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Période d’infection et Covid long en population générale : apports de la cohorte EpiCov
Anne Pastorello (Université Paris Saclay, Inserm, Paris)

Plusieurs travaux ont mis en évidence une diminution du risque de symptomes post-Covid a partir de
2021, liée a la diffusion de la vaccination contre le SARS-Cov-2 en population générale! et a I'arrivée
de nouveaux variants du virus (Omicron notamment)?. En revanche, peu d’études se sont intéressées
aux évolutions pouvant avoir eu lieu dés le début de la pandémie. A partir des données d’EpiCov, une
cohorte socio-épidémiologique représentative de la population générale vivant en France, nous avons
comparé le risque de symptémes post-Covid a 6 mois ou plus selon la période de premier covid aigu :
premiere (mars-mai 2020) ou deuxieme vague épidémique (septembre-novembre 2020). Nous avons
mis en évidence un risque de symptomes post-Covid plus élevé en premiére (14,6 % ; IC 95 % : 13,9 %-
15,3 %) qu’en deuxiéme vague épidémique (7,0 % ; IC 95 % : 6,3 %-7,7 %), y compris aprés ajustement
sur des caractéristiques sociales, de santé et liées a la gravité du Covid aigu (risque relatif ajusté : 1,36 ;
IC95 % :1,20-1,55). Les deux premieres vagues épidémiques ayant eu lieu avant la diffusion de vaccins
contre le SARS-Cov-2 et avant I"apparition de nouveaux variants du virus en France?, la différence
observée ne peut s’expliquer par aucun de ces deux phénomenes. En revanche, le contexte d’infection
aigué pourrait jouer un role dans la persistance de symptomes a long terme.
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La persistance de symptomes physiques malgré la « guérison biologique » d’une maladie aigué ou la
« rémission biologique » d’'une maladie chronique est une observation fréquente en médecine. Sans
surprise, le méme phénomene est observé dans la COVID-19. Au-dela de mécanismes spécifiques a
chaque pathologie, cela suggére I'existence de mécanismes transnosographiques de persistance des
symptomes, quelle qu’en soit I'origine. Certains de ces mécanismes sont modifiables et constituent
donc des cibles potentielles pour le traitement et la prévention. C'est notamment le cas des
symptoémes anxieux et dépressifs, qui sont associés a un risque accru de symptomes persistants apres
une infection aigué. Grace aux données de la cohorte CONSTANCES et au soutien de ’ANRS MIE, nous
avons pu montrer que la présence de symptomes anxieux ou dépressifs avant ou au début de la
pandémie était associée a une incidence accrue de symptomes persistants, indépendamment de
I'infection par SARS-CoV-2. Par ailleurs, les symptémes dépressifs lors de la premiere vague
expliquaient 40 % du sur-risque féminin de tels symptémes en cas d’infection. Dans le Covid long, la
corrélation entre les symptomes dont souffrent les patients et les signes observés par les médecins
(dont les résultats des explorations biologiques) est souvent faible, voire absente. Cette corrélation est




en réalité toujours relative en médecine, ce qui suggére un continuum entre symptomes
« organiques » (corrélation forte) et « fonctionnels » (corrélation faible).

Conformément a cette hypothése, la présence d’'une dyspnée fonctionnelle a I'inclusion dans
CONSTANCES était associée a une incidence accrue de tous types de symptémes persistants,
indépendamment de l'infection par SARS-CoV-2. Ces résultats suggerent que la recherche sur le Covid
long ne doit pas se limiter aux mécanismes spécifiques de SARS-CoV-2.
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Modéle intégratif du risque de Covid long
Cyrille Delpierre (Inserm, Toulouse)

Différents facteurs, liés a l'infection par le Covid-19, mais aussi liés aux caractéristiques socio-
démographiques, a I’état de santé initial (mental et physique), aux comportements de santé et plus
largement aux conditions de vie ont été retrouvés comme associés au COVID long. Toutefois, la plupart
de ces facteurs ne sont pas indépendants et ont rarement été analysés dans un méme modéle ce qui
limite la compréhension de I'étiologie du COVID long. A partir d’une analyse de la littérature, nous
avons proposé un modele conceptuel intégrant ces différents facteurs de maniere logique, modele
gue nous avons évalué dans le cadre d’'une étude menée aprés les vagues d'Omicron a I'automne 2022
sur un échantillon représentatif de 1 813 adultes. Les résultats retrouvent une prévalence de Covid
long différente en fonction des définitions utilisées. Cependant, quelle que soit cette définition, les
résultats confortent notre modele conceptuel et I'influence des différentes catégories de facteurs de
risque testés.

Le large éventail de facteurs confirmés ou découverts dans ce travail suggére que le Covid long doit
étre considéré non seulement comme une complication directe de I'infection par le SARS-CoV-2, mais
aussi comme le résultat d'un réseau plus large de facteurs contextuels, médicaux, psychologiques et
sociaux. Ces facteurs devraient étre mieux pris en compte lors de I'élaboration de stratégies de
prévention et de prise en charge. L'article correspondant a ce travail étant en cours de publication, les
résultats présentés sont donc confidentiels a ce stade.
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