
Qu’est-ce que la COVID longue ou le syndrome 
post-COVID exactement? Non seulement nous avons 
échoué à normaliser le nom qui décrit la constellation 

de symptômes qui se manifestent ou persistent à la suite d’une 
infection à la COVID-19, mais les critères diagnostic varient 
quant à eux d’un pays à l’autre1. Au Canada, nous décrivons 
le « syndrome post-COVID-19 » caractérisé par 18 symptômes 
chez des patients susceptibles d’avoir eu la COVID-19 (test 
formel non requis)2. Indépendamment de leur appellation, 
les similitudes comprennent la fatigue, des symptômes phy-
siques multisystémiques, des symptômes de santé mentale et 
des troubles du sommeil3,4.,4

Il est intéressant de noter que cet ensemble de symptômes 
physiques et mentaux invalidants existait depuis des décen-
nies avant la COVID-19. Du syndrome post-Ebola (Afrique 
occidentale)5 au syndrome de la fatigue chronique (Amérique 
du Nord), ces problèmes de santé décrivent des personnes pré-
sentant des symptômes physiques médicalement inexpliqués 
(SPMI). La sensibilisation centrale, le mécanisme présumé 
responsable de la douleur chronique, a gagné en popularité 
en tant qu’étiologie probable, en partie, du SPMI6. « Trouble à 
symptomatologie somatique », utilisé par les psychiatres, est 
un terme hyperonyme qui décrit les symptômes physiques 
qui mènent à une dysfonction dans d’autres aspects de la vie. 
Les troubles à symptomatologie somatique comprennent des 
problèmes de santé avec physiopathologie connue, tout en 
intégrant également les patients présentant des SPMI7. Des 
systèmes de notation simples peuvent être utilisés pour déter-
miner le degré d’affaiblissement vécu par un patient et suivre 
le fardeau des symptômes somatiques au fil du temps, ce qui 
est utile pour déterminer des tendances de changements lon-
gitudinaux. L’échelle de sévérité des symptômes (ESS)8 utili-
sée pour la recherche sur la fibromyalgie en est un exemple.

Une enquête menée en 2018 auprès de rhumatologues 
canadiens a révélé que la moitié d’entre eux refuseraient poten-
tiellement des consultations pour la fibromyalgie9.  Nous avons 
inventé les termes « patients difficiles » et « patients particu-
liers », qui sont devenus synonymes de SPMI. Des études ont 
mis en évidence des préjugés sexistes dans le traitement de la 
douleur. La liste est longue, et nous attendons avec impatience 
qu’une clinique pour la COVID longue ouvre ses portes et ac-
cepte tous nos patients, résolvant ainsi nos problèmes. Nous 
devons mettre de côté nos préjugés et nos préférences et recon-
naître que nous disposons d’outils pour aider ces patients.

Collectivement, nous devons prendre conscience de l’im-
pact des SPMI dans de multiples domaines (fardeau sociétal, 
pression sur le système de santé, impact économique, pression 
familiale) et commencer à aider les 1,5 million de Canadiens 
(au dernier recensement) vivant avec des SPMI10, plutôt que 

de hausser les épaules et dire « il n’y a rien d’objectivement 
anormal chez vous » et de poursuivre notre chemin. 

Tout d’abord, nous pouvons nous asseoir, écouter nos 
patients et faire preuve d’empathie à leur égard11. Comme 
nous le constatons avec une personne affaiblie par une 
polyarthrite aiguë causée par une polyarthrite rhuma-
toïde, nos patient(e)s présentant des SPMI sont également 
souffrant(e)s. Faites preuve d’empathie et rappelez-leur 
qu’ils ne sont pas seuls, car de nombreux autres Canadiens 
présentent des symptômes semblables. De merveilleuses 
ressources (base de données CANCOV, www.DrRicArseneau.
ca) abondent et proposent des interventions fondées sur des 
données probantes, ainsi qu’une multitude de ressources 
d’information spécifiques aux patients.

