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Relevé d'unités de valeur/ crédits : Le Mayo Clinic College of Medi-
cine and Science désigne cette activité de formation médicale continue
(FMC) basée sur une revue pour un maximum de 1,0 crédit(s)/UE AMA
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L'encéphalomyélite myalgique/syndrome de fatigue chronique (EM/SFC) est une maladie neuro-
logique chronique souvent précédée d'une infection. 'EM/SFC a récemment suscité un intérét
accru en raison de son chevauchement significatif avec le syndrome post-COVID (COVID long ou
séquelles post-aigués du COVID), plusieurs études estimant que la moitié des patients atteints
du syndrome post-COVID remplissent les critéres de I'EM/SFC. Notre revue concise décrit une
approche généraliste de 'EM/SFC, y compris le diagnostic, I'évaluation et les stratégies de prise

en charge.
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!/ encéphalomyélite myalgique/syn-
drome de fatigue chronique (EM/SFC)
est une maladie neurologique chro-

nique souvent précédée d'une infection.! Elle

est fréquente et invalidante, avec une préva-
lence prépandémique basée sur la population
de 1 a 2,5 millions de personnes rien qu'aux
Etats-Unis et une qualité de vie en moyenne
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DIAGNOSTIC ET PRISE EN CHARGE DE L'EM/SFC

inférieure a celle de la sclérose en plaques, de I'in-
suffisance rénale chronique ou de I'insuffisance car-
diaque congestive.*3 L'EM/SFC a récemment susci-
té unintérét accru en raison de son chevauchement
important avec le syndrome post-COVID (COVID
long ou séquelles post-aigués du COVID), plusieurs
études estimant que la moitié des patients atteints
du syndrome post-COVID remplissent les critéres
de 'EM/SFC.“ Bien que la cause exacte de 'EM/SFC
soit inconnue, des dysfonctionnements des sys-
témes neurologique, immunologique, endocrinien,
cardiovasculaire et métabolique ont été constatés
chez les personnes atteintes d’'EM/SFC et du syn-
drome post-COVID.*#® La recherche est en cours
pour identifier des marqueurs diagnostiques et des
cibles thérapeutiques.

Le symptome pathognomonique de I'EM/SFC
est le malaise post-effort (MPE) ou exacerbation
des symptomes post-effort. Le malaise post-effort
est une poussée des symptomes ou l'apparition de
nouveaux symptomes apres |'effort, se manifestant
souvent aprés un délai caractéristique de 24 heures;
cependant, un délai de 12 a 48 heures est courant.
Une activité physique, un surmenage cognitif et une
surcharge sensorielle peuvent tous déclencher un
MPE. Une personne atteinte d’'EM/SFC peut avoir
besoin de jours, de semaines, voire de mois pour
revenir a son état de base antérieur aprés un MPE.*7

Il a été rapporté que les patients atteints d’EM/SFC
présentent une altération de la capacité d’extrac-
tion de I'oxygéne, lors des tests d'effort cardio-pul-
monaire, proportionnelle a la gravité de leurs symp-
témes, l'extraction d'oxygéne et la charge de travail
étant toutes deux diminuées le second jour des
tests d'effort cardio-pulmonaire de deux jours®e.
Cela refléte, et peut en partie expliquer, le délai ca-
ractéristique entre l'effort et I'apparition du MPE
dans 'EM/SFC et distingue les patients des témoins
déconditionnés et fatigués.® Cependant, nous ne re-
commandons pas les tests d'effort de routine pour
les patients atteints d’EM/SFC, étant donné leur
propension a générer un MPE et a diminuer leur ca-
pacité fonctionnelle.

