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Définitions, données épidémiologiques

Définitions

*Asthénie = sensation subjective de fatigue anormale généralement chronique, sans cause immédiate (absence
d’effort ou effort minime) non améliorée par le repos @D et cliniquement significative.

= physique : asthénie prédominant généralement le soir ou en fin d’aprés-midi
= psychique : asthénie prédominant généralement le matin et souvent accompagnée de symptémes de la
lignée psycho-pathologique

*En cancérologie, on utilise indifferemment le terme de fatigue ou asthénie.

» Désadaptation a I'effort  (ou déconditionnement) = diminution des capacités physiques et/ou psychologiques
affectant la vie quotidienne, résultant d’'une inactivité prolongeée.

Données épidémiologiques

Fréquence de la fatigue
Globalement, 80% des patients atteints de cancer présentent une fatigue.
60 a 100% des patients expéerimentent une fatigue au cours de leur prise en charge, dont 50% des le début de la

prise en charge.
80% des patients rapportent une fatigue persistante a distance du traitement. Une fatigue sévere apres la fin du
traitement est rapportée par 17 a 38% des patients.

En cancérologie le dépistage systématique de lafat  igue, méme en I'absence de plainte, est
recommandé.

(@ Définition NCCN : « A subjective state of overwhelming and sustained exhaustion and decreased capacity for physical and mental work that it not relieved by the rest
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Prévention de la fatigue

1.Favoriser une activité aérobie dés le début de la  prise en charge, y compris pendant la chimiothérap ie,

les thérapies ciblées et la radiothérapie.

Exemples:
v'Vélo d’appartement dans les services, marche, aquagym, gymnastique douce, activité en salle...

v'Dans certaines cas, possibilité d’exercer une activité professionnelle
v'3 a 5 séances hebdomadaires de 20 a 30 min par séance
2.Prévenir la dénutrition
3.Traiter la douleur des qu’elle apparait

4.Dépister et prendre en charge les troubles psycho  logiques
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Diagnostic, évaluation de la fatigue

Le malade se plaint de fatigue

Oui Non

penser a une fatigue devant :
*Morosité, irritabilité, anxiété

*Plainte de I'entourage
*Absence de reprise des activités quotidiennes

Préconisation

Interrogatoire et examen clinique+++
*Facteurs aggravants (douleur, dyspnée, nausée...)[«
Eléments d’orientation
«Evaluation de la fatigue (échelle EVA fatigue)

|
1
1
1
1
1
|
: *Troubles du sommeil
1
1
1
|
1
1

Préconisation
Rechercher une fatigue, car absence
fréquente de plainte spontanée*

Oui

Oui

Non

Préconisation

Faire un bilan
(variable selon les cas)

Cancer évolutif
< page 6

v

Préconisation
Surveillance et réévaluation
a la prochaine consultation

>

Y

Présence fatigue ? >
\ g

Non
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Cancer en rémission

< page 7

Intérét et limites de I'EVA fatigue

*Simplicité (méme échelle que EVA douleur)
*Probléme de variabilité inter-patients et pour un méme patient
*Penser a réévaluer |
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Cancer évolutif en cours de traitement

Bilan a adapter en fonction de I'état du patient
» Interrogatoire et examen clinique +++
« Bilan minimal : NFP, ionogramme, albumine, Ca+, Glycémie

A 4

<Découverte d’une ou plusieurs causes intriquées >

Oui Non

A 4

Préconisation

Bilan éventuel en 2éme intention:

(Cortisol, albumine, TSH, Mg++, 25 OH Vit D, CPK, bilan hépatique,
Radio pulmonaire, échographie Abdominale, échographie cardiaque...).

«Causes liées au Cancer ou a son Traitement (progression tumorale,
eanémie, syndrome paranéoplasique, infection...)

*Dénutrition

*Dépression

«Causes iatrogénes

*Douleur chronique

«Comorbidités...

