Grosse fatigue après une maladie infectieuse
 
Le syndrome de fatigue chronique (SFC) se définit par l’existence d’une asthénie persistante ou récidivante pendant au moins 6 mois, qui ne peut s’expliquer ni par une affection médicale ni par des troubles psychiatriques. Le repos ou la diminution de l’activité ne permettent en aucun cas de venir à bout de ce syndrome proprement épuisant, autant pour le patient que pour le médecin. Certes, le SFC peut survenir dans les suites d’une maladie infectieuse aiguë, mais de nombreuses études cas-témoins n’ont révélé aucune association significative entre ces deux cadres pathologiques.
Sur un autre plan, les états d’asthénie post-infectieuse sont un grand classique de la médecine et le spectre des infections causales est extrêmement large, puisqu’il inclut, par exemple, la brucellose, la maladie de Lyme ou encore la fièvre Q entre autres rickettsioses et la méningite virale, cette liste étant loin d’être exhaustive. Quelle est la place des autres microorganismes, notamment des virus et quels sont les facteurs de risque associés au SFC ? Quelles sont son évolution à long terme et son expression symptomatique ? C’est à ces questions que répond une étude de cohorte prospective dans laquelle ont été inclus 253 malades résidant dans une région rurale d’Australie, en l’occurrence Dubbo. Dans tous les cas, ces sujets avaient été victimes d’une infection par le virus d’Epstein Barr, d’une fièvre Q ou encore d’une polyarthrite épidémique virale.
Au terme d’un suivi de 6 mois, il existait encore, chez 12 % des participants, des signes témoignant d’une maladie prolongée, caractérisée par une asthénie invalidante, des douleurs musculosquelettiques et des troubles neurocognitifs. Dans la majorité des cas (11 %), étaient réunis les critères diagnostiques requis pour évoquer le SFC.
Le phénotype de la fatigue post-infectieuse observée dans ce contexte s’est avéré stéréotypé et sa fréquence similaire, quelle que soit l’infection en cause. Plus que les caractéristiques démographiques ou psychologiques, ou encore les facteurs microbiologiques, c’est la sévérité de la maladie infectieuse inaugurale qui s’est révélée être la variable la plus prédictive d’un état d’asthénie prolongée.
Cette étude de cohorte prospective tend à faire de la fatigue post-infectieuse une entité pathologique à part entière qui n’est pas sans rappeler le SFC. 
Elle survient chez une minorité de malades victimes d’une infection aiguë virale ou non virale en règle sévère et peut perdurer au moins 6 mois. 
La physiopathologie  de ce curieux syndrome reste à déterminer.
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