
L’encéphalomyélite myalgique/syndrome de fatigue chronique (EM/SFC) est une maladie neuro-
logique chronique souvent précédée d’une infection. L’EM/SFC a récemment suscité un intérêt 
accru en raison de son chevauchement significatif avec le syndrome post-COVID (COVID long ou 
séquelles post-aiguës du COVID), plusieurs études estimant que la moitié des patients atteints 
du syndrome post-COVID remplissent les critères de l’EM/SFC. Notre revue concise décrit une 
approche généraliste de l’EM/SFC, y compris le diagnostic, l’évaluation et les stratégies de prise 
en charge.

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

nique souvent précédée d’une infection.¹ Elle 

est fréquente et invalidante, avec une préva-
lence prépandémique basée sur la population 
de 1 à 2,5 millions de personnes rien qu’aux 
États-Unis et une qualité de vie en moyenne 

L’

          Diagnostic et Prise en charge de 
l’Encéphalomyélite Myalgique/

Syndrome de Fatigue Chronique

Résumé

ª 2023 LES AUTEURS. Publié par Elsevier Inc au nom de la Mayo Foundation for Medical Education and Research. Il s’agit d’un article en libre accès sous licence 
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/) n Mayo Clin Proc. 2023;98(10):1544-1551 https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2023.07.032

   REVUE SYNTHÉTIQUE 
    POUR LES CLINICIENS

Voir les  mises à jour 
(en anglais)

Public cible des Mayo Clinic Proceedings  : il est principalement constitué 
de spécialistes en médecine interne et d'autres cliniciens qui souhaitent 
approfondir leurs connaissances actuelles en médecine clinique et qui 
souhaitent se tenir au courant des progrès de la recherche médicale.
Déclaration des besoins  : Les spécialistes en médecine interne et les 
médecins généralistes doivent entretenir une base de connaissances 
approfondie sur une grande variété de sujets couvrant tous les sys-
tèmes corporels ainsi que les troubles courants et rares. Les Mayo Clinic 
Proceedings visent à tirer parti de l'expertise de ses auteurs pour aider 
les médecins à comprendre les meilleures pratiques en matière de dia-
gnostic et de gestion des pathologies rencontrées en milieu clinique.
Accréditation : Afin de soutenir l'amélioration des soins aux patients, le 
Mayo Clinic College of Medicine and Science est, d’un commun accord, 
accrédité par l’Accreditation Council for Continuing Medical Education 
(ACCME), l’Accreditation Council for Pharmacy Education (ACPE) et 
l'American  Nurses Credentialing Center (ANCC) pour assurer la forma-
tion continue des équipes soignantes.
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 
PRA de catégorie 1. Les médecins ne doivent réclamer que l’unité de 
valeur proportionnée à l'étendue de leur participation à l'activité.
Relevé d’unités de valeur/ crédit MOC : la réussite de cette activité de 
FMC, qui comprend la participation à la composante d'évaluation, per-
met au participant de gagner jusqu'à 1 point MOC dans le programme 
de maintien de la certification (MOC) de l'American Board of Internal 
Medicine (ABIM). Les participants gagneront des points MOC équi-
valents au montant des unités de valeur/crédits  FMC demandés pour 
l'activité. Il est de la responsabilité du fournisseur d'activités FMC de 
soumettre les informations des participants sur la réalisation de l’activité 
à l'ACCME dans le but d'accorder l’unité de valeur/le crédit ABIM MOC.
Objectifs d'apprentissage : À la fin de cette activité éducative, le pres-
tataire de soins de santé sera capable (1) de diagnostiquer l'encépha-
lomyélite myalgique/syndrome de fatigue chronique (EM/SFC) chez un 
patient, (2) de formuler un bilan et un plan de traitement pour un pa-
tient présentant une EM/SFC, et (3) identifier et traiter les comorbidités 
et complications courantes de l'EM/SFC. 
Déclarations : En tant que fournisseur accrédité par l'ACCME, le Mayo 
Clinic College of Medicine and Science (Mayo School of Continuous Pro-
fessional Development) doit garantir l'équilibre, l'indépendance, l'objec-
tivité et la rigueur scientifique dans ses activités éducatives. Le(s) direc-
teur(s) de cours, les membres du comité de planification, les professeurs 

