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FATIGUE

=1 MICI

QU’EST-CE QUE LA FATIGUE ?

Il est difficile de donner une définition de la fatigue mais de
facon pragmatique, on peut proposer gu’il s’agisse d’une
plainte résultant d’'un déséquilibre entre ce qui doit étre
accompli et ce qui peut I'étre. On distingue des fatigues
physiologiques aprés un effort physique ou par manque de
sommeil par exemple, qui sont améliorées par le repos, et
des fatigues pathologiques peu améliorées par le repos ou
le sommeil. Ces derniéres peuvent étre d’ordre somatique
c’est-a-dire en rapport avec une pathologie identifiée
ou psychologique au cours des syndromes anxieux ou
dépressifs. Dans le cadre des MICI, fatigue somatique et

prd
@)
|_
z
L
>
“ul
@
o

fatigue psychologique sont souvent mélées.

QUELLE PLACE PREND LA
FATIGUE DANS LES MICI ?

La fatigue est extrémement fréquente au cours des
MICI puisque rapportée dans 44-86 % des cas au
cours des poussées et cette fatigue persiste chez
22-41 % des patients en phase de rémission. Elle est
fréguemment associée a des troubles du sommeil
et impacte négativement la qualité de vie qui est un
critere désormais évalué dans la plupart des études
concernant les MICI.

Dans I'étude francaise BIRD, réalisée sur 1185 patients
francais et publiée en février 2017, une fatigue sévére
était retrouvée chez prés de 50 % d’entre eux; cette
fatigue persistant dans la moitié des cas en rémission.
Une baisse significative de la qualité de vie a été
observée chez 53 % des patients.

L'inflammation digestive (visible en endoscopie, par le
dosage de calprotectine dans les selles ou en IRM) et
systémiqgue (visible dans la prise de sang avec surtout
la C-Reactive Protein) sont des marqueurs d’activité
et de sévérité des MICI Elle est essentiellement
présente au cours des poussées mais peut perdurer
a I'état basal chez des patients en rémission. Il existe
aussi des formes dites « chroniques actives » ou les
symptdémes sont minimes (ou en tous cas tolérés par
les patients) mais ou les lésions digestives et donc
inflamsnmation persistent.

Cette inflammation chronique pourrait participer
a la fatigue par l'action de certaines protéines pro-
inflammatoires produites en excés au cours des MICI
et ainsi en partie expliquer pourguoi plus de 80 % des
patients MIC| se disent fatigués en cas de poussée
inflammatoire. Mais une étude récente s'est intéressée
aux patients en rémission en comparant un groupe «
fatigué » et un groupe « non fatigué ». Dans le groupe
« fatigué », il existe notamment un excés de production
de TNFa et d’interférony. Ceci permettrait peut-étre de
relier le phénomeéne fatigue (avec toute sa subjectivité)
a des facteurs biologiques gquantifiables. Ces travaux
méritent néanmoins d’étre confirmés.

QUELS FACTEURS DE
RISQUES LES PLUS
FREQUENTS ?

Plusieurs études montrent que la fatigue est plus
fréquente chez les femmes, chez les patients sans emploi
ou avec difficultés financiéres, en cas de faible niveau
socio-éducatif, en cas de tabagisme, en cas de diagnostic
récent, en cas de maladie active et en cas d'anémie.lln’y a
en revanche pas de différence selon I'dge des patients et
guasiment pas de différence entre Crohn et RCH.
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COMMENT EVALUER
LA FATIGUE ?

Il existe plusieurs scores validés (EVA, FACIT-F,
MFI) permettant de mesurer la fatigue de facon
relativement objective mais ces scores ne sont
pas utilisés en pratique courante. Il s’agit donc la
plupart du temps d'une évaluation subjective, ce qui
rend difficile son appréhension par le praticien. Des
applications comme MICI Connect peuvent vous
permettre d'évaluer et de suivre régulierement votre
degré de fatigue et ainsi d'aborder spécifiqguement ce
point avec vos médecins (www.miciconnect.com).
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COMMENT PREVENIR LA
FATIGUE ?

