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Reconnaissance territoriale

L’Université de Montréal reconnaît 

qu'elle est située en territoire 

autochtone non cédé par voie de 

traité, et souhaite saluer ceux et celles 

qui, depuis des temps immémoriaux, 

en ont été les gardiens traditionnels. 

Elle exprime son respect pour la 

contribution des peuples autochtones 

à la culture des sociétés ici et partout 

autour du monde.

Bienvenue (français)

Welcome (english)

Wa'tkwanonhwerá:ton (mohawk/kanienke : haka)

K'wlipaï8 (abénakis)

Yiheh (wendat)

Mino pijaok (algonquin/anicinabe)

Miropeicakw (atikamekw/nehirowisiw)

Wachiya (cri/eeyou)

Minu-Takushini (innu)

Ai (inuktitut)

Weltasualulnog (mi’kmaq)

Nimiwaitan takuasenen (naskapi)

Ulasuweltomon (malécite)
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Conflits d’intérêts potentiels

• Edith Léveillé : Aucun

• Sylvie Rheault : Aucun
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Objectifs

• Reconnaître les troubles neurocognitifs des CCAI

• Individualiser l'investigation selon les signes et 

symptômes cliniques

• Proposer un plan d'intervention face aux troubles 

neurocognitifs
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Schéma intégratif

Dysfonctions 
cognitives
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Courtoisie Dre Anne Bhéreur

Trouble 

neurocognitif 

majeur

Trouble 

neurocognitif 

léger

Trouble 

neurocognitif 

subjectif



COVID longue

NASEM, 2024

≈30% des patients
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Credit: National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. 2024. A Long COVID Definition: A Chronic, Systemic Disease State with 

Profound Consequences. https://doi.org/10.17226/27768. Reproduced with permission from the National Academy of Sciences,

Courtesy of the  National Academies Press, Washington, D.C.



Brouillard cérébral

• Terme utilisé par les 
patients pour décrire 
leur sensation de ne 
pas pouvoir penser 
aussi clairement qu'à 
l'habitude

• Définition variable d'un 
patient à l'autre

INESSS, 2021; McWhirter et al., 2022
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Profil cognitif

• Limites méthodologiques
o Devis expérimental, p.ex. études transversales

o Caractéristiques des participants, p.ex. petits 

échantillons, infections confirmées/suspectées, 

modérées/sévères ou mixtes, absence de groupe contrôle

o Caractéristiques des tests, p.ex. tests de dépistage cognitif 

versus tests neuropsychologiques classiques, définition de 

"déficit cognitif"
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Profil cognitif

• Fonctions affectées
o Attention
o Vitesse de traitement de 

l'information
o Mémoire à court terme et de 

travail
o Encodage et récupération en 

mémoire épisodique
o Fonctions exécutives

• Fonctions préservées
o Praxies
o Capacités d'écriture, de 

lecture et de calcul
o Compréhension
o Gnosies
o Consolidation en mémoire 

épisodique
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Aretouli et al., 2025; Becker et al., 2021; Boutet et al., 2025; Bremner et al., 2025; 

Delgado et al., 2022; Fanshawe et al., 2025; Nicotra et al., 2023; Panagea et al., 2025; 

Voruz et al., 2022, 2023; Zhao et al., 2023, 2024



Profils cognitifs

selon la sévérité de l'infection initiale
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Langage

Habiletés visuo-

perceptives 

et -spatiales

Reconnaissance 

des émotions

Sévérité de l'infection

Insomnie et fatigue

Plaintes cognitives

Stress, anxiété et dépression
Anosognosie

Chuang et al., 2025; Dini et al., 2021; Ferruci et al., 2021, 2022; Hampshire et al., 2022; 

Kirchberger et al., 2023; Lopes-Santos et al., 2025; Voruz et al., 2022, 2023, 2024; Woo et al., 

2020

Vitesse de traitement 

de l'information

Attention

Mémoire

Fonctions exécutives

Infection légère Infection modérée à sévère



Évolution temporelle

• Certaines études ne rapportent pas d'amélioration

• D'autres études rapportent des évolutions variables :

o 55% amélioration

o 25% détérioration

o 10% persistance des déficits

o 10% absence de déficit
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Aretouli et al., 2025; Bremner et al., 2025; Fanshawe et al., 2025; Ferruci et al., 2022; 

