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TeleECHO
Conditions chroniques associées aux infections 

(CCAI)

Reconnaissance territoriale
• Dans un esprit d’amitié et de solidarité, 

nous rendons hommage aux Premiers 
Peuples de ces lieux. Nous honorons nos 
relations les uns avec les autres.
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Inspiré du texte de 
l’Université Laval 

Abénaquis
Algonquins
Attikameks

Cris
Hurons-Wendats
Innus

Inuits
Malécites
Micmacs

Mohawks
Naskapis

Judicieux, via
Wikimedia Commons

Bienvenue (français)
Welcome (english)

Wa'tkwanonhwerá:ton (mohawk/kanienke : haka)
K'wlipaï8 (abénakis)

Yiheh (wendat)
Mino pijaok (algonquin/anicinabe)

Miropeicakw (atikamekw/nehirowisiw)
Wachiya (cri/eeyou)

Minu-Takushini (innu)
Ai (inuktitut)

Weltasualulnog (mi’kmaq)
Nimiwaitan takuasenen (naskapi)

Ulasuweltomon (malécite)
Tiré du texte de

l’Université
de Montréal
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Capsule pédagogique
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Audio préenregistré 
et amélioré avec 

Audacity® 3.7.3 pour 
compenser des 

séquelles vocales

Montage
Movavi Screen 

Capture Studio 7

Atteinte de la
COVID longue

(infection au SRAS-CoV-2 → 
12/2020)*

* Avatar depuis avril 2020. Vrai pour la pandémie, resté vrai pour la COVID longue!

Oups! Manqué de 
temps pour le 

montage…!

Cette présentation a été enregistrée en bonne partie d'avance pour gérer mon énergie 
et mes enjeux vocaux, mais des contraintes de temps et d’enveloppe d’énergie m’ont 
empêchée de faire un montage comme je le fais habituellement…

(Le texte de la narration a été ajouté sous les diapos.)
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Anne Bhéreur, M.D., CMFC (SP), FCMF
Présentation & conflits d’intérêt potentiels
• Professeure adjointe de clinique, Département de médecine de famille et de médecine d’urgence 

(DMFMU), Université de Montréal.
• Médecin-chercheuse sur la COVID longue.
• Comité de pilotage, réseau canadien Web COVID Longue (longcovidweb.ca/).
• Co-directrice et patiente-partenaire, axe Systèmes de santé et membre du Conseil scientifique, 

Réseau de Prévention, Recherche, Réponses et Résilience face aux CRIses affectant la SAnté – 
PR3CRISA (precrisa.ca/).

• Groupe de travail Services et Systèmes de Soins de Santé, Soutien Social – Lignes directrices 
canadiennes sur l’affection post-COVID-19 (canpcc.ca/).

• Comité consultatif de l’INESSS sur les Affections post-COVID-19.
• FCP-ENA (Formation continue partagée – Environnement numérique d’apprentissage):

• Participation au module COVID longue – Mieux comprendre pour mieux aider – Démystifier la COVID longue.

• Participation à des initiatives scientifiques et communautaires pour informer sur la transmission du 
SRAS-CoV-2 et la COVID longue, dont COVID-Stop (covid-stop.ca/) et POP Québec.

• CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-Montréal :
• Médecine de famille en GMF-U & soins palliatifs.
• Absente depuis décembre 2020 → COVID longue.

5
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Vous voyez ici un résumé de mes activités. J'ai la chance que la gestion des 
symptômes me permette de participer de manière limitée à recherchet et à la 
formation. Je n'ai pas de conflits d'intérêts en lien avec le sujet de cette capsule.

5

2025-06-12Capsule pédagogique - teleECHO  CCAI

2025-11-27 - SAMA

https://www.longcovidweb.ca/
https://precrisa.ca/
https://canpcc.ca/
https://www.covid-stop.ca/
https://www.covid-stop.ca/
https://www.covid-stop.ca/


TeleECHO
Conditions chroniques associées aux infections 

(CCAI)

Anne Bhéreur – Partenaires de recherche
• Simon Décary, Ph. D., Annie-Danielle 

Grenier, B. Sc., Florian Naye, Ph. D., Olivia 
Dubois, Ph. D.

• Kelly O’Brien, Ph. D. & Kiera McDuff, M. Sc. 
& Julia Nathanson, B. Sc.

• Patrick Archambault, M.D., M. Sc. & équipe.
• Maxime Sasseville, Ph. D. & équipe.
• Frédérique Daigle, M. Sc.
• Emilia Liana Falcone, M.D., Ph. D.
• Thao Huyhn, M.D., Ph. D.
• Alain Piché, M.D., M. Sc.
• Équipe CO-VIE, Montérégie-Ouest
• Personnes avec expérience vécue et 

patients partenaires.
• Et plusieurs autres scientifiques au 

Québec, dans le reste du Canada et ailleurs 
dans le monde.

Les opinions exprimées sont les miennes et 
ne reflètent pas nécessairement la position 

des partenaires de recherche.
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Et j’ai la chance de travailler avec de nombreuses personnes en recherche et en 
formation.
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Objectifs

• Définir les différents types de désordres d’activation 
mastocytaire : primaire, secondaire et idiopathique.

• Identifier le syndrome d’activation mastocytaire (SAMA) 
secondaire déclenché par les infections en cause dans les CCAI.

• Identifier les facteurs de risque du SAMA.
• Effectuer le dépistage et le diagnostic du SAMA. 

2025-11-27
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Les objectifs donnés pour la présentation d'aujourd'hui sont vastes, j'ai donc essayé 
d'en cerner les éléments les plus utiles au niveau clinique.
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Mise en contexte
• Long COVID and 

Fatiguing Illness 
Recovery Program ECHO
• Certains éléments de la 

présentation 
d’aujourd’hui s’appuient 
sur le contenu de 
Dr Yellman, avec sa 
permission. Merci!

2025-11-27
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https://www.youtube.com/watch?v=envfV_E0TII
14 août 2025

https://www.youtube.com/watch?v=xTdjGmxATCU

Partie 1 :
Dre Onyinye I. Iweala

8 mai 2025

Pour des raisons logistiques, je suis la personne qui présente aujourd’hui, mais je n'ai 
pas une grande expérience clinique des conditions liées à l'activation mastocytaire. 
J’ai énormément appris au cours des presque 5 dernières années, entre autres avec 
l'équipe du Bateman Horne Center, mais j’ai encore bcp de chemin à faire.
Pour ces raisons, le contenu de cette présentation, particulièrement en ce qui a trait 
aux interventions, s’appuie beaucoup sur les connaissances et du matériel de Dr 
Brayden Yellman, avec sa permission,  ainsi que sur l'expérience d'autres membres du 
comité scientifique.
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Sommaire

• Introduction
• Maladies rares
• Capsule
• Cadre conceptuel

• Conditions liées à l’activation mastocytaires – CAM
(incluant le syndrome d’activation mastocytaire – SAMA)
• Historique et physiopathologie
• Critères diagnostiques
• Évaluation
• Prise en charge

• Références
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Liens cliquables
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Introduction
Mise en contexte
Thème du jour
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Paradigmes ancrés 
en médecine

2025-11-27
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Voir sur
Bluesky

Voir sur  
YouTube

Avec quelques explications :

Si vous avez assisté aux séances depuis le début, vous serez familiers avec plusieurs 
aspects de cette courte capsule de 2 minutes. Je la présente tout de même 
puisqu’elle aborde des sujets particulièrement importants pour le sujet d’aujourd’hui.
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Maladies rares

• Maladies rares → faible 
prévalence (< 1/2000)
• Entre 5000-8000 maladies rares
• Jusqu’à 8 % de la population → 

700 000 au Québec

2025-11-27
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Politique québécoise pour les maladies rares, MSSS, 2022
Plan d'action québécois sur les maladies rares 2023-2027, MSSS, 2023
INESSS, 2011

Maladies (conditions) orphelines 
→ Ø de traitement

Maladies rares  CCC

Les maladies rares se définissent par leur faible prévalence dans la population.  Les 
définitions varient, mais au Québec, on parle généralement d'une personne sur 2000.
Les maladies orphelines se définissent pas l'absence de traitement. La COVID longue 
en est donc un exemple. Les maladies orphelines ne sont donc pas toujours rares, 
mais la plupart des maladies rares sont aussi orphelines...
Les maladies rares sont aussi très souvent des conditions chroniques complexes. 
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CCC → Trajectoire de soins

2025-11-27
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1re ligne 2e ligne 3e ligne
Reconnaissance présence CCC

Évaluation et PEC initiale

Développement des connaissances
Collaboration pour évaluation et prise en charge globale

Évaluation supplémentaire
Plan d’interventions

PEC en collaboration

Expertise délocalisée
(particulièrement pour

maladies rares)

PEC : prise en charge

Télémédecine
Dossier électronique partagé

Optimisation de l’expertise
↓ déplacements

(collaboration entre sites pour examen physique)

Partenariat personnes atteintes + professionnel·les de la santé

Recherche intégrée aux soins (particulièrement pour conditions orphelines)

