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La plainte cognitive persistante dans le contexte 

de la COVID (COVID-long) : Etat des lieux de la 

littérature et pistes d’exploration clinique  
  
 

De nombreuses complications neurologiques et psychiatriques de la COVID-19 ont été rapportées 

(Romagnolo et al., 2020 ; Taquet et al., 2021 ; Xu et al., 2020). Elles sont généralement associées à 

des dysfonctions cognitives. Mirfazeli et al. (2020) ont recherché spécifiquement l’ensemble des 

manifestations neuropsychiatriques symptomatiques secondaires à la COVID-19 dans une cohorte 

de 201 patients. Cent cinquante et un d’entre eux avaient au moins un symptôme 

neuropsychiatrique. L’étude rétrospective de Taquet et al. (2021) a comparé une cohorte de 236 

279 patients diagnostiqués positifs au COVID-19 à deux cohortes de contrôle de patients ayant 

présenté une atteinte respiratoire. Elle montre l’augmentation des risques de troubles 

psychiatriques et neurologiques à 6 mois dans la cohorte COVID-19. Les auteurs suggèrent que ces 

séquelles perdureraient bien au-delà des 6 mois de l’étude et ne se limiteraient pas aux patients 

ayant été hospitalisés (Taquet et al., 2021). 

 

Les complications cognitives post-COVID-19 ont été de plus en plus analysées. En fonction des 

études, entre 15% et 80% des patients ayant eu une COVID-19, présentaient des altérations 

cognitives générales (Daroische et al., 2021). Elles concernent en particulier la mémoire, qu’elle soit 
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à court ou à long terme, le langage et les fonctions attentionnelles et exécutives et (Daroisches et 

al., 2021 ; Crivelli et al., 2021 ; Ferruci et al., 2021). 

Ces altérations cognitives se retrouveraient plusieurs mois après leur sortie de l’hôpital chez les 

patients ayant été hospitalisés suite à la COVID-19, (Ferruci et al., 2021); Gouraud et al., 2021 ; 

Jaywant et al., 2021) ainsi que chez des patients ayant eu une forme légère à modérée n’ayant pas 

nécessité d’hospitalisation (Hellmuth et al., 2021). Les auteurs alertent sur la nécessité d’outils précis, 

les tests classiquement utilisés pour les dépistages des anomalies des fonctions exécutives, 

attentionnelles, mnésiques et langagières (MMSE, Fluences verbales, MOCA, etc.) n’étant souvent 

pas suffisamment sensibles pour mettre en évidence des difficultés ayant pourtant un 

retentissement important dans la vie quotidienne des patients (Hellmuth et al., 2021; Gouraud et 

al., 2021). 

En phase post-aigue, entre 2 et 3 semaines après l’infection au COVID-19, Zhou et al. (2020) ont mis 

en évidence une altération de l’attention soutenue via l’évaluation de 29 patients de 30 à 64 ans, 

appariés à un groupe de contrôle. Les auteurs ont observé la réduction du nombre de bonnes 

réponses, l’augmentation du nombre d’erreurs et des variations des temps de réponses à différents 

tests d’attention soutenue et sélective. L’augmentation du Temps de Réaction (TR) serait par ailleurs 

directement liée à l’importance de la réaction inflammatoire (mesurée par la concentration sanguine 

de protéine C-réactive) (Zhou et al., 2020), qui est également décrite dans de nombreuses autres 

affections (poliomyélite, grippe et autres infections, dans le syndrome de fatigue chronique, etc..). 

Cette altération de la vitesse de traitement et du TR sans amélioration rapide est observée dans de 

nombreuses études. Ainsi, Ferrucci et al. (2021) mettent en évidence un ralentissement chez 26,3% 

des patients 5 mois après une hospitalisation à la suite d’une atteinte modérée de la COVID-19. Ce 

pourcentage passe à 40% pour les patients ayant eu une forme grave ayant entrainée une 

hospitalisation prolongée (Jaywant et al., 2021). Même avant une potentielle infection, un TR ralenti 

constituerait un facteur accru d’augmentation des risques de mortalité des suites de la COVID-19, y 

