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Compte tenu de leur fréquence élevée et de leur impact majeur sur la vie quotidienne, le repérage des 

troubles cognitifs est indispensable chez tout patient ayant des symptômes prolongés de la Covid-19. 

Ce repérage systématique ne doit pas être négligé et commence dès la première consultation à partir 

des plaintes du patient et/ou de la présence de signes cliniques. 

Données épidémiologiques et cliniques 

Les principales fonctions cognitives sont classées schématiquement de la façon suivante (cf. Glos-

saire) : 

 

 

Parmi les symptômes prolongés de la Covid-19, après la fatigue, les difficultés cognitives représentent 

une des principales gênes exprimées par les patients. 

Dans une méta-analyse de 43 études observationnelles portant sur 13 332 patients ayant eu une Co-

vid-19, 32 % se plaignaient de fatigue et 22 % de troubles cognitifs 12 semaines ou plus après le 

diagnostic. L’apparition et la sévérité des troubles cognitifs ne semblent pas liées à la gravité de l’in-

fection initiale à la COVID 19. Ce type de troubles peut exister même à la suite de formes légères de 

Covid-19. 
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Les patients, qui ne rencontraient pas forcément de difficultés avant leur infection, décrivent ces 

troubles comme :  

‒ une sensation de brouillard cérébral, avec une saturation cognitive rapide, des difficultés à 

maintenir leur attention ; 

‒ un ralentissement ; 

‒ des troubles de concentration et des difficultés à réaliser du multitâche (quand des informations 

ou sollicitations multiples sont à traiter en même temps) ; 

‒ des difficultés en mémoire immédiate avec des oublis, des erreurs ou des confusions, et le 

besoin de noter les informations ; 

‒ une difficulté à trouver les mots ou les noms propres, parfois des troubles de la syntaxe et des 

troubles du langage écrit , 

‒ un raisonnement laborieux. 

 

Certains patients sous-estiment voire n’ont pas conscience de leurs troubles. Il peut également exister 

une dimension de déni de ces troubles et l’environnement peut alerter. 

Ces troubles sont très souvent fluctuants ; ceci est notamment en lien avec le niveau de fatigue et ils 

peuvent être exacerbés après un effort physique ou intellectuel.  

 

Tout comme dans d’autres pathologies entrainant des troubles cognitifs, ces derniers peuvent interagir 

ou être en synergie avec d’autres symptômes prolongés souvent présents de façon concomitante : 

‒ la fatigabilité avec un effet de saturation rapide à l’effort, souvent corrélée à la saturation cogni-

tive ; 

‒ des troubles du sommeil (ceux-ci se manifestant souvent par des réveils nocturnes et un som-

meil non récupérateur avec somnolence diurne) ; 

‒ des douleurs chroniques ; 

‒ une irritabilité et une émotivité inhabituelles ; 

‒ les troubles anxieux et les troubles dépressifs : souvent réactionnels à l’impact des symptômes 

prolongés de la Covid-19 sur la vie des personnes, l’anxiété, la tristesse de l’humeur sont des 

émotions qui sont gérées par la même zone du cerveau que celle qui gère les capacités de 

concentration et les fonctions exécutives. La gestion émotionnelle est toujours priorisée par le 

fonctionnement cérébral et cela va donc interférer avec les autres fonctions cognitives. 

L’ensemble de ces symptômes interagissent souvent dans une synergie dont il faut bien identifier 

chaque composante, pour proposer une prise en charge adaptée et personnalisée.  

L’impact de ces symptômes est majeur sur la qualité de vie familiale, sociale et professionnelle, mais 

souvent mal compris par l’entourage.  

Quel bilan initial proposer aux patients qui souffrent de 

troubles cognitifs ? 

