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Préambule

Ce Réferentiel est une actualisation du RIR « Fatigue et cancer » (2010)

« Les connaissances sur la fatigue et les effets des diverses prises en charge
sont de plus en plus nombreuses, diffusées et vulgarisées

 Mais on assiste toujours a un sous diagnostic et une sous estimation
de la fatigue au regard de I'importance de cet effet indésirable pour les
patients

« Ce référentiel se veut étre une ressource pour les professionnels de I'équipe

pluridisciplinaire, en proposant des éléments facilitant la prise en compte et

I'intervention vis a vis de ce symptdme commun et impactant fortement la

qualité de vie des patients.

pyright AFSOS, version validée du 14/12/2018 4
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P o, . Fatigue et cancer
Définition et Epidémiologie

Fatigue liée au cancer (cancer-related fatigue)

e Definie comme un sentiment inhabituel, pénible et persistant d’épuisement physique, cognitif
et/ou émotionnel lié au cancer ou aux traitements anticancéreux qui interfére avec le
fonctionnement habituel de la personne.

e Caractere disproportionné au regard de I'activité récente

e Non soulagé par le repos ou le sommeil
National Comprehensive Cancer Network - NCCN, 2018

Prévalence
e Symptome le plus fréquemment ressenti par les patients : fréquence de 25% a 100% selon
le type de cancer et de traitements
e Peut persister de nombreuses années aprées la fin des traitements : 25% des patients
concernés a 10 ans, 10% a 25 ans
Ancellin, 2017 ; Ligue contre le cancer, 2018

Impact clinique
e Affecte de fagcon majeure la vie quotidienne et la qualité de vie
e Associée a une altération des capacités physiques (cardiorespiratoire et musculaire),
cognitives (“chemobrain”), émotionnelles (anxiété, dépression), et sociales (travall, .loisirs,
entourage) Ancellin, 2017 ; NCCN, 2018 |
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Pourquoi dépister et évaluer la fatigue ?

La fatigue est fréquemment sous-diagnostiquée et sous-évaluée chez les patients atteints de
cancer, alors qu’elle impacte significativement leur qualité de vie.

Barrieres au dépistage
e Chezles patients
O peurs de déranger, d’étre percu comme un patient plaintif, que l'intensité des traitements
soit diminuée s’il exprime sa fatigue
O acceptation du symptdme et croyance qu’il n’existe pas de traitement efficace
e Chezles soignants
O banalisation du symptdme, absence de reconnaissance de la fatigue comme un probleme
pour le patient
o absence d’identification du symptdme, méconnaissance d’interventions thérapeutiques
efficaces

Solutions
e Rassurer les patients et leur entourage : la fatigue est frequente et n’est pas
systématiquement le signe d’une inefficacité des traitements ou d’'une progression de la maladie
et informer sur I'existence d’interventions efficaces

e Depister la fatigue = sa perception et ses signes indirects
o Chez qui ? : tous les patients
o Quand ? : dés le diagnostic et a toutes les étapes du parcours de soin
o Par qui ? : tous les professionnels impliqués dans la prise en charge
o Comment ? : auto-évaluation par les patients et/ou prise d’information auprés de leur

entourage
A{right AFSQOS, version validée du 14/12/2018 6



Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Fatigue et cancer

Echelles d’évaluation

Déepistage en pratique clinique
e Selon une échelle visuelle analogique (EVA) ou une échelle numeérique (EN) : outils
simples et rapides, une seule question

Pas de Fatigue
fatigue extréme
Echelle visuelle analogique (EVA)
4 <score<7
Fatigue modérée
helle numérique (EN)
| |
0
2 4 6 8 10

Efficacité de I’intervention : quel est le sens clinique ?
e Pour évaluer si une intervention est efficace : Répéter la mesure au cours ou apres
I'intervention avec la méme échelle.