compris après contrôle des facteurs confondants (niveau socio-culturel, données démographiques, 

activité physique, etc. (Batty et al., 2021). La mesure précise des TR apparait donc centrale, tant pour 

la prévention des populations les plus à risque de formes graves de COVID-19, qu’afin de 

caractériser de manière plus précise les patients ayant contracté la COVID-19. La prise en compte 

des facteurs psychomoteurs, exécutifs et sensoriels est aussi capitale pour comprendre l’origine de 

ces ralentissements et orienter de manière efficace les patients. Rares sont pourtant les tests 

cliniques qui cherchent à analyser en profondeur le mécanisme du ralentissement d’un patient. Il 

faut chercher dans les innovations scientifiques pour avoir les outils adéquats. Le nouveau test 

MindPulse permet, par exemple, une telle décomposition des TR autorisant notamment l’analyse de 

la part attribuée au fonctionnement perceptivo-moteur et celle attribuée à la part plus exécutive et 

attentionnelle (Suarez et al. 2021). 

Plus largement, des difficultés exécutives et attentionnelles seraient trouvées chez 36% des patients 

(Helms et al., 2020 ; Ardila & Lahira, 2020 ; Ferruci et al., 2021 ; Daroische et al., 2021 ; Criverlli et al., 

2021 ; Jaywant et al., 2021), y compris après guérison apparente de la COVID-19 (Almeria et al., 2020 

; Song et al., 2020 ; Woo et al., 2020), en plus d’altérations mnésiques. En effet, l’hippocampe, 

structure sous-corticale cruciale dans le fonctionnement mnésique semble être vulnérable au 

COVID-19 (Ritchie et al., 2020). Pour Jaywant et al. (2021), les troubles mnésiques atteindraient 55% 

des patients guéris, tandis que les troubles exécutifs, portant en particulier sur l’attention et la 

flexibilité toucheraient respectivement 46% et 47% de ces patients. Chez les patients ayant présenté 

des formes légères du COVID, des difficultés seraient également trouvées dans les domaines des 
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fonctions exécutives et de la mémoire de travail, mais nécessiteraient des outils suffisamment 

détaillés pour les mettre en évidence (Hellmuth et al., 2021). 

 

A plus long terme, une méta-analyse récente corrèle les manifestations cliniques actuelles avec 

d'éventuelles conséquences neurologiques futures (Mahalakshmi et al. 2020), alertant ainsi le corps 

médical sur les conséquences potentielles du COVID-19. Miners et al. (2020) rappellent notamment 

le lien entre les affections neurologiques observées dans la COVID-19, les accidents vasculaires 

ischémiques et hémorragiques et les conséquences cognitives qu’ils peuvent entrainer, notamment 

du fait de la vulnérabilité des réseaux de substance blanche. Ceux-ci apparaissent en effet jouer un 

rôle crucial dans le fonctionnement cognitif et, notamment, dans la vitesse de traitement de 

l’information (Miners et al., 2020). 

L’impact des atteintes neuro-virales sur la vitesse de traitement de l’information via un trouble sous 

cortico-frontal était déjà connu (Stankoff et al., 2001). En effet, le ralentissement de la vitesse de 

traitement de l’information est l’un des symptômes caractéristiques des profils sous-cortico-

frontaux qui sont les plus fréquemment associés aux atteintes neuro-virales telles que la COVID-19 

ou le neuro-VIH (Hellmuth et al., 2021). Qu’il soit lié au tropisme cérébral du virus, à la réponse 

inflammatoire locale qu’il suscite ou à un mélange des deux, le ralentissement idéo-moteur est un 

symptôme très fréquent et précoce au cours de ces atteintes sous-cortico-frontales. Par son impact 

sur le traitement de l’information, il joue un rôle prééminent dans les difficultés rencontrées par les 

patients dans leur vie quotidienne. Il est lié à l’atteinte neuropathologique et constitue donc un 

excellent marqueur des déficits sous-corticaux (Suarez et al., 2000). C’est également l’un des 

symptômes les plus sensibles aux ajustements thérapeutiques. 

 

Les effets cognitifs du COVID doivent également être appréhendés dans le contexte plus général du 

dysfonctionnement psychologique et émotionnel (dépression, anxiété, troubles du sommeil, état de 

stress post-traumatique, etc.). 

