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Post-acute COVID-19 Syndrome (PACS): A public health emergency
Anaesthesia Critical Care & Pain Medicine (ACCPM) a réagi rapidement à l'émergence de
l'infection par le SARS-CoV-2 (COVID-19) en publiant dès début avril 2020 un travail relatif au
devenir à deux semaines des patients pris en charge en unité de soins intensifs (USI) [1] et en
anticipant les conséquences dévastatrices de la COVID-19 au-delà de la Chine [2].
Dans le même temps, d'autres revues ont mis en avant la nécessité de standardiser les prises en
charge [3] et l'importance de privilégier une approche personnalisée des soins, et ce dès avant la
publication de l'étude RECOVERY [4] démontrant l'utilité de la dexaméthasone pour les patients
nécessitant une oxygénothérapie. Cette approche personnalisée permet de plus l'identification de
deux phénotypes différents ayant été identifiés chez les patients ayant bénéficié d'une ventilation
mécanique [2].
Les infections des voies respiratoires inférieures, dont la grippe, ont été la cause la plus fréquente
de décès d'origine infectieuse au cours des deux dernières décennies dans le monde [5]. Chez les
survivants, l'inflammation persistante a été associée à des complications systémiques au long
cours, réduisant la survie à un an (notamment en raison d'événements cardiovasculaires) ainsi
qu'à une importante dégradation de la qualité de vie [6].
Tout comme ceux qui ne connaissent pas leur passé et sont condamnés à le répéter, il est
important que nous nous souvenions de ce que nous savons depuis avant la pandémie de COVID-
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19 concernant ces complications à long terme de la réanimation
[7]. Nous savons par exemple que les principaux événements
indésirables cardiovasculaires surviennent dès la phase aiguë de
l'infection et jusqu'à 10 ans au décours [8] avec un risque
maximal au cours des 30 premiers jours [9]. Il est alors important
de noter que la gravité de l'épisode infectieux était directement
liée au développement de ces complications [10]. La physiopa-
thologie de ces évènements cardiaques chez les patients ayant
présenté un épisode de pneumopathie infectieuse a été explo-
rée en particulier dans le cas des infections à Streptococcus
pneumoniae et du virus de la grippe [8]. Il a en effet été
démontré que ces agents pathogènes ont un tropisme spéci-
fique pour le cœur et peuvent induire une nécroptose (voie de
mort cellulaire très hautement pro-inflammatoire) des cardio-
myocytes. De plus, il existe des preuves que le pneumocoque
entraine au cours des pneumonies sévères des cicatrices myo-
cardiques qui pourraient être responsables d'évènements car-
diaques au long cours [11]. Ainsi, envisager que les patients
ayant été infectés par la COVID-19 pourraient développer des
conséquences à distance n'est pas surprenant et devrait inviter
les chercheurs à mieux comprendre les mécanismes en jeu afin
d'identifier des cibles thérapeutiques potentielles.
Nous pouvons faire l'hypothèse qu'un patient survivant sur dix
ayant présenté une forme symptomatique de la COVID-19 déve-
loppera un syndrome post-COVID-19 (SPC) [12]. Ce chiffre
implique une urgence de santé publique majeure. En effet,
les patients qui survivent à une hospitalisation en unité de soins
intensifs vivent souvent avec des séquelles cognitives, psycho-
logiques et physiques pendant des mois au décours de leur
sortie de soins intensifs avec un impact significatif sur leur
qualité de vie, et ce même en cas de rééducation bien conduite.
En 2010, la société internationale de médecine en soins inten-
sifs (Society of Critical Care Medicine) a organisé une conférence
d'experts définissant le syndrome post-soins intensifs (SPSI)
comme "une altération nouvelle ou aggravée de la cognition,
de la santé mentale ou de la fonction physique après une
maladie grave, persistant au-delà de l'hospitalisation en soins
aigus'' [13]. En 2014, une seconde conférence d'experts a
identifié les obstacles à la mise en place de stratégies de prise
en charge des patients au quotidien ainsi que les ressources
nécessaires pour les surmonter [14]. Cette conférence s'est aussi
intéressée aux lacunes qui existent sur cette thématique de
recherche.
Les symptômes persistant au long cours peuvent être le reflet de
situations très diverses comme des altérations immunologiques
(dont certaines seraient influencées par le génotype), l'implica-
tion de vascularites, les effets indésirables des traitements, les
conséquences de l'immobilisation prolongée ou encore des
dysfonctionnements au niveau mitochondrial. La dépression,
les troubles du sommeil et les troubles cognitifs sont des consé-
quences graves. Il est donc crucial de mettre en place des
programmes de suivi à la sortie des unités de soins intensifs
tome 7 > n84 > juillet 2021
[15], d'améliorer la prise en charge de ces patients et de
connaître l'incidence réelle du SPSI.