e Pour interpréter ces résultats au sens de la différence minimale cliniquement importante
(DMCI) : s’assurer de la pertinence clinique pour le patient
o évaluer I'impact dans les activités quotidiennes et les symptdmes associés
o NB : un changement de 0.5 ou 1 point peut ne pas étre significatif pour le patient (cf
annexes)

e Dans le cadre des essais cliniques il existe des échelles plus compléetes que les EVA et EN :
mesure plus précise de chaque dimension de la fatigue (cf annexes) r
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Physiopathologie de la fatigue

-

e Maladie tumorale
e Chirurgie/Radiothérapie/
traitements médicaux

Facteurs modifiables
e Médicaments/Effets

Déconditionnement Diminution . . , secondaires/Interactions
: Réduction de I’'AP A i
phy5|que de la ) medicamenteuses
. . o . et augmentationde | ¢ Douleur
= réduction des capacitées tolérance . iy s .
. ) . . la sédentarité, e Anxiété/Dépression
cardio-respiratoires et a o _ AnSmi
. , . majorees par : o nemie
musculaires I’exercice e Troubles du sommeil
e Dénutrition
e Comorbidités et toxicités des

traitements anti-tumoraux

Contexte psycho-social

e Facteurs cognitifs,
comportementaux et
motivationnels

Adapté de Ancellin, 2017
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Phénomene complexe et multifactorie

BIO

Tumeur

Cardiorespiratoire

Traitement
Neuromusculaire

La part
(@) respective de
C} chacun des
Fatigue -7 > facteurs et leurs
liee au e ( interactions sont

cancer M- differentes selon
les individus

Anxiété

Statut socio-
économique

Dépression

Catastrophisme
Culture-tradition

Coping
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Fatigue et cancer
Approche multidisciplinaire centrée sur le patient

L’évaluation doit étre centrée sur la personne atteinte de cancer et
comprendre :

1. [l'histoire de maladie tumorale et de ses traitements
2. la description de la fatigue

3. le contexte psycho-social du patient

4. la recherche de facteurs modifiables

La prise en charge doit étre globale, comprenant une éducation sur la
fatigue aupres de tous les patients :

e information et réassurance du patient et de son entourage sur la fatigue

e conseils et apprentissages pour gérer la fatigue
o ex. organiser / planifier les activités, prioriser / déléguer certaines taches, limiter la durée
des siestes a 1 heure...

Nous proposons un plan d’évaluation de la fatigue distinguant les principaux
facteurs non modifiables et modifiables pour servir de base a la définition
de l'intervention thérapeutique

A{right AFSQOS, version validée du 14/12/2018 10
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Evaluation : contexte clinique

Maladie tumorale
e Histoire de la maladie et des traitements anti-tumoraux passés et actuels :

o chirurgie / radiothérapie / traitements médicaux (durée, efficacité, toxicites),
extension de la maladie (maladie localisée/avancée, localisation des

meétastases)
e Rechercher une récidive ou une progression tumorale

Traitements
e Lister les prescriptions médicamenteuses et traitements complémentaires (dont

phytothérapie, vitamines et autres suppléments)
e Doses, interactions médicamenteuses
e Attention a la polymédication (sujets ages ++)

ex. de traitements pouvant majorer la fatigue : BBloquants, antalgiques (opioides),
hypnotiques, antidépresseurs, antiépileptiques, antiémetiques, antihistaminiques

b{right AFSQOS, version validée du 14/12/2018 11
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) o ] Fatigue et cancer
Evaluation : description de la fatigue

Caractéristiques de la fatigue

e Intensité : EVA ou EN avec un seuil 2 4

e Chronologie : date de début, mode, durée, évolution au cours du temps
e Facteurs aggravant ou améliorant

e Impacts fonctionnels dans les activités de la vie quotidienne

e Symptdmes associés physiques, émotionnels, cognitifs

€opyright AFSOS, version validée du 14/12/2018 12
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i o Fatigue et cancer
Evaluation : facteurs modifiables (1)

e Contexte psycho-social : isolement social / disponibilité des accompagnants, statut
économique

e Douleur
e Anxietée / dépression : échelle HAD
e Troubles du sommeil : index PSQI
o eX.insomnie, narcolepsie, SAOS, sd des jambes sans repos
e Etat nutritionnel : IMC, variations de poids, apports nutritionnels

