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Géneéralités

Lorsque I'on parle d adolescents, deux dichés viennent ordinarement a I eurit: I'imege
ingrate de l'adolescent perpétudlement fatigué, ou cdle vdorise de I'adolescent
débordant d'énergie, a I'indar des jeunes sportifs publicitaires. Ces deux dichés ne sont
évidemment que deux indantanés dans un kaédoscope de Studions trés différentes,
dune période a une autre chez le méme adolescent, dun adolescent et dun style de vie a
un autre. Cda dit, certains chiffres sont doquents : plus de 40% des adolescents
scolarisés ont souvent |'impression d' ére fatigués (1).

La faigue résulte dune intégration de perceptions dont l'interprétation varie sdon les
individus & sdon les drcongtances. C'est une impression souvent reldive & sjette a de
multiples influences. Un éorouvé de faigue peut tout a coup digparditre a I'occasion dune
moativation, dun int&é& nouveau ou dune forte émotion. La monotonie, I'ennui ou les
contrariétés peuvent au contraire l'induire ou le renforcer.

Qudle que soit son origing, la faigue résulte dune perception plus ou moins vague quil
y a un déplacement déquilibre e quil faut se reposer pour réparer. Elle aboutit a une
limitation de l'activité physque intdlectudle & psychigue Mas il importe de savoir
digtinguer deux stuaionstrés différentes :

a il y a la faigue dite "naturele’, consdcutive e proportionndle a I'effort. Ceest un sgnd
nécessare e sain. Le handicgp qudle entraine et momentané et disparait avec le repos.
Cest en quelque sorte une fatigue “ agréeble’ et réversible.

b) il y a la faigue dite morbide ou "pahologique’, souffrance itérdtive non liée a I'effort
ou en tout cas disoroportionnée par rgpport a lui. Le repos ne l'amdiore
guincomplétement et peut méme pafois l'accentuer. Cest une faigue mordement
pénible dont on se plaint, & contre laguelle on cherche parfois en van de Iutter. Elle peut
saccompagner de dgnes tres vaiés @ somnolence diurne,  insomnie e irritabilité,
courbatures, céphdées, lourdeur du corps, diminution de I'appétit, ..etc. Les facultés
datention e les capacités de percgption diminuent. Les performances physques e
mentdes sont dtérées et les areurs, les incidents, voire les accdents surviennent plus
fadlement. Les temes "fdigue géndde’ ou "aghéni€' correspondraient mieux a ce type
de dtuation, surtout 9 dle-ci gpparait chronique. Quoiqu’il en soit cest cette fatigue qui,
lorsguon la rencontre chez un adolescent, mérite toute notre dtention. Qudle soit



objective ou seulement exprimée de fagon subjective, dle possde toujours une
sonification.

Dans le langage courant, le mot "faigue’ e un mot passe partout, volontiers utilisé pour
deéfinir des éats trés différents A 'opposg, une authentique perception  de fatigue peut
ére exprimée avec dautres mots que cdui-la Ces deux usages sont particulierement
fréquents chez les adolescents. Cda se comprend dautant mieux quand on sat que la
conception de la santé, pour la mgorité des adolescents, et a la fois vague e globde, et
gu'au niveau de son corps en générd, I'adolescent Situe assez md sa plainte (2,3). Aing,
"je auis fatigué' peut ére un subditut pour "j'en a asZ’, "je mennui€’, "je ne me sens
pas as¥z bien', "je sis énervé' ou "je suis trige’... ec. A l'opposs une faigue
authentique et volontiers exprimée par des afirmations comme "j'en @ mare’, "ca ne va
pas', "j'a md alat&e’, "jena pasfam’, "je narive pasamendormir”, €c...

Fréguence de la fatigue a I'adolescence.

La littérature sur la fatigue a I'adolescence n'est plus auss pauvre gu'il y a encore 10 ais.
Mas l'éude longitudinde idéde qui pemetrat dévdue I'évolution du paramére
faigue chez le méme individu sdon les droondances biologiques, psycho-sociaes et
denvironnement  différentes quil peut rencontrer Nexide pas. Une tdle éude serat
pourtant tres précieuse, quand on sat le caractére trés dynamique et changeant de
I'adolescent [ui-méme et le profil varié des circondances extérieures quil traverse tout au
long de satrgectoire de déve oppement.

Les quelques premieres enquétes aupres d adolescents scolarises montraient dga qu'une
forte proportion d'entre eux se sentaent fatigués, surtout parmi les filles, ce phénomene
apparaissant asxz relié aux problémes de sommell (4, 5).

