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La chronigue « La recherche le dit» traite d'un cas
cliniqu uis, des données probantes tirées de la base
de données EBSCO accessible via le site Internet de
e ortées en lien avec la problématique
cas clinique. Finalement, 'apport des
s probantes pour nourrir la compréhension
clinique est discuté.

Le cas clinique

La patiente est en congé de maladie depuis six mois et craint de
perdre son emploi. Elle se plaint principalement d’une fatigue
extréme et prolongée qui n'est pas soulagée par le repos. Elle
rapporte des problémes de mémoire et de concentration. Elle a
consulté son médecin de famille régulierement pour des maux
de téte, des maux de gorge, des douleurs aux muscles et aux
articulations. Elle a vu plusieurs spécialistes, dont un neuro-
logue, pour des étourdissements. Son équipe de soins a conclu
au diagnostic de syndrome de fatigue chronique. Elle se décrit
comme anxieuse et irritable, mais elle insiste pour dire que
c'est la conséquence de sa maladie physique et non sa cause.

La recherche le dit

Le syndrome de fatigue chronique, connu aussi sous le nom
d’encéphalomyélite myalgique, est caractérisé par une fatigue
extréme, incapacitante, qui dure depuis plus de six mois et
pour laquelle I'évaluation clinique n'a pas d’explication (Van
Deer Schaaf et coll.,, 2015). En plus de la fatigue, on trouve au
moins quatre des huit symptdmes suivants : sommeil qui n'est
pas récupérateur, malaise apreés l'effort, maux de téte, douleur
musculaire, gorge irritée, douleur aux articulations, ganglions
lymphatiques cervicaux ou axillaires sensibles, mémoire a
court terme affaiblie et problémes de concentration (Janse et
coll., 2015).

La psychothérapie cognitivo-comportementale est un traite-
ment efficace pour le syndrome de fatigue chronique (Rimes et
Wingrove, 2011). La personne estinvitée a nuancer ses schemes
de pensée qui la portent a penser de maniére catastrophique
au sujet de ses symptdmes (« Laugmentation de ma fatigue est
un signe que je vais me retrouver constamment alité. ») ou de
I'activité physique (« L'exercice va rendre mon trouble de fa-
tigue chronique bien pire. »). C'est plutot I'évitement ou I'exces
d'activité physique qui maintient la fatigue. L'exercice réduit la
fatigue pour les personnes atteintes du syndrome de la fatigue
chronique (Larun, Brurberg, Odgaard-Jensen et Price, 2016).
Mettant de c6té les ruminations inutiles ou négatives, le parti-
cipantestentrainé a utiliser des techniques ou il met au défi ses
pensées, exécute des expériences comportementales et plani-
fie des activités dont il augmentera graduellement le niveau.

Le syndrome de fatigue chronique

La majorité des patients vivant avec le syndrome de fatigue
chronique s'améliorent aprés une psychothérapie cogni-
tivo-comportementale (Van Deer Schaaf et coll., 2015). Tou-
tefois, ce sont environ 30 % des personnes qui récupérent
complétement. Cela a amené Rimes et Wingrove (2011) a sug-
gérer une psychothérapie complémentaire basée sur la pleine
conscience, qui s'adresse a ceux pour qui la thérapie cogni-
tivo-comportementale n'a pas été suffisante. Les participants
s'entrainent alors a porter attention volontairement au mo-
ment présent sans porter de jugement. Dans un état décen-
tré de conscience métacognitive, les participants s’entrainent
a observer leurs pensées comme des événements mentaux
transitoires. lls modifient leur relation avec leurs pensées plu-
tot que de s'efforcer a changer la pensée elle-méme. L'accueil
et I'acceptation des sensations physiques sont associés a un
plus faible degré de fatigue chez les personnes qui vivent avec
le syndrome de fatigue chronique. Lamélioration de la relation
que la personne établit avec elle-méme devient un antidote au
perfectionnisme négatif et aux critiques envers soi. Une étude
préliminaire rapporte que ce traitement complémentaire est
bien accepté et facile a implanter dans sa version de groupe.
Les participants qui ont suivi le traitement étaient moins
fatigués et moins handicapés que le groupe de comparaison et
cette amélioration s'est maintenue lors de la relance six mois
plus tard.

La patiente dont nous avons parlé au début de cette chro-
nique a développé une relation plus positive avec elle-méme.
Elle a décidé de faire de son mieux avec ce que la vie lui donne
et a refusé d'ajouter des douleurs ou de la souffrance a ce
qu'elle vit déja. En plus de la méditation et des massages occa-
sionnels, elle a élaboré un plan d’exercices physiques modérés
et a développé des intéréts relationnels et culturels diversifiés.
Elle est retournée a mi-temps a son emploi, ce qui correspond
a ses capacités actuelles et contribue a son estime de soi, a la
satisfaction de ses besoins sociaux et a I'équilibre entre sa vie
personnelle, conjugale et professionnelle. ®

Vous pourrez t
de données EBSCO. Abonnez-vous au www.ordrepsy.

rouver ces articles complets ou leurs résumés a partir de la base
.ca/bases.
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