Hampshire et al., 2022; Voruz et al., 2024



Modification cérébrale et COVID-19

Douaud et al., 2022

Imagerie par 

résonance 

magnétique 

(IRM)
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Modification cognitive et COVID-19
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Douaud et al., 2022



Risque de démence

• Association entre l’infection à la COVID-19 et 

l’augmentation du risque de démence chez les 

personnes âgées de 65 ans et plus avec recul de 3 à 24 

mois post-infection

• Risque 1.3 à 4.9x + élevé

• Risque + élevé pour les personnes plus âgées et celles 

ayant eu une infection plus sévère
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Aretouli et al., 2025; Hampshire et al., 2022; Rahmati et al., 2023; Shan et al., 2024; 

Shrestha et al., 2024; Voruz et al., 2024; Zhang et al., 2025



Dépistage et Diagnostic
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Que rechercher? Antécédents
• Médicaux : 

– Maladies neurologiques : TCC, troubles cognitifs préexistants, …

– Maladies cardiovasculaires : HTA, HLP, Db, Obésité, MCAS, MVAS, AIT, AVC, STOP, …

– Maladies pulmonaires : apnée du sommeil, MPOC, …

– Maladies inflammatoires ou auto-immunes : Sjögren, …

– Maladies endocriniennes : dysthyroïdie, ménopause, …

– …

• Psychiatriques : Dépression, anxiété, tentatives de suicide, …

• Chirurgicaux : Chirurgies et anesthésies récentes, …

• Histoire infectieuse : COVID-19 (sévérité, complications, dates), syphilis, VIH, 
famille des herpès, hospitalisations, méningite, encéphalite, …

• Familiaux : Troubles neurocognitifs, …
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Livingston et al., 2024; McInnes et al., 2019; Bouden et al., 2024; Marin et al., 2023; 

Chen et al., 2014; Lee et al., 2025; Ameida et al., 2005; Levine et al., 2022; Camacho-

soto et al., 2025; Itzhaki, 2021



Que rechercher? Médication

• Anticholinergiques

• Benzodiazépines

• Narcotiques

• Anticonvulsivants

• Antihistaminique – première génération

• Antispasmodiques

• Antinauséeux : scopolamine, dimenhydrinate

• Psychotropes : Antidépresseurs tricycliques

• …

• Produits naturels, suppléments, …
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Up-to-date, 2025; Underwood et al., 2025; Moore et O’keefe, 1999; Coupland et al., 

2019; Zheng et al., 2021; Reimers et al., 2025; Alagiakirshnan et Wiens, 2004

• Vérifier la prise

• Utilisation d’un logiciel 

pour la charge 

anticholinergique et/ou 

les interactions



Que rechercher? Habitudes de vie

• Diète, Hydratation (électrolytes), Alcool, Tabac, 

Vapotage, Drogues, Exercices, Sommeil, …

• Éducation, Travail, Socialisation, …

• Environnement : moisissures, pollution, exposition à des 

produits toxiques, animaux de compagnie 

(Toxoplasmose, Psittacose, …), exposition aux tiques 

(Lyme), voyages, …
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Livingston et al., 2024; de Haan et al., 2021; Stewardson et Grayson, 2010; Brackett et 

al., 2024; Han et Zunt, 2005; Thompson et Thakur, 2017



Que rechercher? HMA

• Dysfonction cognitive (brouillard cérébral) typique de COVID longue

– Suit les autres symptômes de COVID longue

– Fluctue entre des bonnes et mauvaises journées

– Apparition ou exacerbation après la COVID-19

• Préciser l’horaire, la fréquence, l’évolution, l’intensité du brouillard cérébral

• Ce qui provoque (effort physique, cognitif, émotif, social) et soulage

• Autonomie fonctionnelle : AVQ, AVD

• Sécurité : feu, dégâts d’eau, conduite automobile (navigation, accrochage), …

• Malaise post-effort (MPE), fatigue et autres symptômes de COVID longue

• Symptômes neurologiques / Atteintes sensorielles
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Livingston et al., 2024



