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Elimination = Epidémiologie 101

* Modeélisation (par exemple, Kelso et Nous ne
al., BMC Public Health, 2013) : une déranger les
réeponse tardive multiplie a la fois voisins |
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* Grippe 1918, SRAS 2003, H1N1 e
2009, COVID-19 : suppression T
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feu !
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Elimination — la meilleure solution pour la santé
publique, I'économie et les libertés civiles



Elimination = Epidémiologie 1071

Plans pandémiques de I'OMS et du CDC :

Recherche exhaustive des contacts (en
amont et en aval) ; isolement et
quarantaine efficaces

Controle des aérosols : masque FFP2,
ventilation, filtration de I'air, évitement
des rassemblements

Mesures frontalieres temporaires et
restrictions de voyage

Mesures de distanciation sociale ciblees

SRAS 2003 : maitrisé en 8 mois, éliminé a
I'échelle mondiale en 2 ans



Aérosols versus desinfection des mains

Les gouttelettes et les surfaces sont tres
pratiques pour les pwssants toute la
responsabilité incombe a l'individu.

Mais si I'on admet que le [SARS-CoV-2]
se transmet par aerosols, les institutions,
les gouvernements et les entreprises
doivent prendre des mesures.

(José-Luis Jimenez)




« Je m'attends actuellement a ce
gu'entre vingt et quarante mille
personnes meurent du COVID-
19 en Suisse. Peut-étre 5 %
souffriront de séquelles
permanentes pendant des mails,
voire pour le reste de leur vie. »

Dr André Seidenberg, NZZ, 27 octobre 2020



Mortalité excédentaire persistante

 Suisse: Jusqu'au 31

décembre 2023 : surmortalite
de 21 270

* >10 000 apres la levee de
toutes les mesures de
protection en avril 2022




La COVID-19 comme facteur de risque
multisystémique

Bowe B, Xie Y, Al-Aly Z. Acute and postacute
sequelae associated with SARS-CoV-2
reinfection. Nat Med. 2022;28(11):2398-
2405. doi:10.1038/s41591-022-02051-3




COVID-19: risque de cancer lié au HPV

4,8 millions de patientes

Sur une periode de suivi de 3 ans, apres une infection par
le SARS-CoV-2 risques significativement plus éleves de

développer des cancers liés au HPV (virus du papillome
humain)

+ 67 % de cancer du col de l'utérus
+ 131 % de cancers du vagin
+ 98 % de cancers de la vulve

+ 92 % de cancer de l'anus

+ 78 % de cancer de |'oropharynx

Shih YH, Yang CY, Lung CC. L'infection par le SARS-CoV-2 augmente le risque de développer un carcinome in situ et un cancer liés au HPV. Discov Oncol. 2025 ; 16(1) : 1552. Publié le 14 aolt 2025.
doi : 10.1007 /s12672-025-03403-4




Risques a long terme du SARS-CoV-2 ?

Professeure Akiko Iwasaki, Yale :

 Augmentation de certains marqueurs dans le
sang des patients atteints de COVID long et des
personnes infectées par le coronavirus en général,
associés a des maladies neurodégénératives

* Une grande partie de la population présente-t-
elle un risque accru d'Alzheimer ou de
Parkinson en raison de son infection au
coronavirus sans le savoir ? Nous ne le saurons
gu'avec le recul.



CH: Augmentation des couts de santé et des primes

 Couts de sante par habitant et par
mois : forte hausse en 2021, depuis
lors a un niveau nettement plus
eleve qu'avant 2020

* Depuis 2022, les primes d'assurance
maladie pour les adultes agés de 26
ans et plus augmentent beaucoup
plus rapidement qu'auparavant



CH: Le taux d'absenteisme reste elevé

Absences au travail pour raisons de santé : augmentation
modeérée jusqu'en 2019

2020 : pic marqué (3,46 %)

2021 : retour a un niveau d'avant la pandémie

(vaccinations, mesures de protection)

2022 : niveau record (4,05 % ; a partir du 01/04/22, retour
a la normale, levee des mesures de protection)

