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Plan

Importance de la fatigue en rhumatologie

Fatigue et inflammation

Fatigue et système nerveux central

Fatigue et dysfonction neuro-endocrinienne

Fatigue et système nerveux autonome

Fatigue et sommeil

Modèle conceptuel

Prise en charge thérapeutique



Mme P.R.

• Polyarthrite rhumatoïde diagnostiquée il y 18 mois
• Facteur rhumatoïde +, anti-CCP +, syndrome inflammatoire initial

• Traitements :
• Méthotrexate 15 mg/semaine depuis 16 mois

• anti-TNF depuis 12 mois

• DAS28 initial : 5.0, DAS28 actuel : 3.1 (activité moyenne)

• Disparition du syndrome inflammatoire

• Rhumatologue Patient 

Fréquent ?

Fatigue++, 
N’arrive pas à 
reprendre le travail



FATIGUE ?

Je n’ai plus d’énergie

Je dors tout le temps

Je n’arrive plus à travailler

Je n’arrive plus à me concentrer

Je suis tellement fatigué que je 
n’arrive plus à dormir

Je suis tout le temps énervé

Je m’endors au volant

Ces douleurs me fatiguent

Je n’ai plus la force de 
sortir du lit

Polyarthrite rhumatoïde

Rhumatisme psoriasique

Spondylarthrite

Collagénose (lupus, Sjögren, …)

Maladies inflammatoires 
rares

Depuis que je suis 
malade, je n’ai plus 
de force

Facteurs liés au rhumatisme

Facteurs liés au patient

Facteurs cognitivo-
comportementaux



La fatigue est très prévalente en rhumatologie

Overman CL, et al. Clinical rheumatology. 2016



Fatigue dans la PR selon les patients

• Perçue par les patients comme :
• Accablante

• Envahissante

• Incontrôlable

• Non traitable

• Une « bonne journée dans la PR » :
• Jour sans fatigue

• Avoir suffisamment d’énergie

• Aussi fréquemment cité qu’un jour sans douleurs
Repping-Wuts et al., Nurs Stud 2008
van Tuyl et al., Ann Rheum Dis 2017

•Rémission selon les patients :
•1 : douleurs
•2 : fatigue
•3: indépendance



La fatigue est un thème central en rhumatologie

Fatigue

Difficile à 
prendre en 

charge

«Patient 
difficile»

Coût 
économique

Individu +
société

Qualité de 
vie diminuée

Facteur de 
risque de 

perte 
d’emploi et 
invalidité

Plainte 
principale 

des patients



Etudier la fatigue est difficile

Pas de consensus sur la définition de la fatigue

Comment mesurer la fatigue de manière fiable ?

Nombreux facteurs confondants (dépression, douleur, …)

Le niveau de fatigue avant la maladie est souvent inconnu



Hypothèses physiopathologiques

Davies K, et al. Nat Rev Rheumatol. 2021



Inflammation et fatigue - PR

Druce KL, et al. Rheumatology. 2016De nombreux patients avec PR en rémission sont toujours fatigués…

37%

Population: registre UK biologiques, PR en rémission à 6 mois (n=271) sur 2652



Inflammation et fatigue – syndr. Sjögren

Bowman et al, Arthritis Rheumatol 2017

Fatigue (VAS)

semaines



Inflammation et fatigue– syndr. Sjögren

James K, et al. PLoS One. 2015



Almeida C, et al. The Cochrane database of systematic reviews. 2016

Inflammation et fatigue – PR

N>9000, minime/légère amélioration de la fatigue sous biothérapie

SMD -0.42

SMD -0.46



Inflammation et fatigue – arthrite psoriasique

T Reygaerts et al., Joint Bone Spine. 2018

SMD -0.44



Inflammation et fatigue- lupus

Strand V, et al. Arthritis Care Res. 2019



Système nerveux central et fatigue

Davies K, et al. Nat Rev Rheumatol. 2021



Système nerveux 
central et fatigue

Korte SM, Straub RH. Rheumatology. 2019 



Système nerveux central et fatigue

Basu N, et al. Rheumatology. 2019

N=54

Population: PR avec fatigue



Dysfonctions neuroendocriniennes et fatigue

Davies K, et al. Nat Rev Rheumatol. 2021



Système nerveux autonome et fatigue

Davies K, et al. Nat Rev Rheumatol. 2021 Tarn J, et al. Neuromodulation 2019



Troubles du sommeil et fatigue

Sariyildiz MA, et al. J Clin Med Res 2014



Métabolisme, activité physique

Davies K, et al. Nat Rev Rheumatol. 2021



Déterminants psycho-sociaux

Douleur

Dépression

Coping
Evénements de vie

Revenu, éducation

Situation personnelle

Fatigue



Modèle conceptuel

Davies K, et al. Nat Rev Rheumatol. 2021



PR et TCC

Hewlett S, et al. Ann Rheum Dis. 2019

N=308
Population: adultes avec PR et fatigue
Intervention: 7 séances de TCC
Design: RCT multicentrique

Résultat: amélioration de la fatigue, persistance pendant 2 ans



PR et exercices aérobiques

Rongen-van Dartel et al, Arthritis Care Res 2015

Court terme
0  8-12 sem

Long terme
0  24 sem



Rhumatismes inflammatoire – TCC ou 
exercices

Bachmair EM, et al. The Lancet Rheumatology. 2022

N=367
Population: rhumatisme inflammatoire, UK
Intervention: TCC ou programme d’exercice par téléphone pendant 6 
mois
Design: RCT multicentrique open label

Résultat: amélioration de la fatigue (2 interventions) à une année



Conclusion

• La fatigue est très prévalente en rhumatologie

• Elle peut persister malgré un bon contrôle de la maladie 
inflammatoire sous-jacente

• Une approche holistique est nécessaire en raison de ses multiples 
facettes

• Les thérapies non médicamenteuses comprenant la TCC et les 
exercices physiques ont montré une amélioration persistante de la 
fatigue dans les rhumatismes inflammatoire




