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Vous avez dit 
fatigue ?
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Diagnostic de fatigue chronique

• À l’origine de nombreuses consultations et investigations médicales à la 
recherche d’une cause et d’un traitement

• Suppose l’exclusion de diagnostics différentiels

• Évolution de la nosologie au cours du temps 

• Pas de prévalence fiable (0.3-0.9%)

Associé à une incapacité de travail partielle ou totale⇒ Enjeu de santé publique
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Gonthier, A., Favrat, B., Syndrome de fatigue chronique, Rev Med Suisse, 2015/496 (Vol.1), p. 2236–2242. 



Enjeux de l’évaluation diagnostique de la 
fatigue en contexte d’expertise
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Échapper à la tentation du dualisme 
étiologique

Objectiver le niveau de retentissement fonctionnel 
(capacité de travail)

Proposer des préconisations 
thérapeutiques efficaces 



Embûches de l’évaluation diagnostique de la 
fatigue en contexte d’expertise
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Objectivation difficile

Physiopathologie complexe

Pas (peu) de traitements efficaces



Définition clinique minimaliste de la fatigue 
chronique

• Symptôme de fatigue chronique défini par 3 facteurs
1. Installation progressive

2. Diffère de la faiblesse car elle peut s’atténuer avec des périodes 
de repas 

3. Dure plus de 6 mois 
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Yancey, J.R. & Thomas, S.M. 2012. Chronic fatigue syndrome: diagnosis and treatment. Am Fam Physician 86, 741–746.



Plusieurs diagnostics de fatigue chronique au 
cours du temps 

Syndrome de Fatigue 
Chronique (CFC/CDC)

1994

Encéphalomyélite 
myalgique

2011

Intolérance systémique 
à l’effort (Systemic

exertion intolerance
desease, SEID)

2015

Affection post-COVID-
19 (OMS)

2022
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Définition du Syndrome de 
Fatigue Chronique (SFC)

• Définition strictement 
clinique

• 20aine de définitions avant 
consensus en 1994 sous 
l’égide du Centers for 
Desease Control and 
Prevention (Fukuda CDC-
1994)
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FukudaK, . The chronic fatigue syndrome : A comprehensive approach to its definition and study. International Chronic Fatigue Syndrome Study Group. Ann Intern Med 

1994;121:953–9; Gonthier, A., Favrat, B., Syndrome de fatigue chronique, Rev Med Suisse, 2015/496 (Vol.1), p. 2236–2242. 

Syndrome de Fatigue 
Chronique (CFC/CDC)

1994

Encéphalomyélite myalgique

2011

Intolérance systémique à 
l’effort (Systemic exertion 
intolerance desease, SEID)

2015

Affection post-COVID-19 
(OMS)

2022



Définition de l’Encéphalomyélite 
Myalgique (EM) 

• Consensus international 
sous l’égide de l’Institute 
of Medicine (2011)
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Gonthier, A., Favrat, B., Syndrome de fatigue chronique, Rev Med Suisse, 2015/496 

(Vol.1), 

p. 2236–2242; Carruthers BM et al (2011). Myalgic encephalomyelitis : International 
consensus criteria. J Intern Med 2011;270:327–38

Syndrome de Fatigue 
Chronique (CFC/CDC)

1994

Encéphalomyélite myalgique

2011

Intolérance systémique à 
l’effort (Systemic exertion 
intolerance desease, SEID)

2015

Affection post-COVID-19 
(OMS)

2022



L’intolérance systémique à 
l’effort

ARPEM-6.10.2022-L.Benzakour 10

Tableau 3.

Critères IOM 2015 de l’intolérance systémique à l’effort (ISE)

IOM : Institute of Medicine.

1 la fréquence et la sévérité de ces plaintes doivent être précisées. Le diagnostic d’ISE doit être remis en question si les 

• Panel d’experts 
américains

• Synthèse de la littérature 
à partir de  > 9’000 
articles

Gonthier, A., Favrat, B., Syndrome de fatigue chronique, Rev Med Suisse, 2015/496 (Vol.1), p. 2236–2242. 