C'est un sujet pour un autre moment, mais, quant à moi, je rêve déjà d'une trajectoire 
de soins pour les conditions chroniques complexes qui intègre aussi les maladies 
rares et orphelines, ainsi que tous les gains potentiels pour les personnes atteintes et 
les professionnels de la santé...
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*www.quteinvestigator.com

Vers 1940…
« Lorsque vous entendez

des bruits de sabots derrière 
vous, ne vous attendez pas

à voir un zèbre. »
Probablement Dr Theodore Woodward,

École de médecine, Université du Maryland, 
Baltimore*

On a tous entendu cette phrase durant notre formation. Elle demeure vraie, mais…
À force de la répéter, je pense qu'on a un peu oublié que les zèbres existent et qu'ils 
peuvent souvent être la clé de nombreuses conditions chroniques complexes. 
Malheureusement, j'ai l'impression que notre formation et le contexte de surcharge 
nous ont conditionnés à rechercher les réponses qui s'appliquent au plus grand 
nombre. Je vais même aller plus loin... Et ici, je veux souligner qu'il s'agit d'une 
hypothèse bien personnelle... Bref, je pose l'hypothèse que ce que j'appelle la "case 
psy par défaut" est le résultat de décennies de raccourcis et de narratifs psycho-
sociaux souvent déguisés et aussi un mécanisme de défense, voire de survie, dans le 
contexte de surcharge et le rythme quotidien insoutenable. Car une fois la case 
cochée, on a une impression et un plan, la note est terminée et on peut arrêter notre 
hamster de tourner!
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Pour un peu plus de détails, voir le document PDF de la capsule.

Le cadre conceptuel est d'ailleurs né en partie de cette hypothèse. Une fois qu'on 
jette un oeil dans l'abîme de la complexité, il faut un garde-fou pour éviter le vertige et 
permettre de la gérer, un engrenage à la fois! Ce qui permet de ne pas être submergé 
par l'ensemble des engrenages potentiels...
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Définition de travail : Condition (de santé)

2025-11-27
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Note : Englobe le terme condition médicale, un peu moins large.

Sens large et inclusif :
• un diagnostic,
• un groupe de signes 

et/ou symptômes,
• un problème,
• ou un état clinique.

Condition
Ex. : Malaise post-effort

Tiré de la capsule
sur les MPE

du 12 juin 2025

Première définition : condition (de santé)
Le terme est utilisé dans un sens large et inclusif. Il inclut un diagnostic, un groupe de 
signes et/ou symptômes, un problème ou un état clinique. C'est donc plus large que le 
concept traditionnel de maladie, et ça permet de mieux inclure tous les éléments 
pertinents du tableau clinique. 
Dans ce cadre, le malaise post-effort, notre thème principal du jour, est considéré 
comme une condition. Tout comme un diabète ou une grossesse.
Chaque condition peut être illustrée par un engrenage, qui permet aussi d'illustrer les 
interactions entre différentes conditions.
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Définition de travail : Condition associée

2025-11-27
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Notes : 
• L’association n’implique pas nécessairement un lien hiérarchique. 
• La force de l’association, ou son absence, peut être difficile à établir.
• En l’absence d’association explicite, les conditions sont considérées indépendantes.

Une condition liée à une ou plusieurs autres 
par au moins un lien cliniquement pertinent, 
comme :
• Mécanismes physiopathologiques communs 

et/ou reliés.
• Élément déclencheur commun.
• Conséquence d’une autre condition.

Condition 
associée

Autre 
condition

Tiré de la capsule
sur les MPE

du 12 juin 2025

Bon, ça serait trop facile si on tenait compte d'une seule condition à la fois! On ajoute 
donc une 2e définition, soit condition associée. C'est une condition liée à une ou 
plusieurs autres par au moins un lien cliniquement pertinent. L'association n'implique 
pas nécessairement un lien hiérarchique. La force de l'association peut aussi être 
difficile à déterminer. Et, finalement, en l'absence d'une association explicite, les 
conditions sont considérées indépendantes.
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Modèle classique :
Maladie de référence 
+ comorbidités
• Comorbidité :

• « Toute entité clinique 
distincte supplémentaire 
existant ou pouvant 
survenir au cours de 
l'évolution clinique d'un 
patient atteint de la maladie 
de référence à l'étude. »
• “Any distinct additional 

clinical entity that has 
existed or that may occur 
during the clinical course of a 
patient who has the index 
disease under study.”

• Diagramme conceptuel
• Maladie de référence avec

≥ 1 comorbidités.

2025-11-27
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Boyd et Fortin, 2010
(Traduit et adapté)

Maladie 
de 

référence

Maladie 
comorbide

Maladie 
comorbide

Maladie 
comorbide

Comorbidité
Feinstein, 1970

Tiré de la capsule
sur les MPE

du 12 juin 2025

Petite parenthèse ici. 
On a l'habitude de parler de co-morbidités. En fait, bien que plusieurs les considèrent 
comme des colocs, le terme est défini historiquement en relation avec une maladie 
de référence et implique donc un lien hiérarchique, qui en plus, change selon la 
maladie de référence choisie. Bref, c'est aussi pour cette raison que nous avons opté 
pour des termes différents.

18
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Modèle classique :
Diagnostic différentiel

• Processus de raisonnement clinique 
pour établir « le » diagnostic :
• Éventail de diagnostics possibles à éliminer 

en parallèle ou successivement par 
l’évaluation.

• Généralement, les hypothèses sont :
• « Mutuellement exclusives ».
• « Séparées ».
→ Bien que dans certains contextes la juxtaposition 

de plus d’un diagnostic soit considérée, l’objectif 
est généralement de poser « un » diagnostic.

2025-11-27
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Tiré de la capsule
sur les MPE

du 12 juin 2025

Deuxième parenthèse : le diagnostic différentiel. Classiquement, on pense à éliminer 
successivement ou en parallèle différentes hypothèses diagnostiques pour arriver à 
UN diagnostic, des fois deux! Encore une fois, c'est différent du concept des 
conditions associées, qui ne sont pas mutuellement exclusives.
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Schéma intégratif – CCAI

2025-11-27
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Superposition 
d’engrenages

↓
Indication visuelle du 

regroupement de 
conditions associées

Conditions chroniques 
associées aux infections (CCAI)

Tiré de la capsule
sur les MPE

du 12 juin 2025

Après cette petite parenthèse, on revient au cadre conceptuel. À partir des conditions 
et des conditions associées, on peut décortiquer les CCAI en engrenages plus faciles 
à évaluer et à gérer.
Bien important. Dans la mesure où le jugement clinique permet de considérer la 
présence d’un déclencheur infectieux pour au moins une condition, aucune condition 
associée n’exclut un diagnostic de CCAI.
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Schéma intégratif – CCC

2025-11-27
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Superposition 
d’engrenages

↓
Indication visuelle du 

regroupement de 
conditions associées

Conditions chroniques 
complexes (CCC)

Tiré de la capsule
sur les MPE

du 12 juin 2025

Et lorsqu'un déclencheur infectieux n'est pas évident, les mêmes conditions 
associées peuvent tout simplement être regroupées à l'intérieur d'un engrenage de 
condition chronique complexe.
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Schéma intégratif

2025-11-27
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Superposition 
d’engrenages

↓
Indication visuelle du 

regroupement de 
conditions associées

Conditions chroniques 
complexes (CCC)

Conditions chroniques 
associées aux infections (CCAI)

Tiré de la capsule
sur les MPE

du 12 juin 2025

De toute façon, une CCAI, c'est clairement une condition chronique complexe!

22
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Schéma intégratif

2025-11-27
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→ Pour gérer la complexité : 
• Planifier l’évaluation/investigation, une condition à la fois.
• Planifier les interventions pertinentes pour chaque condition.

→ Décortiquer par engrenages permet de
reconnaître différentes conditions lors de l’évaluation :
• CCC/CCAI évidente → Faciliter l’évaluation.
OU
• CCC/CCAI Ø évidente → Identifier des conditions pour remonter vers CCAI/CCC.

Tiré de la capsule
sur les MPE

du 12 juin 2025

En raisonnant en terme d'engrenages, ça permet de rechercher les différentes 
conditions associées quand on a d'emblée une suspicion de CCAI… Cela dit, c'est de 
moins en moins évident par exemple pour la COVID longue avec l'absence de tests 
COVID-19. Donc, reconnaître le pattern de différentes conditions lors d'une évaluation 
clinique peut aussi permettre de remonter le fil conducteur si ce n'est pas évident 
d'entrée de jeu.
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Schéma intégratif
COVID longue

2025-11-27
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Tiré de la capsule
sur les MPE

du 12 juin 2025

Ensuite, si on fait un zoom à l'intérieur du grand engrenage, on peut détailler la CCAI, 
ici, par exemple, la COVID longue.

On manque de temps aujourd'hui pour regarder en détails les différentes 
composantes, mais nous allons les reprendre au fil des séances et il y a aura plus de 
détails dans le document PDF.