2023 : le taux diminue, mais reste supérieur a celui d'avant
la pandémie

2024 : hausse significative a 3,75 %



Syndromes post-infectieux aigus — Historique

« Encéphalomyélite myalgique/syndrome de fatigue chronique =
forme neuro-immunologique grave d'un syndrome post-
infectieux aigu

» Epidémie au Royal Free Hospital de Londres en 1955, > 200
employés atteints d'une maladie chronique : encéphalomyélite
myalgique

* Déclencheurs : infections virales ou bactériennes, accidents,
accouchement, aucun déclencheur identifiable

* 1969 : I'OMS reconnait I'EM comme une maladie neurologique !



Criteres diagnostiques de I'EM

https://www.physio-pedia.com/Myalgic_Encephalomyelitis_or_Chronic_Fatigue_Syndrome

* EM : forme neuro-immunologique
grave du syndrome post-infectieux aigu

* Fatigue, intolérance a I'effort, malaise
post-effort (« crash »)

* Fatigue chronique: symptome non
specifique

* Fatigue chronique avec malaise post-
effort: diagnostic specifiqgue

* EM légere : déficience fonctionnelle
d'au moins 50 %



EM : qualité de vie fortement réduite

* La qualité de vie des personnes
atteintes d'EM est nettement moins
bonne que celle des personnes
atteintes d'autres maladies
chroniques telles que le cancer du
colon, la dépression ou la
schizophrénie

« Comparable au stade terminal du
SIDA ou du cancer

Falk Hvidberg M, Brinth LS, Olesen AV, Petersen KD, Ehlers L. The Health-Related
Quality of Life for Patients with Myalgic Encephalomyelitis / Chronic Fatigue
Syndrome (ME/CFS)



EM : Soins meéedicaux en Suisse

» Etudes internationales : 84 a 91 % des patients atteints
d'EM ne recoivent jamais de diagnostic

* Suisse : entre I'apparition des premiers symptomes et le
diagnostic initial, il s'écoule en moyenne 6,7 ans, avec
11,1 consultations et 2,6 erreurs de diagnostic

* 90,5 % des erreurs de diagnostic : « psychosomatique »

 Seul un tiers des adolescents recoivent un diagnostic avant
leur 18e anniversaire

* 13,5 % se rendent a I'étranger pour obtenir un diagnostic
correct

« Souvent traités de maniere incorrecte : Thérapie par
exercices gradués — detérioration parfois irreversible




EM : stress psychologique en Suisse

* 68,5 % des personnes atteintes d'EM sont
victimes de stigmatisation

* Un tiers ont des pensées suicidaires (la
moitié chez les hommes)

* Principaux facteurs contribuant aux
tendances suicidaires : |'affirmation selon
laquelle I'EM est psychosomatique (89,5
%), le manque de compréhension de la
part des autres (80,7 %), le manque de
volonté de vivre (80,7 %)

* 14,8 % souffrent de dépression secondaire




Aucun traitement approuvé, recherche insuffisante



Encéphalomyélite myalgique
» Maladie tres grave, espérance de vie réduite

(maladies vasculaires, cancer, suicide)

 Cause la plus fréquente d'absences
prolongées inexpliquées a I'école et au
travail

 Aucun traitement approuvé a ce jour

e Soins médicaux et reconnaissance insuffisants
par les organismes d'assurance sociale

 Recherche beaucoup trop insuffisante
Et puis la pandémie a frappé...



Sous-groupes de séquelles du COVID

Infection aigué modérée a grave Infection aigué généralement légere
Lésions organiques Mécanismes immunologiques

Pas de malaise post-effort Malaise post-effort

Post-COVID non syndromique Post-COVID syndromique

— Thérapie par exercices gradués — Pacing, pas de GET !




