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Editorial

La revue PSPMC : une décennie d’influence

Léquipe de la revue PSPMC

Introduction

La revue Promotion de la santé et préven-
tion des maladies chroniques au Canada
(PSPMC) jouit d’une position unique, lui
permettant d’atteindre un public diversifié
en présentant les contributions les plus
importantes dans le domaine de la santé
publique rédigées par des scientifiques du
gouvernement et d’ailleurs.

Alors que la revue PSPMC célebre son dix-
iéme anniversaire sous son nom actuel, le
moment est idéal pour revenir sur le
chemin parcouru par la revue, I’équipe de
rédaction et la communauté des contribu-
teurs et contributrices.

Au cours des dix derniéres années, la
revue s’est concentrée sur les priorités
clés en matiere de santé publique, en réa-
gissant rapidement a des défis sanitaires
sans précédent et en réalisant des progres
considérables dans l’avancement de la
recherche interventionnelle en santé des
populations. Dans cet éditorial, I’équipe
de la revue PSPMC présente certains des
jalons et des publications qui se sont révé-
1és les plus transformateurs, comme 1’accent
mis sur la surveillance des maladies chro-
niques et des facteurs de risque, sur
I’engagement accru envers la recherche
interventionnelle en santé des populations
et sur le virage rapide amorcé au début de
la pandémie de COVID-19 afin de traiter
de lincidence considérable de la pan-
démie sur les maladies chroniques et
I’équité en matiére de santé au Canada.

Surveillance des maladies
chroniques et des facteurs
de risque

La revue PSPMC a contribué a faire progres-
ser la surveillance des maladies chroniques

et des facteurs de risque au Canada grace
a une série d’articles de recherche traitant
de nombreux sujets, dont les tendances en
matiere d’embonpoint et d’obésité chez
les enfants!, les facteurs environnemen-
taux associés au trouble du spectre de
l'autisme? et la prévalence et les profils de
la multimorbidité au Canada ainsi que les
déterminants associés’. La revue a égale-
ment publié des articles sur le fardeau
économique des maladies chroniques, par
exemple le diabete*. Plusieurs articles ont
mis en lumiére les progres réalisés dans la
compréhension et la mesure de l'inter-
action complexe entre les comportements
en matiere de mouvement et la santé, en
reconnaissant que l’activité physique, la
sédentarité et le sommeil ne peuvent pas
étre traités isolément étant donné leur
codépendance®. D’importantes contribu-
tions scientifiques qui nous permettent de
mieux comprendre les moyens de concep-
tualiser et de mesurer la santé mentale
positive® ont également été publiées.

Engagement accru envers
la recherche interventionnelle
en santé des populations

Au cours de la derniére décennie, la revue
a amorcé un tournant décisif en se con-
centrant sur la recherche interventionnelle
en santé des populations, un domaine
crucial pour aborder les questions com-
plexes de santé publique. Ce changement
concorde avec les principes de la « Décla-
ration d’Ottawa issue du sommet Provoquer
des solutions sur la recherche interven-
tionnelle en santé des populations »7.
Nous sommes fiers d’avoir signé cette
déclaration aux coOtés d’autres revues de
premier plan, soulignant notre engagement
a faire progresser la recherche au-dela de la
simple description des problemes, en cher-
chant activement des solutions susceptibles
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d’améliorer de maniére significative la santé
des personnes au Canada.

La déclaration d’Ottawa a également sou-
ligné I'importance, en ce qui concerne la
recherche en santé, de tenir compte des
déterminants sociaux, des déterminants
environnementaux et des déterminants liés
aux politiques, plutot que de s’intéresser
uniquement aux comportements individu-
els en matiere de santé’.

Au cours des dix dernieres années, la revue
a publié de nombreux articles, numéros
thématiques et commentaires qui refletent
cet engagement a soutenir la recherche sur
les répercussions des interventions, sur
les contextes dans lesquels elles fonction-
nent le mieux et sur les personnes qui en
bénéficient le plus. Par exemple, nous avons
publié des travaux de recherche sur I’asso-
ciation entre I’environnement bati et diffé-
rents types d’activité physique chez les
adultes® et sur la facon dont les politiques
alimentaires faconnent les comportements
alimentaires®’. Ces études représentent le
type de recherche transformatrice que la
Déclaration d’Ottawa’ préconise. Elles illus-
trent la maniere dont la recherche inter-
ventionnelle en santé des populations
peut apporter des solutions aux problémes
de santé publique les plus urgents du
Canada.

Les numéros thématiques ont également
fourni des données exploitables permet-
tant d’orienter les pratiques, les program-
mes et les politiques traitant des principales
affections chroniques et des facteurs de
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risque connexes, notamment en ce qui
concerne la consommation de substances,
I’environnement alimentaire', les change-
ments climatiques et la santé! ainsi que la
crise nationale des opioides'>!*. Nous remer-
cions sincerement tous les rédacteurs invi-
tés des numéros thématiques pour leur
précieuse contribution. Bien que la plu-
part des rédactrices et rédacteurs invités
soient issus du milieu universitaire, une
série récente d’articles sur la crise d’in-
toxication aux drogues non réglementées
au Canada a été considérablement enri-
chie par la participation active de per-
sonnes ayant une expérience vécue et par
leurs points de vue'*. Il s’agit d’une premi-
ere pour la revue, et nous avons 'intention
de renouveler I’expérience.

Les examens de données probantes sont
devenus un type d’article clé dans la revue
PSPMC, fournissant des renseignements
essentiels pour orienter les politiques, la
conception des programmes et les pra-
tiques. Plusieurs de ces examens, en par-
ticulier ceux axés sur les interventions en
santé publique, ont fait ’objet d’une
reconnaissance importante. Par exemple,
une vue d’ensemble des examens sur les
interventions dans les médias sociaux
visant a promouvoir ’équité en matiere de
santé! est hautement citée. La revue a
également publié des articles présentant
des innovations méthodologiques permet-
tant de mesurer les répercussions des
interventions. Citons notamment un arti-
cle sur I’élaboration d’indicateurs pour
I’évaluation de I’efficacité et des résultats
des collectivités-amies des ainés au Canada'®,
qui représente un cadre solide sur lequel
se fonder pour évaluer les progrés accom-
plis et orienter les mesures a venir.

Pour combler davantage l’écart entre la
science et les politiques, la revue PSPMC a
également lancé un nouveau type d’article
en 2015, a savoir des exposés de politique
fondés sur des données probantes. Ces
articles résument des données de recherche
de grande qualité, pertinentes et a jour sur
les avantages et les inconvénients connus
des interventions. Ces exposés proposent
également des options, indiquent quels
sont les cofits et les obstacles a la mise en
ceuvre des politiques et proposent des
stratégies pour surmonter ces obstacles.
Toutefois, seuls quatre exposés de poli-
tique ont été publiés a ce jour, ce qui illus-
tre les défis qui perdurent en matiere
d’application des connaissances au sein
de la communauté de la recherche en

santé publique. On comprend des lors
I'importance d’élargir la base de données
probantes dont on dispose grace a la
recherche appliquée en santé publique au
Canada.

Réaction a la pandémie
de COVID-19 : un défi sans
précédent

Bien que I’accent mis par la revue sur la
recherche interventionnelle ait évolué pro-
gressivement et stratégiquement au cours
de la majeure partie de la derniere décen-
nie, la pandémie de COVID-19 est sou-
dainement venue tout bouleverser, de sorte
qu’une action immeédiate s’est avérée néces-
saire. Nous nous sommes rapidement
adaptés pour faire face aux répercussions
générales de la COVID-19 sur la santé, en
lancant un appel a la rédaction d’articles
selon un modele de publication en ligne
d’abord. La réponse rapide du milieu de la
recherche, tant au Canada qu’a I’étranger,
a été remarquable, et elle a fait ressortir a
quel point il était urgent de comprendre
les effets complexes de la pandémie sur la
santé de la population. La Revue PSPMC a
recu 213 manuscrits sur la COVID-19
depuis mars 2020, dont 59 ont été publiés
jusqu’a présent.

La pandémie a mis en lumiere l’inter-
dépendance des maladies infectieuses, des
problemes de santé chroniques et des iné-
galités en matiere de santé au Canada. La
COVID-19 a touché non seulement les per-
sonnes qui en ont été atteintes, mais aussi
les personnes ayant des affections chro-
niques préexistantes, qui ont été confron-
tées a des interruptions de soins et ont
couru des risques accrus en raison de la
saturation des systemes de soins de santé.
La pandémie a également fait ressortir a
quel point ’approche adoptée en matiere
de promotion de la santé et de prévention
des maladies chroniques doit étre axée sur
I’équité. La COVID-19 a mis au grand jour
les vulnérabilités de certains groupes de la
population, soit les communautés autoch-
tones, les groupes racisés et les personnes
a faible revenu, chez qui les taux d’infec-
tion étaient plus élevés, les issues étaient
moins favorables et les obstacles a I’ob-
tention de soins de santé étaient plus
importants'.

La revue PSPMC a abordé cette question
en publiant les résultats d’études portant
sur les effets indirects de la pandémie sur
les comportements en matiere de santé et
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les maladies chroniques, incluant la santé
mentale', au sein de divers groupes de la
population.

Les répercussions a long terme de la pan-
démie de COVID-19 sur la santé vont au-
dela de la crise immédiate : elles englobent
les effets du syndrome post-COVID-19"
ainsi que les conséquences durables sur la
gestion des maladies chroniques et le bien-
étre en général. Les perturbations dans les
soins, ainsi que les changements dans les
comportements en matiere de santé et les
difficultés accrues en matiere de santé
mentale, ont fait ressortir a quel point il
est important de mener des études a long
terme pour comprendre pleinement ces
effets.

Alors que nous continuons a relever ces
défis, la diffusion efficace des données sci-
entifiques sera essentielle pour 1’élabora-
tion de stratégies équitables, fondées sur
des données probantes, qui favorisent la
résilience et I’équité en santé dans toutes
les communautés.

Une vision pour la prochaine
décennie

Pour ce qui est de I’avenir, nous reconnais-
sons I'importance de continuer a publier
les résultats de travaux de recherche qui
sont fondés sur des collaborations inter-
disciplinaires et intersectorielles et qui
favorisent de telles collaborations. Le sect-
eur de la santé publique ne peut pas a lui
seul relever tous les défis auxquels nous
sommes confrontés en matiére de préven-
tion des maladies chroniques et de promo-
tion de la santé. En effet, il doit y avoir
des partenariats dans les domaines de
I’éducation, du logement, du transport et
des services sociaux, afin qu’il soit possi-
ble de créer des milieux qui favorisent des
comportements sains et réduisent les dis-
parités en matiere de santé. Notre numéro
spécial sur la prescription sociale, publié
en 2024, contribue a cette réflexion®%,
tout comme le numéro thématique sur les
expériences naturelles et les environne-
ments batis, qui doit paraitre plus tard
cette année.

Dans ce contexte, la Revue PSPMC accue-
ille également favorablement les contribu-
tions dans des domaines émergents qui
concernent la promotion de la santé et la
prévention des maladies chroniques, comme
la santé numérique et les technologies de
la santé, la science de la mise en ceuvre,
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les déterminants commerciaux de la santé,
les mégadonnées et I’analyse prédictive
ainsi que le rapprochement des maladies
infectieuses et des maladies chroniques
dans le cadre d’une approche fondée sur le
principe « Une seule santé ». Ces domaines
refletent I’évolution du paysage de la
santé publique et soulignent I'importance
des approches innovantes et intégratives
pour ce qui est d’améliorer les résultats en
matiere de santé de la population.

Nous sommes déterminés a renforcer le
role de la revue en tant que plateforme de
recherche qui accorde une place centrale a
I’équité. La pandémie a révélé des dispari-
tés flagrantes en matiere de santé et a ren-
forcé le besoin crucial de s’attaquer aux
déterminants sociaux de la santé. Dans les
années a venir, nous visons a publier des
travaux de recherche qui ne se limitent
pas a documenter ces inégalités, mais qui
testent et évaluent des interventions con-
cues pour les réduire. En accordant la pri-
orité a la recherche axée sur I’équité, nous
voulons contribuer a créer un avenir ou
chaque personne au Canada pourra avoir
une santé et un bien-étre optimaux.

La revue PSPMC continuera également de
publier des travaux de recherche essen-
tiels qui mettent a profit les systemes de
surveillance pancanadiens, qui nous aident
a mieux comprendre les facteurs de risque
et de protection et qui contribuent aux
efforts en matiere de prévention des mala-
dies chroniques dans I’ensemble du pays.

