des patients14.  

 Dans une étude de cohorte prospective en population générale menée auprès de 431 patients 
évalués 7 mois après leur diagnostic (EI : 6 à 8), Menges et al. (2021) (prépublication) ont 
indiqué que 35,3 % des patients éprouvaient de la douleur et une sensation de malaise12. 

 Dans une étude de cohorte prospective auprès de 277 patients évalués de 56 à 84 jours après 
l’apparition de leurs symptômes, Moreno-Perez et al. (2021) ont déclaré que 19,6 % des patients 
éprouvaient de la myalgie et de l’arthralgie et 10,5 %, de la diarrhée15.  

Facteurs de risque 
Les principaux facteurs de risque de symptômes persistants durant le syndrome post-COVID-19 sont la 
présence de comorbidités (p. ex., obésité, asthme) (6 études sur 11), la gravité accrue de la maladie (6 
études sur 11) et le sexe féminin (3 études sur 11). 

Nous avons passé en revue la documentation portant sur les facteurs de risque associés à la présence de 
séquelles à long terme et nous avons constaté que l’âge avancé, la présence de comorbidités, 
l’hypertension, le diabète et l’obésité étaient des facteurs de risque de maladie grave ainsi que de déclin 
cognitif subséquent (Baker et al. 2020)4.  

ARTICLES DE RECHERCHE PRIMAIRE (N = 11) 
 Lors d’une étude de cohorte rétrospective et d’une analyse de survie de 236 379 patients, 

Taquet et al. (2021) ont recensé les symptômes neuropsychiatriques chez des patients évalués 
168 jours après le diagnostic initial27. Les patients admis aux soins intensifs ou hospitalisés 
présentaient un risque plus élevé de séquelles neuropsychiatriques comparativement aux 
malades externes (voir l’article pour obtenir un compte rendu complet sur les diagnostics 
neuropsychiatriques). Le risque d’un premier diagnostic de troubles neuropsychiatriques était 
plus élevé chez les patients admis aux soins intensifs par comparaison aux autres (rapport de 
risque [RR] : 2,9; IC de 95 % : 2,5 à 3,4). 

 Dans une étude d’observation rétrospective de cohorte appariée menée auprès de  47 780 
patients, Ayoubkhani et al. (2021) (prépublication) ont rapporté que 29,4 % des patients avaient 
dû être de nouveau hospitalisés après leur congé48. Le risque de maladie respiratoire après la 
sortie de l’hôpital était supérieur pour les patients non blancs (risque relatif [RR] : 11,4; IC de 
95 % : 9,8 à 13,3) par rapport aux patients blancs (RR: 5.2; 95% CI: 5.0–5.5). La période moyenne 
de suivi était de 140 ± 50 jours depuis le congé de l’hôpital.   

 Dans une étude de cohorte longitudinale menée auprès de 2649 patients, Munblit et al. (2021) 
(prépublication) ont fait état d’évaluations effectuées au milieu du suivi consécutif à la sortie de 
l’hôpital, soit 218 jours (EI : 200 à 236)49. La présence d’asthme préexistant était associée à un 
risque accru de symptômes neurologiques (rapport de cotes [RC] : 2,0; IC de 95 % : 1,3 à 3,0) et 
de symptômes thymiques et comportementaux (RC : 2,0; IC de 95 % : 1,2 à 3,2) persistants 
(l’article n’indique pas clairement si le RC avait été ajusté pour tenir compte de la gravité de la 
maladie). La pneumopathie chronique était associée à de la fatigue chronique (RC : 1,7; IC de 
95 % : 1,2 à 2,3). Les femmes risquaient davantage de souffrir de séquelles à long terme (tous les 
groupes de symptômes).  
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 Dans le cadre d’une étude de cohorte ambidirectionnelle menée auprès de 1655 patients en 
Chine, Huang et al. (2021) ont fait état de séquelles observées 168 jours après l’hospitalisation29. 
En comparant les patients ayant reçu une ventilation effractive ou non effractive et ceux qui 
n’avaient pas eu besoin d’oxygène d’appoint, les chercheurs ont constaté qu’il existait chez les 
premiers un risque supérieur de fatigue et de faiblesse musculaire persistantes (RC : 2,7; IC de 
95 % : 1,5 à 5,0), de difficulté à marcher (RC : 2,5; IC de 95 % : 1,1 à 5,5), de douleur (RC : 1,9; IC 
de 95 % : 1,2 à 3,2), d’anxiété et de dépression (RC : 1,8; IC de 95 % : 1,1 à 3,0) et de réduction 
de la distance de marche (RC : 2,2; IC de 95 % : 1,2 à 4,0). 

 Dans une étude de cohorte prospective menée auprès de 647 patients évalués 84 jours après 
leur sortie de l’hôpital, Qin et al. (2021) ont rapporté qu’il y avait un risque accru de symptômes 
persistants à mesure que la maladie s’aggravait (RC : 1,7; IC de 95 % : 1,1 à 2,6) et que le séjour à 
l’hôpital se prolongeait (RC : 1,0; IC de 95 % : 1,0 à 1,1)47.  

 Dans le cadre d’une étude menée auprès de 558 patients qui éprouvaient encore des 
symptômes 28 jours après l’installation de la maladie, Sudre et al. (2021) ont rapporté que les 
patients qui avaient eu plus de cinq symptômes durant la première semaine de la maladie 
présentaient un risque supérieur d’éprouver des symptômes persistants (RC : 3,5; IC de 95 % : 
2,8 à 4,5)18. La seule comorbidité qui était prédictive de symptômes persistants était l’asthme 
(RC : 2,1; IC de 95 % : 1,6 à 3,0). 

 Dans une étude de cohorte prospective en population générale menée auprès de 431 patients 
évalués 7 mois après leur diagnostic (EI : 6 à 8), Menges et al. (2021) (prépublication) ont 
indiqué dans une analyse multivariable que les femmes, les personnes présentant une maladie 
grave et celles qui avaient des comorbidités étaient plus à risque d’éprouver des symptômes 
persistants12.  

 Le risque accru de fatigue était associé à un plus jeune âge (moins de 40 ans). 

 Le risque accru d’essoufflement était associé au sexe féminin, à l’hospitalisation durant la 
phase aiguë de l’infection, à un indice de masse corporelle plus élevé et à la présence de 
comorbidités.  

 Dans une étude effectuée auprès de 364 patients évalués 28 jours après leur congé de l’hôpital,  
Chen et al. (2020) ont rapporté que les troubles physiques étaient associés au surplus de poids 
(RC : 3,7; IC de 95 % : 1,4 à 9,7) ou à l’obésité (RC : 3,9; IC de 95 % : 1,5 à 10,5)50. Le risque de 
troubles neuropsychiatriques était plus élevé chez les femmes (RC : 2,2; IC de 95 % : 1,3 à 3,8).  

 Dans une étude effectuée auprès de 270 patients qui avaient répondu à un questionnaire de 
suivi au sujet de leur rétablissement de 14 à 21 jours après leur test initial, Tenforde et al. (2020) 
ont signalé une augmentation du risque de séquelles chez les personnes de plus de 50 ans 
(rapport de cotes ajusté [RCa] : 2,3; IC de 95 % : 1,1 à 4,6), celles qui présentaient au moins trois 
affections sous-jacentes (RCa : 2,3; IC de 95 % : 1,1 à 4,9), celles qui étaient obèses (indice de 
masse corporelle [IMC] > 30 kg/m2) (RCa : 2,3; IC de 95 % : 1,2 à 4,4) et celles qui souffraient 
d’un trouble psychiatrique préexistant (RCa : 2,3; IC de 95 % : 1,2 à 4,6)51.  

 Dans une étude menée chez 208 patients guéris de la COVID-19, Pilotto et al. (2021) 
(prépublication) ont effectué un suivi 168 jours après l’apparition des premiers symptômes52. Au 
moyen de l’analyse de régression logistique, les chercheurs ont observé que la durée prolongée 
d’hospitalisation et les comorbidités étaient les meilleurs facteurs prédictifs de troubles 
neurologiques.  

 Dans une étude transversale menée auprès de 204 patients évalués de 84 à 168 jours après leur 
sortie de l’hôpital, Baricich et al. (2021) ont rapporté que les troubles physiques étaient associés 
à un risque accru d’admission aux soins intensifs et de ventilation mécanique (RC : 3,1; IC de 
95 % : 1,3 à 7,9)53. 
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Implications 
Les soins requis par les patients atteints du syndrome post-COVID-19 exacerberont probablement les 
tensions sur le système de santé et le système de soutien social, ce qui se traduira notamment par des 
visites plus fréquentes aux urgences, des soins en consultations externes, des soins en milieu hospitalier 
et des services de réadaptation faisant appel à des équipes pluridisciplinaires17,54-56. À ce jour, des 
données indiquent que la COVID-19 peut entraîner une diminution de la qualité de vie liée à la santé (p. 
ex., baisse de la capacité d’effectuer les tâches quotidiennes, réduction de la capacité physique à 
l’effort, absence du travail)15,20,29,57-59. Étant donné la grande diversité des symptômes persistants, des 
lignes directrices sont en cours d’élaboration pour évaluer et prendre en charge les patients atteints du 
syndrome post-COVID-195. Mis à part les répercussions sur le système de santé, ce syndrome a des 
conséquences économiques pour les personnes atteintes qui sont incapables de travailler ou qui ont de 
nouveaux besoins en matière de services de soutien social et d’assurance invalidité.   

Il faut porter une attention particulière aux personnes admises aux soins intensifs, car leur 
rétablissement doit habituellement prendre en compte le syndrome post-soins intensifs60. Hosey et al. 
(2020) ont souligné que les survivants des soins intensifs auront besoin d’aide pour surmonter leurs 
séquelles physiques, psychiatriques et cognitives60. Dans une étude de cohorte prospective en 
population générale menée en Suisse, Menges et al. (2021) (prépublication) ont rapporté que les 
survivants étaient plus susceptibles de nécessiter des soins post-aigus, incluant une réadmission à 
l’hôpital, des soins externes et de la réadaptation12. Même chez les patients non hospitalisés évalués 
environ 80 jours après l’apparition des symptômes, il n’était pas rare que les patients aient besoin d’une 
aide constante pour effectuer les tâches quotidiennes61.  

Johnson et al. (2020) ont reconnu que les communautés ethniques et racisées étaient plus touchées par 
la COVID-19, la prévalence de cas et les difficultés économiques62. En ce qui concerne le syndrome post-
COVID-19, les auteurs suggèrent d’allouer davantage de ressources aux communautés racisées, étant 
donné que ces dernières présentent des risques plus élevés d’éprouver un syndrome post-soins intensifs 
(symptômes cognitifs et neuropsychiatriques persistants).  

Les travailleurs de la santé qui se rétablissent de la COVID-19 et qui ont des symptômes persistants 
peuvent imposer un stress supplémentaire sur un système de santé déjà fragilisé63. Praschan et al. 
(2021) ont reconnu que le syndrome post-COVID-19 doit être pris en compte chez les travailleurs de la 
santé en voie de guérison qui peuvent avoir besoin d’aide pour retourner dans le milieu du travail et y 
rester64. Dans une étude de cohorte de 323 cas séropositifs (maladie légère) et de 1072 cas séronégatifs 
en Suède, Havervall et al. (2021) ont fait état des symptômes persistants chez des travailleurs de la 
santé. Les cas séropositifs risquaient davantage de subir des perturbations modérées ou marquées de 
leur vie professionnelle (RR : 1,8; IC de 95 % : 1,2 à 2,9), sociale (RR : 2,5; IC de 95 % : 1,8 à 3,6) et 
familiale (RR : 2,3; IC de 95 % : 1,6 à 3,4)20.  

