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Fiche d’information sur le COVID Long 2026

Ce document s'adresse aux personnes qui souhaitent en apprendre davantage sur les données
scientifiques actuelles a propos du COVID Long. Cette fiche ne recense pas toutes les recherches
disponibles ; il s'agit d'une liste non exhaustive d'informations fondées sur des données scientifiques.
C’est une version mise a jour de la fiche d'information sur le COVID Long 2025 - version anglophone (ici
sa version francophone).

Ceci est une traduction non officielle et non vérifiée, autorisée par the Patient-Led Research
Collaborative.
Traduction assistée par IA, par Gilles Thoni, Ph.D (APA et Covid 19), Lucia Santos et Philippe Lunardelli.

1. Les proportions de COVID Long restent élevées.

a. De vastes bases de données issues de dossiers médicaux électroniques portant sur 3,4 et 1,9
millions d'adultes américains indiquent que le risque de COVID Long n'a pas diminué avec le temps. Le
risque observé en 2024 est plus élevé qu’en 2021. 10 a 26% des adultes ont développé un COVID Long.
(']

b. Entre juillet 2022 et septembre 2024, la prévalence des personnes atteintes de COVID Long est
restée comprise entre 5,3 et 7,6% dans la population adulte américaine. [?]

C. 17% des 4 708 participants d’une étude ont développé un COVID Long aprés une infection par le
variant Omicron, contre 23% aprés une infection par divers variants antérieurs. [*]

d. La prévalence mondiale du COVID Long a été estimée a 29 % des cas confirmés de COVID non
hospitalisés, d'aprés une méta-analyse portant sur 144 études. Cette prévalence est restée stable entre
2021 et 2024. [4]

1 https://doi.org/10.1093/cid/ciaf046

2 https://www.cdc.gov/nchs/covid19/pulse/long-covid.htm
3 https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.17440

4 https://doi.org/10.1093/ofid/ofaf533
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2. Laréinfection augmente le risque de développer un COVID Long.

a. Dans une cohorte canadienne, les personnes sont 1,7 fois plus susceptibles de développer un
COVID Long aprés 2 infections ; et ce risque est multiplié par 2,6 aprés 3 infections ou plus. [°]

b. Dans une cohorte internationale, ce risque était 2 fois plus élevé apres avoir contracté COVID a
deux reprises, et 3,7 fois plus élevé chez ceux qui I'avaient contracté 3 fois ou plus.

C. Dans une cohorte espagnole de 193 000 personnes, celles ayant eu 3 infections ou plus avaient
un risque de 3 a 10 fois plus élevé de développer un COVID Long. [®]

d. Sur une cohorte américaine, dans 24% des cas, le COVID Long est apparu lors de réinfection. []

e. Les réinfections augmentent l'incidence et la gravité du COVID Long dans une cohorte chinoise
de plus de 74 000 personnes. [¥]

f. D’apres une vaste base de données de dossiers de remboursement de soins de santé a
Singapour, deux infections augmentent de 17% le risque de diagnostics de nouveaux problémes de
santé. Ce risque est augmenté pour les maladies cardiovasculaires, neurologiques, endocriniennes,
respiratoires, rénales et gastro-intestinales. Associé aux réinfections, ce risque ne s’atténue pas au cours
des 300 jours de suivi. [°]

g. Dans une cohorte américaine, une réinfection multiplie par plus de deux le risque de COVID
Long chez les enfants. Les enfants réinfectés ont 3,6 fois plus de risques de développer une myocardite,
2,8 fois plus de risques de développer des caillots sanguins, 2 fois plus de risques de développer une
maladie cardiaque ou une maladie rénale, parmi d’autres complications graves. [1°]

h. Les personnes ayant eu une réinfection de COVID sont plus susceptibles de souffrir de fatigue
intense, de malaise post-effort, d’'un sentiment percu d’une défaillance immunitaire, de limitation des
fonctions physiques et d'une aggravation de leur COVID Long quand il préexistait. [!]

i Les réinfections augmentent les pourcentages de problémes de santé a long terme, notamment
les problémes cardiaques, pulmonaires et cérébraux. [*?]