o EVA ingestas, apports en calories / protéines / vitamines / oligo-éléments, apports
hydro-sodés
e Niveau d’activité physique et comportements sédentaires

by by

o capacité a accomplir les activités quotidiennes / agréables, a participer a des
programmes d’exercices formels ou informels

o fréquence / durée / intensité des activités physiques
o modification des activités
o temps passé en position assise

e Symptdmes et signes cliniques d’'anémie

e Facteurs cognitifs, comportementaux et motivationnels
o perte de confiance en ses capacités physiques
o représentation sociale de la maladie
o craintes et croyances

o mangque de motivation
A{right AFSQOS, version validée du 14/12/2018 13
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) o Fatigue et cancer
Evaluation : facteurs modifiables (2)

Comorbidités

o alcool/ abus de substances
cardiaque

respiratoire

handicap

pathologie psychiatrique...

Toxicités des traitements anti-tumoraux :

o cardiaque
m dysfonction cardiaque
e ex. ATCD de ttt par anthracycline
o endocrine
m ex. hypothyroidie post radiothérapie ou sous chimio/immunothérapie,
hypogonadisme, insuffisance surrénalienne, diabéte
o gastro-intestinale
® hausées/vomissements
m obstruction intestinale, diarrhée / constipation
m anorexie
o mucite
o odynophagie
o neurologique
m ex. heuropathie
o sd mains-pieds
o infection...

0O O O O
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Fatigue et cancer
Evaluation : examens physiques et complémentaires

Tests cliniques : évaluation de la condition physique
e Capacité aérobie par des tests sous-maximaux

o test de marche de 6 minutes (TM6) valide dans la pop générale , prédiction
de la capacité aérobie a nuancer dans le cas du cancer

o test Astrand-Rhyming valide pour cancer du sein pendant chimiothérapie

o autres tests simples, utilisables en clinique mais non validés en cancérologie : Harvard
step test, Chester step test, Balke step test

e Force : handgrip test
Examens complémentaires
e Evaluation tumorale

o imagerie, marqueurs - rechercher récidive ou progression
e Biologie:

o NFS (Hb, GB, plg), CRP, albumine, sodium, potassium, calcium, phosphore, magnesium,

fer, TSH, ASAT/ALAT, PAL/GGT/bilirubine, urée, créatininémie, glycémie a jeun
o autres examens selon orientation clinique
m ex. cortisolémie, CPK, 250H vit D

e Composition corporelle (masse musculaire) si disponible

o bio-impédancemétrie, évaluation de la masse musculaire a I'imagerie (scanner en coupe
L3 pour diagnostic de la sarcopénie)

e Autres examens sur orientation clinique : échographie cardiaque, ...

’ b{right AFSQOS, version validée du 14/12/2018 15
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Interventions non médicamenteuses

Selon les récentes méta-analyses, les interventions non
meédicamenteuses d’activité physique et psychologiques sont
efficaces, et supérieures aux interventions meédicamenteuses,

pour réduire la fatigue liée au cancer, pendant et apres les traitements.
Mustian, 2017 ; Hilfiker, 2018

Copyright AFSOS, version validée du 14/12/2018 16
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Fatigue et cancer

Interventions non médicamenteuses (2)

Activité physique et exercices physiques
e Pratique d’'une AP réguliére

o Niveau de preuve faible a modéré et observé pour les tumeurs solides des le début des
traitements Dennett, 2016 ; Bergenthal, 2014 ; Mishra, 2012 ; Hilfiker, 2018

m sein, prostate, colon
o Effets suggérés pour d’autre types de cancer Ancellin, 2017 ; Gotte, 2014
= ORL, endometre, ovaire, hémopathies malignes, cancers pédiatriques
e Exercices physiques

o Niveau de preuve faible a modéré pour les exercices physiques aérobie avec ou sans
renforcement musculaire Cramp, 2012 ; Fuller, 2018

o Effet plus important des exercices aérobie vs. renforcement musculaire Serda | Ferrer, 2018

o Nombre d’études trop limité pour recommander les exercices intenses de type High Intensity
Interval Training (HITT) : mais effets similaires aux AP modérées et gain de temps Schmitt,
2016 ; Edvardsen, 2015 ; Buffart, 2013 ; Anderson, 2013 ; Baguley, 2017

