
ÉDITORIAL

WWW.REVMED.CH

28 avril 2021 807

Complications neurologiques 
du virus SARS-CoV-2 :  

une controverse de plus ?
Dr GILLES ALLALI et Pr RENAUD DU PASQUIER

Hydroxychloroquine ou pas, confinement ou 
pas, le Covid-19 est associé à de nombreuses 
controverses scientifiques, politiques et so-
ciales. Ce qui paraît moins controversé, c’est 
que le virus SARS-CoV-2 peut induire, par 
différents mécanismes physiopathologiques, 
des complications neurologiques affectant le 
système nerveux, central (SNC) essentielle-
ment, mais également périphérique (SNP). 
Celles-ci interviennent à diffé-
rentes phases de l’infection, 
pouvant précéder les symptômes 
respiratoires, survenir au pic de 
l’infection ou à distance dans le 
cadre de ce que l’on appelle le 
Covid long. Ces complications 
neurologiques surviennent chez 
8 à 20 % des patients hospitalisés 
pour une infection par le virus 
SARS-CoV-21,2 et affectent 10 % des patients 
dans le cadre du Covid long ; ce dernier se 
manifestant principalement par des symp-
tômes cognitivo-comportementaux ou des 
céphalées.3 Les répercussions neurologiques 
du virus SARS-CoV-2 entraînent une augmen
tation de la morbidité, de la durée d’hospita-
lisation et de la mortalité.4,5 

Accidents vasculaires cérébraux et encépha
lopathie sont les deux principales complica-
tions neurologiques du SNC survenant à la 
phase aiguë de l’infection6-8 qui nécessitent 
une mise en évidence précoce et une prise en 
charge adaptée.9 Les mécanismes physiopa-
thologiques associés à ces deux complications 
impliquent essentiellement des phénomènes 
indirects liés à l’infection SARS-CoV-2, parmi 
lesquels un état hypercoagulable ou des 
effets de « l’orage cytokinique ».5,10 À celles-ci 
s’associent sur le plan périphérique les com-
plications neuromusculaires de longs séjours 
en réanimation ; et à la phase postaiguë, 
quelques cas ont été rapportés de syndrome 

de Guillain-Barré fortement suspect d’un 
mécanisme autoimmun en lien avec l’infec-
tion SARS-CoV-2.11 

L’ARN codant pour le SARS-CoV-2 n’est pour 
ainsi dire jamais retrouvé dans le liquide 
céphalorachidien des patients Covid-19 avec 
complications neurologiques et les autopsies 
ne révèlent pas d’infection floride des cellules 

nerveuses ou gliales, suggérant 
qu’il n’y a pas de réplication 
active du virus dans le SNC.12 Il 
n’empêche que les répercussions 
neurologiques du virus SARS-
CoV-2 posent de nombreuses 
questions. Nous citerons ici le 
phénomène si particulier de 
l’hypoxémie silencieuse (happy 
hypoxemia) qui survient à la 

phase aiguë,13 ou encore des conséquences 
neurologiques à moyen et long termes, 
comme l’impact cognitivo-comportemental 
de l’infection SARS-CoV-2. Le phénomène de 
l’hypoxémie silencieuse, qui n’est rien d’autre 
qu’un décalage entre une hypoxémie profonde 
et l’absence de sensation d’inconfort respi
ratoire, pourrait trouver une partie de son 
explication dans le cadre d’un dysfonction-
nement, induit directement ou indirectement 
par le virus, des structures intégratives céré-
brales en lien avec la perception de la respi
ration.14 Quant aux conséquences cognitivo-
comportementales de l’infection par le virus 
SARS-CoV-2, celles-ci soulèvent la question 
du lien direct avec l’infection virale ou de 
l’impact sociétal du Covid-19 lié à différents 
facteurs, comme le confinement ou le marasme 
socio-économique.15 Sous-jacent à cela, de 
nombreux auteurs s’interrogent sur l’hypo-
thèse d’une « épidémie de démence » à venir, 
suivant l’épidémie que nous vivons actuel
lement16; cette hypothèse est en lien avec 
l’association de causalité débattue entre 
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syndrome confusionnel (par ailleurs fréquent 
chez les patients Covid-19 âgés) et démence.17 

Si, dans son dernier ouvrage « Interventions 
2020 », Houellebecq avait peut-être raison 
pour ce qui est de l’impact neurologique du 
virus SARS-CoV-2 dans la conclusion de son 
chapitre sur le Covid-19 : « nous ne nous 
réveillerons pas, après le confinement, dans 
un monde nouveau ; ce sera le même, en un peu 
pire »18 ; en revanche, il avait probablement 
tort pour ce qui est de la capacité de réactivité 
des communautés clinique et scientifique 
pour comprendre et prendre en charge les 
patients Covid-19, y compris ceux souffrant 
de complications neurologiques. Dans ce 
numéro de la Revue Médicale Suisse, vous 
trouverez une série d’articles traitant des 
principales complications neurologiques du 
virus SARS-CoV-2, qui font la synthèse d’un 
symposium CHUV-HUG organisé autour de 
controverses, qui s’est tenu le 15 décembre 
2020 simultanément aux HUG et au CHUV, 
et surtout en zoom, c’est la mode actuelle (!) 
(vous pouvez retrouver l’intégralité de ce 
symposium en ligne en vous connectant à 
l’adresse suivante : www.youtube.com/watch?

v=Gw7D1KjWClQ&feature=youtu.be). Diffé-
rents experts, neurologues, psychiatres, pneu
mologues, internistes et médecins neuro-
rééducateurs, qui ont été des acteurs de pre-
mier rang dans la prise en charge de patients 
Covid-19 et dans la recherche en lien avec les 
complications neurologiques du SARS-CoV-2, 
ont accepté de faire part de leur expérience 
et de partager avec vous leur analyse de ces 
complications. La multidiscipli-
narité, qui s’illustre dans ce 
numéro, traduit de façon fidèle, 
l’interaction quotidienne que nous 
vivons tous dans notre métier 
dans ce que l’on appelle désor-
mais la « crise Covid » depuis 
plus d’une année. 

Complications neurologiques du virus SARS-
CoV-2, une controverse de plus ? La réponse 
est sans aucun doute : oui ! Oui, parce que les 
répercussions neurologiques de ce coronavi-
rus, si elles semblent avérées, sont de nature 
encore imprécise, ouvrant la porte à de 
nombreuses joutes clinico-scientifiques, telles 
que reflétées dans ce numéro de la Revue 
Médicale Suisse.
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