24
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Schéma intégratif – COVID longue
• Pour certaines conditions, il peut y avoir un 

chevauchement de catégories…
• Des symptômes peuvent aussi faire partie de plus 

d’un engrenage…
• Séquelles de COVID-19 :

• En gros, « end-organ damage ». Peuvent être 
évidentes, ou moins évidentes.
• Fibrose pulmonaire.
• Myocardite / inflammation cardiaque.

• Pourrait aussi être liée à un processus encore actif…

• Séquelles de complications de COVID-19 :
• Syndrome post-soins intensifs.

• Exacerbation de conditions existantes avec 
lien probable/potentiel :
• Asthme auparavant bien contrôlé, avec 

augmentation de fréquence d’exacerbations et/ou 
fluctuations avec les autres symptômes de COVID 
longue.

2025-11-27
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Quelques exemples…
Des éléments plus 

familiers…

Tiré de la capsule
sur les MPE

du 12 juin 2025

La complexité de la COVID longue peut être lourde à assimiler dans le contexte de 
surcharge qui est le lot de nombreux professionnel.le.s. Cependant, on peut 
décortiquer la COVID longue en plusieurs engrenages pour en faciliter l’évaluation et 
la prise en charge. Il est important de comprendre qu’il ne s’agit pas de 
regroupements mutuellement exclusifs, puisque certains symptômes peuvent faire 
partie de plusieurs conditions, tout comme certaines conditions peuvent appartenir à 
plus d’une catégorie.
Ces catégories d’engrenages sont :
• les séquelles de la COVID-19, comme l’atteinte d’organes (end-organ damage) ou 
comme une dysphonie spasmodique;
• les séquelles des complications de la COVID-19, comme le syndrome post-soins 
intensifs;
• l’exacerbation de conditions existantes, comme un diabète ou de l’asthme;
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Schéma intégratif – COVID longue
• Nouvelles conditions avec lien déclencheur 

potentiel :
• Syndrome de Sjögren « de novo » :

• Ou non reconnu auparavant?
• Autres maladies auto-immunes, rhumatologiques, …
• Diabète.

• Groupes de symptômes fréquents
conditions CCAI / conditions associées :
• Divers groupes de symptômes.
• Malaise post-effort (MPE).
• Tableau de type EM/SFC.
• Dysautonomie, incluant l’intolérance orthostatique.
• Conditions liées à l’activation mastocytaire (CAM).
• Trouble dépressif / Trouble anxieux / Autres troubles 

liés à la santé mentale.
• Certaines conditions pouvant possiblement être un 

facteur de risque (associations sous étude) :
• Syndrome d’Ehlers-Danlos / Troubles du spectre de 

l’hypermobilité.

2025-11-27
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…aux éléments plus 
typiques des CCAI.
Et moins familiers!

Tiré de la capsule
sur les MPE

du 12 juin 2025

• le déclenchement de nouvelles conditions, comme des maladies auto-immunes ou 
rhumatologiques;
• et d’autres conditions associées ou groupes de symptômes, comme le malaise 
post-effort, une intolérance orthostatique ou des conditions liées à l’activation des 
mastocytes (incluant le syndrome d’activation des mastocytes ou SAMA).
Un autre avantage de ce cadre conceptuel est qu’il permet plus d’une façon de 
reconnaître la COVID longue. D’un côté, on peut partir d’une suspicion de COVID 
longue et en chercher les engrenages. D’un autre côté, à l’histoire clinique on peut 
reconnaître différents engrenages, ou conditions, qui feront ensuite penser à la COVID 
longue.
De plus, il est important de réaliser qu’au-delà des conditions urgentes qui ne peuvent 
pas attendre, il n’est pas essentiel d’avoir toutes les réponses immédiatement pour 
commencer à démêler l’écheveau de ces conditions chroniques complexes.
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Conditions 
chroniques 
multiples (CCM)
&
COVID longue
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Santé mentale

• L’éléphant dans la pièce…
• Est-ce que la COVID longue 

pourrait tout simplement 
s’expliquer par la santé 
mentale?

2025-11-27
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Impossible!

Complexité 
des diverses 
conditions 
associées

Masse de 
données 

probantes sur 
divers 

mécanismes

Déclencheur → 
SRAS-CoV-2

?
Santé

mentale

Le cadre conceptuel permet aussi d'explorer un éléphant dans la pièce… Est-ce que 
des conditions liées à la santé mentale pourrait expliquer la COVID longue dans son 
ensemble?
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Santé mentale

• L’éléphant dans la pièce…
• Est-ce que la COVID longue 

pourrait tout simplement 
s’expliquer par la santé 
mentale?
• Non!

2025-11-27
29

Impossible!

Complexité 
des diverses 
conditions 
associées

Masse de 
données 

probantes sur 
divers 

mécanismes

Déclencheur → 
SRAS-CoV-2

Santé

mentaleX
Non. Quand on regarde l'ensemble des données disponibles et qu'on comprend les 
interactions entre les différentes conditions associées, …
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Santé mentale

• L’éléphant dans la pièce…
• Est-ce que la COVID longue 

pourrait tout simplement 
s’expliquer par la santé 
mentale?
• Non!
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Impossible!

Complexité 
des diverses 
conditions 
associées

Masse de 
données 

probantes sur 
divers 

mécanismes

Déclencheur → 
SRAS-CoV-2

Santé

mentaleX
…on réalise que lorsque des conditions liées à la santé mentale sont présentes dans 
un contexte de COVID longue, ce sont des conditions qu'on retrouve à l'intérieur de la 
COVID longue. À noter que l'objectif ici n'est pas du tout de nier les enjeux liés à la 
santé mentale, mais simplement de les remettre à leur place...
Et cela est vrai pour de nombreuses autres conditions chroniques complexes, comme 
d'ailleurs le thème du jour, les conditions liées à l'activation mastocytaire.
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Thème du jour…
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Comme d'ailleurs le thème du jour, les conditions liées à l'activation mastocytaires.

31

2025-06-12Capsule pédagogique - teleECHO  CCAI

2025-11-27 - SAMA



Conditions liées à l’activation mastocytaire
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Quelques… 
déclencheurs…
symptômes…

signes…

Anaphylaxie

Urticaire
Afrin et al., 2021
Theoharides et al., 2019

Vous allez le voir ces conditions sont d'énormes ornithorynques!

32

Capsule pédagogique - teleECHO  CCAI

2025-11-27 - SAMA



2025-11-27
33

Le cri
Edvard Munch
Domaine public,
via Wikimedia Commons

Pas de panique, vous pouvez calmer vos mastocytes... Vous voyez, il y a un garde-fou!
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Coup d’oeil historique
&
Physiopathologie
Juste un peu…
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Juste un peu…!
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Historique
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Nombreuses découvertes et progression 
des connaissances en immunologie…

Déjà dans les années 80, différentes anomalies liées aux mastocytes ont commencé 
à être décrites. Par contre, il faut attendre la fin de la 1re décennie des années 2000 
pour que le sujet devienne plus connu, et que ça explose depuis la pandémie…
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Maladie d’activation des mastocytes
Mast cell activation disease (MCAD)
• Un ensemble de troubles caractérisés par 

• une accumulation de mastocytes pathologiques dans potentiellement 
tous les organes et tissus 

• et/ou
• une libération anormale de sous-ensembles variables de médiateurs 

mastocytaires.
• Le syndrome d'activation mastocytaire se caractérise par la 

libération anormale de médiateurs inflammatoires mastocytaires 
dans les tissus, parfois indépendamment des déclencheurs 
allergiques médiés par les IgE, entraînant souvent des symptômes 
chroniques et multisystémiques.

2025-11-27
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Molderings et al., 2011

C'est pas évident de trouver une définition, vous allez mieux comprendre dans qq 
minutes. Mais on a ici un point de départ.
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Coup d’œil sur les 
mastocytes
• Cellules immunitaires de 

défense :
• Détection :

• Capteurs de perturbations 
environnementales et 
psychologiques

• « Sentinelles »
• « Patrouille des frontières »

• Défense :
• Réactions immunologiques
• Réactions non-immunologiques

2025-11-27
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Figure 1. Immunologically and non-immunologically induced mast cell degranulation (adapted 
from Hannino et al. [20]). Abbreviations: RCM: radiocontrast media, TLR: Toll-like receptor, 
SCF: Stem cell factor, FcεRI: high affinity IgE receptor, FcγR: IgG receptor, TCR: T-cell receptor, 
NMBA: neuromuscular blocking agent, PAF: platelet activating factor, MHC: major 
histocompatibility complex. Spoerl et al., 2017

Theoharides et al., 2019

On a probablement tous quelques souvenirs plus ou moins heureux de cours traitant 
d'immunologie et de mastocytes, quoique pour les personnes avec pas mal de 
cheveux gris, il n'y avait pas grand-chose à dire quand nous étions sur les bancs de 
l'université!
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Coup d’œil sur les mastocytes
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Gour et Dong, 2024 Médiateurs de signalisation en aval des récepteurs 
MRGPR (Mas-related G protein-coupled receptor)