Effet favorable du Yoga d’intensité légere a modérée pendant et apres les traitements : SMD*
apres ttt -0.68 / avant ttt -0.51 Lin, 2018 ; Cramer, 2017; Hilfiker, 2018

e Effet faible a modéré du Tai Chi : SMD -0.37 a -0,54 Xiang, 2017 ; Song, 2018

€opyright AFSOS, version validée du 14/12/2018 . . . 17/48)
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Fatigue et cancer

Interventions non medicamenteuses (3)

Thérapie physique et manuelle
e Acupuncture

o réduction modéree de la fatigue liée au cancer, principalement dans le cas du cancer du
sein et pendant ttt : SMD -0.26 Zhang, 2018

e Massage

o effet modéré a fort de réduction de la fatigue : SMD -0.78 Hilfiker, 2018
e Relaxation

o effet modéré a fort de réduction de la fatigue : SMD -0.77 Hilfiker, 2018

Intervention psychosociale, comportementale et cognitive
e Thérapie cognitivo-comportementales diminue la fatigue Duijis 2011

e Education thérapeutique : effet modéré sur la fatigue, di notamment a la qualité

méthodologique des études. Devrait étre proposée en complément des autres interventions
Bennett, 2016

e Mindfullness plus efficace que les groupes de parole. Nombre et qualité des études restent
limités Carlson 2016, Bower 2015, Johns 2015

°

e Entretiens motivationnels ne permettent pas de réduire la fatigue apres ttt Spencer, Zfl6
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Fatigue et cancer

Interventions médicamenteuses

Effet placebo, efficacité moindre que les interventions non
medicamenteuses et rapport toxicité / bénéfice moins favorable > a

considérer en 2eme intention et chez des patients sélectionnés
de la Cruz, 2010 ; Mustian, 2017 ; NCCN, 2018 ; Mucke, 2015

€opyright AFSOS, version validée du 14/12/2018 19
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Interventions médicamenteuses (2)

Sédatifs / hypnotiques
= non recommandés
e Niveau de preuve faible chez les patients atteints de cancer
e Attention aux El
o allergie, accidents de la route, somnolence diurne, sd de manque, dépendance, effet

rebond a [larrét, troubles mnésiques, symptomes anticholinergiques, hypotension
orthostatique, interactions cytochromes P450

Psychostimulants
Methylphenidate
e Pendant les traitements actifs = recommandé apres élimination des autres causes de
fatigue, attention chez les sujets agés
O méta-analyse (n=7) SMD -0.28 vs placebo ; El mineurs : céphalées, nausées Qu,
2016
e Apreés les traitements = option
© moins de données (1 étude de phase II, 1 étude randomisée contrdlée)
e Enfin devie = prudence
O  etudes contradictoires
Modafinil :
= non recommandé
e pas de bénéfice et toxicité

Copyright AFSOS, version validée du 14/12/2018 20
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Interventions médicamenteuses (3)

”

Corticostéroides
= prescription uniguement en cure courte (14 jours) et restreinte aux patients en fin de
vie, en cas d’association fatigue / anorexie, ou en cas de métastase cérébrale / osseuse
symptomatique
e 2 étude randomisée contrblée ; toxicités a long terme Yennurajalingam, 2013 ; Paulsen,
2014