Que rechercher? HMA

• Oublier/perdre ses objets (téléphone, porte-feuille, …), ses rendez-vous, ce 

qu'on allait chercher/faire dans une autre pièce, …

• Manque du mot, difficulté à suivre une conversation, …

• Difficulté à faire des choix avec un répondeur téléphonique, avoir l'impression 

de ne plus être aussi vif.ve d'esprit qu'avant, prendre plus de temps pour 

réfléchir

• Difficulté (et pour quelles raisons) d'écriture, de lecture, à écouter des vidéos, …

• Difficulté à s'organiser, planifier, cuisiner, …

• Difficulté à se rappeler et/ou situer les événements dans le temps

• Lien avec la douleur ou la prise d’antidouleur
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Que rechercher? Revue des systèmes

• Revue des systèmes COMPLÈTE

EN PRIORITÉ :

o Cardiologie : risque augmenté d’événements cardio-
vasculaires – 4 semaines et plus après la COVID-19 aiguë

▪ Thromboembolique, cardiomyopathie, HTA

▪ Maladie cérébro-vasculaire, dysrythmie, maladie cardiaque 
ischémique et non-ischémique, péricardite, myocardite, 
insuffisance cardiaque

o Santé mentale : idées suicidaires
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Xie et al., 2022; Zhang et al., 2025

Sher, 2022; Bidhendi-Yarandi et al., 2025



Que rechercher? Examen physique

• État général, Démarche, Signes vitaux

• « NASA 10 Minutes Lean Test »

• Cou, Cœur, Poumons, Abdomen

• Examen neurologique complet

• Évaluation de la cognition selon expertise

o MoCA

• Tout examen physique en lien avec conditions médicales 
connues ou suspectées
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Bateman Horne Center website; Up-to-date



Investigations
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Analyses de base 

pour affections post-

COVID-19 (INESSS)

•FSC

•Créatinine, Na, K

•Mg, Ca, albumine

•ALT, ALP, bilirubine

•CRP, ferritine

•Glycémie, HbA1C

•Analyse d’urine

Analyses 
additionnelles

(INESSS)

•Sérologie CMV

•Sérologie EBV

•Sérologie VIH

•Cortisol AM

•Vitamine D

Analyses de base pour 
troubles neurocognitifs 

(INESSS)

•Vitamine B12

•Sérologie syphilis

•Folates (si remplit les 
critères)

Autres analyses
(CAN-PCC)

•RIN

•Urée

Que rechercher? Investigations

+ Toutes les autres analyses permettant de s’assurer du contrôle des conditions médicales 

connues ou suspectées

INESSS, 2015, 2022; CAN-PCC, 2025



Système cardiovasculaire

• ECG (INESSS et CAN-PCC)

• NT-pro-BNT

• Troponine (lésion 
myocardique) (INESSS)

• Échographie cardiaque (si 
↑NT-pro-BNT) (INESSS)

• Holter (CAN-PCC)

Système pulmonaire

• Radiographie pulmonaire 
(INESSS et CAN-PCC)

• Test de marche de 6 minutes 
(CAN-PCC)

• Épreuve de fonction 
respiratoire (CAN-PCC)

Que rechercher? Investigations

INESSS, 2022; CAN-PCC, 2025



Que rechercher? Investigations
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INESSS, 2022

Trouble de la 

coagulation (INESSS)

•D-dimère
•Fibrinogène

Infection virale
(INESSS)

•Sérologie EBV

•Sérologie CMV

•Sérologie VIH

Affections 
rhumatologiques 

(INESSS)

•Anticorps 
antinucléaire

•Anti-cardiolipine

•Anti-CCP

•CK
•Facteur rhumatoïde



Chez qui demander une IRM cérébrale

• Manifestations neurologiques ou anomalies focales à 

l’examen

• Détérioration cognitive qui se poursuit

• Antécédents de cancer

• Trouble de la marche ou incontinence urinaire (hydrocéphalie 

normotensive)