Enfin, nous reconnaissons I’importance
d’adopter des pratiques de publication
innovantes pour suivre les évolutions du
domaine de la communication scienti-
fique. Les progres technologiques trans-
forment la facon dont la recherche est
menée, dont les résultats sont diffusés et
dont il est possible de consulter les
travaux, et nous sommes déterminés a ce
que la revue Promotion de la santé et
prévention des maladies chroniques au
Canada demeure a l’avant-garde de ces
changements. En tant que responsables
d’une revue en libre acces qui publie des
articles de recherche originaux, nous cher-
chons a explorer les pratiques qui accé-
lerent la diffusion des résultats de recherche
et nous désirons adopter de nouveaux for-
mats qui améliorent les interactions avec
les travaux publiés. En faisant continuelle-
ment évoluer nos pratiques, nous nous
efforcons de mieux répondre aux besoins
de notre lectorat et des contributeurs et

Vol 45, n° 3, mars 2025

contributrices tout en maximisant !’inci-
dence des travaux de recherche que nous
publions.
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Introduction. Nous avons exploré, chez les personnes ayant survécu a la COVID-19, la @ @
prévalence de manifestations nouvelles ou persistantes trois mois ou plus apres leur infec-
tion initiale, manifestations rassemblées sous le terme de syndrome post-COVID-19 (SPC).

Méthodologie. Nous avons interrogé quatre bases de données électroniques et les prin- Points saillants
cipales sources de littérature grise afin de trouver des études prospectives, des revues
systématiques, des rapports faisant autorité et des enquétes populationnelles. Une
méta-analyse a effets aléatoires a permis de mettre en commun les données de préva- B
lence de 22 symptdmes et conséquences. Lapproche GRADE a été utilisée pour évaluer syndrome post-COVID-19 publiees

le degré de certitude des données probantes. Numéro d’enregistrement PROSPERO jusqu'au 15 jui}let %022 ainsi que
CRD42021231476. des revues systématiques, des rap-

ports faisant autorité et des enquétes
populationnelles publiées jusqu’au
8 décembre 2023.

e Grace a des analyses en groupes et
en sous-groupes, Nous avons mis
en commun les données de préva-
lence de 483531 adultes et enfants
présentant des symptomes nouveaux
ou persistants au moins trois mois
apres leur infection confirmée par
le SRAS-CoV-2.

e Plus de 50 % des personnes ayant

Suite du résumé a la page suivante survécu a la COVID-19 ont pré-

senté au moins un symptome de

syndrome post-COVID-19 jusqu’a
deux ans apres I’infection initiale.

e Nous avons recherché des études
prospectives sur la prévalence du

Résultats. Sur 20 731 documents recensés, 194 répondaient a nos critéres d’inclusion.
Dans le cadre de ces études, 483 531 personnes ayant recu un diagnostic confirmé de
COVID-19 ont fait ’objet d’un suivi sur des périodes allant jusqu’a 2 ans. La plupart des
études portaient sur des adultes, pres des deux tiers ont été menées en Europe et 63 %
étaient de qualité élevée ou moyenne. Une recherche complémentaire a permis d’obte-
nir 17 revues systématiques, 5 rapports faisant autorité et 4 enquétes populationnelles
portant sur la prévalence du SPC. Notre analyse a révélé que plus de la moitié des per-
sonnes ayant survécu a la COVID-19 ont présenté un ou plusieurs symptdmes du SPC
plus d’un an apres leur infection initiale. Les symptomes répertoriés les plus courants
ont été la fatigue, la dyspnée, des troubles de la mémoire, du sommeil ou de la
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concentration, la dépression et la douleur. Les limitations en matiére de retour au travail
ont constitué la conséquence la plus courante. La prévalence s’est révélée généralement
plus élevée chez les femmes, les personnes hospitalisées au cours de leur infection ini-
tiale et les personnes ayant présenté une forme grave de la COVID-19.

Conclusion. Le SPC représente un lourd fardeau pour la santé, et certains groupes sont
plus touchés que d’autres. Ces renseignements aideront a orienter les politiques et les
services du systeme de soins de santé destinés aux personnes atteintes du SPC et a leurs

proches.

Mots-clés : syndrome post-COVID-19, syndrome post-COVID, séquelles post-aigués de la
COVID-19, COVID-19 de longue durée, COVID longue, rétablissement de la COVID-19,
effets a long terme de la COVID-19, prévalence, revue systématique, études prospectives

Introduction

Presque 5 ans apres le premier cas signalé
de « pneumonie d’étiologie inconnue »!,
on signale que plus de 772 millions de
personnes ont été infectées par le SRAS-
CoV-2, et la COVID-19 a entrainé plus de
7 millions de déces®>. Si de nombreuses
personnes ayant survécu a la COVID-19 se
sont complétement rétablies de leur infec-
tion aigué, d’autres ont conservé ou déve-
loppé des symptomes ou des problemes
de santé pendant des périodes plus ou
moins longues.

L'Organisation mondiale de la santé défi-
nit le syndrome post-COVID-19 (SPC) comme
un symptome qui se manifeste chez une
personne dont on sait ou on soupgonne
qu’elle a été atteinte de la COVID-19, qui
peut étre soit nouveau (apparaissant pour
la premiere fois trois mois ou plus apres la
maladie initiale) soit persistant depuis la
maladie initiale, qui est présent pendant
au moins deux mois et qui ne peut pas
étre attribué a une autre cause®. Les
symptomes les plus courants sont la
fatigue, la dyspnée, le dysfonctionnement
cognitif, des troubles de la mémoire ou du
sommeil, la toux, la tachycardie, la dou-
leur, une altération de I’odorat ou du gofit,
la dépression, I’anxiété et la fievre¥*.

Si les autorités sanitaires ont été globale-
ment en mesure d’enregistrer le nombre
de cas de COVID-19, il est difficile d’esti-
mer le nombre de personnes qui présen-
tent des symptomes du SPC, principalement
en raison de ’absence de définition uni-
versellement acceptée de ce syndrome,
qui compte plus de 200 symptdmes de
base ou problemes de santé, et pour les-
quels il existe de surcroit des définitions
ou des méthodes d’évaluation différen-
tes®, Par conséquent, la prévalence du
SPC varie considérablement d’une étude a
I’autre, allant de moins de 1 % a plus de

50 %7'. Cette variation est également
attribuable a I'utilisation d’estimations qui
peuvent inclure a la fois les cas soupcon-
nés et les cas confirmés, qui sont fondées
sur des modeles expérimentaux différents
et qui appliquent des méthodes d’évalua-
tion des conséquences différentes.

D’apres les modélisations statistiques, envi-
ron 145 millions de personnes, soit 3,7 %
des quelque 4 milliards de personnes
ayant contracté la COVID-19 selon les esti-
mations, ont pu présenter un SPC a la fin
de I’année 2021". Ces modélisations ont
également prévu que 15,1 % de cette
population pourraient continuer a présen-
ter ces symptomes pendant plus d’un an
apres l'infection initiale'®!4.

D’apres les résultats d’enquétes popula-
tionnelles récentes, la prévalence globale
des symptomes du SPC chez les adultes
est variable d’un pays a I’autre, s’établis-
sant par exemple a 14,3 % aux Etats-
Unis®, a 6,8 % au Canada'® et a 4,7 % en
Australie'’. Une enquéte nationale réalisée
en 2023 a révélé que 1,6 million de per-
sonnes au Royaume-Uni, soit 2,6 % de la
population totale, ont déclaré présenter
des symptomes de SPC". De nombreuses
études ont montré que les femmes étaient
plus susceptibles que les hommes de faire
état de symptdomes de SPC!1517:18,

Selon une étude canadienne réalisée en
2023, le fardeau du SPC sur le systéeme de
santé se situe entre 7,8 et 50,6 milliards de
dollars canadiens, le coflit par cas s’éta-
blissant dans une fourchette allant de
1675 a 7340 dollars canadiens, et la réduc-
tion des années de vie ajustées en fonc-
tion de la qualité de vie entre 0,047 et
0,206 au cours de la premiere année apres
I’infection initiale'. Une étude américaine
réalisée en 2022 a estimé que les cofits
annuels des soins de santé liés au SPC se
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situaient dans une fourchette allant de 43
a 172 milliards de dollars US et que les
pertes de revenus en raison du SPC se
situaient dans une fourchette allant de 101
a 430 milliards de dollars US, soit une
perte totale de 140 a 600 milliards de dol-
lars US par an’. Ces estimations excluent
les cofits liés aux prestations d’invalidité,
aux services sociaux et a la perte de
revenu des aidants’.

Cette étude vise a recenser, a observer et a
analyser systématiquement les données
épidémiologiques prospectives sur la pré-
valence des conséquences et des symp-
tomes prédéfinis du SPC qui sont apparus
ou ont persisté trois mois ou plus apres un
diagnostic confirmé de COVID-19.

Méthodologie
Enregistrement de la revue systématique

Le protocole de la revue systématique a
été consigné dans PROSPERO, le registre
international prospectif des revues systé-
matiques (CRD42021231476), et respecte les
directives Cochrane® et PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses)?.

Criteres d’inclusion

Cette revue systématique est axée sur les
études prospectives (études de cohortes et
essais cliniques) parce que ces dernieres
prouvent I’exposition a la COVID-19 avant
I’apparition du SPC, ce qui permet d’ac-
croitre la certitude sur la relation causale
entre la COVID-19 et le SPC; grace a leur
méthodologie robuste; et grace a leur sus-
ceptibilité minimale au biais de rappel*?*.
Nous avons inclus les études primaires,
les études prospectives ainsi que les
études évaluées par les pairs, publiées en
anglais ou en frangais, qui comptent au
moins 50 participants ayant signalé des
conséquences ou des symptomes nou-
veaux ou persistants, et ce, 12 semaines
ou plus apres avoir recu un diagnostic
confirmé de COVID-19. Nous avons exclu
les études qui ont recruté des participants
en fonction de conséquences ou de symp-
tomes déja présents du SPC ou apparus
apres la résolution de la phase aigué
(quatre semaines).

Les symptomes ou les conséquences ont
été sélectionnés par consensus lors de
consultations avec des représentants des
patients, des experts cliniques et des déci-
deurs. Ces symptomes et ces conséquences
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ont été déterminés en fonction des préoc-
cupations des patients, de la pertinence
clinique et des répercussions sur la presta-
tion des services de soins de santé. Les
symptomes sont la fatigue, la dyspnée, la
douleur, les troubles cognitifs, les événe-
ments cardiovasculaires majeurs, les psy-
chopathologies et les troubles du sommeil,
tandis que les conséquences englobent les
problémes de mobilité et les déficiences
fonctionnelles. (Consulter I’annexe A du
document complémentaire I [en anglais
seulement] pour connaitre le processus de
sélection des études et le processus de col-
lecte des données ainsi que pour obtenir
la liste des études exclues.)

Stratégie de recherche

Nous avons mis en ceuvre une stratégie de
recherche exhaustive, adaptée des lignes
directrices du National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) sur la COVID
de longue durée® pour recenser les études
prospectives originales portant sur la pré-
valence des symptomes et des conséquen-
ces du SPC chez les personnes, sans égard
a leur sexe, leur age, leur race ou origine
ethnique, leur pays de résidence ou tout
autre facteur. Une bibliothécaire a procédé
a une évaluation par les pairs et a conclu
que cette stratégie de recherche corres-
pondait a nos criteres de recherche.

La recherche initiale, entreprise le 15 juil-
let 2022, a permis d’extraire les études
publiées entre le 22 octobre 2020 et le
15 juillet 2022 dans MEDLINE, Embase,
Cochrane CENTRAL, PsycINFO et les
principales sources de littérature grise. A
I’aide de la méme stratégie de recherche,
nous avons effectué une recherche appro-
fondie du 13 au 31 mars 2023 pour recen-
ser les revues systématiques, les rapports
faisant autorité et les enquétes popula-
tionnelles renfermant des données pro-
bantes publiées apres le 15 juillet 2022,
afin d’obtenir une vision contextuelle
complete et actualisée. Nous avons conti-
nué a surveiller les rapports faisant auto-
rité et les enquétes populationnelles jusqu’au
8 décembre 2023.