Autres traitements (antidépresseurs, co-enzyme Q10, guarana, L-carnitine,

ginseng, gingembre, progestatifs, mélatonine)
= non recommandés

e pas de bénéfice ou niveau de preuve insuffisant Grassi, 2018 ; Micke, 2015
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Interventions non médicamenteuses
Activité Physique et exercices physique
Intensité modérée, principalement aérobie, avec ou sans renforcement musculaire
Supervisée ou en autonomie, spontanée ou programmeée, progressive et réguliere 1 1 2A
Maintien d’'un niveau optimal d’AP global 2A 2A
Yoga 1 1
Thérapies physiques et manuelles
Acupuncture 1*
Massage, relaxation 1, 1*
Consultation nutritionnelle 2A 2A
Intervention psycho-sociale, comportementale et cognitive 1 1 2A
Thérapie comportementale et cognitive (TCC), thérapie comportementale 1 1
Education thérapeutique 1 1
Pleine conscience (mindfulness) 1
Groupe de parole, conseils, faciliter I'expression des émotions 1 1
Intervention sur les troubles du sommeil Thérapie cognitive 2A 2A
Luminothérapie 2A
Interventions médicamenteuses
Methylphenidate 2A 2A/B* 2B*
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Synthese (1) :

Fatigue et cancer

' 4 étapes de la stratégie de prise en charge de la fatigue chez
les patients atteints de cancer

Chez tous les patients, dés le diagnostic et a toutes les étapes de la prise en charge (maladie
localisée ou avancée, pendant et aprés les traitements), répété dans le temps

DEPISTAGE H EVALUATION H INTERVENTION H RE-EVALUATION

EVA ou EN (seuil 2 4)

Par tous les
professionnels

Fatigue évaluée par le
patient et interroger
I'entourage

Autres échelles
(recherche clinique)

EDUCATION |

Informer, rassurer,
conseiller le patient et
'entourage

- Histoire de la
maladie, stade
localisé/avancé et
traitements
antérieurs et actuels

- Description de la
fatigue

- Rechercher des
facteurs modifiables
- Contexte psycho-
social

- Privilégier les
interventions non
meédicamenteuses
- Interventions
médicamenteuses
(methylphenidate,
corticostéroides)

- Correction des
facteurs modifiables
(ex. anémie, douleur,
anxiété/dépression,
dénutrition)

- Prise en charge
psycho-sociale

- Efficacité a
court/moyen terme
(EVA/EN, autres
échelles si recherche
clinique)

- Efficacité a long
terme (motivation,
maintien des
changements
comportementaux)

Si dépistage négatif I

h{right AFSQOS, version validée du 14/12/2018
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Synthése (2) : Fatigue et cancer
Plan d’action - Dépistage et évaluations
Condition physique Facteurs modifiables
FATIGUE - Capacité aérobie : TM6, Astrand- - Médicaments
EVAouEN =4 Rhyming - Douleur
- Force : handgrip test - Anxiété/Dépression
- Composition corporelle (si - Anémie
accessible) : bio-impédancemétrie, - Troubles du sommeil
Capacité a ’AP scanner coupe L3 - Dénutrition
percue par le - Comorbidités/complications
patient : - Equilibre (sujet agé) : get up and go - Toxicités
“Physiquement, test, flamingo test - Contexte psycho-social
(isolement...)
VOous sentez-vous C . .
. - Contraintes organisationnelles
capable d_e _fa}'re (transport, temps, ressources...)
- VOS activités
habituelles ?”
- les activités qui Facteurs cognitifs, comportementaux, éducatifs et motivationnels

vous plaisent ?”
- Facteurs psychologiques (personnalité...)

- Perte de confiance en ses capacités physiques

- Croyances et craintes concernant les risques de I’AP (ex. : peur de se blesser,
que I'’AP aggrave la douleur, la fatigue, la maladie tumorale, inutilité de 'AP,
représentation sociale de la maladie, influences sociales)

- Connaissances et compétences : bénéfices de 'AP, mode de vie actif, aptitudes
- Motivation : expériences d’AP antérieures, bénéfice ressenti du la pratique d’AP,
volonté/perception d’opportunité de changement de comportement

Copyright AFSOS, version validée du 14/12/2018 24
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Synthese (2) : Fatigue et cancer
Plan d’action - Interventions

FATIGUE Condition physique Facteurs modifiables
EVAouEN =4

Activité physique +++ - “Faire le tri” sur les ordonnances
- Progressive et réguliere - Correction des symptémes