Axe mastocytes – récepteurs MRGPR (Mas-related G protein-coupled receptors)
en présence d’inflammation

Mais aujourd'hui, explorer les mastocytes, c'est carrément tomber dans un trou de 
lapin. L'objectif ici est simplement de montrer l'ampleur du sujet et non de l'explorer 
en détails. Les images présentées ici sont une petite fraction de l'effervescence 
cellulaire des mastocytes, qui va bien au-delà des classiques réactions allergiques. 
Mettons que je m'ennuyais des explications de Dr Paradis en préparant cette capsule!
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Déclencheurs des mastocytes
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Conditions 
physiques
• Chaleur
• Froideur
• Pression
• Stress
• Vibration

Fragments de 
complément
• C3A
• C4a
• C5a

Anticorps
• IgE
• IgG1
• IgG4

Médicaments
• Anesthésiques locaux
• Antibiotiques β-

lactamines
• Bloqueurs de la jonction 

neuromusculaire
• Vancomycine

Acétylcholine

Avec dégranulation
Peptides
• Adrénomedulline
• Endorphine
• Endothéline
• Hémokinine-1
• Leptine
• Mastoparan
• Neurotensine
• NGF
• Peptide intestinal 

vasoactif (VIP)
• Peptide lié au gène de la 

calcitonine (CGRP)
• Protéines des granules 

éosinophiliques
• PTH
• Somatostatine
• Substance P
• Thrombine

Theoharides et al., 2019

Métaux 
lourds
• Aluminium
• Cadmium
• Mercure

Déclencheurs
• Hormone de 

libération de la 
corticotrophine 
(CRH)

• Peptides
• SCF

Sans dégranulation
Cytokines
• IL-1β
• IL-33
• IL-33 + SP

Herbicides
• Atrazine
• Glyphosate

Pathogènes
• Borrelia (Maladie de Lyme)
• LPS
• Polyvirus
• Sporithox (moisissure)

Allergènes
• Réactions IgE-dépendantes

On n'a pas fini avec les longues listes… On part des nombreux déclencheurs 
potentiels…
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Médiateurs des mastocytes

2025-11-27
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Protéoglycanes
• Acide hyaluronique
• Chondroïtine sulfate
• Héparane sulfate
• Héparine
• Serglycine

Peptides
• ACTH
• Angiogénine
• Angiopoïétine
• Endorphines
• Endothéline
• Hémokinine-1
• Hormone de libération de 

la corticotrophine (CRH)
• Kinines (bradykinine)
• Leptine
• Mélatonine
• Neurotensine
• Peptide lié au gène de la 

calcitonine (CGRP)
RANKL
• Peptide intestinal 

vasoactif (VIP)
• Somatostatine
• Substance P
• Urocortine

Facteurs de 
croissance
• FGF
• NGF
• SC
• TGFβ
• VEGF

Enzymes
• Arylsulfatases A
• β-hexosaminidase
• β-glucuronidase
• β -glucosaminidase
• β -D-galactosidase
• Carboxypeptidase A
• Cathepsines B,C, D, E, L
• Chymase
• Garnzyme B
• Kinogénases
• Phospholipases
• Rénine
• Tryptase
• Métalloprotéinases 

(CPA3, MMP9, ADAMTSS)

Amines
biogéniques
• Dopamine
• Histamine
• 5-Hydroxytryptamine 

(5-HT, sérotonine)
Polyamines
• Spermidine, spermine
Cytokines
• TNF

« Préstockés »

Theoharides et al., 2019

Métabolites 
phospholipidiques
• Facteur d'activation plaquettaire 

(PAF)
• Leuotriène B4
• Leucotriène C4
• Prostaglandine D2

Facteurs de 
croissance
• SCF
• β-FGF
• Neurotrophine 3
• NGF
• PDGF
• TGFβ
• VEGF
Oxyde nitrique

Cytokines
• IL-1β
• IL-4
• IL-5
• IL-6
• IL-15
• IL-17
• IL-31
• IL-33
• TNF

Chimiokines
• IL-8 (CXCL8)
• MCP-1 (CCL2)
• MCP-3 (CCL7)
• MCP-4
• RANTES (CCL5)
• Éotaxine (CCL11)

Synthétisés de novo

…pour ensuite passer à celle des conséquences de l'activation! Pas pour rien que la 
liste des symptômes potentiels est aussi longue…
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Intégration

• Aspect clinique important à 
réaliser :
• Rôle des mastocytes dans un 

grand nombre de processus 
pathophysiologiques.

• Ici :

2025-11-27
41Traina et al., 2019

Axe microbiote –
intestin – cerveau

Au point de vue clinique, le plus utile, je pense, est de comprendre l'implication des 
mastocytes dans un grand nombre de processus pathophysiologiques. Quand on le 
réalise, ça permet de soupçonner l'ampleur de l'impact potentiel de calmer des 
mastocytes un peu trop hyperactifs...
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Critères 
diagnostiques
Consensus 1
Consensus 2

2025-11-27
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Le terrier d'à-côté…
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Controverse réelle ou problème de terminologie?

2025-11-27
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Mast Cell Activation 
Syndrome (MCAS)

Mast Cell Activation 
Diseases (MCAD) 

Mast Cell Activation 
Disorders (MCAD) 

Mast Cell Activation
(MCA)

Syndrome 
d’activation des 

mastocytes
(SAMA / SAM

?

CONFUSION!

Conditions liées à 
l’activation des 

mastocytes → CAM
(terme personnel!)

Petit détour terminologique.
Cette liste est un petit aperçu de différents termes utilisés. Selon le consensus, voire 
les auteurs, ils ne sont pas définis de la même manière…  Une partie de la controverse 
est donc basée sur des groupes qui ne parlent même pas de la même chose tout en 
utilisant souvent les mêmes termes! Bref, pour éviter la confusion en entre différentes 
définitions et utilisations, j'ai pris la liberté de choisir un autre terme que je n'ai vu 
nulle part pour le moment pour inclure l'ensemble du spectre clinique des conditions 
impliquant une activation mastocytaire symptomatique! On s'entend par contre qu'il 
n'y a rien d'officiel ici.
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Le cri
Edvard Munch
Domaine public,
via Wikimedia Commons

Attachez vos tuques avec de la broche pour les prochaines diapos, c'est costaud et 
touffu. Mais ce sera bref et je vous rassure tout de suite, la démarche clinique de 1re 
ligne proposée ne passera pas vraiment par là!
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Classification « classique » des CAM
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Theoharides et al., 2019
Afrin et al., 2021
Valent et al., 2022

Primaire
Troubles de prolifération clonale 

des mastocytes
• Mastoytose systémique (indolente/agressive)
• Mastocytose cutanée
• Urticaria pigmentosa
• Diffuse

• Leucémie mastocytaire
• Sarcome mastocytaire
• Mastocytome extracutané (bénin)
• Trouble d’activation mastocytaire monoclonale

Secondaire
Troubles mastocytaires réactionnels

• Hyperplasie mastocytaire
• Réactions d’hypersensibilité IgE-médiée (anaphylaxie)
• Nourriture
• Insectes

• Réactions médicamenteuses

Idiopathique
Troubles des médiateurs mastocyaires
• Anaphylaxie idiopathique
• Monoclonal sans regroupement anormal
• Non clonal

α-tryptasémie héréditaire (HαT)
(Place encore à déterminer)

Les termes sont confus, les classifications aussi! En gros, du côté primaire, on parle 
des formes de mastocytose classiques, souvent néoplasiques. Et ultra-rares. Les 
formes secondaires et idiopathiques comprennent entre autres les diverses formes 
de réactions allergiques.
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Syndrome d’activation mastocytaire (SAMA) 
Controverse?

• Principalement hématologie 
et allergologie :
• Diagnostics « classiques »

• Critères restrictifs
• Probable sous-diagnostic.

• N’adresse pas plusieurs types 
de présentations cliniques 
ayant un impact significatif…

• Spécialités variées :
• Perspective clinique

• Critères plus larges
• Probable sur-diagnostic

2025-11-27
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Akin et al., 2010
Valent et al., 2012, 2019, 2022

Theoharides et al., 2015
Weiler et al., 2019

Molderings et al., 2011, 2017
Afrin et al.,  2016, 2021Theoharides et al., 2019

Consensus 1 Consensus 2

Si vous avez déjà demandé une consultation pour une suspicion de SAMA ne cadrant 
pas avec les diagnostics classiques, vous avez probablement déjà goûté aux 
controverses avec un "Ø de SAMA. Congé."! Alors il faut contextualiser… Il y a 
principalement deux consensus qui ont des perspectives différentes et qui s'opposent 
depuis près de 15 ans. Et toutes sortes de publications qui penchent plus ou moins 
d'un côté ou de l'autre.
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Syndrome d’activation mastocytaire (SAMA) 
Controverse?

• Principalement hématologie 
et allergologie :
• Diagnostics « classiques »

• Critères restrictifs
• Probable sous-diagnostic.

