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Le vécu des symptdémes prolongés a la suite d'une Covid-19 de I'adulte varie suivant la durée et la
sévérité de l'atteinte mais ses spécificités permettent de dégager des constantes dans son retentisse-
ment psychologique.

L’évaluation des troubles psychiatriques s’inscrit dans une démarche globale de prise en charge des
personnes ayant des symptdomes prolongés aprés un épisode de Covid-19.

Les troubles les plus fréquents sont les troubles anxieux et dépressifs. Leur prévalence a 3 et 6 mois
est plus élevée qu’en population générale.

En 2023, quel est I’état de santé mentale de la population
générale ?

La pandémie de Covid-19 a entrainé partout dans le monde une dégradation de la santé mentale.
Selon 'OMS, la santé mentale est un « état de bien-étre qui permet a chacun de réaliser son potentiel,
de faire face aux difficultés normales de la vie, de travailler avec succes et de maniére productive, et
d’étre en mesure d’apporter une contribution a la communauté ».

En France, I'enquéte CoviPrev de Santé Publique France confirme cette dégradation de la santé men-
tale dans la population frangaise en matiere de symptdomes dépressifs et anxieux, de problemes de
sommeil et de pensées suicidaires.

Les plus touchés sont les 18-24 ans et les personnes ayant une situation financiere difficile ou décla-
rant des antécédents de troubles psychologiques.



Quels sont les principaux troubles psychiatriques des
patients ayant des symptomes prolongés ala suite d’'une
Covid-19 de 'adulte ?

Epidémiologie
Aprés un épisode de COVID-19 par rapport & une autre infection respiratoire, le risque relatif de déve-

lopper un trouble anxieux ou un trouble dépressif est augmenté respectivement de 11 a 15 % et de 6
a 11 % pendant 6 a 8 semaines chez 'adulte.

La prévalence médiane du trouble de stress post-traumatique a 3 mois aprés un épisode aigu de
COVID varie de 13 % a 16 %.

Chez les patients ayant des symptdmes prolongés aprés un épisode de COVID-19, les symptémes
anxieux et dépressifs concernent environ 15 % des patients ayant été hospitalisés et 30 % des patients
n’ayant pas été hospitalisés.

Principaux troubles psychiatriques

Les principaux troubles psychiatriques que développent les patients avec des symptémes prolongés
de la Covid-19 sont les troubles anxieux, le trouble de stress post-traumatique, les troubles dépressifs,
les idées/conduites suicidaires et le suicide (cf. annexe 1).

Diagnostic differentiel

L’existence de ces symptomes prolongés n’exclue pas la recherche d'un diagnostic psychiatrique co-
morbide.

Les troubles anxieux et dépressifs figurent parmi les diagnostics différentiels a considérer pour certains
symptdmes prolongés notamment :
fatigue, troubles de concentration et d’attention, palpitations, oppression thoracique, sueurs,
tremblements, douleurs musculaires, sensation de suffocation, nausées, diarrhée, engourdis-
sements ou picotements, étourdissements, vertiges, pour les troubles anxieux ;
fatigue, perte d’appétit, troubles du sommeil, troubles de concentration et d’attention, pour les
troubles dépressifs.

L’ensemble de ces symptdémes peuvent néanmoins exister en dehors d’un trouble dépressif ou an-
Xieux.

Ces symptdmes ne peuvent étre attribués a un diagnostic psychiatrique que si les criteres diagnos-
tiques sont présents : syndrome, rupture de fonctionnement, critéres temporels (cf. annexes 1 et 3).

Les troubles anxieux et dépressifs sont un facteur de risque de symptdmes prolongés a la suite d'un
épisode de COVID-19.

Quelle étiologie ?

L’étiologie des troubles psychiatriques associée aux symptdomes prolongés de la Covid-19 de I'adulte
demeure mal connue. Elle conjugue probablement & la fois des mécanismes biologiques, psycholo-
giques et sociaux.
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Aspects psychologiques

L’épisode de COVID-19 a parfois eu lieu dans des situations éprouvantes, voire traumatisantes : si-
tuation de détresse respiratoire avec éventuellement séjour en USI, sensation de mort imminente.
Certains patients ont été confrontés a la maladie de proches et parfois a leur décés. Mais surtout, il
n’existe pas actuellement de réponses a la plupart des questions que les patients se posent. L’évolu-
tion lente des connaissances sur les mécanismes, les incertitudes sur I'évolution de ce syndrome,
'absence de traitement spécifique favorisent un sentiment de perte de controle de son destin et une
impression d’'impuissance.

Les réponses faites aux demandes des patients mettent souvent en doute leurs plaintes qu'il s’agisse
de leur entourage familial, professionnel ou social et prennent parfois un aspect stigmatisant tres
éprouvant. Le malade se retrouve souvent obligé de démontrer la réalité de ses symptémes. Cette
situation occasionne régulierement des ruptures du parcours de soins.

