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Historique

Á 1ers cas décrits en Décembre 2019 à Wuhan en Chine

Á Maladie pulmonaire aiguë avec mortalité importante

Á Actuellement plus de 200 millions de cas avec 2 millions de morts

Á Après la première vague apparition de formes plus chroniques avec persistance de symptômes pendant période
prolongée
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Définition

Á Persistance de symptômes de 1 à 9 mois
après ̌Μ̉̎̆̅̃̔̉̏̎aiguë

Á Pour ̌Μ˯˭˳durée des symptômes encore inconnue

Á Symptômes parfois non présents à la phase aiguë

Á Haute autorité de santé en France : Rapport le 12.02.2021 pour le diagnostic et la prise en charge des patients atteints de 
COVID long
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Chiffres
Á 20 % des patients ont encore des symptômes 5 semaines aprés le début de ̌Μ̉̎̆̅̃̔̉̏̎

Á 10 % des patients ont des symptômes 3 mois après ̌Μ̉̎̆̅̃̔̉̏̎

Á En Grande Bretagne : 60 000 patients , 153 000 -211 000 patients
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Les symptômes (1)

Á Fatigue majeure, épuisement

Á Dyspnée, toux, hyperventilation à ̌Μ̅̆̆̏̒̔

Á Douleurs thoraciques , souvent à type ̄Μ̏̐̐̒̅̓̓̉̏̎, palpitations

Á Troubles de la concentration et de la mémoire, manque du mot , brouillard cérébral

Á Céphalées, paresthésies, sensations de brûlures, intolérance orthostatique

Á Troubles de ̌Μ̏̄̏̒́̔, du goût , accouphènes , vertiges, odynophagie

Á Douleurs musculaires , tendineuses , articulaires

Á Troubles du sommeil (insomnies)
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Les symptômes (2)

Á Irritabilité , anxiété

Á Douleurs abdominales, nausées, diarrhée , baisse ou perte ̄Μ́̐̐ͬ̔̉̔

Á Prurit, urticaire , pseudoengelures

Á Fièvre, frissons

Á Fréquemment plusieurs symptômes associés, parfois non présents à la phase aiguë (dyspnée), évolution fluctuante

Á Evolution lente mais longue, alternance de phase ̄Μ̖́̇̇̒́́̔̉̏̎et ̄Μ́̍ͬ̌̉̏̒́̔̉̏̎, provoque interrogation et inquiétude chez les
patients

Á Jamais plus grave ̑̕Μ́̕début

Á Eliminer une complication de la phase aiguë, une décompensation de comorbidité sousjascente (thyroïde , diabète , BPCO), une
autre cause que COVID
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Quels patients

ÁˤΜ́̂̏̒̄décrit chez les patients graves ayant séjourné
en réanimation puis chez des patients avec des formes moins sévères

Á Pas de superposition avec les profils les plus vulnérables, également gens plus jeunes, enfants

Á Etude Cologate

* patients ayant été hospitalisés pour une forme sévère et peinent à ̓Μ̅̎remettre plus de 6 mois plus tard

* patients ayant manifesté peu de symptômes et sans vulnérabilité particulière
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Physiopathologie

Á Persistance virale dans sites usuels (rhinopharynx ) ou autre réservoir

Á Fatigue post infectieuse comme mononucléose , SARS-CoV-1, MERSCoV

Á Activation du système immunitaire ou réponse dysimmunitaire

Á Rupture du système nerveux autonome par le virus ou le système immunitaire , intolérance à ̌Μ̏̒̔̈̏̓̔́̔̉̓̍̅

Á Réponse inflammatoire inadaptée

Á Décompensation de troubles psychologiques ou psychiatriques

Á Apparition de troubles fonctionnels
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Traitement

Á Prise en charge multidisciplinaire , symptomatique

Á Gestion de ̌Μͬ̐̉̓̅̍̅̎̔̕

Á Equilibrer activité / repos

Á Ne pas forcer

Á Ménager des moments de repos total sans écran ni autre stimulation

Á Reprise très progressive du sport

Á Effectuer un journal de bord

Á Veiller à la qualité et quantité du sommeil

Á Qualité et équilibre de ̌Μ́̌̉̍̅̎̔́̔̉̏̎
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Conclusion

Á Nouvelle maladie

Á Physiopathologie encore inconnue

Á Problème de santé publique en raison du nombre de patients

Á Eliminer autre cause ou complication de la phase aiguë, du traitement (corticoïdes ) et 
décompensation de comorbidité sousjascente

Á Prise en charge multidisciplinaire , symptomatique , rôle important de la physiothérapie



Suivi Pneumologique post
pneumonie Covid19

Dr Wirtz Gil
Service de Pneumologie Centre Hospitalier du Luxembourg
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Suivi Pneumologique post pneumonie Covid19

ÁDébut de la pandémie début 2020, lΜ˩̍̐́̃̔long terme Covid19 est
encore méconnu

Á20-60% des patients atteints SARS-COV et MERS-COV présentent
des séquelles fonctionnelles respiratoires et séquelles fibrosantes pulmonaires
à 6 -12 mois post- pneumonie coronarovirus

ÁComment organiser la prise en charge et la surveillance sur le plan pneumologique
des patients en période post covid19?
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XX

Á XX
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Suivi pneumologique 
dans les 3 mois post COVID19

Á20-˕ː  ˄̄̅  ̓̐́̔̉̅̎̔  ̓̇́̒̄̅̎  ̔̎̕  ̘̅̔̏̕  ̱̎̕  ̙̅̄̓̐̎ͬ  ̅̄Μ̅̆̆̏̒̔  ̱
des douleurs thoraciques mal systématisées pendant 2 -6 semaines post infection aigue

Á˩  ̌̎Μ  ̙̐́  ̓̄Μ̉̎̄̉̃́̔̉̏  ̎̐̏̕  ̒̕  ̎̂̉̌́  ̎̄  ̅Ρ̖̒ͬͬ́̌́̔̉̏̕  ̎̐̏̓̔-covidΟ ̖́́̎  ̔  ˓̍̏̉  ̓
sauf plaintes cliniques majeures persistantes ou surtout évolutives faisant suspecter une 
complication méconnue ou un diagnostic différentiel 
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Dyspnée, toux persistantes 
dans les 3 mois post -Covid

ÁComplications aigues graves secondaires précoces:
Á Complications thromboemboliques

Á Infections respiratoires bactériennes

ÁComorbidités révélées ou décompensées en période post -covid à prendre en charge:
Á Syndrome obésité hypoventilation