• Symptômes ou tableau cognitif inhabituel

• Plus de 50 ans
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Chez qui demander une IRM cérébrale

• But : éliminer une autre pathologie contributive

• Changements (47% espaces périvasculaires, 27% micro 

saignements et 10% lésions de la matière blanche, 

modification de la diffusivité, atrophie cérébrale) qui ne 

sont spécifiques ni diagnostiques de COVID longue
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Vasilev et al., 2023; Nelson et al., 2024; Douaud et al., 2022



Interventions
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Interventions non pharmacologiques

• Stratégies d’auto-gestion des symptômes, p.ex. conservation de 

l'énergie (pacing), ateliers psychoéducatifs, MyGuide:Long COVID

CAPACITÉ MAXIMALE D’ACTIVITÉS DE 

L’INDIVIDU (METs)
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ACTIVITÉS MINIMALES 

POUR 

ÉVITER LE 

DÉCONDITIONNEMENT

ZONE DE 

MPE

ZONE DE 

DÉCONDITIONNEMENT

NIVEAU D’ACTIVITÉS À ATTEINDRE

ENTRE CAPACITÉ MAXIMALE ET 

MINIMUM POUR ÉVITER 

DÉCONDITIONNEMENT
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Interventions non pharmacologiques

• Stratégies compensatoires, p.ex. Trousse 
Cerveau
o Attention, p.ex. limiter les sources de distraction,    

se vérifier, prendre des pauses régulièrement

o Mémoire, p.ex. répéter, reformuler et résumer 
l'information à mémoriser, prendre des notes, 
programmer des rappels

o Fonctions exécutives, p.ex. utiliser un agenda et 
des listes à cocher, diviser les tâches complexes ou 
longues en plus petites étapes

• Réadaptation selon les symptômes, p.ex. 
neuropsychologie, ergothérapie, physiothérapie, 
psychologie, orthophonie
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Interventions non pharmacologiques

• Habitudes de vie, p.ex. application Luci*

o Alimentation et consommation de substances

o Sommeil

o Activité physique et sociale

o Stimulation cognitive

o Régulation émotionnelle

*Prendre en compte les MPE
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Interventions non pharmacologiques

• Sécurité/gestion des risques

• Prise de médication : pilulier, alarmes, CLSC

• Feu : minuterie, système d’arrêt automatique pour poêle/four, 
implication des proches, popotte roulante ou autre

• Dégât d’eau : minuterie, valve avec capteurs d’eau, 
implication des proches

• Conduite automobile : conduire uniquement quand les 
capacités cognitives et physiques sont suffisantes, utilisation 
du GPS, transport en commun, transport adapté, avenir : 
véhicules avec conduite autonome
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Interventions/prévention des infections

• Prévention des infections
o Port du masque / prévention en général : ventilation, éviter les 

personnes infectées, lavage des mains, etc.

o Réinfection avec le SARS-CoV-2

▪ Recommandations CAN-PCC – hors indications 

▪ Nirmatrelvir et ritonavir (Paxlovid) – interaction médicamenteuse

▪ Metformin

▪ Voir ordonnances jointes et exemple de lettre au pharmacien

o Autres infections

33

CAN-PCC, 2025 



Autres interventions

• Traiter toutes les autres conditions potentiellement 
contributives et contrôler les conditions chroniques

o Apnée du sommeil

o Dépression

o Inflammation

o Infections actives

o Ménopause

o …

34

o POTS

o SAMA/atopie/allergies

o Dysautonomie

o Fibromyalgie

o …



Interventions pharmacologiques

• Ménage de la pharmacie

o Anticholinergiques

o Opioïdes

o Traitement de la douleur

o Benzodiazépines et autres somnifères

▪ Thérapie cognitivo-comportementale de l’insomnie (TCCI)