EPIDEMIOLOGIE/ETIOLOGIE

L'encéphalomyélite myalgique/syndrome de
fatigue chronique touche des personnes de tous
ages, genres, ethnies et milieux socio-écono-
miques, mais il est plus fréguemment signalé
chez les femmes.* Certaines données indiquent
que la présentation de I'EM/SFC peut différer chez
les hommes par rapport aux femmes, entrainant un

sous-diagnostic chez les hommes.*

La prévalence de I'EM/SFC chez les personnes trans-
genres et issues de la diversité des genres n‘a pas
fait l'objet d'études approfondies. Bien que toutes
les origines ethniques affichent une prévalence
comparable, les populations noires, autochtones et
de couleur sont moins susceptibles d'étre diagnosti-
quées.***|'origine de cet écart n'est pas claire, mais
des problémes d'accés aux soins, un état de santé
moins bon des groupes ethniques sous- médicalisés
et des suppositions autour de la prévalence raciale
ont été suggérés. Des études épidémiologiques
ont révélé une distribution bimodale des diagnos-
tics entre les ages de 10 a 19 ans et de 30 a 39 ans™.
Chez les adultes atteints d'EM/SFC, les symptomes
peuvent étre apparus dans l'enfance, avoir disparu,
puis &tre réapparus a I'age adulte.

L'encéphalomyélite myalgique/syndrome de fa-
tigue chronique a été précédée d'une infection,
souvent virale, dans prés de 8o % des cas.* Des
épidémies d’'EM/SFC ont été documentées apreés
des infections par le virus d’Epstein-Barr et d'autres
herpésvirus (HHV-6, HHV-7), le cytomégalovirus,
I'entérovirus et le coronavirus, y compris le SARS-
CoV-2, parmi d'autres agents pathogénes.>“* L'ap-
parition ponctuelle, avec de multiples événements
déclencheurs a l'origine de symptomes mineurs,
suivis d'un déclencheur final menant a l'apparition
manifeste, est également fréquente. Elle peut éga-
lement étre provoquée par d'autres déclencheurs
physiologiques, tels qu’une intervention chirurgi-
cale, un traumatisme ou d’autres perturbations im-
munologiques.*

DIAGNOSTIC

Les Centers for Disease Control and Prevention
recommandent les critéres de 2015 de I'Institute
of Medicine/National Academy of Medicine pour
diagnostiquer I'EM/SFC, bien que d'autres critéres
aient été proposés 9. Le diagnostic de 'EM/SFC
repose sur des signes et symptomes positifs et
n'est donc pas un diagnostic d’exclusion.*”

On estime que jusqu'a 9o % des personnes atteintes
d’EM/SFC n‘ont pas encore été diagnostiquées, et
que 29 % de celles qui ont été diagnostiquées ont
attendu 5 ans ou plus avant de recevoir un diagnos-
tic précis.*” Cela peut étre dU a I'absence d'un bio-
marqueur diagnostique fiable, a I'hétérogénéité de
la présentation clinique entre les patients et dans le
temps, qui peut imiter la forme d'autres maladies,
et a une connaissance insuffisante de la maladie par
les cliniciens.*
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Présentation des symptomes dans I'EM/SFC

Les criteres de I'Académie nationale de médecine exigent (1) la présence de malaises post-effort ; (2) d’au moins 6 mois
de fatigue qui n'est pas soulagée par le repos, qui n‘est pas le résultat d'une activité excessive, qui était tolérée avant le
déclenchement de celle-ci, menant a un trouble fonctionnel significatif ; (3) d'un sommeil non réparateur ; (4) de difficultés
cognitives et/ou d’une intolérance orthostatique. Les symptdmes doivent étre présents au moins la moitié du temps et mener
a une insuffisance fonctionnelle significative.

