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Les adolescents consultent souvent pour fatigue.  Une fatigue d'apparition récente peut
ére causte par une mdadie infectieuse, le plus souvent virde, comme un syndrome
grippd ou une mononudéose infectieuse.  Une fatigue perdgante réaulte rarement dune
meladie organique identifigble, mas plutét dun mode de vie faiguant ou dun contexte
psycho-affectif épuisant. Ce texte discute particulierement de la fdigue qui persse e
N’ est pas expliquée par une cause purement organique.

L'anamnese e I'examen condituent les outils privilégiés pour Sessurer que la fatigue n'est
pas en relaion avec une maadie physque.
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Au moment de l'évduation médicde, on pourslit deux objectifs diminer l'organicité &
obtenir auffisamment dinformations pour soulever des hypothéses éiologiques au
symptdme de I'adolescent dans le cas dune évaduation médicae négetive.

L'adolescent et dabord rencontré seul. Il sagit dans un premier temps de bien
documenter le symptdme et dy préter dtention. La darté et la précison du mdaise, son
début bien identifié oriente vers une léson organique. Les mdases dorigine organique
respectent des cydes biologiques la faigue est pire en fin de journée. Au contraire, dans
les troubles somatoformes, les cycdes sont aberrants la fatigue dispardt en soirée,
Comment l'adolescert évdue-t-il son é@at ces jours-ci? Il et peut-ére en voie
damdioraion. A-t-il connu un épisode samblable antérieurement? Chez la fille, il et
important dévduer la fréguence e I'abondance des mendrudions, pace quune
déficience en fer peut ére responsable de lafatigue.

Une fois le symptdme documenté, il sagit de préciser l'interprétation quen fait
I'adolescent, tout en évitant a ce stade d'initier notre propre interprétation. Pergoit-il guun
facteur ématif puisse aggraver son md? Fait-il des liens entre son maaise e un dress
quelconque? |l faut voir auss comment le symptdme a été géré depuis son gopaition: les
conalltations, les invedigations e leurs réaltas pafois patidlement connus par
l'adolescent, les tratements tentés, les professonnds psychosociaux  impliqués
actudlement ou dans le past, le recours aux pratiques dternaives, mas auss les
dratégies adaptatives par lesquelles l'adolescent tente de composer avec son mdase
réduction des activités, moyens de détente, automedication.

Les antécédents familiaux sont riches dinformations. La présence de troubles smilares
chez les parents n'est pas rare. Par exemple: 'adolescent fatigué a un pere en aré de



traval en rason dun épuisement professonnd, |'adolescante accusant une fibromyagie a
une mere impotente ala suite dune lomba gie chronique.

Pour enrichir notre compréhenson de sa Stuation, il faut savoir qui est cet adolescent qui
consulte? Qudle es sa personndité, son mode de vie? Comment évolue-t-il dans son
déveoppement? Quat-il vécu de pénible dans sa vie? Qudle et son expérience
antérieure de la sant€? Qud est Iimpact du symptdme une incgpecité fonctionndle, une
tache dévdoppementde entravée, un gan secondare? Il fat égdement idertifier
comment l'adolescent ressent & compose avec les tensons quotidiennes e ses
préoccupations personneles. Les verbdiset-il? Se libéret-il dans la musique, I'écriture?
L'agir lu sert-t-il de soupape? Présentet-il des déments dépressfs ou anxieux? On
exploredonc :

- La vie scolaire. Que vit I'adolescent al'école, quels sont ses liens avec les deves @
les professeurs? Que représente pour lui le passage du primaire au secondare?
L'adolescent rentre-t-il régulierement a la mason a cause de la faigue? Il nest
évidemment pas souhatable que la vie scolaire sorganise ala maison. Pour odui qui
ne va plus al'école depuis des moais, le retour en dasse es-il envisagé e sdon qudles
moddités?

- Lavie parmi les pairs. Quele e2 la qudité de sa socidisation? L'adolescent samuse-
t-il danslavie?

- Dans sa famille. Dans qud dimat familid évolue I'adolescent? Comment y sont
accudllis ses mouvements dautonomisation? Y a-t-il un événement paticulier?
Quedle et I'attitude de ses parents et leur interprétation de sa Stuation médicae?

