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Definition

¢ La fatigue est un des grands symptomes
entourant le cancer du sein survenant aussi bien
durant les traitements gu’a moyenne et longue
echeance 5 ou 10 ans plus tard.

¢ L2 fatigue dans’ e cancer dul SEin; est souVvent
SOUS rapportee, sous-evaluee et sous-traitee



Deéfinition

Table I: Prevalence of fatigue in the general population.

¢ La fatigue est un

Nombre de  Personnes eprouvant

Sy m pt6 m e CO u ra nt i::;::;::ﬁ une fatigue importante
dans la population

’ ’ Angleterre 31651
generale exempte Pawlikowska, 1994)
de maladie . Elle Nomve
touche entre 11% (Loge. 1998)
et 30% de la ftats-Unis

. (Kroenke, 1998)

poepuUlation

Etats Unis
(Bates, 1993)

Australie
(Hickie, 1996)




Deéfinition

¢ Chez le patient atteint de cancer,
la fatigue est le symptome le plus
frequent et le moins soulagé

Symptomes

¢ Nombreuses etudes ont cherche
a evaluer la prevalence de |la

fatigue parmi les patientes » .
Variafions de poid

atteintes de cancer. Perte des cheves 44 9%
Manque de 429, [ Faible
concentration uﬂ 1 Modere
¢ Ces etudes, qui ne traitent que de Doulewr 42% B Beaucou

|a prévalence de |la fatigue parmi
|es patients atteints de Cancer;,
FISqUeEnt cependant de donner

. . % des patients
URE Image falsse:
Figure 1. Fréquence des symptomes dans le cancer, Ashbury
» Ellesetiennentipasicompterdela et al (1998).
prevalence della fatigue dans |a '
population generale
> Elles ne se preocecupent paside
savoeilsitla fiatigue constatee est
directementioulindirecterment

caqsée pParFlercanCerFouison NS AShBURy ED  Eindlay HiReynolds B and al: A canadian
thaiterment: SURVEY. oficancer patient experiences: are their needs
PDEINg met? J Pain Symptom Mang 1998; 16:298-306

Figure 1. Frequency of symptoms in cancer, Ashbury et al. (1938).




Définition de la fatigue liee au cancer

¢ La fatigue liee au cancer est definie par le NCCN 23 comme « une
detresse persistante , un sentiment subjectif de fatigue physique,

emotionnelle et/ ou cognitive ou |'épuisement lie au cancer ou au

traitement du cancer n'est pas proportionnel a |'activite recente et
Se heurte au fonctionnement habituel »

¢ Elle differe de la fatigue du sujet sain en plusieurs points:

> Caractere tenace de la fatiglerse traduisant par un besoin
iInhabituel derepos; guircontrairement a lafatigue normale
reste |n?fﬂcace le patient n‘etant guere soulage par e
SOMMmEI

> Eatigue plus severe et pIus PENIBIE

> Cette fatiglue s'oppose a une fiatigue musculaire, mentale ou
PhysSigue transitoine

[2]: National Comprehensive Cancer Network. NCCN clinical practice guidelines in oncology: cancer-
related fatigue v.1.2013.2013.



Définition de la fatigue liee au cancer

La fatigue liee au cancer peut étre définie
par 4 criteres

Critere A: Periode de deux semaines ou plus dans le mois
precedant durant laguelle une fatigue significative ou une
diminution d’€nergie a ete ressentie chague jour ou
Presque chague jour assecie a au moins 5 des 10
symptomes lies a la fatigue

Critere B: €es symptomes aboutissent a une detresse
cliniguement significative et arune deficience: dans les
activites professionnelles, sociales et autres

S5 CellarDirPassikiS T dacobsen Prandiali Progress toward guidelinesforsmanagement of fatigue.
Oncology 125869-837 741998



Définition de |a fatigue liee au cancer

» Critere C: il est etabli par |'histoire de la maladie,
I'examen clinigue ou les parametres biologigues que
les symptomes actuels sont la consequence du
cancer ou de la therapie anticancereuse

“» Critere D elle n‘est pas la conseguence dun
CONteEXte psychigue concomitant telfguruneg
depression majeure

1315 CellarDyPassikiSidacobhsen Prandiali Progress towand 'guidelinesiorrmanagement of
atigUuE: Oncelogy 1258369877, 1998