et toutes autres personnes en mesure de contrôler le contenu de cette 
activité éducative sont tenus de divulguer toutes les relations finan-
cières pertinentes avec tout intérêt commercial lié à l'objet de l'activi-
té éducative. Des garanties contre les avantages commerciaux ont été 
mises en place. Les professeurs divulgueront également toute utilisation 
non conforme et/ou expérimentale de produits pharmaceutiques ou 
d'instruments évoqués dans leur présentation. La divulgation de ces 
informations sera publiée dans le matériel de cours afin que les parti-
cipants à l'activité puissent formuler leurs propres jugements concer-
nant la présentation. Dans leurs rôles éditoriaux et administratifs, Karl 
A. Nath, MBChB, Terry L. Jopke, Kimberly D. Sankey et Therese Shuma-
ker contrôlent le contenu de ce programme mais n'ont aucune relation 
financière pertinente avec l'industrie. Le Dr Grach rapporte une sub-
vention/un soutien à la recherche de la Society to Improve Diagnosis 
in Medicine, de 50 000 $ (non directement liée à la formation). Le Dr 
Seltzer rapporte avoir consulté en dehors de ce travail pour  la Stanford 
Medicine, Stanford University  ; le Groupe de recherche MOSAÏQUE  ; 
l’Université Emory,  le Long COVID Working Group ; le Canadian Institute 
for Health Research (CIHR) (honoraires pour l'évaluation par les pairs) ; 
Anaplan, conférence pour la Journée internationale de sensibilisation à 
l'EM ; la Society to Improve Diagnosis in Medicine DxQI 2022-2023 ; le 
Myalgic Encephalomyelitis Action Network (MEAction) ; et son poste à 
temps plein (une organisation à but non lucratif 501(c). Les autres au-
teurs ne signalent aucun intérêt concurrent.

Méthode de participation : Afin de demander une unité de valeur/ cré-
dit, les participants doivent compléter les éléments suivants :
1. Lisez l'activité.
2. Complétez le test et l'évaluation de la FMC en ligne. Les participants 
doivent obtenir un score de 80 % au test FMC/ CME. Un seul rattrapage 
est autorisé.
Rendez-vous sur  : www.mayoclinicproceedings.org, sélectionnez CME, 
puis les articles CME pour localiser cet article en ligne et accéder au 
processus. Une fois le test et l’évaluation en ligne réussis, vous pouvez 
télécharger et imprimer votre certificat d’unité de valeur/crédit.

Temps estimé : environ 1 heure pour terminer chaque article.
Matériel/Logiciel : PC ou MAC avec accès Internet.
Date de sortie : 10/1/2023
Date d'expiration : 30/09/2025 (L’UV/ crédit ne peut plus être proposé 
une fois la date d'expiration dépassée.)
Politique de confidentialité : www.mayoclinic.org/global/privacy.html 
Des questions ? Contactez dletcsupport@mayo.edu .

Programme de formation médicale continue (FMC/ CME)

Stephanie L. Grach, MD, MS; Jaime Seltzer, MS; Tony Y. Chon, MD; 
et Ravindra Ganesh, MD, MBBS

De la division de médecine 
interne générale, 
département de médecine, 
Mayo Clinic, Rochester, MN 
(S.L.G., T.Y.C., R.G.) ; Myalgic 
Encephalomyelitis Action 
Network, Santa Monica, CA 
(J.S.) ; et Stanford School of 
Medicine, Stanford University, 
Palo Alto, CA (J.S.).