➔ lors de l’entretien et d’une écoute active, il est important de repérer les signes et les symptômes 

qui permettent d’évoquer le diagnostic de troubles cognitifs, et d’évaluer le retentissement sur 

les activités de la vie quotidienne (conduite automobile, fonction parentale, activités domes-

tiques) (cf. annexe 1) ainsi que sur la sphère professionnelle et sociale ; 



 HAS • Gestion des troubles cognitifs associés aux symptômes prolongés de la Covid-19 • mars 2024      3 

➔ un test cognitif de débrouillage. Il est à réserver à ceux dont les troubles ont un retentissement 

au quotidien. Les tests suivants peuvent être réalisés en plusieurs consultations : 

• questionnaire de plainte mnésique (en 15 questions) (cf. annexe 2) ; 

• l'échelle de MoCa (durée de passation 10 minutes) (cf. annexe 3) ; 

- à corréler à l’examen du médecin ;  

- si le Moca est <26 et/ou si les troubles cognitifs impactent la vie quotidienne, un bilan 

neuropsychologique complet est indiqué.  

- Attention néanmoins, chez les patients jeunes et/ou de niveau intellectuel élevé, cette 

échelle peut s'avérer peu sensible. Ce sont les constatations du médecin qui priment ; 

• le questionnaire de plainte cognitive (QPC) plus simple peut aussi être utile pour identifier 

les difficultés quotidiennes du patient (cf. annexe 4) ;  

 

➔ un bilan neuropsychologique complet, avec des tests standardisés et étalonnés, est indiqué si 

les troubles cognitifs sont installés ou s’aggravent (cf. annexe 5) : 

• ce bilan peut être fait en consultation hospitalière, en centre de mémoire ou en cabinet libé-

ral ; 

• il explorera au minimum les fonctions de base, l’attention, la mémoire immédiate et de travail, 

les fonctions exécutives, le rythme de travail, la mémoire à long terme, les fonctions instru-

mentales, et le langage ; 

• il est fractionné pour les patients sujets à des exacerbations post-effort ;  

• l’interprétation des résultats aux tests tiendra compte des aptitudes intellectuelles de la per-

sonne pour apprécier une éventuelle dégradation cognitive. 

 

➔ des symptômes anxio-dépressifs seront recherchés ; 

 

➔ une IRM cérébrale ; elle est réalisée après l’objectivation de l’existence de troubles cognitifs. 

Elle sert à éliminer une autre pathologie pouvant expliquer les symptômes. Il n'y a pas d'ano-

malie spécifique des symptômes prolongés de la Covid-19. Une IRM normale n'exclue donc en 

rien des troubles cognitifs dans le cadre des symptômes prolongés de la Covid-19 ; 

 

➔ la place du TEP scanner cérébral est réservée après avis spécialisé neurologique ou consulta-

tion mémoire dans le cadre du bilan de diagnostic différentiel. Des hypométabolismes ont pu 

être mis en évidence dans certaines régions profondes du cerveau, mais avec une sensibilité 

variable et une corrélation imparfaite entre l’imagerie et la clinique.  

 

➔ d'autres examens peuvent être utiles en fonction des symptômes associés : enregistrement du 

sommeil, consultation auprès d'un psychologue ou d’un psychiatre. 

Diagnostic différentiel 

Il est indispensable d’éliminer : 

‒ une maladie neurodégénérative, notamment chez un sujet âgé (maladie d’Alzheimer, etc.) ; 

‒ une autre pathologie neurologique avec atteinte cérébrale : SEP, trauma crânien, AVC, etc. ;  

‒ un syndrome d’apnée du sommeil en cas de ronflements  ;  
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‒ un trouble anxiodépressif parfois associé. 

Physiopathologie 

La physiopathologie exacte des troubles cognitifs dans le cadre des symptômes prolongés à la suite 

de la COVID 19 reste encore mal connue. De nombreux facteurs sont à l’étude : une neuro-inflamma-

tion chronique microgliale, une persistance virale sanctuarisée, une atteinte micro vasculaire avec 

troubles de la coagulation, une modification du métabolisme énergétique.   

Ces mécanismes supposés se passent à une échelle microscopique, ce qui explique la difficulté pour 

les mettre en évidence sur les examens complémentaires. 

Prise en charge 

Si le bilan neuropsychologique est normal, on recherchera des éléments anxieux et/ou dépressifs.  

Si un dysfonctionnement cognitif est objectivé, la rééducation cognitive peut améliorer ces troubles et 

diminuer la gêne dans la vie quotidienne et professionnelle. Elle permet aussi d’accompagner les pa-

tients à une reprise professionnelle. Un suivi au long cours peut être nécessaire, ainsi qu’un bilan de 

réévaluation pour juger de l’évolution.  