Syndrome de Fatigue 
Chronique (CFC/CDC)

1994

Encéphalomyélite myalgique

2011

Intolérance systémique à 
l’effort (Systemic exertion 
intolerance desease, SEID)

2015

Affection post-COVID-19 
(OMS)

2022



Contextes diagnostiques et facteurs prédictifs 
de fatigue chronique
• Méta-analyse incluant 15 études sur pathologies 

chroniques invalidantes

• Objectif

• Identifier les facteurs associés au niveau de 
sévérité de la fatigue
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Menting, J  et al.(2018). Is fatigue a disease-specific or generic symptom in chronic medical conditions?. Health psychology : official journal of the Division of Health

Psychology, American Psychological Association, 37(6), 530–543. 

• Résultats 
• Facteurs prédictifs

• Sexe féminin
• Âge
• Troubles de la motivation et de la 

concentration
• Douleur
• Troubles du sommeil
• Fonctionnement physique
• Réduction de l’activité
• Baisse de l’efficacité personnelle en lien 

avec la fatigue
• Conclusion

• Les auteurs suggèrent une approche 
transdiagnostique qui se focalise sur les 
besoins des patients plutôt que sur le 
diagnostic



Hypothèses étiopathogéniques de la fatigue 
chronique ?
Dysfonction du système nerveux autonome

Dysfonction du système immunitaire entraînant un stress oxydatif

Dysrégulation du système hypothalamo-hypophysaire-surrénalien 
(HHS)

⟹⟹Pathologie post-virale (EBV, CMV, HSV, VH, VIH,…) ?
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Persson, P. B., & Bondke Persson, A. (2016). Fatigue. Acta physiologica (Oxford, England), 218(1), 3–4; Chu L, Valencia IJ, 

Garvert DW, Montoya JG. (2019) Onset, patterns and course of Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome. Frontiers

in Pediatrics. Vol 7 (12)



Littérature récente SFC/EM
• Étude transversale et rétrospective sur 150 personnes souffrant d’un SFC/EM
• Résultats

• Contexte du début des symptômes
• Épisodes infectieux (64%)
• Événements de vie stressants (39%)
• Exposition à des agents chimique/toxines environnementaux (20%)

• Évolution
• > 6 mois entre le début des symptômes et l’apparition de l’ensemble des symptômes de SFC/EM
• Persistance des 12 symptômes mais baisse de leur prévalence en particulier pour la fatigue, 

sommeil non réparateur, malaise post-effort, et symptômes pseudo-grippaux
• Moins d’évolution pour les troubles cognitifs
• Grossesse, ménopause, cycles menstruels aggravent les symptômes
• Pas d’influence de la durée du trouble ni de l’âge 
• 59% présentaient une évolution fluctuante

• Impact
• Incapacité de travail totale pour 48% des sujets pendant les périodes d’aggravation
• 97% avec au moins un autre trouble: anxiété (48%), dépression (43%) fibromyalgie (39%), côlon 

irritable (38%), migraines (37%).
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Chu L, Valencia IJ, Garvert DW, Montoya JG. (2019) Onset, patterns and course of Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome. Frontiers in Pediatrics. Vol 7 (12)
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Méthode
• Recherche systématique de revues depuis le début de 

la pandémie COVID-19 jusqu’au 17.05.20
Résultats
• 19 études incluses
• Hétérogénéité entre les études +++
• Symptômes d’anxiété > (6.33% à 50.9%) > dépression 

(14.6% à 48.3%)> PTSD (7% à 53.8%) > détresse 
psychologique (34.43% à 38%)  > stress (8.1% à 81.9%) 
en Chine, Espagne, Italie, Iran, USA, Turquie ,Népal, et 
Danemark. 

