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1- Définition

L’asthénie ou fatigue est une sensation subjective d’incapacité physique et/ou psychique. C’est un symptôme global, imprécis et qui recouvre des sensations différentes : lassitude, perte de force physique, inefficience intellectuelle, fatigabilité inhabituelle. C’est un symptôme fréquent, rencontré dans 10 à 25% des consultations de médecine générale.

2- Mécanismes

Dans un tiers des cas, l’origine est organique. Dans un autre tiers, l’origine est psychique. Dans l’autre tiers, l’origine est mixte ou indéterminée.

3- Description, caractéristiques cliniques

Les caractères séméiologiques différenciateurs entre fatigue organique et fatigue psychique sont souvent fragiles. Une fatigue à prédominance vespérale, sous la forme d’une fatigabilité musculaire, liée à l'effort, constante d’un jour à l’autre, améliorée par le repos est probablement organique. Une fatigue à prédominance matinale d’une grande variabilité d’un jour à l’autre, pour laquelle le repos est inefficace, est probablement psychique.

4- Intérêt sémiologique, orientation diagnostique

Dans 15% des cas, l’asthénie est un symptôme unique. Dans les autres cas, elle s’intègre à un ensemble de symptômes qui peuvent orienter vers une étiologie. L’importance de la fatigue ne constitue pas en elle-même un élément d’orientation diagnostique. Son intensité n’est pas mesurable mais on peut, comme pour la douleur, utiliser des échelles analogiques ou des scores de qualité de vie.

4-1- Origine infectieuse

Une origine infectieuse est souvent évoquée compte tenu du caractère asthéniant des maladies infectieuses, notamment lorsqu’elles sont dues à des agents intra-cellulaires ou lorsqu’elles ont pour cibles certains organes tel que le foie ou le système nerveux central. Une fatigue apparemment isolée peut conduire au diagnostic d’hépatite virale, d’herpès virus (EBV, CMV), d’infection à VIH, de tuberculose, de brucellose, de maladie de Lyme, de fièvre Q, de rickettsiose.

4-2- Origine toxique ou médicamenteuse

Une étiologie toxique ou médicamenteuse est fréquente. Citons l’intoxication chronique au monoxyde de carbone, au plomb, l’intoxication alcoolique chronique parfois difficile à déceler et intriquée à des éléments psychopathologiques. L’origine médicamenteuse de l’asthénie doit être systématiquement suspectée et de nombreuses classes médicamenteuses sont incriminées : psychotropes à action sédative, antihistaminiques, béta-bloquants, hypoglycémiants, anticomitiaux, antibiotiques, anticancéreux, diurétiques. 
4-3- Etiologie endocrinienne ou métabolique

Une étiologie endocrinienne ou métabolique est à évoquer de principe : insuffisance surrénalienne ou hypercorticisme, hypo ou hyperthyroïdie, hypopituitarisme, hyperparathyroïdie.

4-4- Etiologie neurologique ou musculaire

Une étiologie neurologique ou musculaire s’accompagne de signes neurologiques, d’une amyotrophie ou de signes de fatigabilité musculaire.

4-5- Pathologie du sommeil

La pathologie du sommeil peut être responsable d’asthénie, notamment les perturbations du rythme circadien. Le syndrome d’apnées du sommeil associe une asthénie diurne à des épisodes d’endormissement avec des ronflements et des pauses respiratoires (cf chapitre B6).

4-6- Hypotension artérielle

Une pression artérielle basse peut être responsable d’une asthénie.

4-7- Cancer

Une asthénie d’origine cancéreuse a souvent le caractère d’une faiblesse musculaire et d’une fatigabilité. Elle s’accompagne d’une altération de l’état général et d’un amaigrissement récent.

4-8- Pathologie inflammatoire

Une pathologie inflammatoire d’étiologie diverse (vascularite, connectivite, granulomatose), comporte fréquemment une altération de l’état général avec sensation de fatigue

4-9- Défaillance viscérale

Une défaillance d’un des principaux organes (poumons, coeur, reins, foie, système nerveux central,) est responsable d’une fatigue accompagnée en particulier d’une dyspnée lors d’une atteinte respiratoire ou cardiaque.

4-10- Troubles psychiques

Parmi les étiologies psychiques, un syndrome dépressif est un diagnostic à évoquer en premier lieu en raison de sa fréquence, de sa gravité et des possibilités thérapeutiques. Un trouble anxieux sous forme d’anxiété généralisée ou d’attaque de panique doit être pris en charge. Une hypochondrie avec son cortège d’interprétation nosophobique doit être repérée de même que la fatigue du psychotique. Le syndrome de fatigue chronique décrit d’abord sous le nom de neurasthénie, est un syndrome caractérisé par une fatigue chronique, des symptômes somatiques multiples et une étiologie présumée organique affectant des personnes de milieu social favorisé et répondant au repos prolongé. L’analyse des conditions de vie peut permettre d’incriminer un syndrome d’épuisement professionnel. La banale anxiété liée à la vie quotidienne ne doit pas être négligée.

Dans cette longue liste de diagnostics, l’interrogatoire et l’examen clinique sont essentiels pour orienter le diagnostic. En dehors des examens demandés en raison d’une orientation particulière, des investigations complémentaires peuvent se justifier après une période d’observation permettant souvent de voir disparaître la fatigue grâce à des mesures d’hygiène de vie.

Les marqueurs de l’inflammation (VS et CRP) et l’hémogramme permettent une première orientation. Devant une fatigue durable, il convient de pratiquer des examens à la recherche d’un trouble métabolique ou d’une pathologie endocrinienne. Une radiographie de thorax fait partie du bilan de base. Toutefois, la prescription abusive d’examens participe au cercle vicieux de la somatisation.

5- Point fort

L’asthénie est un symptôme fréquent et peu spécifique. Il convient d’envisager une pathologie respiratoire surtout s’il existe des symptômes respiratoires associés.
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