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L’étendue du problème

https://www.worldometers.info/coronavirus/
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L’étendue du problème

Gao et al. Allergy 2021



L’étendue du problème

Nalbandian et al. Nature 2021



Syndrome chronique post-COVID: définition (OMS)



Brodin et al. Nature Med 2022



Séquelles respiratoires – 3 mois

A 3 mois de l’infection

✓25% dyspnée

✓35% fatigue

✓3% oxygène à l’effort

Froidure et al. Respir Med 2021



Séquelles respiratoires – 3 mois

➢20% séquelles >5%

➢17% ont des signes de fibrose

Facteurs de risque pour séquelles

✓Durée de séjour en USI

✓Durée de ventilation mécanique

Facteurs associés à la dyspnée/fatigue

✓Aucun statistiquement significatif!

Froidure et al. Respir Med 2021



Séquelles respiratoires – 3 mois

Froidure et al. Respir Med 2021



Séquelles respiratoires – 12 mois

➢Au moins un symptôme: 49% 
(620/1272)

➢Dyspnée ≥ grade 1 mMRC: 30%

Facteurs de risque pour diffusion basse

✓Age (OR 1.30, p=0.04)

✓Sexe féminin (OR 1.43, p=0.002)

Huang et al. Lancet 2021



Séquelles respiratoires – 12 mois

Huang et al. Lancet 2021



Séquelles respiratoires – 24 mois

Huang et al. Lancet 2022



Troubles ventilatoires post-COVID - synthèse

Revalidation

O2, CSO
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Conclusion

• Séquelles chez 1/3 patients COVID
➢Majorité: trouble fonctionnel

➢Minorité: lésions pulmonaires

• La présence de lésions chroniques
➢est liée à la durée de séjour en USI.

➢est liée à la ventilation mécanique.

• La dyspnée persistante
➢est peu corrélée aux tests respiratoires.

➢ne dépend pas de la sévérité de l’atteinte 
aiguë.
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Merci de votre attention!

Pr Antoine Froidure

antoine.froidure@saintluc.uclouvain.be