Á Insuffisance cardiaque

Á Anémie 

Á BPCO

Á Complications neurologiques, fausses routes

Áˣ̏̍̐̌̉̃́̔̉̏̎  ̓̉̎̄̉̒̅̃̔̅  ̓̌̉ͬ̅  ̓  ͣ̌Μ̉̎̆̅̃̔̉̏  ̎̒ͬ̃̅̎̔̅˚
Á Perte musculaire, déconditionnement physique majeure

Á Tétraparésie de réanimation

Á Syndrome de glissement plurifactorielle
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Quelques conseils pratiques pour 
la prise en charge de la toux post -covid19

Á˩  ̌̎Μ  ̙  ́̐́  ̓̄Μ̉̎̄̉̃́̔̉̏  ̎̄  ̖̅̐̏̒̓̉̒̕̕  ̅̏  ̒̅̐̒̅̎̄̒̕  ̅̎̕  ̅̃̏̒̔̉̃̏̔̈ͬ̒́̐̉  ̅̏̒́̌  ̅
pour toux persistante post -covid19

Á˩  ̌̎Μ  ̙̐́  ̓̄Μ̉̎̄̉̃́̔̉̏  ̙̎̓̓̔ͬ̍́̔̉̑̕  ̅̐̏̕  ̒̎̕  ̅̃̏̒̔̉̃̏̔̈ͬ̒́̐̉  ̅̉̎̈́̌ͬ  ̅̐̏̕  ̒̔̏̕  ̘̐̅̒̓̉̓̔́̎̔  ̅̐̏̓  ̖̔̃̏̉̄ˑ˙ˌ 
Celle-̃  ̉̐̅̕  ̔̓  ̅̄̉̓̃̔̅̕  ̒̄́̎  ̓̌  ̅̃́̄̒  ̅̄Μ̎̕  ̅hyperreactivité bronchique post -̉̎̆̅̃̔̉̅̓̕  ̅̄Μ́̌̌̒̕  ̅
́̓̔̈̍́̔̉̆̏̒̍̅ˌ ˬ  ́̐̅̒̓̉̓̔́̎̃  ̅̄Μ̎̕  ̅hyperreactivité bronchique > 3 mois post infection doit faire évoquer un 
̄̉́̇̎̏̓̔̉  ̃̄Μ́̓̔̈̍̅

Á˩  ̌̎Μ  ̙  ́̐́  ̓̄Μ̉̎̄̉̃́̔̉̏  ̎̐̏̕  ̒̕  ̎̔̒́̉̔̅̍̅̎  ̔̐́  ̒̍́̃̒̏̌̉̄̅  ̓ˈ̙́̉̔̈̒̏̍̃̉̎̅̚  ̄̐̏̕  ̒̔̏̕  ̘̐̅̒̓̉̓̔́̎̔  ̅̐̏̓  ̔
covid19

Á Importance de la prise en charge des cofacteurs favorisant la toux

Á Rhinite et jettage nasal postérieur

Á Reflux gastro -oesophagien

Á Maladies respiratoires associées: BPCO, asthme

Á Cofacteurs psychologiques, anxiété, syndrome dépressif
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Quelques conseils pratiques pour la prise en charge 
précoce de la dyspnée persistante post -covid19

ÁToujours penser aux complications post -covid graves: 
embolie pulmonaire et pneumonie bactérienne!!!

ÁPrise en charge des comorbidités connues antérieurement ou révélées 
́  ̄ͬ̃̏̒̕̕  ̓̄  ̅̌Μ̉̎̆̅̃̔̉̏̎˚

Á Comorbidités pneumologiques: BPCO, fibrose pulmonaire, cancer du poumon

Á Comorbidités cardiologiques: insuffisance cardiaque, cardiopathie rythmique

Á anémie

ÁRevalidation en physiothérapie, activité physique

Á˩  ̌̎Μ  ̙  ́̐́  ̓̄Μ̉̎̄̉̃́̔̉̏  ̎̐̏̕  ̒̒̅̐̒̅̎̄̒  ̅̎̕  ̅̃̏̒̔̉̃̏̔̈ͬ̒́̐̉  ̅̏̒́̌  ̅̐̏̕  ̙̒̄̓̐̎ͬ  ̅̐̅̒̓̉̓̔́̎̔  ̅̐̏̓̔-covid

Á˰̒̉̓  ̅̅  ̎̃̈́̒̇  ̙̅̐̓̃̈̏̌̏̇̉̑̕  ̅̅  ̔̄  ̅̌Μ̘́̎̉ͬ̔ͬ  ̱̙̓̎̄̒̏̍  ̅̄Μ̙̖̈̐̅̒̅̎̔̉̌́̔̉̏  ̎ˈ̓̃̏̒  ̅̄  ̅Nijmegen)
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Covid 19 et embolie pulmonaire
Á Incidence méconnue entre 5-15% des 

patients

Á Augmentation soins intensifs

Á Atteinte thrombo -embolique proximale 
mais aussi microangiopathie 
thrombotique ( MicroCLOTS) sous -
pleurale

Á D-dimères augmentés > 70% infections 
covid19, peuvent rester élevées pendant 
des semaines post -infection. Donc 
seulement bonne valeur prédictive 
négative

Á Risque majoré persistant en période 
post-covid sur 1 - 4 semaines

Á Anticoagulation efficace 3 ( -6 mois) en 
̃́  ̓̄Μ̅̍̂̏̌̉  ̅̃̏̎̆̉̒̍ͬ̅

Á Prophylaxie systématique par HBPM 
post covid sévère pendant 1 -2 semaines 
après sortie hospitalisation
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Attention aux évolutions atypiques COVID 19 
contexte Rituximab et hémopathies malignes
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Récidive coronarovirus ?

Très rares cas confirmés dans la littérature

Fréquemment  PCR positive > 6 semaines
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Prise en charge et suivi pneumologique 
au delà des 3 mois post infection
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1) Infection COVID19 asymptomatique ou peu 
symptomatique, sans hospitalisation

ÁPas de bilan systématique nécessaire après 3 mois

ÁÉvaluation clinique médecin de famille

ÁÉvaluation dyspnée mMrc

ÁRxthorax discutable
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2) Infection COVID19 sévère 
avec hospitalisation et pneumonie

ÁBilan clinique, évaluation dyspnée score mMrc

ÁÉpreuves fonctionnelles respiratoires et DLCO, SpO2 +/ - GDS

ÁCT thorax avec coupes millimétriques
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ˣ̏̎̄̉̔̕  ̅  ͣ̔̅̎̉  ̒̅  ̎̃́  ̓̄Μ́̔̔̅̉̎̔  ̅
parenchymateuse persistante + dyspnée + 
troubles fonctionnels respiratoires

Á Importance de la discussion pluridisciplinaire : pneumologue , radiologue , 
interniste, physiothérapeute , réanimateur