• N’adresse pas plusieurs types 
de présentations cliniques 
ayant un impact significatif…

• Spécialités variées :
• Perspective clinique

• Critères plus larges
• Probable sur-diagnostic
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Akin et al., 2010
Valent et al., 2012, 2019, 2022

Theoharides et al., 2015
Weiler et al., 2019

Molderings et al., 2011, 2017
Afrin et al.,  2016, 2021Theoharides et al., 2019

Consensus 1 Consensus 2

Si vous avez déjà demandé une consultation pour une suspicion de SAMA ne cadrant 
pas avec les diagnostics classiques, vous avez probablement déjà goûté aux 
controverses avec un "Ø de SAMA. Congé."! Alors il faut contextualiser… Il y a 
principalement deux consensus qui ont des perspectives différentes et qui s'opposent 
depuis près de 15 ans. Et toutes sortes de publications qui penchent plus ou moins 
d'un côté ou de l'autre.
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Critères diagnostiques « SAMA »
• Critère A : Présence de signes cliniques typiques d’une 

activation mastocytaire systémique grave et récurrente 
(épisodique), souvent sous forme d'anaphylaxie.
• Systémique : impliquant ≥ 2 systèmes.

• Critère B : Documentation biochimique de l’implication
des mastocytes.
• Marqueur privilégié : ↑ tryptase sérique 20 % + 2 ng/mL p/r à 

valeur de base individuelle.
• Autres marqueurs potentiels : histamine et métabolites, 

prostaglandine D2 et metabolites, et héparine.

• Critère C : Réponse symptomatique à des 
stabilisateurs des mastocytes, des inhibiteurs de 
production de médiateurs ou des bloqueurs de la 
liberation ou des effets des médiateurs des mastocytes.

2025-11-27
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3 critères
= 

nécessaires 
au 

diagnostic

Valent et al., 2019

Consensus 1

Le Consensus 1 considère le SAMA en présence de symptômes typiques impliquant 
au moins 2 systèmes, d'une confirmation de laboratoire et d'une réponse au 
traitement.
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Critères diagnostiques « SAMA »

• Symptômes considérés :
• Urticaire
• Flushing
• Prurit
• Angioedème
• Congestion nasale
• Prurit nasal
• Wheezing

• Oedème pharyngé
• Raucité de la voix
• Céphalée
• Syncope hypotensive
• Tachycardie
• Crampes abdominales
• Diarrhée

2025-11-27
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Valent et al., 2019

Consensus 1

Les symptômes considérés sont assez restreints, et font partie, en gros, de ce qui peut 
être observé dans des réactions allergiques sévères. D'ailleurs, une mise à jour par 
certains des auteurs du Consensus 1 restreignait carrément le SAMA à des réactions 
de type anaphylactique. Mais ça, ce n'est pas resté.
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Critères diagnostiques « SAMA »
• Critère majeur :

• Constellation de symptômes cliniques attribuables à une augmentation pathologique de 
l'activité des mastocytes (syndrome de libération des médiateurs des mastocytes).

• Critères mineurs :
1. Infiltrats multifocaux ou disséminés de mastocytes :

• Moëlle osseuse et/ou organes extracutanés, par ex., tractus gastro-intestinal ou génito-urinaire (> 19 
mastocytes/champ à fort grossissement – 400x).

2. Morphologie anormale (fusiforme) dans >25 % des mastocytes (moëlle osseuse ou autres 
organes extracutanés).

3. Expression anormale de CD2 et/ou CD25 par les mastocytes.
• Coexpression de CD117/CD25 ouCD117/CD2)

4. Modifications génétiques des mastocytes
• Ex. : mutations activatrices des codons 419, 509 ou 560 du gène KI (↑ activité des mastocytes).

5. Valeur supérieure à la normale de marqueurs biochimiques de médiateurs mastocytaires 
(sanguin, sérique, plasmatique, urinaire) :
• Tryptase
• Histamine ou métabolites (N-méthylhistamine).
• Héparine
• Chromogranine A (peut être affectée par l’insuffisance cardiaque ou rénale, tumeurs neuroendocrines, 

inhibiteurs de la pompe à protons, gastrite atrophique chronique)
6. Autres médiateurs relativement spécifiques aux mastocytes :

• Ex. : eïcosanoïdes, incluant Prostaglandine D2, son métabolite 11-β-PGF2α ou leucotriène E4 (LTE4) urinaire.
7. Réponse symptomatique aux inhibiteurs de l’activation mastocytaire ou de la production ou 

de l’action des médiateurs mastocytaires.
2025-11-27
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Consensus 2
Afrin et al.,  2021
Molderings et al., 2017

Majeur
+ ≥ 1 

mineur
(et Ø autre Dx 
expliquant le 

tableau 
clinique)

Même plus larges, les critères du Consensus 2 ne sont pas nécessairement faciles à 
évaluer en 1re ligne… Le critère majeur est par contre lié à un tableau clinique plus 
large. Les critères mineurs sont assez complexes, mais le dernier, la réponse aux 
interventions, est entre autres ce qui permet de poser un diagnostic de SAMA de 
manière plus large que le Consensus 1, sur une base essentiellement clinique.
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Tableau clinique
• Symptômes typiquement fluctuants et 

migratoires.
• Symptômes fréquents :

• Flushing
• Allergies
• Fatigue
• Dermographisme
• Dysfonctions cognitives
• Irritations yeux/nez/bouche/gorge
• Adénite
• Dyspnée
• Palpitations
• Nausées
• RGO
• Douleur abdominale
• Diarrhée (alternance fréquente avec 

constipation)

• Cystite interstitielle
• Vulvovaginite
• Ménorragies
• Dysménorrhée
• Douleur de type fibromyalgie
• Hypermobilité
• Excroissances bénignes 

(kystes, fibrose, anomalies 
vasculaires, délai de guérison)

• Céphalées
• Neuropathies sensitives
• Dysautonomies (intolérance 

orthostatique, pression ou 
fréquence  labiles, 
dysrégulation thermique)

• Anomalies métaboliques ou 
endocrinologiques
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Tableau de symptômes potentiellement liés à 
l’activation mastocytaire… Version lisible dans le PDF!

Afrin et al.,  2021

Consensus 2

Dans le Consensus 2, la liste des symptômes potentiels est très longue. 
Personnellement, je prends encore une fois la perspective de l'ornithorynque pour 
l'aborder en regardant une vue d'ensemble qui peut éventuellement permettre de 
réaliser la présence de liens possibles entre une panoplie de symptômes qui 
isolément ont l'air banals et pas reliés.
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Symptômes

• Liste de symptômes 
possiblement liés aux 
troubles de l’activation 
mastocytaire.

2025-11-27
52Consensus 2

Afrin et al.,  2021

52

Capsule pédagogique - teleECHO  CCAI

2025-11-27 - SAMA



Symptômes

• Liste de symptômes 
possiblement liés aux 
troubles de l’activation 
mastocytaire (suite).
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Afrin et al.,  2021

Consensus 2
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Conditions liées à l’activation mastocytaire

2025-11-27
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Quelques… 
déclencheurs…
symptômes…

signes…

Anaphylaxie

Urticaire
Afrin et al., 2021
Theoharides et al., 2019

Bref, quand c'est complexe, on doit avoir la puce à l'oreille!
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Mast Cell 
Activation 
(activation 
mastocytaire)

• Mise à jour 2022
• Certains éléments se 

rapprochent du 
Consensus 2.

2025-11-27
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Valent et al., 2022

Consensus 1

Une mise à jour de 2022 du Consensus 1 semble avoir un peu élargi la liste des 
symptomes, mais je n'ai pas encore complètement réussi à m'y retrouver!
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Diagnostic différentiel (partiel!)
• Adhérences/volvulus/obstruction intestinale
• Allergies alimentaires/environnementales
• Amyloïdose
• Angioedème héréditaire
• Anxiété/dépression/trouble panique
• Asthme
• Autisme
• Cholécystite
• Déficits immunitaires
• Diabète
• Gastrite à Helicobacter pylori
• Hépatite
• Intolérance lactose/sucrose/fructose
• Lymphome
• Maladie cœliaque
• Maladie de Fabry
• Maladies infectieuses ou inflammatoires intestinales, 

cutanées ou génito-urinaires

• Néoplasies myéloprolifératives
• Œsophagite/entérite éosinophilique
• Porphyrie
• Rhinite allergique
• Sarcoïdose
• Syndrome de Münchhausen
• Syndrome du ligament arqué médian (Median arcuate 

ligament syndrome – MALS)
• Syndromes hypermobiles
• Syndromes hyperéosinophiliques ou hyper-IgE
• Syndromes auto-inflammatoires
• Troubles de conversion
• Troubles psychosomatiques
• Troubles thyroïdiens
• Tumeurs neuroendocrines (carcinoïde, 

phéochromocytome, etc.)
• Tumeurs pancréatiques endocrines
• Vasculite
• …

2025-11-27
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Consensus 2

Afrin et al.,  2021

Le diagnostic différentiel est autre une liste très longue… Donc, même s'il faut y 
penser souvent, il ne faut pas voir de l'activation mastocytaire partout et il faut 
s'assurer de faire le tour avant d'avoir une idée définitive. Cela dit, il n'est pas 
nécessaire non plus de tout explorer en même temps quand on n'est pas en présence 
d'anaphylaxies à tout bout de champ! On peut se donner le temps en commençant 
par éliminer les drapeaux rouges puis en suivant l'évolution, le temps va nous 
permettre de continuer à faire le tour.
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Implications cliniques

2025-11-27
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Consensus 2

Afrin et al.,  2021

Reconnaissance 
de la présence 

d’un SAMA

Identification d’interventions 
permettant de mieux 

contrôler les symptômes

Prévalence 
réelle inconnue

Ad 17 % de la population 
à des degrés divers…?