Lors du début de notre activité de médecine pour adolescents a Bicéire, nous avions
condaé que le matif “faigue’ n'éat pas fréguemment évoqué comme moatif primaire de
conaultaetion. Cependant, plus de 45% des conaultants décdlaraient sur leur auto-
questionnaire prédable étre “souvent faigués pendant la journée’, et pres dun tiers de
ceux-c signdaient en outre une difficulté a sendormir et des révells nocturnes fréquents.

L e contexte social joue-t-il un réle?

Le mode de vie et le contexte socioculturd sont souvent invoqués deés lors que I'on parle
de fatigue. Quelques remarques préiminaires a ce propas semblent donc utiles.

Peut-on encore parler, comme certains l'ont fat, dune "génération abuste'(6)? Il et
difficile de nier ce que le contexte socio-culture actud continue de représenter pour les
adolescents (7,8) : l'adolescence n'a cessé de s éirer dans le temps, dors que le droit a
I'adolescence comme période privilégiée, autonome et crégtrice, commence a pene a étre
reconnu. Outre son traval psychigue important & ses nombreux conflits internes de
développement, quil(elle) doit aborder seul(€) (2), l'adolescent subit des demandes
extérieures pafois écrasantes. Celes-d proviennent tout a la fois de sa vie familide, de



sa vie scolaire trop ditiste, de son gpprentissage socid au milieu de ses pars, de certaines
menaces contemporaines (Sida, violences ..etc), enfin de ses préoccupaions socio-
économiques ou davenir mgeures (9). Or, beaucoup dadultes, eux-mémes déstabilists,
remettent en quedion leurs engagements & leurs vaeurs, sans solutions de rechange
gpparemment crédibles pour l'adolescent. Celui-ci peut ans se retrouver  pris entre le
choix difficle d'gpprouver, de singer ou de purement déserter les démarches socides
"obligatoires’. Dans un mouvement croissant dautonomisation culturdle, la générdion
nouvele peut chercher a traverser le monde des adultes sans Sy limiter, ou a développer
son identité propre plus loin e alleurs Mas se conformant au groupe de Ses pars sur
leque il chercher a Sappuyer, l'adolescent risque de ny trouver quune Solidaité
éphémére ou discutable, dans un  indéerminisme  commun.  Certains, dégus  des
perspectives et des roles que leur lasse la sociéé, ne voient méme autour deux quinertie
et fermeture. En 1980 d§a, pres de la moitié des jeunes de 16 - 21 ans de niveau CAP -
BEP éaent au chémage ou occupaient des emplois précaires (10). En 1987, la maitié des
garcons a 23 ans et la maitié des filles a 22 ans N"avaient pas encore “quitté leurs parents’
(9).

Aind, souvet gagné par le désr intense du tout e tout de suite, I'adolescent, une fois
confronté au réd, risque de * trouver dans
I'incapacité de vivre ses projets. Ostillant dors entre les promesses et les craintes, entre
les éats d'exciteation et de déception répéés, il peut devenir la proie de sentiments
dincompléude & dincompréhenson. Un td dima peut le rendre particulierement
vulnéréble & la morogité, & I'angoise & a la solitude, dors méme que le droit & ére trige,
ou tout Smplement "fatigué’, Iui est S paradoxadement dénié par les adultes.

Clinigue delafatigue chez I’ adolescent

La faigue posside un ensamble de causes isolées ou Smultanées, susceptibles de
produire le méme effe. En Stuation dinique ce symptdme nous place a un véritable
carrefour, ou il importe de savoir distinguer :

VL a physologie de la fatigue : ses rgpports avec le sommell, la poussée de croissance et
la balance énergétique.

2/La pathologie de la fatigue : sa vadeur d'appd dans certaines somatopathologies, et
surtout sesliens avec le psychisme de |’ adolescent en crise.