ÁComparaison iconographie scannographique initiale et suivi

ÁDiscuter 3 axes thérapeutiques :

Á Attitude expectative avec poursuite revalidation en physiothérapie

Á Alveolite Υverre dépoli Υconsolidations alvéolaires : Bronchiolite oblitérante avec pneumonie organisée (BOOP) 
discussion corticothérapie

Á Réticulations Υfibrose sous-pleurale Υrayon de miel: discussion diagnostic différentiel staff pluridiscilplinaire
pathologies interstitielles et discuter traitement anti -fibrosant nintenanib versus pirfenidone
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3) Infection covid19 avec hospitalisation 
et embolie pulmonaire bilan à 3 mois

Á Bilan clinique, évaluation dyspnée mMrc

Á Bilan fonctionnel respiratoire avec DLCO

Á Angio-CT thorax

Á Échographie cardiaque avec évaluation PAPs

Á Importance de la scintigraphie ventilation/perfusion dans certains cas pour mieux comprendre la physiopathologie de la 
dyspnée résiduelle du patient qui peut être liée à des lésions fibrosantes séquellaires, des séquelles post -emboliques, voir 
̍ͭ̍  ̅̄Μ̎̕  ̖̅ͬ̒̉̔́̂̌  ̙̅̈̐̅̒̔̅̎̓̉̏  ̎̐̌̍̏̎́̉̒̕  ̅̔̈̒̏̍̂̏̅̍̂̏̌̉̑̕  ̅̃̈̒̏̎̉̑̅̕ˌ

Á˵̎  ̅ˣ˴˥˰  ˨̄̏̉  ̔ͭ̔̒  ̖̅ͬ̏̑ͬ̕  ̅̓̒̔̏̕̕  ̔̅  ̎̃́  ̓̄Μ̙̈̐̅̒̔̅̎̓̉̏  ̎̐̌̍̏̎́̉̒̕  ̅̅  ̔Angio-CT discordant, c.a.d absence de fibrose et 
́̂̓̅̎̃  ̅̄  ̅̒ͬ̓̉̄̕  ̓̔̈̒̏̍̂̏̔̉̑̅̓̕  ̱̍́̉  ̓˨˴ˡ  ˰  ͣ̌Μͬ̃̈̏̇̒́̐̈̉  ̅̃́̒̄̉́̑̅̕

Á HTAP et déficits perfusionnels persistants: avis centre expertise HTAP et éventuellement centre expertise hypertension 
pulmonaire thromboembolique chronique
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Take home messages
Á Complications précoces: déconditionnement physique post hospitalisation, 

pneumonie bactérienne, embolie pulmonaire

Á Le plus important: activité physique/ revalidation et rassurer patients, 
anxiété importante associée au syndrome post -covid / Long Covid syndrome

Á Ne pas faire de bilan exhaustif avant 3 mois sauf évolution défavorable

Á Ne pas prescrire systématiquement des corticoides , corticoides inhalés en période post -covid19

Á Poursuite prophylaxie thrombotique par HBPM pendant 1 -2 semaines suite covid19 sévère avec hospitalisation

Á Le bilan pneumologique post covid est fait au plus tôt après 3 mois. Le bilan est indiqué suite hospitalisation avec 
pneumonie covid sévère +/ - embolie pulmonaire, surtout post soins intensifs ou en cas de symptômes résiduels

Á Bilan post pneumonie covid grave: EFR-Diffusion- SpO2- CT thorax

Á Bilan post Pneumonie covid19 et embolie pulmonaire: EFR -Diffusion-SpO2- echo coeur -Angio-CT, versus scinti ventilation -
perfusion + CT

Á Les séquelles fibrosantes ainsi que post -emboliques justifient un suivi spécialisé pour ne pas méconnaitre une indication 
traitement anti -fibrosant voir même une prise en charge spécialisée CTEPH



Troponine et Covid -19
une liaison dangereuse ?

François PHILIPPE

Directeur  médical du Pôle Médecine Interne des Organes (CHL)
Chef du service national de Cardiologie Interventionnelle (INCCI)
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La troponine pour les nuls

Á˱̕Ν̅̓  ̔̃  ̅̑̕  ̅̌  ́̔̒̏̐̏̎̉̎  ̅˟

Á˱̕Ν̅̓  ̔̃  ̅̑̕Ν̎̕  ̖̅ͬ̌ͬ́̔̉̏  ̎̄  ̅̔̒̏̐̏̎̉̎  ̅˟

Áˣ́̓̅̕  ̓̄Ν̖ͬ̌ͬ́̔̉̏̎

Á˱̕Ν̅̓  ̔̃  ̅̑̕  ̅̎Ν̅̓  ̔̐́  ̓̎̕  ̖̅ͬ̌ͬ́̔̉̏  ̎̄  ̅̔̒̏̐̏̎̉̎  ̅˟
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˱̕Ν̅̓  ̔̃  ̅̑̕  ̅̌  ́ˈ̌̅̓  ̄̔̒̏̐̏̎̉̎̅ˈ̓ˉ



Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg

Prise en charge du patient post -COVID-19

˱̕Ν̅̓  ̔̃  ̅̑̕  ̅̌  ́ˈ̌̅̓  ̄̔̒̏̐̏̎̉̎̅ˈ̓ˉ
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˱̕Ν̅̓  ̔̃  ̅̑̕Ν̎̕  ̖̅ͬ̌ͬ́̔̉̏  ̎̄  ̅̔̒̏̐̏̎̉̎  ̅˟

Á Une souffrance myocardique (cytolyse myocytes) :

Á Ischémique (syndrome coronaire aigu)

Á Athéro-thrombotique

Á Spasme, Tako Tsubo

Á Hémodynamique :

Á Insuffisance cardiaque décompensée

Á˥̍̂̏̌̉  ̅̐̌̍̏̎́̉̒̕  ̖̅́̅  ̃̃Ή̕  ̒̄̒̏̉  ̔́̉̇̕

Á Inflammatoire (myocardite)

Á Infectieuse

ÁΨΨˌ
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˵̎  ̖̅ͬ̌ͬ́̔̉̏  ̎̄  ̅̌  ́̔̒̏̐̏̎̉̎  ̅Ψˌˌ

Å̎Ν̅̓  ̔̐́  ̙̙̓̓̎̏̎̍  ̅̄Ν̉̎̆́̒̃̔̕  ̓̄  ̙̍̏̃́̒̄̅̕

Å̎Ν̅̓  ̔̐́  ̙̙̓̓̎̏̎̍  ̅̄  ̙̅̓̎̄̒̏̍  ̅̃̏̒̏̎́̉̒  ̅́̉̇̕

Å̎  ̅̐̅̕  ̔̐́  ̓̓Ν̉̎̔̅̒̐̒ͬ̔̅  ̒̈̏̒  ̓̄Ν̕  ̘̎̃̏̎̔̅̔  ̅̃̌̉̎̉̑̕  ̅ˈ̄̏̌̅̒̕̕  ̱̓̅̐̓̉̓  ̱̉̎̆̌́̍̍́̔̉̏̎  ̱̙̈ͬ̍̏̄̎́̍̉̑̅̕ˉ

