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Les nouveaux criteres diagnostics ¢

Comme la plupart des pathologies neurofonctionnelles, 'encéphalomyélite bénigne/syn-
drome de fatigue chronique (EM/SFC) est méconnu, ignoré, dédaigné ou méme rejeté par
une grande partie du corps médical. Santé intégrative donne une place importante au diag-
nostic et au traitement des pathologies neurofonctionnelles.

Plusieurs criteres diagnostics ont déja été propo-
sés, les plus connus sont ceux de Fukuda de 19947,
puis les critéres dits canadiens de 2003, Grace a
une meilleure connaissance des patients souffrant
d’EM/SFC et pour mieux le différencier de troubles
psychiatriques, une nouvelle réunion de consen-
sus a déterminé en 2011 des critéres diagnostic
plus précis. Cette classification est appelée 1CC
pour international consensus criteria.®)

Elle reprend en grande partie la définition cana-
dienne, accessible sur le site www.artsweb.eu, et
ses criteres, a l'exception de la durée. En effet, le cri-
tére de chronicité de plus de 6 mois ne fait plus
partie des critéres de diagnostic.

Le patient doit regrouper les criteres d'épuise-
ment neuro-immunitaire apres effort (A), au
moins un symptéme dans trois catégories des
troubles neurologiques (B), au moins un symp-
tome dans trois catégories immune/gastro-intes-
tinale/génito-urinaire(C), au moins un symptome
dans les troubles métaboliques/transport(D).

A :Epuisement neuro-immunitaire apreés effort,
il s'agit du critere le plus important, le patient doit
répondre a l'ensemble des critéres suivants :

1. Fatigabilité physique et/ou cognitive marquée
et d'apparition rapide en réponse a un effort, qui
peut étre minimal comme les activités quoti-
diennes ou des efforts intellectuels, pouvant étre
handicapante et causer des rechutes.

2. Aggravation des symptomes aprés effort.

3. Epuisement apres effort, il peut intervenir im-
médiatement aprés effort ou a retardement, apres
plusieurs heures ou jours.

4.La période de récupération est prolongée, elle
peut prendre 24 h ou plus pour récupérer. La re-
chute peut durer des jours, des semaines ou plus.
5. Faible seuil de fatigabilité physique et intellec-
tuelle (manque de résistance) entrainant une di-
minution significative du niveau d'activité.
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B : Troubles neurologiques

Au moins un symptéme dans 3 des 4
catégories de symptomes suivantes :
1. Troubles neurocognitifs :

a. Difficulté a traiter une information :
ralentissement de la pensée, trouble
de concentration, confusion, dés-
orientation, surcharge cognitive, diffi-
culté a prendre des décisions,
ralentissement de la parole, dyslexie
acquise ou a l'effort.

b. Trouble de la mémoire a cour
terme en général, difficulté a se sou-
venir de ce que l'on voulait dire, de ce
que l'on venait de dire, a retrouver des mots, a retrouver des informa-
tions, faible mémoire pour le travail.

2.Douleurs:

a. Céphalées en général chroniques, céphalées généralisées incluant
souvent des douleurs des yeux, derriere les yeux ou a l'arriére de la téte,
parfois associées a des tensions musculaires cervicales ; migraines ; cé-
phalées de tension.

b. Des douleurs significatives peuvent étre ressenties dans les muscles,
alajonction tendino-musculaire, les articulations, 'abdomen, la poitrine.
Elles ne sont pas de nature inflammatoire et se déplacent souvent, en
général, hyperalgésie, douleur diffuse (pouvant répondre aux critéres
de fibromyalgie), myofasciale ou douleur irradiante.

3.Troubles du sommeil :

a. Différents types de troubles du sommeil :insomnie, temps de sommeil
augmenté dont des siestes, sommeil pendant une grande partie de la
journée et réveil une grande partie de la nuit, réveils fréquents, réveil
beaucoup plus précoce qu'avant le début de la maladie, hyperactivité
onirique, cauchemars.

b. Sommeil non reposant : sensation d'épuisement au réveil quelle que
soit la durée du sommeil, somnolence diurne.