Le retentissement affectif et familial est important : fragilisation des liens devant la chronicisation de
I'atteinte, altération de la vie amoureuse et sexuelle, dégradation de I'image de soi.

Dans le domaine professionnel, certains symptémes sont particulierement invalidants quoique non
visibles : la fatigue, la fatigabilité a I'effort physique ou intellectuel, les troubles cognitifs, les douleurs,
etc.

Sur le plan social, les difficultés que peuvent rencontrer les patients dans la reconnaissance du carac-
tére professionnel de leur maladie, dans la complexité des arréts de travail, sont éprouvants psycho-
logiquement.

Quelles prises en charge ?

Comme dans toute relation thérapeutique, I’écoute, I'information et la décision partagée sont
essentielles.

Il est primordial d’établir un climat de confiance réciproque dans lequel le médecin reconnait la réalité
des symptémes et de leur retentissement.

La prise en charge de I'anxiété et sa prévention comportent une information du patient sur I'évolution
attendue des symptémes prolongés.

L’échelle HAD peut éventuellement donner des indications sur le diagnostic des troubles anxieux et
dépressifs (cf. annexe 5).

Le risque suicidaire doit étre évalué systématiqguement.
La prise en charge des troubles psychiatriques doit étre multidisciplinaire et multidimension-
nelle. Il faut distinguer :
les réactions psychologigues adaptatives, d’intensité modérée, nécessaires pour faire face aux
situations ;
de celles dont I'intensité et la durée ont un impact sur la vie quotidienne et peuvent nécessiter
le recours a un psychiatre ou un psychologue.

La prise en charge psychothérapeutique et pharmacologique des troubles anxieux, dépressifs et
post-traumatique ne présente pas de spécificité dans le cadre des symptdmes prolongés aprés un
épisode de COVID-19.

La reprise d’'une activité physique quotidienne est favorisée, conduite de fagon progressive et adaptée
aux capacités du patient (cf. Fiche kinésithérapie et réentrainement a I'effort).
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Pour les patients ayant des symptémes cognitifs prolongés apres un épisode de COVID-19, il
est recommandé de prendre en compte :
le risque d’aggravation des symptdmes cognitifs en cas de prescription d’un traitement anxioly-
tiqgue ou hypnotique ; des techniques non médicamenteuses validées constituent une alterna-
tive de choix dans ce domaine ;
la possibilité d'une amélioration des symptdémes cognitifs en cas de traitement efficace d’'un
trouble psychiatrique comorbide, aprés, notamment, la mise en place d’une prescription adé-
quate d’antidépresseurs.
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Annexe 1. Troubles psychiatriques des patients ayant des
symptémes prolongés a la suite d’'une Covid-19 de I’adulte

Troubles anxieux

Pour rappel, I'anxiété s’exprime dans quatre registres :
cognitif : incertitude, représentations menacantes, etc. ;
émotionnel : peur ;
comportemental : hypervigilance, conduites d’évitement, etc. ;

physique : tension musculaire, palpitations, tachycardie, sueurs, tremblements, paresthésies,
douleur ou géne thoracique, sensation d’étouffement, nausées, sensations vertigineuses, etc.

Ces symptdbmes peuvent prendre la forme d’'une attaque de panique (cf. annexe 2).

Les troubles anxieux se distinguent de I'anxiété-symptéme par leur caractére récurrent ou chro-
nique et par leur retentissement fonctionnel.

Parmi les différents troubles anxieux chez les personnes ayant des symptémes prolongés a la
suite d’'une Covid-19, le trouble anxieux généralisé (TAG) est le plus fréquemment rencontré,
devant le trouble panique. La prévalence dépend de I'age et de la gravité de I'infection aigué.
La durée de I'hospitalisation constitue également un facteur de risque.

Trouble de stress post-traumatique

L’hospitalisation et en particulier le passage en réanimation ou l'intubation augmentent la prévalence
du trouble de stress post-traumatique (TSPT) (cf. annexe 3) de maniére plus importante que celles
des troubles anxieux ou dépressifs.

Troubles dépressifs

L’épisode dépressif caractérisé est défini par la présence de symptdomes dépressifs (tristesse, perte
d’intérét et de plaisir, fatigue, troubles de concentration et d’attention, etc.), quasiment tout le temps,
quasiment tous les jours, pendant au moins 2 semaines et a I'origine d’'une détresse subjective ou d’'un
retentissement fonctionnel (cf. annexe 4).

Les facteurs de risques sont principalement la sévérité de l'infection, le passage en unité de soins
intensifs, I'isolement, ainsi que les antécédents de dépression.