- Hygiéne de vie de I'adolescent. Quele et la qudité de l'dimentation & du sommeil?
Qudle place ed résarvée a la détente, a l'activité physque? Comment Sexerce le
développement de ses compétences? Qud usage fat-il des médicaments, du café du
tabac, de l'dcool, des drogues? Y a-t-il des conduites arisque? Ceartans adolescents
dans l'agir peuvent présenter des symptomes de somdisdtion a partir du moment ou
ils se retrouvent encadrés.

Pami les rombreuses informations recudllies, 'higtoire vise a répondre a certaines
questions essentielles dont:

Depuis quand la fatigue est-€lle présente?

Qudle e son intengté?

Est-dle continue ou intermittente?

Quel est sonimpact sur les activités scolares, sportives et socides?
Quelles sont |es habitudes de sommell, d dimentation, d abus de drogues?
Y at-il eu une variation récente du poids?

Qudle et lacharge de travall scolaire?

Quelles sont les caractérittiques de I'entrainement sportif?



En plus du travall scolaire, l'adolescent effectue-t-il un travall? Lequd? Dans queles
conditions?
Y at-il un dément de dress scolare, familid ou socd?

Examen physique et investigation|

Un examen physque complet et fat bien quil soit hebitudlement normd chez
I" adolescent fetigué.

Certans parents sont a la recherche dune mdadie que les médecins nidentifient pes.
Centrés sur le symptdme, ils nen sont pas encore a conddérer I'dat émotif de
l'adolescent. D'autres parents condtatent, a travers les conaultations quaucune maadie
nexplique findement linvdidité qua pu déveopper leur adolescent. La perception e la
réponse des parents au symptome sont des déments dés dans I'évauation & les chances
de réusste des inteventions. Une awiété devée de la pat des paents, un
urinvedissement du symptdme e une incapecité de définir des limites et des exigences
face al'adolescent rendront les interventions plus difficiles.

L’investigation. S I'adolescent n'a jamas &é invesigué et 9 l'anamnése et I'examen ne
révdent aucun indice de mdadie les seules exploraions envisagées sont I'hémogramme,
I'examen du sédiment urinare a la recherche de glucose & de proténes dans I'urine,
Dautres exanens ne doivent ére rédisss que pour confirmer une suspidon dinique
(exemples s&ologie pour la mononucléose infectieuse, tests de fonction thyroi dienne sil
y a des indices diniques dhypothyroi die, radiographie pulmonare sil y a une toux
chronique, etc.).

Pour les adolescents dga invedigués, la mgorité dentre eux nont pas besoin
dexplorations complémentaires, contrastant avec l'dtente devée de la pat des parents
pour la poursuite dandyses de laboratoire. A ce titre, la multiplicité des andyses ou la
répdition inutile dune méme andyse et fréquente. Et curieusement, |'adolescent goparait
plus soucieux face aux invesigdions a venir quaux répercussons de sa fdaigue sur son
mode de vie & son dével oppement.

Aprés I'examen physique, les parents sont rencontrés. La verson des parents et en
généd plutét conforme a cdle de l'adolescent. Les parents font auss pat de leurs
propres observetions, expriment leur inquiéude, leur interpréation du symptome,
limpact du symptome sur leur vie e sur cdle de la famille Mas, au méme titre que les
adolescents, les parents ne sont pas tous au méme point dans leur cheminement. Et
I'adolescent, sa mere et Son pere N'en sont pas toujours au méme point non plus.

Traitement e suivi

Dans les queques cas ou une mdadie ed identifiée, odle-ci et traitée de la fagon
hebituelle



Lintervention repose surtout sur la crédibilité accordée al'adolescent et & son symptdme.
D'abord et avant tout, le médecin pose son diagnodtic et statue sur |'éat de santéréd de
l'adolescent sans rgouter dinvedigetions inutiles. Le médecin doit convaincre souvent
l'adolescent e ses parents que l'invedtigation a éé suffisante & n'a pas a étre poursuivie.
Dorénavant doit &re assurée une prise en charge globale et continue de I'adolescent, par
une méme pearsonne ou équipe tant que l'adolescent conaulte a différents endroits et
pourslit des invedtigetions dipersées, il et difficle pour lui denvissger un travall a un
autre niveawl.

