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ABSTRACT  

Introduction. Défini comme la persistance des manifestations cliniques de la COVID-19 au-delà de trois semaines après 
l’épisode aigu, le syndrome post-COVID ou « COVID long » aurait un impact sur la fonction respiratoire des survivants à 
la COVID-19. Matériels et méthodes. Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive portant sur 80 dossiers médicaux 
de patients survivants à la COVID-19 suivis au centre médical cardiorespiratoire de Cocody à Abidjan en Côte d’Ivoire 
entre juin 2020 et novembre 2021. Résultats. Notre étude a enrôlé 80 survivants de la COVID-19. Ils présentaient des symp-
tômes qui évoluaient depuis 1 mois (65%), 3 mois (30%) et 6 mois (5%). Les principaux motifs de consultation étaient la 
dyspnée (81%), la toux (46%), l’asthénie (35%) et l’hypoxémie (25%). Ces patients souffraient des comorbidités suivantes : 
hypertension artérielle (36%), obésité (29%), asthme (18%), tabagisme actif (9%) et diabète (8%). Les explorations fonction-
nelles respiratoires ont mis en évidence un dysfonctionnement de la fonction respiratoire chez 38 (48%) patients. Les prin-
cipaux troubles ventilatoires identifiés étaient le syndrome ventilatoire obstructif (29%) et le syndrome ventilatoire restric-
tif (18%). L’on notait également une limitation sévère aux activités physiques chez 8 (10%) patients.. Conclusion. Le syn-
drome post-COVID est associé à un dysfonctionnement de la fonction respiratoire et s’accompagne d’une limitation plus 
ou moins sévère aux activités physiques chez les survivants à la COVID-19. 
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Introduction . Described as the persistence of clinical manifestations of COVID-19 beyond three weeks after the acute epi-
sode, post-COVID syndrome or "long COVID" would impact the respiratory function of COVID-19 survivors. Materials 
and methods. This was a retrospective, descriptive study of 80 medical records of COVID-19 survivors followed at the 
cardiorespiratory medical center of Cocody in Abidjan in Ivory coast between June 2020 and November 2021. Results. Our 
study enrolled 80 COVID-19 survivors. They had symptoms that had been progressing for 1 month (65%), 3 months (30%) 
and 6 months (5%). The main reasons for consultation were dyspnea (81%), cough (46%), asthenia (35%) and hypoxemia 
(25%). These patients had the following comorbidities: high blood pressure (36%), obesity (29%), asthma (18%), active 
smoking (9%) and diabetes (8%). Pulmonary function tests showed dysfunction of respiratory function in 38 (48%) pa-
tients. The main ventilatory disorders identified were obstructive ventilatory syndrome (29%) and restrictive ventilatory 
syndrome (18%). There was also severe limitation to physical activity in 8 (10%) patients. Conclusion. Post-COVID syn-
drome is associated with dysfunction of respiratory function and is accompanied by a severe limitation of physical activi-
ties in COVID-19 survivors. . 

RÉSUMÉ 
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INTRODUCTION 
 
Apparue en décembre 2019 à Wuhan en Chine, la ma-
ladie à coronavirus 2019 (COVID-19) est causé par le 
nouveau coronavirus du syndrome respiratoire aigu 
sévère 2 (SARS-CoV-2) [1]. Cette maladie émergente a 
donné lieu à une pandémie qui a touché successive-
ment l’Asie, l’Europe, l’Amérique et l’Afrique [2]. En 
Côte d’Ivoire, le premier cas de COVID -19 a été noti-
fié le 11 mars 2020 [3]. Cette pandémie a induit un 
lourd fardeau dans le monde entier et fut déclarée 
comme une urgence internationale de santé publique 
[4]. Les formes cliniques de l’infection variaient d'une 
infection asymptomatique à une maladie respiratoire, 
puis à une défaillance multiviscérale, avec une issue 
fatale [5]. Dans la majorité des cas, l’incubation était de 
quatre à cinq jours, presque toujours comprise entre 
deux et onze jours, avec une durée maximale estimée à 
quatorze jours [6]. Les éléments physiopathologiques 
incriminés dans les aggravations précoces étaient la 
multiplication virale, alors que les phénomènes in-
flammatoires (orage cytokinique) contemporains de la 
sortie des anticorps seraient associés aux aggravations 
tardives [7]. Le temps de récupération de la maladie 
aiguë serait de deux semaines en cas de maladie bé-
nigne et de trois à six semaines en cas de maladie 
grave [16]. Mais, la persistance des symptômes chez 
des sujets guéris de la COVID -19 a fait naître le con-
cept de « COVID long » [8]. En fonction de la durée des 
symptômes et des manifestations organiques asso-
ciées, plusieurs phases ont été définies dans la classifi-
cation de DELPHI [9]. 

