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Définitions, données épidémiologiques

Définitions

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

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

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

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

eFréquence de la fatigue

Globalement, 80% des patients atteints de cancer présentent une fatigue.

60 a 100% des patients expérimentent une fatigue au cours de leur prise en charge, dont 50% dés le début de la prise en
charge.

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

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

(1) Définition NCCN : « A subjective state of overwhelming and sustained exhaustion and decreased capacity for physical and mental work that it not relieved
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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 chimiothérapie, 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

E v'3 a 5 séances hebdomadaires de 20 a 30 min par séance
i 2.Prévenir la dénutrition

i 3.Traiter la douleur dés qu’elle apparait

I 4.Dépister et prendre en charge les troubles psychologiques

H Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3 CPI)_. ('ght RRC-RA 1995-2011. Tous droits réservés.
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Diagnostic, évaluation de la fatigue

penser a une fatigue devant :

eMorosité, irritabilité, anxiété
eTroubles du sommeil
ePlainte de I'entourage
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Oui Non eAbsence de reprise des activités quotidiennes | £
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Préconisation Préconisation i
Interrogatoire et examen clinique+++ Rechercher une fatigue, car absence a
eFacteurs aggravants (douleur, dyspnée, nausée...) fréquente de plainte spontanée* 3
eEléments d’orientation g
eEvaluation de la fatigue (échelle EVA fatigue) =

v Oui
EVA fatigue > 3 et/ou > Présence fatigue ? >
impact sur la vie quotidienne?
Oui ' Non Non
v v
Préconisation Préconisation
Faire un bilan Surveillance et réévaluation
(variable selon les cas) a la prochaine consultation

Intérét et limites de I’'EVA fatigue

Cancer évolutif Cancer en rémission
page 7 page 8
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eProbléme de variabilité inter-patients et pour
un méme patient
ePenser a réévaluer

i eSimplicité (méme échelle que EVA douleur)
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Cancer évolutif en cours de traitement

Bilan a adapter en fonction de I’état du patient
e Interrogatoire et examen clinique +++

e Bilan minimal : NFP, ionogramme, albumine, Ca+, Glycémie

v

<Découverte d’une ou plusieurs causes intriquées ?>
Oui |

Non

Préconisation

Bilan éventuel en 2éme intention:

(Cortisol, albumine, TSH, Mg++, 25 OH Vit D, CPK,

bilan hépatique, radio pulmonaire, échographie Abdominale,
échographie cardiaque...).

t RRC-RA 1995-2011. Tous droits réservés.

+/- avis spécialisé

v

< Découverte d’une cause ? >

Oui

Non

A 4
Préconisation

Prise en charge thérapeutique
spécifique

Prise en charge
symptomatique de la fatigue
page 9
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Cancer en remission

Bilan

= Interrogatoire et examen clinique

»= Eliminer une rechute

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

= Ca+, Glycémie

Découverte d’une ou plusieurs causes intriquées ?>

Oui Non

Préconisation

Bilan éventuel en 2éme intention (Cortisolémie, TSH, Mg++,
25 OH Vit D, CPK, bilan hépatique, Radio pulmonaire, échographie
Abdominale, échographie cardiaque)

+/- avis spécialisé

v

Ouj Découverte d’une ou
plusieurs cause(s)?

Préconisation

Traitement spécifique de la cause

Non

\ 4

Prise en charge

symptomatique de la fatigue
page 9
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Prise en charge symptomatique de la fatigue

Préconisations

eRassurer les patients

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

PRA-SOS-1012FATIGUE

Ne pas oublier:
Prise en charge nutritionnelle adaptée

v

Favoriser les techniques
d’économie d’énergie

v

Approche
médicamenteuse

v

Approche
psychologique

Exemples:

e Hiérarchiser les objectifs
journaliers

e Déléguer certaines taches

e Répartir les taches
ménageres sur la semaine

e Aménager des pauses dans
la journée
(fractionner les activités)

Préconisations
eTraitement d’une éventuelle
anémie

e Pas d’intérét des corticoides,
des progestatifs et de la
L-Carnitine, par rapport au
placebo

eIntérét non confirmé des
amphétamineset du Ginseng

eIntérét potentiel du Guarana
(ASCO 2010)

eAucun autre médicament n’a
un niveau de preuve suffisant
pour étre recommandé

*Favoriser les inclusions dans
Des protocoles

Préconisations
e Favoriser la verbalisation

e Rechercher des symptomes de
dépression (pas d'intérét des
antidépresseurs en |'absence de
dépression +++)

e Intervention du psychologue
(systématiquement proposé si

EVA fatigue > 6 ou impact sévére sur
la vie quotidienne).