Sélection des études

Au moyen de D’application DistillerSR
(DistillerSR Inc., Ottawa, Ontario, Canada)?,
nous avons élaboré et mis a I’essai un for-
mulaire d’analyse du titre et du résumé
ainsi qu'un formulaire d’analyse du texte
intégral. Ces formulaires ont été mis a I’es-
sai par plusieurs évaluateurs (AH, AMZ,
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CL, EC, FRD, KM, LB, AB, MKT, RC, TC et
TS) et ont ensuite été modifiés avant leur
mise en ceuvre a grande échelle. A chaque
étape, deux évaluateurs ont utilisé de facon
indépendante ces formulaires pour éva-
luer la conformité de chaque étude aux
criteres d’inclusion. Un seul évaluateur
était suffisant pour analyser les titres et
les résumés des études afin d’en vérifier la
pertinence éventuelle et pour faire passer
une référence a I’étape de I’analyse du
texte intégral, tandis que deux évaluateurs
étaient nécessaires pour exclure une étude.
Deux évaluateurs étaient également néces-
saires pour exclure une référence ou la
faire passer au niveau suivant lors de
I’analyse du texte intégral. Tout désaccord
a I’étape de l’analyse du texte intégral a
été résolu par discussion.

Extraction des données

Les formulaires d’extraction des données
ont été créés préalablement a ’analyse a
I’aide de DistillerSR*. Ils ont été utilisés
pour saisir les principales caractéristiques
des études, les données sociodémogra-
phiques sur les patients et les données sur
les résultats (symptomes et conséquences)
(décrits dans le tableau 1, dans I’annexe B
du document complémentaire I et dans le
document complémentaire II [documents
en anglais seulement]). Un évaluateur (AH,
AMZ, CL, EC, FRD, KM, LB, AB, MKT, RC,
TC ou TS) a procédé a I’extraction initiale
des données pour chaque étude, tandis
qu'un second évaluateur a vérifié I’exacti-
tude et I’exhaustivité des données extraites.

Evaluation du risque de biais

Nous avons procédé a une évaluation du
risque de biais (RDB) en utilisant une ver-
sion modifiée de I’outil d’évaluation du
Joanna Briggs Institute (JBI) pour les
études de prévalence??%. Apres consulta-
tion avec les auteurs de I’outil d’évalua-
tion critique du JBI, nous avons omis
certaines questions afin d’éviter tout che-
vauchement avec les critéres d’évaluation
de I'imprécision et du caractere indirect
dans le cadre de I’évaluation du degré de
certitude des données probantes. Le RDB
de chaque étude a été évalué a l'aide de
questions de la liste de controle d’évalua-
tion critique du JBI : « La base d’échantil-
lonnage correspond-elle a la population
ciblée? », « Est-ce que les participants a
I’étude ont été sélectionnés de maniere
appropriée? » et « Est-ce que le taux de
réponse était adéquat? Sinon, est-ce que le
faible taux de réponse a été pris en compte

de maniere appropriée? »*. Le RDB de cha-
que résultat (symptdme ou conséquence)
a été évalué séparément a I’aide des ques-
tions suivantes de la liste de contrdle
d’évaluation critique du JBI : « Est-ce que
des méthodes valides ont été utilisées
pour déterminer le probleme de santé? » et
« Est-ce que le probleme de santé a été
mesuré de maniére normalisée et fiable
pour tous les participants? »*. Les répon-
ses possibles a toutes les questions étaient
soit « oui », soit « non ».

Les questions ont ensuite été réparties en
trois domaines : les participants (popula-
tion, échantillonnage et taux de réponse),
les mesures de résultat (identification et
mesure) et les statistiques (données pré-
sentées). Les études répondant pleine-
ment aux critéres de ces domaines ont été
classées comme ayant un RDB faible, celles
répondant partiellement aux critéres ont
été classées comme ayant un RDB modéré
et celles ne répondant pas aux critéres ont
été classées comme ayant un RDB élevé.
Le RDB de chaque étude a été établi par
un évaluateur et validé par un autre (AH,
AMZ, EC, FRD, KM, LB, AB, PR, RC, TC ou
TS), un troisieme évaluateur étant appelé
a trancher en cas de divergence (MKT).
(Pour plus de détails, consulter I’annexe C
du document complémentaire I [en anglais
seulement].)

Analyse des données

Les données extraites ont été compilées,
nettoyées et normalisées a I’aide d’Excel
2019 (Microsoft, Redmond, Washington,
E.-U.). Nous avons introduit une nouvelle
variable, « début pour le suivi », pour ten-
ter d’harmoniser les différentes périodes
de suivi des études incluses. Ces périodes
de suivi correspondent au temps écoulé
entre la confirmation du diagnostic de
COVID-19, I’apparition des symptomes ou
la guérison du patient et I’évaluation de
suivi. Dans le cas des études indiquant
que les évaluations de suivi commen-
caient au moment du rétablissement du
patient, nous avons ajouté une semaine a
la période déclarée. Dans le cas des études
indiquant que les évaluations de suivi
commencaient au moment de la sortie de
I’hopital, nous avons ajouté deux semaines
a la période déclarée.

Pour mieux comprendre 1’évolution de la
prévalence du SPC au fil du temps, nous
avons réparti les données recueillies sur la
prévalence en quatre périodes de suivi :
semaines 12 a 26, semaines 27 a 39,
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TABLEAU 1

Principales caractéristiques des études, données sociodémographiques sur les patients et données

Principales caractéristiques

Données sociodémographiques sur les patients

Symptomes?

Conséquences?

sur les résultats dans les études incluses (n = 194)

Plan d’étude : étude de cohorte / essai controlé randomisé

Gestion des cas : en milieu hospitalier (unité de soins intensifs/salle commune) / en milieu communautaire

(consultation externe/soins ambulatoires) / mixte

Diagnostic : laboratoire / clinique / laboratoire + clinique

Pays de résidence

Groupe de population : adultes / enfants / tous ages; hommes / femmes

Dyspnée
Fatigue
Palpitations/tachycardie

Douleur : arthralgie; douleur a la poitrine; maux de téte; myalgie

Troubles cognitifs : brouillard cérébral; troubles cognitifs (non spécifiés); troubles de la concentration;

troubles de la mémoire

Psychopathologies cliniques : anxiété; dépression; TSPT

Qualité de vie liée a la santé : troubles du sommeil (non spécifiés); insomnie

Problemes de mobilité; limitations en matiere de retour au travail®; difficultés liées aux soins personnels;

difficultés a effectuer les activités quotidiennes

Abréviation : TSPT, trouble de stress post-traumatique.

 Les symptomes et les conséquences ont été sélectionnés lors de consultations avec des représentants des patients, des experts cliniques et des décideurs; ils sont fondés sur les préoccupations
des patients, la pertinence clinique et les répercussions sur la prestation des services de soins de santé.

b Les mentions « n’est pas retourné(e) travailler » et « incapacité a retourner au travail » ont été prises en compte de maniére distincte dans certaines études. Prises ensemble, ces mentions

forment les « limitations en matiére de retour au travail ».

semaines 40 a 52 et plus d’'un an. Lors-
qu'une étude faisait état d’une consé-
quence ou d’un symptdme a plusieurs
reprises au cours de la méme période,
nous avons utilisé les données de la
période de suivi la plus longue.

Nous avons effectué une série de méta-
analyses sur la prévalence au moyen d’un
modele a effets aléatoires pour tenir compte
de I’hétérogénéité attendue des études
incluses?®?. Dans notre analyse primaire,
nous avons regroupé les données de I’en-
semble des études par symptdme, consé-
quence et période de suivi. Pour explorer
les raisons de I’hétérogénéité, nous avons
effectué des analyses en sous-groupes en
fonction du niveau de RDB (faible ou
modéré comparativement a élevé), de la
population étudiée (milieu hospitalier, com-
munautaire ou les deux) et du continent.

Lorsque nous disposions d’assez de don-
nées, nous avons stratifié les données sur
la prévalence en fonction du sexe, de la
gravité de la maladie, de la prise en charge
(hospitalisation ou soins ambulatoires) et
du niveau de soins hospitaliers (unité de
soins intensifs ou salle commune) lors de
Iinfection initiale. Bien que nous ayons
observé la stratification en fonction de
I’age, de la race ou origine ethnique et
des problemes de santé préexistants, cette

analyse n’a pas toujours été possible en
raison de la disponibilité limitée des don-
nées. Si plusieurs études portaient sur
ume méme population, seule la publica-
tion la plus récente a été incluse dans la
méta-analyse.

Toutes les analyses statistiques ont été
effectuées a I’aide du logiciel d’analyse
statistique R, version 1.4.1106 (R Foundation
for Statistical Computing, Vienne, Autriche)*.
Nous avons utilisé la fonction « metaprop »
du package « meta » pour la méta-analyse
et la fonction « forest.meta » du méme
package pour générer les graphiques en
forét.

Evaluation de la certitude des données
probantes

Une fois la méta-analyse terminée, nous
avons évalué le degré de certitude des
données probantes pour chaque symp-
tome et chaque conséquence a I’aide d’une
version modifiée de I’'approche GRADE
(Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluations)*? pour les
études de pronostic (précédemment adop-
tée par Righy et ses collaborateurs®). Un
évaluateur expérimenté (AMZ, FRD, KM,
LB, MKT ou PR) a évalué les données pro-
bantes associées a chaque symptome ou
conséquence sur ’ensemble de I’échantillon

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

et pour toutes les périodes de suivi. Ces
évaluations ont ensuite été validées par
un autre membre de I’équipe et, en cas de
divergence, la discussion entre les évalua-
teurs s’est poursuivie jusqu’a ce qu’ils
parviennent a un accord.

Plusieurs caractéristiques ont été évaluées
pour chaque symptdéme et chaque consé-
quence : RDB, incohérence, caractere indi-
rect et imprécision. Le RDB, en particulier,
a été évalué sur toutes les études portant
sur une conséquence ou un symptome
précis a I’aide de I’approche GRADE. Con-
trairement a 1’outil d’évaluation du risque
de biais du JBI, qui évalue les biais au
sein des études individuelles selon les
symptomes et conséquences inclus dans
I’étude, I’approche GRADE caractérise les
biais sur l’ensemble des études pour
chaque symptdme et conséquence, en les
classant dans les catégories « non grave »,
« grave » ou « tres grave ».

Outre le RDB, nous avons évalué s’il y
avait des incohérences en comparant la
variabilité des estimations de prévalence
entre études. Nous avons évalué le carac-
tere indirect en déterminant la pertinence
de la population étudiée par rapport a la
question de recherche, et I'imprécision en
analysant la taille des échantillons. Cha-
cune de ces caractéristiques a contribué a
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déterminer le degré global de certitude des
données probantes, soit « élevé », « modéré »,
« faible » ou « tres faible », pour chaque
symptome et chaque conséquence sur les
quatre périodes de suivi. (Pour plus de
détails sur I’évaluation GRADE, consulter
I’annexe D du document complémentaire [
[en anglais seulement].)

Résultats

Notre recherche primaire a permis d’iden-
tifier 20731 références uniques provenant
des quatre bases de données et de la litté-
rature grise. Parmi celles-ci, 194 ont répondu
aux criteres d’inclusion (figure 1).

Notre recherche approfondie a permis de
relever 17 revues systématiques, 5 rap-
ports faisant autorité et 4 enquétes popu-
lationnelles portant sur la prévalence du
SPC et publiés entre 2021 et 2023.

Apercu des études

A I’exception de deux essais cliniques®3s,
les 194 études incluses sont toutes des
études de cohortes prospectives observa-
tionnelles. Plus de 60 % (n = 120) des
études retenues ont été menées dans sept
pays, soit, par ordre d’importance du nom-
bre d’études : I'Italie’*®>, la Chine 346,
I’Espagne®'2, les Ftats-Unis"*'%", 1a France'2 136,
la Suisse!*”*° et le Royaume-Uni'**!**, Qua-
tre pour cent des études (n = 7) ont été
menées aux Pays-Bas¥1510:; 3 9% (n = 6)
au Mexique'®1%; 2.6 % au Brésil'*”'”!, au
Danemark!”#'7¢, en Allemagne'’*'®!, en
Suede!®>1% et en Turquie'® ' (n = 5 études
chacun) et 2,1 % en Belgique'**'* et en
Inde ™ (n = 4 études chacun). De
méme, 1,5 % des études ont été menées
en Iran*?” et en Pologne**** (n = 3
études chacun) et 1,0 % en Australie®®2%,
en Israél %209 en Norvege?®!, au
Pakistan???'3, en Russie?*?'> et en Corée
du Sud?®??” (n = 2 études chacun). Une
seule étude a été menée en Autriche?$, au
Chili?", en Irak?*®, en Irlande?*, au Japon?®??,
en Arabie Saoudite’”, en Serbie*** et a
Singapour®*. Deux études ont été menées
dans plusieurs pays?**¥. Aucune des études
retenues n’a été réalisée au Canada.

Périodes de suivi

La plupart des études (n = 106) cou-
vraient la période allant des semaines 12 a
26 apres l'infection initiale. Un plus petit
nombre d’études couvraient les autres
périodes : semaines 27 a 39 (n = 39),
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semaines 40 a 52 (n = 22) ou plus d’un
an (n = 25) apres I'infection initiale.

