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L’impact neurologique 
du covid long

Compte tenu de l’impact de l’infection covid en France, 
le nombre de malades « covid longs » nécessitant 

des évaluations et des soins cognitifs est probablement 
important ; leur recensement n’est malheureusement pas disponible (absence de registre) et l’orientation des malades vers 

des professionnels est rare. Il paraît urgent que les professionnels de la rééducation cognitive (neuropsychologues, 
orthophonistes, ergothérapeutes…) se forment au covid long et créent de véritables parcours de réhabilitation prenant en 
compte les difficultés de vie quotidienne des malades. Des situations écologiques semblent plus à même de dépister les 

troubles qui gênent déjà les malades en vie quotidienne et seront à l’origine de difficultés lors de la reprise d’activité.
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L’OMS a récemment [16] défini le covid long des adultes comme “une condition post-COVID-19 survenant chez les 
personnes ayant des antécédents d'infection probable ou confirmée par le SRAS-CoV-2, généralement 3 mois après le début, 
avec des symptômes qui durent au moins 2 mois et ne peuvent être expliqués par un autre diagnostic. Les symptômes 
courants comprennent, mais sans s'y limiter, la fatigue, l'essoufflement et le dysfonctionnement cognitif, et ont généralement 
un impact sur le fonctionnement quotidien. Les symptômes peuvent être nouveaux après la guérison initiale d'un épisode aigu 
de COVID-19 ou persister depuis la maladie initiale. Les symptômes peuvent également fluctuer ou rechuter avec le temps ». 
L’existence de séquelles neurologiques (fatigue, troubles cognitifs) après une infection à SARS-CoV-2 a été mise en évidence
dès l’été 2020 [3]. L’infection covid entraîne un sur-risque de troubles neurologiques tels que les AVC, les troubles cognitifs, 
les atteintes du système nerveux périphérique, les migraines, les convulsions, les troubles extrapyramidaux, les troubles de la 
santé mentale, les troubles musculo-squelettiques, les troubles sensoriels, le syndrome de Guillain-Barré, l’encéphalite et 
l’encéphalopathie [18] ; ces séquelles peuvent être retrouvées chez les malades ayant séjourné en soins intensifs, à l’hôpital
sans intubation ou chez les malades ayant vécu l’infection à leur domicile [3,18]. 
Des études cliniques [5,7] et des revues de la littérature [1,2,11,15] basées sur des bilans cognitifs complets ont précisé
l’existence de troubles cognitifs chez des patients “covid long”; les performances déficitaires étaient enregistrées pour la 
vitesse psychomotrice [1,5], l’attention [1,2,5,7,15], les fonctions exécutives [1,2,5,7], la mémoire épisodique [1,2,5,7,11,15], 
les traitements visuospatiaux [5] étaient les principales fonctions cognitives touchées. Les troubles cognitifs sont souvent
associés à des troubles de l’humeur et à la fatigue.
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La plupart des études mettant en avant des difficultés cognitives dans le covid long utilisent des épreuves rapides
(MOCA,MMS, 5 mots…) [2] sans préciser la formation des personnes qui les administrent. Les auteurs en déduisent

l’existence ou non de troubles cognitifs chez des maladies de tous âges et de tout niveau socio-éducatifs. Ces tests ne sont
pourtant que des épreuves de débroussaillages souvent effectués au chevet d’un malade hospitalisé et demandent à être
approfondis avant que l’on puisse signifier, quantifier et qualifier l’existence de troubles cognitifs. 
Lorsqu’un bilan neuropsychologique plus approfondi est proposé, les personnes atteintes de covid long sont malheureusement
accueillies par des équipes spécialisées dans la detection de maladies neurodégénératives pour les personnes âgées
(consultation “mémoire”) : ces équipes utilisent des outils (RL/RI 16, figure de Rey, TMT, sequences graphiques, fluences) peu
adaptés aux malades atteints de covid long généralement jeunes (30-50 ans), de bon niveau éducatif et occupant des postes
à responsabilités ; ce profil de patient a en effet été le premier à consulter car son retour à l’emploi était entravé par les 
troubles cognitifs et en particulier dysexécutifs. Hors les troubles dysexécutifs sont évalués rapidement et avec des outils
relativement simples en consultation mémoire (fluences verbales, test de Stroop).
Le suivi longitudinal de malades jeunes (âge moyen =  42 ans) a été rendu possible au Centre Hospitalier de Beauvais (60) 
par la creation d’un programme d’education thérapeutique du patient “covid long”. Dans ce cadre, un bilan neuropsychologique
a été proposé à 64 des 88 patients suivis dans le programme ; l’approche étant comprehensive, centrée sur les capacités
antérieures du patient, la présentation des résultats est rendue difficile du fait de la diversité des épreuves utilisées (par 
exemple pour la memoire épisodique verbale, le RL/RI16, le CVLT, la BEM84 selon le profil du patient). Le constat clinique à 
partir du suivi ultérieur est que la situation de bilan neuropsychologique classique refléte mal les difficultés cognitives 
au quotidien ; des patients ayant réussi correctement le bilan révélaient ensuite avoir dû rester couchés deux jours du fait 
d’une fatigue écrasante (MPE cognitif ?) ; ils rapportaient en vie quotidienne des difficultés invalidantes alors que leur bilans
cognitifs étaient normaux. Exemples : 