e Role du psychologue:
v Encourager a communiquer sur
le symptome
v'Explorer les ressources et analyser les
croyances
v'Limiter les risques de repli sur soi
v'Fournir une échelle qualitative précise
de l'asthénie (intérét dans le suivi)
v'Fournir au médecin une appréciation
Sur les déterminants psychologique
(type de personnalité,
type de désadaptation)

v

Réhabilitation
physique +++

Réhabilitation
physique
page 10
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Réhabilitation physique (+++)

Effet bénéfique de l'activité physique sur le niveau de fatigue +++ (diminution = 20 - 30%)

Planifier une activité physique adaptée (APA) deés le début de prise en charge

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

e Activité rythmique aérobie adaptée au patient, progressive (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)
ePréconisation d’au moins 30 min d’APA (idéalement 45 a 60 min), au moins 2 a 5 fois par semaine
eNécessité d'un personnel qualifié (professeur STAPS , option APA , connaissant le cancer +++)
eProgramme réalisé au sein d'un groupe de patients

eProgramme individualisé prenant en compte:
v'le stade de la maladie

vles traitements prévus

v'les capacités physiques du sujet

v'ses préférences sur le type d’exercice

v'son état psychologique

eRechercher 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 lI'anémie

v'A la thrombopénie

VA la fievre

v'A la neutropénie

Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3 CPIZ: 'ht RRC-RA 1995-2011. Tous droits réservés.
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Annexe 1
Cadre étiologique
Malade en cours de traitement

5 grands cadres étiologiques

e Cancer+++
- Anémie
- Compression = insuffisance d’organes (ex: insuffisance respiratoire...)
- Infection

- Syndrome paranéoplasique neurologique ou endocrinien
- Dénutrition

e Dépression

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

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

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

Douleur chronique

PRA-SOS-1012FATIGUE
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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 (Chimiothérapie, 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
Diabéte (post-pancréatectomie)
Hypothyroidie (radiothérapie)
Insuffisance rénale (Cisplatine...)

Asthénies neurologiques :
Systéme nerveux périphérique, 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 iatrogénes++
Psychotropes

Eliminer une fatigue physiologique méconnue++
Manque de sommeil, inadaptation au travail posté, surentrainement physique

O
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- Annexe 3
Echelle de Fatigue révisée de Piper

Anmnce P, Questionnore de Fofigue de Fiper, Yersion testos,

ECHELLE DE FATIGUE REVISEE DE PIPER (1998)%

Recommandations 1 Les questions suivante:s concarnant la faticue que vous Sprouwves Feépondez &

on oo moment.
toutez les questiconsz du misux gue wols pouweaz et notez le temps que wous sve= mis & la fin du questiconnaire. Haous
WIS SN e Erci o ns,

1. Waousz santez-wous fatigusie) en ce moment? OLI ] MNOMN O]
Sioul

Cepuis combien de temps vous semtes—wous fatigusies) §
Chiffrez et cochez une seule réponse,

C3%) 00000000000 o= 0000000 000000000000000 0™,
By oo Bermaines L.
Ay AT Es (SRS EEDY L L e e

Pour les guestions gqui suivent, entourar, dans la ligne daes chifires, celui quil correspond le misux a votre Stat de
fatigue en oo moment

2.4 qual polnt la fatiguse que vaus rezsaentaes an o mormaent eateal le one soufhrancs oo un 2aousl pour wa s

Pas du toui

Enormément
[} 1 = = =} 5 (=) - = = 10

Z. La fatigue que wols rezzentezs en e maoment atffectae-t-alle votre capacits & travailler ou & suivre une activite scolaire §

Pas du tout Enormament

=} 1 2 ] =} = = & = = =

<4, La fartigue que waus ressentez en ce m
Wwas @rmla

Pas du tout
o] 1 2

armeant affecte-t-alle vosz pozzikbilitdgs de sartir etdou de passer du temps avec

Enormament
«} 5 =] = = = 10

W

5. La fatigue que wous rezzentas an ce marme

Nt perturbe-t-alle wotre capacite & awoir Lne activits sexuelle §
Pas du tout Enormément

(] 1 2 2 <+ 5 (=] - = =] 1o
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Annexe 3 (suite)
Echelle de Fatigue révisée de Piper

. Danz Menzaemble votre fatigue actuelle affected-allae votre capacite & profiter des chozez auxquellez normalamant
wolz prenaez plaisicrd

FPas du toul Ernormameant

[ 1 2 2 < 5 = = L= = T

Foiauelle est Mintensitd ou la sdvaErits de la fatigue que wvous ressenter en oe moment?
Lagara

Forte
] 1 2 ] < = =] = = = 10

8, La fatigsus que wous Sprouvers on oo morment ost-o|le

Plaizante Céplaisante

[} 1 2 = 21 5= (= = = = 10

S, La fatigue gue wa s Sprodver en ce moment =st-=|le

Agréable Désagreable

2 1 2 = L8 = = & = = 10
10, La 'Fatiguc CLIE WO LS Sprounes T on oo noraen t mat- e e

