
Le COVID long: un nouveau nom pour la 

fibromyalgie?

Xavier MARIETTE

Hôpital Bicêtre, Assistance Publique-Hôpitaux de Paris, 

Center for Immunology of Viral Infections and 

Autoimmune Diseases INSERM U1184, 

Université Paris-Saclay



Conflits d’intêret

• Honoraires non liés au COVID-19: Astra-Zeneca, BMS, 

Galapagos, GSK, Novartis, Pfizer



Les symptômes post-COVID

• Différencier

– Syndrome post-réanimation
• Survient après n’importe quel séjour en réa

• Peut durer plusieurs mois

– Dyspnée post-pneumopathie COVID
• Peut durer quelques semaines voire quelques mois

– « Covid long »
• Association fatigue, douleurs diffuses, troubles du sommeil, etc…  persistant au moins 3 mois 

après une infection COVID

• Ce terme est au minimum impropre car PCR toujours négative à ce stade

• Mais il peut s’agir d’un authentique syndrome post-viral

• Syndrome post-COVID est plus approprié que COVID long



Taquet M et al. Lancet Psychiatry Published online November 9, 2020 

Les maladies psychiatriques sont augmentées 
après le COVID



Consecutive patients referred for post COVID-19 
neurological symptoms

From May 2020 to April 2021 (n=58)

Excluded patients (n=2)
- COVID-19 hospitalized (n=1)
- Suspected neurological pathol

unrelated to COVID-19 (n=1)

Eligible to participate (n=56)

Included patients (n=50)

Excluded patients (n=6)
- Declined participation (n=2)
- Unable to reach by phone (n= 4)

A. Un ou plusieurs symptôme somatique invalidant ou
associé à un retentissement important sur la vie
quotidienne

B. Préoccupations excessives, cortège affectif important,
comportements semblant disproportionnés en rapport
avec les symptômes.

C. Evolution chronique

Critère ppl: Dg de « Somatic Symptom Disorder » 
(Somatisation) du DSM5 

Résultats

▪ Examen neurologique normal

▪ IRM cérébrale (98% des patients) : aucune 
anomalie significative

▪ Bilan neuropsychologique (30% des patients) :

- Anomalies attentionnelles modérées

- Pas d’altération des tests visuo spatiaux, 
de la mémoire épisodique ou du langage

Kachaner A, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2022



Symptomatologie floride et polymorphe 64% ont un diagnostic formel de 
« Somatic symptom disorder » 

Kachaner A, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2022



• Méthodes
– Cohorte CONSTANCES: 200,000 sujets de 18 à 69 ans en bonne santé inclus entre 2012 et 2019
– 35,852 volontaires invités à participer. 
– May 2020 – Novembre 2020: envoi d’un kit pour sérologie

• Résultat envoyé au patient

– Décembre 2020-janvier 2021: envoi de questionnaires
• Pensez-vous que vous avez été infecté par le virus du COVID-19 ?
• Avez-vous eu ou avez-vous des symptômes parmi 18 symptômes banals ?

Matta J et al. JAMA Internal Medicine Published online November 8, 2021 



• Résultats
– 26,823 (74,8%) ont complété l’étude 

– 914 patients pensent avoir eu le COVID 
• 453 avec sérologie positive (49,6%)

– 1091 ont une sérologie positive
• 453 pensaient qu’ils avaient eu le COVID (41,5%)

Matta J et al. JAMA Internal Medicine Published online November 8, 2021 
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• General population with symptoms questionnaire 
before and after COVID-19

• 4231 (5∙5%) participants had COVID-19 (80% PCR 
positive) and were matched to 8462 controls without 
COVID-19 

• Persistent symptoms in COVID-19-positive participants 
at 90–150 days after COVID-19 compared with before 
COVID-19 and compared with matched controls

Difference between controls and post-COVID at 90-150 days
• At least 1 moderate symptom : 11,4%
• Increase of at least 1 moderate symptom: 11,5%

→ FM like symptoms attribuable to COVID-19 in 11-12% of 
patients with previous COVID-19

Ballering AV et al. Lancet 2022; 400: 452–61



• 253 patients enrolled after viral infection and 
followed at regular intervals over 12 months by self 
report, structured interview, and clinical assessment

• Prolonged illness characterised by disabling fatigue, 
musculoskeletal pain, neurocognitive difficulties, and 
mood disturbance was evident in 
• 29 (12%) of 253 participants at six months, 
• of whom 28 met the diagnostic criteria for 

chronic fatigue syndrome.
• Identical frequency with different viruses and … 

also in patients without confirmation of viral 
infection

Hickie I et al. BMJ. 1st Sept 2006



• 146 patients avec COVID vus à 4 mois
• 31 (21%) avec signes de « COVID long » (LC)

• 1 parmi fatigue, dyspnée, douleur 
thoracique

• Suivi jusqu’à 8 mois
• Comparaison avec 

• 31 patients appariés ayant eu le COVID 
mais sans signe de CL (MCs)

• 25 patients infectés par des Coronavirus 
bénins (HCoVs)

• 30 contrôles non exposés (UHCs)

Phetsouphanh C et al. Nat Immunol. 2022 Jan 13
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▪ 30 consecutive patients seeking medical 
help for persistent symptoms (30 days) 
attributed to COVID-19.

▪ Median time from supposed infection: 152 
days

▪ Only 15/30 had anti-SARS-CoV2 Ab 

Scherlinger M et al. Infect Dis Ther (2021) 10:1747–1763



Le post-COVID: nouvelle appellation du syndrome fibromyalgique ?

• Les différents noms du syndrome fibromyalgique à travers l’histoire 
– Neurasthénie

– Fibrosite

– Spasmophilie

– Syndrome de fatigue chronique

– Syndrome polyalgique idiopathique diffus

– Syndrome de la guerre du Golfe

– Myofasciite à macrophages

– SAPS (Syndrome Asthénie Polyalgie Sécheresse)

– Lyme chronique

– Chickungunya chronique

– Spectre d’Ehler Danlos

– COVID long ou post-COVID



Conclusion

• Les syndromes post-COVID proches de la fibromyalgie existent probablement chez environ 10% des 
patients ayant été infectés 
– Fréquence identique à celle observée après d’autres maladies virales

• Physiopathologie inconnue
– L’infection virale (ou le fait de croire l’avoir eu) sert d'ancrage" pour des symptômes fonctionnels, et ce d'autant plus 

qu'elle est survenue dans un contexte susceptible de créer un traumatisme (soignants de la première vague par 
exemple), chez certains sujets ayant un profil de somatisation

– Anomalies immunologiques ou d’intégration de la douleur possibles dans ces troubles somatiques fonctionnels??

• Besoin de la médecine d’organiciser les troubles somatiques fonctionnels. Pourquoi ?
– Pas assez de travaux des psychiatres sur la somatisation

– Pas assez de travaux sur les mécanismes d’intégration de la douleur chronique

• Que dire et que proposer à ces patients en étant empathique mais honnête ?
– Nommer c’est apaiser (R Barthes)

– Mais « Mal nommer les choses c'est ajouter au malheur du monde » (A Camus)

– Un syndrome post COVID récent a un bien meilleur pronostique de réversibilité avec une prise en charge précoce et 
adaptée basée sur le soutien psychologique qu’une fibromyalgie qui évolue depuis 15 ans . 