5 https://www150.statcan.gc.ca/nl/pub/75-006-x/2023001/article/00015-eng.htm
6 https://doi.org/10.3390/vaccines13090905

7 https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.17440

8 https://doi.org/10.1016/j.lanwpc.2024.101218

9 https://doi.org/10.1186/s44263-025-00222-1

10 https://doi.org/10.1016/S1473-3099(25)00476-1

11 https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-4909082/v1

12 hitps://doi.org/10.1038/s41591-022-02051-3
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3. Le COVID Long est fréquent.

a. Fin 2024, au moins 1 adulte américain sur 19 vivait avec un COVID Long [**] et de nombreux
autres cas restent probablement mal ou non diagnostiqués.

b. Une enquéte de cohorte, menée en 2024 dans la population brésilienne aupres de plus de
33 000 personnes, indique que 65% de ceux ayant eu le COVID répondent a la définition de cas de
1"'OMS pour le COVID Long. [*]

C. On estime a 6 millions le nombre d'enfants atteints de COVID Long aux Etats-Unis, un chiffre
plus élevé que celui des enfants asthmatiques. [**]

4. Certaines maladies graves et chroniques sont causées par le COVID.

a. L'infection par le SARS-CoV-2 conduit au développement d’affections permanentes et
handicapantes chez un pourcentage élevé de personnes, notamment la Dysautonomie,
I’Encéphalomyélite Myalgique (EM) [*®] et le Diabéte. [*’] Le COVID est aussi associée a une
augmentation de 49% du taux de nouvelles maladies auto-immunes [*¥] et un risque augmenté de
maladies auto-immunes et auto-inflammatoires du tissu conjonctif. [*°]

b. Les troubles neurologiques et cognitifs sont également fréquents. Chez les personnes non
hospitalisées suite au COVID, un risque accru de 30 troubles neurologiques persiste toujours 12 mois
apreés l'infection : notamment la maladie d'Alzheimer, les Accidents Vasculaires Cérébraux (AVC) et
Accidents Ischémiques Transitoires (AIT), les problemes de mémoire, la neuropathie périphérique, la
migraine, I'épilepsie et des troubles de I'audition et de la vision. [*]

C. Les troubles cardiovasculaires et de la coagulation sont fréquents eux-aussi. Chez les personnes
non hospitalisées suite au COVID, un risque accru de 18 affections cardiovasculaires persiste encore 12
mois apres l'infection, notamment pour la myocardite, I'embolie pulmonaire et l'insuffisance cardiaque.

[*]

d. Des preuves récentes émergent, en outre, sur un risque augmenté de certains types de cancer
apres une infection par COVID.

13 https://www.cdc.gov/nchs/covid19/pulse/long-covid.htm
14 https://doi.org/10.1093/ije/dyaf143

15 https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2025.1415

16 https://doi.org/10.1016/}.jinf.2024.106297

17 https://doi.org/10.1016/S2213-8587(22)00044-4

18 https://doi.org/10.1007/s12016-025-09124-4

19 https://doi.org/10.1001/jamadermatol.2024.4233

20 https://doi.org/10.1038/s41591-022-02001-z

21 https://doi.org/10.1038/s41591-022-02001-z
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i Dans une vaste cohorte internationale, le COVID a été associée a un risque plus élevé de
cancer de la thyroide. [??]

ii. Dans une cohorte italienne de plus de 200 000 personnes, l'incidence des nouveaux
diagnostics de cancer a augmenté par rapport aux périodes pré-pandémiques, avec une
augmentation notable des nouveaux diagnostics pour les cancers du cerveau et de la peau,
méme aprés contrdle des taux de dépistage. [*3]

iii. Les données de la BioBank britannique montrent que la mortalité liée au cancer est
deux fois plus élevée chez les personnes testées positives au SARS-CoV-2. [*#]

iv. L'infection peut favoriser I'activation et la prolifération de cellules cancéreuses
dormantes. [*]