Malaise post-effort

Epuisement

Troubles cognitifs

Sommeil non-réparateur

Intolérance orthostatique

Dérégulation thermique

Miction fréquente

Myalgies/arthralgies

Grach, 5L, Seltzer |, ChonT.Y. and Ganesh, R. Diagnosis and management of myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome. Mayo Clin Proc. 2023

Sensibilités sensorielles/réactivité
sensorielle

Symptémes pseudo-grippaux
Ganglions lymphatiques gonflés
Gorge douloureuse

Fébricule

Souffle court

Palpitations ou douleur thoracique

Modifications de I'appétit ou nausée

Diarrhée/constipation

FIGURE 1. Présentation des symptomes dans l'encéphalomyélite myalgique/syndrome de fatigue (EM/SFC)

1546

L'encéphalomyélite myalgique/syndrome
de fatigue chronique peut se manifester sous
une forme légére, modérée, sévére ou trés
sévere. Les patients atteints d'une forme lé-
gére de la maladie peuvent travailler ou aller a
I'école, mais doivent souvent réduire d'autres
activités pour le faire ; une diminution de 5o %
par rapport aux niveaux de fonctionnement an-
térieurs a la maladie est souvent utilisée dans
les critéres de diagnostic de I'Institute of Me-
dicine/National Academy of Medicine. Environ
25 % des cas sont considérés comme légers,
50 % comme modérés a modérément sévéres
(capacité réduite pour la mobilité et les activités
de la vie quotidienne) et 25 % comme séveéres
(confinés a la maison) ou trés sévéres (confinés
au lit).»

APPROCHE PRATIQUE DE LA
RECONNAISSANCE & DU DIAGNOSTIC

Antécédents du patient

Le malaise post-effort est le symptome
pathognomonique de 'EM/SFC et il est exigé
pour que les critéres actuels utilisés pour le
diagnostic soient remplis ¢ 2. En outre, les
patients doivent également présenter une
asthénie, un sommeil non réparateur, une
intolérance orthostatique ou des troubles
cognitifs. Cependant, la plupart des patients
présentent de  multiples  symptomes
supplémentaires touchant plusieurs systémes.
Ces symptomes doivent étre trés invalidants et
présents depuis au moins 6 mois.*5’

Mayo Clin Proc. ® October 2023:98(10):1544-1551 ® https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2023.07.032

www.mayoclinicproceedings.org



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34683011/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25668027/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34454716/
https://www.cdc.gov/me-cfs/index.html

DIAGNOSTIC ET PRISE EN CHARGE DE L'EM/SFC

Malaise post-effort (MPE)

Le MPE se caractérise par une augmentation de la gravité des symptémes et/ou I'apparition de nouveaux symptomes aprés un effort
physique ou cognitif, se manifestant souvent aprés un délai caractéristique de 24 heures. Cependant, un délai de 12 a 48 heures est
courant. Certains symptémes pouvant faire partie du MPE sont présentés ci-dessous avec des descriptions en langage courant.

Sensoriel Immunitaire

Sensibilité nouvelle ou accrue & Symptémes pseudo-grippaux,
la lumiére, aux sons, aux odeurs fievre, maux de gorge, ganglions
ou a la température lymphatiques gonflés
Autonomique Neuromusculaire

) . Les muscles manquent de
ll\lause;(.as, el réactivité ou ne répondent
Stobiclssements; 2 & pas, avec des sensations de

—

augmentation des soupirs
9 p « pesanteur », de « lourdeur »

et des baillements, ; ;
' comme du « béton humide »,

chute de la température
les muscles sont douloureux,

corporelle, tremblements, brolent, picotent et vibrent
battements de coeur

Les symptomes
du MPE )

Energétique
Cognitif Sensation de chute,
Réfléchir demande un de liquéfaction, de « prise
débranchée », de couler,
en «arrét total »,
« enfermé dans mon corps »,
«ma batterie est déchargée »,

effort, « brouillard cérébral »,
difficultés a retrouver les mots,
ales interpréter, a commencer
ou a changer d'activité
«sur les nerfs mais fatigué »

Douleur

Maux de téte, douleurs,
douleur a la jonction du crane
et de la colonne vertébrale

Métabolique
Se sentir « empoisonné », avoir
comme « une gueule de bois »

Le MPE n‘estpas o &tre plus fatigué que d’habitude aprés une activité « les courbatures du lendemain

« du déconditionnement « nécessairement soulagé par le sommeil

Grach, S,L,, Seltzer |, Chon T.Y. and Ganesh, R. Diagnosis and management of myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome. Mayo Clin Proc. 2023.