Physiopathologie

— Accumulation de

Evenements de
la vie Aletabolisme énergetigue
Sensorielles . p
Affectives Oxygénation
Facteurs sociaux -

Emotionnelles

Neuro-
Constitution et Manifestations transmittenrs
de la fatigue

facteurs
Alternance

Phyvsiologiques Biochimiques activite /
repos
Facteurs Comportementales
environnementaux Cognitives Rvthme veille /
sommeil

Iype de
maladie

psvchologiques

[3]: Piper BF; Lindsey AM; Dodd MJ. Fatigue mechanisms in cancer patients: developing nursing theory. Oncol
Nurs Forum 1987: 14:17-23




Physiopathologie

Sécrétions induites
par la tumeur

(TNF, interleukine,

interféron)

Effet direct du
cancer soit
par Infiltration locale
soit par atteinte
genérale

Déregulation au niveau
de I'axe tryptophan-
sérotonine-
dopamine

Anomalies du métabolis
musculaire avec
hypercatabolisme liée a
une anomalie de synthése
de I'ATP

Effets du traitement curatif

nomalie de production énergétiqu -
ou palliatif

pouvant refléter une
Biogénese mitochondriale altérée



Données epidemiologiques

¢ La fatigue est souvent consideree comme |’effet secondaire le plus
perturbant des traitements du cancer du sein et est souvent citee
avant la nausee, la douleur ou la depression

¢ 60 % des patients experimentent une fatigue moderee a severe
au cours de leur prise en charge, dont 50% des le debut de leur
PrISE en charge [4;

¢ 309%) des patients rapportent une fatigue persistance a distance du
traltement 1o

¢ Une fatigue severe apres: la fin du traitement est rapportee par 17
2l 381 % des patients

45 BowenrJE; Ganz PA Desmond KATTRowland JH - Meyerowitz BE, Belin liRs Eatiguein breast:Cancer, survivors:
OCCURheEnGE;, cornhelates, andimpacton guality ofilires JECIInTORcol 2000, 18(4) 743753

1515 AndrykewskitMAT Curran S Lightners R Offetreatment fatiglelintbreast Cancer survivers: a controlled
comparisons JiBehaviMed 19587 241({) i =18¢

1615 Ganz PATDeEsmond KA IIeedham By Rowland I HMeyerowitz BEFBelinsReS@Uality of lite in long-term,
disease-free sunvivorsiofibreastcancersiafiollow=tprstudyaIiNatl Cancer. Inst 2002;94(1):39-49..



Quelle qualité de vie apres un cancer du
sein?

¢ Vivre comme avant: le plus souvent

irrealisable!
> Agression de divers traitements
> Spectre de la souffrance et de |la mort

> lL.es blessures physigues: et leurs
CONSEqUEenCces sur la vie intime , I‘esthetigue
et la sexualite

> REMISE en cause existentielle
>\Vielence duftraumatisme physigue
> lle spectrerderiarrechute



Dépistage de la fatigue

¢ Dans le cancer du sein, le depistage systematique de |a
fatigue, meéme en |'absence de plainte est
recommandee

¢ La fatigue devrait etre depistee chez toutes les
patientes au moment du diagnostic, a des intervalles
reguliers durant et apres le traitement

¢ Difficultes devaltation de larfiatigue:

> Croyance des patientsigue la fatiguerest inevitable, non traitable et sans
IMpoertance

> Crainte des patients guerparler de el fatigue  affiecterait negativement [eur
priseen charge medicaler(@iminution ot arret defetr traiterment)

> MalVaise prise en’ chargel des profiessionnels dersantes mangue de
CONNAISSance des CallSesisols-jacentes de fiatigle; mangue d'evaluation
menant aMINIMISErR, SeUSs diagnostiqUer et soust tralter:



Dépistage de la fatigue

¢ Penser a la fatigue devant:

> Morosite, irritabilite, anxiete
> rouble du sommeil
> Plainte de I'entolrage

> AbBSEnce de reprise des actiVites
guoetidiennes



Evaluation de |a fatigue

Etant donne que la fatigue est une experience subjective, I'EVA
(0O=aucune fatigue ; 10= fatigue intense) peut étre utilisee