V. Les personnes ayant eu une réactivation du virus zona de I'herpés (zona) suite au COVID
ont présenté une incidence plus élevée de myélome multiple, de leucémie aigué et chronique, de
lymphome [?®] et du cancer colorectal. [*7]

5. La majorité des cas de COVID Long survient aprés un épisode initial de Covid léger.

a. Les cas de COVID léger représentent la majorité des personnes atteintes de COVID Long, car
beaucoup plus de personnes ont fait une forme Iégere de I'infection. Le risque de COVID Long est plus
élevé apres une forme grave, mais les infections initiales bénignes présentent tout de méme un risque
significatif de maladie a long terme. Des études montrent que 76% [*®] a 90% [*°] des cas de COVID Long
font suite a une infection initiale sans gravité.

6. La guérison du COVID Long est rare.

a. Seulement 5 a 9% des personnes atteintes de COVID Long déclarent étre guéries au bout de 2 a
3 ans. [30 31 32 33]

22 hitps://doi.org/10.3390/biomedicines13081933

23 hitps://doi.org/10.1186/s12916-025-04237-1

24 https://doi.org/10.1038/s41586-025-09332-0

25 hitps://doi.org/10.1038/s41586-025-09332-0

26 hitps://doi.org/10.3389/fmed.2025.1651614

27 https://doi.org/10.3390/cancers17142306
28https://s3.amazonaws.com/media2.fairhealth.org/whitepaper/asset/Patients%20Diagnosed%20with%20
Post-COVID%20Conditions%20-%20A%20FAIR%20Health%20W hite%20Paper.pdf
29 https://doi.org/10.1001/jama.2022.18931(eTableau 16 du supplément 1)

30 https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2023.100724

31 https://doi.org/10.1016/j.1ana.2025.101026

32 hitps://doi.org/10.3390/jcm12030741

33 https://doi.org/10.1093/ofid/ofag040
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7. On devient plus sensible aux autres infections, apres avoir eu le COVID.

a. Les personnes infectées par COVID sont davantage a risque d'infections bactériennes, a
mycoplasmes et grippales. [34]

b. Les enfants agés de 0 a 5 ans ayant contracté le COVID sont 1,4 fois plus susceptibles de
contracter le Virus Respiratoire Syncytial (VRS) nécessitant une surveillance médicale particuliére. [*°]

C. Les personnes ayant été réinfectées déclarent plus souvent qu’elles ont une mauvaise santé
immunitaire, notamment le fait qu’elles contractent de nombreuses autres infections et qu’elles
mettent plus de temps a se remettre d’infections courantes. [3¢]

d. COVID réactive des virus de I'herpés en sommeil, y compris le virus du zona, qui sont associés a
des conséquences plus graves.

e. Les personnes ayant eu le Covid ne nécessitant pas d’hospitalisation  sont plus
nombreuses a présenter des infections bactériennes (hémocultures, ECBC et prélévements
respiratoires) et virales (virus d'Epstein-Barr, réactivation de 1'herpés simplex et virus
respiratoires), en comparaison au groupe témoin. Elles ont 17% plus de risques de développer des
infections bactériennes, fongiques et virales en ambulatoire ; 46% plus de risques de souffrir
d'affections respiratoires en ambulatoire et 41% plus susceptibles d'étre hospitalisées dans le futur
pour une maladie infectieuse. [*’]

8. Le COVID Long est I’événement a I’origine des niveaux les plus élevés de problémes cognitifs
graves et persistants au sein de la population américaine, observés ces 15 derniéres années. [*]

a. Les troubles cognitifs liés au COVID comprennent des problemes de mémoire, de raisonnement,
des fonctions exécutives, de langage et de vitesse de traitement de I'information. [*°]

b. Les personnes plus jeunes peuvent présenter des troubles cognitifs plus graves et plus marqués.