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25668027/
https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(23)00402-0/fulltext
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.mayocp.2023.07.032&domain=pdf


DIAGNOSTIC ET PRISE EN CHARGE DE L’EM/SFC

inférieure à celle de la sclérose en plaques, de l’in-
suffisance rénale chronique ou de l’insuffisance car-
diaque congestive.1-3 L’EM/SFC a récemment susci-
té un intérêt accru en raison de son chevauchement 
important avec le syndrome post-COVID (COVID 
long ou séquelles post-aiguës du COVID), plusieurs 
études estimant que la moitié des patients atteints 
du syndrome post-COVID remplissent les critères 
de l’EM/SFC.4 Bien que la cause exacte de l’EM/SFC 
soit inconnue, des dysfonctionnements des sys-
tèmes neurologique, immunologique, endocrinien, 
cardiovasculaire et métabolique ont été constatés 
chez les personnes atteintes d’EM/SFC et du syn-
drome post-COVID.1,4-6 La recherche est en cours 
pour identifier des marqueurs diagnostiques et des 
cibles thérapeutiques.

    Le symptôme pathognomonique de l’EM/SFC 
est le malaise post-effort (MPE) ou exacerbation 
des symptômes post-effort. Le malaise post-effort 
est une poussée des symptômes ou l’apparition de 
nouveaux symptômes après l’effort, se manifestant 
souvent après un délai caractéristique de 24 heures; 
cependant, un délai de 12 à 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 à son état de base antérieur après un MPE.1,7

    Il a été rapporté que les patients atteints d’EM/SFC 
présentent une altération de la capacité d’extrac-
tion de l'oxygène, lors des tests d’effort cardio-pul-
monaire, proportionnelle à la gravité de leurs symp-
tômes, l’extraction d’oxygène et la charge de travail 
étant toutes deux diminuées le second jour des 
tests d’effort cardio-pulmonaire de deux jours8,9. 
Cela reflète, et peut en partie expliquer, le délai ca-
ractéristique entre l’effort et l’apparition du MPE 
dans l’EM/SFC et distingue les patients des témoins 
déconditionnés et fatigués.8 Cependant, nous ne re-
commandons pas les tests d’effort de routine pour 
les patients atteints d’EM/SFC, étant donné leur 
propension à générer un MPE et à diminuer leur ca-
pacité fonctionnelle. 

ÉPIDÉMIOLOGIE/ÉTIOLOGIE

  L’encéphalomyélite myalgique/syndrome de 
fatigue chronique touche des personnes de tous 
âges, genres, ethnies et milieux socio-écono-
miques, mais il est plus fréquemment signalé 
chez les femmes.1 Certaines données indiquent 
que la présentation de l’EM/SFC peut différer chez 
les hommes par rapport aux femmes, entraînant un 

sous-diagnostic chez les hommes.10 
La prévalence de l’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’être diagnosti-
quées.11,12 L’origine de cet écart n’est pas claire, mais 
des problèmes d’accès 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 âges de 10 à 19 ans et de 30 à 39 ans13. 
Chez les adultes atteints d’EM/SFC, les symptômes 
peuvent être apparus dans l’enfance, avoir disparu, 
puis être réapparus à l’âge adulte.

   L’encéphalomyélite myalgique/syndrome de fa-
tigue chronique a été précédée d’une infection, 
souvent virale, dans près de 80 % des cas.1 Des 
épidémies d’EM/SFC ont été documentées après 
des infections par le virus d’Epstein-Barr et d’autres 
herpèsvirus (HHV-6, HHV-7), le cytomégalovirus, 
l’entérovirus et le coronavirus, y compris le SARS-
CoV-2, parmi d’autres agents pathogènes.1,4,14 L’ap-
parition ponctuelle, avec de multiples événements 
déclencheurs à l’origine de symptômes mineurs, 
suivis d’un déclencheur final menant à l’apparition 
manifeste, est également fréquente. Elle peut éga-
lement être provoquée par d’autres déclencheurs 
physiologiques, tels qu’une intervention chirurgi-
cale, un traumatisme ou d’autres perturbations im-
munologiques.1 