Beaucoup de temps sa ensuite consacré a informer l'adolescent de la naure
physologique ou fonctionndle de son mdase Il faut identifier, avec ces adolescents e
leurs parents, leurs nombreuses agppréhensons en regard de leur santé comme dans
dautres domaines, tout en cherchant a obtenir que I'adolescent sapproprie son malaise &
S reconnaisse compétent ale solutionner. Cette recherche, fate avec I'adolescent, aboutit
aproposer des liens entre son mdase e ce quil vit quotidiennement. A l'adolescent & a
s parents, on suggére que le mdase peut ére un langage, une maniere dexprimer
quelque chose dont il faudrait décoder le sens.

On ade aind adolescent et parents a éargir leur définition de la santé. Un adolescent en

bonne santé fréquente assdiment I'école, crée des liens, sengage dans des activités extra
scolares artidiques ou autres, samuse, fait de l'exercice, vide le frigo, dort bien, sat fare

aopd aux autres dans les difficultés quil ne peut résoudre seul e digpose de pluseurs
cordes a son arc pour composer avec la fatigue, la douleur, la peine ou la frudtration.
L'adolescent en bonne santé se développe. Ceci amene a andyser, avec l'adolescent en
présence de ses parents, en quoi consiste les taches du développement acet &ge. On Stue
ou en e |'adolescent dans ce travail, compte tenu entre autres de son &ge et de son degré

de maturation physque. Cest toujours un temps fort de la rencontre-synthése, adolescent-

parents-médecin et/ou infirmiére, que ce moment ou I'on reconnait les enjeux propres a
cette égpe du déveoppement de méme que les compétences acquises par |'adolescent et

quil doit normaement continuer denrichir.

Tenant compte des besoins de |'adolescent, de son mode de vie et de ses golts, il ne faut
pas héster a lui prescrire des conduites, dans le but de kider a dargir son éventail de
stratégies adgptetives sinstrire a une activité atistique, sportive ou socide, pratiquer
une adtivité parent-adolescent, verbaiser a son pére ou a sa mere son besoin de les voir
plus souvent ou de modifier le mode de communicaion, rester al'école jusquala fin de
la journée méme s on et faigué ec. Il et é&onnant de condater que plusieurs
sefforcent d'ére fiddes ace type de consgnes.

Il faut svoir utilisr le temps. On reverra I'adolescent de proche en proche, entre autres
pour lui témoigner quion croit en son maaise, quon I'accompagnera dans ses efforts pour
retrouver sa vigueur et quon lui accorde le temps de trouver, dexpéimenter et de fare
des progrés. Par alleurs, seul le temps permet a l'adolescent d'abandonner son symptéme
progressivement, dans ladignité et sans perdre laface.



Pour certains, on demandera l'avis du psychologue ou du psychiare. Il sagit, entre autres,
des adolescents qui présentent des édéments dépressifs ou anxieux, des alolescents dont
le fonctionnement quotidien, paticulierement scolare, et Sbverement entravé,  des
adolescents dont la socidisation est déficiente ou encore des adolescents qui ont une
difficulté paticuliere & s digacier de leurs paents. Soulignons dabord que le
diagnogtic médica précis et le prérequis ala référence. Le psychologue ou psychiare
sera améme dintervenir dans la mesure ol 'adolescent et ses parents auront &€ rassurés
guant a la santé physque du jeune. Le médecin a présenté son diagnodic en expliquant
cdarement une posshle é&iologie psychogénique ou le besoin dun soutien
psychologioue.