Les séances d’éducation thérapeutique se sont révélées des situations écologiques pour l’évaluation des fonctions
exécutives (effort cognitif d’une simple conversation à plusieurs, gestion des interferences créées par les autres malades, 
situation perturbante d’animation en binôme requérant une attention divisée, prise de parole auto-générée et libre…) ou
mnésiques pour gérer leur participation à la dizaine d’ateliers proposés (oubli des séances déjà réalisées dans leurs thèmes
comme dans leurs contenus et ré-inscription, oublis de séances, oublis de confirmation, oublis ou confusion de personnes déjà 
rencontrées lors des ateliers…). Ces patients avaient précédemment de bonnes capacités mnésiques et executives attestées
par des professions les requérant. 

Peu de malades ont accédé à des rééducations cognitives ; certains ont pu bénéficier
de séances d’orthophonie en libéral et de quelques séances de remédiation

cognitive par un neuropsychologue lors d’un séjour en centre de 
rééducation fonctionnelle pour reconditionnement à l’effort. 

Aucun n’a pu bénéficier d’une rééducation
cognitive structurée et complétée

avant de reprendre
le travail.

L’évaluation neuropsychologique comporte des enjeux 
importants pour les malades souffrant de séquelles 

prolongées du covid et se doit d’être valide et sensible. Compte tenu de la variété des séquelles psychologiques 
et cognitives possibles, de l’apparente inscription dans le temps long des séquelles cognitives, le bilan 
neuropsychologique doit être proposé largement pour garantir un repérage précoce des troubles cognitifs. La 

rééducation individualisée gagne ensuite à s’inscrire dans une démarche compréhensive et multidisciplinaire 
(neuropsychologue, ergothérapeute, orthophoniste…) dispensée idéalement en centre de rééducation 
fonctionnelle ou par une équipe mobile de rééducation. La reprise de travail constitue une cible prioritaire chez 

les malades jeunes à risque de précarisation et justifie la sollicitation d’acteurs experts dans ce champ 
(médecines du travail, réseau Comète, UEROS, Sameth, Carsat, Cap Emploi…).
A cet accompagnement individualisé peut être conjoint une prise en charge psycho-éducative de groupe car 

l’isolement des malades et la psychologisation du « covid long » ont entraîné une détresse psychique majeure ;  

le partage d’expérience permet d’accéder à de précieuses solutions basées sur le savoir expérientiel. 

Les neuropsychologues peuvent proposer des dispositifs rééducatifs innovants (TCC, psychoeducation, 

mindfullness, réalité virtuelle, résolution de problèmes, téléconsultation… [4]) ; le choix d’une technique en 
fonction des besoins spécifiques de chaque malade requiert encore un travail de recherche ([10] pour une revue 

des thérapies appliquées au covid long; [6] protocole de F. Collette à Liège comparant l’efficacité d’une 
psychoéducation cognitive et d’une psychoéducation centrée sur les émotions). 
Fondamentalement, le covid long offre une clinique riche et inhabituelle nécessitant une formation spécifique 

des cliniciens. Les liens entre conscience autonoétique et mémoire épisodique, la gestion des émotions y sont 

particulièrement sollicités (atteinte du système limbique). Au fil du temps, la fatigue écrasante semble laisser 

place à une perte d’auto-activation psychique ; le point de bascule doit être repérer par des professionnels 

avertis afin de saisir le moment opportun pour ajuster les méthodes de stimulation. Enfin le repérage de la 

détresse psychique est primordiale pour éviter un effondrement psychique et des passages à l’acte suicidaires
(coordination psychiatre-psychologue) ; les neuropsychologues y ont toute leur place.
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Le diagnostic de « covid long » neurologique est posé par élimination : la démarche 
clinique consiste à éliminer les autres causes possibles de troubles neurologiques 
(maladie neurodégénérative, atteinte vasculaire ou infectieuse…). 
Les troubles neurologiques consécutifs à l’infection covid sont susceptibles d’être 
causés [12] par A) une cascade inflammatoire à partir de l’inflammation respiratoire B) 
des mécanismes auto-immuns C) une neuroinvasion du virus D) une réactivation de 
virus herpès latents comme l’EBV E) des mécanismes microthrombotiques et 
microvasculaires entrainant une rupture de la barrière hémato-encéphalique F) des 
désordres métaboliques et hypoxiques.
L’imagerie classique (scanner, IRM) est souvent peu contributive ; les recours au 
PETscan [9], à l’IRM avec spectroscopie [14] ou à de la connectivité fonctionnelle [17] 
précisent des anomalies permettant d’espérer à terme la détermination de critères 
neuroradiologiques positifs spécifiques du covid long. 
Les principales plaintes neurologiques des malades covid long [13, 15] concernent la 
fatigue, l’anosmie-agueusie résiduelle, les troubles cognitifs 
(brouillard mental, troubles de la mémoire et de 
l’attention), les paresthésies, les céphalées,
les troubles du sommeil, les douleurs 
musculo-squelettiques, les 
vertiges… 
La symptomatologie est 
souvent floride, 
n’évoquant
aucune 
localisation 
évidente.
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https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05167266

