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( Qui, quoi, qu’est-ce ? J

( Examen clinique complet (1) J

Sans fiévre Avec fiévre:
+/- plaintes floues infection aigué banale,
Evaluer retentissement / MINI, hépatite, tuberculose (2)
sur école, famille
vie sociale et affective

[ Avec signes cliniques anormaux J

Paleur : fille :
anémie : menométrorragies
interrogatoire +++ (3)

Si durée :
bilan NFS, VS, ASAT,
ALAT, IDR, RP...

Découverte pathologies somatiques chroniques

>d de fatigue Tumeurs, MICI, tuberculose... (4)

chronique (7)

Suivi pathologies chroniques connues:
comprendre fatigue, évaluer retentissement,
ajuster ttt

( Fatigue mentale (6) ) ( Traiter et réévaluer]

( Troubles du sommeil (5)

Fatigue = symptome carrefour
Ni banalisation, ni réconfort superficiel, ni prescription médicamenteuse aveugle
Ecouter, accueillir et revoir (8)
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M Arbre décisionnel - commentaires

(1) Cinquante pour cent des adolescents se lévent fatigués et
25 % des adolescents se plaignent de fatigue en consultation.
D’ailleurs le pic de croissance est souvent invoqué comme
une cause de fatigue, d’ou lintérét de tracer les courbes
de développement staturo-pondéral avec |’adolescent pour
objectiver avec lui les changements de sa corpulence, évoquer
I’énergie nécessaire a ces transformations et la fatigue qui peut
en résulter...

La fatigue naturelle est consécutive et proportionnelle a l’effort.

Elle disparait avec le repos. Elle est agréable et réversible.

La fatigue pathologique est une fatigue itérative, moralement

pénible et qui s’accompagne volontiers de plaintes. La fatigue

est souvent un symptome carrefour

Il est important de savoir, qui se plaint ? Adolescent ou parents ?

A qui ? De quelle facon ?

L’examen clinique complet de U’adolescent et Uentretien

simultané avec lui recherche des éléments cliniques, physiques

ou psychiques, pouvant expliquer la symptomatologie.

Plusieurs cas de figures sont possibles :

e (2) s’il existe de la fievre, le diagnostic est facile surtout si
la fatigue disparait avec Uinfection, le probleme est alors
réglé ;

o silafiévre et la fatigue durent, un bilan biologique peut étre
utile ;

e quand la cause de la maladie aigué est traitée on peut
réévaluer la fatigue ;

e (3) quand la fatigue ne s’accompagne pas de fiévre, chez
’adolescente réglée, linterrogatoire précise le déroulement
de ses regles et ’examen des conjonctives suffit a évoquer
le diagnostic de métrorragies péri-pubertaires et la NFS
confirme l’anémie.

(4) La découverte de signes cliniques anormaux peut conduire

a la découverte d’une pathologie somatique chronique :

tumeur, maladie chronique inflammatoire du tube digestif,

tuberculose,...

Dans d’autres cas, la fatigue peut étre notée lors du suivi

d’une pathologie chronique connue : le probléme est alors de

comprendre la fatigue, d’évaluer son retentissement et de

proposer des ajustements thérapeutiques. En cas d’échec, il

est important de se pencher sur ’anxiété, 'estime de soi, le
sentiment de compétence sociale et d’autonomie individuelle
qui peuvent étre altérés par la maladie chronique. Le degré
de tolérance de la fatigue par l’adolescent est un élément
important a prendre en compte.

(5) Les troubles du sommeil sont souvent invoqués pour expliquer
la fatigue : difficultés d’endormissement, réveils nocturnes,
cauchemars. A ’adolescence, la durée du sommeil lent diminue :
or c’est le sommeil de réparation. La tendance a la somnolence
diurne s’accroit avec la maturation pubertaire. La restriction du
sommeil accentue ce phénomene, incapacité a s’endormir le
soir peut étre a Uorigine d’une fatigue chronique. Les troubles
du sommeil peuvent étre en rapport avec stress et anxiété.

(6) Quand il n’y a pas d’anomalie clinique notable et pas de
fievre, la présence a linterrogatoire d’autres plaintes floues
(céphalées, dorsalgies, douleurs abdominales, palpitations)
oriente vers une fatigue mentale. Elles orientent vers des
difficultés d’ordre psychologique, un mal étre, la somatisation
d’un trouble anxieux. Les plaintes remplacent les mots. Cette
fatigue-la est un signal de rupture d’équilibre qu’il convient
d’entendre car elle peut annoncer un passage a l’acte impulsif
plus ou moins dangereux.

Il importe d’évaluer son retentissement sur efficience
scolaire, le fonctionnement familial, la vie sociale et affective
pour ajuster l’aide a mettre en place en particulier en cas
de syndrome dépressif. Parfois un nouveau rendez vous peut
permettre d’accéder a cet adolescent « lisse » avec qui la
rencontre a été difficile au premier abord surtout si la plainte
est venue de ses parents et qu’il ne demande rien encore.

(7) Le syndrome de fatigue chronique est trés discuté : il associe
une asthénie de plus de 6 mois, faisant suite a une infection
virale, non liée a un contexte psychiatrique avéré,...

(8) Finalement la fatigue chronique d’un adolescent est un
symptome carrefour qui ne doit pas étre banalisé. Il ne saurait
susciter chez le médecin une attitude superficielle de réconfort,
pas plus qu’une prescription médicamenteuse « lénifiante ».
C’est un appel a U’écoute de l’adolescent, méme si lors de
ce premier contact le lien est difficile a mettre en place. On
proposera un nouveau rendez vous.
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