4. Troubles neurosensoriels, de perception ou moteurs :
a.Neurosensensoriels et de perception ; incapacité a se concentrer, hy-
persensibilité a la lumiére, au bruit, aux vibrations, odeurs, goUt et tou-
cher ; trouble de la sensibilité profonde.

b. Moteur : faiblesse musculaire, fasciculations ou clonie des paupieres
(la paupiere qui saute), mauvaise coordination, sensation d'instabilité
debout, ataxie.
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Notes : les troubles neurocognitifs, décrits par le patient ou observés
en consultation sont accentués en période de fatigue. Le phénoméne
de surcharge devient évident quand on demande a la personne d'ef-
fectuer deux tdches a la fois. Il est fréquent d'observer des réponses
anormales d'‘accommodation des pupilles. Les troubles du sommeil
sont plus typiquement une augmentation de la durée du sommeil,
ils sont parfois extrémes en phase aigué et évoluent souvent vers une
inversion du cycle du sommeil en phase chronique. Les troubles mo-
teurs peuvent étre discrets ou modérés dans les formes légeéres ou
modeérées, mais dans les formes graves on peut observer I'association
d'un tandem seuil anormal et d'un test de Romberg positif.

C. Perturbations immunitaires, gastro-intestinales ou urogé-
nitales

Au moins un symptoéme dans 3 des 5 catégories suivantes :

1. Symptomes pseudo-grippaux récurrents ou chroniques qui
aggravent ou activent I'épuisement : mal de gorge, sinusites, adé-
nopathies cervicales ou axillaires augmentés de volume ou sen-
sibles a la palpation.

2. Susceptibilité aux infections virales avec un temps de récu-
pération prolongé.

3. Appareil digestif : nausées, douleurs abdominales, ballonne-
ments, syndrome de l'intestin irritable.

4. Appareil urogénital : besoins impérieux d'uriner ou trop fré-
quents, pollakiurie nocturne ou nycturie.

5.Hypersensibilité a des aliments, des médicaments ou des pro-
duits chimiques.

Notes : les douleurs de gorge, les adénopathies sensibles ou les symp-
témes pseudo-grippaux ne sont pas spécifiques mais leur activation
en réponse d I'épuisement est anormale. Les personnes peuvent res-
sentir une gorge douloureuse, séche et piquante. Inflammation du
pharynx, croissant rouge cramoisi au bord antérieur ou juste en
avant des amygdales qui indiquent une activation immunitaire.

D. Perturbation de la production et du transport de I'énergie
Au moins un symptéme.

1. Cardiovasculaire : incapacité a supporter la position verticale,
intolérance orthostatique, hypotension d'origine neurologique
posturale ou orthostatique, tachycardie, palpitations avec ou sans
arythmie cardiaque, étourdissement, vertiges.

2. Respiratoires : besoin d'air, respiration pénible, fatigue des
muscles de la paroi thoracique.

3. Perte de la stabilité thermique : température corporelle sub-
normale avec variations diurnes importantes ; épisodes de trans-
piration, sensations récurrentes de fiévre, avec ou sans fievre
méme légeére, extrémités froides.

4. Intolérance aux températures extrémes.

Notes : l'intolérance orthostatique peut apparaitre aprés quelques
minutes. Les patients qui présentent une intolérance orthostatique
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Inflammation du pharynx, croissant rouge cramoisi

peuvent présenter des marbrures des extrémités, une paleur ex-
tréme ou un phénoméne de Raynaud. Dans la phase chro-
nique, la lunule des ongles peut régresser.

La traduction en francais de ces critéres doit permettre de
mieux identifier les personnes qui souffrent d’'EM/SFC et
de leur proposer une prise en charge intégrative de cette
maladie méconnue, souvent trés invalidante.

Pour les thérapeutes qui le souhaitent un dipléme universi-
taire a la faculté de Dijon permet de mieux comprendre et
traiter ces patients :
http://artsweb.eu/diplome-universit.html
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