Facteurs de risque
• Genre féminin
• Âge ≤40 ans
• ATCD psy ou trouble psy actuel
• Chômage
• Être étudiant
• Exposition fréquente aux réseaux sociaux aux 

informations concernant COVID-19

Xiong J, Lipsitz O, Nasri F, et al. Impact of COVID-19 pandemic on mental health in the general population: A systematic review. J Affect Disord. 2020;277:55-64. 
ARPEM-6.10.2022-L.Benzakour
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Méthode
• N = 69’000’000 > 62 354 cas confirmés COVID-19 + 
• Étude de cohorte TriNetX Analytics Network (données anonymes de 64 centres de soins aux USA)  sur les dossiers médicaux 

électroniques notant les ATCD psychiatriques et comparaison avec autres troubles (grippe, autres virus respiratoires, infections
cutanées, lithiase biliaire, lithiase rénale, fracture d’un os long)

• Recherche de diagnostic psychiatrique entre 14 et  90 j après le  diagnostic de COVID-19.

Résultats
• 18.1% avec au moins un trouble psychiatrique :troubles anxieux (12.8%) < troubles de l’humeur (9.9%) < insomnie (1.9%) < 

troubles psychotiques (0.94%) <démence (0.44%) 
• Premier diagnostic psychiatrique pour 5.8%
• Avoir un ATCD psychiatrique serait un FDR indépendant d’autres FDR physiques de COVID-19

Taquet, Luciano, Geddes., & Harrison. The lancet Psychiatry. Aug 2020. S2215-0366(20)30462-4. 

February 2021

ARPEM-6.10.2022-L.Benzakour
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November 15, 2021 
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Yang, H et al. (2020). Pre-pandemic psychiatric disorders
and risk of COVID-19: a UK Biobank cohort analysis. The 
Lancet. Healthy longevity, 1(2), e69–e79. 

Influence des antécédents psychiatriques sur la phase aiguë 
de la COVID-19

Hypothèses ?
Moindre observance aux 

recommandations de 
distanciation sociale 

Possible rôle de l’état pro-
inflammatoire associé aux 
troubles psychiatriques  via 
une dysrégulation immunitaire

Augmentation du risque de 
développer des symptômes 
post-COVID-19 ?



Définition de l’OMS de 
l’affection Post COVID-19 *

L’affection post COVID-19 survient chez des personnes 
présentant des antécédents d’infection probable ou 
confirmée par le SARS-CoV-2, généralement 3 mois 

après l’apparition de la COVID-19  avec des 
symptômes qui persistent au moins 2 mois  et qui  ne 
peuvent pas être expliqués par un autre diagnostic.

* Une définition de cas clinique pour l’affection post-COVID-19 établie par un consensus Delphi, 6 octobre 2021, Definition published 6.10.2021, 
obtained by means of a Delphi Methodology and in two rounds. https://apps.who.int/iris/handle/10665/347764 18

Syndrome de Fatigue 
Chronique (CFC/CDC)

1994

Encéphalomyélite myalgique

2011

Intolérance systémique à 
l’effort (Systemic exertion 
intolerance desease, SEID)

2015

Affection post-COVID-19 
(OMS)

2022
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Définition de l’OMS:
Caractéristiques des symptômes post-COVID-19
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 Symptômes communs (liste non exhaustive) et taux de score entre 7 et 9 attribués par experts et patients
• Fatigue (78%)
• Essoufflement (78%)
• Troubles de mémoire (65%), Dysfonctionnement cognitif /brouillard cérébral (74%),Troubles du sommeil (62%)
• Toux persistante (63%)

• Malaise après l’effort (67%)

• Douleurs thoraciques (55%), tachycardie/palpitations (60%), douleurs articulaires (55%), douleurs musculaires 

(64%)

• Céphalées (56%)

• Douleurs musculaires (64%)

• Perte de l’odorat ou du goût (57%)

• Dépression (50%) ou anxiété (49%)
• Fièvre intermittente (46%)

 Les symptômes peuvent débuter après une guérison de l’épisode de COVID-19 aigu ou persister depuis l’infection initiale. 
 Les symptômes peuvent aussi fluctuer ou récidiver au cours du temps 
 Une définition séparée existe pour les enfants