Deuxièmement, nous pouvons utiliser notre sens du dia-
gnostic pour nous assurer qu’une affection médicale dont 
la physiopathologie est connue n’est pas en jeu. En faisant 
confiance à notre jugement médical et à notre intuition, 
nous pouvons reconnaître le moment où nous devons orien-
ter nos questions vers les caractéristiques des syndromes 
de sensibilité centrale et minimiser les investigations ex-
cessives. De plus, nous pouvons modifier notre anamnèse 
afin d’inclure les caractéristiques associées à l’apparition 
des SPMI12 (c.-à-d. des traumatismes physiques, des trauma-
tismes sexuels) et dépister chez nos patients les troubles de 
santé mentale qui sont beaucoup plus fréquents que chez les 
personnes ne souffrant pas de SPMI13.

Troisièmement, nous pouvons plaider pour que nos pa-
tients aient accès à un milieu clinique conçu pour répondre 
à leurs besoins. La gestion interprofessionnelle, avec une 
collaboration étroite entre les experts en santé mentale et 
physique travaillant ensemble plutôt qu’en silos, est une 
chose pour laquelle nous pouvons tous plaider.

Enfin, nous pouvons nous inspirer de la littérature sur la 
douleur chronique pour reconnaître la dualité corps-esprit 
et appliquer les stratégies fondées sur des données probantes 
afin d'améliorer la fonction physique et la qualité de vie14. 

La prescription de la thérapie cognitivo-comportementale 
(TCC), la relaxation basée sur la pleine conscience, la respi-
ration diaphragmatique et les services d’aide psychosociale 
sont fondés sur des données probantes15. Travailler avec nos 
patients et leur donner les moyens de s’approprier leurs 
symptômes et de s’engager dans un parcours longitudinal 
d’autogestion peut s’avérer très bénéfique.

Dans l’évolution constante de la médecine, de nouvelles 
voies de traitement, de guérison et de remèdes potentiels 
émergent continuellement, exigeant de notre part une 
attention soutenue. Il nous appartient, en tant que méde-
cins, d’évaluer avec vigilance ces progrès et d’adapter nos 
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approches en conséquence. Une telle tâche exige un enga-
gement collectif de notre part, de celle de nos patients et de 
celle des administrateurs des soins de santé. Nous devons 
maintenir et enrichir la profondeur et le caractère sacré inhé-
rents à la pratique clinique. Avec une bonne dose d’écoute, 
nous entretenons des relations authentiques et réciproques, 
favorisant un sentiment d’avoir un but bien précis, partagé 
entre les cliniciens et les patients, qui transcende les limites 
des lignes directrices ou des algorithmes normalisés.
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Le 16 janvier dernier, la Société de l’arthrite du Canada a annon-
cé les lauréats de la sixième édition annuelle des Bourses des 
étoiles pour le développement de carrière. Ces bourses offrent 
un soutien solide à la progression des chercheurs en début 
de carrière dans la communauté de l’arthrite. Ce programme 
récompense les universitaires émergents par le biais d’un en-
gagement financier de 375 000 $ sur trois ans, provenant de la 
Société de l’arthrite du Canada, combiné à trois autres années 
de financement provenant de l’établissement hôte.

« Nous sommes ravis de reconnaître et de soutenir l’in-
croyable travail des chercheurs dévoués à améliorer la vie 
des personnes atteintes d’arthrite », affirme Siân Bevan, 
directrice du volet scientifique de la Société de l’arthrite du 
Canada. « Les Bourses des étoiles pour le développement de 
carrière reflètent notre engagement continu à stimuler les 
esprits les plus brillants et la recherche novatrice qui engen-
drera des retombées significatives sur la compréhension et le 
traitement de cette maladie dévastatrice. »

Les lauréats de cette année sont :
•	 Dre May Choi, Université de Calgary –  

Using artificial intelligence to design new blood tests for 
autoimmune muscle diseases associated with inflammatory 
arthritis

•	 Nikolas Knowles, Ph. D., Université de Waterloo –  
Improving early detection and treatment of shoulder 
osteoarthritis

Pour en apprendre davantage sur leurs projets de recherche, 
visitez le https:// https://arthrite.ca/chercheurs/resultats.

La Société de l’arthrite du Canada annonce 
le financement des Bourses des étoiles pour 
le développement de carrière en 2024
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