Post-covid condition vs.
SFC/EM



n peu d’histoire: les symptomes prolonges
Uite a la Covid-19 étaient prévisibles:

Vijgen et al. J Virol. 2005

« Grippe » Russe de 1889-90

* « trop »contagieuse?

* «trop » grave?

* Symptoémes atypiques
-Neuro
-Cardio/végétatifs
-Rechutes (Le Tzar I'a eu 3x)
-Persistants?

- Et si c’était un CORONA?
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Vijgen et al. J Virol. 2006

Grippe Espagnole
(1918-1921)
Epidémie paralléle
« d’encéphalite
neurasthénique ».
« Lien » épidémio
mais pas de preuve
d’'imputabilité
d’influenza.

Suivi a 4 ans: 40% de troubles psy, 40% de
fatigue chronique, 27% critere CDC 1994 pour
SFC/EM

Arch intern med. 2009




Représentants

Communauté Syndrome de fatigue chronique %p Encéphalomyélite myalgique
des malades

scientifique

Poliovirus

Herpesvirus SFC/EM

Enterovirus National Academy of Medicine (USA ;2015): « Systemic exertion intolerance disease (SIED)
Dengue Prévalence estimée: US [800 000-2,5M] ; UK [0,2-0,4%] de la population

ParvovirusB19
West-Nile * Entité décrite depuis plus de 200 ans
SARS-CoV1 * Souvent déclenché par un syndrome infectieux (mais autre trauma physique/psychique possible)
* Respiratoire/Gastro-intestinal/Fievre/Adénopathies
* Toujours controversé car pas de preuve physiopathologique
* Mais reconnue comme affection en tant que telle: OMS, USA, UK, Canada, Australie, Suéde,

Borrelia burgdorferi
Mycoplasma pneumoniae

Coxiella

Belgique...
Giardia lamblia ... . . j -
Ensemble +ou- homogene de patients présentant de maniere
Présence chronique d’un micro_organisme Chronique mais non innée et non déﬁnitive:
jamais prouvée; Entité post virale? Fatigue; troubles du sommeil; malaise post effort +ou- autres
« postinfectious fatigue syndrome » symptomes proteiformes fonctionnels
Absence de diagnostic différentiel.




Pas de consensus sur définition et criteres diagnostiques:

USA 2015




* Propose une définition de cas, plus basée sur des
hypotheses physiopathologiques

« Epuisement neuro-immunitaire post-effort (ENPE)

* Anomalies neurologiques structurelles et
fonctionnelles

* Déficiences immunitaires

» Déficiences de la production de I'énergie et du
transport ionique »

* Collerait assez bien avec le ressenti des malades
* hypotheses non vérifiées (ne veut pas dire fausses),
mais bibliographie biaisée



Fatigue et Covid

* Prévalencede4al8%a 8 semaines

sur suivi de cohortes
e 23% en médiane a S16-20 sur études
transversales (biais de recrutement)

- Certains Covid évoluent-il vers un authentique SFC/EM?

Sandler et al. Open Forum Infect Dis. 2021 Sep 9;8(10):0fab440.



VS



Quelgues hypotheses physiopathologiques

 Anomalie du métabolisme énergétique au niveau des mitochondries?
* Quelques études sur biopsies de muscle, dosage RED/OX, mais peu reproductibles
* Dysimmunité?
* Augmentation cytokines pro-inflammatoires?
Diminution activité NK?
Epuisement cellule T

* Auto anticorps adrénergiques/muscariniques/cholinergiques
* Neuro-inflammation?

» Rétrocontrole négatif axe Hypothalamus/hypophyse/adrénergique?
* Diminution perfusion cérébrale (tronc cérébral)?

e Dysbiose microbiote intestinal (+ protéobactéries, - Bifidobactéries)?
* Trouble psychosomatique?