Effets myotoxiques directs du sérum dans un
modele de muscle

Un modele in vitro en 3D de tissu
musculaire squelettique est exposé
au sérum des patients

— état hypermétabolique du tissu
musculaire squelettique,
dégradation sévere des muscles et
des mitochondries

Mughal S, Andujar-Sanchez F, Sabater-Arcis M, et al. Metabolic adaptation and fragility in healthy 3Din vitroskeletal muscle tissues
exposed to chronic fatigue syndrome and Long COVID-19 sera. Biofabrication. 2025;17(4):10.1088/1758-5090/adf6 6¢. Published
2025 Aug 8. doi:10.1088/1758-5090/adf6 6¢




Pathologie musculaire aggravée par le MPE

Biopsie musculaire

* Dysfonctionnement
mitochondrial

* Myopathie

e Infiltration tissulaire avec
dépots amyloides

Encore plus prononcée dans le

malaise post-effort

Appelman B, Charlton BT, Goulding RP, et al. Muscle abnormalities worsen after post-
exertional malaise inlong COVID. Nat Commun. 2024;15(1):17. Publié le 4 janvier 2024.

doi:10.1038/541467-023-44432-3




Meécanismes pathologiques




Combien de personnes souffrent du
COVID long ?

* 06/25: 6 % a |I'échelle mondiale (AL Cheng et al. ;
PM R), dont 50 % depuis que le variant Omicron
est devenu dominant — augmentation continue
depuis la levée des mesures de protection

 Enfants et adolescents : 1 %
« CH: 540 000 ??? (pas de registre...)

 Capacité du stade St. Jakob-Park : 38 500 — Les
personnes atteintes de COVID long en Suisse
remplissent 14 fois le « Joggeli »

« Comparaison : 2019 : 247 000 bénéficiaires d'une
rente d'invalidite fédeérale



Augmentation des cas d'EM et de COVID long

*COVID long, EM .
parmi les maladies
les plus invalidantes
aux Etats-Unis




Le COVID long touche également les enfants
de moins de 5 ans

* 0-2 ans : manque d'appétit,
troubles du sommeil, toux,
nez boucheé

* 3-5 ans : fatigue/somnolence
diurne ou manque d'énergie,
toux seche

* Gross RS, Thaweethai T, Salisbury AL, et al. JAMA Pediatr. 2025 ; 179(7) : 781-792.
doi: 10.1001/jamapediatrics.2025.1066




COVID long : 200 symptomes connus

* Grande variéeté de
symptomes possibles
» Maladie frequemment

multisystémique

« Rao S, Gross RS, Mohandas S, et al.
Pediatrics. 2024;153(3):e2023062570.
doi:10.1542/peds.2023-062570




Symptomes du COVID long (type EM)

* Fatigue *

* Intolérance a |'effort *
(physique, cognitive, émotionnelle, stimuli)

* Malaise post-effort * (« crash »)
« Deficits cognitifs

* Troubles du sommell

* Intolérance orthostatique

* Trois aspects differents d'un méme phénomene, qui ne sont
pas synonymes !

* Le MPE est le symptome caractéristique et limitant du
COVID long.



COVID long vs EM

« COVID long et EM : aucun traitement approuvé

« Cependant, pour I'EM, il existe des approches thérapeutiques
pragmatiques qui ont fait leurs preuves depuis des decennies et qui
reposent sur des fondements physiopathologiques reconnues
(POTS, MCAS, neuropathie des petites fibres).

* Niveau de preuve 2
e — tout aussi efficace pour le type d'EM du COVID long !

(recommandé par « Multidisciplinary collaborative guidance on the assessment and treatment of patients with Long COVID: A compendium statement »
22/04/2025 ; « Long COVID global expert consensus » 20/04/2025 ; « Interdisciplinary, collaborative D-A-CH consensus statement on the diagnosis and
treatment of myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome » 2024 ; Coalition américaine des cliniciens ME/CFS ; Clinique Mayo ; Prof. Scheibenbogen,
Charité ; Directives pratiques pour I'encéphalomyélite myalgique/syndrome de fatigue chronique (ME/CFS) et les formes correspondantes de COVID long et du
syndrome post-COVID ; Liste des médicaments indiqués pour le PAIS et le ME/CFS en Autriche ; Allemagne : Compas thérapeutique du groupe d'experts Long
COVID Off-Label Use)






Protocole de traitement :
cartes heuristiques



Toujours poser des questions sur le MPE !