DIAGNOSTIC

Les Centers for Disease Control and Prevention 
recommandent les critères de 2015 de l’Institute 
of Medicine/National Academy of Medicine pour 
diagnostiquer l’EM/SFC, bien que d’autres critères 
aient été proposés (Fig 1). Le diagnostic de l’EM/SFC 
repose sur des signes et symptômes positifs et 
n’est donc pas un diagnostic d’exclusion.1,7 

On estime que jusqu’à 90 % 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.1,7 Cela peut être dû à l’absence d’un bio-
marqueur diagnostique fiable, à l’hétérogénéité de 
la présentation clinique entre les patients et dans le 
temps, qui peut imiter la forme d’autres maladies, 
et à une connaissance insuffisante de la maladie par 
les cliniciens.1 
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      L’encéphalomyélite myalgique/syndrome 
de fatigue chronique peut se manifester sous 
une forme légère, modérée, sévère ou très 
sévère. Les patients atteints d’une forme lé-
gère de la maladie peuvent travailler ou aller à 
l’école, mais doivent souvent réduire d’autres 
activités pour le faire ; une diminution de 50 % 
par rapport aux niveaux de fonctionnement an-
térieurs à la maladie est souvent utilisée dans 
les critères de diagnostic de l’Institute of Me-
dicine/National Academy of Medicine. Environ 
25 % des cas sont considérés comme légers, 
50 % comme modérés à modérément sévères 
(capacité réduite pour la mobilité et les activités 
de la vie quotidienne) et 25 % comme sévères 
(confinés à la maison) ou très sévères (confinés 
au lit).15

Antécédents du patient 
Le malaise post-effort est le symptôme 
pathognomonique de l’EM/SFC et il est exigé 
pour que les critères actuels utilisés pour le 
diagnostic soient remplis (Fig 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 symptômes 
supplémentaires touchant plusieurs systèmes. 
Ces symptômes doivent être très invalidants et 
présents depuis au moins 6 mois.1,5,7

APPROCHE PRATIQUE DE LA 
RECONNAISSANCE & DU DIAGNOSTIC
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Facteurs de risque
Il est généralement admis que les facteurs de 
risque de développement de l’EM/SFC com-
prennent le genre féminin, l’âge (avec des pics 
à l’adolescence et dans la troisième décennie 
de la vie), l’infection, en particulier l’infection 
virale, avant l’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.13,16 

EXAMEN PHYSIQUE

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

ceux de la fibromyalgie, qui est une affection 
associée courante5. Une sensibilité abdominale  
sans défense  ni contracture  peut également être 
observée, en particulier en cas de coexistence 
avec le syndrome du côlon irritable. L’examen des 
articulations peut révéler une hypermobilité et 
une sensibilité des facettes articulaires cervicales 
(en particulier à la base du crâne) ; cependant, 
une synovite active à l’examen des articulations 
doit faire craindre la présence d’une maladie 
rhumatologique. Un examen de l’état mental 
ou une attention particulière aux réponses 
aux questions du clinicien peuvent révéler des 
difficultés passagères 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 symptômes d’intolérance 
orthostatique avec ou sans hypotension.5 
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Cependant, bien qu’ils souffrent régulière-
ment d’un handicap  important, les patients 
ne viennent souvent en consultation que lors-
qu’ils en sont capables.

DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL 
ET TROUBLES ASSOCIÉS
Troubles associés et comorbidités
L’identification des comorbidités traitables 
peut être essentielle à l’amélioration de la 
qualité de vie des patients.5 Comme dans de 
nombreuses autres maladies neurologiques 
post-infectieuses, les personnes atteintes 
d’EM/SFC peuvent avoir des antécédents fa-
miliaux de pathologies associées2 ; 75 à 80 % 
des patients atteints d’EM/SFC rapportent un 
diagnostic d’au moins une autre maladie ou 
d’un autre trouble.17 
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 système nerveux autonome, 
qui se manifestent souvent par un syndrome 
de tachycardie orthostatique posturale, et le 
syndrome d’activation des mastocytes.6,18 Les 
patients atteints d’EM/SFC sévère sont sus-
ceptibles de présenter un plus grand nombre 
de comorbidités, ce qui complique encore da-
vantage le diagnostic et le traitement.15

Évaluation
Tous les patients chez qui l’on soupçonne la 
présence d’une EM/SFC doivent subir une 
analyse de base en laboratoire afin de déce-
ler d’éventuels facteurs prêtant à confusion 
ou susceptibles d’entraîner une exacerbation 
de la maladie.7 Les tests suivants sont exigés 
lors de l’orientation vers le service Fibromyalgie 
et Syndrome de Fatigue Chronique de la Clinique 
Mayo :
•	 Numération sanguine complète avec dif-

férentiel 
•	 Bilan métabolique complet
•	 Ferritine
•	 Vitamine D
•	 Vitamine B12 et folates
•	 Évaluation de la fonction thyroïdienne
•	 Vitesse de sédimentation des érythro-

cytes et protéine C-réactive
•	 Cortisol et sulfate de déhydroépiandros-

térone (DHEA-S)* 
•	 Phosphore
•	 Anticorps antinucléaires 

•	 Facteur rhumatoïde 
•	 Dosage des anticorps anti-transglutami-

nase tissulaire pour la maladie cœliaque
•	 Analyse d’urine
•	 Oxymétrie nocturne

En cas de symptômes d’hypotension orthos-
tatique, il peut être conseillé de procéder à 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 être utilisé pour identifier et caractéri-
ser l’intolérance orthostatique et un éventuel 
syndrome de tachycardie orthostatique pos-
turale.5,7

Examens complémentaires/référence à 
un spécialiste
Pour une liste des instruments de diagnostic 
validés utilisés dans l’EM/SFC, voir le Natio-
nal Institute of Neurological Disorders and 
Stroke Common Data Elements Project.19

Une fois le diagnostic d’EM/SFC établi, les pa-
tients doivent être conseillés sur l’adaptation 
de leur dépense énergétique grâce aux prin-
cipes du pacing en fonction des symptômes, 
afin de réduire le risque d’exacerbation du 
MPE. Nous encourageons également l’utilisa-
tion d’options pharmacologiques courantes 
par les professionnels des soins primaires.
Si les approches de gestion de base ne suf-
fisent pas à améliorer les symptômes, il est 
recommandé d’orienter les patients vers un 
spécialiste de l’EM/SFC pour une prise en 
charge plus approfondie.

PRISE EN CHARGE GÉNÉRALE

Une approche générale de la prise en charge 
de l’EM/SFC basée sur les symptômes com-
muns est mise en évidence dans le tableau 
ci-après. Les professionnels de la santé ayant 
accès à AskMayoExpert sont encouragés à 
utiliser l’algorithme de l’EM/SFC pour une 
approche plus interactive et plus détaillée de 
la prise en charge20 ; la consultation d’un spé-
cialiste de l’EM/SFC ou d’une autre spécialité 
peut s’avérer utile pour des considérations 
supplémentaires. Le pacing en fonction des 
symptômes est recommandé à tous les pa-
tients atteints  d’EM/SFC. Il s’agit d’une stra-
tégie d’autogestion de l’activité dans laquelle 
les patients sont actifs lorsqu’ils en sont ca-