- Aérobie avec ou sans renforcement (traitement de la douleur,

musculaire anxiété/dépression, troubles du

sommeil, toxicités de traitements)
- Traitement de I’'anémie

- Intensité modérée

Selon les facteurs - Prise en charge nutritionnelle
individuels (diététicienne)

identifiés lors du - Prise en charge psycho-sociale
dépistage (assistante sociale, psychologue)

Facteurs cognitifs, comportementaux, éducatifs et motivationnels

- Thérapie (cognitivo)-comportementale

- Entretiens motivationnels

- Education thérapeutique

- Activité qui plaise au patient, pratique en groupe, réle de I'entourage
- Associations de patients / support social

Copyright AFSOS, version validée du 14/12/2018 25
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Fatigue et cancer
Annexes

Equipe multidisciplinaire

Outils validés ou en cours de validation en langue francaise
Définitions

Essais cliniques en cours ayant la fatigue en endpoint

Cas particuliers
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Equipe multidisciplinaire

Fatigue et cancer

Place des professionnels et des proches a chaque étape :

Evaluation

Evaluation

Dépistage subjective objective Intervention | Réévaluation

Médecins X X X X
Infirmier-e-s X X X
Enseignant-e-s en APA

X X X X X
Kinésithérapeutes

X X X X X
Diététicien-ne-s

X X X X
Associations X X X
Proches X X
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Outils validés ou en cours de validation en langu&¥t4ii EHi¥E®

Différence minimale
Nb de . Nb e . ) . o .
Echelle . . Type d'échelle , Spécifique cancérologie ou non Référence cliniquement importante
dimensions d'items
(DMCI)

. . . e Cella et al, Journal of 3 points (Cancer Management
FACIT-Fatigue 1 Likert, 5 modalités 13 spécifique cancer Rheumatology, 2005 and Research 2016)
QLQ-C30 .

. . . L A 5 points (osoba JCO 1993;
dimension 1 Likert, 4 modalités 3 spécifigue cancer Aar ,JNCI, 1996
(di ! ' pecifiqu aronson cocks EJC 2013)
fatigue)
QLQ-FA12 3 Likert, 4 modalités 12 nouvellement validé ; spécifique cancer Weis, JNCI, 2017 en cours (APACAPOP)
. . Echelle numérique o Gledhill, Recherche en
P f 4 22 f L NA
iper modifiee de 0a10 speciiique cancer soins infirmiers, 2002
daily fatigue 1 EVA 3 specquje canC(,ar ; nouvgllement Baussard, EJN 2017 NA
cancer scale développé (frangais)
Brief Fatigue 1 Echelle numérique 9 spécifique cancer, en cours de Mendoza, Cancer, NA
Inventory (BFI) de 0410 validation en langue francaise (Brest) 1999 NCT02645812
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P Fatigue et cancer
Définitions (autres concepts)

Activite physique (AP)
Tout mouvement corporel produit par contraction des muscles squelettiques entrainant une
augmentation de la dépense énergétique par rapport a la dépense énergétique de repos

Ensemble des activités de la vie quotidienne : transports, activités domestiques, activités
professionnelles, loisirs

Caracteéristiques : fréquence, intensité, type, temps

Activité physique adaptée (APA)

Moyen qui permet la mise en mouvement des personnes qui, en raison de leur état physique,
mental, ou social, ne peuvent pratiquer une AP dans des conditions habituelles (adaptée aux
besoins du patient)

Activité sportive

Sous-ensemble de 'AP ou les participants adherent a un ensemble commun de réegles (ou
d’attentes), avec un obijectif clairement défini et pouvant donner lieu a des compétitions
Exercice

AP planifiée, structurée, répétitive dont I'objectif est 'amélioration ou le maintien d’une ou
plusieurs composantes de la condition physique

Caspersen, 1985 ; Robert, 2011 ; Barbin, 2016
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L ey Fatigue et cancer
Définitions (autres concepts)