Lors des consultations, les patients sont surestimeés car le malaise
post-effort ne survient que 24 a 72 heures plus tard

Demandez explicitement :

. Souffrez-vous d'une détérioration APRES un effort excessif ? Comment se manifeste-t-elle ?
Quelle est sa durée ?

* Quel niveau d'activité est toléeré sans MPE ?

« Combien d'heures passez-vous debout ?

« A quelle fréquence prenez-vous une douche et vous lavez-vous les cheveux ?
« Combien de temps pouvez-vous travailler a I'ordinateur ou lire ?

— Le MPE limite les patients

Les evaluations CL ou ME sans exploration du MPE sont inutiles.



Durée du MPE dans le EM

* 58 % : durée de la MPE @ 3-6 jours
MAIS :

* 46,7 % 1 semaine a 1 mois

* 30,3 % 1 mois a 6 mois

67,1 % MPE irréversible

— Pacing : effort inférieur au seuil
MPE




Pacing — Gestion de I'énergie

* Tout MPE — risque de detérioration durable et de
chronicite !

* Gestion de I'énergie Pacing : éviter le MPE !

* Contre-indication en cas de surmenage
(activation en rééducation, ECG d'effort, etc.)



Intolérance orthostatique

« Syndrome de tachycardie
orthostatique posturale (POTS)
(augmentation du pouls > 30, en
dessous de 19 de > 40, avec une
pression artérielle stable)

* Hypotension orthostatique
(chute de la pression artérielle
systoliqgue > 20 mm Hg, chute de
la pression artérielle diastolique >
10 mm Hq)



Syndrome de tachycardie orthostatique posturale

* 79 % des patients atteints de COVID
long souffrent du syndrome de

tachycardie orthostatique posturale
POTS

« Symptomes diffus (rarement des

palpitations explicites dans les
antécédents medicaux !)

* Recherchez et traitez TOUJOURS de
maniere proactive le POTS ou I'OH :

Test de station debout passive de 10
minutes (test de la NASA) !

« Médicament de choix : ivabradine

Seeley MC, Gallagher C, Ong E, et al. Am J Med. 2023 ; S0002-9343(23)00402-3. doi:10.1016/j.amjmed.2023.06.010

Utilisateur TikTok : @kelseyybeth




Hyperactivité mastocytaire

 Antihistaminique, par exemple
fexofénadine 120-180 mg

e Consells nutritionnels : faible teneur
en histamine, anti-inflammatoire

* En cas d'aggravation postprandiale,
Daosin® avec les repas

Afrin LW et al. Ann Med 2016 ; 48 : 190

is I. Asia Pac Allergy. 2023 ; 13(1) : 50-53. doi : 10.5415/apallergy.0000000000000022




Evitez la reinfection

Pour ceux qui souffrent d€ja d'un COVID long :
* Réinfection : aggravation dans 80 % (amélioration dans 10 %)

Personnes guéries du COVID long :

* Risque de rechute de 60 %

— Aérosols : masques FFP2, filtres a air HEPA, ventilation
frequente, surveillance du CO, (par exemple, Aranet 4)

[m] e o]

[=]



Masques FFP2 dans le secteur de la santé

A Call for the Universal use of Respirators in Healthcare

Dear Director-General Ghebreyesus and Colleagues,

Thank you for your efforts to advance global public health through turbulent times. We
are experts from around the globe in medicine, public health, law, industrial hygiene,
and other disciplines, and we write today out of deep concern — and with sincere hope
for change — regarding the World Health Organization’s historical and ongoing position
on failing to advocate for the use of respirators ! in healthcare settings.

In summary: (1) Surgical masks provide inadequate protection against airborne
pathogens; (2) the current WHO guidelines are harming healthcare workers (HCWs)
and patients; and (3) WHO as a global healthcare safety leader has the power to reduce
disease burden in healthcare settings through more effective advocacy.

[WHO should lead decisively toward safer healthcare by establishing respirators as the
juniversal default for all healthcare encounters, with clearly defined, locally-determined
off-ramps based on transparent risk indicators and the use of effective engineering
controls. This recommendation would align WHO policy with science and existing
safety standards and would improve safety for both patients and healthcare providers.