C'est de fagon artificidlement saquentielle que nous aborderons chacun de ces points.
Lesommeil et sestroublesa |’ adolescence

Le sommeil, “réparateur” par excdlence, et le premier paramétre physoogique a
conddérer en matiere de fatigue. Toutes les éudes auprés d adolescents, qu'dles soient
américanes (5), francases (11,1213 ) ou suisses (14 ) mettent en évidence une
instisfaction de sommeil avec sensdtion de fatigue au révell chez pus de la maitié des
jes interrogés. Quant aux troubles du sommeil proprement dits ils ont pour



caractérigique de concerner les filles nettement plus souvent que les gargons, tout comme
ultérieurement les femmes par rapport aux hommes. A 18 ans, une flle sur deux s endort
souvent  difficlement, e une sur trois e révelle nettement avant I'heure (11 ). Les
données épidémiologiques francaises les plus récentes sur le sommel & ses troubles a
I adolescence sont résumées dans le tableaul (1). Il srait tentant de ne voir dans toutes
ces manifestations que la conséguence d'un mode de vie nouveau a cet &ge. |l a pourtant
éé condaé qua I'adolecence, les troubles du sommel proprement dits (difficultés
d endormissement, réveils nocturnes, cauchemars) semblent beaucoup moins liés au gyle
de vie (coucher tadif, bruit environnant.ec) quaux difficultés rdaionndles & a
l'axiéé 1l en et de méme pour les facteurs jugés par les adolescents eux-mémes
comme pouvant influencer la qudité de leur sommeil(13).

S “la nuit”des adolescents es de 8,7 heures en moyenne (1), les temps de sommell des
adolescents sont tres différents sdon les circongtances, avec un “rettrgpage’ pendant les
périodes de repos de fin de semaine e de vacances, par rgpport aux journées scolaires
(14,15) (vair figure 1)

Il et vra quune “préférence au retard de phasg’ (décdage tardif des horares
d endormissement par rgpport au réveil), inconnue chez I'enfant , sinddle a patir de
I'adolescence (16). Ce décdage du rythme velle-sommell est surtout important pendant
les fins de samaine et les vacances, ou un tiers & la moitié des adolescents se couchent
gores minuit (17). Le fat trées remarquable et que ce phénomene qui semble
indépendant des facteurs psychosociaux, va de par avec les dades du développement
pubertaire (16).

Par alleurs les éudes sur le sommeil a l'adolescence effectuées en laboratoire ont bien
montré que |’ organisation du sommell évolue beaucoup plus en fonction de la mauration
pubertaire que de I'ége chronologique (18). Pendant la phase de puberté active, la durée
totde du sommel nocturne physologique dédine régulierement. En outre, certans
changements quditatifs importants sopérent durant la méme période : du stade pubertaire
| (enfant) au dtade pubertaire V (adulte), on condate un raccourcissement progressif de la
phase dendormissement avant le premier sommeil paradoxd. Surtout, on obsarve une
diminution progressive des sades Il et 1V du sommell lent, ategnant 35 % au dade V
pubertaire. Pardldement, la proportion du sommell paradoxd rete condante. Ces
données sont intéressantes, quand on sait que le sommell lent (profond) et le sommeil de
restauration et de récupération, indigoensable gores privation de sommeil.

Ces éudes montrent égdement gu'une somnolence diurne, qui Nexise quasment pas
chez le pré-adolescent, saccroit progressvement avec le dade de maturation pubertaire
(la durée de sommel nocturne éant maintenue condante). Cette tendance, condatée
auss bien aupres des filles que des garcons, e maxima en milieu dgpres-midi. Enfin, les
adolescents éprouvent nettement plus de ma a se réveller spontanément le main que les
pré adolescents.



L'adolescence et donc une période spécide ou une tendance a la somnolence diurne
sinddle e saccroit de par avec le processus de mauration physque & neuro-
endocrinienne, et ce indépendamment de la durée totde du sommel. Mas sans aucun
doute, la réduction volontare ou non du temps de sommel a l'adolescence vient
potentidiser ce phénoméne. Le rével matind obligatoire rete le plus souvent fixe, dors
que le golt \turd e la demande socide pour les vellées tardives se font de plus en plus
indgtants. Sils sécoutaient, bon nombre d'adolescents ne se coucheraient que tres tard et
feraent spontanément la “grasse mainég’. Chez certains grands adolescents, l'incapecité
chronique & sendormir le soir associée a des difficultés de révell le main peut ére source
de fatigue chronique non négligesble. 1l sagit 1a dun réd syndrome, qui a &é bien décrit
(18).

Durée de sommell, troubles du sommall e syndrome de fatigue matinalg

Le temps moyen de sommeil ne cesse de décroitre pendant le début de I’ adolescence. i
passe de 86 a 7,6 heures de 9 a 14 ans, it -12% tat chez les filles que chez les
garcong(11). Mas d'une fagcon générde, 86% des adolescents pensent ben dormir(1), e
I'insatifaction du sommeil es indépendante de la durée du sommel (11). De plus, la
tolérance des adolescents a leurs troubles du sommeil et assez remarquable : la maitié de
ceux qui £ plagnent dun trouble chronigue du sommel (difficultés d endormissement
surtout) sont néenmoins sdtidfaits de la qudité “globde’ de leur sommeil (12 ). Cette
tolérance tend toutefois a décroitre avec I ége.

