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Définition OMS: affection post-COVID (Post-
COVID condition)
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OMS Oct2021



Les différents »états» du post-covid

Pelusoet al Cell2024



Définition des cas de COVID-long

Ely E et col, N EnglJ Med, 2024



Définition des cas de COVID-long

Ely E et col, N EnglJ Med, 2024
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SAPRIS/COPER Survey (existingcohort)

April-June 2020

Acute symptoms

May-Oct2020

Serology(DBS) +
Incident symptomsand duration

(Constances)

Dec2020-Jan 2021

Questionnaire 
« Symptoms»

Constances
E3N/E4N
Nutrinet-Santé
N=139,253

Constances
E3N/E4N
Nutrinet-Santé
N=88,232

/ƻƴǎǘŀƴŎŜǎ

bҐуфΣслс
Jun-sep 2021

« Symptoms»
(Serology)

Constances
E3N/E4N

Nutrinet-Santé
N=75,513 (16,000)

Epidemiologicalstudies
Symptomsduration, resolutionof the symptoms
Qualityof lifeAims

8



Prevalencedes 
symtpoemset 
attribution aux SARS-
CoV-2

Robineau et col, Lancet reg HealthEurope, 2022
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Santé Publique France(22/03/22-8/04/22)
4.0% (3.7ï4.2) de la population adulte

Coste et col, Infect Dis Now., 2023

Attribution?

Caracaillonet col, J Infect, 2023



Deuxième étude (Aout Novembre 2022): 4% (95% 
CI: 3.6-4.5)de covid long(WHO)

Distribution of World HealthOrganisation post-COVID-19 condition (WHO PCC) and infections accordingto 
epidemicwaves, strainsand variants 

All infections reportedwith dates 
(N=7,157) WHO PCC (N=430)

Epidemic 
wave

Predominantstrainor 
variant N % N %

1 Wuhan 789 11.0 44 10.2
2 Wuhan 472 6.6 27 6.3
3 Alpha, Beta, Gamma 794 11.1 39 9.0
4 Delta 937 13.1 92 21.3
5 Omicron BA1 1,541 21.6 86 19.9
6 Omicron BA2 1,296 18.1 79 18.5
7 Omicron BA4-5 1,328 18.5 63 14.8

Coste et col CMI 2023

Proportion of individualspresentinglimitations of activities(Global Activity Limitation Indicator) in WHO post-
COVID-19 condition (PCC), infectednon PCC and neverinfectedgroups. N (%) and ageand sex-adjusted
prevalenceratios

PCC infected non PCC never infected

N (%) N (%) PR* (95% CI) N (%) PR* (95% CI)

GALI

Not Limited 222 (60.0) 4178 (78.2) 1 3548 (73.6) 1

Limited 207 (40.0) 1168 (21.8) 2.30 (1.82-2.90) 1276 (26.4) 2.31 (1.83-2.93)



Differentdefinition, different estimates
rangingfrom 2.5% to 12%

Coste et col CMI 2023



Step3:  évolution du covid long: 
о ǾƻƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŜǊ



Resultsfrom population-based
cohort studyfor digital health
researchin Germany (DigiHero)

Pfrommeret col, Infection 2024



Longitudinal analysisfrom long covid cohort: 
COmPare

ÅTools made for chroniccondition

ÅSelf-definition of long covid

ÅOnline follow-up

Servieret col Int J Infect Dis. 2023



Step4: définir le covid long en 
utilisant des données 
épidémiologiques?



associations of symptoms/clustering

Canas et col, Lancet digital Health, 2023



bŜǘǿƻǊƪ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ symptomes
(SAPRIS survey)
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ECDC+/Sero+ ECDC+/Sero-

ECDC-/Sero+ ECDC-/Sero-

Robineau et col, not publish



Définir par les symptômes
ÅLes plus prévalents »toutes causes»: Asthénie, céphalées, anosmie, 

dyspnées, myalgies/douleurs thoraciques et toux

ÅLes plus associées au SARS-CoV-2: Anosmie, dyspnée, asthénie, 
plaintes cognitives, douleurs, Malaises post effort, insomnie?, Tde 
ƭΩƘǳƳŜǳǊΚΣ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎΚ

ÅPrésentation «syndromiques» des symptômes:
Å{ȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩƘȅǇŜǊǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴ

ÅEvolution des associations de symptômes au cours du temps?

Al-Aly, Nature Med, 2022
Wangaet col, MMWR, 2021
Nehmeet col Ann InternalMedicine2021
Robineau et col JAMA open 2022
Taquet Plosmedicine2021
Servier et col, IJID, 2023



Facteurs de risque
Moins à risque de développer un 

COVID-long (plus de chance de se 

rétablir rapidement)

Plus à risque de Développer un 

COVID-long (moins de chance de se 

rétablir rapidement)

Niveau 

de 

preuve
Pas de comorbidités antérieures Comorbidités antérieures +++
Hommes Femme +++
Conditions socio-économiques 

favorables Difficultés sociales/précarité ++
COVID-19 

pauscisymptomatique/asymtomat

ique

Hospitalisation et/ou symptômes 

intenses et/ou nombreux ++
Vaccination complète et rappels 

faits Non vacciné ou sous-vacciné ++

Possibilité de repos en phase aigue Repos non possible +
Antiviraux données à la phase 

aigue Pas d'antiviraux à la phase aigue +
Pas de réinfection Réinfections multiples +
Personne jeune Personne âgée +/-

Zanget al. Com Medicine2024



Biomarqueurs du COVID-long

Lai et col Front. Med 2023



Biomarqueurs du COVID-long

Lai et col Front. Med 2023

Attention:
Pas de distinction entre forme hospitalisée et non hospitalisée

Pas de discussion portant sur la cinétique 
empêche de distinguer:

-.ƛƻƳŀǊǉǳŜǳǊǎ Ł ǾƛǎŞŜ ǇǊƻƴƻǎǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀƛƎǳŜ
- .ƛƻƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ŘΩŀƛŘŜ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ

- tƻǳǊ ƭΩƘŜǳǊŜΥ
- Pas de marqueur spécifique

- ouvre la voie à des scores : association de marqueurs multiples
- Recherche en protéomique/métabolomique+++



Biomarqueurs probablement dépendant des 
ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Ŝǘ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ

Robineau et col, sous presse



Physiopathologie

Pelusoet al Nat com 2023



Persistance virale

Zuoet al Lancet Infectiousdisease2024