+/- avis spécialisé

y

Détails annexe 1 ;
o A p——" >
y Non
A 4
Préconisation
Prise en charge thérapeutique <
spécifique < page 8
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Cancer en rémission

Bilan

= Interrogatoire et examen clinique

= Eliminer une rechute

= Bilan minimal de 1¢ intention : NFP, ionogramme, albumine,
= Cat+, Glycémie

A 4

<Découverte d’une ou plusieurs causes intriquées >

Oui Non
v A\ 4
. Préconisation
* R?C'd'Ve_ du cancer Bilan éventuel en 2éme intention  (Cortisolémie, TSH, Mg++,
° D(,epressmn _ 25 OH Vit D, CPK, bilan hépatique, Radio pulmonaire, échographie
* Séquelles des traitements Abdominale, échographie cardiaque)
« Maladie organique
Détails annexe 2 +/- avis spécialisé
] y
Oui Découverte d’une ou
plusieurs cause(s)?
v Non
Préconisation Jy
Traitement spécifique de la cause |«
< page 8
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Prise en charge symptomatique de la fatigue

—_— e e e e e = ———— —

Préconisations
*Rassurer les patients

* Ne pas conseiller repos et sieste
(absence de bénéfice voir effets déléteres)

1
[}
1
i Ne pas oublier:
! Prise en charge nutritionnelle adaptée

v

Favoriser les techniques
d’économie d’énergie

Exemples:

* Hiérarchiser les objectifs
journaliers

* Déléguer certaines taches

* Répartir les taches
ménageéres sur la semaine

la journée
(fractionner les activités)

» Aménager des pauses dans

k‘__/

v v v
Approche médicamenteuse Approche psychologique Rehab|lltatin+ﬁhy5|que
A 4
Préconisations Préconisations
«Traitement d’'une éventuelle anémiel | * Favoriser la verbalisation
« Pas d'intérét des corticoides, des » Rechercher des symptomes de dépression < page 9

progestatifs et de la L-Carnitine,
par rapport au placebo

eIntérét non confirmé des
amphétamineset du Ginseng

eIntérét potentiel du Guarana
(ASCO 2010)

*Aucun autre médicament n'a un
Niveau de preuve suffisant pour
étre recommandé

*Favoriser les inclusions dans des
protocoles

Tght AFSQOS, version validée du 03/12/2010

(pas d'intérét des antidépresseurs en I'absence
de dépression +++)

« Intervention du psychologue (systématiquement
proposé si EVA asthénie > 6 ou impact sévere sur
la vie quotidienne).

« Réle du psychologue:
v'Encourager a communiquer sur le symptéme
v'Explorer les ressources et analyser les

croyances
v'Limiter les risques de repli sur soi

v'Fournir une échelle qualitative précise de

I'asthénie (intérét dans le suivi)

v'Fournir au médecin une appréciation sur les

déterminants psychologique

(type de personnalité, type de désadaptation)
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Réhabilitation physique +++

Effet bénéfique de I'activité physique sur le nive  au de fatigue +++ (diminution =20 — 30%)

«Planifier une activité physique adaptée (APA) des| e début de prise en charge

«Un traitement spécifique en cours (chimiothérapie, radiothérapie...) ne doit pas constituer  (sauf exception) un frein & débuter une
APA

« Activité rythmique aérobie adaptée au patient, prog  ressive (Exemples : marche — aquagym — gymnastique douce — vélo — activité en salle... ),

eIntensité modérée a soutenue, aérobie ( 55 a 75 % de la FC max ; FC max = 220 — age)
*Préconisation d’au moins 30 min d’APA (idéalement4 5 & 60 min), au moins 2 a 5 fois par semaine
*Nécessité d'un personnel qualifi¢  (professeur STAPS , option APA , connaissant le cancer +++)
*Programme réalisé au sein d’'un groupe de patients

*Programme individualisé prenant en compte:
vle stade de la maladie
v'les traitements prévus
vles capacités physiques du sujet
v'ses préférences sur le type d’exercice
v'son état psychologique

*Rechercher et éliminer les contre-indications
v'Altération psychique importante
v'Cachexie sévere
v'Troubles cardio-pulmonaires

v'Métastases osseuses a risque ou cérébrales
V...

*Nécessité d’'un certificat médical d’aptitude

«Attention
v'A la population métastatique (fragilité osseuse...)
VA l'anémie
v'A la thrombopénie
VA la figvre
v'A la neutropénie

€opyright AFSOS, version validée du 03/12/2010 9




Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

L=

Annexes
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Annexe 1
Cadre étiologique
Malade en cours de traitement

5 grands cadres étiologiques

« Cancer+++

- Anémie

- Compression = insuffisance d’organes (ex: insuffisance respiratoire...)
- Infection

- Syndrome paranéoplasique neurologique ou endocrinien

- Dénutrition

» Dépression

* Traitements
Traitements spécifiques
-Chimiothérapie, radiothérapie, chirurgie, hormonothérapie, thérapies ciblées...