* Une définition de cas clinique pour l’affection post-COVID-19 établie par un consensus Delphi, 6 octobre 2021, Definition published 6.10.2021, obtained by means of a Delphi 
Methodology and in two rounds. https://apps.who.int/iris/handle/10665/347764
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Post-COVID-
19

neuro -
psychiatrique

Symptômes
fonctionnels 

Symptômes
Post-

traumatiques 

Symptômes
anxieux 

Symptômes 
Dépressifs

Idées 
suicidaires

Symptômes 
Psychotiques

Troubles 
cognitifs

Troubles du 
sommeil



Crook H et al. (2021). Long covid-mechanisms, risk factors, and management. BMJ (Clinical research ed.), 374, n1648. 
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Physiopathologie des symptômes post-COVID-19
neuropsychiatriques

ARPEM-6.10.2022-L.Benzakour
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Cortex 
cérébral

Hyperventilation

Anxiété

Chémorécepteurs

Centre 
respiratoire

Adaptation 
ventilatoire

Stress/
traumatisme
en lien 

avec la COVID-19

Syndrome d’hyperventilation post-COVID-19

Schéma adapté de Sauty et Prosper, le syndrome d’hyperventilation (2009), Rev Med Suisse 



Quels impacts 
des 
symptômes 
post-Covid?
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Implication pour les 
professionnels de santé

-Confrontés à un trouble 
complexe 

-Cadre Multidisciplinaire 
nécessaire+++

-Créativité et pragmatisme à 
mobiliser

-Bilan étiologique

Vécu du patient

-Incertitude

-Stigmatisation/culpabilité

-Complications psychiatriques 
IIres

-Sentiment d’être incompris, 
marginalisé

Besoins

-Développement de la recherche 

-Guidelines de prise en charge

-Reconnaissance du trouble par 
les assurances

Conséquence socio-
professionnelles

-Longues périodes d’arrêt de 
travail

-Manque de visibilité

-Démarches de reclassement 
professionnel, d’invalidité
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Prise en charge des patients souffrant de séquelles à long terme d’une 
infection au SARS-CoV-2 -PACS –Guidelines HUG 
(Mise à jour le 31.05.2021)

Consultation 
multidisciplinaire 

Approche 
intégrative du 

patient

Préconisations de prise en 
charge  spécifiques pour 

les symptômes 
psychiatriques post-COVID

Prise en charge 
personnalisée

ARPEM-6.10.2022-L.Benzakour

Traitement 
symptomatique
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Prise en charge des patients souffrant de séquelles à long terme d’une infection 
au SARS-CoV-2 -PACS –Guidelines HUG (Mise à jour le 31.05.2021)

Anamnèse psychiatrique systématique suivant bilan somatique 
complété et adapté à la situation clinique

Exploration systématique par le médecin de premier recours de 
• Symptômes anxieux et/ou dépressifs
• Symptômes somatoformes
• Troubles cognitifs
• Idées suicidaires

Recours à des échelles 
standardisées

• Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS)

• Post-Traumatic Stress 
Discorder Checklist for 
DSM5 (PCL-5)

Consultation 
par Médecin de 

Premier 
Recours

Consultation de 
psychiatrie de liaison si 

suspicion de trouble 
psychiatrique

Anamnèse somatique 
Exploration du vécu subjectif (peur de mourir, sentiment de 

perte douloureux …)
Évaluation psychiatrique

Retentissement fonctionnel/socio-professionnel

+/- Consultation neurologique , +/-
bilan neuropsychologique

selon points d’appels cliniques et si 
n’a pas déjà été réalisée

Reconnaissance du 
trouble psychiatrique 

post-COVID et 
psychoéducation

Poursuite PEC 
multidisciplinaire 

et coordination des 
soins pour 

réadaptation

Psychothérapie 
adaptée (EMDR, TCC, 

ACT…)

Pharmacothérapie 
adaptée au contexte 

somatique 
(AD,AP,anxiolytiques

…)
ARPEM-6.10.2022-L.Benzakour



La fatigue: un symptôme  transdiagnostique ?
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Fibromyalgie

Fatigue

Troubles à 
Symptomatologie 
somatique (ancien 

trouble somatoforme)

Trouble 
dépressif

Affection post-
COVID-19

Manifestations 
somatiques de 

troubles 
psychotraumatiques ? 
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Fibromyalgie

Syndrome de 
Fatigue

Chronique

Troubles à 
Symptomatologie 
somatique (ancien 

trouble somatoforme)

Trouble 
dépressif

Affection post-
COVID-19

Quid des événements psychotraumatiques?

