882 Livrés à eux-mêmes, les malades du Covid long cibles des dérives sectaires : 

"On m'a proposé de me guérir par le froid"
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Errance médicale, fatigue chronique, incapacité à travailler… Les séquelles du coronavirus touchent 4 % de la population adulte française. Ils restent invisibles aussi bien aux yeux des pouvoirs publics et du secteur médical, au risque de se faire happer par les dérives sectaires, d'après le livre-enquête « Les oubliés du Covid » de Nora Sahara.

Six ans après le début de la pandémie de Covid-19, deux millions de personnes en France subissent encore les séquelles du virus et souffrent de ce que l'on appelle le « Covid long » ou « syndrome post-Covid », d'après Santé publique France. Alors que 20 % des actifs concernés sont contraints de réduire leur activité professionnelle, nombre d'entre eux témoignent d'une errance médicale. Oubliés des pouvoirs publics, les patients se tournent vers les pratiques non conventionnelles, parfois au détriment de leur santé.

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) qualifie de Covid long les symptômes apparus lors de l'infection au coronavirus, qui persistent au-delà de trois mois sans cause identifiée. Pourtant, certains médecins doutent encore de l'existence de cette maladie. En réponse, l'Assembée nationale français a, vainement, légiféré via la loi Zumkeller en 2022. Toujours inappliqué, ce texte prévoit la reconnaissance officielle du syndrome post-Covid, la création d'une plateforme de référencement et de prise en charge des malades et permettre à la recherche d'avancer.

Mais alors, pourquoi un tel manquement de l'État ? Comment expliquer un tel flou médical ouvrant la porte aux dérives thérapeutiques ? Nora Sahara, ex-infirmière et fondatrice du média en ligne Ghalia santé, autrice du livre-enquête Les oubliés du Covid (HarperCollins) paru ce 8 avril, y répond pour Marianne.

Marianne : Quel est le point de départ de cette enquête ?
Nora Sahara : Mon enquête a démarré par une rencontre fortuite. Dans la salle d'attente d'un cabinet médical d'un petit village, une dame m'explique qu'elle est malade du Covid long. J'en avais beaucoup entendu parler sans savoir ce que c'était réellement. Elle me raconte qu'elle souffre de fatigue chronique – encéphalomyélite myalgique – et de pertes de mémoire, qu'on ne trouve pas de médicament et que son médecin ne la croit pas. Elle sort de sa consultation en pleure et me dit : « J'aurais eu un cancer, au moins on m'aurait soigné. »
Intriguée, j'ai interrogé des médecins et je me suis aperçue de deux choses : certains croient au Covid long, d'autres non. Puisque les examens médicaux sont normaux, ils disent à leurs patients que « c'est dans leur tête ». Pourtant, cette maladie est reconnue scientifiquement : elle est définie par l'OMS, et l'Institut Pasteur a prouvé qu'une infection au coronavirus pouvait entraîner des séquelles neuronales, en juillet 2025.

À LIRE AUSSI : "J’ai eu l’impression d’être morte-vivante" : pourquoi la France abandonne ses malades du Covid long
La rapidité des consultations – seize minutes chez le généraliste – ne permet pas un diagnostic qui se fait « par exclusion ». C'est-à-dire qu'il faut exclure toutes les autres pathologies potentielles et vérifier que les symptômes n'existaient pas avant l'infection pour conclure à un syndrome post-Covid. Ce qui implique un rendez-vous d'une heure. C'est la double peine : ces individus n'ont plus aucune énergie, ils cumulent plusieurs symptômes – la fatigue chronique, le brouillard cognitif, les douleurs neurologiques – et doivent, en plus, trouver un professionnel de santé qui veut bien les croire.