TRAVAUX DE LA CLINIQUE MAYO

* Un test de stimulation 
de l’hormone adrénocor-
ticotrope (ACTH) et une 
évaluation endocrinienne 
peuvent être effectués si le 
taux de cortisol est nette-
ment anormal. Un test de 
tolérance à l’insuline peut 
être demandé par un autre 
spécialiste si les résultats du 
test de stimulation de l’hor-
mone adrénocorticotrope 
ne sont pas concluants.
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pables et se reposent lorsqu’ils sont fatigués. 
Ils peuvent planifier des périodes de repos 
supplémentaires avant de se lancer dans des 
activités éprouvantes. L’objectif du pacing est 
d’éviter l’exacerbation du MPE. Les patients 
qui apprennent à 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 symptômes et d’amélioration de la qua-
lité de vie. Les patients peuvent bénéficier 
d’une surveillance étroite de leurs efforts 
physiques et cognitifs à l’aide d’un journal des 
symptômes et de l’activité ou d’un dispositif 
portable. Il peut également être 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 à l’effort soit béné-
fique pour l’EM/SFC et elle n’est, par consé-
quent, pas recommandée5,7

       En cas de MPE, les patients doivent être 
incités à réduire leur activité et à diminuer 
les stimuli sensoriels exacerbants. Les 
patients atteints d’EM/SFC devraient se 
reposer pour récupérer plutôt que d’essayer 
de surmonter des symptômes exacerbés. 
Plusieurs organisations spécialisées dans 

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 à domicile 
comprennent l’augmentation de l’apport 
en liquides et en électrolytes pour contrer 
l’intolérance orthostatique, la réduction des 
stimuli dans la pièce et l’utilisation d’appareils 
d’aide à l’autonomie pour minimiser la 
dépense d’énergie lors d’activités limitées.5 
Les patients souffrant d’épisodes très 
sévères qui se présentent au service des 
urgences ou à l’hôpital peuvent bénéficier de 
l’administration intraveineuse d’une solution 
saline et d’une réplétion électrolytique.21

       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 Q10, la forme réduite du 
nicotinamide adénine dinucléotide, la L-ar-
ginine, ou les acides gras oméga-3 comme 
l’EPA ou le DHA, qui ont été utilisés pour 
traiter des troubles cognitifs mineurs dans 
d’autres maladies neurologiques, peuvent 
être essayés.7,22 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 symptômes de l’EM/SFC qui 
peuvent être recommandées en fonction des 
symptômes 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 à l’EM/SFC, des études suggèrent 
un bénéfice en particulier des formes à faible 
dose de médicaments tels que la pyridostig-
mine, l’aripiprazole et la naltrexone pour la 
fatigue.5,21,23,24 Les médicaments stimulants 
tels que le modafinil ou le méthylphénidate 
peuvent soulager la fatigue et le brouillard cé-
rébral, mais risquent d’aggraver les symptômes 
hyperadrénergiques et le MPE, et doivent donc 
être utilisés avec précaution.

       La plupart des personnes atteintes d’EM/
SFC reçoivent un diagnostic d’au moins une 
comorbidité.17 Cependant, les symptômes 
peuvent être 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 symptômes 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-
tômes hyper adrénergiques, la fludrocortisone 
ou la midodrine pour l’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 somnifères qui ont été as-
sociés au soulagement des symptômes de la 
fibromyalgie, tels que la trazodone et le suvo-
rexant, peuvent également soulager l’insomnie 
dans l’EM/SFC. La doxépine ou d’autres théra-

pies à base d’antihistaminiques peuvent être 
essayées pour le sommeil dans les cas où l’on 
pense que le syndrome d’activation des masto-
cytes est également en cause.5,24 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.24 

 
       La malabsorption et la malnutrition dues 
à des maladies gastro-intestinales et immu-
nologiques sont fréquentes chez les patients 
présentant des troubles graves. L’anorexie 
mentale est souvent diagnostiquée à tort chez 
ces patients, en particulier lorsqu’elle est pré-
cédée d’une malabsorption. Une alimentation 
parentérale peut être nécessaire ; dans ce cas, 
le syndrome de renutrition doit être envisagé.15 
Les patients atteints d’EM/SFC sévère 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.25

CONCLUSION

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