Pathologies liées au 
Trauma ?



NEUROBIOLOGIE DU TRAUMA

• Modifications structurelles et 
fonctionnelles 1,2,3

• Hyperactivation/↑ vol : Amygdale, 
Ny Accumbens

• Hypoactivation/↓ vol.: Cx PF, 
hippocampe

• Associées à des troubles cognitifs = 
critères diagnostiques du PTSD 1,2,2,3,4

• Troubles de la mémoire

• Troubles des fonctions exécutives

• Troubles attentionnels

 Imputabilité de troubles cognitifs 
dans le cadre de fatigue chronique 
ou de condition post-COVID-19 aux 
effets du trauma ?

28

Le « cercle vicieux « de la pathologie de stress chronique : Un modèle  
synaptique du trouble de stress post-traumatique (PTSD)1.

1Abdallah et al. Annu Rev Pharmacol Toxicol. 2019 Jan 6;59:171-189; 2 Fitzgerald JM, DiGangi JA, Phan KL. Harv Rev Psychiatry. 2018;26(3):116-128.; 3Desmedt et al. Abnormal.  Biol Psychiatry, 2015 Vol 78, 5 : 290-297. 4 Gindt et Hot. Troubles 
neuropsychologiques dans le trauma, in Canini, El-Hage.  Savoir pour soigner.2017.201-209 ARPEM-6.10.2022-L.Benzakour



Modèle de la fenêtre de tolérance (Siegel, 1999) 
et de la réponse biphasique face au traumatisme 

(Ogden et Minton, 2000)
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L’événement traumatique au cours duquel l’individu est confronté à la mort ou à la menace de mort, à la blessure 
grave ou à la menace de blessure grave de soi et/ou d’autrui

Critère A

Evénement traumatique

Critère B

Syndrome d’intrusion

(> 1 manifestation)
Critère C

Evitement persistant des 

stimuli

(> 1 manifestation)

Critère D

Altérations négatives des 

cognitions et de l’humeur 

(> 2 manifestations)

Critère E

Altérations persistantes 

d’activation 

neurovégétative

(> 2 manifestations)

Critère F La durée de la perturbation (critères B, C, D, et E) est de plus que 1 mois

Critère G La perturbation entraîne une souffrance cliniquement significative ou une altération du fonctionnement dans les 
domaines sociaux, professionnels, ou autres domaines importants.

Critère H La perturbation n'est pas imputable aux effets physiologiques d'une substance (par exemple, médicaments, alcool) 
ou d'une autre condition médicale.

Sous-type dissociatif

(> 1 symptôme)

1. dépersonnalisation

(expériences persistantes de détachement de soi, comme si l’on était un observateur extérieur de ses processus mentaux 

ou de son corps)

2. déréalisation

(expériences persistantes ou récurrentes d’un sentiment d’irréalité de l’environnement)

1. Souvenirs répétitifs, involontaires et envahissants relatifs à l’événement traumatique  et provoquant un 

sentiment de détresse 

2. Rêves répétitifs provoquant un sentiment de détresse dans lesquels le contenu/et ou l’affect sont liés à 

l’événement traumatique 

3. Réactions dissociatives où l’individu se sent/agit comme si l’événement traumatique allait se reproduire 

(continuum de dissociation)

4. Sentiment intense ou prolongé de détresse psychique lors de l’exposition à des stimuli internes ou 

externes

5. Réactions physiologiques marquées lors de l’exposition à des indices internes ou externes pouvant 

évoquer l’accouchement (par exemple : vue d’une femme enceinte, de l’hôpital, …)

CRITERES DSM-5 DU TROUBLE DE STRESS POST-TRAUMATIQUE

Fatigue
≠

Critère de 
TSPT 

ARPEM-6.10.2022-L.Benzakour
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Échelles 
diagnostiques/ de 
sévérité du TSPT
• Impact of Invent