Données sociodémographiques sur les
patients

Dans le cadre des études sélectionnées,
483 531 personnes ayant regu un diagnos-
tic confirmé de COVID-19 ont fait I’objet
d’un suivi, sur des périodes allant jusqu’a
2 ans. Chez 82 % des participants aux
études retenues, l'infection a été confir-
mée par un test positif de réaction en
chaine de la polymérase (PCR); pour les
18 % restants, la confirmation de I’infec-
tion reposait sur un diagnostic clinique ou
sur une combinaison de diagnostic cli-
nique et de diagnostic en laboratoire.

Pas moins de 95 % des études (n = 184)
n’incluaient que des participants adultes
(plus de 18 ans). Sept études présentaient
des données sur les adultes et les enfants
combinés?®84128.15L175.183.19 = deyx études se
concentraient exclusivement sur les enfants
et les adolescents (18 ans et moins) '8 et
une étude fournissait des données a part
pour les enfants®>. Plus des deux tiers
(70 %; n = 136) des études portaient sur
des participants ayant été hospitalisés lors
de leur infection initiale, 8 % sur des
patients non hospitalisés (ou ambulatoi-
res) et 22 % sur a la fois des patients
ayant été hospitalisés et des patients
n’ayant pas été hospitalisés. Nous avons
estimé qu’une représentation équitable
des femmes correspondait a uen four-
chette allant de 45 % a 55 % de la popula-
tion totale de I’étude. Dans 51 % des
études incluses, les femmes représentaient
moins de 45 % de I’échantillon. (Pour
plus de détails sur les études exclues et les
études retenues, consulter les annexes res-
pectivement A et B du document complé-
mentaire I [en anglais seulement].)

Risque de biais

L’évaluation des études incluses a permis
de déterminer que 57 % d’entre elles
avaient un RDB modéré, 39 % un RDB
élevé et 5 % un RDB faible. En ce qui
concerne la plupart des symptomes et des
conséquences, nous avons établi que plus
de la moitié des études présentaient un
RDB faible ou modérée pour chaque symp-
tome et conséquence spécifiquement.
Cependant, dans le cas de I’anxiété, de la
dépression, du trouble de stress post-
traumatique (TSPT), des troubles de la
mémoire et des problemes de mobilité,
plus de la moitié des études présentaient

un RDB élevé. (Le détail des évaluations
du RDB est présenté dans les annexes B et

C du document complémentaire I [en anglais
seulement].)

Certitude des données probantes

Sur I’ensemble de I’échantillon et des pério-
des de suivi, le degré de certitude des
données probantes des évaluations des
symptomes ou des conséquences s’est
révélé tres faible dans 57 % des cas, faible
dans 39 % des cas et modéré dans 3 %
des cas. En ce qui concerne le RDB, la
plupart des analyses présentaient un RDB
grave, 49 % aboutissant a une réduction
de la certitude d’un point complet et 14 %
d’un demi-point. En outre, 32 % des ana-
lyses ont été classées comme présentant
un RDB tres grave. Dans la majorité des
évaluations, les incohérences ont été clas-
sées comme étant graves, 53 % d’entre
elles donnant lieu a une réduction d’un
point et 31 % a une réduction d’un demi-
point. Le caractere indirect s’est égale-
ment révélé un facteur important, puisque
91 % des estimations ont été évaluées
comme présentant un risque grave lié au
caractere indirect en raison de la prédomi-
nance des populations hospitalieres dans
les études a I’appui. Seulement 8 % des
analyses étaient étayées par des études
portant sur des populations plus équili-
brées, notamment en milieu communau-
taire ou en contexte mixte. L'imprécision,
évaluée a I’aide du critere de la taille opti-
male des données, a été évaluée comme
ne présentant pas de risque grave dans
93 % des analyses. Cependant, 6 % des
analyses ont été évaluées comme présen-
tant un risque grave en raison de seuils de
criteres de taille des données non atteints.
(Pour de plus amples renseignements au
sujet de I’évaluation GRADE, consulter les
figures 3 a 6 et 'annexe D du document
complémentaire [ [en anglais seulement].)

Symptémes et conséquences

Pendant presque toutes les périodes de suivi,
plus de la moitié des personnes ayant sur-
vécu a la COVID-19 ont déclaré avoir res-
senti un ou plusieurs symptomes du SPC :
56,5 % (n = 14615) lors des semaines 12
a26; 50,9 % (n = 2764) lors des semai-
nes 27 a 39; et 77,6 % (n = 2337) plus
d’un an apres. Lors des semaines 40 a 52,
le pourcentage de personnes déclarant
avoir ressenti un ou plusieurs symptomes
de SPC était plus faible, soit 32,6 %
(n = 1198).
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FIGURE 1
Organigramme PRISMA 2020?" des études retenues

Recension des données probantes a I’aide d’autres méthodes

Recension des études dans les bases de données, les registres et la littérature grise

Recension

Provenance des publications :

Bases de données (n = 26 410)

Registres et littérature grise
(n=720)

V

Publications examinées
(n=20731)

\/

Etudes dont la récupération
a été tentée (n = 5439)

v

Etudes dont I'admissibilité

Etudes exclues avant ’examen préalable :
Doublons (n = 6399)

Etudes classées comme inadmissibles par les outils
d’automatisation (n = 0)

Etudes exclues pour d’autres motifs (n = 0)

Etudes exclues
(n=15292)

Etudes non récupérées
(n=0)

| Etudes exclues (n = 5245) :

Provenance des études :

Revues systématiques (n = 83)
Rapports faisant autorité (n = 12)

Enquétes populationnelles (n = 4)

Etudes dont la récupération
a été tentée (n = 99)

\/

Etudes dont I'admissibilité

Etudes non récupérées
(n=0)

Etudes exclues :

a été évaluée (n = 5439) a été évaluée (n = 99) P -
Absence de résultats a long terme (n = 1837) Revues non systématiques (n = 66)

Etudes dépassées ou non
pertinentes (n = 7)

Etudes non primaires (n = 1030)

Plan d’étude non pertinent (n = 678)

Absence de résultat d’intérét (n = 671)

Période de suivi courte (< 3 mois) (n = 378)

Recrutement tardif des participants (n = 205)

Publications non disponibles en anglais ou en francais (n = 202)

Sélection

Associées a des données de moins de 3 mois (n = 134)
Faible nombre de participants (n = 56)
Autodiagnostic/données non déclarées (n = 49)
Associées a des données d’autodiagnostic (n = 5)

\

Etudes retenues pour la revue (n = 220) :

Etudes prospectives (n = 194)

Revues systématiques (n = 17) ~
Rapports faisant autorité (n = 5)

Enquétes en population (n = 4)

=
=
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=
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=

Abréviation : PRISMA, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
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La fatigue (n = 101) et la dyspnée (n = 98)
ont souvent été signalées dans les études
couvrant I’ensemble des périodes de suivi.
D’autres symptomes et conséquences étaient
des maux de téte (n = 65), des myalgies
(n = 53), des douleurs a la poitrine
(n = 48) et des palpitations ou de la
tachycardie (n = 41), bien que leur clas-
sement relatif ait varié au fil du temps.
Des limitations en matiere de retour au
travail (n = 12) sont les conséquences
liées a la déficience fonctionnelle le plus
souvent signalées dans les études. (Pour
obtenir une vue d’ensemble des estima-
tions de la prévalence les plus impor-
tantes, ou pour connaitre le nombre
d’études contribuant a chaque symptdome
ou conséquence ainsi que le degré d’hété-
rogénéité des études, voir le tableau 2;
pour plus de détails, consulter le document
complémentaire II [en anglais seulement].)

Lors de la période de suivi des semaines
12 a 26, un peu plus de la moitié des per-
sonnes ayant survécu a la COVID-19 ont
déclaré avoir ressenti un ou plusieurs
symptomes (56,50 %, 32 études, certitude
des données probantes tres faible) (tableau 2
et figure 2a). La fatigue (29,90 %, 62 études,
certitude des données probantes tres fai-
ble) était le symptome le plus fréquent,
suivi de la dyspnée (20,55 %, 61 études,
certitude des données probantes faible),
de la dépression (17,34 %, 20 études, cer-
titude des données probantes tres faible),
des troubles du sommeil non spécifiés
(16,74 %, 23 études, certitude des don-
nées probantes tres faible) et de I’anxiété
(16,68 %, 24 études, certitude des don-
nées probantes tres faible). Les limitations
en matiere de retour au travail sont la
conséquence fonctionnelle la plus fréquente
au cours de cette période (tableau 2 et
figure 2b).

Lors de la période de suivi des semaines
27 a 39, la moitié des personnes ayant sur-
vécu a la COVID-19 ont présenté un ou
plusieurs symptomes (50,89 %, 9 études,
certitude des données probantes tres fai-
ble) (tableau 2 et figure 3a). La dépression
était le symptome le plus fréquent (40,42 %,
2 études, certitude des données probantes
trés faible), suivie de la fatigue (28,38 %,
25 études, certitude des données pro-
bantes treés faible), de ’anxiété (23,93 %,
4 études, certitude des données probantes
faible), des troubles cognitifs non spéci-
fiés (22,29 %, 4 études, certitude des don-
nées probantes modérée), des troubles du
sommeil non spécifiés (17,09 %, 8 études,
certitude des données probantes faible) et
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de la dyspnée (14,81 %, 22 études, certi-
tude des données probantes faible). Les
limitations en matiére de retour au travail
sont la conséquence fonctionnelle la
plus fréquente au cours de cette période
(tableau 2 et figure 3b).

Lors de la période de suivi des semaines
40 a 52, pres d’un tiers des personnes
ayant survécu a la COVID-19 ont déclaré
avoir ressenti un ou plusieurs symptomes
(32,64 %, 4 études, certitude des données
probantes faible) (tableau 2 et figure 4a).
Le symptdome le plus fréquent était la
fatigue (30,70 %, 12 études, certitude des
données probantes faible), suivie de la
dyspnée (16,06 %, 15 études, certitude des
données probantes faible), de la dépres-
sion (15,71 %, 3 études, certitude des
données probantes trés faible), du TSPT
(14,36 %, 2 études, certitude des données
probantes tres faible), de I'anxiété (14,12 %,
3 études, certitude des données probantes
tres faible) et des troubles du sommeil
non spécifiés (13,78 %, 6 études, certi-
tude des données probantes tres faible).
Les conséquences fonctionnelles les plus
fréquentes étaient les limitations en
matiere de retour au travail et les pro-
blemes de mobilité (tableau 2 et figure 4b).

Au cours de la période de suivi de plus
d’un an, la plupart des personnes ayant
survécu a la COVID-19 ont présenté un ou
plusieurs symptomes (77,64 %, 6 études,
certitude des données probantes tres
faible) (tableau 2 et figure 5a). Le symp-
tome le plus fréquent était les troubles de
la concentration (29,88 %, 6 études, certi-
tude des données probantes faible), suivi
des troubles du sommeil (29,42 %, 10 étu-
des, certitude des données probantes fai-
ble), de la fatigue (26,90 %, 19 études,
certitude des données probantes treés fai-
ble), de la dépression (18,45 %, 3 études,
certitude des données probantes treés fai-
ble), de I’anxiété (18,33 %, 8 études, cer-
titude des données probantes faible) et de
la dyspnée (15,62 %, 18 études, certitude
des données probantes tres faible). Les
conséquences fonctionnelles les plus fré-
quentes étaient I’incapacité a retourner au
travail (37,50 %, 1 étude, certitude des
données probantes tres faible), le fait de ne
pas retourner travailler (17,27 %, 3 études,
certitude des données probantes faible) et
les difficultés a effectuer les activités quo-
tidiennes (8,7 %, 6 études, certitude des
données probantes tres faible) (tableau 2
et figure 5b).

Etudes aupres des enfants et des
adolescents

Deux études incluses exploraient la préva-
lence du SPC chez les enfants et les ado-
lescents (18 ans ou moins) uniquement'$>24,
La fatigue était le symptome le plus fré-
quent, avec une prévalence de 10,7 % a
14,6 % lors du suivi effectué de plus de 4
mois a 5 mois'*>?'*, Osmanov et ses colla-
borateurs®* ont également fait état, lors
du suivi effectué a plus de 5 mois, d’une
prévalence accrue des troubles du som-
meil (6,9 %) et des probléemes sensoriels
(5,6 %) chez les enfants précédemment
hospitalisés. Pazukhina et ses collabora-
teurs?® ont analysé les données de tous les
groupes d’dge et ont signalé une préva-
lence du SPC de 20 % chez les enfants
(dge médian : 9,5 ans) lors du suivi a 6
mois, la fatigue étant le symptome le plus
fréquent (9 %).

