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PERSONNEL DE SANTÉ: SYMPTÔMES ET IMPACT

Healthcare workers 

(n=3,083)

General 

population 

(n=3,556)

P-value

Healthcare 

workers                                                                           

(n=3,083)

P-value

SARS-CoV-2 

positive (n=1,079)

SARS-CoV-2 negative 

(n=2,004)

Symptoms

Fatigue 25.5 (25.0-26.0) 5.5 (5.3-5.6) <0.001 32.5 (31.7-3.2) 21.4 (20.9-21.9) <0.001

Headache 10.0 (9.7-10.3) 3.4 (3.3-3.5) <0.001 13.3 (12.7-13.9) 7.8 (7.4-8.1) <0.001

Difficulty 

concentrating/

Loss of memory

7.9 (7.6-8.2) 2.6 (2.5-2.7) <0.001 13.4 (12.9-14.0) 4.6 (4.4-4.8) <0.001

Exhaustion/Burn

out
7.1 (6.9-7.4) 1.8 (1.7-1.9) <0.001 9.2 (8.8-9.6) 6.3 (6.0-6.5) <0.001

Insomnia 6.2 (6.0-6.4) 1.2 (1.2-1.3) <0.001 7.8 (7.5-8.2) 5.3 (5.1-5.6) <0.001

Myalgia 6.7 (6.5-6.9) 2.3 (2.3-2.4) <0.001 8.9 (8.5-9.4) 6.3 (6.0-6.5) <0.001

Arthralgia 6.3 (6.1-6.5) 1.4 (1.3-1.4) <0.001 8.8 (8.3-9.3) 5.5 (5.2-5.8) <0.001

Dyspnea 5.2 (4.9-5.4) 2.2 (2.1-2.4) <0.001 12.0 (11.2-12.8) 2.6 (2.4-2.8) <0.001

Loss or change 

in smell
6.9 (6.0-7.8) 7.1 (6.3-8.0) 0.672 16.8 (14.5-19.0) 1.6 (1.0-2.1) <0.001

Loss or change 

in taste
4.7 (3.9-5.4) 5.1 (4.3-5.8) 0.461 11.7 (9.7-13.6) 0.9 (0.5-1.3) <0.001
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Vaccination

Patiente, 45 ans, souffrant de symptômes post-COVID depuis 
mars 2020 vient vous voir pour la vaccination

Que lui dire?

Elle s’inquiète énormément, tient à un fil et ne souhaite surtout 
pas aggraver ses symptômes
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31% 5%

29%

32%

3.3%

n=1,596 symptomatiques, moyenne d’âge 43.5 ± 13.7, 55.3% femmes, 53.8% sans comorbidités

47.1% vaccinés (26.6% 1 dose, 20.5% 2 doses) vs. 69% de la population générale (juillet 2021)

Date depuis l’infection: n(%)

3-6 mois 33 (2.1)

6-9 mois 1140 (71.4)

9-12 mois 184 (11.5)

>12 mois 239 (15.0)

Infection SARS-CoV-2

Vaccination

Suivi

Mars 2020 Avril-Juillet 2021



31% 5%

29%

32%

3.3%

Nehme M, Braillard O, Salamun J, Jacquerioz F, Courvoisier DS, Spechbach H, Guessous I. 

Symptoms After COVID-19 Vaccination in Patients with Post-Acute Sequelae of SARS-

CoV-2. J Gen Intern Med. 2022 Feb 22:1–4



Arnold DT, et al. Symptoms After COVID-19 

Vaccination in Patients With Persistent Symptoms 

After Acute Infection: A Case Series. Ann Intern 

Med. 2021  May 25:M21-1976

n=479 à 13.5 mois de l’infection
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h

n=44 à 8 mois de l’infection

Vaccinés Non-vaccinés p=0.209

Aggravation 30 (22.7%) 55 (15.8%)

Pas de changement 87 (65.9%) 247 (71.2%)

Amélioration 15 (11.4%) 45 (13.0%)



Vaccination

Patiente, 45 ans, souffrant de symptômes post-COVID depuis 
mars 2020 vient vous voir pour la vaccination

Pas de contre-indication à la vaccination 

et potentielle plus-value

Elle s’inquiète énormément, tient à un fil et ne souhaite surtout 
pas aggraver ses symptômes

La vaccination n’est pas un traitement du post-COVID



Risque d’avoir des symptômes après une 

infection réduit de moitié (OR 0.51; 0.32-

0.82) chez les personnes vaccinées (2 

doses)

Cases Control

Median age 52yr; 64.3% women Median age 51yr; 64.4% women

Median age 54yr; 61.9% women Median age 54yr; 61.0% women

Moins de probabilité d’avoir ≥ 5 symptômes

dans la phase aiguë
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Communication-Information

RAFAEL



Testé positif (PCR, Ag, sérologie)

Fatigue/troubles de concentration

Traitement (Temelimab) vs placebo

1 visite/mois sur 6 mois
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