FIGURE 2. Le malaise post-effort (MPE)

ceux de la fibromyalgie, qui est une affection
associée courante®. Une sensibilité abdominale
sans défense nicontracture peut également étre
observée, en particulier en cas de coexistence
aveclesyndrome du cdlonirritable. L'examen des
articulations peut révéler une hypermobilité et
une sensibilité des facettes articulaires cervicales

Facteurs de risque

Il est généralement admis que les facteurs de
risque de développement de I'EM/SFC com-
prennent le genre féminin, 'dge (avec des pics
a lI'adolescence et dans la troisiéme décennie
de la vie), I'infection, en particulier I'infection
virale, avant |'apparition de la maladie, et les

antécédents préexistants ou familiaux de mala-
die auto-immune, de maladie neurologique ou
d’autres maladies complexes chroniques mul-
ti-systémiques.®**

EXAMEN PHYSIQUE

Il n"existe actuellement aucun résultat d’examen
physique spécifiquement associé a I'EM/SFC.
Les cliniciens peuvent étre en mesure de déceler
des ganglions lymphatiques douloureux ou des
points douloureux a la pression semblables a

(en particulier a la base du créane) ; cependant,
une synovite active a l'examen des articulations
doit faire craindre la présence d'une maladie
rhumatologique. Un examen de I'état mental
ou une attention particuliere aux réponses
aux questions du clinicien peuvent révéler des
difficultés passageéres dans la recherche de mots,
la mémoire ou d‘autres processus cognitifs. S'il
est possible de l'effectuer, le test orthostatique
au cabinet médical par le test d'inclinaison de la
NASA peut révéler des symptdmes d’intolérance
orthostatique avec ou sans hypotension.s
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* Un test de stimulation
de I'hormone adrénocor-
ticotrope  (ACTH) et une
évaluation endocrinienne
peuvent étre effectués si le
taux de cortisol est nette-
ment anormal. Un test de
tolérance a [linsuline peut
étre demandé par un autre
spécialiste si les résultats du
test de stimulation de I'hor-
mone  adrénocorticotrope
ne sont pas concluants.
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Cependant, bien qu'ils souffrent réguliere-
ment d'un handicap important, les patients
ne viennent souvent en consultation que lors-
qu'ils en sont capables.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
ET TROUBLES ASSOCIES

Troubles associés et comorbidités
L'identification des comorbidités traitables
peut étre essentielle a 'amélioration de la
qualité de vie des patients.> Comme dans de
nombreuses autres maladies neurologiques
post-infectieuses, les personnes atteintes
d’EM/SFC peuvent avoir des antécédents fa-
miliaux de pathologies associées® ; 75 a 8o %
des patients atteints d'/EM/SFC rapportent un
diagnostic d’au moins une autre maladie ou
d’un autre trouble.”

Parmi les autres maladies chroniques com-
plexes couramment diagnostiquées chez les
personnes atteintes d’'EM/SFC, mentionnons
le syndrome d’Ehlers-Danlos hypermobile,
les troubles du systéme nerveux autonome,
qui se manifestent souvent par un syndrome
de tachycardie orthostatique posturale, et le
syndrome d'activation des mastocytes.®* Les
patients atteints d’/EM/SFC sévére sont sus-
ceptibles de présenter un plus grand nombre
de comorbidités, ce qui complique encore da-
vantage le diagnostic et le traitement.”