L’insatifaction du sommel est essentidlement et d'abord liée, qudque soit le sexe a la
présence d'une fatigue fréguente au rével (11). Elle goparat moins dépendante de la
présence de troubles du sommeil proprement dits (réveils nocturnes, cauchemars) chez
lesfilles, ou de lafatigue ressentie pendant la journée chez les garcons.

Une des rares éudes longitudindes disponibles permet d'édarer ces phénoménes de
fagon plus précise (14). Sur un échantillon d'une centaine d' adolescents évaués tous les
deux ans et a cing reprises a patir de I'ége de 10-14 ans, 54% a 75% (sdon I'année
d évaudion) expriment le “souhait de plus de sommel” (proportion plus importante que
cdle de 40% habitudlement enregistrée chez les adultes). Ce souhat va toujours de pair
avec ce que les auteurs définissent comme un syndrome de faigue matinde, associant:
fdigue au rével, désr de rester plus longtemps au lit, nécessté de plus dun quart
d heure pour se réveller complétement, e “coup de pompe’ maind. Ce phénomene ne
srat pas la consfguence des troubles du sommell proprement dits e semble
mutidéterminé. Un pourcentage tres fable d adolescents, 3.3%, disent avoir assez de
sommell tout au long de I'éude. Pour le rese, le plus frgppant et |'extréme varidbilité
individudle dans le temps, avec toutefois un souhat de plus de sommel consamment
exprimé par presgque 15% des adolescents.



Les somniferes en questio

S I'on en juge les données de la tres récente enquéte ndionde “Adolescents’, un
adolescent sur 9x a utilis® dans I'année des médicaments contre la nervosité, I'angoisse
ou I'insomnie. Chez les filles, cdte tendance augmente avec I'&ge (1). Plus précisément,
une éude auprés des deves de I'académie de Lyon indique que pami les lycéens
éprouvant des difficultés chroniques d endormissement, un sur dix (6% des gargons, 12%
des filles) consomme des “somniferes’ plus d'une fois pa semane (12). Cete
consommdion semble nettement influencée par les habitudes familides Parmi ces
adolescents, 7% des garcons et 16% des filles ont des acces de sommell quotidiens.

Les hypnotiques, sils peuvent induire ou mantenir le sommeil, procurent un sommel
de moins bonne qudité (avec des nuances sdon  les  différents  produits
phamacologiques) (19 ). lls dterent le sommell lent (profond), dont ils peuvent
upprimer les dades Il & IV e diminuer la proportion des premiers dades. Ils
sopposent and au processus de redtauration e de récupéation de l'organisme. De
aurcroit, certains diminuent le sommell paradoxd (sommell “regpide’, avec réves), et
pourradent donc a long teme perturber I'harmonisation de l'expéience vécue & de
I'nigoire psychologique, tout en empéchant le méabolisme onirique du vécu émotionnd
et afectif. Les adolescents ayant recours aux somniféres de facon plus ou moins réguliére
courent pluseurs risques : outre cdui dun sommell atifidd aboutissant a moyen terme a
une aggravation quditative du déficit, un risque dinsomnie de rebond a l'arét, e peut-
ére surtout une dépendance aux hypnotiques, vériteble cercle vicieux source de fatigue
chronique sur fond dawié&é Enfin, ces médicaments peuvent favoriser les accidents, en
particulier les accidents de laroute dont on sait I'importance dans lamortdité a cet &ge.

Croissance, alimentation et balance éner gétique

Puberte et poussee de croissance

Le processus mauraif biologigue e phydque explosf de l'adolecence ex-il en <o
faiguant? Cette question, souvent invoquée par les parents ou I'entourage, semble avoir
engendré beaucoup de fausses idées. 1l est exact que la croissance au sens large du terme
est la caractéridique la plus spectaculare du début de la période adolescente, e qudle
demande dors des besoins nutritifs et énergéliques supérieurs a toute autre période de la
vie. Débutant vers 10 ans chez la fille, 12 ans chez le garcon, (les varidions individudles
éant tres larges), l'accdéation de la croissance daturde dteint son maximum environ
deux ans plus tard, et peut ateindre plus de 10 cm  par an. Environ 15 % de la talle
jusgua 50 % de la masse musculo-sguelettique adultes sont acquis durant et suivant cette
phase d'accdération (20).