La rééducation cognitive participe à la compréhension de leurs troubles par les patients et à leur ac-

ceptation.   

Les modalités suivantes peuvent être proposées : 

‒ rééducation cognitive par un orthophoniste ou remédiation cognitive par un neuropsychologue.  

Les séances pourront porter sur : 

- l’entrainement des fonctions perturbées conjointement à un apprentissage à une meil-

leure auto-gestion du rythme et des activités, 

- les stratégies compensatoires, 

- l’adaptation de l’environnement,  

- la métacognition,  

- la psychoéducation.  

‒ des exercices d’auto-rééducation peuvent aussi être proposés au patient après le bilan par un 

professionnel. 

En conclusion, la rééducation cognitive est différente de celle à appliquer aux patients ayant une 

maladie neurodégénérative comme la maladie d’Alzheimer. Là où les stimulations cognitives fonction-

nent pour la maladie d’Alzheimer, la rééducation pour les patients ayant des symptômes prolongés de 

la Covid-19 s’oriente davantage vers une « éducation », en apprenant aux patients à développer des 

stratégies cérébrales d'épargne et de compensation et à gérer leurs efforts cognitifs afin d’éviter les 

rechutes. 
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Glossaire 

Fonctions attentionnelles : capacité à se concentrer sur diverses tâches. On distingue différents 

types d’attention 

- Attention divisée : capacité à réaliser deux tâches en même temps 

- Attention sélective : permet de sélectionner une information de son environnement et 

d’ignorer les éventuels distracteurs alentours (bruits, circulation, etc.) 

- Attention soutenue : concerne la concentration et la capacité à rester attentif pendant 

de longues périodes sur le même sujet (révisions pour des examens, conduite, lecture) 

Fonctions exécutives : capacité à nous adapter à notre environnement et aux situations nouvelles. 

Elles sont fondées sur les capacités de planification, de résolution de problèmes, de raisonnement, 

d’inhibition d’une action routinière, d’anticipation, de prise de décision … 

Fonctions instrumentales : regroupent les capacités langagières, gestuelles, le calcul, et les capaci-

tés visuo-perceptives et visuo-spatiales nous permettant de percevoir ce qui nous entoure (les formes, 

les couleurs, les objets, apprécier les distances, …) 

Mémoire de travail : encore appelée mémoire « à court terme », permet de retenir un nombre d’infor-

mations limitées, dans un temps restreint. Elle permet de réaliser des tâches dans l’instant, comme 

par exemple répéter un numéro de téléphone en même temps qu’on le compose, ou prendre des notes 

pendant qu’on écoute une conférence 

Mémoire « à long terme » : on distingue plusieurs formes 

- Mémoire épisodique : permet de retenir et de se rappeler d’événements et de leur con-

texte : quoi, où, quand (exemple : se rappeler d’une fête d’anniversaire ou du jour de son 

mariage) 

- Mémoire sémantique : correspond à nos connaissances générales stockées (par 

exemple, savoir que « Paris est la capitale de la France ») ainsi que le sens des mots 

(stock lexical) 

- Mémoire procédurale : correspond aux savoir-faire, aux actions automatisées (faire du 

vélo, faire ses lacets…) 
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Annexe 1. Exemples avec citations des patients 

Des difficultés de planification, de gestion des priorités, de partage d'attention sont décrites : « Je 

dois m’organiser pour accomplir les tâches de la vie quotidienne : prendre une douche, m’habil-

ler…La routine ne va plus de soi… parfois je ne sais plus ce que je suis en train de cuisiner, j’oublie 

les casseroles sur la plaque… ». La conduite automobile peut devenir compliquée, dangereuse voire 

impossible « je n’anticipe pas, je ne peux pas traiter plusieurs informations en même temps ». Cons-

truire un itinéraire s’avère éventuellement impossible : « j’étais sur une route mais je ne savais plus 

quelle était ma destination… ». 

Les patients connaissent des épisodes au cours desquels, à mi-tache, ils constatent qu’ils ont oublié 

le but ce qu’ils sont en train de faire. Cela peut avoir de forts retentissements dans le travail. Des 

compétences utilisées quotidiennement peuvent être altérées : « je ne sais plus me servir d’un trai-

tement de texte… j’ai du brouillard dans la tête, je ne suis pas toujours connecté à ce qui se 

passe…je n’ai plus aucune capacité d’apprentissage… » « Plus je me fatigue moins je comprends 

ce qu’on me demande… ». Ces perturbations cognitives impactent la plupart des tâches quoti-

diennes et leur intensité est démultipliée par la fatigue. 