Scale-Revised
(IES-R)*

• Clinical adminis-
trated PTSD scale
(CAPS5)**

• PTSD checklist 
(PCL5) **

*adaptée au DSM-IV*
**adaptée au DSM-
5**

CRITÈRES DSM-5 DU TROUBLE DE STRESS POST-TRAUMATIQUE

Critère B

Syndrome d’intrusion

(> 1 manifestation)

Critère C

Evitement persistant des 

stimuli

(> 1 manifestation)

Critère D

Altérations négatives des 

cognitions et de l’humeur 

(> 2 manifestations)

Critère E

Altérations persistantes 

d’activation 

neurovégétative

(> 2 manifestations)

Critère F

Critère G

Critère H

Sous-type dissociatif

(> 1 symptôme)

1. Evitement ou efforts pour éviter les souvenirs, pensées ou sentiments associés à un ou plusieurs 

événements traumatiques relatifs à l’événement traumatique et provoquant un sentiment de détresse

2. Evitement ou efforts pour éviter les rappels externes qui réveillent des souvenirs en lien avec l’événement 

traumatique (personnes, endroits…) qui réveillent des souvenirs, pensées ou sentiments associés à un ou 

plusieurs événements traumatiques et provoquant un sentiment de détresse.

1. Incapacité à se rappeler un aspect important de l’événement traumatique 

2. Croyances ou attentes négatives, persistantes et exagérées de soi-même, d’autres personnes ou du monde

3. Distorsions cognitives persistantes à propos de la cause ou des conséquences de l’événement traumatique 

qui poussent le sujet à se blâmer ou à blâmer d’autres personnes

4. Etat émotionnel négatif persistant

1. Comportement irritable, accès de colère avec une agressivité verbale ou physique envers des 

personnes/objets

2. Comportement irréfléchi ou auto-destructeur (conduite à risque, consommation de toxiques, 

automutilation) 

3. Hypervigilance

4. Réaction de sursaut exagérée

5. Problèmes de concentration

6. Perturbation du sommeil

Critère A

Evénement traumatique

Fatigue
≠

Critère de 
TSPT 

ARPEM-6.10.2022-L.Benzakour



Mais certains symptômes d’hyperactivité 
neurovégétative sont communs aux 
SFC/ME,  et à la condition post-COVID-19

• ATCD traumatiques chez patients avec SFC/ME et COVID-19= potentiel événement traumatique 
/Ensemble des symptômes résultant de l’activation du système nerveux autonome (SNA)

• Correspond à un état d’alerte persistant provoqué par le sentiment imminent de danger

• Exemples de symptômes fréquents:

• Hypervigilance

• Réaction de sursaut exagérée

• Troubles du sommeil

• Irritabilité

• Difficultés de concentration

• Troubles gastro-intestinaux (ex.: diarrhée, vomissements)

• Troubles cardio-vasculaires (ex.: tachycardie)

• Sueurs

• Tremblements 

 Penser au dépistage du TSPT post-COVID-19 y compris dans les formes non sévères de COVID-19



ARPEM-6.10.2022-L.Benzakour 33

Trauma complexe

Le plus fréquent en consultation mais a disparu dans le DSM5 et réapparaît 
dans la CIM11

Suppose une exposition répétée et/ou prolongée à des violences 
interpersonnelles

• Liées aux guerres, violences d’État

• Maltraitance physique et sexuelle dans l’enfance, violences intra-familiales, institutionnelle 
sur les enfants

• Violences faites aux femmes (mutilations génitales, mariages forcés, prostitution , violences 
conjugales…) 

• Violences sexuelles (60 à 80 % de risque de développer un psychotraumatisme si viol )

• Violences au travail

Risque de réactivation de symptômes de TSPTc à la faveur du COVID-19
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TSPT complexe selon la CIM-11

• Après une exposition à un événement ou à une série d’événements de nature 
extrêmement menaçante ou terrifiante, le plus souvent prolongés ou à des 
événements répétitifs dont il est difficile ou impossible de s’échapper (p. ex. 
torture, esclavage, campagnes de génocide, violence domestique prolongée, 
abus sexuel ou maltraitance physique sur des enfants). 