Evaluation

Tous les patients chez qui I'on soupgonne la
présence d'une EM/SFC doivent subir une
analyse de base en laboratoire afin de déce-
ler d'éventuels facteurs prétant a confusion
ou susceptibles d'entrainer une exacerbation
de la maladie.” Les tests suivants sont exigés
lors de l'orientation vers le service Fibromyalgie
et Syndrome de Fatigue Chronique de la Clinique
Mayo :

e Numération sanguine compléte avec dif-

férentiel
e Bilan métabolique complet
e Ferritine

e VitamineD

e Vitamine B12 et folates

e Evaluation de la fonction thyroidienne

e Vitesse de sédimentation des érythro-
cytes et protéine C-réactive

e Cortisol et sulfate de déhydroépiandros-
térone (DHEA-S)*

e Phosphore

e Anticorps antinucléaires

e Facteur rhumatoide

e Dosage des anticorps anti-transglutami-
nase tissulaire pour la maladie cceliaque

e Analyse d'urine

e Oxymeétrie nocturne

En cas de symptomes d’hypotension orthos-
tatique, il peut étre conseillé de procéder a un
examen des réflexes autonomes (y compris
le test de 10 minutes sur une table d‘inclinai-
son). Si ce test n'est pas disponible, un test
d’inclinaison de la NASA en cabinet médical
peut étre utilisé pour identifier et caractéri-
ser l'intolérance orthostatique et un éventuel
syndrome de tachycardie orthostatique pos-
turale.s’

Examens complémentaires/référence a
un spécialiste

Pour une liste des instruments de diagnostic
validés utilisés dans 'EM/SFC, voir le Natio-
nal Institute of Neurological Disorders and
Stroke Common Data Elements Project.*

Une fois le diagnostic d’'EM/SFC établi, les pa-
tients doivent étre conseillés sur I'adaptation
de leur dépense énergétique grace aux prin-
cipes du pacing en fonction des symptémes,
afin de réduire le risque d'exacerbation du
MPE. Nous encourageons également |'utilisa-
tion d'options pharmacologiques courantes
par les professionnels des soins primaires.

Si les approches de gestion de base ne suf-
fisent pas a améliorer les symptomes, il est
recommandé d'orienter les patients vers un
spécialiste de I'EM/SFC pour une prise en
charge plus approfondie.

PRISE EN CHARGE GENERALE

Une approche générale de la prise en charge
de I'EM/SFC basée sur les symptomes com-
muns est mise en évidence dans le tableau
ci-aprés. Les professionnels de la santé ayant
accés a AskMayoExpert sont encouragés a
utiliser l'algorithme de I'EM/SFC pour une
approche plus interactive et plus détaillée de
la prise en charge®; la consultation d'un spé-
cialiste de 'EM/SFC ou d'une autre spécialité
peut s'avérer utile pour des considérations
supplémentaires. Le pacing en fonction des
symptomes est recommandé a tous les pa-
tients atteints d’EM/SFC. Il s'agit d’une stra-
tégie d’'autogestion de I'activité dans laquelle
les patients sont actifs lorsqu'ils en sont ca-
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TABLEAU Considérations relatives a la gestion des symptomes pour 'EM/SFC

Symptomes Gestion des symptomes

Malaise post-effort

Fatigue

Pacing/ repos, réduction des stimuli, dispositifs ou journaux de suivi de symptémes

Pacing, naltrexone a faible dose, aripiprazole a faible dose, régimes alimentaires

anti-inflammatoires, compléments alimentaires, traitement des carences en vitamines

Problémes de sommeil ;
gabapentine/prégabaline

Troubles cognitifs

Intolérance
orthostatique

Mélatonine, trazodone, suvorexant, doxépine/ antidépresseurs tricycliques,

Tenue d'un journal personnel, aide-mémoire, ergothérapie, naltrexone a faible dose,
aripiprazole a faible dose, utilisation prudente des stimulants

Fluides/ électrolytes/ compression, fludrocortisone, midodrine, propanolol,
pyridostigmine, guanfacine (la meilleure indication étant le sous-type de syndrome de
tachycardie orthostatique posturale ou les anomalies des constantes vitales a I'inclinaison)

Envisager un diagnostic de vertige postural-perceptuel persistant, une rééducation

Vertiges ; . e A : N
g vestibulaire, un inhibiteur sélectif de |a recapture de la sérotonine a faible dose ou un

(fréquents) e ; i s
inhibiteur de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline.