Intéret et limites de I'EVA fatigue:
_ simplicite (meme echelle que I'EVA douleur)
_ Probleme de variabilité inter-patient et pour un meme patient
_ Penser a reevaluer

AUcCUR marguelr biologigue < objectifi» de la fatigue nfa jusgu’a present
puU etre identifie

Seule la sensation subjective peut etre exploree par des questionnaikes
datite-evaltation

Nombreux: aUestionnaires specifigues delafatigie dufpatient cancereux
Ont ete pUBbliES CES dErNIERES aNNEES



Evaluation de la fati

Questionnaires spécifiques de la fatigue

Drescriptif du questionnaire

Profile of Mood States- Fatigue (POMS-F)
[Mec Mair DM et al., 1971])

Fatigue Sewverity Scale (F55)
[Krupp et al., 1989]

EOQORTC QLO-C30
(Aaronson, 1993]

FACT-fatigue
[Cella et al., 1997]

Brief Fatigue Inventory (BFI1)
[Mendoza TR et al., 1999)]

Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20)
[ Smet ME et al., 1995]

Multidimensional Fatigue Symptom Inventory (MFSI)
(Stein KD et al., 1998]

Fatigue Assessment Questionnaire (FACL)
[Glauss, 1998]

Fiper Fatigue Scale Rewvised (PFS)
[Fiper BF et al., 1998]

Schwartz Cancer Fatigue Scale (SCFS)
[Schwartz et al. 1998]

Fatigue Symptom Inventory (FSI)
[Hann DM et al., 1998,2000]

Cancer Related Fatigue (CRF)
[Okuyama et al., 2000]

Instruments unidimensionmnels

7 questions visant a apprécier I'intensité de la fatigue de la semaine
précédente.

9 items gui permettent de mesurer I'intensité de la fatigue de la
semaine précédente.

30 items dont un domaine de la fatigue composé de 3
items: « Aver-ew besoin de repos? Vous &tes vous sentife) faible ?
Etiez vous fatigudfe)? »

module fatigue composé de 13 items sur la fatigue intégré a la suite
du FACT-Général (28 items)

9 items. Mesure de I'intensité de la fatigue a 3 périodes données
(par ex: 3 jours de suite). Il permet de d'écrire dans quelle mesure la
fatigue interfére avec I"activité générale et physique, I'humeur, le
travail professionnel ou ménager, la vie sociale et la joie de wvivre.

Instrurments multidimensionnels

20 items divisés en 4 dimensions:

- Fatigue générale/physique

- Fatigue mentale

- Réduction des activités

- Mangue de motivation

Un score total est calculé. Les valeurs élevées indiguent un niveau de
fatigue élewvé.

83 items divisés en 5 dimensions :
Symptdmes somatigues, cognitifs, affectifs , comportementaux et
expérience globale de la Fatigue

Une version plus courte a été développée avec 30 items (MFSI-30) [
Stein KD et al., 2004]

22 items (dimensions physique, affective-@motionnelle et cognitive)
capables de discriminer la fatigue des patients atteints de cancer de
celle de sujet sain.

22 ivems , 4 dimensions: comportementale/intensité, affective,
sensorielle et cognitive/humeur. Chague item est décrit selon une
échelles visuelles analogiques.

28 itemns et explore les composantes physigue, psychologique,
cognitive et temporelle de la fatigue.

13 items divisés en 2 dimensions : intensitd, durde et retentissement
sur le fonctionnement guotidien.

15 itemns et explore 3 dimensions: physigue, affective et cognitive.




Prevention de la fatigue

¢ Favoriser une activite aerobie des le debut de la
prise en charge, y compris pendant la
chimiotherapie, les therapies ciblees et la
radiothérapie

¢ Prevenir la denutrition
¢ lraiter lardouletr des quielle apparait

¢ DEpister et prendre en charge |es troubles
PSYChOIOGIFUES



Facteurs contribuant a la fatigue dans le cancer du
sein

Sequelles ou complications des traitements

Chimiotherapie

RadIOthErapie

Hormoenetherapie




Fatigue liée a la chirurgie




Fatigue liee a la chimiothérapie




Fatigue liee a la radiothérapie




Facteurs contribuant a la fatigue dans le cancer du
seln

¢ Effets directs du cancer

¢ Effets secondaires des traitements symptomatigues
¢ Anemie

¢ Malnutrition

¢ Douleur chrenigue

¢ Pertiurbationrdursommell

s Menopause chimiosinduite



Facteurs contribuant a la fatigue dans le
cancer du sein

Syndrome de deconditionnement ou de desadaptation a |‘effort liee a
I“inactivite induite par la maladie et les traitements