Au total 367 602 cas diagnostiqués et 7458 décès ont été attribués à la COVID-19 en Ontario depuis le  
6 avril 202165. D’après les données de Sudre et al. (2021), 2,3 % des patients ont des symptômes 
persistants après 84 jours, ce qui signifie que plus de 8000 Ontariens éprouvent des symptômes 
persistants associés à la COVID-19, et comme ce nombre augmente, les ressources de soins de santé et 
les services de soutien pluridisciplinaires pourraient être constamment sollicités18. 
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Limitations 
Nous devrions préciser qu’une proportion relativement importante (29%) des articles de recherche de 
cette analyse étaient des articles prépubliés non évalués par des pairs. Considérant l’évolution rapide de 
la pandémie de COVID-19, le volume de prépublications n’est pas surprenant étant donné la nécessité 
d’une diffusion rapide des données.  

Nous n’avons pas vérifié si les revues systématiques se recoupaient avec celles qui étaient incluses dans 
les études. Par ailleurs, nous n’avons pas non plus vérifié si les études primaires que nous avons incluses 
faisaient partie des revues systématiques. Ainsi, certaines observations pourraient apparaître deux fois.  

Une limitation est le fait que les symptômes initiaux ou antérieurs à la COVID-19 sont inconnus, sauf 
lorsque des comorbidités avaient été déclarées. En l’absence d’évaluations cliniques antérieures à la 
COVID-19, on peut difficilement attribuer les symptômes post-aigus uniquement à la COVID-19. Comme 
nous l’avons mentionné à la section Contexte, il n’existait pas de définition cohérente des symptômes 
persistants. Dans la plupart des études, il était impossible de déterminer la proportion de patients qui 
avaient des symptômes persistants, mais qui étaient guéris, par rapport à ceux qui continuaient 
d’éprouver des symptômes en raison d’une guérison incomplète de l’infection.   

Il demeure impossible de savoir jusqu’à quel point certains symptômes neuropsychiatriques persistants 
sont attribuables aux mesures sanitaires (confinement, distanciation physique) plutôt qu’à l’infection 
elle-même; des études de cas supplémentaires contribueraient à distinguer la contribution des mesures 
de santé publique par rapport à celle de l’infection en ce qui concerne la persistance des symptômes. La 
plupart des études utilisaient des évaluations subjectives des symptômes, lesquelles peuvent être 
limitées par les biais de rappel. De plus, la persistance des symptômes chez les patients convalescents 
peut être causée par l’admission aux soins intensifs, la ventilation mécanique effractive, les 
corticostéroïdes et les autres traitements médicaux, et pas nécessairement par l’infection elle-même. 
Un biais d’autosélection était probable dans les études auxquelles pouvaient avoir participé des 
personnes plus préoccupées par leur santé, risquant ainsi de gonfler la prévalence des symptômes. Par 
ailleurs, la majorité des patients étudiés étaient hospitalisés et avaient probablement souffert d’une 
maladie plus grave, entraînant une prévalence accrue des symptômes persistants. Enfin, il est possible 
qu’on ne puisse pas appliquer les chiffres présentés dans cette analyse à tous les patients de la COVID-
19.  

Conclusions  
La documentation a révélé qu’un pourcentage important de personnes étaient affligées du syndrome 
post-COVID-19. Les symptômes persistants les plus fréquemment cités étaient de nature 
neuropsychiatrique ou respiratoire, mais les résultats étaient très hétérogènes. Les séquelles 
neuropsychiatriques de la maladie, incluant d’autres virus, ont déjà été décrites. Par exemple, à la suite 
de pandémies historiques d’influenza et des pandémies du syndrome respiratoire aigu sévère (ou le 
SARS, causé par SARS-CoV-1) et du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS, MERS-CoV), les 
séquelles à long terme incluaient le délire, la psychose et l’anxiété3,66. Sullivan (2021) a indiqué que les 
personnes ayant souffert du SARS et du MERS avaient conservé de la fatigue, de l’essoufflement, une 
baisse de leur qualité de vie ainsi que des problèmes de santé mentale, et il a suggéré qu’il fallait en 
conséquence prévoir les besoins de réadaptation des survivants de la pandémie actuelle67. 
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Plusieurs études longitudinales sont en cours afin de mieux définir le syndrome post-COVID-19, et ainsi 
orienter la prise en charge des patients aux prises avec des symptômes persistants. Par exemple, del Rio 
et al. (2020) ont déclaré ce qui suit dans un article d’opinion :  « Des essais cliniques et des études 
d’observation longitudinales de plus grande envergure seront essentiels pour préciser la durabilité et 
l’ampleur des conséquences pour la santé de la COVID-19 et la manière dont elles se comparent à celles 
d’autres maladies graves8. »  Outre les études longitudinales, la recherche devrait se polariser sur la 
comparaison des symptômes présents avant et après l’infection, distinguant ainsi les symptômes 
persistants des symptômes chroniques. Afin de mieux planifier et préparer les services de santé et les 
services sociaux pour les patients en voie de rétablissement, il faut s’intéresser aux facteurs qui 
contribuent à accroître le risque de symptômes persistants, notamment la manière dont le syndrome 
post-COVID-19 affecte les communautés racisées. Une définition uniforme du syndrome post-COVID-19 
ou de la COVID-19 longue est essentielle pour en comprendre les séquelles à long terme.  

Le 23 février 2021, le National Institutes of Health (NIH) a annoncé la tenue d’une étude sur les causes 
du syndrome post-COVID-19 grâce à laquelle ils espèrent améliorer la prévention et le traitement des 
symptômes persistants de la maladie68. L’étude dirigée par le NIH vise à répondre aux questions 
suivantes :   

 À quoi ressemble le spectre de rétablissement de l’infection à SARS-CoV-2 dans l’ensemble de la 
population?  

 Combien de personnes continuent à ressentir des symptômes de la COVID-19, ou éprouvent 
même de nouveaux symptômes, après la phase aiguë de l’infection à SARS-CoV-2? 

 Quelle est la cause biologique sous-jacente de ces symptômes prolongés?  

 Qu’est-ce qui rend certaines personnes plus vulnérables que d’autres à ce syndrome?  

 Est-ce que l’infection à SARS-CoV-2 déclenche des modifications dans l’organisme qui 
augmentent le risque de souffrir d’autres affections, comme des troubles cardiaques ou 
cérébraux chroniques?  
 

Des lignes directrices pour la maîtrise des symptômes du syndrome post-COVID-19 se précisent. George 
et al. (2020) ont élaboré un document en ce sens dans lequel ils formulent des considérations pour le 
suivi de patients qui obtiennent leur congé de l’hôpital après une pneumonie causée par la COVID-1937. 
Shah et al. (2021) ont pour leur part résumé les directives pour la prise en charge de patients aux prises 
avec le syndrome post-COVID-19 qui ont été rédigées par le National Institute for Health and Care 
Excellence, le Scottish Intercollegiate Guidelines Network et le Royal College of General Practitioners9.  

À la lumière des nouvelles données, nous croyons que le syndrome post-COVID-19 affectera la santé 
physique et mentale d’une vaste proportion de la population de l’Ontario et aura également une 
incidence sur les ressources du système de santé au cours des années à venir. 
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Annexe A. Paramètres des études incluses dans l’analyse 

Auteur 
principal de 
l’étude 

Pays de 
l’étude 

Population de 
l’étude durant la 
phase aiguë  

Âge des 
patients* 

% de 
femmes 

Y a-t-il eu une 
évaluation 
objective des 
symptômes?  

Anastasio Italie Mixte 55 (EI : 49–63) 44,1 Oui 

Ayoubkhani Angleterre Hospitalisée 64,5 ± 19,2 45,1 Oui 

Baricich Italie Hospitalisée 57,9 ± 12,8 40,0 Oui 

Chen KY Multiple Mixte Non indiqué 
Non 
indiqué 

Mixte 

Chiesa‐
Estomba 

Multiple Mixte 41 ± 13 63,5 Mixte 

COMEBAC France Hospitalisée 61 ± 16 57,9 Mixte 

Davis Multiple Mixte > 17 78,9 Non 

Havervall Suède Externe 
Varié selon les 
groupes 

Varié 
selon les 
groupes  

Mixte 

Huang Chine Hospitalisée 57 (EI : 47–65) 48,2 Oui 

Kunutsor  Multiple Hospitalisée 
Fourchette : 
53–71 

Non 
indiqué 

Oui 

Lechien France Hospitalisée 41 ± 13 64,9 Oui 

Lopez-Leon Multiple Mixte 
Fourchette : 
17–87 

Non 
indiqué 

Non 

Mandal Angleterre Hospitalisée 59,9 ± 16,1 38,0 Non 

Menges Suisse Mixte 47 (EI : 33–58) 50,0 Mixte 

Michelen Multiple Mixte 
Fourchette 
moyenne : 
37,7–73,9 

Non 
indiqué 

Mixte 

Moreno-Perez Espagne Mixte 62 (EI : 53–72) 47,3 Oui  

Munblit Russie Hospitalisée 56 (EI : 46–66) 51,1 Mixte 
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Auteur 
principal de 
l’étude 

Pays de 
l’étude 

Population de 
l’étude durant la 
phase aiguë  

Âge des 
patients* 

% de 
femmes 

Y a-t-il eu une 
évaluation 
objective des 
symptômes?  

Pilotto Italie Hospitalisée 64,8 ± 12,6 30,3 Oui 

Qin Chine Hospitalisée 58 ± 15 56,0 Oui 

Sudre Multiple Mixte 42 (EI : 32–53) 71,5 Non 

Taquet États-Unis Mixte 46 ± 19,7 55,6 Non 

Tenforde États-Unis Mixte 43 (EI : 31–54) 51,8 Non 

Torres-Castro Multiple Mixte 
Moyenne : 
46,7–69,1 

46,0 Oui 

Trinkmann Allemagne Mixte 48 ± 15 56,1 Oui 

Venturelli Italie Hospitalisée 63 ± 13,6 32,9 Oui 

Xiong Chine Hospitalisée 52 (EI : 41–62) 54,5 Non 

*Moyennes rapportées avec un écart-type; EI, écart interquartile  
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Avis de non-responsabilité 
Le présent document a été préparé par Santé publique Ontario (SPO). SPO offre des conseils 
scientifiques et techniques au gouvernement de l’Ontario, à des agences de santé publique et à des 
fournisseurs de soins de santé. SPO fonde ses travaux sur les meilleures données probantes disponibles 
au moment de la publication du document. 

L’usage de ce document et l’application des renseignements qu’il contient sont la responsabilité de 
l’utilisateur. SPO n’assume aucune responsabilité à ces égards. 

Le présent document peut être reproduit sans permission à des fins non commerciales seulement, sous 
réserve d'une mention appropriée de Santé publique Ontario. Aucun changement ni aucune 
modification ne peuvent être apportés à ce document sans la permission écrite explicite de Santé 
publique Ontario. 

Santé publique Ontario   
Santé publique Ontario est un organisme du gouvernement de l’Ontario voué à la protection et à la 
promotion de la santé de l’ensemble de la population ontarienne, ainsi qu’à la réduction des iniquités en 
matière de santé. Santé publique Ontario met les connaissances et les renseignements scientifiques les 
plus pointus du monde entier à la portée de professionnels de la santé publique, des intervenants de 
première ligne et des chercheurs.  

