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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème 
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique 

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 
documents
Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 
d’inscription à des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

Intervenant : Goehringer/François

Titre : Histoire des symptômes persistants post-infectieux… et au-delà



24es JNI, GRENOBLE 3

Regain d’intérêt depuis la pandémie COVID-19

§ Revue chronologique des principales « post-épidémies »
§ Principaux agents infectieux incriminés
§ Similitudes et spécificités des principaux syndromes

Phénomène connu de longue date
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1889-1894, la « grippe » Russe

4P.Berche, Revue de Biologie Médicale n°361 - Septembre-Octobre 2021

« ...contrastant avec l’apparente bénignité de la 
maladie, une asthénie profonde et durable, une 
dépression ou mélancolie post-grippale avec 
tendance suicidaire, des états léthargiques, 
cataleptiques, voire psychotiques avec accès de 
folie... » 
S. West, Lancet, April 28 (1894), 1047–52.

« la grippe a laissé des milliers de 
convalescents affaiblis, déprimés et incapables 
de travailler du fait de séquelles... des 
travailleurs souffrant pendant des mois 
d’engourdissement des membres évoluant vers 
une paralysie spinale après une seconde rechute 
de grippe en avril 1891 »
FB. Smith Soc Hist Med 1995 ; 8 (1) : 55-73.

• Première pandémie avec statistiques
• Grippe atypique: myxovirus ou coronavirus?

• Taux d’attaque 60%; R0  moyen 2,15
• Taux de létalité 0,1-0,3%; environ 1 million de morts
• troubles digestifs, algies, peu de catarrhe

Et par la suite...
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1918-1921, la grippe espagnole 

5J. Vilensky et al. Children and Encephalitis Lethargica: A Historical Review. Pediatr Neurol. 2007 Aug;37(2):79-84.

Epidémie synchrone d’ 
« encephalitis lethargica » 
Décrit en premier à Vienne 
par von Economo

Constatation autopsique de 
lésion de l'hypothalamus 
postérieur ou de la partie 
haute du mésencéphale

500 000 décès suite a cette 
« complication » entre 1917-
1940

• Troubles du sommeil: 
insomnie/hypersomnie

• Troubles neurologiques
• Troubles du comportement

Lien épidémiologique avec la influenza mais pas de preuve
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Le syndrome post poliomyélite
§ Estimation USA: 50% des 1.63 million survivants concernés par ce 

syndrome
• Débute plusieurs décennies après la guérison initiale 

• Faiblesse musculaire progressive, fasciculations atteignant aussi les 
territoires non touchés par l’infection primaire

• Arthro-myalgies aggravées par l’effort, et infections intercurrentes
• Accompagné dans 90% des cas par fatigue générale, troubles de 

concentration, troubles de l’humeur, troubles du sommeil
• Preuve histologique d’atteinte associée du tronc cérébrale
• Anomalies suggestives en électromyographie (Potentiel géant)
• Impact sévère sur la qualité de vie activité physique et sociale
• FDR: sexe féminin, gravité de l’infection initiale

6Ż. Pastuszak et al. Post-polio syndrome. Cases report and review of literature.  Neurol Neurochir Pol. 2017 Mar-Apr;51(2):140-145



24es JNI, GRENOBLE

1934-60: les Polio-like syndromes / entérovirus?
§ 1934 Californie: 200 soignants d’un hôpital

• Symptômes « polio-like », mais taux d’attaque élevé, peu de paralysie, pas de létalité, température 
fluctuante, faiblesse musculaire, myalgies; puis paresthésies, intolérance à l’effort et symptômes 
systémiques et neurologiques récurrents, anomalies EMG. Agent infectieux non mis en évidence

§ 1948 maladie d’Akureyri, Islande
• 488 cas dans la ville en 3 mois,1090 dans le pays principalement dans  3 districts: Syndrome viral, puis 

faiblesse musculaire prolongée, un entérovirus est suspecté mais pas d’agent infectieux retrouvé. Incapacité 
prolongée. Première mention du terme « Encéphalomyélite Myalgique »

• En 1956, mise en évidence d’une différence de réponse anticorps à la vaccination polio, beaucoup plus 
intense dans les zones précédemment touchées par l’épidémie d’ « EM »

§ 1949-51 Adelaïde, Australie
• +3000 cas « polio atypiques », non documentés et suivi dans d’un syndrome de fatigue chronique. Pendant 

cette période, diminution de 50% des cas de polio vs reste Australie: Immunité croisée? Inoculation 
prélèvement de malades à des singes: atteinte racine nerveuses, myocardite

7A. O’Neal et al. Front Med. 2021 Jun 18;8:688486.
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2000: E.coli O157:H7 / C. jejuni, Ontario, Canada 
§ Atteinte réseau d’eau: 2300 cas, 27 SHU, 7 décès
§ Evaluation 2 ans après l’épidémie

8J. Marshall et al. gastroenterology.2006;131:445–450
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2004: épidémie de giardiase à Bergen, Norvège

§ Eau courante contaminée, 1262 cas
§ 18 mois plus tard: 
• 419/1017  (41%) déclarent de la fatigue
• 96/1017 (9,4%) avec conséquences fonctionnelles (perte 

d’emploi/ problèmes scolaires)
• 60/1017 (5,9 %) diagnostic de syndrome de fatigue 

chronique (8x la prévalence dans population norvégienne)
• 10% Syndrome de colon irritable

9Naess et al. BMC Gastroenterology 2012, 12:13
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2005-2006: épidémie de chikungunya, la Réunion
§ + de 38% de la population (300 000) infectée
§ Etude rétrospective TELECHIK: 512 chik+, 582 chik-, interrogés en 

moyenne 16 mois après l’étude sérologique transversale SEROCHIK.