Troubles ionigues (Hyponatremie, Hypercalcemie)
Detresse emotionnelle

> Anxiete
> Depression+++

Comorbidites preexistantes non liEEs all Cancer

> Dereglement endocrnient (Hypothyroidie; diabete, insuffiSance
surrenale)

Infection
Pystonction’ renale; hepatigue; canrdiague; neurelogique; pulmonaire
Prise dialconliourde drogues

Y V V



Diagnostic et evaluation de la fatigue

Le malade se plaint de fatigue

Préconisation Preconisation
Interrogatoire et examen clinique+++ Rechercher une fatigue, car absence

-Facteurs aggravants (douleur, dyspnée, nausee... . - .,
-Eléments d'orientation fréquente de plainte spontanée”

*Evaluation de |a fatigue (échelle EVA fatigue)

P

| EVA fatigue > 3 efou mpactsur la vie quotdienne?

Préconisation:
Surveillance et réévaluation
a la prochaine
consultation

Préconisation:

Faire un bilan

Réferentiels interregionaux en soins oncologiques de support. AFSOS 2010



Diagnostic et evaluation de la fatigue en cours de traitement

Bilan a adapter en fonction de I'état du patient
Interrogatoire et examen clinigue +++
Bilan minimal : NFP, ionogramme, albumine, Ca+, Glycémia

Découverte d'une ou plusieurs causes intriquéas 7

Préconisation:
Bilan éventuel en 2¢me intention (Cortisolémie, TSH, Mg++,

-Causes lieées au cancer ou a son traitement

- Dénutrition
-Dépression 250H Vit D; CPK; bilan hepatique, radio pulmonaire,
- Douleur échographie

Abdominale, échographie cardiaque)
+/- avis spécialisé

Découverte d’une ou plusieurs cause(s)?

. NON

Prise en charge symptomatique de
La fatigue

Réferentiels interregionaux en soins oncologiques de support. AFSOS 2010

-Manque de sommeil
-Causes iatrogenes
-Malnutrition
-Comorbidités préexistantes non liées au cancer

Préconisation:
Prise en charge thérapeutique
spécifique




Diagnostic et evaluation de la fatigue en remission

Bilan
Interrogatoire et examen clinique
= Eliminer une rechute
= Bilan minimal de 1% intention : NFP, ionogramme, albumine,
= (Cat, Glycémie

Découverte d'une ou plusieurs causes intriguéas ?

Préconisation:
Bilan éventuel en 2¢me intention (Cortisolémie, TSH, Mg++,
250H Vit D; CPK; bilan hépatique, radio pulmonaire,

-Récidive du cancer
-Séquelles des traitements

-Dépression Ech hie Abdominale. éch hi di
-Douleur chronique chographie Abdominale, échographie car iaque)
-Malnutrition +/- avis spécialisé

-Comorbidités préexistantes non liées au cancer

Prise en charge symptomatique de
La fatigue

. NoN

Préconisation:

Traitement spécifique de la cause . _
@en charge symptomathD
La fatigue

Réferentiels interregionaux en soins oncologiques de support. AFSOS 2010




Prise en charge de la fatigue dans le cancer du sein

Pas de traitement spécifique de la fatigue

Education et information du patient et de sa famille

Ne pas conseiller repos et sieste (absence de bénéfice voire effets deléteres)

Favoriser les technigues d’‘économie d‘énergie :

Y V V V

Hiérarchiser les objectifs journaliers

Deleguer certaines taches

Repartir les taches menageres sur la semaine

Amenager: des pauses dans lajjournéee (firactionner Ies activites)

Correction des facteurs etiologigues:

>

Y V V VYV

Eliminationides traltements noniindispensables affectant e SNE
Iiraitement desitroublestdurseommell