[*]

C. La prévalence des handicaps cognitifs auto déclarés chez les 18-39 ans aux Etats-Unis a presque
doublé entre 2013 et 2023, passant de 5,1 & 9,7%. [*]

d. De multiples troubles cognitifs persistent 4 ans apreés l'infection. [*?]

34 https://doi.org/10.1016/j.lanwpc.2024.101218

35 https://doi.org/10.1101/2023.05.12.23289898

36 https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-4909082/v1

37 https://doi.org/10.1016/S1473-3099(24)00831-4

38 hitps://www.nytimes.com/2023/11/13/upshot/long-covid-disability.html
39 https://doi.org/10.1093/arclin/acae042

40 https://doi.org/10.1038/s41598-023-32939-0

41 https://doi.org/10.1212/\WWNL.0000000000214226

42 hitps://doi.org/10.1016/j.bbih.2025.101093
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i L'attention, la mémoire de travail et la capacité de mémorisation ne montrent aucune
amélioration avec le temps.

ii. Lorsque des améliorations sont observées, elles apparaissent généralement 24 mois apres
I'infection. Cependant, les progrées se stabilisent généralement apres 32 mois.

iii. Les scores relatifs a la vitesse de traitement et aux fonctions exécutives restent quant a eux
nettement inférieurs a la moyenne.

9. Les patients atteints de COVID Long présentent de graves limitations fonctionnelles, une
qualité de vie faible et une fatigue extréme, au moins aussi préjudiciable que dans de nombreuses
maladies graves, y compris la maladie de Parkinson et certains cancers.

a. Les scores de capacité fonctionnelle des personnes atteints de COVID Long sont inférieurs a ceux
de personnes ayant eu un AVC et équivalent a ceux des patients atteints de la maladie de Parkinson sur
une échelle mesurant la capacité a travailler, a gérer les taches ménageres, a s’adonner a des loisirs et a
entretenir des relations sociales. [*?]

b. Les scores de qualité de vie des personnes atteintes de COVID Long sont inférieurs a ceux de
personnes atteintes de cancers avancés/métastatiques. [*]

C. Les scores de fatigue des personnes atteintes de COVID Long sont encore plus mauvais que ceux
des personnes souffrant d'insuffisance rénale. [**]

10. Le COVID Long a un impact considérable sur les moyens de subsistance et la capacité de travail
des patients, la plupart d’entre eux/elles étant dans I'incapacité de travailler ou dans I'obligation de
réduire leur temps de travail.

a. Dans une cohorte francaise, seulement 40% des personnes atteintes de COVID Long pouvaient
travailler a temps plein, deux ans aprés le début de leur maladie, [*]

b. 52% des personnes d’une cohorte britannique ont d{i réduire leur temps de travail et perdu 25%
de leur revenu mensuel, en moyenne. [*]

c. Aux Etats-Unis, les personnes atteintes de COVID Long sont presque deux fois plus susceptibles
de déclarer un sentiment d’insécurité quant a leur capacité a conserver leur logement ; ce sentiment
apparait plus élevé chez les personnes qui présentent des limitations fonctionnelles modérées ou
séveres. [*8]

43 https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-069217
44 https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-069217
45 https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-069217
46 https://doi.org/10.3390/jcm12030741

47 https://doi.org/10.1007/s10198-023-01653-7
48 hitps://doi.org/10.1016/j.ssmph.2023.101586
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d. Aux Etats-Unis, un pourcentage élevé de personnes atteintes de COVID Long déclarent un
sentiment d’insécurité alimentaire [*°; *°] et étre en difficulté pour payer les factures des services
publics (eau ou électricité). [*!]

e. Dans une cohorte internationale, 20% des personnes atteintes de COVID Long sont en incapacité
de travailler a 7 mois et 1 an de suivi. 9% indiquent avoir perdu leur emploi ou avoir pris leur retraite a 1
an de suivi. [*?]