1. Tous les critères de diagnostic du TSPT sont satisfaits

2. des problèmes de régulation de l’affect ; 

3. l’impression d’être diminué, vaincu ou inutile, accompagnée de sentiments de 
honte, de culpabilité ou d’échec en lien avec l’événement traumatique ; et 

4. des difficultés à entretenir les relations et à se sentir proche des autres. Ces 
symptômes entraînent une déficience significative dans les domaines, 
personnel, familial, social, scolaire, professionnel ou d’autres domaines de 
fonctionnement importants.
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Troubles dissociatifs

Résultent de l’exposition à des traumas très sévères, intenses et répétés, et 
le plus souvent dans l’enfance

Se caractérisent par « une perturbation et/ou une discontinuité dans 
l’intégration normale de la conscience, de la mémoire, de l’identité, des 
émotions, de la perception, de la représentation du corps, du contrôle 
moteur et du comportement ».

Sont ressentis comme des intrusions spontanées dans la conscience et le 
comportement « accompagnés d’une perte de la continuité de l’expérience 
subjective ».



Troubles dissociatifs
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Troubles dissociatifs dans le DSM5 non intégrés dans cette catégorie bien qu’en 

lien avec les traumatismes

Trouble Dissociatif de l’Identité

Amnésie Dissociative

Dépersonnalisation-Déréalisation

Autre trouble dissociatif spécifié

Trouble dissociatif non spécifié



 Évaluation psychiatrique systématique chez tous les 
patients hospitalisés pour COVID-19 entre mars et 
juillet 2021

• Pendant l’hospitalisation 

• A 3 mois post-hospitalisation

• Dépistage et prise en charge précoces des troubles 
psychiatriques 

• Résultats

• Pas plus de PTSD chez les post-SI

• Dissociation péritraumatique très fréquente (45%) 
pendant l’hospitalisation et 11% de PTSD à 3 mois 
post-hospitalisation 

37

45%
15%

85%

16% 19%

Peritraumatic
dissociation

PTSD PTSS Anxiety Depression

Prévalence des troubles psychiatriques pendant l’hospitalisation 
pour COVID-19 (N=109)

Disorder

No disorder

11%

87.90%

6% 6%

PTSD PTSS Anxiety Depression

Prévalence des troubles psychiatriques à 3 mois 
post-hospitalisation pour COVID-19 (N=64)

Disorder

No disorder

Benzakour et al. (2021). Impact of peritraumatic dissociation in hospitalized patients with COVID-19 pneumonia: A longitudinal study. 
Journal of psychiatric research, 140, 53–59. ARPEM-6.10.2022-L.Benzakour
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Théorie de la dissociation structurelle de la 
personnalité
• Modèle théorique élaboré par Van der Hart, Nijenhuis, & Steele, 2010 expliquant 

les processus dissociatifs 

• Acceptions plus larges des symptômes dissociatifs du DSM-5
• TSPT dissociatif, TDI/TDI partiel, dépersonnalisation, déréalisation
• Symptômes dissociatifs positifs (ex: douleurs, attaques de panique, troubles conversifs,…)
• Mais aussi:  symptômes dissociatifs négatifs (=absence/perte de fonction devant 

normalement être présente) (ex.: amnésie, anesthésie, absence d’émotions, altération 
conscience de la réalité, de soi,…)

• psychoformes (cognitivo- émotionnels)

• somatoformes (sensori-moteurs)→→→→Troubles fonctionnels

• Repose sur le concept de division inappropriée de la personnalité entre 2 ou plus 
de 2 sous-systèmes psychobiologiques dans les suites de l’exposition traumatique

• Le traitement vise à intégrer progressivement ces différentes parties 



Traitements proposés dans la fatigue 
chronique
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Larun, L.(2017). Exercise therapy for chronic fatigue syndrome. The Cochrane database of systematic reviews, 4(4), CD003200;Chalder, T., et al.(2019). Persistent physical symptoms
reduction intervention: a system change and evaluation in secondary care (PRINCE secondary) - a CBT-based transdiagnostic approach: study protocol for a randomised controlled trial. BMC 
psychiatry, 19(1), 307;Reid, S., Chalder, T., Cleare, A., Hotopf, M., & Wessely, S. (2011). Chronic fatigue syndrome. BMJ clinical evidence, 2011, 1101. WhitePD, GoldsmithKA, JohnsonAL, for 
the PACE trial management group. Comparison of adaptive pacing therapy, cognitive behaviour therapy, graded exercise therapy, and specialist medical care for chronic fatigue syndrome 
(PACE) : A randomised trial. Lancet 2011; 377:823–36