Pour obtenir plus d’information au sujet de SPO, consultez santepubliqueontario.ca.  
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	 Une définition normalisée du syndrome post-COVID-19 est essentielle aux soins de santé et au soutien social offerts aux patients convalescents. D’autres recherches s’imposent pour mieux définir le syndrome post-COVID-19, y compris des études longitudinales sur les facteurs d’accroissement du risque de symptômes persistants tenant compte des disparités ethniques et raciales.   


	Contexte 
	Aux fins de ce numéro de « Ce que nous savons jusqu’à présent », nous entendons par symptômes persistants (séquelles) ceux qui se manifestent ou qui durent plus de trois semaines ou 21 jours après leur apparition. La période de trois semaines correspond à des données selon lesquelles un virus  vivant ou viable est rarement détecté au-delà de dix jours dans les cas légers à modérés et au-delà de 20 jours dans les cas graves de la maladie2. On a qualifié de « COVID J-20 » certains des patients qui éprouvent d
	Amenta et al. (2021) ont décrit trois catégories de syndrome post-COVID-19 : 1) symptômes résiduels persistant après le rétablissement d’une infection aiguë; 2) dysfonctionnement organique qui persiste après le rétablissement initial; et 3) nouveaux symptômes ou syndromes qui apparaissent après une infection légère ou asymptomatique initiale6. Aux fins de la présente analyse, le syndrome post-COVID-19 inclura toutes ces sous-catégories. Shah et al. (2021) ont noté que les symptômes qui suivent la phase aigu
	En prévision d’une sollicitation accrue des ressources de soins de santé après la pandémie de COVID-19, le système de santé doit comprendre les symptômes qu’éprouvent les patients après la phase aiguë de la maladie. Les facteurs de risque susceptibles de contribuer au syndrome post-COVID-19 peuvent être utilisés pour surveiller les patients qui risquent de souffrir d’autres troubles de santé et les diriger vers les ressources appropriées. L’objet de ce document consiste à examiner ce que nous savons sur les
	Méthodologie et portée 
	Nos réflexions sur la faisabilité, la portée et la nécessité d’intervenir nous ont amenés à conclure qu’une analyse rapide était une démarche appropriée pour comprendre les symptômes persistants du syndrome post-COVID-19. Il s’agit d’une synthèse des connaissances dans laquelle certaines étapes du  processus d’examen systématique sont omises (p. ex., évaluation de qualité) au profit de la rapidité10. 
	Une recherche documentaire a été menée dans les bases de données MEDLINE (1er mars 2021), National Institutes of Health COVID-19 Portfolio (prépublications) (5 mars 2021), Embase (2 mars 2021) et Global Health/Scopus (4 mars 2021) (méthodes de recherche disponibles sur demande). Nous avons également consulté PubMed et Google Scholar le 7 avril 2021 à la recherche d’autres articles pertinents.  
	Des documents en anglais évalués par des pairs et non évalués par des pairs qui décrivent les symptômes persistants du syndrome post-COVID-19 ont été inclus dans cette analyse. Nous avons par ailleurs limité nos recherches aux articles publiés après le 1er janvier 2020. Cette brève analyse a porté principalement sur des examens systématiques et des méta-analyses, ainsi que sur des articles de recherche primaire lorsque cela était approprié et nécessaire. Nous avons enfin examiné des citations des articles i
	Lorsque des données en matière de prévalence sont rapportées pour de multiples critères d’évaluation, nous mentionnons la plus récente période de suivi. Dans le but de restreindre le nombre d’études examinées, nous avons exclu les études primaires comptant moins de 200 patients. À moins d’indication contraire, et pour limiter le nombre de symptômes relativement rares, nous n’avons tenu compte que des symptômes signalés par au moins 10 % des patients d’une étude. Les études retenues étaient celles qui avaien
	Tous les documents de la série « Ce que nous savons jusqu’à présent sur » font l’objet d’une révision par des experts en la matière de Santé publique Ontario avant l’affichage. Étant donné que l’épidémie de COVID-19 continue d’évoluer et que les données probantes scientifiques s’accumulent rapidement, nous avisons le lecteur que l’information fournie dans ces documents est à jour uniquement à la date de leur affichage. 
	Ce document ne fait pas état des répercussions indirectes des mesures de santé publique liées à la pandémie sur les séquelles à long terme, p. ex., l’incidence de la distanciation physique sur la santé mentale ou les conséquences du report des soins de santé sur la maîtrise des maladies chroniques. Par ailleurs, ce numéro de « Ce que nous savons jusqu’à présent » ne traite pas de la prise en charge des patients qui ont des séquelles à long terme, des mécanismes sous-jacents de ces symptômes, ou des séquelle
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	Un tiers des études portaient sur des patients de plusieurs pays (30,8 %, 8/26), d’Italie (15,4 %, 4/26), de Chine (11,5 %, 3/26), de France, d’Angleterre et des États-Unis (7,7 % chacun, 2/26) et enfin d’Allemagne, d’Espagne, de Suède et de Russie (3,8 % chacun, 1/26) (Annexe A). La moitié des études incluaient des patients externes et des patients hospitalisés (50,0 %, 13/26), suivis de patients hospitalisés seulement (46,2 %, 12/26) et de patients externes seulement (3,8 %; 1/26). Treize études (50,0 %) 
	Prévalence du syndrome post-COVID-19  
	La prévalence des symptômes persistants varie grandement d’une étude à une autre et dépend en grande partie de la population étudiée. Dans l’ensemble, la prévalence de patients éprouvant au moins un symptôme persistant variait de 31 à 51 % : 31,1 % (n = 234 patients)11, 38,5 % (n = 431)12, 45,9 % (n = 246)13, 49,6 % (n = 538)14, 50,9 % (n = 422)15, 51,0 % (n = 478)16 et 51,4 % (n = 767)17. 
	Plus il s’était écoulé de temps depuis l’apparition des symptômes persistants, plus leur prévalence diminuait.  Sudre et al. (2021) ont indiqué que la prévalence de ces symptômes diminuait avec le temps (n = 558 patients), allant de 13,3 % des patients qui éprouvaient des symptômes persistants après 28 jours, à 4,5 % après 56 jours et 2,3 % après 84 jours18. Dans une étude menée auprès de 20 000 patients au Royaume-Uni, 21,0 % des patients avaient au moins un symptôme qui avait persisté 45 jours après son a
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	Symptômes neuropsychiatriques 
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	REVUES SYSTÉMATIQUES ET MÉTA-ANALYSES (N = 2) 
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	 Dans le cadre d’une revue systématique de 15 articles, Lopez-Leon et al. (2021) (prépublication) se sont intéressés aux effets à long terme de la COVID-19, y compris les séquelles neurologiques26. La fatigue était rapportée chez 58 % des cas (IC de 95 % : 42 à 73), suivie par les maux de tête (44 %; IC de 95 % : 13 à 78), les troubles de l’attention (27 %; IC à 95 % : 19 à 36), la dysgueusie (23 %; IC de 95 % : 14 à 33), l’anosmie (21 %; IC de 95 % : 12 à 32), la perte de la mémoire (16 %; IC de 95 % : 0 


	 
	ARTICLES DE RECHERCHE PRIMAIRE (N = 14)  
	 Lors d’une étude de cohorte rétrospective et d’une analyse de survie auprès de 236 379 patients, Taquet et al. (2021) ont recensé les symptômes neuropsychiatriques chez des patients évalués 168 jours après le diagnostic initial27. Au moment du suivi, approximativement un tiers des patients présentaient déjà un diagnostic neuropsychiatrique (33,6 %; IC de 95 % : 33,2 à 34,1) et 12,8 % (IC de 95 % : 12,4 à 13,3) des patients recevaient un premier diagnostic neuropsychiatrique. Un trouble psychotique, anxieu
	 Lors d’une étude de cohorte rétrospective et d’une analyse de survie auprès de 236 379 patients, Taquet et al. (2021) ont recensé les symptômes neuropsychiatriques chez des patients évalués 168 jours après le diagnostic initial27. Au moment du suivi, approximativement un tiers des patients présentaient déjà un diagnostic neuropsychiatrique (33,6 %; IC de 95 % : 33,2 à 34,1) et 12,8 % (IC de 95 % : 12,4 à 13,3) des patients recevaient un premier diagnostic neuropsychiatrique. Un trouble psychotique, anxieu
	 Lors d’une étude de cohorte rétrospective et d’une analyse de survie auprès de 236 379 patients, Taquet et al. (2021) ont recensé les symptômes neuropsychiatriques chez des patients évalués 168 jours après le diagnostic initial27. Au moment du suivi, approximativement un tiers des patients présentaient déjà un diagnostic neuropsychiatrique (33,6 %; IC de 95 % : 33,2 à 34,1) et 12,8 % (IC de 95 % : 12,4 à 13,3) des patients recevaient un premier diagnostic neuropsychiatrique. Un trouble psychotique, anxieu

	 Davis et al. (2020) (prépublication) ont fait rapport d’un sondage en ligne international mené auprès de 3767 cas confirmés ou présumés de COVID-1928. Les symptômes neuropsychiatriques les plus communs rapportés 168 jours après l’apparition de la maladie étaient les suivants :  fatigue (77,7 %, IC de 95 % : 74,9 à 80,3), trouble cognitif (55,4 %; IC de 95 % : 52,4 à 58,8), problèmes de mémoire (50,5 %; IC de 95 % : 47,3 à 53,6), mal de tête (50 %), troubles du langage et de la parole (38,0 %; IC de 95 % :
	 Davis et al. (2020) (prépublication) ont fait rapport d’un sondage en ligne international mené auprès de 3767 cas confirmés ou présumés de COVID-1928. Les symptômes neuropsychiatriques les plus communs rapportés 168 jours après l’apparition de la maladie étaient les suivants :  fatigue (77,7 %, IC de 95 % : 74,9 à 80,3), trouble cognitif (55,4 %; IC de 95 % : 52,4 à 58,8), problèmes de mémoire (50,5 %; IC de 95 % : 47,3 à 53,6), mal de tête (50 %), troubles du langage et de la parole (38,0 %; IC de 95 % :


	 Dans le cadre d’une étude de cohorte ambidirectionnelle menée auprès de 1733 patients en Chine, Huang et al. (2021) ont fait état de séquelles observées 168 jours après l’hospitalisation29. Les séquelles neuropsychiatriques les plus souvent rapportées étaient la fatigue et la faiblesse musculaire  (63 %), les troubles du sommeil (26 %) et les troubles de l’odorat (11 %).  
	 Dans le cadre d’une étude de cohorte ambidirectionnelle menée auprès de 1733 patients en Chine, Huang et al. (2021) ont fait état de séquelles observées 168 jours après l’hospitalisation29. Les séquelles neuropsychiatriques les plus souvent rapportées étaient la fatigue et la faiblesse musculaire  (63 %), les troubles du sommeil (26 %) et les troubles de l’odorat (11 %).  
	 Dans le cadre d’une étude de cohorte ambidirectionnelle menée auprès de 1733 patients en Chine, Huang et al. (2021) ont fait état de séquelles observées 168 jours après l’hospitalisation29. Les séquelles neuropsychiatriques les plus souvent rapportées étaient la fatigue et la faiblesse musculaire  (63 %), les troubles du sommeil (26 %) et les troubles de l’odorat (11 %).  