Å̎  ̅̐̅̕  ̔̐́  ̓̓Ν̉̎̔̅̒̐̒ͬ̔̅  ̒̓́̎  ̓̕  ̎ˈ̄̅̓  ̄˥ˣ˧

Å̎Ν̉̍̐̌̉̑̕  ̅̐́  ̓̃̏̒̏̎́̒̏̇̒́̐̈̉  ̅̏̂̌̉̇́̔̏̉̒̅
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Covid 19 et troponine

une liaison dangereuse
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Une littérature (chinoise) prolifique

Á Shaobo S, Qin M, Cai Y, Liu T, Shen B, Yang F, Cao S, Liu X, Xiang Y, Zhao Q, Huang H, Yang B, Huang C. Characteristics and
clinical significance of myocardial injury in patients with severe coronavirus disease 2019. Eur Heart J 2020;41:2070Υ2079

Á Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, Zhang L, Fan G, Xu J, Gu X, Cheng Z, Yu T, Xia J, Wei Y, Wu W, Xie X, Yin W, Li H,
Liu M, Xiao Y, Gao H, Guo L, Xie J, Wang G, Jiang R, Gao Z, Jin Q, Wang J, Cao B. Clinical features of patients infected with
2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet 2020;395:497Υ506.

Á Shi S, Qin M, Shen B, Cai Y, Liu T, Yang F, Gong W, Liu X, Liang J, Zhao Q, Huang H, Yang B, Huang C. Association of cardiac
injury with mortality in hospitalized patients with COVID-19 in Wuhan, China. JAMA Cardiol 2020 ; doi :1
0.1001/jamacardio .2020.0950.

Á Guo T, Fan Y, Chen M, Wu X, Zhang L, He T, Wang H, Wan J, Wang X, Lu Z. Cardiovascular implications of fatal outcomes of
patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19). JAMA Cardiol 2020;doi : 10.1001/jamacardio .2020.1017.

Á Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, Xiang J, Wang Y, Song B, Gu X, Guan L, Wei Y, Li H, Wu X, Xu J, Tu S, Zhang Y, Chen H,
Cao B. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective
cohort study. Lancet 2020;395:1054Υ1062
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Shaobo S. Eur Heart J 2020 ; 41 : 2070 Υ2079

Á 671 patients hospitalisés pour Covid 19 avec besoin support respiratoire

Á Taux cTnI moyen < 0.04 ng/mL

Á Seuil prédictif de mortalité : cTnI > 0.026 ng/mL 

Á 62 (9.2%) patients décédés à ̌Ν̈̏̐̉̔́̌

Á 53 (85% des décès) cTnI > 0.026 ng/mL

Á Mortalité :

Á 50% (53 of 106) cTnI > 0.026 ng/mL

Á 1.6% chez 565 patients cTnI < 0.026 ng/mL 

Á En analyse multivariée : âge et co -morbidités cardiovasculaires prédictifs de TnI plus élevée (paradigme de la poule et de 
̌Ν̏̅̆̕)
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Souffrance myocardique dans la Covid -19
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Elévation de la troponine : 
facteur pronostic dans la Covid -19

Lavie CJ. J Am Coll Cardiol 2020 ; 76 (18) : 2056 -9.
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En pratique : doser ou ne pas doser la troponine ?
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Take Home messages

Elévation de troponine et Covid -19

Á˭́̒̑̅̕̕  ̒̐̒̏̎̏̓̔̉  ̃̄  ̖̅̇̒́̉̔  ͬˈ̐̏̌̕  ̅̅  ̔̌ΝΉ̆̕ˉ

Á Marqueur pronostic de mortalité (âge, comorbidité)

Á Mécanismes complexes intriqués

Á˰́  ̙̙̓̓̎̏̎̍  ̅̄Ν̉̎̆́̒̃̔̓̕

Á Pas synonyme de coronarographie en urgence

Á Interprétation avec ECG et échocardiographie

Á˭̙̏̃́̒̄̉̔  ̅ˈ˜ ˓  ˄̄̅  ̓̃́̓  ̄̅  ̖̔́̅̎̉  ̒Ψˌ 
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Evaluation for Myocarditis in Competitive Student Athletes Recovering
From Coronavirus Disease 2019 With Cardiac Magnetic Resonance Imaging

Starekova J. JAMA Cardiol . Published online January 14, 2021. doi:10.1001/jamacardio.2020.7444

1,4% des athlètes Covid -19

Conclusions and Relevance

In this case series study, based on MRI findings, there was a 
low prevalence of myocarditis (1.4%) among student 
athletes recovering from COVID -19 with no or mild to 

moderate symptoms. Thus, the utility of cardiac MRI as a 
screening tool for myocarditis in this patient population is 

questionable



Covid 19 et atteinte 
cardiovasculaire

Dr Rouguiatou Sow
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˭ͬ̃́̎̉̓̍  ̅̄  ̅̌Ν́̔̔̅̉̎̔  ̙̅̍̏̃́̒̄̉̑̕  ̅

Á Virus SARS-CoV ont un tropisme pour le système cardiovasculaire. 

Á Pénètrent dans les cellules via les récepteurs protéiques attachés à la membrane appelés enzyme de conversion de 
̌Ν́̎̇̉̏̔̅̎̓̉̎  ̅  ˒ˈˡˣ˥˒ˉˌ

Á Effet direct non encore prouve . ( réaction inflammatoire secondaire aux cytokines). 
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˴̙̐  ̅̄Ν́̔̔̅̉̎̔  ̅

Atteinte aigue 

Á Myocardite (1)

Á Infarctus du myocarde  (2)

Á˴̒̏̂̌̅̕  ̓̄  ̙̒̔̈̍̕  ̅ˬ  ̖́̓̒̅̎̕̕  ̅̄Ν̙́̒̔̈̍̉̅  ̓̃́̒̄̉́̑̅̕  ̓̅̓  ̔̎̕  ̅
̃̏̍̐̌̉̃́̔̉̏  ̖̎̒̅̌́̔̉̅̍̅̎  ̔̆̒ͬ̑̅̎̔̕  ̅̄  ̅̌Ν̉̎̆̅̃̔̉̏  ̎̄  ̖̉̒̕̕  ̓˳ˡ˲˳-CoV-2 , (3)