 
Phase de transition: Symptômes potentiellement asso-
ciés à la COVID-19 aiguë : symptômes jusqu'à 4 à 5 
semaines; 
Phase 1: Symptômes aigus post-COVID : symptômes 
de la semaine 5 à la semaine 12; 
Phase 2: Symptômes post-COVID longs : symptômes 
de la semaine 12 à la semaine 24; 
Phase 3: Symptômes post-COVID persistants : symp-
tômes durant plus de 24 semaines. 
 
L'incidence du syndrome post-COVID était estimée 
entre 10 et 35 % [10], mais pouvait atteindre 85 % chez 
les patients hospitalisés [11,12]. La fatigue, l'essouffle-
ment, les douleurs thoraciques, les troubles mentaux et 
les dysfonctionnements olfactifs et gustatifs figuraient 
parmi les symptômes les plus courants [13,14]. Le syn-
drome post-COVID fut caractérisé comme une mala-
die multiviscérale, survenant même après une maladie 
aiguë relativement bénigne [10]. Sur le plan respira-
toire, plusieurs travaux ont démontré l’impact de la 
COVID-19 sur les fonctions pulmonaires à moyen 
terme. Ces travaux ont mis en évidence des altérations 
au niveau des paramètres de la pléthysmographie 
(capacité pulmonaire totale (CPT)), de la spirométrie 
(volume  expiratoire  maximal  par  seconde  (VEMS),  

capacité vitale forcée (CVF)) et surtout de la capacité 
de diffusion du monoxyde de carbone (DLCO) chez 
des patients survivants de la COVID-19, un à trois 
mois après la sortie d’hospitalisation [13,14]. 
 
En Côte d’Ivoire, les patients atteints de COVID-19 
étaient pris en charge dans des centres dédiés qui 
étaient dirigés par des infectiologues. Aussi, l’impact 
de la COVID-19 sur les fonctions respiratoires était-il 
rarement documenté. Cependant, quelques survi-
vants de la COVID-19 qui présentaient des symp-
tômes respiratoires persistants au-delà d’un mois 
après l’épisode aigu, étaient vus en consultation de 
pneumologie. La réalisation des explorations fonc-
tionnelles respiratoires a ainsi permis d’évaluer l’im-
pact des séquelles post-COVID-19 sur les fonctions 
respiratoires des patients suivis au centre médical 
cardiorespiratoire d’Abidjan. 
 
METHODES 
 
Cadre de l’étude 
Il s’agissait d’une étude transversale à visée descrip-
tive portant sur les dossiers médicaux des patients 
survivants à l’infection COVID-19 et suivis au centre 
médical cardiorespiratoire de Cocody à Abidjan, entre 
Juin 2020 et Novembre 2021.  
 
Le centre médical cardiorespiratoire de Cocody est un 
cabinet médical libéral spécialisé dans les explorations 
fonctionnelles respiratoires, avec un personnel médi-
cal multidisciplinaire comprenant notamment des 
pneumologues, des cardiologues et des physiolo-
gistes. 
 
Ce centre reçoit, régulièrement en consultation de 
pneumologie, des patients présentant des symptômes 
respiratoires et leurs propose les explorations sui-
vantes : spirométrie, tests de provocation bronchique, 
oxycapnographie d’effort, gazométrie artérielle. 
 
La présente étude a intéressé les patients survivants 
de la COVID-19 suivis dans le centre pour un syn-
drome post-COVID. Il s’agissait de patients atteints 
de COVID-19 confirmé par une réaction en chaîne par 
polymérase-transcriptase inverse (RT-PCR) dans un 
échantillon prélevé au niveau des voies respiratoires 
(écouvillon nasopharyngé) et qui, ayant fait l’objet 
d’une prise en charge correcte en phase aigüe, présen-
tent une persistance des symptômes au-delà de trois 
semaines. 
 
Après avoir éliminé les dossiers inexploitables et/ou 
incomplets, nous avons retenu, de façon exhaustive, 
80 dossiers médicaux contenant des données cliniques 
et des explorations fonctionnelles respiratoires. 
 
Déroulement de l’étude 
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A l’absence de tout conflit d’intérêt et conformément 
à la déontologie médicale soutenue par l’éthique 
scientifique, nous avons collecté, à partir d’une fiche 
d’enquête anonyme informatisable, des informations 
médicales cliniques et ventilatoires.  
 