La référence doit sinscrire dans une démarche volontaire de I'adolescent; il importe de
créer un espace ou il peut se I'approprier. Un court dda entre la fin de I'évdudtion
médicde et le premier contact avec le psychothérapeute permet a l'adolescent dy
réfléchir et de prendre pogtion. Plus I'adolescent manifeste une dtitude douverture face a
I'hypothese psychogénique, plus la référence sen trouve facilitée. Avec les adolescents
qui offrent plus de résstance il faudra dabord les ader a reconndtre leur souffrance
psychologique e a daborer une demande qui leur soit pesonndle Pour le
psychothérapeute, il est bon de proposer une premiére démarche exploratoire de trois ou
quatre entrevues. Face a l'adolescent peu moativé, il importe de solliciter son adhésion tout
en reconnaissant a la fois limpase dans lagudle il se trouve e les pressions souvent
exacées pa s paents inquiets il faut convenir avec lui gqugores ce premier
engagement, il choisira de pourslivre (3§ nécessaire) ou non. L'évadudion psychologique
touche toutes les soheres de la vie de I'adolescent. Son but demeure le méme que dans
toute autre problématique, a savoir donner un sens a l'expérience subjective, a la vie
psychique. Dans le cadre de l'évauation, une importance particuliere et accordée aux
symptdmes physiques, au contexte de leur goparition, au vécu émotif qui y et asocié et
aux réactions de l'entourage de facon a pemettre a l'adolescent de lier ensemble vie
affective et maaises physiques.

L'adolescent recherche un mode d'expresson pour dire ses difficultés, ses limites et ses
impasses. Son corps devient un lieu d'expresson privilégié. L'opposition, le passage a
I'acte, I'abus de drogues demeurent les modes les plus oectaculaires mas auss les plus
urreprésentés  lorsque 1'on parle des adolescents. Le professonnd de la santé et
davantage ollicité par les mdases physques, les gestes suicidaires ou les troubles de la
conduite dimentaire. Ces modes dexpresson plus interndisss expriment une difficulté
tout auss mgeure et demandent une aide programmée. Au dda du langage utilise, nous
devons dépassr le symptdme, éviter les réponses Séréotypées ou les invedtigations
paradliniques inutiles § ce next auto-aggravantes. 1l nous faut surtout reconndtre et
travaller les besoins dautonomie et découte de ces adolescents en partageant avec eux
les pistes de solutions.



L e syndrome dela fatigue chronique

(tiré et adapté de: Syndrome de fatigue chronique; lignes directrices. Collége des
médecins du Québec, 1999)

Ce syndrome a éé décrit récemment, d'abord chez I'adulte, puis chez I'adolescent. Méme
S ce syndrome est tres rare chez les adolescents, nous le décrivonsiici parce qu’il est
important de le connaitre pour ne pas le confondre avec la fatigue smple et
persistante, trouble somatoforme beaucoup plus fréquent a I'adolescence. Il et
fondamenta de précisr que les critéres de classfication ont avant tout été daborés dans
le but dharmoniser la recherche fondamentae et la recherche dinique. Les criteres de
classfication adoptés en 1994 par |e Centre for Disease Control sont:

1) la présence dune fdigue perdsance, inexpliquée, non soulagée par le repos e
entrainant une réduction marquée de I'activité professonnelle, socide ou personnelle;

1) la présence concurrent d'au moins quatre des symptomes suivants depuis au moins
Sx mais, & dont I'apparition Na pas éé précédée par le début de la fatigue:

- troubles de la mémoire a court terme ou troubles de la concentration suffisamment
importants pour provoquer une réduction marquée des activités habitudles du patient
(et non exdlusvement scolaires).

- pharyngite non exsudative,

- ganglions carvicaux ou axillaires douloureux,

- mydges, athrdgies multiples sans évidence de gonflement ni de rougeur des
aticulations,

- céphdées dgpparition nouvdle,

- sommeil hon réparateur,

- sensation de mdase pogt-exercice durant plus de 24 heures.

Epidémiologie

L'etimation de la prévaence vaie sdon les pays e les critéres utilisés. Aind, aux Etats-
Unis, dgores certaines éudes, le taux se stuerat entre 0,004% et 0,01% (soit de 4 a10
cas par 100 000 adultes), pouvant monter jusqu'a 0.3 a1%. La mgorité des personnes
ateintes seraent jeunes, dans la trentaine et souvent trés indruites, dou le terme “Yuppie
flu’. Sdon le CDC, les femmes représentent environ 80% des cas. Aucune donnée dans
la littérature médicae ne suggere une que conque contagiosité,

Etiologie]

Agents infectieux et facteurs immunologiques. Aucun virus connu n'a &é directement mis
en caue juxgua mantenant. Certanes théories semblent favoriser le principe quune



infection virde, dont l'agent est inconnu, puisse agir comme facteur dédenchant dune
réponse immunitare exagéée de l'organisme. Une fois adtivé, le syséme immunitaire
rederait dans un éat dhyperactivité durant une période longue. Cette hyperactivité se
traduirait par la production exagérée de certaines cytokines, notamment les interleukines
1 et 2, le TNFdpha, et peut-&re dinterférons, induisant  certains symptémes du SFC.