f. Pour continuer a travailler, une personne sur quatre atteinte de COVID Long aux Etats-Unis
réduit ses taches ménageres, ses courses, ses loisirs, ainsi que sa vie sociale et ses relations
interpersonnelles. [**]

11. Le COVID-19 augmente les risques de complications pendant la grossesse et
I'accouchement. Il est également associé a des problémes de santé reproductive et de
fertilité.

a. Les infections a COVID sont associées a une augmentation du risque de fausses couches
précoces. [**], de mortalité périnatale [*°], d’accouchements prématurées et par césariennes [*°], de pré-
éclampsie et de mortalité maternelle. [*"]

b. Le COVID est associée a de nombreux troubles de la santé reproductive et de la fertilité, incluant
des problémes menstruels, I'endométriose, la dysfonction érectile, une diminution de la qualité et de la

mobilité du sperme, et d'autres encore. [ ;5% ; 60 ; 61, 62 . 63

c. Dans une cohorte internationale, 31% des femmes réglées ont présenté de nouveaux
symptomes liés a leur santé reproductive aprés COVID. 81% ont déclaré que les réinfections aggravaient
ces troubles. Celles ayant été réinfectées étaient plus susceptibles de souffrir de saignements plus

49 https://doi.org/10.1016/j.jand.2024.07.171

50 https://www.urban.org/research/publication/employment-and-material-hardship-among-adults-long-
covid-december-2022

51 https://www.urban.org/research/publication/employment-and-material-hardship-among-adults-long-
covid-december-2022

52 https://doi.org/10.1093/ofid/ofag040

S3https://www.urban.org/sites/default/files/2023-
07/Employment%20and%20Material%20Hardship%20among%20Adults%20with%20Long%20C0OVID%?2
0in%20December%202022.pdf

54 https://doi.org/10.1093/humrep/deac062

55 http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7047el

56 hitps://doi.org/10.1186/s12884-024-06767-7

57 https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2021.1050

58 https://doi.org/10.3389/fresc.2023.1122673

59 https://doi.org/10.1038/s41579-022-00846-2

60 hitps://doi.org/10.1002/mco2.70240

61 https://doi.org/10.1038/s41598-025-20637-y

62 hitps://doi.org/10.1038/s41467-025-62965-7

63 https://doi.org/10.3390/v16071142
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abondants ou avec des caillots, de douleurs abdominales et d'une aggravation de leurs symptémes
préexistants, autour de leurs régles. [**]

12. Le COVID Long a un impact disproportionné sur les personnes appartenant a des groupes déja
marginalisés et vivant dans les pays a niveau de revenu faible ou intermédiaire.

a. Les pourcentages de personnes avec COVID Long sont plus élevés dans les communautés
hispaniques/latino-/afro-américaines, chez les personnes transgenres, les personnes handicapées et les
femmes. [%°; ¢ ; ¢7]

b. Aux Etats-Unis, les enfants vivant dans un contexte de fragilité économique (pauvreté et
insécurité alimentaire) présentent un risque plus important de COVID Long. Ceux vivant dans des
contextes sociaux plus défavorisés (haut niveau de discrimination et faible soutien social) présentaient
un risque deux fois plus élevé. [%]

C. Dans une enquéte menée en 2024 aupreés d'une cohorte nationale brésilienne, les populations
autochtones présentent la charge de symptémes liés au COVID Long la plus élevée. [*]

d. Dans une cohorte internationale de personnes hospitalisées et non hospitalisées suite au COVID,
la prévalence du COVID Long est plus élevée chez les participants issus de pays a niveau de revenu
intermédiaire inférieur (30%) en comparaison de ceux issus de pays a niveau de revenu élevé (14%). La
prévalence était la plus élevée chez les personnes d'origine maghrébine/nord-africaine. [°]

13. Le COVID Long a un impact majeur chez les enfants.

a. Début 2024, on estimait que 6 millions d'enfants étaient atteints de COVID Long. ["*; %] (NDLT
aux USA)

b. 4 3 15% des enfants développent un COVID Long. [”*; 74]

