
E348	 JAMC  |  6 mars 2023  |  volume 195  |  numéro 9	 © 2023 AMC Impact Inc. ou ses concédants

1 �La fatigue est le symptôme le plus courant de la 
COVID-19 de longue durée
La fatigue est associée à une tolérance moindre à l’activité, 
à de l’inconfort suite à l’effort et à une exacerbation des 
symptômes. Les médecins doivent en évaluer la fréquence, 
la gravité, la durée, l’incidence, ainsi que les facteurs (physi­
ques, cognitifs et psychologiques) qui peuvent soulager ou 
exacerber les symptômes, en plus de vérifier l’hygiène du 
sommeil et ses effets sur les activités de la vie quotidienne. 
Pour écarter les autres causes, il importe de procéder à une 
anamnèse détaillée, ainsi qu’à un examen physique et à des 
analyses sanguines de routine, notamment celles des taux 
d’hémoglobine et de thyréostimuline1.

2 �L’anxiété ou la dépression sont fréquentes chez les 
personnes atteintes de COVID-19 de longue durée
Il importe de valider l’expérience psychologique d’une per­
sonne atteinte de COVID-19 de longue durée et de dépister ses 
symptômes d’anxiété et de dépression, qui sont fréquents. Les 
médecins doivent s’informer de l’isolement, du stress et de tout 
facteur sous-jacent propice aux symptômes psychologiques, en 
portant attention au risque de dysfonctionnement1.

3 �L’évaluation de la dyspnée à l’effort devrait 
comprendre un examen physique et une 
vérification de la saturation en oxygène lors d’un 
test de marche2

Chez les personnes atteintes d’une maladie aiguë légère qui 
sont normoxéniques, la dyspnée peut être attribuable à une 
faiblesse des muscles respiratoires et à des maladies car­
diaques ou autres. Certaines analyses de routine, les épreuves 
de fonction pulmonaire et le dosage du peptide natriurétique 
peuvent être utiles pour faire la distinction entre une maladie 

respiratoire réactive postvirale et une faiblesse des muscles 
respiratoires ou une maladie cardiaque. Dans les cas de dys­
pnée plus prononcée, des anomalies pulmonaires résiduelles 
(p. ex., fibrose) ou une maladie cardiaque pourraient expliquer 
la dyspnée et nécessiter des épreuves diagnostiques spéci­
fiques, telles que la radiographie pulmonaire, l’échocardio­
graphie et un test de marche de 6 minutes2.

4 �L’évaluation des troubles du sommeil devrait 
comprendre une revue des habitudes de sommeil, 
notamment sa durée et sa qualité, et de la 
fréquence des réveils; on vérifiera aussi si la 
personne se sent reposée au réveil
Il faut accorder une attention spéciale à la consommation 
d’alcool, de cannabis, de caféine et de somnifères chez les 
personnes atteintes de COVID-19 de longue durée. Une 
maladie aiguë grave peut justifier une étude du sommeil, 
puisque des besoins en oxygénothérapie dus à une hypoxé­
mie nocturne ont été signalés chez 6,6 % des personnes hos­
pitalisées 60  jours après un épisode aigu de COVID-19, et 
pourraient persister au-delà de 90 jours3.

5 �En cas de palpitations, les examens devraient 
inclure la prise des signes vitaux orthostatiques et 
un électrocardiogramme à 12 dérivations
La dysautonomie cardiaque a été associée à la COVID-19 de 
longue durée4. Un syndrome de tachycardie orthostatique 
posturale peut être diagnostiqué par le biais des signes 
vitaux orthostatiques et d’un test de 10 minutes en position 
debout5. La surveillance Holter pourrait aider à faire la dis­
tinction entre une tachycardie sinusale indue (la plus 
fréquente arythmie associée à la COVID-19 de longue durée) 
et d’autres arythmies5.
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