Les troubles cognitifs ont un impact majeur sur la vie quotidienne des patients. En prendre cons-

cience peut être difficile et douloureux pour eux, d’autant que le retentissement de ces atteintes 

concerne beaucoup de domaines. 

Les relations sociales sont impactées car les patients ont souvent des difficultés à maintenir leur 

attention, à suivre une conversation : « je suis au téléphone et je ne sais plus qui j’ai appelé... ». 

Poursuivre un échange s’avère laborieux « au fur et à mesure des échanges, je ne comprends plus 

de quoi on parle… ». La perte du fil de la conversation peut donner l’impression d’une divagation, 

avec la production d’un charabia décousu. La communication est entravée.  

Avec les troubles de mémoire, prendre soin de soi n’est plus une évidence : « souvent je ne sais 

plus si j’ai pris mes médicaments… ». Au sein de la famille, les troubles de mémoire sont parfois 

interprétés comme du désintérêt : « ma fille m’a raconté son exposé mais j’avais oublié qu’elle en 

avait un à faire et sur quoi il portait, elle m’en veut beaucoup… ». À l’extrême cela donne au patient 

la sensation d’un isolement, d’une coupure de la cellule familiale : « je ne peux plus participer aux 

activités que nous faisions tous ensemble. ».  

La confiance en soi est ébranlée. L’image de soi est atteinte et une éventuelle stigmatisation peut 

être source de souffrance psychique : « je me sens nul et mes collègues ne comprennent pas ce 

qui m’arrive… ils pensent que j’y mets de la mauvaise volonté… ». « La difficulté que j’ai à effectuer 

plusieurs tâches à la fois me rend moins efficace et productif ». L’emploi peut être compromis : « je 

ne sais pas si je vais pouvoir rester à mon poste… ». 

Évoquer ces thématiques de la vie quotidienne permet de repérer les atteintes cognitives et leurs 

conséquences. Et ce d'autant plus qu'il s'agit de handicaps invisibles qui sont source d'incompré-

hension pour le patient comme pour son entourage familial et professionnel. 
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Annexe 2.  
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Annexe 3. Échelle de MoCa (Montreal Cognitive Assessment, 

version française) 

 

Le Montreal Cognitive Assessement (MoCA) constitue le test d’évaluation rapide le plus sensible et 

évaluant le plus largement (attention, concentration, fonctions exécutives, mémoire, langage, capaci-

tés visuo-constructives, abstraction, calcul, orientation) les fonctions cognitives. Il tend à se substituer 

au MMSE en pratique clinique. 

Un score 26 (25 si niveau culturel ≤ 3 = diplôme primaire = CEP) est considéré comme anormal. 

 

Source : Nasreddine ZS, Phillips NA, Bédirian V, Charbonneau S, Whitehead V, Collin I, Cummings JL, Chertkow H. The Montreal 
Cognitive Assessment, MoCA: a brief screening tool for mild cognitive impairment. J Am Geriatr Soc. 2005 Apr;53(4):695-9.  
doi: 10.1111/j.1532-5415.2005.53221.x. Erratum in: J Am Geriatr Soc. 2019 Sep;67(9):1991. PMID: 15817019. 
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Annexe 4. Questionnaire de plainte cognitive (QPC) 
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Annexe 5. Ordonnances types de prescription d’évaluation 

cognitive +/- rééducation 

 

Bilan neuropsychologique et rééducation orthophonique : Symptômes prolongés de la Covid-19 avec 

troubles cognitifs 

Ou  

Bilan et rééducation orthophonique pour troubles cognitivo-linguistiques et neurologiques : Symp-

tômes prolongés de la Covid-19 avec troubles cognitifs 
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Ce document présente les points essentiels de la publication : Gestion des troubles cognitifs associés aux symptômes prolongés de 

la Covid-19, méthode réponse rapide, mars 2024 

Toutes nos publications sont téléchargeables sur www.has-sante.fr 
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