C. Le COVID Long chez I'enfant comprend des complications touchant différents systemes

organiques de formes multiples, et de nouvelles affections. ["®; %]
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d. Les enfants qui contractent le COVID sont plus a risque de développer des maladies allergiques
(y compris I'asthme) [’7], un trouble déficitaire de I'attention avec/sans hyperactivité (TDAH) [’®], une
dyslipidémie [°], une insuffisance rénale aigué non spécifiée, un diabéte de type 1 [¥°] et de type 2 [®!],

et une maladie auto-immune. [¥?; #]

e. De nombreuses anomalies biologiques ont été trouvées chez les enfants [#], y compris :

i. Des microcaillots [2°]

il Une persistance systémique du SARS-CoV-2 3 long terme [2°]
iii. Une altération du profil de cytokines impliquant la coagulation et I'homéostasie

des lymphocytes T [¥7],

iv. Des profils de chimiokines sanguines pro-inflammatoires et pro-angiogéniques

compatibles avec une inflammation endothéliale.

f. De nombreuses anomalies cardiaques ont été trouvées, dont certaines n'ont pu étre détectées

que par des techniques d’imagerie ou des examens approfondis [28], y compris:

i Un épanchement péricardique (accumulation de liquide autour du cceur) et une

dilatation des artéres coronaires [¥9],

ii. Une altération de la fonction cardiaque a I'lRM avec diminution du volume du
retour sanguin au cceur et du volume pompé par celui-ci [*°]
iii. Un test d'effort cardiopulmonaire anormal avec des capacités fonctionnelles

réduites [*Y],
iv. Une dysfonction autonome du cceur [%].

g. Les enfants atteints de COVID Long ont 3,1 fois plus de risques de présenter un absentéisme
scolaire chronique pour raisons de santé (plus de 18 jours d'absence). 14% des enfants atteints de

COVID Long ont manqué au moins 18 jours d'école, et 11% au moins 30 jours. [**]
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14. Le COVID Long a un impact trés destructeur sur I'économie.

a. Le colt économique mondial du COVID Long est estimé a 1 000 milliards de dollars US par an.
[
b. En 2024, 1,5 milliard d'heures de travail ont été perdues aux Etats-Unis en raison du COVID

Long, ce qui correspond a un co(t potentiel de plus de 152,6 milliards de dollars américains. [*°]

C. Le COVID Long est responsable de diminutions massives des Produits Intérieurs Bruts (PIB) dans
le monde entier : 24,4 milliards de dollars en Arabie Saoudite, 12,3 milliards de dollars a Taiwan, et 11
milliards de dollars au Brésil. [*®]

d. Selon les projections, le fardeau du COVID Long sur cing ans devrait colter 3 700 milliards de
dollars a I'’économie américaine, en baisse de la qualité de vie, pertes de revenus et augmentation des
dépenses médicales. [¥7]

e. Le COVID Long a un impact disproportionné sur certains secteurs d'activité, en particulier ceux
fortement exposés aux infections COVID, comme les travailleurs en bas de I’échelle des salaires, les
travailleurs agricoles, les travailleurs des secteurs de I'éducation et des services. [% ; 99 ; 199

f. Un quart des Marines, soldats américains ayant contracté le COVID ont développé un COVID
Long, avec une diminution a long terme de leurs performances fonctionnelles. [1°!] Une analyse
d'octobre 2025 du systéme de santé militaire estime que jusqu'a 20% des militaires en activité
développent un COVID Long. [1%?]

g. La perte de productivité des aidants naturels au Royaume-Uni a été estimée a 4,8 milliards de
livres sterling. [1%%]

15. La formation des professionnels de santé au sujet du COVID Long est inadaptée.

a. Seuls 7% des médecins se sentent tres confiants pour établir le diagnostic de COVID Long et
seulement 4%, dans leur capacité a le traiter. [*%]
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b. Une majorité des patients atteints de COVID Long déclarent avoir eu une expérience négative
avec un professionnel ou prestataire de santé. [1%°]