Traitements symptomatiques
-Surdosage opioides (transitoire début traitement par opioides)
-Psychotropes, gabapentine et autres anti-épileptiques...

» Comorbidités
-Insuffisance d’organes, diabete...
-Parfois décompensées par le traitement ou la maladie

e Douleur chronigue
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Annexe 2
Cadre étiologique
Maladie considérée en rémission

Eliminer une rechute +++

Syndrome de « déconditionnement » ou « désadaptation a I'effort » +++

Séquelles ou complications des traitements (Chimiot hérapie, Radiothérapie, Chirurgie )

Autres
Asthénie d’origine psychique
Dépression+++, états anxieux chroniques et paroxystiques,troubles de la personnalité
Asthénies d’origine infectieuse
ex:Tuberculose
Asthénies endocriniennes et métaboliques
Diabete (post-pancréatectomie)
Hypothyroidie (radiothérapie)
Insuffisance rénale (Cisplatine...)
Asthénies neurologiques
Systeme nerveux peériphérique, Systeme nerveux central, Syndrome apnée du sommeil
Asthénies hématologiques
Anémie
Asthénies des hépatopathies et d’origine digestive
Malabsorption : gréle court ou radique
Asthénies cardiovasculaires et respiratoires
Insuffisance cardiaque : anthracyclines
Insuffisance respiratoire : pneumonectomie, radiothérapie, bléomycine
Asthénies toxiques et iatrogenes++
Psychotropes

Eliminer une fatigue physiologigue méconnue++
Manque de sommeil, inadaptation au travail posté, surentrainement physique
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Annexe 3
Echelle de Fatigue révisée de Piper

S T Qe liommmoine: ok Fotigee: de Pipeer. Yeersiom lestess

CCIICLLEC DC TATIGUL REVISELC 3L PIPCR 1998)*

Reconmnmmandations © Les qguestions suivantes concern=nt la fatisus gque wous Sprouver en o moment. REpondez &

toutss les gquestions du miseux gue vous pouve=z =t notez letemps gues wous avez miis & la fin du gquesticonnairs, Nous
WOLIS T T e Ciars,

1. %ous sentez-woLs fatigusie) en ce moment? OUIT 1T MNNOMN ]
i Ll

Depuis combiaen de temps vous sentez-wous fatigusis) @
Chittrez et cochez une seule réponse.

= T 11T I = I
by oo o Semaines L 1
A L AtreEs (RrETISEED Lo

Pour les gquestions qui suivent, ecntourc z, dans la ligne des chiffres, celui gui correspond le micux 4 votre &tat de
fatigue en ce moment.

2.4 gquel point la faticue gque wous ressentez en ce moment est-2lle une souffrance ou un souci pour wous?
Pas du toaat Friormément

Lu] | ey = < L =3 e = =l 1O

2. La fatigue gue wous ressentez en o= moment affecte-t-slle votre capacite & trawailler ou & suivre Une activite scolaire T
Pas du tout Enormément
(] 1 2 = <t =) =] - = 2 10

4. La fatigue que wous ressentez 2n o2 maoment affectetelle wos possibilitds de sartir etfou de paszser du temps svec
wos armis g

Pas du tout Enormément

.} 1 2 = = =3 7~ = = 10

n

5. La lativue que vwous ressenites en o ce rrorrient periur be-i-elle v otre Capacitg 3 avoir une aclivitg sexuelle
Pas du toeat Friormément
(] 1 2 = 2 = = = = =] 10
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Annexe 3 (suite)

S . Cans ["ens=milale watis fatigue actuslls affectet-=lle wotirs capac o2 5 profiter ces choses auxquelles normalenmesnt
wods prene=z plaisir?

Pas du tout Enormément
[} 1 = Z < L= [ - = = 10

.o uslle esc IMintensice ou la sevrarite de |2 fartigue gLe vous ressaertes en o2 moment?

