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CICATRISATION:
UN PHENOMENE DIFFICILE
A MAITRISER rpacen2

Fatigue chronique: un syndrome
encore trop meéconnu

Malgré des symptomes évidents tels que Fépuisement, des malaises ou des douleurs
musculaires intenses, les patients évitent les urgences faute d’étre pris au sérieux.

& Unec fatigue
qux dure depms plusieurs mois, inca-
pacité a récupérer grice au sommeil,
malaises et épuisement durable aprés
un effort, des douleurs intenses dans
les muscles et les articulations, de la
fievre, de I'hypotension..Tous ces si-
gnes cliniques sont ceux du syndrome
de fatigue chronique. Cette pathologie
qui concernerzit entre 150000 et
300000 personnes en France est ence-
re trop snuvent méconnue par les snj-
gnants eux-meémes comme le rappelie
une éhude publiée le 10 janvier sur le
site de 12 revue Emergency Medecine.
En effat, 42 & des personnes souffrant
d'un syndrome de iatigue chronique
qui sont passées aux urgences affir-
ment gue leur plainte a été considérée
comme psychosomatique, selon le
sondage realisé par une équipe de
chercheurs de I'université de George-
town iEtats-Unisy.

Cette crzinte de ne pas éfre pris au
sérieux dévourage les malades qui hési-
teni 3 aveir recours aux services d'ur-
gence lomsau'ils vont trés mal. Dans
Terade américaine, 41 % des personnes
imterrogess ne s'étaient pas rendues
aux urgences alors qu’elles étajent vie-
times d"un malaise pour cette raison ou
sarce guelles pensaient gue rien ne
oesrvait étre fait pour les soulager. « Or,
<"t est vrai qu'on ne mewrt pas d'un ma-
Liwe post-effort, renoncer a faire appel
@ urgences lorsqu’on se sent mal c’est
@essi prendre le risque de ne pas dia-
gnostiguer de véritables urgences vita-
lev». met en garde le Pr Jean-Dormini-
gue de Korwin, responsable du service
de médecine interne au CHU de Nancy
e président du conseil scientifique de
1" Association frangaise du syndrome de
fatigue chronique {AFSFC).

1l faut dire que ces patients ont de
quoi dérouter les médecins. s arri-
vent aux urgences avec des signes cli-
niques sévéres comme des douleurs
musculaires insupportables, de la ta-
chycardie, une incapacité 2 tenir de-
hout seuls... «Mais lorsqu’on réalise des
examens, on ne trouve rien», explique
ie Pr Jean-Dominique de Korwin, Car,

% 'crigmede cette fatigue :

" ‘extréme demeure. L

toujours inexpliquée -

“etrestelargement - -7

- délsattue au sein dela
communauté médicale,

pour le moment, il n'existe aucune
anomalie biclogique ou radiologique
spécifique du syndrome de fatigue
chronigue.

C'est pourquoi les patients qui s’en
plaignent sont souvent percus comine
des malades imaginaires & qui Yon

¥ Chez 30 % des patients
environ, on retrouve un
stress post-traumatique
au cours de P'enfanceyy
PRPATRICK CHERIN, MEDECIN INTERMISTE

conseille d’aller consulter un psychia-
tre. «C’est une catastrophe pour ces
malades quine relévent enriendelapsy-
chiatrie. Pourtant, bon nombre d’entre
eux passent par la case psychiatre, ce qui
engendre une errance diagnostique.

Cette derniére dure en moyenne quatre &
cing uns», affirme Robert Schenck,
président de PAFSFC. Ce qui n'a rien
d'étonnant, compte tenu de la difficul~
6 4 poser un diagnostic en 'absence de
marqueurs de la maladie.

De plus, pour compliquer le tout,
Porigine de cette fatigue extréme de-
meure toujours inexpliquée et reste
largement débattue au sein de la com-
munauté médicale. Une théorie «psy-
chosomatique » insiste sur la présence
d’'une fatigue mentale et d’une détresse
psychique. Mais pour le professeur de
Korwin la théorie la plus probable
aujourd’hui est celle de la piste inflam-
matoire ou immunologique.

Schématiquement, le syndrome de
fatigue chronique résulte de I'interac-
tion de facteurs déclenchants, proba-
blement des infections ou des stress
psychologiques et de facteurs d’entre-
tien, psychologiques ou inflammatoi-

res. Le tout survenant sur un terrain fa-
vorable. «Chez 30 % des patients en-
viron, on retrouve un stress posi-
traumatigue au cowrs de Uenfance»,
souligne le Pr Patrick Cherin, médecin
interniste 2 la Pitié-Salp&tri¢re a Paris.

Mais pour le moment, faute d’avoir
identifié un ou plusieurs mécanismes
pathologiques, les médecins n’ont pas
grand-chose i proposer pour soulager
les malades. La prise en charge repose
sur des thérapies cognitivo-compor-
tementales pour apprendre 4 gérer son
énergie et éviter les malaises apres
Veffort. «Il faut également metire en
place des stratégies pour continuer &
bouger malgré la fatigue», affirme le
Pr Cherin. Méme si certaines person-
nes atteintes du syndrome de fatigne
chronique sont épuisées par le moin~
dre effort, le repos prolongé a en effet
tendance 3 accentuer la fatigue et
I'état de faiblesse, @
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