Atteinte chronique 

Áˤͬ̒ͬ̇̌́̔̉̏̕  ̎̄  ̍ͬ̔́̂̏̌̉̓̍̕  ̅̌̉̐̉̄̉̑̕  ̅̉̎̄̉̔̕  ̅̐́  ̒̌  ̖̅̉̒̕  ̓ˈ˔  ̄̑̕  ̉̐̏̒̒́̉̕  ̔ͭ̔̒  ̅  ͣ̌Ν̏̒̉̇̉̎  ̅̄Ν̎̕  ̅́̇̍̅̎̔́̔̉̏̕  ̎̄̅  ̓
̖ͬͬ̎̅̍̅̎̔  ̖̓̃́̒̄̉̏́̓̃̌́̉̒̅̕  ̓  ͣ̌̏̎  ̇̔̅̒̍  ̅̃̈̅  ̌̅̚  ̖̖̓̓̒̉́̎̔̕  ̓̓́̎  ̓̑̕  ̅̌  ̅̍ͬ̃́̎̉̓̍  ̅̎Ν́̉  ̔ͬ̔  ͬ̉̄̅̎̔̉̆̉  ͬ  ͣ̌Ν̈̅̒̕  ̅́̃̔̅̌̌̅̕
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Troponine

Á Marqueur de mauvais pronostique

Á Une élévation de la troponine (19,7 %) chez les patients infectés par le SARS -CoV-2 
était associée à un taux de mortalité hospitalière significativement plus élevé (51,2 %) 
par rapport à ceux sans lésion myocardique (4,5 %) (5)

Á  ͂̎̏̔̅  ̒ͬ̇́̌̅̍̅̎  ̔̑̕  ̅̌Ν̖ͬ̌ͬ́̔̉̏  ̎̄̅  ̓̔̒̏̐̏̎̉̎̅  ̓̓̅̍̂̌  ̖̅́̏̉  ̒̎̕  ̅̉̍̐̌̉̃́̔̉̏  ̎̐̒̏̎̏̓̔̉̑̕  ̅̄̉̆̆ͬ̒̅̎̔  ̅
en fonction de la présence ou non de ces comorbidités. 
˥  ̎̅̆̆̅̔  ̱̎̕  ̖̅ͬ̌ͬ́̔̉̏  ̎̄̅  ̓̔̒̏̐̏̎̉̎̅  ̓̎Ν̅̓  ̔̐́  ̓̌̉ͬ  ̅  ͣ̌  ́̍ͭ̍  ̅̍̏̒̔́̌̉̔  ͬ̓̅̌̏  ̎̑̕Ν̅̌̌  ̅̓̏̉  ̔́̓̓̏̃̉ͬ  ̅  ͣ̎̕  ̅̍́̌́̄̉  ̅
coronarienne préexistante (69,4 %) ou non (13,3 %) (6)
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Expérience CHL en zone COVID 19 

Á Troponine élevée mais utilise comme facteur de mauvais pronostique 

Á˰̅  ̄̕Ν̉̎̆́̒̃̔̕  ̓

Á Peu de myocardite 
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Suivi à long terme (1)

Dyspnée 

Bilan cardiologique souvent négatif . 
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Suivi à long terme (2) 

JAMA Cardiology

« Outcomes of cardiovascular Magnetic Resonnance Imaging in Patients Recently Recovered 
From Coronarovirus 2019 (COVID-19)

Á Prospective observational cohort 

Á 100 recovered COVID -19 patients with no active cardiac symptoms

Á April to June 2020, University Hospital Frankfurt COVID 19 registry

Á Comparisons with age -matched and sex matched control group of healthy volunteers and risk factors matched patients 

Á Cardiac magnetic resonance imaging performed after symptom resolution and negative swab test result at the end of the 
isolation
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Suivi à long terme (3) 

Results

Á Median duration (IQR) between positive COVID-19 testing and CMR was 71(64 -92) days

Á 12 patients had an ischemic-type pattern of myocardial LGE

Á 3 patients with severe abnormalities were referred to endomyocardial biopsy, revealing active lymphocytic inflammation with
no evidence of viral genome
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Suivi à long terme (4)

Findings

Á Cardiac involvment in 78 patients ( 78%)

Á Ongoing myocardial inflammation in 60 patietns (60%)

Á Suggests ongoing perimyocarditis after COVID -19 infection

Á Independent of preexisting conditions, severity, overall course of the acute illness, and time from the original diagnosis
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Suivi à long terme (5)

COVID-19 cardiac injury: Implications for long -term 
surveillance and outcomes in survivors

Heart Rhythm. 2020 Nov; 17(11): 1984 Υ1990.
Published online 2020 Jun 
26. doi : 10.1016/j.hrthm.2020.06.026
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Suivi des pathologies 
vasculaires post COVID

Dr Gentile, Dr Schiltz, Dr Mathieu, Dr Pillet
Service de Chirurgie Vasculaire, CHL
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Implications vasculaires du COVID -19

Á Thromboembolisme veineux

Á Thrombose artérielle
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Implications vasculaires du COVID -19

Á Les complications thrombotiques chez les patients atteints de maladie à coronavirus (COVID -19) 
se présentent de diverses manières, le plus souvent avec une thromboembolie veineuse, 
mais également avec des complications ischémiques liées à la thrombose des artères des extrémités, 
cérébrales, coronaires et viscérales. 

Á Anomalies de la coagulation ont été décrites. 
Les résultats suggèrent que le dysfonctionnement endothélial, l'inflammation, la libération de cytokines, 
l'hypercoagulabilité et l'hypoxie contribuent à la thrombose.
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Thromboembolisme veineux et COVID -19

Á Incidence de thromboembolisme veineux estimée entre 25% et 29% 
parmi les patients atteints de COVID -19 hospitalisés en réanimation). 