Éventuellement…

Parmi les implications cliniques abordées dans le Consensus 2 il y a la prévalence 
probablement élevée d'enjeux d'activation mastocytaire dans la population. 
Évidemment, à des degrés divers, mais ça fait beaucoup de monde. Cela dit, une fois 
identifié, et même si le cocktail idéal peut prendre une certain temps à trouver, il 
semble que la plupart des personnes atteintes voient une amélioration appréciable de 
leurs symptômes.
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Évaluation
Ouf!
On fait quoi en clinique…?

2025-11-27
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Ouf!
On fait quoi en clinique…?
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TeleECHO
Conditions chroniques associées aux infections 

(CCAI)

Démarche clinique

2025-11-27
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Chercher…

Conditions 
associées typiques 

de CCAI/CCC

Suspicion de 
CCAI/CCC

Évaluation initiale

Plan④Impression③Examen②Histoire①

Tiré de la capsule
sur les  Rx

du 2 oct. 2025

La priorisation initiale vise différentes conditions…
Elles peuvent être utiles pour permettre de reconnaître le tableau complexe, 
nécessiter une prise en charge urgente et/ou leur prise en charge peut rapidement 
améliorer la gestion des symptômes, entre autres avec des interventions simples.
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TeleECHO
Conditions chroniques associées aux infections 

(CCAI)

Démarche clinique

2025-11-27
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Prioriser initialement… (en général)

Chercher…

Conditions 
associées typiques 

de CCAI/CCC

Suspicion de 
CCAI/CCC

Évaluation initiale

Plan④Impression③Examen②Histoire①

Tiré de la capsule
sur les  Rx

du 2 oct. 2025

La priorisation initiale vise différentes conditions…
Elles peuvent être utiles pour permettre de reconnaître le tableau complexe, 
nécessiter une prise en charge urgente et/ou leur prise en charge peut rapidement 
améliorer la gestion des symptômes, entre autres avec des interventions simples.
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TeleECHO
Conditions chroniques associées aux infections 

(CCAI)

Démarche clinique

2025-11-27
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Investigation initiale
Bilan paraclinique de base :
• FSC (avec différentielle)

• Glycémie aléatoire

• HbA1c

• Fonction rénale :
• Ex. : électrolytes, créatinine, BUN

• Bilan hépatique :
• Ex. : enzymes hépatiques, bilirubine, INR, 

albumine

• TSH
Selon pertinence clinique :
• Bilan martial

• Cortisol AM

• VIH

• Imagerie

• Autres tests :
• Recherche de conditions associées 

soupçonnées.
• Suivi de conditions connues.

Prioriser initialement… (en général)

Chercher…

Conditions 
associées typiques 

de CCAI/CCC

Suspicion de 
CCAI/CCC

Évaluation initiale

Plan④Impression③Examen②Histoire①

Tiré de la capsule
sur les  Rx

du 2 oct. 2025

La priorisation initiale vise différentes conditions…
Elles peuvent être utiles pour permettre de reconnaître le tableau complexe, 
nécessiter une prise en charge urgente et/ou leur prise en charge peut rapidement 
améliorer la gestion des symptômes, entre autres avec des interventions simples.

Capsule pédagogique - teleECHO  CCAI 2025-06-12

2025-11-27 - SAMA 61



TeleECHO
Conditions chroniques associées aux infections 

(CCAI)

Démarche clinique
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Impression globale

Plan④Impression③

Prioriser initialement… (en général)

Chercher…

Conditions 
associées typiques 

de CCAI/CCC

Suspicion de 
CCAI/CCC

Évaluation initiale

Plan④Impression③Examen②Histoire①

Tiré de la capsule
sur les  Rx

du 2 oct. 2025

Ajout progressif 
d’interventions

→ tenir compte des 
interactions entre les 

conditions/interventions…

Au fil du temps, l’évaluation se poursuit et se raffine, tout comme les interventions.
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TeleECHO
Conditions chroniques associées aux infections 

(CCAI)

Démarche clinique

2025-11-27
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SAMA : Syndrome d’activation mastocytaire
SED/TSH : Syndromes d’Ehlers-Danlos / troubles du spectre 
de l’hypermobilité

Continuer d’explorer 
pour détecter d’autres 

conditions associées et 
ajuster les interventions 
selon l’évolution clinique

Exploration continue

④③②①

Ajout progressif 
d’interventions

→ tenir compte des 
interactions entre les 

conditions/interventions…

Impression globale

Plan④Impression③

Prioriser initialement… (en général)

Chercher…

Conditions 
associées typiques 

de CCAI/CCC

Suspicion de 
CCAI/CCC

Évaluation initiale

Plan④Impression③Examen②Histoire①

Tiré de la capsule
sur les  Rx

du 2 oct. 2025

Face à un tableau clinique complexe, il est important de se donner des objectifs 
réalistes et de ne pas chercher à tout embrasser d'un seul coup.  Tout comme cette 
diapo résumé qui est très chargée, parce que justement elle résume les différentes 
étapes! Qui sont par ailleurs reprises séparément dans le PDF! La priorisation initiale 
vise différentes conditions…
Elles peuvent être utiles pour permettre de reconnaître le tableau complexe, 
nécessiter des interventions urgentes et/ou leur prise en charge peut rapidement 
améliorer la gestion des symptômes, entre autres avec des interventions simples.
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TeleECHO
Conditions chroniques associées aux infections 

(CCAI)

Démarche clinique

2025-11-27
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SAMA : Syndrome d’activation mastocytaire
SED/TSH : Syndromes d’Ehlers-Danlos / troubles du spectre 
de l’hypermobilité

Continuer d’explorer 
pour détecter d’autres 

conditions associées et 
ajuster les interventions 
selon l’évolution clinique

Exploration continue

④③②①

Ajout progressif 
d’interventions

→ tenir compte des 
interactions entre les 

conditions/interventions…

Impression globale

Plan④Impression③

Prioriser initialement… (en général)

Chercher…

Conditions 
associées typiques 

de CCAI/CCC

Suspicion de 
CCAI/CCC

Évaluation initiale

Plan④Impression③Examen②Histoire①

Rappel
Démarche clinique

(2 oct. 2025)

D'ailleurs, on peut voir que souvent, les aspects liés à l'activation mastocytaires ne 
seront pas les premiers identifiés et gérés. Mais… chaque cas est unique, et des fois, 
l'aspect mastocytaire va être à l'avant-plan dès le début.
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Indices… 1 + 1 + 1 +…
SAMA avec critères diagnostiques
• Évaluation clinique +/- 

investigation :
• Si critères diagnostiques 

clairs de SAMA

CAM
• Rechercher les indices :
• Questionnaire de dépistage
• Tableau clinique

• Puce à l’oreille
• O

• Complexité et conditions 
associées

2025-11-27
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Étape 1 → 
Soupçonner

Étape 3 → 
Intervenir

Étape 2 → 
Évaluer

Une fois qu'on est rendus, par contre, la 1re étape est de soupçonner la présence 
d'une activation mastocytaire problématique. Pour cela, il faut avoir la puce à l'oreille 
et savoir où chercher des indices.
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Questionnaire de 
dépistage
• Questionnaire avec une 

certaine validation clinique :
• Voir site web pour le 

questionnaire complet suite 
au dépistage positif

2025-11-27
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https://www.gaudianiclinic.com/
Reproduit avec permission

Étape 1 → 
Soupçonner

Étape 2 → 
Évaluer

Un questionnaire de dépistge est un bon point de départ. On l'a vu, l'éventail des 
symptômes possiblement liés à l'activation mastocytaire est très large. Et il n'y a pas, 
à ma connaissance, de questionnaire de dépistage avec une solide validation. Celui-
ci est un point de départ intéressant. Il faut par contre réaliser que dans le contexte 
des conditions chroniques complexes, il y a probablement peu de cas qui ne 
nécessaiteront pas d'aller plus loin dans l'évaluation, puisque ce sont tous des 
symptômes très communs...
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Conditions associées