Suicidalite

Si ce domaine n’est pas encore bien exploré, certains auteurs alertent sur le fait que certains symp-
tébmes prolongés a la suite de la Covid-19 (troubles neurocognitifs, dépression, troubles du sommeil...)
et les conséquences psycho-sociales des symptémes prolongés entrainent généralement une hausse
de la suicidalité (idées suicidaires, tentatives de suicide et suicides).

Annexe 2. Symptomatologie de I'attaque de panique

Une attaque de panique est une montée brusque de crainte intense ou de malaise intense qui atteint
son acmeé en quelques minutes, avec la survenue de quatre (ou plus) des symptémes suivants :

palpitations, battements de cceur sensibles ou accélération du rythme cardiaque ;
transpiration ;

tremblements ou secousses musculaires ;

sensation de « souffle coupé » ou impression d'étouffement ;
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sensation d'étranglement ;

douleur ou géne thoracique ;

nausée ou géne abdominale ;

sensation de vertige, d'instabilité, de téte vide ou impression d’évanouissement ;
frissons ou bouffées de chaleur ;

paresthésies (sensations d’engourdissement ou de picotements) ;

déréalisation (sentiments d'irréalité) ou dépersonnalisation (étre détaché de soi) ;
peur de perdre le contrdle de soi ou de « devenir fou » ;

peur de mourir.

Annexe 3. Caractéristiques du trouble de stress post-
traumatique

Le trouble de stress post-traumatique (TSPT) est caractérisé par la persistance des symptémes sui-
vants, plus d’'un mois aprés I'exposition directe ou indirecte a un événement traumatique :

la présence d’intrusions : souvenirs, cauchemars, flashbacks, etc. ;
une détresse psychologique ou réaction physiologique marquée en cas de réexposition ;
un évitement des indices de rappel ;

une altération des cognitions et de 'humeur : amnésie dissociative, distorsions cognitives né-
gatives, perte d’intérét pour autrui ;

une hyperactivation neurovégétative : irritabilité, impulsivité, hypervigilance, sursaut / distracti-
bilité / insomnie.

Annexe 4. Critéres diagnostiques de I’épisode dépressif
caractérisé

Selon le DSM-5, les critéres diagnostiques de I'épisode dépressif caractérisé sont les suivants :

A. Au moins 5 des symptémes suivants sont présents pendant une méme période d’'une durée de
2 semaines et représentent un changement par rapport au fonctionnement antérieur : au moins un
des symptémes est soit (1) une humeur dépressive, soit (2) une perte d’intérét ou de plaisir.

NB : Ne pas inclure les symptdmes qui sont clairement imputables a une autre affection médicale.

1. Humeur dépressive présente quasiment toute la journée, presque tous les jours, signalée par la
personne (p.ex. se sent triste, vidé, sans espoir) ou observée par les autres (p. ex. pleure).
(NB : Eventuellement irritabilité chez I'enfant et 'adolescent).

2. Diminution marquée de l'intérét ou du plaisir pour toutes ou presque toutes les activités quasi-
ment toute la journée, presque tous les jours (signalée par la personne ou observée par les
autres).

3. Perte ou gain de poids significatif en 'absence de régime (p. ex. modification du poids corporel
excédant 5 % en un mois) ou diminution ou augmentation de I'appétit presque tous les jours.
(NB. Chez I'enfant, prendre en compte I'absence de prise de poids attendue).

4. Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours.
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5. Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours (constaté par les autres, non
limité a un sentiment subjectif de fébrilité ou de ralentissement).

6. Fatigue ou perte d’énergie presque tous les jours.

7. Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui peut étre délirante)
presque tous les jours (pas seulement se reprocher ou se sentir coupable d’étre malade).

8. Diminution de I'aptitude a penser ou a se concentrer ou indécision, presque tous les jours (si-
gnalée par la personne ou observée par les autres).

9. Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées suicidaires récurrentes
sans plans précis, tentative de suicide ou plan précis pour se suicider.

B. Les symptbmes induisent une détresse cliniquement significative ou une altération du fonctionne-
ment social, professionnel ou dans d’autres domaines importants.

C. L’épisode n’est pas imputable aux effets physiologiques d’une substance ou a une autre affection
médicale.

NB. Les critéres A a C définissent un épisode dépressif caractérisé.

NB. Les réponses a une perte significative (p. ex. deuil, ruine, pertes au cours d’une catastrophe na-
turelle, maladie grave ou handicap) peuvent comprendre des sentiments de tristesse intense, de ru-
minations a propos de la perte, une insomnie, une perte d’appétit et une perte de poids, symptémes
inclus dans le critere A et évoquant un épisode dépressif. Bien que ces symptdmes puissent étre
compréhensibles ou jugés appropriés en regard de la perte, la présence d’un épisode dépressif carac-
térisé, en plus de la réponse normale a une perte importante, doit étre considéré attentivement. Cette
décision fait appel au jugement clinique qui tiendra compte des antécédents de la personne et des
normes culturelles de I'expression de la souffrance dans un contexte de perte.