Légere Forte

[ | 2 3 4 o =3 ’ = (]

\L

2. La tatigue que woLs Earouves en ce moament estoelle
Plaisante Céeplaisante
) 1 2 = & - = o 10

W
b

2. La fatigues gus wous Eorounver en ce moment sst-=lls

Agrsable Crésagréable
(=] 1 2 2 < = =3 ~ =} = 10

10, La fatigue qua wous Sprouvwc=z en oc moment ost-cllc

Froatectrice 1lestrictrice

(=] 1 2 = 3 > - L& = 10

5]
C

11. La fariguse que wols SprouweEz en ce moment est-2lle
Positive M Egative

(] 1 2 =2 4 5 3 r 5 = 0

12, La fatigue que vols Sprouvexr en ce moment ext-alle
Normale Anormale
(=] 1 2 2 4 = = - =2 o 10

13 CormmieEnt wolls ssntsSx wo s e o neornen t

Fortf=) Faikle

o
b
W
i
L
o}
)
0
\0
c

T4 C ommeaen wallas sent=27 wo 18 en e moment ?

Bicn reveilleoe) Ervdd i €2

(=] 1 2 e 4 = = 7 =2 =1 10
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Annexe 3 (suite)
Echelle de Fatigue révisée de Piper

15, Comment wols sentaer wolls en oe moment?

Dy namique Wide, sans entrain

(] 1 2 =2 =<} 5 =] - = = 10

16, Comment wolls Sentes wolls en o2 moment?

Reposala) Fa tigu &)
=] 1 =2 = <} =3 = - = = 10

17, Comment wolls Sentes wolls en o2 moment?

Energique Sans Eénergie
] 1 =2 = <} = =1 - = = 10

18, Comment wols sentaer wolls en oe moment?

Patient{e) Imp aten tfe)
1 1 = = <} = =3 - = = 10

12 Comment wols sentaer wolls en oe moment?

DEetendule) Tendufe)

L] 1 2 = = =) =1 - = = 10

20, CTomment wous sentez wous en oce moment?

Cai (e} DEprimele)
(o} 1 = 2 .8 =1 =3 = = = 10

21, Cammaent wous sEntexs wolls en e moment?

Capahble de vous concentrer Incapable de vous concentrer

L] 1 2 =2 <} = =3 - = =] 10

22, Comment wous sentez wous en e moment?

Tapable de vous souvenir Incapable de vous souwvenir

o] 1 =2 = <} = =3 - = = T4

22, Comment wous sentaex wous en e moment?
\ Capable de réflachir Incapable de réfléchir
=] 1 =2 = <1 5 =] = 5 = 10

\

\
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Annexe 3_(sTjite)
Echelle de Fatigue révisée de Piper

24, Slobalemant, quelle est selon wous la cause la plus directe de wvotre fatiguse ?

25, Dlokalemant, o= gui s'ast avaErs le plus efficace pour soulager wotre farigus =st

2E. Y atil d'autres termes que wous almeriez ajouter pour Misux Nous decrire yotre farigu=1

2F. Avrer wvous dfautres syrmptSrmes en cs morm e nt §
N 3

ol |

SiOoOuUlL lesquels

Calcul duscore :

La dimension comportermentale = 6 jitem=s @ #2 — 7
La dimension affective = Sitems : 85 — 12

La dimension sensorielle = 5items : #8123 — 17

La dimension cognitiverhumeur = & items : 18 — 223

Pour chague malade les rEsultats sont exprimSs scous la forme d'un score atmribusS nour chague dimension =0 d7un

Score total,

Le score de chague dimension st calouls 2n faisant la somme des notes donnses par |l patient pour les items oor-

respondants, divisdge par le nombre diitem s de cette dimansion.

Le scors total de fatigus est calculs en faisant la somme des scores olbtenus pour chagque dim=nsicon divisde par |l

mnombre de dimensicons explorses, (4D

Le score obtenu pour chague dirmension est compareg au score total de fatigue, et permet ainsi de classer les rSsu htats

=n plusieurs types de fatigue en fonction de chaque composante. Ce sont les prédominances d'une ou plusieurs

gat?ac‘téristiques Ui pernmettront de deEterminer Minterventio n approprige pouur le patient pour diminuer =son niveau
= tigLe.

= Tradwuit ck= FIFER (B.F), CIBBLE (5. L.}, oD 0% )L YWEISS W0S), SLAUCSHTER (R.E.) & PALIL (5. &A1 012930 Thes revised Fipsr Fati gus Scals @ Py chomestri o eva-
| Latiom in wwonesn with breast cancsr Orncal PNus Forum, 25 @4 0 677 — 68
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