Inactivité physique

Niveau insuffisant d’AP d’intensité modérée a élevée

Sédentarité

Situation d’éveil caractérisée par une dépense énergétique proche de la dépense de repos
(position assise ou allongée)

Déconditionnement

Etat de diminution de la performance physique résultant de I'adaptation de 'ensemble des
systemes de l'organisme (notamment cardio-respiratoires et musculaires) a un état de
moindre activité et de faible dépense énergétique

Peut aboutir a un état d’intolérance a I’exercice caractérisé par la survenue rapide d’une
fatigue invalidante, imposant la réduction ou I'arrét d’activités de la vie quotidienne (cercle
vicieux +++)

Tremblay, 2012, Chevance, 2012, Olivier, 2008 ; Takahashi, 2008 ; Berthouze-Aranda, 2011
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Essais cliniques en cours Fatigue et cancer

N° Title Status Conditions Interventions

*Physical Activity
1 |[NCT03674515 Recruiting | *Breast Cancer
*Mobile Health Apps

*Device: Smartphone application "placebo”
*Device: Smartphone equipped with application

*Device: Connected device

NCT03529383 Recruiti . . . .
2 eetuting Breast Cancer *Behavioral: Therapeutic education

*Primary Liver Cancer
3 |NCT03518632 Recruiting | *Secondary Liver Cancer
Liver Metastases

*Behavioral: Interval training
*Other: Standard Oncologic care

4 |NCT03429296 Recruiting *Colorectal Cancer *Other: Autohypnosis learning
*Breast Cancer

Not yet *Pancreas Cancer *Other: Unsupervised APA program
> |NCTO3400072 recruiting | «Quality of Life *Other: Supervised APA program
6 |NCT03362801 Recruiting *Sarcopenia *Diagnostic Test: sarcopenia and mobility

*Bladder Cancer

7 |NCT03355079 Recruiting | *Cancer-related Malnutrition *Drug: SmofKabiven® E
8 |NCT03340857 Recruiting “Cancer *Other: Intelligent electric bicycle (VELIS)
*Oncology
*Home Based Standardised Adapted Physical
- Activity *Behavioral: SSPA
NCT0316907 R ' L .
9 |NCT03169075 eeiing | patients Receiving Oraltargeted Therapy for *Behavioral: PA
Metastatic Cancer
\10 NCT02963363 Recruiting | *HER2 Positive Breast Cancer *Other: Home-based Adapted Physical
11|NCT02879864 Recruiting | *Cancer °Dev!ce: light therapy
*Device: Usual care
12 |NCT02785861 Recruiting | *Breast Cancer -Behav!oralz supervision of physncal activity
*Behavioral: distance supervised physical
13|NCT02454855 Recruiing | *Cancer *Drug: melatonin
*Drug: placebo
- *Unresectable Locally Advance *Other: without APA program
NCT02184663 Recruit . ’
\ 14 eeruig | .Metastatic Pancreatic Cancer *Other: APA program
*Anxiety Disorder / Depression / Fatigue / *Educational and exercise intervention
15|NCT00819208 Recruiing | Cognitive / Functional Effects *Procedure: fatigue assessment and management
I *Colorectal Cancer *Procedure: quality-of-life assessment
16 [NCT02433067 Recruiting | *Breast Cancer -Otheri Physical activity intervention
’ *Other: Control group
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_ _ Fatigue et cancer
Cas particuliers

Les recommandations s’appliquent aupres des patients présentant des
fragilités supplémentaires, avec une attention particuliere sur les elements
suivants :

® Sujet age : fragilité, sarcopénie comorbidité et co-médication

e Enfants et Adolescents Jeunes Adultes : fatigue accrue pendant les 3 a 4
jours suivant le traitement de chimiothérapie referentiel AFSOS APA enfants et
AJA, 2017

e Maladie avancée : sarcopénie, dénutrition, cachexie

e Heémathologie : pendant les traitements actifs, les effets de I'AP sont moins

évidents que pour les personnes atteintes d’'un cancer solide Mishra, 2012
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