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DIAGNOSTIQUE – DÉFINITION DE L’OMS

Symptômes persistants 3 mois après une infection suspectée ou
documentée du SARS-CoV-2, après avoir exclu d’autres causes

Diagnostic d’exclusion

Symptômes frequents de fatigue, dyspnée ou troubles cognitifs
avec un impact sur l’activité de la vie quotidienne

CIM-10/ICD10 code U09.9: Post-COVID condition



• Prévalence du post-COVID estimée à 10% (revue de la littérature 2023) 

• Détails:

Davis HE, McCorkell L, Vogel JM, Topol EJ. Long COVID: major findings, mechanisms and recommendations. Nat Rev Microbiol. 2023 Jan 13:1–14. doi: 10.1038/s41579-022-00846-2. Epub 

ahead of print. PMID: 36639608; PMCID: PMC9839201.

Nehme M, Braillard O, Chappuis F, Courvoisier DS, Guessous I; CoviCare Study Team. Prevalence of Symptoms More Than Seven Months After Diagnosis of Symptomatic COVID-19 in an 

Outpatient Setting. Ann Intern Med. 2021 Sep;174(9):1252-1260. doi: 10.7326/M21-0878. Epub 2021 Jul 6. PMID: 34224254; PMCID: PMC8280535.

Nehme M, Braillard O, Chappuis F, Courvoisier DS, Kaiser L, Soccal PM, Reny JL, Assal F, Bondolfi G, Tardin A, Graf C, Zekry D, Stringhini S, Spechbach H, Jacquerioz F, Salamun J, 

Lador F, Coen M, Agoritsas T, Benzakour L, Favale R, Genevay S, Lauper K, Meyer P, Poku NK, Landis BN, Baggio S, Grira M, Sandoval J, Ehrsam J, Regard S, Genecand C, Kopp G, 

Guerreiro I, Allali G, Vetter P, Guessous I; CoviCare Study Team. One-year persistent symptoms and functional impairment in SARS-CoV-2 positive and negative individuals. J Intern Med. 

2022 Jul;292(1):103-115. doi: 10.1111/joim.13482. Epub 2022 Mar 31. PMID: 35555926; PMCID: PMC9115262..

Nehme M, Chappuis F, Kaiser L, Assal F, Guessous I. The Prevalence, Severity, and Impact of Post-COVID Persistent Fatigue, Post-Exertional Malaise, and Chronic Fatigue Syndrome. J 

Gen Intern Med. 2022 Nov 10:1–5. doi: 10.1007/s11606-022-07882-x. Epub ahead of print. PMID: 36357723; PMCID: PMC9648889

Nehme M, Braillard O, Chappuis F; CoviCare Study Team, Guessous I. The chronification of post-COVID condition associated with neurocognitive symptoms, functional impairment and 

increased healthcare utilization. Sci Rep. 2022 Aug 25;12(1):14505. doi: 10.1038/s41598-022-18673-z. PMID: 36008436; PMCID: PMC9403954

SARS-CoV-2 + 

(n=1,497)

SARS-CoV-2 – 

(n=4,018)

Fatigue 17.2% 8.9%

Malaise post-effort 8.2% 3.5%

Critères pour Syndrome de Fatigue Chronique 1.1% 0.5%

 Les symptômes s’améliorent, notamment entre 6-12 mois, mais une proportion de patient.e.s vont 

développer une chronicisation des symptômes, similaire au syndrome de fatigue chronique



RISQUE DE CO-MORBIDITES

DeVries A, Shambhu S, Sloop S, Overhage JM. One-Year Adverse Outcomes Among US Adults With Post–COVID-

19 Condition vs Those Without COVID-19 in a Large Commercial Insurance Database. JAMA Health Forum. 

2023;4(3):e230010. doi:10.1001/jamahealthforum.2023.0010



Diabetes incidence rate per 100 000 person-years

Naveed Z, Velásquez García HA, Wong S, et al. Association of COVID-19 Infection With Incident 

Diabetes. JAMA Netw Open. 2023;6(4):e238866. doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.8866



Bottworth M, New-onset, self-reported long COVID after coronavirus (COVID-19) reinfection in the UK: 23 February 2023 

https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulletins/newonsetselfrep

ortedlongcovidaftercoronaviruscovid19reinfectionintheuk/latest

RE-INFECTION

• 4% des adultes avaient un risque de développer un long COVID 
après une première infection; 2.4% après une réinfection. 

• Pour les personnes qui ont déjà un post-COVID, la réinfection 
semble exacerber les symptômes. 

https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulletins/newonsetselfreportedlongcovidaftercoronaviruscovid19reinfectionintheuk/latest
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulletins/newonsetselfreportedlongcovidaftercoronaviruscovid19reinfectionintheuk/latest


Bach K. New data shows long Covid is keeping as many as 4 million people out of work. Brookings Institute. Aug 24, 2022. 

Le post-COVID est associé avec 
une incapacité fonctionnelle qui 
demande l’adaptation du quotidien 
et le respect de la réserve d’énergie

• Coût pour l’individu

• Coût pour la société

16 million Américains souffrent de post-

COVID, avec 2-4 million qui n’arrivent 

plus à travailler et une estimation de 

coûts de $170 milliards attribués aux 

salaires perdus

Nehme M, Braillard O, Chappuis F; CoviCare Study Team, Guessous I. The chronification of 

post-COVID condition associated with neurocognitive symptoms, functional impairment and 

increased healthcare utilization. Sci Rep. 2022 Aug 25;12(1):14505. doi: 10.1038/s41598-

022-18673-z. PMID: 36008436; PMCID: PMC9403954.