Analyses en sous-groupes

Les résultats des analyses en sous-groupes
montrent que certaines populations pour-
raient avoir été plus touchées que d’autres
par le SPC (voir les tableaux et les gra-
phiques en forét dans le document com-
plémentaire II [en anglais seulement]). La
prévalence ponctuelle s’est révélée plus
élevée chez les femmes que chez les
hommes pour la plupart des symptomes
et des conséquences fonctionnelles, a I’ex-
ception de I’anxiété, de la dépression, de
l’arthralgie, de I'insomnie et des proble-
mes de mobilité pour certaines périodes
de suivi, méme si, dans plusieurs cas, ces
résultats n’étaient pas statistiquement
significatifs (c’est-a-dire que les intervalles
de confiance se chevauchaient pour les
estimations ponctuelles). Une prévalence
groupée plus élevée a également été
observée en cas de gravité accrue de la
maladie, ou encore d’hospitalisation ou
d’admission en unité de soins intensifs
lors de I'infection initiale. Toutefois, dans
certains cas, les personnes qui n’avaient
pas été hospitalisées présentaient une pré-
valence ponctuelle plus élevée de pro-
blémes de mobilité, de difficultés liées aux
soins personnels, de douleurs et de trou-
bles du sommeil. En outre, bon nombre
de ces comparaisons n’étaient pas statisti-
quement significatives.

Analyse

Cette revue systématique compte 194 étu-
des prospectives ayant analysé la préva-
lence de symptomes et de conséquences
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TABLEAU 2
Estimations groupées? de la prévalence des symptomes et conséquences du SPC évalués®, incluant le degré de certitude
des données probantes estimé au moyen de I’approche GRADE, lors de différentes périodes de suivi

Symptome / Période de suivi
> Valeur
consequence Semaines 12 a 26 Semaines 27 a 39 Semaines 40 a 52 Plus d’1 an
Symptome
Général
1 symptome . Estimation groupée de la prévalence, oo o) (17 163 6542) 50,89 (335326803 32,64 (19,64349,00 77,64 (52,23 4 91,69)
au moins en % (IC a 95 %)
1%, en % 99 98 96 99
Nombre d’études 32 9 4 6
Degré de CDP Tres faible Tres faible Faible Tres faible
Dyspnée Estimation groupée de la prévalence, oo (13 64329 76) 1481 (114121901 16,06 (1,60221,82) 15,62 (8,764 26,31)
en % (IC a 95 %)
12, en % 100 94 96 9
Nombre d’études 61 22 15 18
Degré de CDP Faible Faible Faible Tres faible
Fatigue Estimation groupée de la prévalence,

Palpitations/
tachycardie

Douleur

Douleur a la

poitrine

Maux de téte

Arthralgie

Myalgie

en % (IC a 95 %)
12, en %

Nombre d’études
Degré de CDP

Estimation groupée de la prévalence,
en % (IC a 95 %)

12, en %
Nombre d’études
Degré de CDP

Estimation groupée de la prévalence,
en % (IC a 95 %)

12, en %
Nombre d’études
Degré de CDP

Estimation groupée de la prévalence,
en % (IC a 95 %)

12, en %
Nombre d’études
Degré de CDP

Estimation groupée de la prévalence,
en % (IC a 95 %)

12, en %
Nombre d’études
Degré de CDP

Estimation groupée de la prévalence,
en % (IC a 95 %)

12, en %
Nombre d’études
Degré de CDP

29,90 (19,20 a 43,50)

100
62
Tres faible

7,63 (4,76 2 12,03)

97
20

Tres faible

7,52 (5,22 10,74

97
31

Tres faible
8,12 (6,31 2 10,39)

95
45
Faible

12,66 (8,79 a 17,9)

98
25
Tres faible

13,32 (10,18 a 17,23)

97
34
Tres faible
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28,38 (21,12 a 36,96)

98
26

Tres faible
7,01 (4,36 a 11,08)

92
11

Tres faible

6,02 (3,652 9,77)

93
14
Faible

8,32 (5,12 a 13,26)

95
13
Faible

12,66 (6,39 a 23,52)

98
9
Faible

5,64 (3,13 2 9,95)

93
11

Tres faible

30,70 (19,40 a 44,90)

98
12
Faible

3,35 (1,72 2 6,44)

88
7

Tres faible

4,96 (3,55 a 6,88)

74
6
Faible

4,59 (2,42 a 8,55)

91
6
Faible

11,70 (7,95 a 16,91)

92
6
Faible

4,31 (2,352 7,79)

85
5
Faible

26,90 (18,20 a 37,70)

99
19

Tres faible
6,73 (3,96 a 11,21)

96
13

Tres faible

9,61 (5,94 a 15,20)

95
8

Tres faible
7,30 (4,04 a 12,85)

97
14

Tres faible
10,21 (4,81 4 20,37)

97
7

Tres faible
12,03 (5,48 a 24,37)

99
11
Tres faible

Suite a la page suivante
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Symptome /
conséquence

TABLEAU 2 (suite)
Estimations groupées? de la prévalence des symptomes et conséquences du SPC évalués®, incluant le degré de certitude
des données probantes estimé au moyen de I’approche GRADE, lors de différentes périodes de suivi

Période de suivi

Semaines 12 a 26

Semaines 27 a 39

Semaines 40 a 52

Plus d’1 an

Troubles cognitifs

Troubles Estimation groupée de la prévalence,
cognitifs en % (IC a 95 %)

(non

o 12, en %
spécifiés)

Nombre d’études
Degré de CDP

Troublesde  Estimation groupée de la prévalence,
la mémoire  en % (IC a 95 %)

12, en %

Nombre d’études
Degré de CDP

Troubles de la Estimation groupée de la prévalence,
concentration en % (IC a 95 %)

12, en %

Nombre d’études
Degré de CDP

Brouillard Estimation groupée de la prévalence,
cérébral en % (IC a 95 %)

12, en %

Nombre d’études
Degré de CDP
Psychopathologies cliniques

Anxiété Estimation groupée de la prévalence,
en % (IC a 95 %)

12, en %

Nombre d’études
Degré de CDP

Dépression Estimation groupée de la prévalence,
en % (IC a 95 %)

1%, en %

Nombre d’études
Degré de CDP

TSPT Estimation groupée de la prévalence,
en % (IC a 95 %)

12, en %

Nombre d’études
Degré de CDP
Qualité de vie liée a la santé

Troubles du  Estimation groupée de la prévalence,

sommeil en % (IC a 95 %)
(n(?n. ) 12, en %
spécifiés)

Nombre d’études
Degré de CDP

Vol 45, n° 3, mars 2025

6,74 (1,16 a 30,85)

100
8
Tres faible

10,42 (6,46 a 16,41)

98
22
Tres faible

15,52 (8,80 a 25,89)

98
15

Tres faible
8,47 (2,33 2 26,42)

99
5
Tres faible

16,68 (12,48 a 21,95)

96
24
Tres faible

17,34 (13,35 a 22,23)

94
20
Tres faible

15,11 (11,18 a 20,11)

93
19
Faible

16,74 (11,63 a 23,51)

98
23

Tres faible

22,29 (17,98 a 27,30)

13
4

Modéré
12,97 (5,03 a 29,54)

99
10

Tres faible
11,85 (4,37 4 28,34)

99
10

Tres faible
9,85 (1,67 a 41,19)

99
4

Tres faible

23,93 (3,97 a 70,52)

98
4
Faible

40,42 (16,35 a 70,19)

93
2

Tres faible
8,59 (5,99 2 12,17)

0
4
Faible

17,09 (9,74 a 28,26)

96
8
Faible

12,66 (5,38 a 26,99)

95
5
Faible

5,20 (3,51 a 7,64)

0
2
Faible

6,39 (3,36 a 11,81)

71
2
Faible

14,12 (2,99 a 46,74)

98
3

Tres faible
15,71 (7,10 a 31,27)

95
3

Tres faible
14,36 (2,53 4 51,96)

98
2

Tres faible

13,78 (7,50 a 23,97)

96
6

Tres faible

10,96 (2,60 a 36,23)

95
2
Faible

13,07 (3,89 a 35,82)

99
7

Tres faible
29,88 (12,07 a 56,96)

99
6
Faible

2,70 (1,90 a 3,50)

s.0.
1
Faible

18,33 (13,03 a 25,16)

93
8
Faible

18,45 (2,81 a 63,86)

98
3

Tres faible
6,22 (3,24 11,75)

84
4
Faible

29,42 (21,29 a 39,11)

97
10
Faible
Suite a la page suivante

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques




TABLEAU 2 (suite)

Estimations groupées? de la prévalence des symptomes et conséquences du SPC évalués®, incluant le degré de certitude

des données probantes estimé au moyen de I’approche GRADE, lors de différentes périodes de suivi

Symptome /

Période de suivi

p Valeur

consequence Semaines 12 a 26 Semaines 27 a 39 Semaines 40 a 52 Plus d’1 an
Insomnie  Estimation groupée de la prévalence, 1, ;g 7 76 5 17 57) 10,29 (4,78 2 20,78) 6,06 (2,13 2 16,05) 9,93 (4,22 21,71)

en % (IC a 95 %)

1, en % 95 95 92 92

Nombre d’études 12 5 3 3

Degré de CDP Tres faible Tres faible Tres faible Faible
Conséquence
Problémes — Estimation groupée de la prévalence, g 3 153 6769) 31,81 (20,11 2 46,36) 8,93 (7,312 10,55) 5,98 (2,03 2 16,34)
de mobilité  en % (IC a 95 %)

I, en % 100 84 s.0. 93

Nombre d’études 8 4 1 2

Degré de CDP Tres faible Tres faible Modéré Tres faible
N'est pas Estimation groupée de la prévalence, 54 o0 534434833 36,89 (24,29 4 51,56) 11,22 (8,96 4 14,02) 17,27 (8,33 4 32,41)
retourné(e)  en % (IC a 95 %)
travailler’ 2 oo 89 51 0 83

Nombre d’études 5 2 2 3

Degré de CDP Faible Tres faible Modéré Faible
Difficultésa  Estimation groupée de la prévalence, s s N N
effectuer les  en % (IC 2 95 %) 20,19 (9,72 a 37,28) 30,38 (21,26 a 41,37) 0,37 (0,03 a 4,77) 8,66 (4,21 a17,01)
B 2, en % 9% 92 85 95
quotidiennes

Nombre d’études 10 9 2 6

Degré de CDP Faible Faible Faible Tres faible
DifftcultesSSEstimatlionigiotpee delaprevalence i ) 556 2 la7.94) 23,09 (6,41 2 56,83) 2,71 (0,74 2 9,45) 1,27 (0,79  2,03)
liées aux en % (IC a 95 %)
soins 1 en % 98 9% 90 0
personnels

Nombre d’études 7 4 2 2

Degré de CDP Tres faible Tres faible Tres faible Faible
Incapacitéa  Estimation groupée de la prévalence, 304 17603 6390) 44,29 (32,6525592) 33,33 (20,7624591) 37,50 (24,82 4 50,18)
retournerau  en % (IC a 95 %)
travailt 12, en % 93 S.0. S.0. s.0.

Nombre d’études 3 1 1 1

Degré de CDP

Tres faible Tres faible

Tres faible

Tres faible

Abréviations : IC, intervalle de confiance; CDP, certitude des données probantes; GRADE, Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations; 12, indice statistique
permettant d’évaluer I’hétérogénéité; s.o., sans objet; SPC, syndrome post-COVID; TSPT, trouble de stress post-traumatique.

2 Fondées sur les échantillons totaux.

b Les symptdmes et les conséquences ont été sélectionnés lors de consultations avec des représentants des patients, des experts cliniques et des décideurs, et sont fondés sur les préoccupations
des patients, la pertinence clinique et les répercussions sur la prestation des services de soins de santé.

¢ Aucune étude n’a été recensée pour cette conséquence et cette période de suivi.

4 Les mentions « n’est pas retourné(e) travailler » et « incapacité a retourner au travail » ont été prises en compte de maniére distincte dans certaines études. Prises ensemble, ces mentions

forment les « limitations en matiére de retour au travail ».

du SPC. Dans le cadre des études sélec-
tionnées, 483 531 personnes ayant re¢u un
diagnostic confirmé de COVID-19 ont fait
I’objet d’un suivi sur des périodes allant
jusqu’a 2 ans. Cette étude est la premiere
a stratifier les données sur la prévalence
déclarée sur quatre périodes de suivi dis-
tinctes apres I’infection initiale afin d’ana-
lyser la trajectoire de la prévalence du SPC
au fil du temps.

