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Slide 1 Introduction
C’est assez difficile de parler du Long Covid car il s’agit d’un phénomène complètement
nouveau dans l’histoire de la médecine, au moins aussi nouveau que ne l’a été le SIDA et la
recherche sur HIV.
Après deux ans d’accompagnement d’une cohorte de malades du Long covid (162
actuellement) je crois que je peux affirmer qu’il s’agit d’une virose chronique. L'état clinique
fluctuant des patients et les dernières recherches internationales vont dans le sens d'une virose
chronique accompagnée d'une constellation de distorsions immunologiques.

Slide 2 Bibliographie
Étudier le Long covid ne peut se faire qu’à partir de la bibliographie puisque c’est une maladie
inexistante dans le corpus médical avant 2021. La recherche par la stratégie; ("Post-Acute
COVID-19 Syndrome"[Mesh]) OR "long COVID brain fog" [Supplementary Concept] OR "long
Covid"[TW] sur PubMed donne 5,285 résultats au 11 février 2024.
Une PubMed watch a été mise en place depuis 2021 ainsi qu’une fréquentation assidue de
Twitter et Linkedin et de Google Scholar. Une bibliographie ouverte en ligne sur Zotero a été
élaborée depuis Juillet 2021, gardant les publications qui semblaient pertinentes en médecine
générale. La matière est devenue si complexe qu’il a fallu catégoriser les entrées. ICPC-2, la
classification de référence en soins primaires a été choisie naturellement à cet effet. On voit que
le Long Convid concerne quasi tous les systèmes corporels y compris le champ mental et
social. Les items conceptuels comme étude qualitative ou epidémiologie sont triés par le
Q-Codes

Slide 2 bis Bibliographie (suite)
Une image extraite de Li, Jingwei et al donne un apercu de l’évolution de l’infection par Sas cov
2 et de la complexite de la physiopathologie du Long Covid. Actuellement la recherche est
guidée par plusiuers hypothèses ou constatations; la persistance virale, le processus
inflammatoire, l’autoimmunité, la dysbiose microbienne, l’endothelite vasculaire, les
microagregats plaquettaires.

Slide 3 Chemin de recherche
Cette diapositive donne accès à un poster présenté à Madrid en 2023 et mis à jour qui présente
le chemin de recherche (suivre les flèches). Confronte a un ensemble de symptomes
médicalement inexpliqués le médecin de famille peut accompagner le patient et etudier le
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phénomène. A partir de l'étude de la bibliographie il a été possible de voir que les isotopes
peuvent être utiles aussi en soins primaires et on a demandé des SPECT-CT qui ont pu montrer
les altérations cérébrales sévères. Le recueil de témoignages spontanés et par interviews des
patients est analysé en étude qualitative. Les patients ont pour la plupart accepté des prises de
sang de recherche. La plupart des examens de biologie cellulaire usuels sont inutiles dans le
Long covid . Le réseau de recherche COVID Human Genetic Effort a été sollicité et des études
en biologie moléculaire ont pu être menées dans différents laboratoire de transcriptomiques et
protéomique.
Les patients sont aussi orientés vers un laboratoire de neurobiologie expérimentale pour l'étude
des anticorps antineuronaux. Enfin les textes rassemblés serviront en analyse textuelle pour le
développement d’une terminologie basée sur la parole du patient sur le Long Covid.

Slide 3 bis Chemin de recherche (suite)
Déjà en 2021, Deer et all ont publié une terminologie relative au Long Covid. Les 286 termes
jugés spécifiques à la maladie par un collectif d’auteurs ont été choisi dans 47 publications. Un
reclassement de chaque terme dans la Classification Internationale des Soins Primaires, 3eme
édition a été réalisée par deux auteurs , médecins généralistes et co-auteurs de ICPC-3. La
distribution selon les 16 chapitres de ICPC-3 (14 systemes corporels additionnés des domaines
psychologiques et sociaux) montre que le Long covid couvre quasi tous les systemes corporels
avec une preeminence tres marquées pour le domaine neurologiques et psychologique.

Slide 4 Premiers résultats
Dans ce poster présenté aussi a Madrid, on montre la distribution homme femme, la moyenne
d’age, la distribution du DUSOI et des COOP charts ainsi que le bag of words des symptomes
des patients. Une image très frappante de scintigraphie (SPECT-CT) cérébrale au technétium
montre le trouble du flux vasculaire cérébral qui vient faire écho à la clinique et aux
decouvertes terminologiques précitées. Les premiers résultats des études transcriptomiques
montrent la présence d’ARN viral et d'ARN d ‘activation de la lignée plaquettaire, expliquant la
tendance aux thromboses.

Slide 5 Implications pour les EBMGs
Lors du processus de vérification de la traduction de l’anglais vers le français des mises à jour
des EBMGs, des observations de fond ont été réunies sur un fichier en ligne Google sheet et
sont reproduites ici.
On voit que le Covid et le Long Covid vont avoir un impact important sur la rédaction des
EBMGS, étant donné, comme déjà dit plus haut que le Sars-Cov-2 impacte quasi tous les
systèmes corporels y compris le champ mental et social

Slide 6 publications
La dernière diapositive reprends les publications et les soumission en cours dans le réseau de
recherche créé à partir et avec les patients



notes ; Les diapositives sont ornées de photographies d'œuvre d’art qui permettent d’occuper le lecteur que l’exposé ennuierait.
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