Á Administration d'anticoagulant doit être envisagée 

Á Moment d'apparition de la TVP: la TVP n'est pas toujours une complication précoce de la pneumonie à COVID -19. 
Les TVP peuvent survenir à n'importe quelle phase du COVID -19

Iapichino ̅̔ ́̌ˌ ΟHumanitas COVID-19 Task Force
Venous and arterial thromboembolic complications in COVID -ˑ˙ ̐́̔̉̅̎̔̓ ́̄̍̉̔̔̅̄ ̔̏ ́̎ ́̃́̄̅̍̉̃ ̈̏̓̐̉̔́̌ ̉̎ ˭̉̌́̎ˍ ˩̙̔́̌ΠˌThromb Res. 2020; 191: 9 -14
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A Multicenter Experience from Northern Italy

Á Étude menée dans quatre hôpitaux à haut volume pour les patients atteints de COVID -19 en Lombardie 

Á Examen de toutes les échographies duplex des patients COVID -19 suspectés de TEV 
entre le 1er mars et le 25 avril 2020 

Á 46% des patients positifs pour la TVP avaient une atteinte pulmonaire modérée 
(la distribution des événements de TEV n'a montré aucune prédilection pour les patients critiques et sévères)

Iapichino et ́̌ˌ ΟHumanitas COVID-19 Task Force
Venous and arterial thromboembolic complications in COVID -ˑ˙ ̐́̔̉̅̎̔̓ ́̄̍̉̔̔̅̄ ̔̏ ́̎ ́̃́̄̅̍̉̃ ̈̏̓̐̉̔́̌ ̉̎ ˭̉̌́̎ˍ ˩̙̔́̌ΠˌThromb Res. 2020; 191: 9 -14
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A Multicenter Experience from Northern Italy

Week of diagnosis Patients (N)
1st ( days 0Υ7) 16
2nd ( days 8Υ14) 15
3rd (days 15 Υ21) 6
Later than 4th (>21) 5

Site of DVT N (%)
Site of 
thrombophlebitis

N (%)

Femoral veins 13 GSV 1
Popliteal veins 8 LSV 1
Femoropopliteal axis6 Basilic vein 3
Calf veins 4 Cefalic vein 1
Brachial-axillar axis 9
Jugular vein 1
Inferior vena cava 1
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Thrombose artérielle 

Kirsty et al Vascular Manifestations of COVID -19 ΥThromboembolism and Microvascular Dysfunction Front. Cardiovasc. Med., 26 October 2020
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COVID Fingers

Á Patiente de 86 ans, COVID positive;

Á Elle n'a présenté aucune autre manifestation 
clinique; 

Á Les doigts nécrotiques ont été amputés sans 
complications;

Á L'histopathologie a révélé une thrombose 
intravasculaire digitale.

EJVS| Volume 61, ISSUE 1, P97, January 01, 2021
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COVID Fingers: Another Severe Vascular Manifestation

Á Patient de 97 ans hospitalisé pour douleur et froideur au niveau de la main droite. 

Á Ct Scan: occlusion des artères radiale et cubitale. 

Á Le patient présentait un test covid positif depuis 2 semaines avec persistance de toux.

Á 04.01.21 embolectomie radiale et cubitale en urgence: existence de thrombus mais impossibilité 
de faire progresser les petites sondes de fogarty , témoignant de calcifications majeures

Á 01.02.2021 amputation suite à la nécrose de la main.
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What elseΨ

Á Nombreuses procédures ont été annulées pendant le piques de la pandémie 
(réduction du volume des interventions, réduction de lits disponibles en soins intensifs, 
volonté ̄  ̐́̔̉̅̎̕  ̔̑̕  ̉  ́̅  ̅̕  ̔  ́̐̅̕  ̒̄  ̅̓  ̅̒̅̎̄̒  ̅  ͣ̌Ν̈΄̐̉̔́̌ˉˌ 

Á Cela a conduit à une aggravation des cas, qui ont finalement été traités en conditions d úrgence, lorsque les chances de 
succès sont moindres car la maladie est à un stade trop avancé

Á Par conséquent on déplore souvent la perte des pontages qui auraient pu être surveillés et sauvés à temps, ou bien la perte 
̄Ν́̃̃ͫ  ̖̓́̓̃̌́̉̒̕  ̅̐̏̕  ̒̌  ̙́̄̉́̌̓  ̅ˈ˔ˉ
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ˬΝ̉̍̐̏̒̔́̎̃  ̅du suivi par le généraliste 

Á˦̏̎̄́̍̅̎̔́  ̌̄Νͬ̔́̂̌̉  ̒̕  ̎̐̒̏̔̏̃̏̌  ̅̑̕  ̉̐̅̒̍̅  ̔́  ̍ͬ̄̅̃̉̕  ̎̇ͬ̎ͬ̒́̌̉̓̔  ̅̄  ̖̅̓̉̒̕  ̅
le patient vasculaire post Covid et de collaborer de la manière la plus fructueuse avec le spécialiste. 

Á Pour les malades qui ont eu des thromboses veineuses profondes ou artérielles Covid liées, il faut que le patient suive 
scrupuleusement le traitement anticoagulant.

Á La prise de NOAC à long terme doit être envisagée pour les sujets ayant subi une embolie pulmonaire. Pour les patients 
atteints par une thrombose artérielle, la double anti -agrégation plaquettaire dois être considérée pendant minimum un mois 
ou plus. 

Á Suivi avec échodoppler ́̒̔ͬ̒̉̅  ̌̏  ̖̅̉̎̅̕̕  ̘  ͣ̄̅  ̖̓̉̎̔̅̒́̌̌̅  ̓̄Ν̕  ̎̍̏̉̓  ̱̐̉̕  ̓̔̒̏̉  ̓̍̏̉̓  ̱̓̉  ̘̍̏̉  ̓̅  ̔̅̎̆̉  ̎̕  ̎́̎  ̱̅̎̓̉̔̕  ̅
consultation avec le spécialiste. 

Á Pour tous les malades artéritiques ou veineux dont les cliniques ont été annulées ou les interventions reportées, il est 
̎ͬ̃̅̓̓́̉̒  ̅̄  ̅̓Ν́̓̓̒̅̕  ̒̑̕  ̅̌ˇͬ̔́̂̌̉̓̓̅̍̅̎  ̔̓̐ͬ̃̉́̌̉̓  ͬˈ̃̌̉̎̉̑̕  ̅̄  ̐̉̅̕  ̄̄̉́̂ͬ̔̉̑̅̕  ̱̃̌̉̎̉̑̕  ̖̅́̓̃̌́̉̒̅̕  ̱̅̔̃ˌ  ̄̓̏̉  ̔̃̏̎̔́̃̔ͬ
afin que les patients soient pris en charge dans le moindre délai possible. 

Á La collaboration avec le généraliste devient alors essentielle pour assurer le suivi et la réinsertion des patients dans les 
programmes diagnostique et thérapeutique.



Diabètes et Covid -19
ˬΝ̅̓̓̅̎̔̉̅̌

˳̖̅̒̉̃  ̅̄Ν˥̎̄̏̃̒̉̎̏̌̏̇̉  ̅̅  ̔ˤ̉́̂ͬ̔̏̌̏̇̉  ̅
CHL 
Dr C. Atlan, Dr F. Dadoun, Dr M. Dunca, Dr L. Ravarani, Dr R. Romanska
Equipe soignante: Mm Dalstein, Mm Larmet, Mr Weitz
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Questions

1. Existe-t-il un risque augmenté de contracter le COVID chez les patients diabétiques ?

2. Existe-t-il un r isque augmenté de développer une forme grave? un risque augmenté de mortalité? 

3. Le risque est Υil différent :

Á selon le Type de diabète? 