Ces mesures n‘ont pas été validées au cours des MICI
mais sont des conseils de bon sens qui découlent
de recommandations établies dans le cadre d’autres
pathologies chroniques comme le cancer.

PRIORISER :

- Fixer des priorités journalieres et hebdomadaires.

- Garder I'énergie pour ce qui tient a cceur.

- Faire la part des choses entre ce qui est accessoire
et ce qui est nécessaire.

- Donner la priorité aux activités qui font plaisir.

- Faire une liste la veille au soir pour le lendemain de
ce qui doit étre fait.

S/ADAPTER A SA FATIGUE :

- Tenir compte de son rythme personnel et des
moments de la journée ou I'énergie ou la fatigue
sont les plus présentes.

- Prévoir des moments de repos dans la journée ou
dans la semaine (sieste).

- Anticiper les moments de fatigue et prévoir des
moments de repos apres.

DELEGUER :

- Certaines taches (cuisine, courses, ménage, etc.) a
'entourage ou aux professionnels d'aide a domicile.

- Impliquer davantage les conjoints, amis, les
membres de la famille.

- Organiser la garde des enfants.

FAVORISER LE COTE REPARATEUR DU SOMMEIL :

- Respecter son rythme (ne pas louper le « train »)

- Adapter I'obscurité de sa chambre (volet, rideaux,
écrans, veilleuses)

- Eteindre le portable

- Limiter l'utilisation des écrans avant de dormir

- Eviter les excitants le soir (alcool, café, thé, cola)

- Eviter une activité physigue trop soutenue aprées 20h

FAVORISER UNE ACTIVITE PHYSIQUE REGULIERE

Les MICI touchent souvent des gens jeunes pour
lesquels l'activité physique peut jouer une place
importante avant le diagnostic. La poursuite d'une
activité physique réguliére joue un rble favorable sur
la gestion du stress et des symptdémes dépressifs et
est souhaitable pour limiter les risques d’ostéoporose
(notamment en cas de corticothérapie prolongée ou
répétée et/ou de maladies sévéres et étendues).

Néanmoins, lors d'une enquéte réalisée chez 227
patients MICI, 99 (44 %) rapportaient une limitation
de leur activité physigue notamment a cause de la
fatigue (81 d’entre eux).

(ref. n14)

I Ny a pas détude au cours des MICI| permettant de
dire qu’une activité physique réguliere aggrave ou au
contraire améliore la fatigue.

Mais si on regarde les nombreuses études réalisées
dans le cadre des cancers et les recommandations
internationales qui en découlent, il apparait que faire
du sport est un facteur bénéfique notamment sur la
fatigue.

On peut donc suggérer guau cours des MICI, un
exercice physigue régulier et adapté a ses capacités
puisse, sur le moyen et long terme, améliorer les
scores de fatigue. Des études sont en cours pour
I'évaluer au cours des MICI.

(ref. n°15)
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GERER SA FATIGUE :
LES 10 COMMANDEMENTS

Mettre la maladie en rémission

Sevrer en corticoides

Arréter de fumer

Manger normalement et diversifié

Corriger 'anémie

Corriger les carences identifiées

Evaluer (uniguement avec le praticien) I'intérét

d’'une baisse des doses de médicaments, de leur

interruption ou de leur changement

8. Prendre en charge spécifiguement les problémes
psychologigues (coaching santé, traitements
médicamenteux, psychothérapie)

9. Eviter la désocialisation : limiter les
hospitalisations, travailler, sortir, aimer

10. Faire du sport : n'importe lequel mais

régulierement, en reprenant progressivement,

sans chercher la performance
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CE QUE FAIT L'AFA:

. mic connect
« @Y

MICI Connect :

la plateforme d’'accompagnement et

d’échange de l'afa vous propose des outils pour gérer
votre quotidien avec une maladie de Crohn ou une RCH.

www.miciconnect.com
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