10Duvignaud et al. Epidemiol Infect. 2018 Apr;146(5):633-641.
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2011: 2 épidémies de cryptosporidiose, Suède
§ + de 40% des habitants de Östersund / Skellefteå

• Echantillon randomisé de 2,4% de population des 2 villes, taux de 
réponse 69% / 63%, soit 1044 / 1099 répondants

• A 5 ans:

11Rehn et al. BMC Public Health (2015) 15:529
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2014-2016: épidémie Ebola, Afrique de l’ouest

§ Etude PREVAIL menée au 
Liberia, 960 survivants 
appariés à 2350 témoins 
contacts séro (-)

§ Visite de Baseline réalisée  
en médiane 358 jours 
suite au début de la 
maladie IQR (313 – 405)

12M.Sneller et al. N Engl J Med. 2019 Mar 7;380(10):924-934.
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2013-2017, Global Burden Disease, Dengue
§ 50-100 millions de cas annuels
§ Conséquences post infectieuses bien décrites

• Myalgies, fièvre, sueurs, céphalées, faiblesse/asthénie,
• 8,5% à 6 mois, diminuant avec le temps
• Non associées à la sévérité initiale
• Perte de productivité importante

§ Le fardeau annuel de la dengue était évalué à 
1,1 / 2, 9 millions DALY (Disability adjusted life 
year), dont 45,9 / 32,6% d’années perdues en 
bonne santé à cause des conséquences post 
infectieuses

13

2013: 
58,4 millions de cas
9 221 décès

2017: 
104,7 millions de cas
40 468 décès

TM. Hung et al. Trends Parasitol. 2019 Sep;35(9):673-676.



24es JNI, GRENOBLE

2002, SRAS    /    2013, MERS-CoV

§ Epidémies principalement hospitalières, nombreuses données issues 
• La méta-analyse de Rogers  et al. évalue la prévalence des séquelles post SRAS/ MERS entre 10 et 20%
• 79% des travailleurs étaient retournés au travail à la fin du suivi (moyenne de suivi de 35 mois, DS 40.1)

• Dans la cohorte de 233 survivants du SARS à Hong-Kong de Lam et al., 4 ans après l’infection, 40% 
présentent des troubles psychiatriques, et 27% répondent à la définition CDC du syndrome de fatigue 
chronique

14J.  Rogers et al. Lancet Psychiatry 2020;7: 611–27
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2020, covid-19 et l’affection post covid, « covid long »

15

Choutka et al. Nat Med 2022. 28, 911–923 ;  Données Office for National Statistics



24es JNI, GRENOBLE

Principaux syndromes: Herpesviridae
§ Mais peut-on réellement parler de syndromes post infectieux dans ces cas?
§ Virus latents, réactivation (HSV1-2, VZV, EBV, CMV...)
§ Syndrome post EBV très bien décrit

16

EBV vs grippe

EBV vs angine

I. Petersen et al. Q J Med 2006; 99:49–55.

I.  Hickie et al. BMJ. 2006 Sep 16;333(7568):575. 
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Principaux syndromes: dysimmunité post 
infectieuse, mimétisme moléculaire 

§ Streptococcus pyogenes : 
• 19ème siècle: lien fait entre fièvre rhumatismale et atteinte 

valvulaire
• Années 1930s, lien entre S. pyogenes, RAA, Glomérulonéphrite, 

Chorée de Sydenham
§ Campylobacter jejuni et SGB, arthrites réactionnelles
§ Mycoplasma pneumoniae et maladies des agglutinines froides

§ Encéphalites Auto-immunes post infectieuses

17
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Principaux syndromes : Infections chroniques  
(latentes) vs. syndrome post infectieux 
§ En commun 
• infection aigue, chronique ET possibilité de de syndrome post 

infectieux
• Trouble/controverse sur imputabilité d’une persistance de l’infection
• Les traitements anti-infectieux prolongés n’améliorent pas les patients

§ Fièvre Q (20% de SFC)
§ Lyme (4-12% de syndrome post-Lyme)
§ Brucellose

18Melenotte et al. Médecine et maladies infectieuses 49 (2019) 140–149
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Principaux syndromes: séquelle post aigue d’une 
infection virale non persistante

19Hirschenberger et al. Cells 2021, 10, 2134
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Similitudes et spécificités

20

Signes généraux:
Fatigue,
exacerbations post effort
Etat fébrile
sueurs

Signes rhumato:
Arthralgies
myalgies

Signes neurocognitifs:
Brouillard cérébral, trouble 
attentionnels, mnésiques, 
manque du mot, irritabilité

Signes spécifiques de l’agent 
déclencheur:
-post-Covid: anosmie/agueusie/dyspnée
-Post-Ebola: troubles oculaires
-Post-Giardia/ Campylo: colon irritable
-Post-flavivirus: troubles neuro
....
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MERCI pour votre attention
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Back up slide

22Hirschenberger et al. Cells 2021, 10, 2134