Facteurs psychologiques. La faigue et un symptéme fréquent dans les désordres
psychiariques. En généd, on retrouve une asocidion importante entre les symptomes
de fatigue prolongée et la présence de troubles affectifs, anxieux ou rdaionnds. De plus,
la détresse psychologique et la dépression démontrent une présence accrue de symptémes
somaiques. Ces deux condadions invitent a un dépistage précoce de troubles
psychologiques &fin doptimdiser le traitement et, du coup, la réponse thérgpeutique ang
gue la qudité de vie du mdade. La plupat des patients ateints du SFC préférent
toutefois l'explication physque a I'explication psychologique pour comprendre la
symptomatologie, a cause de cette résstance, certains médecins évitent a tort d'aborder
les facteurs psychologiques avec leurs patients.

Composantes multifactorielles. Devant I'absmce d éiologie infectieuse & dééments
objectifs pour expliquer limportance des symptomes, il goparait difficile denvissger une
giologe exdusvemet organique  Dautant plus que la faigue e les multiples
symptdmes somatiques dans le SFC savéret des critéres diagnogtiques pour plusieurs
désordres psychiariques. Le modde le plus acoepté actudlement srat guun ensamble
de composantes multifectoridles soit & l'origine du syndrome de faigue chronique.
L'association des facteurs prédigposants, déclenchants, perpétuants et exacerbants chez
catans individus serait donc une des théories les plus plausbles pour comprendre les
manifestations diniques du SFC.

Diagnogtic différentiel et investigation de ba

Il ex tres important de souligner quil nexige aucun tet biologique spécifique pour
diagnogtiquer le SFC.  Aucune anomdie spécifique au niveau des paramétres biologiques
na éé déectée. Initidement, certaines andyses de base sont requises: formule sanguine
compléte,  vitesse de sadmentdion; glyoémie  crédinine  S&ique  danine
aminotrandférase (ALT); dectralytes (Na, K); proténes totdes, adbumines et globulines,
cacium et phosphore sériques; urine; bilan thyrol dien (TSH).

Traitement

L'approche thérapeutique repose sur I'é@ablissement dune bonne dliance thérapeutique,
Aprés avoir éabli son diagnodtic, le dinicien doit tranamettre 'information pertinente au
mdade, et le rassurer. Puisquil n'existe pas de traitement spécifique a visée curdive pour
le SFC, le role du médecin consste a soutenir le patient dans sa démarche vers la reprise
gradudle de ses activités dans toutes les gpohéres de la vie quotidienne. Par alleurs, le
médecin doit se garder de douter de la véracité des symptémes que présente le patient.

Pour bien le soutenir, le médecin doit pré&er une orelle atentive aux plantes quil
exprime tout en indstant sur l'importance de la mobilisation en dépit de la présence des



symptdmes présentés. Dans son rdle de soutien, le médecin ne doit pas viser la résolution
des symptbmes, mais plutét I'adgptation des habitudes de vie ala condition présentée par
le petient.

Méme sil nexigte pas de traitement spécifique pour le SFC, il et possble denvisager un
tratement symptomatique dblant les symptdmes suivants; la douleur musculaire (anti-
dépresseurs  tricydiques, relaxants); les troubles du sommel; les symptbmes afectifs
Tous les cas nécesstent une goproche pragmatique a la pharmacothérapie (dosage
progressf, évauation de toutes médications prises, monitoring des résultats, ur
période suffisante, entente sur les objectifs poursuivis, etc.).

La majorité des adolescents qui présentent un fatigue persistante accompagnée ou non
de d'autres symptbmes ne souffrent pas du syndrome de fatigue chronique. Ce
diagnostic doit étre réservée aune minorité d adolescents qui présentent les critéeres du
syndrome et ont fait I’ objet d’ un évaluation globale rigoureuse.