CAPACITÉ FONCTIONNELLE



PATHOPHYSIOLOGIE

Nehme M, Ducrot A, Salmon D, Guessous I. Post-Covid : nouveautés 2022 et prochaines étapes. Rev 

Med Suisse 2023 ; 19 : 160-6 | DOI : 10.53738/REVMED.2023.19.812.160 



EN PRATIQUE CLINIQUE – PARCOURS DE SOINSEN PRATIQUE CLINIQUE – PARCOURS DE SOINS



Recommandations pour les médecins traitants

Travail collaboratif national 

mandaté par l’OFSP et la FMH, 

sous la direction des HUG et 

Inselspital

https://www.rafael-postcovid.ch/informations-sante/recommandations-post-covid 

https://www.rafael-postcovid.ch/informations-sante/recommandations-post-covid


Recommandations pour les médecins traitants

Diagnostic

Fatigue

Malaise post-effort

Le malaise post-effort est l’aggravation des 

symptômes après un effort physique ou mental. 

Il peut se manifester par une intolérance 

orthostatique ou une intolérance

à l’effort. Le malaise post-effort doit être évalué 

systématiquement dans l’affection post-COVID, 

car il pourrait modifier le pronostic et la prise en 

charge.

Différence entre somnolence et fatigue



Recommandations pour les médecins traitants

- Large spectre de symptômes 

- Apport de la médecine intégrative

- Apport de l’ostéopathie (fatigue, 

céphalées, douleurs, vertiges, 

acouphènes, dyspnée etc.)





Prévention – Information – 

Echange citoyen.ne.s- communauté

Dépistage & Prise en charge

Investigations, suivi par médecin traitant

Coordination par médecin traitant

Consultation spécialisée: 

Evaluation complète et multidisciplinaire 

Collaboration multicentrique et multidisciplinaire – 

Aspects médicaux, sociaux et professionnels

Colloques CoviBoard, coordination des soins

Prise en charge par médecin traitant Population 

générale

Symptômes 

persistants

Symptômes très invalidants, 

pas d’amélioration, complexité 

sociale ou médicale

www.rafael-postcovid.ch

Symptômes persistants 

fréquents ou multiples



www.rafael-postcovid.ch

• Ressources
• Pacing

• Respiration

• Hypnose

• Méditation

• Tai Chi

https://www.rafael-postcovid.ch/informations-sante/post-covid-ressources 

https://www.rafael-postcovid.ch/informations-sante/post-covid-ressources


COVIntegra
Médecine integrative et post-COVID

Dr. Mayssam Nehme, Cheffe de Clinique, Service de médecine de 

premier recours, Hôpitaux Universitaires de Genève

Pr. Pierre-Yves Rodondi, Directeur de l’Institut de médecine de famille, 

Université de Fribourg

Pr. Idris Guessous, Chef du service de médecine de premier recours

Hôpitaux Universitaires de Genève, Université de Genève
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Résultats en cours

n=6,706 dont n=3,152 

personnel de santé

64% des femmes

Age moyen 44.2 ans 

(déviation standard 12.8)

36% avec au moins une 

infection au SARS-CoV-2

Durée de suivi en 

moyenne de 252 jours

67% vaccinés au 

moment du suivi
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• Médecine complémentaire définie comme utilisation de toute médecine 

complémentaire pharmacologique et non-pharmacologique (sauf physiothérapie)

• 18% de personnes dans la population générale ont eu recours à une médecine 

complémentaire, indépendamment d’une infection au SARS-CoV-2

▪ 31% non lié au COVID-19

▪ 40% en prévention du COVID-19

▪ 23% en lien avec le COVID-19 dont 16% en lien avec le post-COVID ou 

symptômes persistants

• 32% physiothérapie ou ostéopathie

• 37% Vitamine C, Vitamine D ou Zinc

• Peu de communication avec médecin traitant

Résultats
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0% 10% 20% 30%

Ayurveda

Shiatsu

Médecine chinoise

Réflexologie

Hypnose

Méditation

Acupuncture

Ostéopathie

Physiothérapie

Femmes Hommes

0% 10% 20% 30%

Ayurveda

Shiatsu

Médecine chinoise

Réflexologie

Hypnose

Méditation

Acupuncture

Ostéopathie

Physiothérapie

<40 ans 40-59 ans ≥60 ans

Résultats
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Ayurveda

Shiatsu

Médecine chinoise

Réflexologie

Hypnose

Méditation

Acupuncture

Ostéopathie

Physiothérapie

Apprentissage Primaire Secondaire Université

Résultats



• Etudier les mécanismes sous-jacents
• Efficacité d’anticorps monoclonal (Temelimab) dans le post-COVID 

   (PI: Idris Guessous, coordinatrice: Mayssam Nehme)

• Evaluation des douleurs neuropathiques - petites fibres 

   (Agustina Lascano, Frederic Assal, Natalia Dobrinska, Emmanuel Laffitte, Idris 
Guessous, Mayssam Nehme)

• Création de métamodèle intégratif 

   (Olivia Braillard, Christophe Sauthier, René Descartes, Jean-François Muller, 
Mayssam Nehme)

• Essais cliniques en cours

https://www.rafael-postcovid.ch/informations-sante/recherche 

Etudes en cours aux HUG sur le post-COVID

https://www.rafael-postcovid.ch/informations-sante/recherche


Merci

Service de Médecine de Premier Recours

Hôpitaux Universitaires de Genève

Mayssam NEHME

mayssam.nehme@hcuge.ch



• Infection SARS-CoV-2

• Fatigue, troubles cognitifs

• Temelimab vs Placebo

• 6m 1x/m + 

examens neuropsy,

prises de sang etc.

etude.longcovid@hcuge.ch

Tel: 022 372 1151
recherche.hug.ch/etudes/temelimab

mailto:Etude.longcovid@hcuge.ch
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