Douleurs musculaires Médicaments en vente libre, duloxétine, milnacipran, prégabaline, gabapentine,

et articulaires antidépresseurs tricycliques, naltrexone a faible dose

Neuropathie Prégabaline, gabapentine, antidépresseurs tricycliques, thérapie par compression ou
orthese

Amplification Casques antibruit, lunettes teintées, réduction de I'exposition a la foule, aripiprazole a

sensorielle faible dose

Symptdmes Régime anti-inflammatoire, prise de petits repas, pro/symbiotiques, antidiarrhéiques ou

gastro-intestinaux

pables et se reposent lorsqu’ils sont fatigués.
lls peuvent planifier des périodes de repos
supplémentaires avant de se lancer dans des
activités éprouvantes. L'objectif du pacing est
d'éviter 'exacerbation du MPE. Les patients
qui apprennent a gérer leur énergie gagnent
souvent en capacité fonctionnelle. Toutefois,
le pacing n'implique pas une augmentation
systématique de l'activité au fil du temps ; il
ne s'agit pas d'une stratégie curative ou de
rééducation, mais d'une stratégie de gestion
des symptomes et d'amélioration de la qua-
lité de vie. Les patients peuvent bénéficier
d’'une surveillance étroite de leurs efforts
physiques et cognitifs a I'aide d'un journal des
symptomes et de l'activité ou d'un dispositif
portable. Il peut également étre utile de leur
demander de noter leurs heures d'activité
en position debout, ce qui inclut la position
assise avec les pieds sur le sol. Il n‘a pas été
prouvé que la rééducation a l'effort soit béné-
fique pour 'EM/SFC et elle n'est, par consé-
quent, pas recommandées’

En cas de MPE, les patients doivent é&tre
incités a réduire leur activité et a diminuer
les stimuli sensoriels exacerbants. Les
patients atteints d'EM/SFC devraient se
reposer pour récupérer plutdt que d'essayer
de surmonter des symptomes exacerbés.
Plusieurs organisations spécialisées dans

antihistaminiques en cas de diarrhée, fibres ou agents de motilité contre la constipation

les personnes atteintes d'EM/SFC, telles
que le #MEAction Network et le Bateman
Horne Center, ont publié des documents sur
le pacing et le soutien aux patients pendant
le MPE. Les thérapies courantes a domicile
comprennent l'augmentation de I'apport
en liquides et en électrolytes pour contrer
I'intolérance orthostatique, la réduction des
stimuli dans la piéce et l'utilisation d'appareils
d'aide a l'autonomie pour minimiser la
dépense d'énergie lors d'activités limitées.
Les patients souffrant d'épisodes trés
sévéres qui se présentent au service des
urgences ou a I'hdpital peuvent bénéficier de
I'administration intraveineuse d'une solution
saline et d'une réplétion électrolytique.*

De nombreux patients atteints d’'EM/SFC
utilisent des compléments alimentaires en
raison de leur sensibilité aux médicaments
ou de l'absence d‘options pharmacolo-
giques proposées par les professionnels de
la santé. Les intermédiaires métaboliques,
comme la coenzyme Qz1o, la forme réduite du
nicotinamide adénine dinucléotide, la L-ar-
ginine, ou les acides gras oméga-3 comme
I'EPA ou le DHA, qui ont été utilisés pour
traiter des troubles cognitifs mineurs dans
d’autres maladies neurologiques, peuvent
étre essayés.”** Les suppléments ayant des
propriétés immunologiques ou anti-inflam-
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matoires, comme la lactoferrine, la quercétine
et la curcumine, peuvent également s'avérer
utiles. Les cliniciens doivent aussi traiter les ca-
rences en vitamines et en minéraux si elles sont
présentes.