@orrection dUne anemie

@orhection des troubles metaboliGues
diraitementdelfhypothyroidie



Prise en charge de la fatigue dans le cancer du sein

¢ Iraitement symptomatigue pharmacologigue

> Pas d’essai randomisé recommandant l‘utilisation d’un traitement
pharmacologiqgue (hors EPO)

> Discuter l'interet des psychostimulants (methylphenidate our modafinil)
apres avoir elimine les autres causes de fatigue [ 7] [8]

> Pas dlinteret des corticoides, des progestatifs et de la [.-Carnitine par
rapport au placebo

> Interet non confirme des amphetamines et dul Ginseng

[7ls MarEan HG, Clemonsi M Xt WiandiallmAtrandomised, placebo-controlled, double =blinditraliof the
effectsiorid=methylphenidate onfatigue and cognitive dysfinctioniintwomen Undergoing adjivant
chemotherapy forbreastcancer: SUppont: CareGancer 20087 165577-588"

1815 MoraskarARFESe0d AT DakhilfSRiandialiPhase il randomizes:, double=blind, placebo-controlled study of
long=actingrmethyiphenidateforcancersrelated=fatiguesNorth Centrali€ancer Treatment Group NCCITG-
NOS5EY tralPJNEInTONCO 2010285267556 79



Prise en charge de la fatigue dans le cancer du sein

¢ Prise en charge nutritionnelle adaptée ( perte de poids+++)

¢ Prise en charge des troubles du sommeil

¢ Prise en charge des effets secondaires de la meénopause (bouffées de chaleur, secheresse
vaginale, dyspareunie)

¢ Approche psychologigue

1. Favoriser |la verbalisation
2. Rechercher des symptomes de depression
3. Intervention du psychologue

4., Prise en charge de |a depression

= Fas de preuyermontrant gue e traitement d‘tine depression chez tnipatient: canCeneux CorHge
‘asthenielie au cancer (O] 1105

9] Morreow GRyHIckokadiy Roscoe JATand all Differential 'effects ofiparoxetine on fatigue and depressionsa
randomized, doublerblind tralfrom thetURiversity off Rechester Gancern Center CommunittrGlinical ’\Oncology
Programs JICIIRIciONcology 20035 2154635-4 641

[L0] T Rescoe AT Mornow GRHIcCkokadirandial N Effect-ofiparoxetine s hydrochlordes (Paxil)fon fatigue and
depressioniini breast CanCern patients reECeIVing Chemotherapys

Brieast Cancern Resitreat: 20055 80524 3=249



Prise en charge de la fatigue dans le cancer du sein

¢ L’equilibre grace au gi gong

> Prathue permettant de developper et d'améliorer la circulation de I'énergie vitale a
I'intérieur du corps, par l'intermédiaire des méridiens

> Meilleur fonctionnement global de I'organisme et une diminution progressive des tensions
musculaires et emotionnelles.

> Etude evaluant I'amelioration dela qualite de vie chez des patientes en cours de
radmtheraFle pour un cancer du'sein: amelioration de la gualite de vie des patientes.
Bénefice plus important chez |es patients qui avaient unl terrain depressif;

s  Relaxation

¢  AcUpuncture

¢  Seances de massage
* Y0oda

. HYPROSE



Prise en charge de la fatigue dans le cancer du sein

Activité physigue

Effet benefique de |'activité physigue sur le niveau de fatigue+++[9]

> Ameélioration de la qualité de vie

> Ameélioration de I’‘estime de soi

> Diminution des syndromes dépressifs
> Effet anti-inflammatoires

Planifier une activite physique adaptee des le' debut de la prise en charge

Activite rythmique aerobie adapte au patient, progressive

Programme realise aul sein d'Un groupe de patientes

Rechercher et eliminer les contre — indications

IS Mischra Siy Scherer RWAShvdern @ and ali EXErncise intenventions onthealth=related
guality eilifefor peopleswithicancerrduringractive treatment: Cochrane DatabaselSystem Revue 2012



Conclusion

¢ Fatigue: symptome tres frequent dans le cancer
du sein avec retentissement important sur la
gualite de vie, d‘etiologie variee

¢ lLa connaissance des mecanismes multifactoriels
de la fatigue reste tres limitee

& Approche multidisciplinaire avec collaberation
etroite entre chirtirgien, radiotherapeute et
oncolegue

¢ Informationt et ediication’ prealable des patientes
capltale