D. La survenue de I'épisode dépressif caractérisé n’est pas mieux expliquée par un trouble schizoaf-
fectif, une schizophrénie, un trouble schizophréniforme, un trouble délirant ou d’autres troubles spéci-
fiés ou non spécifiés du spectre de la schizophrénie, ou d’autres troubles psychotiques.

E. Il n’y a jamais eu auparavant d’épisode maniaque ou hypomaniaque. NB. Cette exclusion ne s’ap-
plique pas si tous les épisodes de type maniaque ou hypomaniaque sont imputables a des substances
ou aux effets physiologiques d’une autre pathologie médicale.

Source : American Psychiatric Association. Trouble du spectre de l'autisme. Dans: DSM-5. Manuel diagnostique et statis-
tique des troubles mentaux. 5e Edition. Issy-Les-Moulineaux: Elsevier Masson; 2015
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Annexe 5. HAD (Hospital Anxiety and Depression scale)

Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale

L'échelle HAD est un instrument qui permet de dépister les troubles anxieux et dépressifs. Elle comporte 14 items cotés
de 0 a 3. Sept questions se rapportent a I'anxiéte (total A) et sept autres a la dimension dépressive (total D), permettant
ainsi 'obtention de deux scores (note maximale de chaque score = 21).

1. Je me sens tendu(e) ou énervé(e)

- La plupart du temps 3
- Souvent 2
- De temps en temps 1
- Jamais 0

2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu’autrefois
- Oui, tout autant
- Pas autant
- Un peu seulement
- Presque plus

WN - O

3. J'ai une sensation de peur comme si quelque
chose d’horrible allait m’arriver

- Oui, trés nettement 3

- Oui, mais ce n’est pas trop grave 2

- Un peu, mais cela ne m'inquiete pas 1

- Pas du tout

4. Je ris facilement et vois le bon coté des choses
- Autant que par le passé 0
- Plus autant qu'avant
- Vraiment moins qu'avant
- Plus du tout

W N —

5. Je me fais du souci
- Trés souvent 3
- Assez souvent 2
- Occasionnellement 1
- Trés occasionnellement 0

6. Je suis de bonne humeur

- Jamais 3
- Rarement 2
- Assez souvent 1
- La plupart du temps 0

7. Je peux rester tranquillement assis(e) a ne rien
faire et me sentir décontracté(e)

- Oui, quoi qu'il arrive 0

- Oui, en général 1

- Rarement 2

- Jamais 3

8. J'ai I'impression de fonctionner au ralenti

- Presque toujours 3
- Tres souvent 2
- Parfois 1
- Jamais 0

9. J'éprouve des sensations de peur et j’ai
I’estomac noué

- Jamais 0
- Parfois 1
- Assez souvent 2
- Trés souvent 3

10. Je ne m’intéresse plus a mon apparence

- Plus du tout 3
- Je n'y accorde pas autant d'attention que je
devrais

- Il se peut que je n'y fasse plus autant attention

- J'y préte autant d'attention que par le passé

11. Jai la bougeotte et n’arrive pas a tenir en

place
- Oui, c'est tout a fait le cas 3
- Un peu 2
- Pas tellement 1
- Pas du tout 0

12. Je me réjouis d’avance a I'idée de faire
certaines choses
- Autant qu'avant
- Un peu moins qu’avant
- Bien moins qu’avant
- Presque jamais

WN - O

13. J'éprouve des sensations soudaines de

panique
- Vraiment trés souvent 3
- Assez souvent 2
- Pas trés souvent 1
- Jamais 0

14. Je peux prendre plaisir a un bon livre ou a une
bonne émission de radio ou de télévision

- Souvent 0
- Parfois 1
- Rarement 2
- Trés rarement 3
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Scores
Additionnez les points des réponses - 1,3, 5, 7,9, 11,13 : Total A =
Additionnez les points des réponses - 2,4, 6, 8, 10, 12 14 : Total D =

Interprétation

Four dépister des symptomatologies anxieuses et dépressives, l'interprétation suivante peut étre proposée pour
chacun des scores (A etD):

- 7 oumoins : absence de symptomatologie
-84 10 symptomatologie douteuse — 11 et plus - symptomatologie certaine.

Selon les résultats. Il sera peut-&tre necessaire de demander un avis specialisé.

Source : Lépine JP, Godchau M, Brun P, Lempériére T. Evaluation de l'anxiété et de la dépression chez des patients
hospitalisés dans un service de médecine interne. Ann Med Psychol 1985;143(2):175-89.
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