Une premiére notion auss répandue que discutable est que le jeune adolescent puisse
"pousser plus vite que sa force!, devenat and plus fable ou facilement épuissble. Cette
hypothése na janeis &é sieusement éayée. En fait, la masse musculaire Saccroit de
fagon presgue identique e linare jusqua 12-13 ans pour les deux sexes. Chez le garcon,
cet accroissement subit une accdération assez specteculaire gorés cet &ge. La force



musaulare, dga plus importante en moyenne chez lui que chez la fille suit la méme
progression ascendante. La puberté gpparait ains comme une période de gain rapide de la
force, de I'nabileté physque & de l'endurance, sans aucune phase “daffaiblissement”. I
e pase toutefois que le pic daccdération en talle et en musculatiure précede le pic de
développement de la force musculaire denviron un an. Durant cette période, il ne faut
donc pas exiger de l'adolescent, surtout Sil sagit d'un gargcon, la méme force quun
adulte de méme gabarit.

Une autre ereur courante provient de la comparason des adolescents par é&ge
chronologique. Cest and quils sont regroupés dans les dasses, cest égdement ang
quil sont gopariés dans les sections sportives Ce denier point et dalleurs
paticuliérement critiquable dun point de vue drictement maurdif. 1l serat totaement
illogique d atendre les mémes performances physques chez un gargon de 14 ans en tout
début de puberté que chez son cousin ou son camarade de dase du méme &ge en train
de !’ achever. Le préudice pour le premier serait facile aimaginer.

Alimentation, nutrition et balance énergétique

Un corps ma nourri et un corps vite fatigué : ced est vra pour tout le monde, que que
soit I'age. Pour I'adolescent, dans nos pays développés e dun point de vue datigtique
globd, le probleme de la bdance énergdtique semble néanmoins un faux probleme A
titre indicatif, les normes nutritionnelles américaines pour les adolescents (22) s Stuent a
un niveau hebitudlement fourni par I'dimentation moyenne. Pour les gargons en début e
en fin dadolescence, eles recommandent respectivement 2700 a 2800 caories par jour,
45 a 56 grammes de protides par jour; pour les filles, respectivement 2200 a 2100 cdories
par jour e 46 grammes de protides par jour. Ces chiffres sont des moyennes. |l est
évident qu'un adolescent sportif de haut niveau nécessitera plus. Certains ont pu se  poser
des quedions sur les "Fest-food', dont le succes évident aupres des jeunes fait
concurrence a la cuigne dite treditionndle. En fait, et du point de vue diééique, il es
loin de sagir dune catasrophe (23). Reativement peu colteux, leur ration protidique
semble équilibrée & ils apportent auffisamment (parfois trop ...) de cdories. Aingd, un
hamburger de temps en temps vaut beaucoup mieux quun repas paissie, ou pire, quun
repas sauté.

D'une fagon générde, il faut admettre quen maiére ddimentation les adolescents
favorisent la amplicité e la convividité 1ls consderent beaucoup le fat de manger dans
sa dimenson symbolique, tout comme un teran dexp&imentation & d autonomie par
rgpport a la tradition familide. Au plan drictement diététique, leur choix de produits
dimentaires différe quelque peu decdlui de la population moyenne (24).

En praique, ce sont surtout certaines erreurs dimentaires qui, a l'adolescence, peuvent
cér de rédles péiodes de manque nutritionnd e de fdaigue Les données
épidémiologiques francaises les plus récentes sur les comportements dimentaires e sur
les problemes de perception du poids des adolescents, résumées dans les tableaux 2 et 3,
sont doquentes (1). Le probléme du petit d§euner e un exemple typique : on dort un
peu plus on invoque le manque de temps mas on pat I'estomac vide. Or, 20 % des