Protocoles 
Thérapeutiques 

Médecine 
intégrative

Traitement 
médicamenteux

•Reconditionnement à l’effort très progressif 
(Graded Exercice Therapy : GET)

•Thérapie cognitivo-comportementale axée 
sur la kinésiophobie (phobie de l’effort).

•Thérapie par l’exercice

•Repos prolongé

•Compléments alimentaires

•Huile d’onagre

•Homéopathie

•Antidépresseurs 

•Corticostéroïdes

•Immunothérapie

•Magnésium intra-musculaire

•Galantamine
•Nicotinamide adénine nucléotide Oral (VB3)



Traitements potentiels dans la fatigue post-
COVID-19
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Protocoles 
Thérapeutiques 

Médecine 
intégrative

Traitement 
médicamenteux

• Techniques Cognitivo-
Comportementales 
adaptées à la fatigue post-
COVID-19 (TCC)

• Thérapie par l’exercice

• Repos prolongé

• Stimulation transcutanée 
du nerf vague

•Antidépresseurs SSRI si
depression/anxiété post-COVID-19

•Tofisopam si anxiété

•Flavonoïdes

•Anticorps monoclonaux

•Ocytocine

•L-carnitine

Benzakour L. , Bondolfi G. Update of the Potential Treatments for Psychiatric and Neuropsychiatric Symptoms in the Context of the Post-COVID-19 Condition: Still a Lot of Suffering and Many 
More Things to Learn. Trauma Care 2022, 2(2), 131-150



Perspective de traitement: «Fit after COVID-19»

• Protococle ReCOVer (Pay-Bas)
• Intervention TCC personnalisée , N=114 participants avec fatigue post-COVID-19
• Sur 9 modules sur 17 semaines

• Introduction

• Evaluation des pensées dysfonctionnelles

• 7 modules sur les facteurs d’entretien de la fatigue

• Etude multicentrique RCT study (bras 1: TAU; bras 2: “fit after COVID-19”

• Objectif :
 Evaluer l’efficacité d’un protocole TCC sur la fatigue post-COVID-19  immédiatement, à 6 mois et à 

12 mois

• Outcomes
• Niveau de fatigue (Checklist Individual Strength, CIS-fatigue)
• Fonctionnement physique et social
• Nombre et sévérité de symptômes somatiques /troubles de la concentration
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Kuut, T. A.(2021). A randomised controlled trial testing the efficacy of Fit after COVID, a cognitive behavioural therapy targeting severe post-infectious fatigue following COVID-19 (ReCOVer): 
study protocol. Trials, 22(1), 867. 



TAKE-HOME MESSAGES
 La Fatigue chronique est un symptôme commun 

transdiagnostique dans les troubles somatiques et 
psychiatriques.

 Il faut favoriser l’acceptation de sa condition et de ses limites 
doit dicter l’approche thérapeutique

 Il n’existe pas de traitement efficace mais  seulement des 
traitements potentiels

 La fatigue post-COVID-19 partage beaucoup de similitudes 
avec le SFC/EM

 Au vu de l’importance des TSPT associés à la condition post-
COVID-19, le dépistage de troubles psychotraumatiques chez 
les patients avec affection post-COVID-19 est indiqué.

 Enjeux de santé publique pour  prévenir et traiter SFC/EM et la 
fatigue post-COVID-19

 En apprenant de la gestion du risque psychique à 
l’épreuve de la pandémie COVID-19 pour les 
prochaines crises sanitaires

 En renforçant la prévention primaire du TSPT et les 
stratégies de résilience

 En poursuivant la recherche sur les mécanismes 
neurobiologiques et les traitements du SFC/EM et la 
fatigue post-COVID-19
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Merci de votre attention…
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