Au moins la moitié des personnes ayant
survécu a la COVID-19 ont signalé un ou
plusieurs symptomes du SPC au cours de
presque toutes les périodes de suivi.
L'estimation groupée de la prévalence d’un
ou plusieurs symptomes est la plus élevée
pour la période de suivi de plus d’un an.
Cependant, il n’a pas été possible, en rai-
son du nombre limité d’études contri-
buant a cette conséquence, de déterminer
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si certaines caractéristiques de 1’échantil-
lon (par exemple, une proportion plus éle-
vée de patients hospitalisés) ont influencé
cette augmentation.

Notre analyse a montré que les symp-
tomes les plus fréquents étaient la fatigue
(26,90 % a 30,70 %), la dyspnée (14,81 %
a 20,55 %), les symptomes psychopatho-
logiques cliniques (6,22 % a 40,42 %), les
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FIGURE 2A

Estimations groupées de la prévalence des symptomes du SPC de 12 a 26 semaines apres un diagnostic confirmé de COVID-19

Symptome

1C a 95 %, estimation GRADE

1 symptéme ou plus 4 56,50 % (47,18 % a 65,42 %), tres faible
Fatigue [ 4 | 29,90 % (19,2 % a 43,50 %), trés faible
Dyspnée I S 20,55 % (13,64 % a 29,76 %), faible
Dépression — 17,34 % (13,35 % a 22,23 %), trés faible
Troubles du sommeil —— 16,74 % (11,63 % a 23,51 %), tres faible
Anxiété s S 16,68 % (12,48 % a 21,95 %), tres faible
Troubles de la concentration } ¢ i 15,52 % (8,80 % a 25,89 %), trés faible
TSPT —— 15,11 % (11,18 % 2 20,11 %), faible
Myalgie [ a— 13,32 % (10,18 % a 17,23 %), tres faible
Arthralgie e s 12,66 % (8,79 % a 17,90 %), tres faible
Insomnie — 11,79 % (7,76 % a 17,52 %), trés faible
Troubles de la mémoire e 10,42 % (6,46 % a 16,41 %), trés faible
Brouillard cérébral I 4 | 8,47 % (2,33 % a 26,42 %), trés faible
Maux de téte (o ! 8,12 % (6,31 % a 10,39 %), faible
Palpitations o 7,63 % (4,76 % a 12,03 %), trés faible
Douleur a la poitrine —— 7,52 % (5,22 % a 10,74 %), trés faible
Troubles cognitifs | + ¢ ] 6,74 % (1,16 % a 30,85 %), trés faible

T T T T T T T 1

0 10 20 30 40 50 60 70

Prévalence (%)

FIGURE 2B
Estimations groupées de la prévalence des conséquences du SPC de 12 a 26 semaines apreés un diagnostic confirmé de COVID-19

Conséquence IC a 95 %, estimation GRADE
Incapacité a retourner au travail [ ¢ | 38,20 % (17,8 % a 63,90 %), trés faible
N'est pas retourné(e) travailler I g i 34,86 % (23,44 % a 48,33 %), faible
Mobilité [ Q | 20,58 % (3,12 % a 67,62 %), tres faible
Difficultés a effectuer les : + | 20,19.% (9,72 % 37,28 %), faible
activités quotidiennes
Difficultés liées aux soins I Q | 12,72 % (3,36 % a 37,94 %), trés faible
personnels ; ; ; ; ; ; ; .
0 10 20 30 40 50 60 70

Prévalence (%)

Abréviations : IC, intervalle de confiance; GRADE, estimation GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations) du degré de certitude des données
probantes; SPC, syndrome post-COVID; TSPT, trouble de stress post-traumatique.

Remarques : Les lignes d’erreur représentent les 1C a 95 %. Les degrés de certitude de I'approche GRADE sont les suivants : élevé, modéré, faible et tres faible.
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FIGURE 3A

Estimations groupées de la prévalence des symptomes du SPC de 27 a 39 semaines apreés un diagnostic confirmé de COVID-19

Symptome

1 symptome ou plus
Dépression

Fatigue

Anxiété

Troubles cognitifs
Troubles du sommeil
Dyspnée

Troubles de la mémoire
Arthralgie

Troubles de la concentration
Insomnie

Brouillard cérébral
TSPT

Maux de téte
Palpitations

Douleur a la poitrine
Myalgie

1C a 95 %, estimation GRADE
50,89 % (33,53 % a 68,03 %), trés faible

>

40,42 % (16,35 % a 70,19 %), tres faible

-

28,38 % (21,12 % a 36,96 %), tres faible
23,93 % (3,97 % a 70,52 %), faible

22,29 % (17,98 % a 27,30 %), modéré
17,09 % (9,74 % a 28,26 %), faible
14,81 % (11,41 % a 19,01 %), faible
12,97 % (5,03 % a 29,54 %), tres faible
12,66 % (6,39 % a 23,52 %), faible
11,85 % (4,37 % a 28,34 %), tres faible
10,29 % (4,78 % a 20,78 %), tres faible
9,85 % (1,67 % a 41,19 %), tres faible
8,59 % (5,99 % a 12,17 %), faible

8,32 % (5,12 % a 13,26 %), faible

7,01 % (4,36 % a 11,08 %), trés faible
6,02 % (3,65 % a 9,77 %), faible

5,64 % (3,13 % a 9,95 %), tres faible

T T T

30 40 50

Prévalence (%)

T T T 1

FIGURE 3B

Estimations groupées de la prévalence des conséquences du SPC de 27 a 39 semaines apreés un diagnostic confirmé de COVID-19

Conséquence
Incapacité a retourner au travail

N'est pas retourné(e) travailler

Mobilité

Difficultés a effectuer
les activités quotidiennes

Difficultés liées aux soins personnels

IC a 95 %, estimation GRADE

44,29 % (32,65 % a 55,92 %), tres faible

36,89 % (24,29 % a 51,56 %), tres faible

*

>

>

31,81 % (20,11 % a 46,36 %), tres faible
30,38 % (21,26 % a 41,37 %), faible

23,09 % (6,41 % a 56,83 %), tres faible

*

20

30 40

50 60 70

Prévalence (%)

Abréviations : IC, intervalle de confiance; GRADE, Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations; SPC, syndrome post-COVID; TSPT, trouble de stress post-traumatique.

Remarques : Les lignes d’erreur représentent les IC a 95 %. Les degrés de certitude de I'approche GRADE sont les suivants : élevé, modéré, faible et tres faible.
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FIGURE 4A

Estimations groupées de la prévalence des symptomes du SPC de 40 a 52 semaines apres un diagnostic confirmé de COVID-19
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1C a 95 %, estimation GRADE
32,64 % (19,64 % a 49,00 %), faible
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14,36 % (2,53 % a 51,96 %), tres faible

Fatigue +
Dyspnée e
Dépression +
TSPT *
Anxiété +

14,12 % (2,99 % a 46,74 %), tres faible

>

Troubles du sommeil

Troubles cognitifs .
Arthralgie —_—
Troubles de la concentration S
Insomnie +
Troubles de la mémoire ——
Douleur a la poitrine ——
Maux de téte ——
Myalgie ——

Palpitations | —e——

13,78 % (7,50 % a 23,97 %), tres faible
12,66 % (5,38 % a 26,99 %), faible
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6,39 % (3,36 % a 11,81 %), faible
6,06 % (2,13 % a 16,05 %), tres faible
5,20 % (3,51 % a 7,64 %), faible

4,96 % (3,55 % a 6,88 %), faible

4,59 % (2,42 % a 8,55 %), faible
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3,35 % (1,72 % a 6,44 %), trés faible
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FIGURE 4B

Estimations groupées de la prévalence des conséquences du SPC de 40 a 52 semaines apreés un diagnostic confirmé de COVID-19

Conséquence

1C a 95 %, estimation GRADE
33,33 % (20,76 % a 45,91 %), tres faible
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Incapacité a retourner au travail
N'est pas retourné(e) travailler —
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les activités quotidiennes [*

11,22 % (8,96 % a 14,02 %), modéré
8,93 % (7,31 % a 10,55 %), modéré
2,71 % (0,74 % a 9,45 %), tres faible

0,37 % (0,03 % a 4,77 %), modéré
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Abréviations : IC, intervalle de confiance; GRADE, Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations; SPC, syndrome post-COVID; TSPT, trouble de stress post-traumatique.

Remarques : Les lignes d’erreur représentent les IC a 95 %. Les degrés de certitude de I'approche GRADE sont les suivants : élevé, modéré, faible et tres faible.
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FIGURE 5A

Estimations groupées de la prévalence des symptomes du SPC plus d’un an aprés un diagnostic confirmé de COVID-19
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FIGURE 5B

Estimations groupées de la prévalence des conséquences du SPC plus d’un an aprés un diagnostic confirmé de COVID-19

Conséquence
Incapacité a retourner au travail
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37,50 % (24,82 % a 50,18 %), tres faible
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8,66 % (4,21 % a 17,01 %), tres faible
5,98 % (2,03 % a 16,34 %), trés faible

1,27 % (0,79 % a 2,03 %), faible
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Abréviations : IC, intervalle de confiance; GRADE, Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations; SPC, syndrome post-COVID; TSPT, trouble de stress post-traumatique.

Remarques : Les lignes d’erreur représentent les IC a 95 %. Les degrés de certitude de I'approche GRADE sont les suivants : élevé, modéré, faible et tres faible.
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troubles du sommeil (13,78 % a 29,42 %),
les troubles de la mémoire (5,20 % a
13,07 %), les troubles de la concentration
(6,39 % a 29,88 %) et la douleur (4,31 %
a 13,32 %). Bien qu’il n’ait pas été pos-
sible d’effectuer des analyses en sous-
groupes pour toutes les périodes de suivi
en raison du nombre insuffisant d’études,
nous avons souvent observé une préva-
lence ponctuelle plus élevée (pas toujours
statistiquement significative) dans les sous-
groupes suivants : femmes, personnes
ayant été hospitalisées ou admises dans
une unité de soins intensifs au cours de la
phase aigué de la maladie et personnes
atteintes d’une forme grave de la COVID-19.

Le fait que la prévalence du SPC soit plus
faible chez les enfants et les adolescents
que chez les adultes était manifeste dans
les rares études recensées qui ont porté
sur ce groupe d’age!s#4215228 et va dans
le méme sens que les résultats d’autres
revues systématiques et rapports®®??. Selon
ces publications, les symptomes les plus
courants chez les enfants sont la fatigue,
I’anosmie, les maux de téte, 'anxiété, I’ano-
rexie, ’otalgie/les acouphenes et les dou-
leurs oculaires>®??°, Une enquéte menée
aupres de la population du Royaume-Uni
en 2021 a révélé une prévalence autodé-
clarée du SPC allant de 0,16 % chez les 2
a 11 ans, a 0,65 % chez les 12 a 16 ans et
a1,22 % chezles 17 a 24 ans®**®.

La plupart des études incluses dans cette
revue systématique ne portaient que sur
des populations hospitalisées, d’ou I'im-
possibilité d’effectuer des comparaisons
pertinentes avec des groupes témoins en
bonne santé. Par conséquent, il se peut
que nos estimations de la prévalence
soient surestimées, car nous n’avons pas
pu procéder a un ajustement pour tenir
compte des taux de prévalence de base
des symptomes non liés au SPC. En outre,
plus des deux tiers des populations étu-
diées se trouvant dans des pays européens,
nous disposons de moins de données sur
la prévalence du SPC dans d’autres parties
du monde.

Comme de nombreuses études n’ont pas
fait état des principaux facteurs de risque
tels que I’age, le sexe, la race ou origine
ethnique, le statut socio-économique ou
les problemes de santé préexistants, elles
ont été exclues des analyses en sous-
groupes. Ces lacunes en matiere de don-
nées ont entravé notre capacité a effectuer
des comparaisons de la prévalence du SPC
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entre hommes et femmes ou entre enfants
et adultes, par exemple. Nous avons éga-
lement observé des variations considéra-
bles d’une étude a I’autre dans la maniére
dont les symptomes et les conséquences
ont été définis ou évalués.

L'hétérogénéité de chaque conséquence
dans les études incluses était tres variable,
40 % des analyses présentant des taux
d’hétérogénéité de 75 % ou plus. Lors de
I’analyse des sources potentielles de biais,
nous avons noté des préoccupations con-
cernant I’échantillonnage des participants
a I’étude, I’adéquation des taux de réponse
des participants et les approches de ges-
tion des faibles taux de réponse. Nous
avons également constaté des biais relatifs
a la validité des méthodes utilisées pour
diagnostiquer la COVID-19 et pour évaluer
les symptomes et les conséquences dans
les études.