Il existe des options de traitement phar-
macologique des symptomes de I'EM/SFC qui
peuvent étre recommandées en fonction des
symptomes principaux du patient. Comme
les patients peuvent présenter une intolérance
aux médicaments aux doses habituelles, les
stratégies de traitement suivent généralement
le principe « commencer doucement et avancer
lentement ».5 En ce qui concerne les thérapies
spécifiques a 'EM/SFC, des études suggeérent
un bénéfice en particulier des formes a faible
dose de médicaments tels que la pyridostig-
mine, l'aripiprazole et la naltrexone pour la
fatigue.>*»*24 Les médicaments stimulants
tels que le modafinil ou le méthylphénidate
peuvent soulager la fatigue et le brouillard cé-
rébral, mais risquent d’aggraver les symptomes
hyperadrénergiques et le MPE, et doivent donc
étre utilisés avec précaution.

La plupart des personnes atteintes d’EM/
SFC recoivent un diagnostic d’au moins une
comorbidité.” Cependant, les symptomes
peuvent étre traités par des approches théra-
peutiques similaires avec ou sans diagnostic
officiel de pathologie associée. Par exemple,
les patients présentant une intolérance orthos-
tatique ou des symptomes de douleur généra-
lisée peuvent bénéficier de thérapies orientées
vers le syndrome de tachycardie orthostatique
posturale ou la fibromyalgie, respectivement.
Les thérapies orthostatiques les plus appro-
priées sont déterminées par le sous-typage.

Le propranolol ou l'ivabradine pour les symp-
tomes hyper adrénergiques, la fludrocortisone
ou la midodrine pour I'hypotension artérielle et
la pyridostigmine pour les sous-types neuropa-
thiques sont des exemples de médicaments.
Les médicaments approuvés par la Food and
Drug Administration pour la fibromyalgie
comprennent la duloxétine, le milnacipran et
la prégabaline. Les somniféres qui ont été as-
sociés au soulagement des symptomes de la
fibromyalgie, tels que la trazodone et le suvo-
rexant, peuvent également soulager I'insomnie
dans I'EM/SFC. La doxépine ou d’autres théra-

pies a base d‘antihistaminiques peuvent étre
essayées pour le sommeil dans les cas oU l'on
pense que le syndrome d'activation des masto-
cytes est également en cause.>* Pour des in-
formations plus approfondies sur les options
de traitement pharmacologique, nous recom-
mandons aux professionnels de la santé inté-
ressés de consulter le document intitulé ME/
CFS Treatment Recommendations publié par
la US ME/CFS Clinician Coalition.*

La malabsorption et la malnutrition dues
a des maladies gastro-intestinales et immu-
nologiques sont fréquentes chez les patients
présentant des troubles graves. L'anorexie
mentale est souvent diagnostiquée a tort chez
ces patients, en particulier lorsqu’elle est pré-
cédée d'une malabsorption. Une alimentation
parentérale peut étre nécessaire ; dans ce cas,
le syndrome de renutrition doit étre envisagé.”
Les patients atteints d'EM/SFC sévére peuvent
également avoir besoin d'une alimentation par
sonde gastrique et d'administrations intravei-
neuses pour éviter des déséquilibres électroly-
tiques critiques, ce qui nécessite des soins com-
plets dans des logements compatibles ou dans
des établissements de soins.*

CONCLUSION

L'encéphalomyélite myalgique/syndrome de
fatigue chronique est une maladie neurolo-
gique chronique qui touche des millions de
personnes aux Etats-Unis. La maladie se ca-
ractérise surtout par son symptome patho-
gnomonique, le MPE. Sa cause est hétérogéne
et peut étre rencontrée isolément ou en asso-
ciation avec I'une des multiples comorbidités
courantes. L'examen physique peut révéler une
sensibilité des ganglions lymphatiques, des
muscles ou de I'abdomen, une hypermobilité
des articulations, une difficulté a trouver ses
mots ou d'autres troubles cognitifs. Tous les
patients doivent étre conseillés sur I'impor-
tance de la répartition de I'énergie par le biais
d’un pacing en fonction des symptémes plutot
que d'une rééducation a l'effort. Les cas com-
plexes qui ne peuvent étre pris en charge au ni-
veau des soins primaires peuvent étre adressés
a un service spécialisé dans I'EM/SFC pour une
évaluation et une prise en charge supplémen-
taires.
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