Les conséquences de la crise sanitaire peuvent être observés même chez les personnes n’ayant pas 

été directement touchés par la COVID-19. En ce sens, Kocevska et al. (2020) alertent sur les effets 

de cette crise sur la qualité du sommeil. Ils ont mis en évidence un effet croisé entre la qualité du 

sommeil pré- et post-COVID-19 lié au confinement, son évolution étant fonction de sa qualité avant 

la maladie (amélioration chez les mauvais dormeurs contrastant avec une aggravation chez les bons 

dormeurs). Plus particulièrement, les affects négatifs et l’inquiétude seraient les meilleurs 

prédicteurs de la dégradation de la qualité du sommeil (Kocevska et al., 2020 ; Kossigan Kokou-

Kpolou et al., 2020). La prise en compte du sommeil dans l’évaluation des conséquences de la 

COVID-19 apparait également cruciale du fait du lien entre le sommeil, les affections psychiatriques 

et l’augmentation du risque d’apparition de nouvelles pathologies (Kossigan Kokou-Kpolou et al., 

2020). Moreno et al. (2020), ainsi que Nogueira et al. (2021), complètent cette idée en rappelant que 

la crise sanitaire liée au COVID-19 est à l’origine d’une augmentation des symptômes 

anxiodépressifs, notamment du fait de l’augmentation des facteurs de stress psychosociaux. Ces 

effets s’objectiveraient par la réduction du métabolisme cérébral en lien avec les périodes de 

confinement (Guedj et al.  2021). 

Ces facteurs psychosociaux sont tout aussi importants pour comprendre le fonctionnement et les 

dysfonctionnements cognitifs observés après une infection à la COVID-19. L’augmentation des 

symptômes anxiodépressifs, notamment à l’échelle HADS, est fortement corrélée aux plaintes 

cognitives des patients (Gouraud et al., 2021). Dans ce contexte, il devient important de préciser la 

part des symptômes anxiodépressifs dans le ralentissement des patients. Un seul test à notre 
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connaissance permet d’observer les parts de ralentissement liées soit aux fonctions perceptivo-

motrices, soit au ralentissement exécutif, soit à la Réaction de la personne. Ce nouvel indice du 

fonctionnement cérébral la « Réaction à la difficulté », corrélé à l’anxiété-dépression, a été mis en 

évidence dans le test MindPulse (Suarez et al. 2021) ce qui représente une innovation scientifique 

importante, brevetée conjointement par le CNRS, l’Université Paris-Saclay et It’s Brain (Suarez et al. 

2019). 

 

Dans le contexte de la Covid, le bilan doit donc s’attacher à rechercher à la fois un éventuel impact 

émotionnel, celui d’éventuelles comorbidités, et les éléments cognitifs habituellement rencontrés 

dans les atteintes sous-cortico-frontales. Vu les hypothèses concernant le tronc cérébral et le 

système limbique, l'anamnèse devrait aussi rechercher une éventuelle modification de la vigilance 

et des variations de l'humeur. Guedj et al., (2021) parlent d’hypométabolisme affectant le bulbe 

olfactif, les régions limbiques, le tronc cérébral et le cervelet, ce qui devrait alerter les cliniciens sur 

de potentielles atteintes de la vigilance et du sommeil mêlées aux difficultés émotionnelles. 

L’examen clinique doit donc rechercher les comorbidités possibles dans le ralentissement global en 

mesurant le temps de réaction simple et complexe, les problèmes de mémoire antérograde et plus 

précisément de rappel, l’affaissement exécutif et l’anxiété-dépression. Si vous voulez en savoir plus 

sur le bilan neuropsychologique dans le cadre de la COVID-19, consulter notre page : 

https://www.mindpulse.net/recherche-2/covid-19/ 

 

NB : Dans les formes respiratoires graves ayant nécessité une prise en charge critique prolongée, 

les troubles neurocognitifs sont plus directement la conséquence de l’hypoxie et/ou des 

médications utilisées et sont difficiles à différentier de ceux qui sont liés directement au virus. 
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