• Indices utiles :
• Plusieurs conditions 

associées sont 
fréquentes avec les 
CAM

2025-11-27
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CAM : conditions liées à l’activation mastocytaire
CCAI : conditions chroniques associées aux infections
CCC : conditions chroniques complexes
EM : encéphalomyélite myalgique
SED/TSH : syndromes d’Ehlers-Danlos/troubles du spectre 
de l’hypermobilité
STOP : Syndrome de tachycardie orthostatique posturale
TDAH : trouble déficitaire de l’attention/hyperactivité

La présence de diverses conditions fréquemment associées, dont plusieurs 
symptômes peuvent  aussi se chevaucher, est un indice important pour soupçonner la 
présence d'un enjeux mastocytaires.
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2025-11-27
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Le cri
Edvard Munch
Domaine public,
via Wikimedia Commons

En passant, les engrenages sont tous regroupés dans un seul, mais, heureusement, 
ce n'est pas l'illustration du cas d'une personne où on retrouve tout en même temps, 
mais 
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Conditions associées

• Indices utiles :
• Plusieurs conditions 

associées sont 
fréquentes avec les 
CAM
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CAM : conditions liées à l’activation mastocytaire
CCAI : conditions chroniques associées aux infections
CCC : conditions chroniques complexes
EM : encéphalomyélite myalgique
SED/TSH : syndromes d’Ehlers-Danlos/troubles du spectre 
de l’hypermobilité
STOP : Syndrome de tachycardie orthostatique posturale
TDAH : trouble déficitaire de l’attention/hyperactivité

Liste partielle!

… d'une liste partielle de conditions associées. Certaines très fréquente et d'autres 
pas mal plus rares.
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Questionnaire d’évaluation détaillée

• Équipe de Dr Gerhard J. Molderings
• En anglais et en allemand :

• Versions publiées = ©, mais en libre accès
• Différentes versions depuis 2006 → mise à jour récente sera 

probablement incluse
• En attente de réponse

• Traduction potentielle en français dans les prochains mois

2025-11-27
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Weinstock et al., 2021

Étape 2 → 
Évaluer

Lorsque les soupçons sont clairs, l'étape suivante est de faire le tour de la question. 
Le questionnaire de dépistage montré tout à l'heure est assorti d'un questionnaire 
plus détaillé sur le site web de Dre Gaudani.
Celui mentionné ici est aussi un autre questionnaire très utile qui permet de faire le 
tour des symptômes potentiels de manière structurée, surtout quand on n'a pas 
beaucoup d'expérience. Je devrais avoir une réponse bientôt de Dr Weinstock pour 
pouvoir l'inclure dans le document PDF. J'avais écrit le courriel en commençant à 
préparer cette capsule, mais je me suis rendue compte hier qu'il était resté dans mes 
brouillons!

(Voir le document « Capsule ECHO CCAI01-S08-2025-11-27_SAMA_Questionnaire 
Weinstock_2025-10.pdf » pour le questionnaire.)
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Investigation

• CAM :
• Surtout exploration des DDx

vs
• SAMA typiques (critères diagnostiques) et/ou sévère :

• Consultation spécialisée pertinente
• Vérifier quelle spécialité selon milieu

• Envisager dosage de marqueurs

2025-11-27
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Étape 2 → 
Évaluer

Côté investigation, ça va dépendre si on se trouve du côté des CAM, où il faut faire le 
tour des DDx pertinents avec des tests appropriés ou bien du côté des SAMA typiques 
pour lesquels des démarches un peu plus poussées sont habituellement nécesaires.
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TeleECHO
Conditions chroniques associées aux infections 

(CCAI)

Marqueurs potentiels

Données probantes

• Leucotriène E4 (LTE4) urinaire
• Histamine sérique
• Interleukine-6
• Prostaglandine D2 plasmatique
• Tryptase sérique

Données limitées

• Chromogranine A
• Héparine
• N-méthylhistamine
• Prostaglandines urinaires 

(collecte 24 h)
• 11-β-PGF2α

2025-11-27
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Castells et Butterfield, 2019
Weinstock et al., 2021

Disponibles au Québec
Voir règles locales

Tenir compte de la pertinence

Étape 2 → 
Évaluer

Il y a plusieurs controverses pour les marqueurs biochimiques et ils ont probablement 
pour le moment peu d'utilité en 1re ligne à moins de maîtriser le sujet.  Ceux listés ici 
sont disponibles de manière plus ou moins facile au Québec. J'ai quand même mis la 
liste pour la voir en passant!
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Tryptase

2025-11-27
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Valent et al., 2023

BST : basal serum tryptase (tryptase sérique basale) → varie d’une personne à l’autre
UNR : Upper normal range (limite supérieure de la normale)

(BST = spécifique à
cette personne)

(15 ng/mL)

Prélèvement doit 
être fait entre 1 et 4 

heures après la 
réaction…

Mission → 
l’attraper!

Si demeure élevé, DDx à faire 
avec d’autres conditions…

Consensus 1

Quant à la tryptase, disons que c'est très souvent mission impossible d'avoir non 
seulement une mesure fiable de la valeur de base individuelle, en l'absence de 
symptômes, mais surtout un prélèvement dans les 4 heures d'une exacerbation! 
Surtout que chez certaines personnes, il peut y avoir un certain délai de 
déclenchement et ça peut arriver en pleine nuit!
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Prise en charge 
CAM
Conditions liées à l’activation mastocytaire

2025-11-27
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Étape 3 → 
Intervenir
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Démarche clinique pragmatique →
Interventions pragmatiques
• En fonction du niveau de certitude et de l’intensité 

des symptômes :
• Interventions empiriques
• Risques vs bénéfices
• Consentement éclairé

• SAMA avec critères diagnostiques remplis
• Certaines interventions = indications reconnues

vs
• CAM

2025-11-27
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En majorité
(Plusieurs = faible risque)

Hors 
indication

En 1re ligne

Partenariat avec 
pharmacien·ne

Il est important de préciser ici que je ne vais pas aborder la prise en charge des cas 
sévères et pointus, qui sont selon moi du ressort des cliniciens expérimentés.
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Lignes directrices 
canadiennes sur 
l’affection 
post-COVID-19 
(CAN-PCC)
• Approche pragmatique!
• Voir le site web pour les détails

• Pour les adultes présentant une affection post-COVID-19 
confirmée ou suspectée et des signes et symptômes compatibles 
avec le syndrome d'activation des mastocytes (MCAS), la 
Collaboration CAN-PCC suggère d'utiliser des antihistaminiques. 

 (recommandation conditionnelle; certitude très faible des données probantes).
• Remarques :
• Le syndrome d'activation des mastocytes peut être difficile à diagnostiquer sur la 

base d'une combinaison de critères cliniques et biochimiques.
• Les signes et symptômes du MCAS comprennent l'atteinte d'au moins deux 

systèmes organiques distincts (peau, système respiratoire supérieur ou inférieur, 
système gastro-intestinal ou système cardiovasculaire) (Valent et al., 2019).
• La présence de symptômes subjectifs (fatigue, difficultés de concentration) en 

l'absence de signes et de symptômes dans deux autres systèmes organiques ne 
doit pas faire suspecter le syndrome MCAS.

• Les symptômes de la MCAS sont les suivants :
• Peau :
• Bouffées vasomotrices, prurit, œdème de Quincke;

• Tête et cou :
• Congestion nasale, rhinorrhée, injection conjonctivale;

• Pulmonaire :
• Respiration sifflante, toux bronchospastique;

• Gastro-intestinal :
• Hyperacidité gastrique, nausées +/- vomissements, diarrhée, crampes 

abdominales ;
• Cardiovasculaire :
• Hypotension, tachycardie;

• Constitutionnel :
• Fatigue, Léthargie, Problèmes de mémoire et de concentration.

• Pour le type, la dose et la durée des antihistaminiques utilisés dans les études 
incluses, veuillez consulter les considérations relatives à la mise en œuvre.

2025-11-27
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Les lignes directrices canadiennes sur l'affection post-COVID-19 ont aussi pris la voir 
d'une approche pragmatique pour aborder le SAMA, mais essentiellement avec les 
anti-histaminiques. La lecture des différents documents à l'appui est intéressante. Si 
vous parlez anglais, je vous suggère toutefois de regarder dans cette langue...
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TeleECHO
Conditions chroniques associées aux infections 

(CCAI)

Essais thérapeutiques → Principes généraux
• 1 seul essai à la fois →

• Sensibilité aux médicaments
• Fréquente chez personnes atteintes de CCAI/CCC

(et encore plus avec CAM)

• Prévoir temps suffisant pour évaluer effet.
• Parfois, c’est en arrêtant que l’effet devient apparent!

• Hors indication :
• Consentement éclairé approprié au contexte.

…Start very low and 
go very slow!