cdories utilisées par I'organisme le sont le main. Beaucoup des "coups de pompe"' ou des
inconforts divers de fin de matinée trouvent la leur explicaion. |l rese toute une
campagne a fare, surtout aupres des jeunes, pour réhabiliter ce repas du matin, qui outre
sucre e beurre devrait toujours comporter des protides et apporter au moins 400 a 500
cdories. Deux éudes concordantes ont démontré que I'absence du petit dgeuner a cet
&ge posde un effet négatif sur la vigilance et la concentration, en partie “compensg’ il
est vra par un effet pogtif sur la mémorisation (25,26). Le saut du d§euner n'est pas rare
non plus chez certains adolescents, et peut avoir des conséguences du méme type.
Ailleurs, les désauilibres peuvent sinscrire dans un regisre de rget de l'dimentation
familide, lieu dassque du contrBle parentd (27). Un autre phénomeéne, fréguemment
condaté chez les jeunes filles est cdui des tentatives sauvages e md controlées, souvent
defquilibrées, de régimes amaigrissants. Elles aboutissent incongamment a la perte de
poids désré mas toujours a un déquilibre nutritionnd néfage en dents de stie En
dehors de l'anorexie mentde en phese initide, cas trés paticulier (28 ), les
amagrissements rgpides entrainent  toujours une fatigue générde subjective. Enfin, une
enquéte menée aupres de plus de 200 grandes adolescentes a montré que plus une fille
mange “md”, plus son hygiene de vie goparait par alleurs perturbée (tabac, dcoal,
absence de sport...etc). Cette conjonction de risques concerne une fille sur cing de cet
échantillon, ce qui est assez darmant (29).

Lerbledufe

Parmi les déments nutritifs dont la carence peut ére directement source de faigue, le fer
requiert une atention toute particuliere. Nous ne parlerons pas des tableaux de carence
matide extrémes, decrits au 19eme Sécle sous les noms de “chlorosg” ou encore
“mdadie des amoureuses’. Mais I'andbolisme musculaire chez I'adolescent, auque chez
la fille sgoutent vite les pertes mengtrudles, requiérent un gpport en fer particulierement
important a cette période de la vie. Or ces besoins accrus, de l'ordre de 1,6 mg/jour chez
la fille & de 14 mg/jour chez le garcon, sont rarement couverts par l'dimentation
normale des adolescents, dont 70% a 95% auraent en effet des apports inférieurs aux
apports consalllés. Cedi explique pourquoi jusqu'a 12% des garcons & méme 25% des
filles peuvent présenter une carence martide a divers degrés (30,31). Le fer joue un role
tres important dans la croissance musculo-squdlettique. Sa carence entraine surtout une
diminution de la force physque de l'endurance et une fatigabilité accrue, phénomene
bien repéré chez les gortifs.

L a fatigue dans les somato-pathologies

La faigue peut accompagner beaucoup déas somato-pathologiques. Cda dit, 9 une
madadie infectieuse, une mdadie viscérde grave, une mdadie de syséme sévere ou une
afection mdigne sont logiguement asthéniantes, toutes les mdadies ne le sont pas
forcément. A l'adolescence, un éat de lassitude générde récent, surtout Sil est inhabitud
et a fortiori Sil saccompagne de fievre ou dautres signes d gopd, évoque d'aord une
infection afrienne supdieure, un éa grippd, une mononudéose infectieuse ou une
hépdtite virde. Il faut auss garder a I'esprit quiun disbete peut se révéler par une faigue
généde sans que la polyuro-polydipse soit évidente, de méme quune tuberculose



pumonaire sans que les sgnes dassiques daccompagnement soient forcément présents.
Flus raement, une agthénie ou une faigabilité anormdes peuvent révder une anémie,

une hypothyroi’ die...€tc.

Les asthénies pogt-hépatites ou post-mononucléoses ne sont pas des mythes. |l en est de
méme des authentiques syndromes de fdigue chronique, qui bien que multifactorids,
sont souvent rettachés a un contexte post-vird ( 32,33). Cda dit, certaines prescriptions
de repos ou de "convaescence' peuvent pérenniser - voire créer de toute piece - une
faigue du fat de la prolongdion de I'goragmaisme quedles prescrivent. Une
immobilisation plérée prolongée agores fracture de jambe edt tout auss susceptible
dinduire ce type de gtuation. Le méme commentare vaut évidemment pour les
digpensss de gymnadique, en particulier lorsgu'dles ne sont pas vrament médicdement
judiifiées.

Au cours des mdadies chroniques a I'adolescence, dort il importe ici de rgppder qudles
concernent au moins 10% des adolescents (34), la faigue pose un probleme un peu
particulier. Outre les handicgps physiques variés queles sont susceptibles dentrainer,
vaiadbles dune mdadie ou dun dade évolutif a l'autre, ces mdadies peuvent avoir un
impact subjectif notable. Cet impact Sexerce principdement dans les domanes de
lanxié&é, de l'edime de soi, du sentiment de compéence socide & de l'autonomie
individudlle. Cependant, on sait que de tes adolescents tendent a développer des défenses
parfois trés efficaces td un déni de leur &at réd. Aind au plan individud, une plainte de
fatigue dans un td contexte doit systématiquement faire envisager, outre un symptéme lié
a |'évolution propre de la mdadie, I'expresson dun impact psychologique de la mdadie
chronigue, ou d’ une psychasthénie d’ autre origine.