	 Une étude menée auprès de 1363 patients évalués 60 jours après l’apparition de leurs symptômes a permis à Lechien et al. (2021) de constater que 24,1 % des patients ne s’étaient pas subjectivement rétablis de leur trouble de l’odorat. Chez un sous-groupe de 233 patients, 15,3 % des patients ne s’étaient pas rétablis objectivement de leur trouble de l’odorat (4,7 % n’avaient toujours pas retrouvé l’odorat après 168 jours)30. 
	 Une étude menée auprès de 1363 patients évalués 60 jours après l’apparition de leurs symptômes a permis à Lechien et al. (2021) de constater que 24,1 % des patients ne s’étaient pas subjectivement rétablis de leur trouble de l’odorat. Chez un sous-groupe de 233 patients, 15,3 % des patients ne s’étaient pas rétablis objectivement de leur trouble de l’odorat (4,7 % n’avaient toujours pas retrouvé l’odorat après 168 jours)30. 

	 Dans un sondage prospectif auprès de 751 patients réexaminés en moyenne de 47 ± 7 jours (fourchette : 30 à 71) après leur consultation initiale, Chiesa‐Estomba et al. (2020) ont déclaré que 37 % des patients présentaient une anosmie subjective persistante31. 
	 Dans un sondage prospectif auprès de 751 patients réexaminés en moyenne de 47 ± 7 jours (fourchette : 30 à 71) après leur consultation initiale, Chiesa‐Estomba et al. (2020) ont déclaré que 37 % des patients présentaient une anosmie subjective persistante31. 

	 Anastasio et al. (2021) ont présenté un rapport sur 595 patients évalués en moyenne 135 jours (écart interquartile [EI] : 102 à 175) après le début des symptômes, dans lequel 10,3 % des patients signalaient un trouble olfactif ou gustatif32.  
	 Anastasio et al. (2021) ont présenté un rapport sur 595 patients évalués en moyenne 135 jours (écart interquartile [EI] : 102 à 175) après le début des symptômes, dans lequel 10,3 % des patients signalaient un trouble olfactif ou gustatif32.  

	 Dans une étude longitudinale unicentrique auprès de 538 survivants, Xiong et al. (2021) ont fait état des séquelles éprouvées 97,0 jours (EI : 95,0 à 102,0) après le congé de l’hôpital14. Les séquelles neuropsychiatriques les plus communes étaient la fatigue (28,3 %) et les troubles du sommeil (17,7 %). 
	 Dans une étude longitudinale unicentrique auprès de 538 survivants, Xiong et al. (2021) ont fait état des séquelles éprouvées 97,0 jours (EI : 95,0 à 102,0) après le congé de l’hôpital14. Les séquelles neuropsychiatriques les plus communes étaient la fatigue (28,3 %) et les troubles du sommeil (17,7 %). 

	 Venturelli et al. (2021) ont rédigé un rapport sur les symptômes persistants éprouvés par 510 patients évalués en moyenne 105 jours (EI : 84 à 127) après le début des symptômes, dans lequel 36,5 % des sujets souffraient de fatigue17. 
	 Venturelli et al. (2021) ont rédigé un rapport sur les symptômes persistants éprouvés par 510 patients évalués en moyenne 105 jours (EI : 84 à 127) après le début des symptômes, dans lequel 36,5 % des sujets souffraient de fatigue17. 

	 Dans une étude de cohorte prospective observationnelle menée au Royaume-Uni, Sudre et al. (2021) ont étudié les symptômes toujours présents 28 jours ou plus après l’installation de la maladie chez 558 patients18. La fatigue était rapportée par 68 % des patients, suivie par le mal de tête (40 %), l’anosmie (39 %) et le délire (11 %).  
	 Dans une étude de cohorte prospective observationnelle menée au Royaume-Uni, Sudre et al. (2021) ont étudié les symptômes toujours présents 28 jours ou plus après l’installation de la maladie chez 558 patients18. La fatigue était rapportée par 68 % des patients, suivie par le mal de tête (40 %), l’anosmie (39 %) et le délire (11 %).  

	 Dans une étude de cohorte prospective non contrôlée effectuée auprès de 478 patients évalués 112 jours après leur sortie de l’hôpital, 31,1 % des patients déclaraient de la fatigue et 12,1 % des picotements dans les extrémités16. 
	 Dans une étude de cohorte prospective non contrôlée effectuée auprès de 478 patients évalués 112 jours après leur sortie de l’hôpital, 31,1 % des patients déclaraient de la fatigue et 12,1 % des picotements dans les extrémités16. 

	 Dans une étude de cohorte prospective en population générale menée auprès de 431 patients évalués 7 mois après leur diagnostic (EI : 6 à 8), Menges et al. (2021) (prépublication) ont signalé que le symptôme neuropsychiatrique persistant le plus commun était la fatigue (54,7 %), suivie de l’anxiété légère à modérée (24.2 %), de la dépression légère à modérée (19,9 %) et du stress léger à modéré (12,0 %)12. 
	 Dans une étude de cohorte prospective en population générale menée auprès de 431 patients évalués 7 mois après leur diagnostic (EI : 6 à 8), Menges et al. (2021) (prépublication) ont signalé que le symptôme neuropsychiatrique persistant le plus commun était la fatigue (54,7 %), suivie de l’anxiété légère à modérée (24.2 %), de la dépression légère à modérée (19,9 %) et du stress léger à modéré (12,0 %)12. 

	 Dans une étude de cohorte de 323 cas séropositifs et de 1072 cas séronégatifs menée en Suède, Havervall et al. (2021) ont observé les symptômes persistants chez des travailleurs de la santé20. À 56 jours du test sérologique initial, le symptôme prédominant était un trouble de l’odorat chez  14,6 % des cas séropositifs (par rapport à 0,6 % des cas séronégatifs), suivi de la fatigue (8,4 % vs 5,3 %) et d’un trouble du goût (7,7 % vs 0,6 %).  
	 Dans une étude de cohorte de 323 cas séropositifs et de 1072 cas séronégatifs menée en Suède, Havervall et al. (2021) ont observé les symptômes persistants chez des travailleurs de la santé20. À 56 jours du test sérologique initial, le symptôme prédominant était un trouble de l’odorat chez  14,6 % des cas séropositifs (par rapport à 0,6 % des cas séronégatifs), suivi de la fatigue (8,4 % vs 5,3 %) et d’un trouble du goût (7,7 % vs 0,6 %).  

	 Dans une étude transversale regroupant 276 patients ayant fait l’objet d’un suivi en moyenne 54 jours (EI : 47 à 59) après leur sortie de l’hôpital, Mandal et al. (2021) ont rapporté que 67,3 % ressentaient de la fatigue et que 61,1 % avaient des troubles du sommeil (pour ceux qui avaient eu au moins besoin d’oxygène d’appoint durant leur hospitalisation)33.  
	 Dans une étude transversale regroupant 276 patients ayant fait l’objet d’un suivi en moyenne 54 jours (EI : 47 à 59) après leur sortie de l’hôpital, Mandal et al. (2021) ont rapporté que 67,3 % ressentaient de la fatigue et que 61,1 % avaient des troubles du sommeil (pour ceux qui avaient eu au moins besoin d’oxygène d’appoint durant leur hospitalisation)33.  

	 Dans une étude de cohorte prospective auprès de 277 patients évalués de 56 à 84 jours après l’apparition de leurs symptômes, Moreno-Perez et al. (2021) ont déclaré que 34,8 % des patients se plaignaient de fatigue, 21,4 % de troubles olfactifs et gustatifs et 17,8 % de maux de tête15. 
	 Dans une étude de cohorte prospective auprès de 277 patients évalués de 56 à 84 jours après l’apparition de leurs symptômes, Moreno-Perez et al. (2021) ont déclaré que 34,8 % des patients se plaignaient de fatigue, 21,4 % de troubles olfactifs et gustatifs et 17,8 % de maux de tête15. 


	Symptômes respiratoires  
	Les symptômes respiratoires persistants les plus communément rapportés étaient la toux (fourchette : 20% à 27%) et l’essoufflement (16 % à 55 %). 
	Des autopsies et des examens ont révélé la présence de lésions alvéolaires diffuses, indiquant que la COVID-19 peut également entraîner des séquelles pulmonaires à long terme, p. ex., la fibrose pulmonaire interstitielle et l’hypertension pulmonaire34-37.  
	REVUES SYSTÉMATIQUES ET MÉTA-ANALYSES (N = 3)  
	 Dans une revue systématique et une méta-analyse de 28 études et de 9442 patients, Michelen et al. (2020) (prépublication) ont indiqué que 46 % des patients signalaient de l’essoufflement25. Les patients ont fait l’objet d’un suivi en moyenne de 14 à 111 jours après l’apparition de la maladie, le diagnostic et le congé de l’hôpital.  
	 Dans une revue systématique et une méta-analyse de 28 études et de 9442 patients, Michelen et al. (2020) (prépublication) ont indiqué que 46 % des patients signalaient de l’essoufflement25. Les patients ont fait l’objet d’un suivi en moyenne de 14 à 111 jours après l’apparition de la maladie, le diagnostic et le congé de l’hôpital.  
	 Dans une revue systématique et une méta-analyse de 28 études et de 9442 patients, Michelen et al. (2020) (prépublication) ont indiqué que 46 % des patients signalaient de l’essoufflement25. Les patients ont fait l’objet d’un suivi en moyenne de 14 à 111 jours après l’apparition de la maladie, le diagnostic et le congé de l’hôpital.  

	 Dans une revue systématique et une méta-analyse de 15 articles, Lopez-Leon et al. (2021) (prépublication) ont mentionné les effets à long terme de la COVID-19, notamment les séquelles respiratoires26. De l’essoufflement était rapporté par environ un quart des patients (24 %; IC de 95 % : 14 à 36), suivi par de la toux (19 %; IC de 95 % : 7 à 34). La période de suivi des patients variait en moyenne de 14 à 110 jours après l’infection virale.   
	 Dans une revue systématique et une méta-analyse de 15 articles, Lopez-Leon et al. (2021) (prépublication) ont mentionné les effets à long terme de la COVID-19, notamment les séquelles respiratoires26. De l’essoufflement était rapporté par environ un quart des patients (24 %; IC de 95 % : 14 à 36), suivi par de la toux (19 %; IC de 95 % : 7 à 34). La période de suivi des patients variait en moyenne de 14 à 110 jours après l’infection virale.   

	 Dans une revue systématique et une méta-analyse de sept articles et de 380 patients, Torres-Castro et al. (2020) ont indiqué que les symptômes respiratoires persistants les plus communs  (mesurés par spirométrie de 14 à 84 jours après le congé de l’hôpital) étaient une altération de la capacité de diffusion du monoxyde de carbone des poumons (39 %; IC de 95 % : 24 à 56) et un syndrome restrictif (15 %; IC de 95 % : 9 à 22)38.  
	 Dans une revue systématique et une méta-analyse de sept articles et de 380 patients, Torres-Castro et al. (2020) ont indiqué que les symptômes respiratoires persistants les plus communs  (mesurés par spirométrie de 14 à 84 jours après le congé de l’hôpital) étaient une altération de la capacité de diffusion du monoxyde de carbone des poumons (39 %; IC de 95 % : 24 à 56) et un syndrome restrictif (15 %; IC de 95 % : 9 à 22)38.  