Au vue des conséquences au longs cours attendues sur la santé
des patients qui survivent à la COVID-19, plusieurs organisations,
dont l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et l'International
Severe Acute Respiratory and emerging Infection Consortium
(ISARIC), ont lancé des collaborations multinationales pour défi-
nir, caractériser et déterminer la fréquence de ces complications.
Les auteurs de ce travail soutiennent sans condition la participa-
tion des patients à de tels protocoles de recherche portant tant
sur les patients issus des services de soins intensifs que d'hos-
pitalisation conventionnelle ou ceux pris en charge en ambu-
latoire [16].
À titre d'exemple de documentation des conséquences à long
terme du COVID-19, une étude de qualité a été publiée par le
groupe d'étude COMEBAC (COnsultation Multi-Expertise de Bicê-
tre Après COVID-19) [17]. Cette étude a été réalisée dans un
hôpital universitaire de la région parisienne et a inclus plus de
450 patients. Les chercheurs ont effectué une visite de suivi par
téléphone et une évaluation en personne chez les patients qui
ont développé des symptômes persistants plus de quatre mois
après l'épisode aigu. Les patients ont ensuite été stratifiés entre
ceux admis en USI et ceux pris en charge en service d'hospita-
lisation classique. Au total, 177 patients (97 patients d'USI et
80 patients hors USI) ont ainsi été évalués. Ils ont, au cours de ce
suivi, bénéficiés d'une évaluation respiratoire complète (scan-
ner thoracique, test de marche de 6 minutes et évaluation
fonctionnelle respiratoire), d'une évaluation cardiaque (écho-
cardiographie transthoracique et examen cardiovasculaire cli-
nique), ainsi que d'une évaluation psychologique et cognitive.
Les chercheurs ont constaté que les troubles cognitifs (34 %, 61/
177) et les symptômes psychiatriques (36 %, 63/177) étaient
des conséquences fréquentes à distance chez les patients ayant
survécu à un épisode aigu de COVID-19. En outre, 25,3 % des
patients présentaient une dilatation du ventricule droit à l'écho-
cardiographie et 12 % une diminution de la fraction d'éjection
du ventricule gauche. Enfin, les patients présentaient fréquem-
ment une dyspnée d'apparition récente, des anomalies au
scanner thoracique (56,4 %, 44/78), une altération des fonc-
tions respiratoires (17,9 %, 14/78) et une capacité de diffusion
pulmonaire anormale (69,7 %, 23/33). Il est important de noter
que ces symptômes et ce handicap à long terme ont été
documentés à la fois chez les patients de soins intensifs et chez
les patients pris en charge en hospitalisation conventionnelle.
En outre, les chercheurs ont constaté dans une analyse stratifiée
que ces symptômes post-COVID-19 étaient également mis en
évidence chez les patients n'ayant pas présenté une infection
cliniquement sévère.
La présence de conséquences au long cours de la COVID-19 n'est,
comme discuté précédemment, pas surprenante. Cependant, le
fait que la fréquence et la gravité du SPC ne semble pas
exclusivement l'apanage des patients ayant eu une atteinte
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sévère est essentiel à souligner et mérite d'être discutée [18].
Ainsi, il apparaît urgent d'identifier les facteurs de risque de
SPC et de travailler sur les différences existantes entre le syn-
drome post-réanimation et le SPC, afin d'orienter au mieux les
patients dans des programmes de réhabilitation.
Enfin, si l'étude du groupe COMEBAC était bien menée, elle
présente quelques limites qui doivent être reconnues car elles
restreignent la généralisation des résultats. Tout d'abord, il s'agit
d'une étude monocentrique menée dans un seul hôpital en
France et le nombre de patients inclus reste modeste. Ensuite,
tous les patients n'ont pas été évalués en consultation, ce qui
limite l'estimation du SPC et de ses caractéristiques. Enfin,
l'absence d'un réel groupe de contrôle (patients non COVID-
19) limite elle aussi l'interprétation des résultats [18]. Malgré
ces limites, cette étude reste capitale car elle génère de nom-
breuses hypothèses et elle sensibilise les acteurs de la prise en
charge des patients COVID-19 à l'existence du SPC. Cette étude
doit inciter à la mise en œuvre d'un suivi pour tous les patients
qui survivent à un séjour en soins intensifs et ce au sein de
programmes qui impliquent des équipes multidisciplinaires avec
des infirmières, des neurologues, de médecins spécialistes de
réadaptation et de la santé mentale en lien avec les médecins
traitants des patients.
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