C. Dans le cadre d'une enquéte nationale menée auprés de médecins de soins primaires aux Etats-
Unis, moins d'un tiers (1/3) se sent bien préparé  pour reconnaitre ou évaluer les symptémes du
COVID Long. [*%¢]

d. Dans un échantillon américain de 299 professionnels de la réadaptation, 70,2% ont déclaré
connaitre le COVID Long. Parmi eux, 13% connaissaient les recommandations cliniques pertinentes, et
seulement 7% les utilisent. [%7]

e. Le COVID Long est sous-diagnostiqué :

i Dans une cohorte internationale de personnes atteintes de COVID Long, seules 49% ont
recu un diagnostic officiel de COVID Long. 28% déclarent que leur médecin soupconnait un
COVID Long mais ne leur avaient pas fourni de diagnostic. [*%]

ii. Dans une cohorte de personnes hospitalisées pour COVID au Brésil, 39% ont déclaré
souffrir de COVID Long, mais seulement 8% avaient recu un diagnostic de COVID Long. [**]

16. Le manque de sensibilisation du grand public est a I'origine des retards considérables dans les
soins et le soutien apportés aux malades.

a. Plus d'un tiers (1/3) de la population n'a toujours pas entendu parler de COVID Long, malgré son
impact trés étendu. [*19)

b. Le manque de sensibilisation vis-a-vis du COVID Long touche particulierement les communautés
raciales et ethniques marginalisées, qui présentent un risque plus élevé de COVID Long mais une plus
faible sensibilisation a ce sujet. [*!!; 112; 113]

17. Des études scientifiques ont décrit des centaines d'anomalies biologiques associées au COVID
Long.

a. Plus de 197 000 articles scientifiques sur le COVID Long sont répertoriés sur Google Scholar,
révélant un large éventail d'anomalies biologiques liées a la maladie. [1*4]
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b. Les revues de synthése les plus récentes abordent I'étendue des mécanismes potentiels et
certaines perspectives thérapeutiques [*° ; 1%6] : la persistance virale [*'7 ; 18] ; les mécanismes
permettant de cibler les réservoirs viraux persistants [1°] ; des propositions pour concevoir et optimiser
des essais cliniques [*?°] ; et des feuilles de route pour la recherche et les politiques en matiére au COVID
Long. [*?]

C. Une incroyable diversité de mécanismes biologiques ont été mis en évidence dans la maladie du
COVID Long, incluant : une réduction du flux sanguin cérébral [1?2 ; 23] ; une altération de la fonction
neurovasculaire [*?*] ; des microcaillots de fibrine et leurs conséquences en cascade [*2° 1] ; des lésions
tissulaires et une nécrose des muscles squelettiques aprés exercice [*?’] ; des atteintes du tronc cérébral
[128] et de I'hippocampe [**°] ; la persistance virale [*3°] et d'antigénes [*3!] ; I'induction de signes de la
maladie chez des souris recevant des I1gG provenant de patients atteints de COVID Long [*32; 133] ; des
auto-anticorps [*34] et bien d’autres encore.

18. Une large majorité du grand public et des médecins estiment que le COVID Long nécessite plus de
subventions pour la recherche.

a. Aux Etats-Unis, 82% des médecins et 76% du grand public estiment qu'il est important
d’augmenter le financement de la recherche sur le COVID Long. [***]

Ceci est une traduction non officielle et non vérifiée, autorisée par the Patient-Led Research
Collaborative.

Traduction du document original “2026 Long COVID Fact Sheet (March 2026)” par :
Gilles Thoni, Ph.D (assisté par IA). APA et Covid 19,
Lucia Santos et Philippe Lunardelli.
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NB. Le terme francophone retenu ici pour la traduction de I'expression anglophone ‘Long COVID’ est
‘COVID Long’. Nous prions les lecteurs & lectrices francophones du Québec au Canada de nous excuser
pour ce choix arbitraire, au lieu de ‘COVID Longue’ qui a généralement leur préférence.