	 
	ARTICLES DE RECHERCHE PRIMAIRE (N = 10) 
	 Davis et al. (2020) (prépublication) ont présenté les résultats d’un sondage en ligne international réalisé auprès de 3767 cas présumés et confirmés de COVID-1928. Les séquelles respiratoires les plus communément rapportées 168 jours après l’apparition de la maladie étaient les suivantes :  mal de gorge (59,5 %, IC de 95 % : 57,9 à 61,1), essoufflement (37,9 %, IC de 95 % : 34,8 à 41,0) et toux (20,1 %; IC de 95 % : 17,8 à 22,8). 
	 Davis et al. (2020) (prépublication) ont présenté les résultats d’un sondage en ligne international réalisé auprès de 3767 cas présumés et confirmés de COVID-1928. Les séquelles respiratoires les plus communément rapportées 168 jours après l’apparition de la maladie étaient les suivantes :  mal de gorge (59,5 %, IC de 95 % : 57,9 à 61,1), essoufflement (37,9 %, IC de 95 % : 34,8 à 41,0) et toux (20,1 %; IC de 95 % : 17,8 à 22,8). 
	 Davis et al. (2020) (prépublication) ont présenté les résultats d’un sondage en ligne international réalisé auprès de 3767 cas présumés et confirmés de COVID-1928. Les séquelles respiratoires les plus communément rapportées 168 jours après l’apparition de la maladie étaient les suivantes :  mal de gorge (59,5 %, IC de 95 % : 57,9 à 61,1), essoufflement (37,9 %, IC de 95 % : 34,8 à 41,0) et toux (20,1 %; IC de 95 % : 17,8 à 22,8). 

	 Anastasio et al. (2021) ont présenté un rapport sur 595 patients évalués en moyenne 135 jours (écart interquartile [EI] : 102 à 175) après le début des symptômes, dans lequel 42,7 % des patients se plaignaient d’essoufflement32.  
	 Anastasio et al. (2021) ont présenté un rapport sur 595 patients évalués en moyenne 135 jours (écart interquartile [EI] : 102 à 175) après le début des symptômes, dans lequel 42,7 % des patients se plaignaient d’essoufflement32.  

	 Dans une étude de cohorte prospective observationnelle menée au Royaume-Uni, Sudre et al. (2021) ont étudié les symptômes toujours présents 28 jours ou plus après l’installation de la maladie chez 558 patients18. Les séquelles respiratoires les plus communément signalées étaient l’essoufflement (37 %), suivi de la toux persistante (27 %), du mal de gorge (27 %) et de l’enrouement (17 %).  
	 Dans une étude de cohorte prospective observationnelle menée au Royaume-Uni, Sudre et al. (2021) ont étudié les symptômes toujours présents 28 jours ou plus après l’installation de la maladie chez 558 patients18. Les séquelles respiratoires les plus communément signalées étaient l’essoufflement (37 %), suivi de la toux persistante (27 %), du mal de gorge (27 %) et de l’enrouement (17 %).  

	 Dans une étude longitudinale unicentrique auprès de 538 survivants, Xiong et al. (2021) ont fait état des séquelles éprouvées 97,0 jours (EI : 95,0 à 102,0) après le congé de l’hôpital14. La séquelle respiratoire la plus souvent observée était l’essoufflement (21,4 %). 
	 Dans une étude longitudinale unicentrique auprès de 538 survivants, Xiong et al. (2021) ont fait état des séquelles éprouvées 97,0 jours (EI : 95,0 à 102,0) après le congé de l’hôpital14. La séquelle respiratoire la plus souvent observée était l’essoufflement (21,4 %). 

	 Venturelli et al. (2021) ont rédigé un rapport sur les symptômes persistants éprouvés par 510 patients évalués en moyenne 105 jours (EI : 84 à 127) après le début des symptômes, dans lequel 29,8 % des patients souffraient d’essoufflement17. 
	 Venturelli et al. (2021) ont rédigé un rapport sur les symptômes persistants éprouvés par 510 patients évalués en moyenne 105 jours (EI : 84 à 127) après le début des symptômes, dans lequel 29,8 % des patients souffraient d’essoufflement17. 

	 Dans une étude de cohorte prospective non contrôlée portant sur 478 patients évalués 112 jours après leur congé de l’hôpital, 16,3 % des patients présentaient de l’essoufflement16. 
	 Dans une étude de cohorte prospective non contrôlée portant sur 478 patients évalués 112 jours après leur congé de l’hôpital, 16,3 % des patients présentaient de l’essoufflement16. 


	 Dans une étude de cohorte prospective en population générale menée auprès de 431 patients évalués 7 mois après leur diagnostic (EI : 6 à 8), Menges et al. (2021) (prépublication) ont signalé que la séquelle respiratoire la plus répandue (mesurée objectivement à l’aide de l’échelle de dyspnée modifiée du Conseil médical de recherche) était l’essoufflement (24.3 %)12. 
	 Dans une étude de cohorte prospective en population générale menée auprès de 431 patients évalués 7 mois après leur diagnostic (EI : 6 à 8), Menges et al. (2021) (prépublication) ont signalé que la séquelle respiratoire la plus répandue (mesurée objectivement à l’aide de l’échelle de dyspnée modifiée du Conseil médical de recherche) était l’essoufflement (24.3 %)12. 
	 Dans une étude de cohorte prospective en population générale menée auprès de 431 patients évalués 7 mois après leur diagnostic (EI : 6 à 8), Menges et al. (2021) (prépublication) ont signalé que la séquelle respiratoire la plus répandue (mesurée objectivement à l’aide de l’échelle de dyspnée modifiée du Conseil médical de recherche) était l’essoufflement (24.3 %)12. 

	 Dans une étude de cohorte de 323 cas séropositifs et de 1072 cas séronégatifs effectuée en Suède, Havervall et al. (2021) ont observé les symptômes persistants chez des travailleurs de la santé20. À 56 jours du test sérologique initial, le symptôme respiratoire le plus commun était l’essoufflement (cas séropositifs : 4,3 %; cas séronégatifs : 1,1 %). 
	 Dans une étude de cohorte de 323 cas séropositifs et de 1072 cas séronégatifs effectuée en Suède, Havervall et al. (2021) ont observé les symptômes persistants chez des travailleurs de la santé20. À 56 jours du test sérologique initial, le symptôme respiratoire le plus commun était l’essoufflement (cas séropositifs : 4,3 %; cas séronégatifs : 1,1 %). 

	 Dans une étude de cohorte prospective auprès de 277 patients évalués de 56 à 84 jours après l’apparition de leurs symptômes, Moreno-Perez et al. (2021) ont déclaré que les séquelles respiratoires les plus fréquentes étaient l’essoufflement (34,4 %) et la toux (21,3 %)15. 
	 Dans une étude de cohorte prospective auprès de 277 patients évalués de 56 à 84 jours après l’apparition de leurs symptômes, Moreno-Perez et al. (2021) ont déclaré que les séquelles respiratoires les plus fréquentes étaient l’essoufflement (34,4 %) et la toux (21,3 %)15. 

	 Dans une étude transversale regroupant 276 patients ayant fait l’objet d’un suivi en moyenne 54 jours (EI : 47 à 59) après leur sortie de l’hôpital, Mandal et al. (2021) ont rapporté que 54,8 % des patients souffraient d’essoufflement (dans le cas de ceux qui avaient besoin d’oxygène d’appoint ou d’assistance respiratoire)33.  
	 Dans une étude transversale regroupant 276 patients ayant fait l’objet d’un suivi en moyenne 54 jours (EI : 47 à 59) après leur sortie de l’hôpital, Mandal et al. (2021) ont rapporté que 54,8 % des patients souffraient d’essoufflement (dans le cas de ceux qui avaient besoin d’oxygène d’appoint ou d’assistance respiratoire)33.  

	 Dans une étude de suivi menée auprès de 246 patients évalués 68 ± 16 jours après l’infection, Trinkmann et al. (2021) ont déclaré qu’environ 50 % des patients présentaient une diminution de la fonction pulmonaire, mesurée par spirométrie13. 
	 Dans une étude de suivi menée auprès de 246 patients évalués 68 ± 16 jours après l’infection, Trinkmann et al. (2021) ont déclaré qu’environ 50 % des patients présentaient une diminution de la fonction pulmonaire, mesurée par spirométrie13. 


	Symptômes cardiovasculaires et cérébrovasculaires  
	Les symptômes cardiovasculaires et cérébrovasculaires persistants les plus fréquemment rapportés étaient la douleur thoracique (fourchette : 12 % à 24 %), la tachycardie (11 % à 34 %) et les palpitations (10 % à 40 %). 
	L’expression du récepteur de l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2 (ECA2 ) situé sur les myocytes, les cellules endothéliales coronariennes et le muscle lisse artériel augmente le risque de lésions organiques chez les personnes atteintes de la COVID-19, car le virus utilise ces récepteurs pour pénétrer dans les cellules39-41. La thrombose et l’accident ischémique cérébral aigu sont des complications reconnues de la COVID-1942,43. Dans une revue systématique et une méta-analyse de sept études et 970 pat
	REVUES SYSTÉMATIQUES ET MÉTA-ANALYSE (N = 2) 
	 Dans une revue systématique et une méta-analyse de 35 études et 9249 patients, Kunutsor et Laukkanen (2020) ont rapporté que la prévalence de thromboembolie veineuse s’élevait à 18,4 % (IC de 95 % : 12,0 à 25,7)46. Un suivi des patients a été effectué de 2 à 30 jours après leur sortie de l’hôpital.   
	 Dans une revue systématique et une méta-analyse de 35 études et 9249 patients, Kunutsor et Laukkanen (2020) ont rapporté que la prévalence de thromboembolie veineuse s’élevait à 18,4 % (IC de 95 % : 12,0 à 25,7)46. Un suivi des patients a été effectué de 2 à 30 jours après leur sortie de l’hôpital.   
	 Dans une revue systématique et une méta-analyse de 35 études et 9249 patients, Kunutsor et Laukkanen (2020) ont rapporté que la prévalence de thromboembolie veineuse s’élevait à 18,4 % (IC de 95 % : 12,0 à 25,7)46. Un suivi des patients a été effectué de 2 à 30 jours après leur sortie de l’hôpital.   

	 Dans une revue systématique et une méta-analyse de 15 articles, Lopez-Leon et al. (2021) (prépublication) ont fait état des effets à long terme de la COVID-1926. Les symptômes cardiovasculaires les plus fréquents étaient la douleur thoracique (16 %; IC de 95 % : 10 à 22), suivie de la tachycardie (11 %; IC de 95 % : 9 à 14) et des palpitations (11 %, IC de 95 % : 6 à 17). Le suivi des patients variait en moyenne de 14 à 110 jours après l’infection virale.  
	 Dans une revue systématique et une méta-analyse de 15 articles, Lopez-Leon et al. (2021) (prépublication) ont fait état des effets à long terme de la COVID-1926. Les symptômes cardiovasculaires les plus fréquents étaient la douleur thoracique (16 %; IC de 95 % : 10 à 22), suivie de la tachycardie (11 %; IC de 95 % : 9 à 14) et des palpitations (11 %, IC de 95 % : 6 à 17). Le suivi des patients variait en moyenne de 14 à 110 jours après l’infection virale.  