L’analyse des données recueillies a été faite avec le 
logiciel de statistique SPSS version 25. 
 
RESULTATS 
 
Profil clinique des patients présentant un syn-
drome post-COVID (Tableau 1)  
Parmi les 80 patients dont les dossiers médicaux ont 
été retenus dans l’étude, nous avons dénombré 44 
(55%) femmes et 36 (45%) hommes, ayant un âge 
moyen estimé à 50 ± 13 ans.  
 
La classe d’âges de 41 à 60 ans est touchée avec une 
fréquence de 58% et les patients ayant un âge supé-
rieur à 60 ans ne représentaient que 21% de la popu-
lation.  
Chez ces patients, le syndrome post-COVID évoluait 
depuis 1 à 3 mois après l’épisode aigu dans les pro-
portions respectives de 65% et 30%.  
 
Les principales manifestations cliniques observées 
étaient la dyspnée (81%), la toux (46%), l’asthénie 
(35%) et une hypoxémie modérée (25%).  
 
Les principales comorbidités associées à la COVID-
19 étaient l’hypertension artérielle (36%), l’obésité 
(29%), l’allergie (25%), l’asthme (18%), le tabagisme 
actif (9%) et le diabète (8%). 
 
Profil ventilatoire des patients présentant un syn-
drome post-COVID (Tableau 2)  
 
La spirométrie de base était normale chez 42 (52,5%) 
patients et le test de provocation bronchique à la mé-
tacholine était positif chez 23 (29%) patients.  
 
Ces examens spirométriques ont mis en évidence les 
troubles ventilatoires suivants : syndrome ventila-
toire obstructif (20%), syndrome ventilatoire restric-
tif (18%) et syndrome ventilatoire mixte (6%).  
 
Cette obstruction bronchique était modérée à sévère 
dans les proportions respectives de 12,5% et 13,75%. 
 
La gazométrie artérielle de repos a retrouvé une hy-
poxémie chez la moitié des patients et dix-sept (21%) 
patients ont présenté une hypercapnie de repos. 
 
La mesure de l’oxycapnie d’effort a révélé une ina-
daptation à l’effort physique chez 55 (69%) patients. 
Cette baisse des performances physiques était sévère 
chez huit (10%) patients. 
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TABLEAU 1 
Profil clinique des patients présen-
tant un syndrome post-COVID 

    Effectif Proportion 

Genre       

  Homme 36 45% 

  Femme 44 55% 

Age       

  
Moins de 20 
ans 

3 3,75% 

  21 à 40 ans 14 17,50% 

  41 à 60 ans 46 57,50% 

  >60 ans 17 21,25% 

  Age moyen 49,70 ± 12,85 

Délai       

  30 jours 52 65% 

  90 jours 24 30% 

  180 jours 4 5% 

Motifs       

  Dyspnée 65 81,25% 

  Toux 37 46,25% 

  Asthénie 28 35% 

  
Douleur       
thoracique 

14 17,50% 

  Anosmie 6 7,50% 

  
Odynopha-
gie 

4 5% 

  Anorexie 1 1,25% 

Oxymétrie       

  > 95% 59 73,75% 

  [91-95%] 20 25% 

  [87-90%] 1 1,25% 

  <87% 0 0% 

Comorbidités       

  

Hyperten-
sion arté-
rielle 

29 36,25% 

  Obésité 23 28,75% 

  Allergie 20 25% 

  Asthme 14 17,50% 

  Diabète 6 7,50% 

  

Maladie           
cardiaque 
chronique 

3 3,75% 

  
Insuffisance 
rénale 

1 1,25% 

Tabagisme       

  Non-fumeur 57 71,25% 

  
Ancien               
fumeur 

15 18,75% 

  Fumeur actif 7 8,75% 

  
Exposition 
passive 

1 1,25% 
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DISCUSSION 
 
Caractéristiques cliniques du syndrome post-
COVID 
Le syndrome post-COVID est la persistance des ma-
nifestations  cliniques de la COVID-19 au-delà 3  se-
maines après l’épisode aigu. Il admet une prédomi-
nance féminine avec un sex-ratio  à 0,82 [10,15] et 
touche préférentiellement les  sujets âgés de 41 à 60 
ans dans une proportion de 58%, avec un âge moyen 
de survenue estimé à 50 ans [16]. Ces patients avaient 
des symptômes persistants depuis 30 jours (65%), 90 
jours (30%) et 180 jours (5%). Selon la classification 
de  DELPHI, seulement 35% des patients avaient un 
syndrome post-COVID  authentique, alors que  la 

 
 
 

 

