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Covid long : les troubles de la cognition

• Paroles des patients : Le brouillard mental
• « j’ai du mal à me concentrer »
• « j’oublie des tas de choses en permanence »
• « j’ai du mal à suivre les étapes en faisant la cuisine »
• « je cherche mes mots »
• « je n’arrive pas à m’organiser »

• Symptômes
• Difficultés de concentration et d’attention
• Difficultés de mémoire à court terme
• Difficultés d’organisation et de planification
• Difficultés de langage



Covid long : les troubles de la cognition

Patients : le brouillard mental

• « j’ai du mal à me concentrer »

• « j’oublie des tas de choses en permanence »

• « j’ai du mal à suivre les étapes en faisant la 
cuisine »

• « je cherche mes mots »

• « je n’arrive pas à m’organiser »

Symptômes

• Difficultés de concentration et d’attention

• Difficultés de mémoire à court terme

• Difficultés d’organisation et de planification

• Difficultés de langage



Les données de la science à ce jour

Covid long : les troubles de la cognition



Chronologie 

1. Symptomatolgie subaiguë, qui 
comprend les symptômes et les 
anomalies présents de 4 à 12 semaines
après la phase aiguë

2. Syndrome chronique ou post-
COVID-19, qui comprend les 
symptômes et les anomalies qui 
persistent ou sont présents au-delà de 
12 semaines après l'apparition du 
COVID-19 aigu et qui ne sont pas 
attribuables à d'autres diagnostics.

Nalbandian, A., Sehgal, K., Gupta, A. et al. Post-acute COVID-19 syndrome. Nat Med 27, 601–615 (2021). https://doi.org/10.1038/s41591-021-01283-z

http://dx.doi.org/10.1038/s41591-021-01283-z


• Pas de lien avec la gravité de la phase aigue en particulier avec la 
sévérité des troubles respiratoires1

• Indépendants de la fatigue ou de l’humeur2

• Non corrélés avec la réponse inflammatoire maximale durant la phase 
aiguë2

1. Hampshire et al. (2021). Cognitive deficits in people who have recovered
from COVID-19. EClinicalMedicine, 39, 101044. 
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.101044

2. Woo et al. (2020). Frequent neurocognitive deficits after recovery from mild
COVID-19, Brain Communications, 2, 2, fcaa205. 
https://doi.org/10.1093/braincomms/fcaa205

https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.101044
https://doi.org/10.1093/braincomms/fcaa205


Arguments multifactoriels probables

• Facteurs immunologiques et neuro-inflammatoires

• Persistance virale

• Facteurs génétiques 

• Stress environnemental

• Histoire personnelle d'événements traumatiques antérieurs

• Antécédents psychiatriques personnels et familiaux

• Soins intensifs

Benzakour, L., Assal, F., Péron, J., A. (2021), Covid long neuropsychologique : 
origine neurologique ou psychiatrique ?, Rev Med Suisse, 7, no. 736, 822-
826. https://doi.org/10.53738/REVMED.2021.17.736.0822

https://doi.org/10.53738/REVMED.2021.17.736.0822


Quelques chiffres

• 6% des cas de post-COVID présentent des troubles de concentration sept à neuf mois après l’infection. 

• L’étude de Becker et al. (2021) s’est intéressée au « brouillard mental » dont se plaigne les patients.

• Difficultés de mémorisation : 24% des patients présentent des problèmes d'encodage de la mémoire 

• Difficultés pour se souvenir : 23% des malades ont des difficultés à faire remonter leurs souvenirs

• Difficultés à regrouper les événements et les informations : 20% des patients ont des difficultés à traiter et réunir les 
informations ou événements associés ensemble.

• Une lenteur dans la réflexion : 18% des patients de l'étude présentent une baisse de vitesse de réflexion.

• Difficultés à planifier des taches, s'organiser : 16% des patients ont des troubles des fonctions exécutives (c'est-à-dire 
les capacités du cerveau à s'adapter face à des situations nouvelles). Ils ont ainsi des difficultés à planifier des tâches, 
à maintenir l'attention à élaborer des stratégies.

• Des difficultés à trouver ses mots : 15% des patients ont du mal à trouver leurs mots.

Becker JH, Lin JJ, Doernberg M, et al. (2021). Assessment of Cognitive Function in 
Patients After COVID-19 Infection. JAMA Netw Open. 2021;4(10):e2130645. 
hppts://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.30645

http://dx.doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.30645


Principes du traitement des troubles cognitifs 
dans le Covid long

• Prévoir des réévaluations régulières de l’efficacité du traitement et son éventuel réajustement en 
concertation avec le patient.  

• Le traitement doit être symptomatique et étiologique chaque fois que possible. 

• Si une cause psychiatrique est retrouvée, des traitements psychothérapeutique et pharmacothérapeutique 
adaptés doivent être proposés. 

• Des séances de neuro-rééducation et de neuro-psychoéducation peuvent être indiquées en fonction du type 
de troubles et de leur retentissement fonctionnel. 

• Axées sur la conscience des signaux corporels et la conscience des troubles

Benzakour, L., Assal, F., & Péron, J. A. (2021). Covid long 

neuropsychologique : origine neurologique ou psychiatrique ? Revue 

médicale suisse, 17(736), 822–826.



• Un réentraînement cognitif permet aux personnes atteintes de 
récupérer progressivement.

• Des programmes spécifiques développés pour les troubles de 
l’attention, de la mémoire ou des fonctions exécutives peuvent être 
proposés par des professionnels en les adaptant à la fatigabilité 
particulière des patients souffrant de Covid long.

• Ils doivent impérativement soutenus par des techniques de 
psychoéducation permettant au patient de faire des liens avec ses 
activités quotidiennes



• L’entraînement peut être réalisé au quotidien avec des tâches progressivement plus 
intellectuelles tout en respectant les capacités de chacun. Il peut s’agir de payer des 
factures, lire quelques pages d’un livre, tenir une conversation sur une durée de plus 
en plus longue, participer à des jeux ludiques qui demandent de la coordination ou 
de la concentration. 

• Les applications d’entrainement cognitives pourraient être utiles mais n’ont pas 
encore démontré leur efficacité.

• En cas de symptômes cognitifs s’inscrivant dans des symptômes de stress post-
traumatique, de dépression ou d’anxiété, une prise en charge spécialisée 
psychiatrique et psychothérapeutique peut également aider à améliorer la 
récupération.

• Des applications de type cohérence cardiaque peuvent être recommandées.



Modalités de prise en charge

• Traitement orthophonique : 
• Prescription par un médecin : bilan orthophonique avec rééducation si 

nécessaire

• Les soins d’orthophonie sont remboursés par la sécurité sociale

• Traitement neuropsychologique : 
• Consultation directe ou sur prescription médicale

• Les soins psychologiques peuvent parfois être pris en charge par les mutuelles
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