	 
	ARTICLES DE RECHERCHE PRIMAIRE (N = 4) 
	 Davis et al. (2020) (prépublication) ont présenté les résultats d’un sondage en ligne international portant sur 3767 cas présumés et confirmés de COVID-1928. Les symptômes cardiovasculaires les plus communément observés 168 jours après l’apparition de la maladie étaient les palpitations (40,1 %; IC de 95 % : 37,9 à 44,1), la tachycardie (33,7 %, IC de 95 % : 30,8 à 36,8) et la douleur thoracique (23,7 %; IC de 95 % : 20,7 à 26,0). 
	 Davis et al. (2020) (prépublication) ont présenté les résultats d’un sondage en ligne international portant sur 3767 cas présumés et confirmés de COVID-1928. Les symptômes cardiovasculaires les plus communément observés 168 jours après l’apparition de la maladie étaient les palpitations (40,1 %; IC de 95 % : 37,9 à 44,1), la tachycardie (33,7 %, IC de 95 % : 30,8 à 36,8) et la douleur thoracique (23,7 %; IC de 95 % : 20,7 à 26,0). 
	 Davis et al. (2020) (prépublication) ont présenté les résultats d’un sondage en ligne international portant sur 3767 cas présumés et confirmés de COVID-1928. Les symptômes cardiovasculaires les plus communément observés 168 jours après l’apparition de la maladie étaient les palpitations (40,1 %; IC de 95 % : 37,9 à 44,1), la tachycardie (33,7 %, IC de 95 % : 30,8 à 36,8) et la douleur thoracique (23,7 %; IC de 95 % : 20,7 à 26,0). 

	 Dans une étude de cohorte prospective menée auprès de 647 patients évalués 84 jours après leur sortie de l’hôpital, Qin et al. (2021) ont rapporté que le symptôme le plus persistant était les palpitations (10 %)47.  
	 Dans une étude de cohorte prospective menée auprès de 647 patients évalués 84 jours après leur sortie de l’hôpital, Qin et al. (2021) ont rapporté que le symptôme le plus persistant était les palpitations (10 %)47.  

	 Anastasio et al. (2021) ont présenté un rapport sur 595 patients évalués en moyenne 135 jours (écart interquartile [EI] : 102 à 175) après le début des symptômes, dans lequel  11,9 % des patients rapportaient une douleur thoracique32.  
	 Anastasio et al. (2021) ont présenté un rapport sur 595 patients évalués en moyenne 135 jours (écart interquartile [EI] : 102 à 175) après le début des symptômes, dans lequel  11,9 % des patients rapportaient une douleur thoracique32.  

	 Dans une étude longitudinale unicentrique auprès de 538 survivants, Xiong et al. (2021) ont fait état des séquelles éprouvées 97,0 jours (EI : 95,0 à 102,0) après le congé de l’hôpital14. Les symptômes cardiovasculaires les plus souvent observés étaient la douleur thoracique (12,3 %) et la tachycardie (11,2 %). 
	 Dans une étude longitudinale unicentrique auprès de 538 survivants, Xiong et al. (2021) ont fait état des séquelles éprouvées 97,0 jours (EI : 95,0 à 102,0) après le congé de l’hôpital14. Les symptômes cardiovasculaires les plus souvent observés étaient la douleur thoracique (12,3 %) et la tachycardie (11,2 %). 


	AUTRES SYSTÈMES ORGANIQUES 
	Les symptômes persistants les plus fréquemment rapportés (pour les autres systèmes organiques) étaient des douleurs musculaires ou articulaires (fourchette : 19 % à 44 %), de la fièvre, des frissons et des sueurs (12 % à 24 %) et des symptômes gastro-intestinaux (diarrhée, vomissements, nausées, perte d’appétit) (12 % à 21 %). 
	Pour cette section du rapport, nous avons inclus les systèmes suivants : immunitaire, endocrinien, musculosquelettique, reproducteur, urinaire, digestif, métabolique et tégumentaire. 
	REVUES SYSTÉMATIQUES ET MÉTA-ANALYSES (N = 1)  
	Dans une revue systématique de 15 articles, Lopez-Leon et al. (2021) (prépublication) ont fait état des effets à long terme de la COVID-1926. Les symptômes persistants les plus communs pour les autres systèmes organiques inclus dans ce rapport étaient l’alopécie (25 %; IC de 95 % : 17 à 43), l’arthralgie (19 %; IC de 95 % : 7 à 34), les sueurs (17 %; IC de 95 % : 6 à 30), les nausées et les vomissements (16 %; IC de 95 % : 10 à 23) et la perte de poids (12 %; IC de 95 % : 7 à 18). Le suivi des patients vari
	 
	ARTICLES DE RECHERCHE PRIMAIRE (N = 6) 
	 Davis et al. (2020) (prépublication) ont présenté les résultats d’un sondage en ligne international portant sur 3767 cas présumés et confirmés de COVID-1928. Les symptômes les plus communément observés 168 jours après l’apparition de la maladie étaient la myalgie (43,7 %; IC de 95 % : 40,6 à 46,9), la diarrhée (20,5 %, IC de 95 % : 18,1 à 23,2), la fièvre (15,0 %) et la perte d’appétit (13,7 %, IC de 95 % : 11,6 à 16,0).  
	 Davis et al. (2020) (prépublication) ont présenté les résultats d’un sondage en ligne international portant sur 3767 cas présumés et confirmés de COVID-1928. Les symptômes les plus communément observés 168 jours après l’apparition de la maladie étaient la myalgie (43,7 %; IC de 95 % : 40,6 à 46,9), la diarrhée (20,5 %, IC de 95 % : 18,1 à 23,2), la fièvre (15,0 %) et la perte d’appétit (13,7 %, IC de 95 % : 11,6 à 16,0).  
	 Davis et al. (2020) (prépublication) ont présenté les résultats d’un sondage en ligne international portant sur 3767 cas présumés et confirmés de COVID-1928. Les symptômes les plus communément observés 168 jours après l’apparition de la maladie étaient la myalgie (43,7 %; IC de 95 % : 40,6 à 46,9), la diarrhée (20,5 %, IC de 95 % : 18,1 à 23,2), la fièvre (15,0 %) et la perte d’appétit (13,7 %, IC de 95 % : 11,6 à 16,0).  

	 Dans le cadre d’une étude de cohorte ambidirectionnelle menée auprès de 1655 patients en Chine, Huang et al. (2021) ont fait état de séquelles observées 168 jours après l’hospitalisation, notamment l’alopécie rapportée par 22 % des patients29.  
	 Dans le cadre d’une étude de cohorte ambidirectionnelle menée auprès de 1655 patients en Chine, Huang et al. (2021) ont fait état de séquelles observées 168 jours après l’hospitalisation, notamment l’alopécie rapportée par 22 % des patients29.  

	 Dans une étude de cohorte prospective observationnelle menée au Royaume-Uni, Sudre et al. (2021) ont observé les symptômes toujours présents 28 jours ou plus après l’installation de la 
	 Dans une étude de cohorte prospective observationnelle menée au Royaume-Uni, Sudre et al. (2021) ont observé les symptômes toujours présents 28 jours ou plus après l’installation de la 


	maladie chez 558 patients18. Les séquelles signalées incluaient la douleur musculaire (20 %), la diarrhée (15 %), la douleur abdominale (15 %), la perte d’appétit (13 %) et la fièvre (12 %).  
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	maladie chez 558 patients18. Les séquelles signalées incluaient la douleur musculaire (20 %), la diarrhée (15 %), la douleur abdominale (15 %), la perte d’appétit (13 %) et la fièvre (12 %).  

	 Dans une étude longitudinale unicentrique auprès de 538 survivants, Xiong et al. (2021) ont fait état des séquelles éprouvées 97,0 jours (EI : 95,0 à 102,0) après le congé de l’hôpital, notamment la transpiration rapportée par 23,6 % des patients14.  
	 Dans une étude longitudinale unicentrique auprès de 538 survivants, Xiong et al. (2021) ont fait état des séquelles éprouvées 97,0 jours (EI : 95,0 à 102,0) après le congé de l’hôpital, notamment la transpiration rapportée par 23,6 % des patients14.  

	 Dans une étude de cohorte prospective en population générale menée auprès de 431 patients évalués 7 mois après leur diagnostic (EI : 6 à 8), Menges et al. (2021) (prépublication) ont indiqué que 35,3 % des patients éprouvaient de la douleur et une sensation de malaise12. 
	 Dans une étude de cohorte prospective en population générale menée auprès de 431 patients évalués 7 mois après leur diagnostic (EI : 6 à 8), Menges et al. (2021) (prépublication) ont indiqué que 35,3 % des patients éprouvaient de la douleur et une sensation de malaise12. 

	 Dans une étude de cohorte prospective auprès de 277 patients évalués de 56 à 84 jours après l’apparition de leurs symptômes, Moreno-Perez et al. (2021) ont déclaré que 19,6 % des patients éprouvaient de la myalgie et de l’arthralgie et 10,5 %, de la diarrhée15.  
	 Dans une étude de cohorte prospective auprès de 277 patients évalués de 56 à 84 jours après l’apparition de leurs symptômes, Moreno-Perez et al. (2021) ont déclaré que 19,6 % des patients éprouvaient de la myalgie et de l’arthralgie et 10,5 %, de la diarrhée15.  


	Facteurs de risque 
	Les principaux facteurs de risque de symptômes persistants durant le syndrome post-COVID-19 sont la présence de comorbidités (p. ex., obésité, asthme) (6 études sur 11), la gravité accrue de la maladie (6 études sur 11) et le sexe féminin (3 études sur 11). 
	Nous avons passé en revue la documentation portant sur les facteurs de risque associés à la présence de séquelles à long terme et nous avons constaté que l’âge avancé, la présence de comorbidités, l’hypertension, le diabète et l’obésité étaient des facteurs de risque de maladie grave ainsi que de déclin cognitif subséquent (Baker et al. 2020)4.  
	ARTICLES DE RECHERCHE PRIMAIRE (N = 11) 
	 Lors d’une étude de cohorte rétrospective et d’une analyse de survie de 236 379 patients, Taquet et al. (2021) ont recensé les symptômes neuropsychiatriques chez des patients évalués 168 jours après le diagnostic initial27. Les patients admis aux soins intensifs ou hospitalisés présentaient un risque plus élevé de séquelles neuropsychiatriques comparativement aux malades externes (voir l’article pour obtenir un compte rendu complet sur les diagnostics neuropsychiatriques). Le risque d’un premier diagnosti
	 Lors d’une étude de cohorte rétrospective et d’une analyse de survie de 236 379 patients, Taquet et al. (2021) ont recensé les symptômes neuropsychiatriques chez des patients évalués 168 jours après le diagnostic initial27. Les patients admis aux soins intensifs ou hospitalisés présentaient un risque plus élevé de séquelles neuropsychiatriques comparativement aux malades externes (voir l’article pour obtenir un compte rendu complet sur les diagnostics neuropsychiatriques). Le risque d’un premier diagnosti
	 Lors d’une étude de cohorte rétrospective et d’une analyse de survie de 236 379 patients, Taquet et al. (2021) ont recensé les symptômes neuropsychiatriques chez des patients évalués 168 jours après le diagnostic initial27. Les patients admis aux soins intensifs ou hospitalisés présentaient un risque plus élevé de séquelles neuropsychiatriques comparativement aux malades externes (voir l’article pour obtenir un compte rendu complet sur les diagnostics neuropsychiatriques). Le risque d’un premier diagnosti