Start low and go slow…
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Rappel
Médicaments
(2 oct. 2025)

Les rappels habituels sont ici très importants. On a déjà mentionné que la sensibilité 
aux médicaments est fréquente dans les CCAI et les CCC. En présence de CAM, on en 
rajoute probablement une bonne couche!
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En vrac

• Excipients :
• Profil de réactions à des excipients peut être un défi :

• Collaboration avec pharmacien·ne très utile…

• Tachyphylaxie :
• Assez fréquente, surtout avec anti-histaminiques
• Parfois nécessaire d’alterner

• Précautions à prendre lors d’interventions :
• Réactions plus fréquentes à divers médicaments, dont plusieurs utilisés 

en anesthésie
2025-11-27
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Interventions pharmacologiques

• Ø algorithme universel…
• Autant de plans de match que de cliniciens expérimentés!

2025-11-27
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? Les phylactères…
Conseils de cliniciens 
expérimentés avec les 

CAM…

L’ordre présenté n’est pas absolu…

L’objectif est d’évaluer les symptômes présents et de déterminer qu’elles seraient les 
interventions ayant le plus de chances d’amener une amélioration des symptômes.

(Suite en direct durant la séance avec le concours d’autres membres du comité 
scientifique. Certains contenus ont été modifiés ou ajoutés au document après la 
séance pour en compléter la version PDF.)
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Anti-histaminiques

• 1. Anti-H1
• 2e génération :

• Cétirizine
• Desloratadine
• Fexofénadine
• Levocétirizine
• Loratadine
• …

• 1re génération 
• Diphenhydramine
• Ciproheptadine
• Chlorphéniramine
• Exceptions :

• Doxépine
• Hydroxyzine

2025-11-27
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Épinéphrine
Si signes d’anaphylaxie 

potentielle

Parfois autres bénéfices 
potentiels au niveau 

anxiété, dépression ou 
douleur (doxépine)…

Souvent, dose + élevé 
que dose de base.

En général, OK ad 4x la 
dose usuelle si toléré…

Réserver pour crises plus 
aiguës vu effets 2o…

Theoharides et al., 2019
Weiler et al., 2019

Quelques notes :
• Doses généralement au moins doublées, si tolérées, par rapport aux doses usuelles 
en vente libre.
• Les coûts peuvent rapidement devenir un enjeu pour les patients.
•• Cétirizine : la dose de 20 mg, contrairement à la teneur en vente libre (10 mg), est 
sur la liste des médicaments de la RAMQ, dont peut être remboursée sur ordonnance.
(À vérifier si d’autres anti-histaminiques pourraient aussi être ainsi remboursés.)
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Anti-histaminiques

• 2. Anti-H2
• Famotidine
• Cimétidine → souvent interactions.

2025-11-27
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Particulièrement utiles 
pour les symptômes 

digestifs….

Anti-H1 
ET 

Anti-H2

Theoharides et al., 2019
Weiler et al., 2019

Bénéfice supplémentaire potentiel dans la gestion des symptômes en combinant les 
deux classes d’anti-histaminiques.
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Bloqueurs des leucotriènes

• Montélukast
• Zafirlukast
• Inhibiteur 5-lipoxygénase

2025-11-27
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Particulièrement utiles 
pour les symptômes des 

voies respiratoires 
supérieures et 
inférieures…

Attention, suivi à faire 
pour évaluer si effets 

secondaires 
neuropsychiatriques…

(Mise en garde – 
monographie)

Theoharides et al., 2019
Weiler et al., 2019

Voir la monographie du montélukast pour la mise en garde 
(https://pdf.hres.ca/dpd_pm/00060896.PDF).
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Stabilisateurs des mastocytes

• Cromoglycate sodique :
• Capsules ou liquide
• Effet local :

• Peau, GI, nez, nébulisation…

• Kétotifène

2025-11-27
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Classe très appréciée de 
plusieurs membres de 
l’équipe du Bateman 

Horne Center…
Dans certains cas = 1re 
étape pour stabiliser et 

pouvoir contrôler les 
symptômes…$$$

Theoharides et al., 2019
Weiler et al., 2019
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Cromoglycate sodique

• Nalcrom® :
• Monographie : https://pdf.hres.ca/dpd_pm/00078788.PDF
• Version orale en capsule → 100 mg (DIN 00500895)
• Dose fréquemment utilisée : 200 mg PO QID (AC + HS)
• Coût patient :

• (Exemples réels, mais individuels, ne reflètent pas nécessairement la moyenne)
• Québec : 240 capsules → 479,97$
• Ontario : 300$

• Prescription via un MD pratiquant Québec et Ontario pour accès à une pharmacie ontarienne + 23$ de frais 
de livraison

• Ø couvert RAMQ
• Liste des médicaments : https://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/a-propos/liste-medicaments

• 6 novembre 2025 :
• https://www.ramq.gouv.qc.ca/sites/default/files/documents/non_indexes/liste_med_2025-11-

06_fr.pdf
• Seule la solution ophthalmique à 2 % p.v. fait partie de la liste (0,8 mg/goutte).

• Démarche de patient d’exception à explorer

2025-11-27
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Produits naturels 

• Vitamine C
• Tolérance variable

• Quercétine
• Diamine oxydase (DAO)

• Avec repas

• Lutéoline
•  Palmitoyléthanolamide (PEA)
• …

2025-11-27
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Sx cutanés, GI, 
systémiques

Possible effet de 
stabilisation des 

mastocytes
Peu de données

$$$
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Produits naturels 

• Vitamine C
• Tolérance variable

• Quercétine
• Diamine oxydase (DAO)

• Avec repas

• Lutéoline
•  Palmitoyléthanolamide (PEA)
• …
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Sx cutanés, GI, 
systémiques

Possible effet de 
stabilisation des 

mastocytes
→ Peu de données

$$$
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La suite…

• Parfois stéroïdes temporairement dans les cas sévères, en 
attendant une prise en charge spécialisée.

• 2e et 3e ligne!
• Cas plus sévères
• Cas relativement certains…

• → Agents biologiques

2025-11-27
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En 2e et 3e ligne
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Interventions
• Activation 

mastocytaire 
sévère et SAMA

2025-11-27
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Valent et al., 2022

Consensus I

Relativement peu de symptômes sont considérés, dans 3(4) systèmes, alors que les 
critères demandent 2 systèmes…
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Alimentation

• Voir le document de recommandation; sujet abordé durant la 
discussion de cas de la séance teleECHO .

2025-11-27
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Messages clés

• Cocher la case « Complexe »
• Respirer → Se donner le temps
• Soupçonner la présence de l’engrenage.
• Essais thérapeutiques → 1 à la fois.
• Partenariat

• Personne atteinte
• Équipe

2025-11-27
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Si intérêt plus poussé, groupe de médecins/professionnels. Me contacter…
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TeleECHO
Conditions chroniques associées aux infections 

(CCAI)

Mieux comprendre… Pour mieux agir!

2025-11-27
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Monument aux pêcheurs (Roger Langevin, 1990), Étang-du-Nord, Îles-de-la-Madeleine – Album personnel, 2007.

Merci!
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Période 
d’échanges 
& questions 
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Références
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TeleECHO
Conditions chroniques associées aux infections 

(CCAI)

Références – Reconnaissance territoriale
• Université Laval :

• https://www.ulaval.ca/premiers-peuples
• Université de Montréal :

• https://www.umontreal.ca/premierspeuples/reconnaissance/
• Feuillet sur la reconnaissance territoriale en contexte universitaire 

québécois :
• https://rqedi.com/publications/consultez-le-feuillet-sur-la-

reconnaissance-territoriale-en-contexte-universitaire-quebecois-par-ici/
• Carte des nations autochtones du Québec :

• Judicieux
• https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Communautés_autochtones_du_Québec.

png
• CC BY-SA 4.0
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TeleECHO
Conditions chroniques associées aux infections 

(CCAI)

Références – Cadre conceptuel clinique
• Boyd, C.M., Fortin, M. Future of Multimorbidity Research: How Should Understanding of 

Multimorbidity Inform Health System Design?. Public Health Rev 32, 451–474 (2010).
• https://doi.org/10.1007/BF03391611
• CC BY 4.0

• Feinstein AR. The pre-therapeutic classification of co-morbidity in chronic disease. J Chronic 
Dis. 1970 Dec;23(7):455-68.
• https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26309916/
• Copyright

• Skou ST, Mair FS, Fortin M, Guthrie B, Nunes BP, Miranda JJ, Boyd CM, Pati S, Mtenga S, Smith 
SM. Multimorbidity. Nat Rev Dis Primers. 2022 Jul 14;8(1):48. doi: 10.1038/s41572-022-
00376-4.
• https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35835758/
• Copyright

• Audétat MC, Sader J, Coen M, Junod Perron N, Nendaz M, Buyck M. COVID-19 : comment les 
médecins de famille dans la communauté ont-ils construit le script clinique de cette 
maladie au moment de la pandémie? Pédagogie Médicale. En ligne 28 mars 2025.
• https://doi.org/10.1051/pmed/2025001
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Références

• À venir → les références seront accessibles directement dans 
Zotero, une application gratuite en code source ouvert.

• Pour cette séance, elles ont été incluses dans un document PDF 
accessible sur la plateforme iECHO  :
• Capsule ECHO CCAI01-S08-2025-11-27_SAMA_Références.pdf
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