Á selon le degré de contrôle du diabète? 

Á selon les comorbidités associées? 

Á selon les complications?  

Á selon les types de traitements? ( effet facilitateur, aggravant, protecteur..?) 
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Etude Anglaise NHS
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58 mmol/mol = 7% 
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En cas de Covid-19 que faire?

1. Intensifier/mettre en route le contrôle des Glycémies capillaires ou interstitielles 

Á Comme pour toute situation infectieuse chez un diabétique : Education ++ 

Á Capteurs de glucose/ lecteurs traditionnels 

Á Pour les diabétiques Type 1 : Éducation ( reprise éducative) :recherche acétone ( urines ou capillaire ) 

2. Adaptation des traitements:  

Á Interrompre les analogues SGLT2 ( Jardiance /Synjardy; Invokana/ Vokanamet; Forxiga/Xigduo..) : risque de 
cétose ++ 

Á A discuter: interrompre les analogues GLP1 : Victoza,  Trulicity, Ozempic.. : appétit. .

Á Maintenir  : Metformine, inhibiteurs de DPP4 , sulfamides, glitazones ..  

Á Débuter insulinothérapie : si interruption des autres traitements, début de corticothérapie, ou si déséquilibre 
lié à la situation infectieuse..) : insuline basale, +/ - protocoles insuline correctif avec insuline rapide ou 
prandial systématique 

3. Mettre en route des Téléconsultations/télétransmission des données des capteurs de glycémies , des carnets 
de glycémies   

4. Un diabète  « impossible à gérer ̽   ̐̅̕  ̔ͭ̔̒  ̅̕  ̎̃̒̉̔ͫ̒  ̅̄Ν̈̏̓̐̉̔́̌̉̓́̔̉̏  ̎
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Après la COVID 

Á Diabètes découverts ou « re » découverts ( les « petits » diabètes)  ou déséquilibrés

Á le confinement , le délai avant consultation

Á̌Ν̉̎̆̅̃̔̉̏̎ˏ ̌  ̖̅̉̒̕  ̓˳ˡ˲  ˳ΥCov2 ? 

Á la corticothérapie

Á Adaptations thérapeutiques ++ :

Á Attention aux pertes de poids/appétit/gout : diminuer les doses d'insuline ou interrompre insuline ̉̎̉̔̉ͬ  ̅  ͣ̌Ν˨΄̐̉̔́̌

Á Penser à reprendre les traitements oraux et « re »discuter les analogues GLP1 ( problème appétit chez la personne 
âgées..) 

Á Reprise éducation ̔̈ͬ̒́̐̅̔̉̑̕̕  ̅  ̘̊̅̐̌̉̑̅̕  ̒̌Νinterêt ̄  ̅̌Νautosurveillance , connaitre les facteurs de décompensation 
̄Ν̕  ̎̄̉́̂ͫ̔̅  ̱̖̐̒ͬ̅̎̔̉̏  ̎̄̅  ̓̃̏̍̐̌̉̃́̔̉̏̎̓  ̱ˌˌ ̖̐̒̏̍̏̏̉̕  ̒̒̅̐̒̉̓  ̖̅́̃̔̉̉̔  ̙ͬ̐̈̓̉̑̕  ̅̅  ̔́̎̔̉̃̉̐̅  ̒̌̅  ̓̒̅̐̒̉̓̅  ̓̄  ̅̐̏̉̄  ̓
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Vaccination ? Oui bien sûr... 
Comme pour la grippe, le Pneumocoque... 
Diabète et Covid = risque élevé de gravité et mortalité 



Perte de l'Odorat et du 
Goût par COVID -19

Dr E. PANOSETTI ΥDr C. WALDBILLIG 
Service ORL et C hirurgie cervico-faciale
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Epidémiologie et Clinique

ÁAnosmie = Symptôme fréquent
Á Prévalence: 47 - 88% (Lechien et al, Klopfenstein et al, Tang et al 2020)

ÁPathognomonique ̄  ̅̌Ν̉̎̆̅̃̔̉̏  ̎˳ˡ˲˳-CoV2 (rôle dépistage )

Á Valeur prédictive positive: 78,5% (Salmon et al. 2020)

Á Apparition brutale (sans rhinorrhée/obstruction nasale), non -fluctuante

Á Un des premiers symptômes ( 3-5 jours  ̄́  ̃̏̒̕̕  ̓̄  ̅̌Ν̉̎̆̅̃̔̉̏  ̎(Vaira et al. 2020)

Á Patients jeunes : souvent formes cliniques légères/modérées COVID19 (Lechien et al. 2020)

ÁTroubles du goût associés dans 85% (Klopfenstein et al. 2020)

Á Goût et odorat difficilement dissociables ̃́  ̒̓̏̌̌̉̃̉̔ͬ  ̓̅̎̓̅̍̂̌  ̅̌̏̒  ̓̄  ̅̌Ν́̌̉̍̅̎̔́̔̉̏  ̎ˈ̏̌̆́̃̔̉̏  ̎rétronasale )
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Pathophysiologie Anosmie et Agueusie

Hypothèses

ÁDéficit de conduction ̐́  ̒Ή̄ͫ̍  ̅̄  ̅̌  ́̍̑̅̓̕̕̕  ̅̆̅̎̔  ̖̅̏̌̆́̃̔̉  ̅(Salmon et al. 2020)

Á Imagerie: IRM (Eliezer et al. 2020)

ÁTrouble neurosensoriel par lésion du neuroépithélium, du nerf et du SNC olfactif (Mastrangelo et 
al. 2021)

Á Phantosmies, anosmies persistantes

Á Potentiel neuroinvasif des coronavirus

Á Rôle des récepteurs ACE2 et TMPRSS2        entrée cellulaire 

Á Expression de ces récepteurs muqueuse nasale  et  langue 

Á Infection et apoptose des cellules du neuroépithélium olfactif et cellules gustatives
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Pathophysiologie

Mastrangelo et al. 2021
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Agueusie

ÁAnatomie / Physiologie du goût

ÁNerfs  VII,  IX, et V

ÁBourgeons gustatifs: langue et voile du palais

Á5 saveurs de base (acide, amer, salé, sucré, umami)

ÁCovid19: Dysgueusie salé sucré

ÁImpression de manger du carton
Amer

Acide
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Récupération Olfactive

Á> 90% de récupération spontanée dans les 15 jours (Lechien et al. 2020)

ÁDurée moyenne ansomie: 8,9 jours et 95% récupération complète à 28 j

ÁPhantosmies/ parosmies: récupération plus tardive 2,4 mois (Nguyen et al. 2021)

Lechien et al. 2020
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Récupération Olfactive et Gustative 
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Quel bilan faire ? 