	 Dans une étude d’observation rétrospective de cohorte appariée menée auprès de  47 780 patients, Ayoubkhani et al. (2021) (prépublication) ont rapporté que 29,4 % des patients avaient dû être de nouveau hospitalisés après leur congé48. Le risque de maladie respiratoire après la sortie de l’hôpital était supérieur pour les patients non blancs (risque relatif [RR] : 11,4; IC de 95 % : 9,8 à 13,3) par rapport aux patients blancs (RR: 5.2; 95% CI: 5.0–5.5). La période moyenne de suivi était de 140 ± 50 jours 
	 Dans une étude d’observation rétrospective de cohorte appariée menée auprès de  47 780 patients, Ayoubkhani et al. (2021) (prépublication) ont rapporté que 29,4 % des patients avaient dû être de nouveau hospitalisés après leur congé48. Le risque de maladie respiratoire après la sortie de l’hôpital était supérieur pour les patients non blancs (risque relatif [RR] : 11,4; IC de 95 % : 9,8 à 13,3) par rapport aux patients blancs (RR: 5.2; 95% CI: 5.0–5.5). La période moyenne de suivi était de 140 ± 50 jours 

	 Dans une étude de cohorte longitudinale menée auprès de 2649 patients, Munblit et al. (2021) (prépublication) ont fait état d’évaluations effectuées au milieu du suivi consécutif à la sortie de l’hôpital, soit 218 jours (EI : 200 à 236)49. La présence d’asthme préexistant était associée à un risque accru de symptômes neurologiques (rapport de cotes [RC] : 2,0; IC de 95 % : 1,3 à 3,0) et de symptômes thymiques et comportementaux (RC : 2,0; IC de 95 % : 1,2 à 3,2) persistants (l’article n’indique pas claire
	 Dans une étude de cohorte longitudinale menée auprès de 2649 patients, Munblit et al. (2021) (prépublication) ont fait état d’évaluations effectuées au milieu du suivi consécutif à la sortie de l’hôpital, soit 218 jours (EI : 200 à 236)49. La présence d’asthme préexistant était associée à un risque accru de symptômes neurologiques (rapport de cotes [RC] : 2,0; IC de 95 % : 1,3 à 3,0) et de symptômes thymiques et comportementaux (RC : 2,0; IC de 95 % : 1,2 à 3,2) persistants (l’article n’indique pas claire


	 Dans le cadre d’une étude de cohorte ambidirectionnelle menée auprès de 1655 patients en Chine, Huang et al. (2021) ont fait état de séquelles observées 168 jours après l’hospitalisation29. En comparant les patients ayant reçu une ventilation effractive ou non effractive et ceux qui n’avaient pas eu besoin d’oxygène d’appoint, les chercheurs ont constaté qu’il existait chez les premiers un risque supérieur de fatigue et de faiblesse musculaire persistantes (RC : 2,7; IC de 95 % : 1,5 à 5,0), de difficulté
	 Dans le cadre d’une étude de cohorte ambidirectionnelle menée auprès de 1655 patients en Chine, Huang et al. (2021) ont fait état de séquelles observées 168 jours après l’hospitalisation29. En comparant les patients ayant reçu une ventilation effractive ou non effractive et ceux qui n’avaient pas eu besoin d’oxygène d’appoint, les chercheurs ont constaté qu’il existait chez les premiers un risque supérieur de fatigue et de faiblesse musculaire persistantes (RC : 2,7; IC de 95 % : 1,5 à 5,0), de difficulté
	 Dans le cadre d’une étude de cohorte ambidirectionnelle menée auprès de 1655 patients en Chine, Huang et al. (2021) ont fait état de séquelles observées 168 jours après l’hospitalisation29. En comparant les patients ayant reçu une ventilation effractive ou non effractive et ceux qui n’avaient pas eu besoin d’oxygène d’appoint, les chercheurs ont constaté qu’il existait chez les premiers un risque supérieur de fatigue et de faiblesse musculaire persistantes (RC : 2,7; IC de 95 % : 1,5 à 5,0), de difficulté

	 Dans une étude de cohorte prospective menée auprès de 647 patients évalués 84 jours après leur sortie de l’hôpital, Qin et al. (2021) ont rapporté qu’il y avait un risque accru de symptômes persistants à mesure que la maladie s’aggravait (RC : 1,7; IC de 95 % : 1,1 à 2,6) et que le séjour à l’hôpital se prolongeait (RC : 1,0; IC de 95 % : 1,0 à 1,1)47.  
	 Dans une étude de cohorte prospective menée auprès de 647 patients évalués 84 jours après leur sortie de l’hôpital, Qin et al. (2021) ont rapporté qu’il y avait un risque accru de symptômes persistants à mesure que la maladie s’aggravait (RC : 1,7; IC de 95 % : 1,1 à 2,6) et que le séjour à l’hôpital se prolongeait (RC : 1,0; IC de 95 % : 1,0 à 1,1)47.  

	 Dans le cadre d’une étude menée auprès de 558 patients qui éprouvaient encore des symptômes 28 jours après l’installation de la maladie, Sudre et al. (2021) ont rapporté que les patients qui avaient eu plus de cinq symptômes durant la première semaine de la maladie présentaient un risque supérieur d’éprouver des symptômes persistants (RC : 3,5; IC de 95 % : 2,8 à 4,5)18. La seule comorbidité qui était prédictive de symptômes persistants était l’asthme (RC : 2,1; IC de 95 % : 1,6 à 3,0). 
	 Dans le cadre d’une étude menée auprès de 558 patients qui éprouvaient encore des symptômes 28 jours après l’installation de la maladie, Sudre et al. (2021) ont rapporté que les patients qui avaient eu plus de cinq symptômes durant la première semaine de la maladie présentaient un risque supérieur d’éprouver des symptômes persistants (RC : 3,5; IC de 95 % : 2,8 à 4,5)18. La seule comorbidité qui était prédictive de symptômes persistants était l’asthme (RC : 2,1; IC de 95 % : 1,6 à 3,0). 

	 Dans une étude de cohorte prospective en population générale menée auprès de 431 patients évalués 7 mois après leur diagnostic (EI : 6 à 8), Menges et al. (2021) (prépublication) ont indiqué dans une analyse multivariable que les femmes, les personnes présentant une maladie grave et celles qui avaient des comorbidités étaient plus à risque d’éprouver des symptômes persistants12.  
	 Dans une étude de cohorte prospective en population générale menée auprès de 431 patients évalués 7 mois après leur diagnostic (EI : 6 à 8), Menges et al. (2021) (prépublication) ont indiqué dans une analyse multivariable que les femmes, les personnes présentant une maladie grave et celles qui avaient des comorbidités étaient plus à risque d’éprouver des symptômes persistants12.  

	 Le risque accru de fatigue était associé à un plus jeune âge (moins de 40 ans). 
	 Le risque accru de fatigue était associé à un plus jeune âge (moins de 40 ans). 

	 Le risque accru d’essoufflement était associé au sexe féminin, à l’hospitalisation durant la phase aiguë de l’infection, à un indice de masse corporelle plus élevé et à la présence de comorbidités.  
	 Le risque accru d’essoufflement était associé au sexe féminin, à l’hospitalisation durant la phase aiguë de l’infection, à un indice de masse corporelle plus élevé et à la présence de comorbidités.  

	 Dans une étude effectuée auprès de 364 patients évalués 28 jours après leur congé de l’hôpital,  Chen et al. (2020) ont rapporté que les troubles physiques étaient associés au surplus de poids (RC : 3,7; IC de 95 % : 1,4 à 9,7) ou à l’obésité (RC : 3,9; IC de 95 % : 1,5 à 10,5)50. Le risque de troubles neuropsychiatriques était plus élevé chez les femmes (RC : 2,2; IC de 95 % : 1,3 à 3,8).  
	 Dans une étude effectuée auprès de 364 patients évalués 28 jours après leur congé de l’hôpital,  Chen et al. (2020) ont rapporté que les troubles physiques étaient associés au surplus de poids (RC : 3,7; IC de 95 % : 1,4 à 9,7) ou à l’obésité (RC : 3,9; IC de 95 % : 1,5 à 10,5)50. Le risque de troubles neuropsychiatriques était plus élevé chez les femmes (RC : 2,2; IC de 95 % : 1,3 à 3,8).  

	 Dans une étude effectuée auprès de 270 patients qui avaient répondu à un questionnaire de suivi au sujet de leur rétablissement de 14 à 21 jours après leur test initial, Tenforde et al. (2020) ont signalé une augmentation du risque de séquelles chez les personnes de plus de 50 ans (rapport de cotes ajusté [RCa] : 2,3; IC de 95 % : 1,1 à 4,6), celles qui présentaient au moins trois affections sous-jacentes (RCa : 2,3; IC de 95 % : 1,1 à 4,9), celles qui étaient obèses (indice de masse corporelle [IMC] > 30
	 Dans une étude effectuée auprès de 270 patients qui avaient répondu à un questionnaire de suivi au sujet de leur rétablissement de 14 à 21 jours après leur test initial, Tenforde et al. (2020) ont signalé une augmentation du risque de séquelles chez les personnes de plus de 50 ans (rapport de cotes ajusté [RCa] : 2,3; IC de 95 % : 1,1 à 4,6), celles qui présentaient au moins trois affections sous-jacentes (RCa : 2,3; IC de 95 % : 1,1 à 4,9), celles qui étaient obèses (indice de masse corporelle [IMC] > 30

	 Dans une étude menée chez 208 patients guéris de la COVID-19, Pilotto et al. (2021) (prépublication) ont effectué un suivi 168 jours après l’apparition des premiers symptômes52. Au moyen de l’analyse de régression logistique, les chercheurs ont observé que la durée prolongée d’hospitalisation et les comorbidités étaient les meilleurs facteurs prédictifs de troubles neurologiques.  
	 Dans une étude menée chez 208 patients guéris de la COVID-19, Pilotto et al. (2021) (prépublication) ont effectué un suivi 168 jours après l’apparition des premiers symptômes52. Au moyen de l’analyse de régression logistique, les chercheurs ont observé que la durée prolongée d’hospitalisation et les comorbidités étaient les meilleurs facteurs prédictifs de troubles neurologiques.  

	 Dans une étude transversale menée auprès de 204 patients évalués de 84 à 168 jours après leur sortie de l’hôpital, Baricich et al. (2021) ont rapporté que les troubles physiques étaient associés à un risque accru d’admission aux soins intensifs et de ventilation mécanique (RC : 3,1; IC de 95 % : 1,3 à 7,9)53. 
	 Dans une étude transversale menée auprès de 204 patients évalués de 84 à 168 jours après leur sortie de l’hôpital, Baricich et al. (2021) ont rapporté que les troubles physiques étaient associés à un risque accru d’admission aux soins intensifs et de ventilation mécanique (RC : 3,1; IC de 95 % : 1,3 à 7,9)53. 