L’évaluation approfondie réalisée au moyen
de ’approche GRADE a montré que 99 %
des conséquences analysées étaient asso-
ciées a un RDB grave ou trés grave. Le fait
de limiter les évaluations aux études pré-
sentant un RDB faible a modéré aurait
permis d’améliorer considérablement les
degrés de certitude globaux évalués au
moyen de I’'approche GRADE. Dans pres
d’un tiers des analyses, I’hétérogénéité a
pu étre expliquée en partie par une ou
plusieurs analyses en sous-groupes. Le
caractere indirect a été évalué comme pré-
sentant un risque grave dans 90 % des
analyses en raison de ’accent mis sur les
populations hospitalisées, ce qui peut
avoir contribué a des estimations de pré-
valence plus élevées.

Les résultats de I’Enquéte canadienne sur
la santé et les anticorps contre la COVID-
19 (ECSAC) de 2023 ont révélé que pres de
20 % des personnes ayant survécu a la
COVID-19 (6,8 % des adultes du Canada)
présentaient des symptdmes du SPC!®.
Dans ce groupe, prés de 80 % des per-
sonnes ont continué a ressentir ces symp-
tdmes pendant 6 mois ou plus, et plus de
40 % pendant un an ou plus'. Des résul-
tats antérieurs indiquaient que la préva-
lence était plus élevée chez les femmes,
les personnes hospitalisées au départ pour
une forme grave de la COVID-19 et les
personnes atteintes de maladies chro-
niques préexistantes's. Les symptomes les
plus courants signalés lors du cycle 1 de
I’enquéte étaient la fatigue (72,1 %), la

dyspnée (38,5 %) et le brouillard cérébral
(32,9 %)*.

Selon une enquéte américaine récente simi-
laire, environ 14,3 % des adultes ont
déclaré présenter des symptomes du SPC,
la prévalence étant plus élevée chez les
femmes et les jeunes'. Une enquéte menée
aupres de ménages privés au Royaume-
Uni a révélé que 2,6 % de la population
totale avait déclaré présenter des symptomes
du SPC pendant au moins 12 semaines et
que 69 % de ces personnes avaient pré-
senté des symptomes pendant un an ou
plus. Une enquéte menée aupres de la
population australienne a révélé que
9,7 % des cas confirmés ou soupgonnés
de COVID-19 (4,7 % de I’ensemble des
adultes) présentaient des symptomes du
SPCY.

Selon cette analyse de revues systéma-
tiques et de rapports récents, la préva-
lence du SPC se situe entre 2,5 % et
63,9 %'01216232244 Ce large intervalle peut
étre d( a plusieurs facteurs, en particulier
le regroupement des cas confirmés et des
cas soupconnés, la combinaison de divers
types d’études (études prospectives et
rétrospectives, incluant les études trans-
versales, les déclarations de cas et les
séries de cas) et I’approche d’échantillon-
nage (patients en milieu hospitalier, com-
munautaire, ou les deux).

Parmi les autres facteurs, citons les inco-
hérences dans la définition du SPC, le
regroupement d’études dont les durées de
suivi different et les diverses méthodes
d’évaluation des symptomes et des consé-
quences comportant des degrés de validité
variables. 1l est également possible que la
variabilité des caractéristiques sociodémo-
graphiques des participants inclus dans
les enquétes populationnelles ait contri-
bué a la grande variation des estimations
de prévalence.

Les symptomes les plus fréquemment
répertoriés dans notre recherche appro-
fondie ont été la dyspnée (5,4 % a
80’6 %)12,233—235,237,242,244—248 et la fatigue
(9,3 % a 54,2 %)12233:237:242244250 [ eg qutres
symptomes, par ordre de fréquence, ont
été les suivants : perturbation de la qua-
lité de vie liée a la santé (1,0 % a
52,0 %)'2235244.247.248 " troubles du sommeil
(3,5 % é 47,4 %)12,233—235,237,239,242,244,245,249,251,252 et
douleur (1’0 % é 34’5 %)12,235-236,245,247,248,250'
La prévalence globale de I'anxiété, de la
dépression et du TSPT variait entre 2,0 %
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et 32,0 %12,233-237,239,242,244,245,248,250,252’ Celle de
la déficience fonctionnelle entre 4,0 % et
36,0 912235244247 celle des troubles cognitifs
entre 13,5 % et 30 %2424 celle du brouil-
lard cérébral entre 25,5 % et 36,0 9242248250,
celle des troubles de la concentration
entre 810 % et 29 %12,233—235,239,244,245,248; et
celle des palpitations entre 1,0 % et
23’0 %12,233—236,239,242,244,245,248. Ces résultats,
provenant des rapports et des revues sys-
tématiques inclus dans notre recherche
approfondie, concordent avec nos résul-
tats primaires, en particulier en ce qui
concerne la prévalence plus élevée des
symptomes du SPC chez les femmes et
chez les personnes ayant des antécédents
d’hospitalisation ou d’admission en unité
de soins intensifs lors de l'infection ini-
tiale. Les données tirées d’un rapport des
National Academies de 2024%** sont égale-
ment conformes a nos constatations, tout
comme les conclusions de plusieurs revues
systématiques!232239:242.245252 et de rapports
faisant autorité!®23-24024 recensés dans le
cadre de notre recherche élargie.

Points forts et limites

Il s’agit de la premiere revue systématique
des données probantes portant exclusive-
ment sur des études prospectives. Nous
avons choisi de cibler les études de meil-
leure qualité afin de renforcer la fiabilité
de nos constatations, méme si cela sup-
pose de renoncer a de précieux renseigne-
ments provenant de données rétrospectives.

Cette revue systématique synthétise les
données publiées sur la prévalence du
SPC dans divers groupes de population et
systemes de soins de santé, sur des
périodes de suivi allant jusqu’a deux ans.
Il s’agit d’'une étude élargie, qui se dis-
tingue de ce fait des études précédentes,
qui portaient sur les premiers stades de la
maladie.

Le fait de limiter la recherche a des publi-
cations en anglais ou en frangais (en raison
de contraintes de temps et de ressources)
constitue une limite potentielle. Nous esti-
mons toutefois que cette facon de faire
aura des répercussions minimes sur les
résultats de la recherche en général, d’apres
des données probantes antérieures selon
lesquelles 1'utilisation de restrictions lin-
guistiques dans les revues systématiques a
souvent des répercussions minimes sur la
quantité globale de données probantes de
grande qualité, en particulier dans les
domaines ou la majorité des études perti-
nentes et de grande qualité sont publiées

en anglais ou en francais et indexées
dans les bases de données que nous avons
utilisées?.

Nous avons utilisé une version de I’ap-
proche GRADE modifiée en collaboration
avec des experts en la matiere, de fagcon a
mieux l’adapter a cette étude pour I’éva-
luation du degré de certitude des données
probantes et du niveau de confiance a
I’égard des résultats déclarés. Bien que
cette version modifiée n’ait pas encore été
validée, elle a déja été adoptée dans d’autres
études (notamment par Righy et ses col-
laborateurs®*). Lapproche GRADE a été
initialement congue pour les études d’in-
terventions thérapeutiques, et son utili-
sation dans le cadre d’études sur les
expositions non thérapeutiques ou les fac-
teurs pronostiques®* et d’études sur la
prévalence continue a poser des défis. Par
rapport aux essais controlés randomisés,
les études d’observation sont souvent plus
hétérogenes, du fait des différences sur le
plan de la conception de I'étude, de la
population et de I’échantillonnage, ainsi
que des évaluations non normalisées des
conséquences. Cette variabilité inhérente
entraine souvent une diminution du degré
de certitude des données probantes, comme
dans notre revue systématique, ol une
forte hétérogénéité a été observée dans
pres de 61 % des analyses.

Dans cette revue systématique, nous n’avons
pas mesuré la prévalence du SPC chez les
cas non diagnostiqués de COVID-19 ou
chez les cas soupgonnés mais non confir-
més de COVID-19. 1l est essentiel de tenir
compte du type de population incluse
dans les études lors de I’interprétation des
estimations de la prévalence du SPC. Les
études populationnelles qui se concentrent
uniquement sur les infections confirmées
par PCR font généralement état de taux de
prévalence plus élevés (20 % a 25 %),
mettant en évidence des cas symptoma-
tiques et plus graves?*2%%°. En revanche, les
études qui integrent tous les cas, méme
les cas asymptomatiques décelés grace a
des épreuves sérologiques, présentent géné-
ralement des taux de prévalence plus
faibles (5 a 10 %)%322%, Cet écart met en
évidence la nature sélective des tests PCR
utilisés pendant les périodes de forte
demande, ces derniers détectant principa-
lement les infections symptomatiques. Cette
revue systématique ayant surtout intégré
des études prospectives sur les infections
confirmées, nous sommes conscients que
cette approche pourrait ne pas rendre plei-
nement compte de la prévalence du SPC,
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en particulier la prévalence des cas asymp-
tomatiques ou non diagnostiqués.

Les différences entre nos résultats et ceux
des enquétes populationnelles répertoriées
dans le cadre de notre recherche appro-
fondie, notamment I’Enquéte canadienne
sur la santé et les anticorps contre la
COVID-19 (ECSAC), s’expliquent probable-
ment par la variabilité des caractéristiques
des répondants, par la prise en compte
des cas confirmés et des cas soupgonnés
ainsi que par la nature subjective de I’éva-
luation des conséquences. Ces enquétes
populationnelles, bien qu’elles soient lar-
gement répandues, comportent des risques
de biais d’échantillonnage, d’autodéclara-
tion et de non-réponse ainsi que d’autres
limites pouvant influencer les estimations
de la prévalence. En outre, la relation tem-
porelle entre la COVID-19 et les symptdmes
du SPC signalés peut ne pas toujours étre
claire, ce qui ajoute a la variabilité des
données de prévalence. En comparant nos
résultats avec ceux de ces enquétes, nous
espérons mettre en évidence que les diffé-
rences et les biais méthodologiques dans
les enquétes populationnelles peuvent
expliquer les variations observées dans les
estimations de la prévalence.

Notre revue portait surtout sur 1’évalua-
tion de la prévalence globale du SPC, afin
d’informer les cliniciens et les décideurs.
Par conséquent, nous n’avons pas étudié
I'influence des vaccins contre la COVID-19
ou des différents variants du SRAS-CoV-2
sur la prévalence du SPC. L'extension de
I’analyse a de telles variables aurait consi-
dérablement augmenté la portée et la
complexité de Il’analyse, entrainant le
dépassement des ressources dont nous
disposions. En outre, le manque de don-
nées déclarées uniformes sur la vaccina-
tion et I'« optique du client » dans les
études aurait pu entrainer des inexacti-
tudes et des incohérences si les inférences
avaient été faites par des sources externes.

Nos estimations groupées de la prévalence
ont été calculées a partir de plusieurs
cohortes de patients sur plusieurs périodes
de suivi, plutét qu’a partir d’une seule
cohorte faisant I’objet d’une surveillance
continue. Il est donc essentiel d’évaluer
soigneusement notre synthese des don-
nées probantes en tenant compte de ses
points forts et de ses limites.

Suggestions de recherches futures

Cette étude souligne I'importance d’analy-
ser la prévalence du SPC en fonction des
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principaux facteurs de risque ainsi que de
la normalisation des méthodes d’évalua-
tion des conséquences et des protocoles
de prise en charge des cas. En outre, nous
recommandons d’accorder la priorité aux
enquétes portant sur les populations en
quéte d’équité, car certains groupes de
population ont subi et continuent de subir
des effets plus marqués du SPC.

Conclusion

Cette étude contribue a notre compréhen-
sion collective du fardeau mondial du
SPC. De nombreuses personnes ayant sur-
vécu a la COVID-19 continuent a présenter
des symptomes et des déficiences fonc-
tionnelles plus d’un an apres l'infection
initiale. Les symptomes les plus courants
sont la fatigue et la dyspnée, ce qui va
dans le méme sens que d’autres revues
systématiques et rapports publiés. Comme
I'indique une version antérieure de cette
revue systématique®®, ces résultats ont
pour but de faire entendre la voix des
patients, d’aider les chercheurs et les clini-
ciens et de guider les responsables des
politiques et les décideurs dans I’élabora-
tion de stratégies d’atténuation des risques
et de services de soutien destinés aux
personnes atteintes du syndrome post-
COVID-19 et a leurs soignants.
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de I’étude.

Le contenu de I’article et les points de vue
qui y sont exprimés n’engagent que les
auteurs; ils ne correspondent pas néces-
sairement a ceux du gouvernement du
Canada.
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Les chercheurs de I’Agence de la santé publique du Canada contribuent également a des travaux publiés dans d’autres revues
et livres. Voici quelques articles publiés en 2024 et 2025.