▪ Mélatonine

▪ Pleine conscience, relaxation et techniques de respiration

o Etc.
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CAN-PCC, 2025



Traitements non recommandés

• Recommandations du CAN-PCC

• Pas d’indication de prescription de psychostimulants 

pour les difficultés attentionnelles de la COVID longue

o Adultes

o Enfants et adolescents

36

CAN-PCC, 2024, 2025



Psychostimulants
Temps​
min.​

Position​ TA​
mmHg​

Pouls​
bpm​

-1​ BG/couc.​ 112/76 75

0​ BG/couc.​ 111/75 75​

1​ BG/deb.​ 110/79 84​

2​ BG/deb.​ 108/78​ 85​

3​ BG/deb. 110/76​ 86​

4​ BG/deb. 108/77 88​

5​ BG/deb. 113/82 88

6​ BG/deb. 109/78 92

7​ BG/deb. ​110/76 92​

8​ BG/deb. 109/78​ 94​

9​ BG/deb. 108/77 93​

10​ BG/deb. 104/79 98-89

Ne sent 

plus venir 

ses MPE

11 BG/deb. 107/76 118​

12 BG/deb. 112/78 120​

13 BG/deb. 116/80 122
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Temps
min.​

Position​ TA​
mmHg

Pouls​
bpm​

-1​ BG/couc.​ 119/71 87

0​ BG/couc.​ 114/76 87

1​ BG/deb.​ ​113/79 102​

2​ BG/deb.​ 121/82 107​

3​ BG/deb. 114/80 109

4​ BG/deb. 115/81​ 104​

5​ BG/deb. ​113/78 109​

6​ BG/deb. 113/80 108

7​ BG/deb. 108/77 109​

8​ BG/deb. 112/76 113​

9​ BG/deb. 110/79​ 112​

10​ BG/deb. 113/77 121
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Traitements prometteurs en recherche

Hors indications

• Bateman Horne Center

o Oxaloacetate (cycle de Krebs / mitochondries)

▪ Amélioration de la fatigue 27% versus 10% placebo

▪ Groupe 2/5 avec réponse marquée : amélioration de 63%

o Valacyclovir + Celecoxib

▪ Résultats à venir

https://batemanhornecenter.org/promising-clinical-trials/
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Cash et al., 2024; Bateman Horne Center Website 2025

https://batemanhornecenter.org/promising-clinical-trials/


Traitements prometteurs en recherche

Hors indications

• Traitement candidat : Immunoglobulines intra-veineuses, 
Anticoagulants, Antiviraux, Bloc ganglion stellaire, 
Probiotiques, …

• Pas encore d'évidence versus placebo pour : Naltrexone
faible dose, Dexamethasone, Statines, Omega-3, L-
arginine, Aphérèse

• CAN-PCC : revues systématiques sur la COVID longue

• https://can-pcc.recmap.org/
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Livieratos et al., 2024; Davis et al., 2023; CAN-PCC

https://can-pcc.recmap.org/


Recherche - Modèle de prédiction par IA
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HSV-1

CMV

EBV

VZV

C. PNEUMONIAE

P. GINGIVALIS

+++
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+++

-

+++

+

RISQUE

…

Rheault et al., 2025

TRAITEMENT

PERSONALISÉ



Messages clés

• Dysfonctions cognitives fréquentes en COVID longue 

(environ 30%)

• Affectent surtout l’attention, la vitesse de traitement de 

l’information, la mémoire et les fonctions exécutives

• Rechercher les autres causes et facteurs contributifs

• Consulter CAN-PCC pour la mise à jour sur les 

nouveaux traitements
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Période 

d’échanges et 

de questions 

TeleECHO™ Conditions chroniques associées aux infections(CCAI)42



Références et abréviations
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Abréviations 1 de 2
• AIT : Accident ischémique transitoire (ICT : 

Ischémie cérébrale transitoire)

• ALP : Phosphatase alcaline

• ALT : Alanine aminotransférase

• AM : Avant-midi

• Anti-CCP : Anticorps anti-peptides cycliques 

citrullines

• AVC : Accident vasculaire cérébral

• AVD : Activités de la vie domestique

• AVQ : Activités de la vie quotidienne

• Ca : Calcium

• CAN-PCC : Lignes directrices CANadiennes sur 

l’affection post-COVID-19 (Post-COVID-19 

Conditions)