Fatigue et psychisme a I’ adolescence

Lafatigue psychiqueg

Un adolescent “psychiquement faigué’ peut tout a fat présenter un tableau de faigue
évidente. Mais alleurs, la plante “fatigug’ peut gpparditre vrament bénigne, voire sans
aucune congruence entre son énoncé et I'aspect non asthénique de ladolescent. Ce type
de plainte ne doit surtout pas ére pour autant expédiée, en se contentant d’ une réponse
pa quelques fortifiants ou bons consdls Car atdda de son caactére irrationnd ou
décdé, cette plainte de fatigue risque fort de masguer un conflit psychique profond, pour
le moment totdement hors de portée de la conscience de I'adolescent (35). Cette
prudence dans I'andyse simpose dautant plus lorsque le mot de pase “faligue’ ne
procéde pas de I'adolescent lui-méme, mais plutt de la suggestion d'un tiers - la mere
bien souvent - qui apris|’initigtive de la consultation.

Mais indépendamment du scénario, deux sortes de contextes sont ici adistinguer :



La plante inggante de faigue, éventudlement multiforme, gpparait a I'andyse comme
autant d'inhibitions, ces a dire de “limitations fonctionndles du Maoi”(36). L’ exemple
type swat cdui dune fdigue intense mas trangtoire, ressentie régulierement a td
moment de la journée, lui-méme “fantdbme’ de I'horaire d'une tache déplasante jadis
imposfe par un paret, ou encore, une fdaigue a I'école mas sysgémdiquement e
dectivement ressentie lors de td cours ou activité particuliers. Ce genre d'inhibition peut
traduire un processus ddlure plus génddement “névratique’. Aillleurs, une fatigue
massve goparassat en de tdles drcongances pourrait fonctionner comme un “super-
symptdme’ qui viendrait se subdituer a d'autres symptdmes dispersés, autres symptomes
dont la fonction “dabsorption” du conflit psychiue serat précsément devenue
défallante. On s trouve dors dans des gStuations ou le regisre obsessonnd, fat de
ruminations mentdes plus ou moins compliquées, es prédominat. Id, la faigue devient
une sorte de géne dont |’ adolescent peut plus facilement se plaindre, aux moments ou ses
activités ou daborations précautionneuses ne le protégent plus d'une résurgence affective
du conflit qui I" hebite.

Dans un regidgre différent, cdui des manifedations de type hysérique une “faigue’
rapportée a tele ambiance ou circongtance peut ére donnée comme cause du symptome:
évanouissament, mdase, crise d hypervertilation...etc. 1l e dors possble dimaginer
gue cette sensdtion d'aura - a poderiori nommée fatigue - puisse avoir &é due a une
excitation trop contenue, non mentalement maitrisée ni corpordlement dépensée,

Morosité, fragilite et risque de passage al’ actq

La plante “faigue’, souvent id & paradoxdement moins indgtante, sinscrit néenmoins
dans une dgtuation psycho-affective assez préoccupante. L'andyse du parcours de
I"adolescent évoque une pauvreté ou une perte des investissements affectifs, ans qu'une
atitude faite de morogité. Cette attitude ne traduit pas en soi - en tout cas pas forcément -
un éa déressf, mas dgnde plutht la fragilité de I'adolescent par rgpport aux
croondances (notamment familides) pouvant favoriser un afect déoressf, € s
propenson a lutter contre cette fragilité par des actes. Des angoisses de sfparation
peuvent auss exider, pafois sources de phobies du coucher. En rédité plutét que de
soréter  lui-méme une cetane psychasthénie, ce sarat bien les comportements
“fatiguants’ que cet adolescent semble rechercher. Dans les cas les plus critiques, cette
vulnérabilité comporte le risque d'un geste grave, comme une tentative de suicide ou tout
autre comportement dangereux. Or, parler de sa souffrance pour ce genre d adolescent
équivaudrait souvent a toucher des zones chez lui trop sensbles Et cette perspective ne
peut que I'effrayer - mdgré notre melleure sdllicitude - a la mesure de son sentiment de
ne pas pouwoir résster au risque tant redouté de décompensation dépressve. Cest
pourquoi ce type de plainte de “fatigue’ - auss discréte soit-dle dans son énoncé - méite
toujours et avant toute chose une écoute et une andyse tres atentive. L’ gpparence d une
inutilité des soing, auss frudrante puisset-dle ére, N'éte en rien a I'opportunité d une
atitude préventive. Dans certains cas, le conaultant placé pa hasard sur la trgectoire
d'un tel adolescent pourra justement représenter une bouée de sauvetage inespérée.