Chaput JP, Morin CM, Robillard R, Carney CE, Dang-Vu T, Davidson JR, [...] Lang JJ. Trends in nighttime insomnia symptoms in
Canada from 2007 to 2021. Sleep Med. 2025;125:21-26. https://doi.org/10.1016/].sleep.2024.11.025

Chen R, Gilbert NL, Dubé E. Adult influenza vaccination coverage before, during and after the COVID-19 pandemic in Canada. BMC
Public Health. 2024;24(1):3357. https://doi.org/10.1186/s12889-024-20854-6

Clayborne ZM, Wong SL, Roberts KC, Prince SA, Gariépy G, Goldfield GS, [...] Lang JJ. Associations between social media use and
positive mental health among adolescents: findings from the Canadian Health Behaviour in School-aged Children Study. J Psychiatr
Res. 2025;181:333-339. https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2024.11.071

Doan N, Lang JJ, Roberts KC, Manyanga T, Rainham DG, Capaldi CA, Butler G, Prince SA, Srugo SA. Investigating the independent
and synergistic associations between neighbourhood greenness and physical activity in relation to perceived mental health among
adults in Canada. Int J Environ Health Res. 2024:1-12. https://doi.org/10.1080/09603123.2024.2426712

Jibb L, Laverty M, Johnston DL, Rayar M, Truong TH, Kulkarni K, [...] Kaur J, Winch N, et al. Association between socioeconomic
factors and childhood acute lymphoblastic leukemia treatment- and survival-related outcomes in Canada. Pediatr Blood Cancer. 2025;
72(2):e31472. https://doi.org/10.1002/pbc.31472

Kamal A, Balachandra T. A review of accidental residential fire death investigations in Alberta 2012-2021. Can Soc Forensic Sci J.
2024:1-15. https://doi.org/10.1080/00085030.2024.2430422

Liu L, Contreras G, Pollock NJ, Thompson W. Suicidal ideation among Canadian adults during the third year of the COVID-19 pan-
demic compared to pre- and early pandemic periods. Ment Health Prev. 2024;36:200379. https://doi.org/10.1016/j.mhp.2024.200379

Liu L, Pollock NJ, Contreras G, Xu Y, Thompson W. Self-harm hospitalizations and neighbourhood level material and social depri-
vation in Canada: an ecological study. BMC Psychiatry. 2024;24(1):859. https://doi.org/10.1186/s12888-024-06316-8

Macneil A, Taunque A, Leo SN, Li G, de Groh M, Jiang Y, et al. The mental health toll of the COVID-19 pandemic on older adults
with migraine: a prospective analysis of depression using the Canadian Longitudinal Study on Aging. J Pain Res. 2024;17:3845-3866.
https://doi.org/10.2147 /JPR.S469798

Richmond N, Ornstein A, Tonmyr L, Dzakpasu S, Nelson C, Pollock NJ. Child maltreatment mortality in Canada: an analysis of
coroner and medical examiner data. Child Abuse Negl. 2025;159:107127. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2024.107127

Roy E, Jaeger B, Evans AM, Turetsky KM, O’Shea BA, Petersen MB, [...] Gretton JD, et al. A contest study to reduce attractiveness-
based discrimination in social judgment. J Pers Soc Psychol. 2024. https://doi.org/10.1037/pspa0000414

Rushton B, Lemieux CJ, Scott DJ, Halpenny EA, Tompkins J, Jones B, [...] Prince SA, et al. Future-proofing nature-based tourism in
Canada: a horizon scan of emerging challenges. Curr Issues Tourism. 2024. https://doi.org/10.1080/13683500.2024.2431526

Slota JA, Lamoureux L, Frost KL, Sajesh BV, Booth SA. Single-cell transcriptomics unveils molecular signatures of neuronal vulner-
ability in a mouse model of prion disease that overlap with Alzheimer’s disease. Nat Commun. 2024;15(1):10174. https://doi.org
10.1038/s41467-024-54579-2
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Corrigendum

Prévalence mondiale du syndrome post-COVID-19 :
revue systématique et méta-analyse des données prospectives

Mohamed Kadry Taher, M.D., Ph. D. (1,2); Talia Salzman, M. Sc. (1); Allyson Banal, M.S.P. (1);

Kate Morissette, M. Sc. (1); Francesca R. Domingo, M. Sc. S. (1); Angela M. Cheung, M.D., Ph. D., FRCPC (3,4);
Curtis L. Cooper, M.D., FRCPC (5); Laura Boland, Ph. D. (1); Alexandra M. Zuckermann, Ph. D. (1);

Muhammad A. Mullah, Ph. D. (6); Claudie Laprise, M. Sc., Ph. D. (1,7); Roberto Colonna, M. Sc., Ph. D. (1);
Ayan Hashi, M.S.P. (1); Prinon Rahman, M. Sc. (1); Erin Collins, Ph. D. (8);

Tricia Corrin, M.S.P., maitrise en gestion des catastrophes et des urgences (9); Lisa A. Waddell, M. Sc., Ph. D. (9);
Jason E. Pagaduan, M.A. (1); Rukshanda Ahmad, M.B.B.S., M.G.S.S. (10); Alejandra P. Jaramillo Garcia, M. Sc. (1)

Corrigendum par Taher MK et al.

dans la Revue PSPMC mis a disposition
selon les termes de la licence internationale
Creative Commons Attribution 4.0

(0. ®

Ce corrigendum vise a corriger un certain nombre d’erreurs ou d’imprécisions, ayant paru aux pages 126, 139 et 153 de ’article sui-
vant :

Taher MK, Salzman T, Banal A, Morissette K, Domingo FR, Cheung AM, Cooper CL, Boland L, Zuckermann AM, Mullah MA, Laprise
C, Colonna R, Hashi A, Rahman P, Collins E, Corrin T, Waddell LA, Pagaduan JE, Ahmad R, Jaramillo Garcia AP. Prévalence mondiale
du syndrome post-COVID-19 : revue systématique et méta-analyse des données prospectives. Promotion de la santé et prévention des
maladies chroniques au Canada. 2025;45(3):125-153. https://doi.org/10.24095/hpcdp.45.3.02f

Les auteurs désirent clarifier quelques points, particulierement en ce qui a trait aux résultats de I’Enquéte canadienne sur la santé et
les anticorps contre la COVID-19 (ECSAC) de 2023'. Ces changements précisent I'interprétation et I’attribution des données d’origine,
et n’affectent pas les résultats ou les conclusions de la revue systématique. Les caracteres gras ont été utilisés afin de faciliter ’identi-
fication des modifications dans le texte.

1. p. 126, colonne du milieu, paragraphe 3 :
Avant la correction

D’apres les résultats d’enquétes populationnelles récentes, la prévalence globale des symptomes du SPC chez les adultes est variable
d’un pays a I’autre, s’établissant par exemple a 14,3 % aux Etats-Unis', a 6,8 % au Canada'® et a 4,7 % en Australie!’.

Rattachement des auteurs :

1. Unité de la synthése des données probantes et de I'application des connaissances, Centre de surveillance et de recherche appliquée, Direction générale de la promotion de la santé et de la
prévention des maladies chroniques, Agence de la santé publique du Canada, Ottawa (Ontario), Canada

2. Ecole d’épidémiologie et de santé publique, Université d’Ottawa, Ottawa (Ontario), Canada

3. Département de médecine et département conjoint d’imagerie médicale, Réseau universitaire de santé et Systeme de santé Sinai, Université de Toronto, Toronto (Ontario), Canada

4. Institut de recherche de I’hopital général de Toronto et Institut Schroeder sur I'arthrite, Toronto (Ontario), Canada

5. Département de médecine, Université d’Ottawa; Institut de recherche de I’Hépital d’Ottawa, Ottawa (Ontario), Canada

6. Direction générale des programmes sur les maladies infectieuses et de la vaccination, Centre de la lutte contre les maladies transmissibles et les infections, Agence de la santé publique du
Canada, Ottawa (Ontario), Canada

7. Département de médecine sociale et préventive, Ecole de santé publique, Université de Montréal, Montréal (Québec), Canada

8. Unité de modélisation de la santé des populations, Centre de surveillance et de recherche appliquée, Direction générale de la promotion de la santé et de la prévention des maladies chroniques,
Agence de la santé publique du Canada, Ottawa (Ontario), Canada

9. Division des sciences des risques en santé publique, Laboratoire national de microbiologie, Agence de la santé publique du Canada, Guelph (Ontario), Canada

10. Division de I'évaluation des risques, Centre de surveillance, d’analyse intégrée et d’évaluation des risques, Direction générale des données, de la surveillance et de la prospective, Agence de la
santé publique du Canada, Ottawa (Ontario), Canada

Correspondance : Mohamed Taher, Unité de la synthése des données probantes et de I'application des connaissances, Centre de surveillance et de recherche appliquée, Direction générale de la
promotion de la santé et de la prévention des maladies chroniques, Agence de la santé publique du Canada, 785, Avenue Carling, Ottawa (Ontario) K1A 0K9; tél. : 819-639-0225; courriel :

Mohamed.Taher@uottawa.ca
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Apres la correction

D’apres les résultats d’enquétes populationnelles récentes, la prévalence des symptomes du SPC chez les adultes est variable d’un
pays a I’autre, s’établissant par exemple a 14,3 % aux Etats-Unis'®, a 11,7 % au Canada'® et a 4,7 % en Australie!.

2. p. 139, colonne du milieu, paragraphe 4 :

Les modifications apportées au paragraphe suivant incluent I’ajout d’une nouvelle référence, a laquelle on a attribué le chiffre 257
pour des raisons de commodité. Originalement, la phrase faisant état d’une prévalence plus élevée chez les femmes, les personnes
hospitalisées pendant une infection grave et celles ayant des maladies chroniques préexistantes était attribuée uniquement a un
tableau de Statistique Canada qui ne présentait pas toutes ces ventilations. La nouvelle référence (voir le point 3, ci-bas) contient les
données complétes qui appuient cette affirmation.

Avant la correction

Les résultats de I’Enquéte canadienne sur la santé et les anticorps contre la COVID-19 (ECSAC) de 2023 ont révélé que pres de 20 %
des personnes ayant survécu a la COVID-19 (6,8 % des adultes du Canada) présentaient des symptomes du SPC'®. Dans ce groupe,
pres de 80 % des personnes ont continué a ressentir ces symptomes pendant 6 mois ou plus, et plus de 40 % pendant un an ou
plus'®. Des résultats antérieurs indiquaient que la prévalence était plus élevée chez les femmes, les personnes hospitalisées au départ
pour une forme grave de la COVID-19 et les personnes atteintes de maladies chroniques préexistantes'®. Les symptomes les plus cou-
rants signalés lors du cycle 1 de ’enquéte étaient la fatigue (72,1 %), la dyspnée (38,5 %) et le brouillard cérébral (32,9 %)*'.

Apres la correction

Les résultats de 'Enquéte canadienne sur la santé et les anticorps contre la COVID-19 (ECSAC) de 2023 ont révélé que pres de 20 %
des personnes ayant survécu a la COVID-19 présentaient des symptomes du SPC'. Cela correspond a 11,7 % de I’ensemble de la
population adulte, ou approximativement 3,5 millions de Canadiens. Parmi ceux qui présentaient des symptomes du SPC au
moment de I’enquéte (6,8 %), pres de 80 % des personnes ont continué a ressentir ces symptomes pendant 6 mois ou plus, et plus
de 40 % pendant un an ou plus'®. Des résultats antérieurs indiquaient que la prévalence du SPC chez les personnes ayant survécu
a la COVID-19 était plus élevée chez les femmes, les personnes hospitalisées au départ pour une forme grave de la COVID-19 et les
personnes atteintes de maladies chroniques préexistantes'®?”. Les symptdmes les plus courants signalés lors du cycle 2 de I’enquéte
étaient la fatigue (72,1 %), la dyspnée (38,5 %) et le brouillard cérébral (32,9 %)>".

3. p. 153, nouvelle référence :

257. Gouvernement du Canada. COVID-19 : Symptomes a long terme chez les adultes canadiens - Deuxiéme rapport [Internet].
Ottawa (Ont.) : Infobase Santé — Canada; [mise a jour le 21 aoiit 2024; consultation le 13 mai 2025]. En ligne a : https://sante
-infobase.canada.ca/covid-19/syndrome-post-covid/rapport-printemps-2023.html

Référence

1. Kuang S, Earl S, Clarke J, Zakaria D, Demers A, Aziz S. Les symptomes a long terme de la COVID-19 au sein de la population
canadienne. Ottawa (Ont.) : Statistique Canada; 2023. En ligne a : https://www]150.statcan.gc.ca/nl/pub/75-006-x/2023001
article/00015-fra.htm
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