• CCAI : Conditions chroniques associées aux 

infections

• CK : Créatine kinase

• CLSC : Centre local de services communautaires

• CMV : Cytomégalovirus

• COVID-19 : « Coronavirus disease 2019 »

• CRP : Protéine C réactive

• Db : Diabète

• EBV : Virus Epstein-Barr

• ECG : Électrocardiogramme

• EM : Encéphalomyélite myalgique

• FSC : Formule sanguine complète

• HbA1C : Hémoglobine glyquée (A1C)
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Abréviations 2 de 2

• HLP : Hyperlipidémie

• HSV-1 : « Herpes Simplex Virus » de type 1

• HTA : Hypertension artérielle

• IA : Intelligence artificielle

• INESSS : Institut national d’excellence en santé et 
en services sociaux

• IRM : Imagerie par résonance magnétique

• K : Potassium

• MCAS : Maladie cardiaque athérosclérotique

• Mg : Magnésium

• MoCA : « Montreal Cognitive Assessment »

• MPE : Malaise post-effort

• MPOC : Maladie pulmonaire obstructive 
chronique

• MVAS : Maladie vasculaire athérosclérotique

• Na : Sodium

• NT-pro-BNT : Peptide natriurétique pro-N-terminal 
de type B

• RIN : Rapport normalisé international

• SARS-CoV-2 : « Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 »

• STOP : Syndrome de tachycardie orthostatique 
posturale

• TCC : Traumatisme crânio-cérébral

• VIH : Virus de l’immunodéficience humaine

• VZV : Varicella Zoster Virus

45



Références – Diapositive 1

Reconnaissance territoriale

• Université de Montréal :

o https://www.umontreal.ca/premierspeuples/reconnaissance/

46

https://www.umontreal.ca/premierspeuples/reconnaissance/
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TeleECHO™ Conditions chroniques associées aux infections(CCAI)
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Outils

• Luci : https://luciapp.ca/fr/public/dashboard/home/detail

• MyGuide : Long COVID : https://www.longcovidguide.ca/

• Trousse Cerveau : https://www.cerveau.psy.ulaval.ca/
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Évolution temporelle

Davis et al. 2021, PMID: 34308300 
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Évolution temporelle

CLUSTER 1
Diarrhée
Anorexie
Vomissements
Rhinorrhée
Pharyngite
Toux sèche
Râles
Élévation de température
Fièvre

CLUSTER 2
Lipothymie
Dlr thoracique/brûlure
Tachycardie

Orteils COVID
Dlr abdo/nausées
Dlr osseuse ou brûlure 
Myalgie
Serrement thoracique 
Confusion aigue 
Désorientation
Dysnosmie/Dysgueusie
Étourdissements
Tr équilibre
Hallucinations
Céphalées et sx reliés
Insomnie/Tr sommeil
Discours ralenti
Dyspnée (Sat O2 normal)

Toux avec mucus
Hémoptysies
Sx sinus ou respiratoire
Éternuements
Frisson
Rougissement (flushing)
Diaphorèse
Fatigue
Température basse 

CLUSTER 3
Bradycardie
Palpitations
Veines visibles inflammées
gonflées

Dermographie
Autre sx peau et allergies
Desquamation cutanée
Pétéchies
Rash cutané
Constipation
Reflux gastro-œsophagien
Perte auditive
Autres sx auditifs
Autres sx oculaires
Tinnitus
Sx visuels
Nouvelles allergies 
/anaphylaxie
Arthralgie

Spasmes musculaires
Sx sensori-moteurs
Brouillard mental
Tr mémoire
Neuralgie/Paresthésie
Tr du langage/Anomie
Tremblements
Sensations de vibration
Changements menstruels
Tr contrôle vésical
Autres sx de température
Malaise post-effort

Traduction en français
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Modification cérébrale et COVID-19

Goehringer et al. 2023, PMID : 36322190

PET-FDG
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😡😡😴 😴
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CMV

CMV
HSV

-1

IMMUNE 

CELLS

Rheault et al. 2023

EBV

INFLAMMAGING

PMID : 31608061

PMID : 28700679

PMID: 37407603
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