 

 majorité des patients était dans la phase de transi-
tion et présentait des symptômes persistants au-delà 
de 4 semaines [9,16]. Les principales manifestations 
cliniques observées chez ces patients étaient la dysp-
née (81%), la toux (46%), l’asthénie (35%) et une hy-
poxémie modérée (25%). Il faut noter la place pré-
pondérante de la dyspnée qui contraste avec les 
autres données de la littérature [10,11,16,17]. Cette pré-
dominance de la dyspnée pourrait s’expliquer par un 
biais de sélection opérée au sein d’une population de 
patients respiratoires. En général, les principales co-
morbidités associées la COVID-19 étaient l’hyperten-
sion artérielle, l’obésité et le diabète, mais notre 
étude a inclus des proportions non-négligeables de 
terrains atopiques (25%), de patients asthmatiques 
(18%) et de sujets exposés aux tabagisme (9%). Ces 
dernières comorbidités pourraient également in-
fluencer le profil ventilatoire des patients. 
 
Implications fonctionnelles respiratoires du syn-
drome post-COVID 
Contrairement aux données de la littérature qui no-
taient un syndrome ventilatoire restrictif associé à un  
trouble de la diffusion du monoxyde de carbone 
[13,18–20], notre étude a mis en évidence une prédomi-
nance du syndrome ventilatoire obstructif chez des 
patients présentant un syndrome post-COVID. A 
l’évidence, ce syndrome ventilatoire obstructif serait 
lié aux pathologies bronchopulmonaires sous-
jacentes (asthme ; bronchopneumopathie chronique 
obstructive) inerrant aux terrains atopiques et/ou 
tabagiques. A l’analyse, il ressort que le syndrome 
post-COVID n’est pas un signe pathognomonique 
des séquelles de la COVID-19. Il serait éventuelle-
ment impliqué dans des complications ou exacerba-
tions de pathologies bronchopulmonaires préexis-
tantes telles que l’asthme et la BPCO. 
 
Toutefois, le syndrome post-COVID a induit, de fa-
çon directe ou indirecte, une inadaptation à l’effort 
physique chez 69% des patients. La sévérité de la 
limitation physique qui en découle expliquerait en 
partie la dégradation de la qualité de vie chez 10% 
des patients guéris de la COVID-19. Par conséquent, 
il est souhaitable d’améliorer la qualité de vie post-
COVID par une réhabilitation respiratoire adaptée et 
régulière chez des survivants exempts de toute 
contre-indication [21]. 

CONCLUSION 
 
Le syndrome post-COVID n’est pas spécifique aux 
séquelles pulmonaires de l’infection COVID-19. Il est 
souvent associé à des complications  ou exacerba-
tions des pathologies  bronchopulmonaires sous-
jacentes.  Toutefois, ces manifestations cliniques sont 
révélatrices d’un  dysfonctionnement fonctionnel 
respiratoire, induisant une limitation des   activités  
physiques et une altération de la qualité  de vie des  
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Tableau 2 
Profil ventilatoire des patients présentant un 
syndrome post-COVID 

Variable Modalité Ef-
fectif 

Propor-
tion 

Spirométrie de base 

  Normale 38 47,5% 

  Anormale 
42 52 ;5% 

Test de provocation bronchique à la métacholine 

  Négatif 57 71% 

  Positif 23 29% 

Troubles ventilatoires 

  Fonction ventilatoire nor-
male 38 47,5% 

  Syndrome ventilatoire 
obstructif 16 20% 

  Syndrome ventilatoire 
restrictif 14 17,5% 

  Distension thoracique 7 8,75% 

  Syndrome ventilatoire 
mixte 

5 6,25% 

Sévérité de l’obstruction bronchique 

  Sévère 11 13,75% 

  Modérée 10 12,5% 

  Minime 2 2,5% 

Gazométrie artérielle de repos 

  Normale 40 50% 

  Hypoxémie 40 50% 

  Hypercapnie 17 21,25% 

  Hyperventilation 3 3,75% 

  Alcalose 7 8,75% 

  Acidose 1 1,25% 

  Augmentation du taux de 
bicarbonate 

8 10% 

Oxycapnographie d’effort 

  Adaptation à l’effort 25 31% 

  Inadaptation à l’effort 55 69% 

Sévérité de la baisse des performances physiques 

  Minime 20 20% 

  Modérée 27 33,75% 

  Sévère 8 10% 



survivants  à la COVID-19. Un suivi respiratoire ré-
gulier et une réhabilitation respiratoire adaptée sont 
donc nécessaires pour améliorer le confort et la qua-
lité de vie des survivants à la COVID-19. 
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