Il reste que la digposition a la dépresson, chez un adolescent, et volontiers “masquég’,
ce qui veut Smplement dire que ses Sgnes ne seront pas toujours ceux de la description
dassgque Un adolescent déprimé peut mettre en avant ses troubles du sommel
incomnie  d' endormissement, réveills nocturnes ou  révells prémaurés Une auto
dépréciation peut ére camouflée par I'ironie. La pete d'esime de soi peut n'gpparditre
quau travers de dgnes extérieurs, ou au contrare ne Sexprimer que par une mawase
image corpordle.

Quoigu'il en soit, la “faigue mentde’ chez I'adolescent devrait toujours ére prise au
Srieux et consdérée dans tous ks cas comme une rupture d équilibre, et parfois comme
lesgnd d' une possible impulson plus ou moins dangereuse.

Les déments contextuel s

En dinique, les problemes de sommel gpparaissent rarement isolés, souvent corollaires
dautres difficultés liées a la personndité au milieu de vie ou aux deux. Mais les &udes
ayant recherché ce type de corrélaion de fagon sysématique restent tres rares. Une éude
francaise récente, aupres dun groupe de 713 lycéens &gés de 15 a 23 ans confirme
encore plus ¢arement la fréquence de ce type diassociation (Vignau J et coll, 1997). Les
adolescents ont éé sfparés en deux groupes, en fonction de leurs réponses a 5 questions
portant sur les difficultés dendormissement, les révels précoces, le bexoin  ressenti de
plus de sommeil, la mawase qudité de sommell & l'utilisstion de médicaments pour le
sommel.  Par rgoport aux bons dormeurs (voir tableau 2), les mauvais dormeurs
rapportent beaucoup plus souvent des idées suicidaires, des antécédents de tentative c
auicide, des reaions familides perturbées et des problémes chez la mée.  Cetans
comportements déviants sont également plus fréquents.

Conclusion

En gtuation dinique avec les adolescants, la fatigue e monnaie courante, pour peu que
I'on sache l'interroger systématiquement. Surtout, Sintéresser a la présence possible de
ce symptbme chez un adolescent peut représenter pour lui une porte d entrée privilégiée
dans le cadre d'une rencontre en consultation, quequ'en soit le matif. Pafois témoin
d' un désfquilibre physiologique, cette fatigue peut ére subie par I'adolescent comme dle
peut ére sacréée par lui.

Ce panorama sur la fatigue a I’adolescence ne prétend pas goporter toutes les réponses
pertinentes face a ce symptdme carrefour par excdlence (37). Son but est plutét une mise
en gynthée des principaux facteurs qui lui sont liés & qui peuvent contribuer a
I'expliquer. Une plainte de fatigue, fut-ele vague, discrete ou seulement subjective ne
devrait pas ére pour autant bandisée trop rapidement. Elle ne devrait pas non plus ére
aopréhendée ni encore moins traitée comme une manifestation isolée. Le point de vue de
I'entourage peut ére un gopoint tres précieux dans I'andyse de ce symptdme, dont les
rgpports e la gSgnification ne pewvet ére évdués correctement quau terme d'un



vériteble “bilan de sant€’, au cours d'une conaultation qui sache aménager un temps

uffisant.

Tableau 1: Sommell & fatigue chez les adolescents

Troubles fréquents %% adolescents Avec |’ age
ou trésfréguents o)

Difficultés d endormissement 41

Réveils nocturnes 19 + @
Cauchemars 9

Selevent fatigués 50 +

S endorment pendant lajournée 7

Impression de fatigue 43 +

Tableau 2: Fréguence des variables contextudles Sgnificativement corrdées ala qudité
du sommell chez les adolescents (dans les deux sexes)

'\ ariables associées

Bonsdormeurs (N = 439)

Mauvais dormeurs (N = 302)

Idées suicidaires 15% 38%
Tentative de suicide 1% 9%
Antécédents d'ivrese 31% 39%
Antécédents de vol 21% 29%
Ant. dabsentésme scolare 31% 40%
Reations familides perturbées 4% 17%
Poblemes chez la meae 18% 30%
Dépresson

Tratement psychotrope 22% 31%
Madadie somatique 8% 20%




Figure 1: Temps passé au lit durant les jours de
semaines, les week-ends et les vacances
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