Comment les patients de Covid long sont-ils pris en charge ?
Très mal. Notre système de soin n'est pas adapté parce que cette maladie ne rentre dans aucune case : il existe plus de 200 symptômes, c'est très compliqué de généraliser un parcours de soins. Il faudrait faire du cas par cas. Et s'il existe officiellement des services dédiés à cette pathologie, ils manquent de personnels et sont concentrés dans les grandes métropoles. Par ailleurs, les soins ne conviennent pas : ils impliquent de la rééducation sportive, ce qui mène les patients vers un « crash ». Pendant une semaine, ils ne peuvent plus bouger. Ils rentrent chez eux plus mal en point que lorsqu'ils sont arrivés.

Quelle est la responsabilité de l'État ?
Cette maladie est aussi mal prise en charge parce qu'elle n'est toujours pas reconnue officiellement. La loi Zumkeller, votée à l'unanimité en 2022, est restée lettre morte. Six gouvernements, de toute tendance politique, se sont succédé et aucun n’a signé le décret d’application. L'État a été condamné en juillet 2025 – après avoir été attaqué par une association – et doit se mettre en conformité avant juillet 2026. On attend encore. Ce texte est oublié, tout comme les patients. Pourtant, nos pays voisins ont pris un tout autre chemin. Deux exemples : l'Espagne a reconnu le Covid long comme une maladie chronique et l'Allemagne investit 500 millions d'euros dans le cadre de la décennie de lutte contre les maladies post-infectueuses (2026-2036).

À LIRE AUSSI : Controverse scientifique : les symptômes du "Covid long" sont-ils une maladie imaginaire ?
Pourtant, cette pathologie touche deux millions de personnes en France dont 700 000 enfants. De plus, 60 %, à peu près, sont des femmes, très actives et sans antécédent. Elles se retrouvent du jour au lendemain à arbitrer quotidiennement : « Je vais chercher mon pain ce matin, mais je ne pourrai pas sortir pendant deux jours après. »
L'errance médicale ouvre-t-elle la porte aux dérives sectaires ?
Tout à fait. Énormément de malades se sentent méprisés et humiliés par le système médical conventionnel. Puisque les médecins ne trouvent pas d'explications et ne les écoutent pas, ils cherchent des réponses ailleurs. Un jeune homme m'a par exemple confié s'être retrouvé en service psychiatrique alors qu'il souffrait seulement du Covid long. Il est sorti avec un stress post-traumatique : « Je suis hors système, je ne veux plus jamais voir un médecin. J'ai vu des choses inhumaines et c'était inhumain de m'y emmener. Tout ce que je veux, c'est qu'on me croit. » Certains s'interrogent également sur les effets secondaires du vaccin, sans être « antivax » ou complotistes pour autant. Ils espèrent, à l'inverse, que la science les sauve. Mais lorsqu'ils posent des questions à leur médecin, ils reçoivent en retour de la suspicion. De nouveau, ils ne se sentent pas écoutés.

À LIRE AUSSI : "Une maladie dans la maladie" : la lente prise de conscience des ravages du Covid long
C'est là qu'ils sont happés par les dérives sectaires. Des charlatans profitent de leur vulnérabilité. Je me suis inscrite sur tous les groupes Facebook de Covid long : on m'a proposé, alors que je ne suis pas malade, de me soigner par le froid. Une jeune femme m'a rapporté avoir payé 750 euros pour manger des plantes dans les Vosges un week-end. Résultat, elle est rentrée malade et fauchée. D'autres se tournent, par exemple, vers le magnétisme, les retraites spirituelles ou la biorésonance [émission de rayonnements électromagnétiques censés rééquilibrer l'énergie corporelle, N.D.L.R.]. Certains font même des consultations en visioconférence avec des experts du Covid long.

On observe malgré tout, parfois, des améliorations. C'est peut-être un effet placébo. Un professeur suisse m'expliquait qu'il ne croit pas aux méthodes alternatives mais qu'il autorise des acupuncteurs et sophrologues dans ses services. Ils préfèrent garder les patients dans le système, les écouter, répondre à toutes leurs questions et garder un œil sur ces pratiques.