	Implications 
	Les soins requis par les patients atteints du syndrome post-COVID-19 exacerberont probablement les tensions sur le système de santé et le système de soutien social, ce qui se traduira notamment par des visites plus fréquentes aux urgences, des soins en consultations externes, des soins en milieu hospitalier et des services de réadaptation faisant appel à des équipes pluridisciplinaires17,54-56. À ce jour, des données indiquent que la COVID-19 peut entraîner une diminution de la qualité de vie liée à la sant
	Il faut porter une attention particulière aux personnes admises aux soins intensifs, car leur rétablissement doit habituellement prendre en compte le syndrome post-soins intensifs60. Hosey et al. (2020) ont souligné que les survivants des soins intensifs auront besoin d’aide pour surmonter leurs séquelles physiques, psychiatriques et cognitives60. Dans une étude de cohorte prospective en population générale menée en Suisse, Menges et al. (2021) (prépublication) ont rapporté que les survivants étaient plus s
	Johnson et al. (2020) ont reconnu que les communautés ethniques et racisées étaient plus touchées par la COVID-19, la prévalence de cas et les difficultés économiques62. En ce qui concerne le syndrome post-COVID-19, les auteurs suggèrent d’allouer davantage de ressources aux communautés racisées, étant donné que ces dernières présentent des risques plus élevés d’éprouver un syndrome post-soins intensifs (symptômes cognitifs et neuropsychiatriques persistants).  
	Les travailleurs de la santé qui se rétablissent de la COVID-19 et qui ont des symptômes persistants peuvent imposer un stress supplémentaire sur un système de santé déjà fragilisé63. Praschan et al. (2021) ont reconnu que le syndrome post-COVID-19 doit être pris en compte chez les travailleurs de la santé en voie de guérison qui peuvent avoir besoin d’aide pour retourner dans le milieu du travail et y rester64. Dans une étude de cohorte de 323 cas séropositifs (maladie légère) et de 1072 cas séronégatifs e
	Au total 367 602 cas diagnostiqués et 7458 décès ont été attribués à la COVID-19 en Ontario depuis le  6 avril 202165. D’après les données de Sudre et al. (2021), 2,3 % des patients ont des symptômes persistants après 84 jours, ce qui signifie que plus de 8000 Ontariens éprouvent des symptômes persistants associés à la COVID-19, et comme ce nombre augmente, les ressources de soins de santé et les services de soutien pluridisciplinaires pourraient être constamment sollicités18. 
	Limitations 
	Nous devrions préciser qu’une proportion relativement importante (29%) des articles de recherche de cette analyse étaient des articles prépubliés non évalués par des pairs. Considérant l’évolution rapide de la pandémie de COVID-19, le volume de prépublications n’est pas surprenant étant donné la nécessité d’une diffusion rapide des données.  
	Nous n’avons pas vérifié si les revues systématiques se recoupaient avec celles qui étaient incluses dans les études. Par ailleurs, nous n’avons pas non plus vérifié si les études primaires que nous avons incluses faisaient partie des revues systématiques. Ainsi, certaines observations pourraient apparaître deux fois.  
	Une limitation est le fait que les symptômes initiaux ou antérieurs à la COVID-19 sont inconnus, sauf lorsque des comorbidités avaient été déclarées. En l’absence d’évaluations cliniques antérieures à la COVID-19, on peut difficilement attribuer les symptômes post-aigus uniquement à la COVID-19. Comme nous l’avons mentionné à la section Contexte, il n’existait pas de définition cohérente des symptômes persistants. Dans la plupart des études, il était impossible de déterminer la proportion de patients qui av
	Il demeure impossible de savoir jusqu’à quel point certains symptômes neuropsychiatriques persistants sont attribuables aux mesures sanitaires (confinement, distanciation physique) plutôt qu’à l’infection elle-même; des études de cas supplémentaires contribueraient à distinguer la contribution des mesures de santé publique par rapport à celle de l’infection en ce qui concerne la persistance des symptômes. La plupart des études utilisaient des évaluations subjectives des symptômes, lesquelles peuvent être li
	Conclusions  
	La documentation a révélé qu’un pourcentage important de personnes étaient affligées du syndrome post-COVID-19. Les symptômes persistants les plus fréquemment cités étaient de nature neuropsychiatrique ou respiratoire, mais les résultats étaient très hétérogènes. Les séquelles neuropsychiatriques de la maladie, incluant d’autres virus, ont déjà été décrites. Par exemple, à la suite de pandémies historiques d’influenza et des pandémies du syndrome respiratoire aigu sévère (ou le SARS, causé par SARS-CoV-1) e
	Plusieurs études longitudinales sont en cours afin de mieux définir le syndrome post-COVID-19, et ainsi orienter la prise en charge des patients aux prises avec des symptômes persistants. Par exemple, del Rio et al. (2020) ont déclaré ce qui suit dans un article d’opinion :  « Des essais cliniques et des études d’observation longitudinales de plus grande envergure seront essentiels pour préciser la durabilité et l’ampleur des conséquences pour la santé de la COVID-19 et la manière dont elles se comparent à 
	Le 23 février 2021, le National Institutes of Health (NIH) a annoncé la tenue d’une étude sur les causes du syndrome post-COVID-19 grâce à laquelle ils espèrent améliorer la prévention et le traitement des symptômes persistants de la maladie68. L’étude dirigée par le NIH vise à répondre aux questions suivantes :   
	 À quoi ressemble le spectre de rétablissement de l’infection à SARS-CoV-2 dans l’ensemble de la population?  
	 À quoi ressemble le spectre de rétablissement de l’infection à SARS-CoV-2 dans l’ensemble de la population?  
	 À quoi ressemble le spectre de rétablissement de l’infection à SARS-CoV-2 dans l’ensemble de la population?  

	 Combien de personnes continuent à ressentir des symptômes de la COVID-19, ou éprouvent même de nouveaux symptômes, après la phase aiguë de l’infection à SARS-CoV-2? 
	 Combien de personnes continuent à ressentir des symptômes de la COVID-19, ou éprouvent même de nouveaux symptômes, après la phase aiguë de l’infection à SARS-CoV-2? 

	 Quelle est la cause biologique sous-jacente de ces symptômes prolongés?  
	 Quelle est la cause biologique sous-jacente de ces symptômes prolongés?  

	 Qu’est-ce qui rend certaines personnes plus vulnérables que d’autres à ce syndrome?  
	 Qu’est-ce qui rend certaines personnes plus vulnérables que d’autres à ce syndrome?  

	 Est-ce que l’infection à SARS-CoV-2 déclenche des modifications dans l’organisme qui augmentent le risque de souffrir d’autres affections, comme des troubles cardiaques ou cérébraux chroniques?  
	 Est-ce que l’infection à SARS-CoV-2 déclenche des modifications dans l’organisme qui augmentent le risque de souffrir d’autres affections, comme des troubles cardiaques ou cérébraux chroniques?  


	 
	Des lignes directrices pour la maîtrise des symptômes du syndrome post-COVID-19 se précisent. George et al. (2020) ont élaboré un document en ce sens dans lequel ils formulent des considérations pour le suivi de patients qui obtiennent leur congé de l’hôpital après une pneumonie causée par la COVID-1937. Shah et al. (2021) ont pour leur part résumé les directives pour la prise en charge de patients aux prises avec le syndrome post-COVID-19 qui ont été rédigées par le National Institute for Health and Care E
	À la lumière des nouvelles données, nous croyons que le syndrome post-COVID-19 affectera la santé physique et mentale d’une vaste proportion de la population de l’Ontario et aura également une incidence sur les ressources du système de santé au cours des années à venir. 
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	Annexe A. Paramètres des études incluses dans l’analyse 
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	Auteur principal de l’étude 

	TH
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	Pays de l’étude 

	TH
	Span
	Population de l’étude durant la phase aiguë  

	TH
	Span
	Âge des patients* 

	TH
	Span
	% de femmes 

	TH
	Span
	Y a-t-il eu une évaluation objective des symptômes?  

	Span

	TR
	TD
	Span
	Anastasio 

	TD
	Span
	Italie 

	TD
	Span
	Mixte 

	TD
	Span
	55 (EI : 49–63) 

	TD
	Span
	44,1 

	TD
	Span
	Oui 


	TR
	TD
	Span
	Ayoubkhani 

	TD
	Span
	Angleterre 

	TD
	Span
	Hospitalisée 

	TD
	Span
	64,5 ± 19,2 

	TD
	Span
	45,1 

	TD
	Span
	Oui 


	TR
	TD
	Span
	Baricich 

	TD
	Span
	Italie 

	TD
	Span
	Hospitalisée 

	TD
	Span
	57,9 ± 12,8 

	TD
	Span
	40,0 

	TD
	Span
	Oui 


	TR
	TD
	Span
	Chen KY 

	TD
	Span
	Multiple 

	TD
	Span
	Mixte 

	TD
	Span
	Non indiqué 

	TD
	Span
	Non indiqué 

	TD
	Span
	Mixte 


	TR
	TD
	Span
	Chiesa‐Estomba 

	TD
	Span
	Multiple 

	TD
	Span
	Mixte 

	TD
	Span
	41 ± 13 

	TD
	Span
	63,5 

	TD
	Span
	Mixte 


	TR
	TD
	Span
	COMEBAC 

	TD
	Span
	France 

	TD
	Span
	Hospitalisée 

	TD
	Span
	61 ± 16 

	TD
	Span
	57,9 

	TD
	Span
	Mixte 


	TR
	TD
	Span
	Davis 

	TD
	Span
	Multiple 

	TD
	Span
	Mixte 

	TD
	Span
	> 17 

	TD
	Span
	78,9 

	TD
	Span
	Non 


	TR
	TD
	Span
	Havervall 

	TD
	Span
	Suède 

	TD
	Span
	Externe 

	TD
	Span
	Varié selon les groupes 

	TD
	Span
	Varié selon les groupes  

	TD
	Span
	Mixte 
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	TD
	Span
	Huang 

	TD
	Span
	Chine 

	TD
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	Hospitalisée 

	TD
	Span
	57 (EI : 47–65) 

	TD
	Span
	48,2 

	TD
	Span
	Oui 


	TR
	TD
	Span
	Kunutsor  

	TD
	Span
	Multiple 

	TD
	Span
	Hospitalisée 

	TD
	Span
	Fourchette : 53–71 

	TD
	Span
	Non indiqué 

	TD
	Span
	Oui 


	TR
	TD
	Span
	Lechien 

	TD
	Span
	France 

	TD
	Span
	Hospitalisée 

	TD
	Span
	41 ± 13 

	TD
	Span
	64,9 

	TD
	Span
	Oui 


	TR
	TD
	Span
	Lopez-Leon 

	TD
	Span
	Multiple 

	TD
	Span
	Mixte 

	TD
	Span
	Fourchette : 17–87 

	TD
	Span
	Non indiqué 

	TD
	Span
	Non 


	TR
	TD
	Span
	Mandal 

	TD
	Span
	Angleterre 

	TD
	Span
	Hospitalisée 

	TD
	Span
	59,9 ± 16,1 

	TD
	Span
	38,0 

	TD
	Span
	Non 


	TR
	TD
	Span
	Menges 

	TD
	Span
	Suisse 

	TD
	Span
	Mixte 

	TD
	Span
	47 (EI : 33–58) 

	TD
	Span
	50,0 

	TD
	Span
	Mixte 


	TR
	TD
	Span
	Michelen 

	TD
	Span
	Multiple 

	TD
	Span
	Mixte 

	TD
	Span
	Fourchette moyenne : 37,7–73,9 

	TD
	Span
	Non indiqué 

	TD
	Span
	Mixte 


	TR
	TD
	Span
	Moreno-Perez 

	TD
	Span
	Espagne 

	TD
	Span
	Mixte 

	TD
	Span
	62 (EI : 53–72) 

	TD
	Span
	47,3 

	TD
	Span
	Oui  


	TR
	TD
	Span
	Munblit 

	TD
	Span
	Russie 

	TD
	Span
	Hospitalisée 

	TD
	Span
	56 (EI : 46–66) 

	TD
	Span
	51,1 

	TD
	Span
	Mixte 

	Span
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	TH
	Span
	Pays de l’étude 

	TH
	Span
	Population de l’étude durant la phase aiguë  

	TH
	Span
	Âge des patients* 

	TH
	Span
	% de femmes 

	TH
	Span
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