[We present our rationale in more detail below, and we offer a seven-step plan WHO
should implement. The plan includes improving IPC Guidelines, correcting prior
misinformation, supporting equitable access to respirators worldwide, and convening a
[proadly representative panel of experts and stakeholders to promote implementation of

[these improved healthcare safety measures.

07/01/2026 : Lettre ouverte a I'OMS :

1.

Les masques chirurgicaux n'offrent pas une
protection suffisante contre les agents pathogenes
présents dans l'air ;

les directives actuelles de I'OMS nuisent au personnel
meédical et aux patients ; et

I'OMS, en tant qu'organisation mondiale de premier
plan dans le domaine de la sécurité sanitaire, a le
pouvoir de réduire la charge de morbidité dans le
secteur de la santé grace a un travail d'information
plus efficace.



Protocole de traitement M. Strasser

Principes de base (premiere consultation !)

» Pacing dans le cas du malaise post-effort (kinésithérapie,
ergothérapie, application, journal, brochure, etc.)

* POTS

* Histamines (antihistaminiques, conseils nutritionnels)

* Prévention des Réinfections (FFP2, filtres HEPA et
ventilation a la maison et en classe !)

— Pierre peut hurler rudement.



Psychothérapie pour faire face

» Maladie organique tres invalidante

* Psychothérapie pour le COVID long
ou I'EM afin d'améliorer la capacité
d'adaptation et le bien-étre mental
(non curative !)

* Le malaise post-effort (PEM), en tant
que symptome cardinal, doit faire
I'objet d'une attention particuliere
dans le cadre de la psychothérapie



* 12 % ont obtenu une
rente Al

* 39 % ont subi une
détérioration
irréversible au cours de
la procédure Al

* Les expertises ne
tiennent généralement
pas compte du malaise
post-effort




Egalité de traitement en matiere d'assurance

- Egalité de traitement en matiére d'assurance —
chaque assure est évalué sur la base des preuves
actuelles et conformément a la loi fédérale sur
I'assurance invalidité (coopération avec des
mesures raisonnables et adaptees)

 Dans le cas du COVID long et de I'encéphalomyélite
myalgique, I'assurance invalidité n'assure pas
I'egalité de traitement sur le plan juridique




CoUlts économiques eénormes

OCDE : cout du COVID long en 2024 : 0,5 a
2,3 % du PIB (jusqu'a 16 milliards CHF)

CH: Armée : 1 % du PIB : Education: 5,7 % :
Santé: 12,3 %

David Cutler, économiste a Harvard : avec
des colts aussi eleves, pratiguement toutes
les depenses consacrees a la detection, au
2]H [ traitement et au controle du COVID long
%ﬁ généreraient des bénéfices bien supérieurs a
n leur codut.




La prévention, c'est rentable

* Réglementations relatives au
teletravail et a la maladie

 Masques FFP2

« Communication sur les risques
liés a la COVID-19, role de
modele

* Filtres a air, aération fréquente
 Vaccinations

* Aménagement du lieu de travail,
ar exemple tests rapides avant

es reunions

There's money in prevention; Britta Domke ;
Harvard Business Manager ; 20 décembre 2023




La vaccination récente protege

* 14 a 149 jours apres la
vaccination contre le
SARS-CoV-2 : meilleure
protection contre les
infections aigués graves
et les séquelles a long
terme qu'entre 150 et
364 jours

 Meilleure prévention :
aucune infection




Préesentation du cas

» Adolescent en bonne santé, athlete de compeétition,
né en octobre 2009

* Aout 2021 : COVID-19 confirmé par PCR, forme
algué beénigne

* Automne 2021 : maux de tete séveres pendant
plusieurs jours apres |'exercice



Ftude de cas — Réponse ChatGPT



Préesentation du cas

* Diagnostic : « Cephalées de tension »

* Les parents inquiets sont rassurés ; il doit poursuivre
son entrainement

* IRM cérébrale mars 2022 : sinusite, sinon rien de
particulier

« 2022 : symptomes de plus en plus invalidants
» Confiné a domicile depuis début 2023, incapable d'aller
a I'école, répond aux criteres diagnostiques de |I'EM



Préesentation de cas

» Syndrome de tachycardie orthostatique posturale

* Enquéte approfondie non concluante

* Infectiologie 02/2023 : Diagnostic initial « Syndrome de
fatigue post-infectieuse apres COVID-19 »

* Détection précoce et prise en charge adéquate de
I'intolérance a I'effort avec malaise post-effort —
Prévenir la progression vers I'EM !