ÁAnosmie brutale isolée: aucun autre examen dans un premier temps 
(sauf PCR SARS-CoV2)

ÁExamens complémentaires: 

ÁSi > 2 mois persistance anosmie et agueusie

ÁAvis ORL et Imagerie

ÁImagerie: 

Á IRM cérébrale : bulbes olfactifs (Coro T2 coupes fines)

ÁEliminer étiologie locale/neuro: Polype, tumeur endonasale , méningiome olfactif, encéphalite

IRM recommandée pour patients COVID+ avec
- Anosmie < 6 semaines avec signes neurologiques
- Anosmie > 6 semaines

Recommandations SFORL 02/2021
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Quel bilan faire ?

Avis ORL:

ÁNasofibroscopie : 

ÁConfirmer ̌Ν́̂̓̅̎̃̅̄Ν́̔̒̅̓̕causes (tumeur intranasale; polype)

ÁOedème inflammatoire des fentes olfactives ?

ÁOlfactométrie : Sniffìn sticks test* Υquantification de la fonction olfactive

Á20-50 min

ÁTest de détection de seuil, discrimination et identification des odeurs
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Quel bilan faire ?

ÁAvis ORL:

ÁGustométrie :  quantification de la fonction gustative 

ÁChimique:

ÁExplorer 4 saveurs de base

ÁPar sticks avec différentes concentrations de goûts 
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˰̒̉̓  ̅̅  ̎ˣ̈́̒̇  ̅̄  ̅̌Νˡ̎̏̓̍̉  ̅

Traitements médicaux adjuvants (absence ̄Ν˥ˢ˭)

ÁSi sécheresse/ brûlure endonasale
Á Irrigations nasales ( attention contagion entourage !)

Á Vitamine A ( Rhinovita*)

ÁSi obstruction nasale/ rhinorrhée
Á Irrigations nasales: Sterimar* + oligoéléments

Á +/ - Corticoides locaux (Nasonex*, Avamys*)

ÁSi anosmie > 2 -4 semaines
Á Discuter bénéfice/ risque corticothérapie orale ( oedème du bulbe?)

Á 0,5-1mg/kg/j 1 sem



Conférence du 3 mars 2021 organisée par le Centre Hospitalier de Luxembourg et en collaboration avec la Société des Sciences médicales du Grand -Duché de Luxembourg

Prise en charge du patient post -COVID-19

˰̒̉̓  ̅̅  ̎ˣ̈́̒̇  ̅̄  ̅̌Νˡ̎̏̓̍̉  ̅

Rééducation olfactive

ÁSi anosmie  > 2 semaines

ÁˬΝ̘̅̐̏̓̉̔̉̏  ̖̎̒ͬ̐ͬ̔̉̔̉  ̅̄̅  ̓̏̄̅̒̕  ̓pourrait
Á moduler la régénération de la muqueuse olfactive

Á modifier la neurogenèse du bulbe olfactif (stimulation olfactive) 

Á réorganiser les réseaux neuronaux par la plasticité cérébrale (mémoire olfactive)

ÁRécupération tardive possible entre 6 et 24 mois (neurorégénération lente des structures 
olfactives )

Rééducation gustative: inconnue
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˰̒̉̓  ̅̅  ̎ˣ̈́̒̇  ̅̄  ̅̌Νˡ̎̏̓̍̉  ̅

Technique de Rééducation olfactive

Á5 min 2x/jour pendant 12 semaines 

Áˬ̉̒  ̅̅  ̔̍ͬ̍̏̒̉̓̅  ̒̌  ̅̎̏  ̍̄  ̅̌Ν̏̄̅̕  ̒ˈ̐̌́̓̔̉̃̉̔  ͬ̃ͬ̒ͬ̂̒́̌̅  ̨̍ͬ̍̏̉̒  ̖̅̏̌̆́̃̔̉̅ˉ

ÁSentir au moins 4 flacons ̄Ν̈̉̌̅̕  ̓̅̓̓̅̎̔̉̅̌̌̅̓ˏͬ̐̉̃̅̓

ÁRose, citron, lavande, eucalyptus, clou de girofle, café, cumin, orange Ψ

ÁSentir 5 fois un flacon puis après 30 secondes le flacon suivant

ÁCarnet de suivi (motivation Υ̍̅̓̒̅̕  ̒̃Ν̅̓  ̔̐̒̏̇̒̅̓̓̅̒ˉ
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Conséquences Anosmie et Agueusie

ÁManque du système ̄Ν́̌́̒̍̅olfactif
Á Nourriture périmée

Á Fumée, feu, gaz non détectés

ÁInsécurité
Á Pas de contrôle des odeurs personnelles (haleine et transpiration)

Á Déodorant et parfum

ÁQualité de Vie et profession
Á Plaisir de ̓Ν́̌̉̍̅̎̔̅̒

Á Absence des odeurs agréables (fleurs, printemps , partenaire )

Á Cuisinier, oenologue , parfumeur

ÁDépression et troubles psychiques
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Conclusions

ÁAnosmie = fréquent, pathognomonique

ÁPatients jeunes avec formes cliniques COVID bénignes

ÁDysgeusie associée dans 85%

ÁTrouble de conduction et/ou neurosensoriel

ÁBon pronostic: Récupération < 1mois

ÁOlfactométrie (après 2 mois)

Á IRM si anosmie > 6 sem

ÁTraitements médicamenteux (discuter: corticoides oraux ou locaux?)

ÁRééducation olfactive si perte odorat >2 semaines

Á Sites utiles: www.anosmie.org, www.sforl.org, www.covidanosmie.fr 
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MERCI DE VOTRE ATTENTION 



Troubles neurologiques du 
patient post -COVID-19

Dr Kolber
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A Prospective Study of Neurologic Disorders in
Hospitalized Patients With COVID -19 in New York City (Frontera et al.)
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A Prospective Study of Neurologic Disorders in
Hospitalized Patients With COVID -19 in New York City (Frontera et al.)
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Post-COVID-19 Syndrome? New daily persistent
headache in the aftermath of COVID -19 (Liu et al.)
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Post-COVID-19 Syndrome? New daily persistent
headache in the aftermath of COVID -19 (Liu et al.)
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6-month consequences of COVID -19 in patients 
discharged from hospital: a cohort study (Huang et al.)
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6-month consequences of COVID -19 in patients 
discharged from hospital: a cohort study (Huang et al.)
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6-month consequences of COVID -19 in patients 
discharged from hospital: a cohort study (Huang et al.)
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Cognitive and Neuropsychiatric Manifestations of COVID -19 
and Effects on Elderly Individuals With Dementia (Alonso-Lana et al.)