Protectrice [Cres tr uctri e

0 1 2 2 < 5 = e a 2 10

11, La farigues que wvous Sprouve s an oe mmoment esicoss| =

Positive MNagative
(] 1 2 = ) 5 (=] 7 = =] 10

12, La fatigue que vousz Sprouvez en oe moment ezt-elle

Mo rmal e Anormale

&) 1 2 2 = =

=] F =] = =
12, Carmrmant wollds Ssaptar wolls an oe rmrormend
Fortie) Faible
] 1 2 = = 5 (=3 - = 9 10

1«4, Carmrmaent wola aantas wols en oe momeant?

Bicn réveillade) Ernd ocrmida)

(] 1 2 = < 5 = & = =} (]
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Annexe 3 (suite)
Echelle de Fatigue révisée de Piper

15, Commeant wous santar woll s an oo aorent§

[y rvaarved auae Wide, sans eantrain

(] 1 2 = =} 5 =] - = = 10
T E. Carm rmes Of wes LS S PR woen il S ey o prporrre |
R ap o sala) Fatigu Sia)

(] 1 = = - = =] ~ (=] = (=]

7, Commant wa s aantas wolls an o e it §
ﬁnnrgiqun

Smns F-.nnrgin
[} 1 =2 2 = 5 (=} - =] =1 10
18, Carm e O wio s 2 fEE vl 2 e e pmoament §
Patientia)

I p ati e tf )
= 1 = ] <+ 5 = = =] = T
| S, Comme nt wo s s ntes wolls W?
r)t::ft—.ndu(t—.) Tvl.—.rlrlu(t—.)
] 1 =2 ] = = (=] - L= =] 10
20 CarmirmeEnt wo s e rter woll s ey e rrnorrient
Sal fa) DrEp e irmes (a)
(] 1 =2 = =ip 5 = - = = 1

27, Comment wolls Serter wolls o oo e rnent

C-:I.P-:I.I'JI!: di: WO LN s e r L Irlf_-:l.l'.l-:l.l'.lli—_" dl: WL Corncen braer

] 1 =2 = = 5 (=3 - E=] = 10

22, COmmeE Nt Wi ls 2e ntaer woll 2 ey o marment f

Capable de vous souvanir Incapable de vous souvenir

] 1 = 2 < 5 =3 - & =] 10

22, Comment Wolls SNt wolld s e oo e nt
Capable de r&FlEchir

L) 1 2 b “l

Incapable de réfléchir
=] 10

n
o
k|
o
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Annexe 3 (suite)
Echelle de Fatigue révisée de Piper

24, Globalamaent, quallae est selon wous la cause la plus directe de wotre fatiguse ¥

25, Dlobalameant, o qui s’est aveird = plus efficace pour soulager vorre fatigue et

25, % a-t-il dYautres termes gue wo s almaries ajoutar oo mileux noos dEScrire votre fatigue §

27, ewer wous dfautres ayrmptdrmeas aen cae rmorm e e §
ekl [

[ | 1

S5 OULL lesgquels

Calecul du score ¢

La dimension comportementale = 6 jtems @+ 82 F
La dimension affective = 5 itemns 1 #8 — 12

La dimension sensorielle = 5 jitems 1 #1353 — 17

La dimenxion cognitive/hurmeur m 6 iterms 1 218 — 23

FPouwur chague malade les mdoultars sont exprimas sous la forme dun score attribus pour chagque dimension =t d7uan
2Care tatal,

Le acare dae chague dirmansicon eat calaulE an faisant la samme des notes donndas par la patient pour las itarme coar-
respondants, divisds par lae nombre dfitems de caette dirmaension.

Le noore total de 'f?.ﬁ"igljr: et caloule an faizant la somme o
nombre de dimensicons explorses, (43

Le acors alhtanu pour chague dimaenasiaon et caompars au acors total de faticue, ot parmet alnal dae classar las rdau ltaks
an plusieudrs typas de fatigue an fonction de chague caomposanta, Ca sont e pradominance:s uane ou pluziears

Ear“ahr:tér'latlw_lez Sl pernmaettraent de dEtaermiiner Mintervention approprids pour e patient pour diminuser acsn nivea
- T e

o noores obtenus [=E=1N N -.—.anur: dirmensicon divissa [=E1 | e

*Tracliit ces PIFER (B F), DIBBLE (5 L) DO ifa L L WEISS (A ), SLALVGHTER (RLE L & PALIL (5 &) 012900 The mewisecl Ploesr Fatl gues Scoale . Py oo neestri o esves
Lot r | F warresen with brsast caposr, Saool Fos Forur, 25 6d) 0 677 — S,
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