Messages a retenir

* Le COVID long est frequent (méme chez les enfants et les
adolescents !) — remettre en question la sensibilite
diagnostique (« Avez-vous eu une infection ? Etes-vous
completement retabli ? »)

* Un diagnostic précoce et une prise en charge appropriée
permettent d'éviter des conségquences néfastes (maux de
tete ou douleurs musculaires, malaise, symptomes
gastro-intestinaux : avez-vous fait de I'exerciceilya 1
a 3 jours ? — malaise post-effort !)



Messages a retenir

* Douleur chronique, « maladie psychosomatique », syndrome

de Miinchhausen par procuration :

noser des questions sur le

PEM, la fatigue, l'intolérance a I'exercice, les troubles du sommeuil,

les troubles cognitifs, I'intolérance ort
intolérances medicamenteuses — EM

nostatique, la douleur, les
?

* || faut poser des questions détaillees sur le malaise post-effort (en
particulier dans le cadre des évaluations pour les assurances !)

* Le malaise post-effort doit étre évité a tout prix, car il peut étre
irréversible (pacing, pas de thérapie par exercices gradués !)



Messages a retenir

* Pacing pour l'intolérance a |'effort avec malaise post-effort
(physiothérapie, ergothérapie, application, journal, brochure,
etc.)

* POTS (ivabradine)
* Histamines (antihistaminiques, conseils nutritionnels)

* Prevention des Réinfections (FFP2, filtres HEPA et ventilation a
la maison et en classe !)

— Pierre peut hurler rudement.



Protection des personnes vulnérables

* En Suisse, environ un million de personnes
présentent un risque accru lié au COVID-19

* Droit humain a la vie, a l'intégrite physique, a
I'education et a la participation sociale

— Optimiser la uallte de l'air intérieur a I'aide de
filtres HEPA et d'une ventilation adéquate (dans
tous les espaces publics, mais en particulier dans
les etablissements de santé et d'enseignhement)

— Masques FFP2 en fonction de la situation

— Au minimum : voir un masque, porter un
masque



Stratégie nationale pour I'EM et le CL adopteée

- Conseil des Etats 18/09/2025
(dernier obstacle) : approuvée

* Mise en ceuvre débutée en janvier
2026 ; Dr Strasser membre de la
commission d'experts




Réseau COVID long Soleure

* Protocole de traitement
détaillé, aide-méemoire, cartes
heuristiques (francais, anglais,
allemand)

* [nvitations en tant que

conferencier :
maja.strasser@hin.ch



* OMS : « One Health » est une approche integrée et
unificatrice qui vise a équilibrer et a optimiser de
maniere durable la santé des personnes, des
animaux et des ecosystemes.

* Elle reconnait que la santé des étres humains, des
animaux domestiques et sauvages, des plantes et
de I'environnement au sens large (y compris les
écosystemes) sont étroitement liées et
interdéependantes.

* En reliant les humains, les animaux et I'environnement,
One Health peut aider a traiter I'ensemble des
aspects de la lutte contre les maladies - de la
prévention a la détection, en passant par la
préparation, la réponse et la gestion - et
contribuer a la sécurité sanitaire mondiale.



Pendant une pandémie, personne n'est

entierement maitre de sa sante. [...] Les

maladies infectieuses sont toujours des

problemes collectifs, car elles sont
contagieuses. [...]

Les risques de tomber malade dependent
des choix de chacun et de facteurs
societaux, tels que la pauvreté et la
discrimination, qui échappent a notre
controle. (Ed Yong, The Atlantic)
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