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1. Qui est concerné ?

Symptome le plus freguemment ressenti par les
patients : fréquence de 25 % a 100 % selon le type de

cancer et de traitements

Cramp, 2012 ; Velthuis, 2010 ; Ancellin, 2017 ; INCa, 2014 ; NCCN, 2020; INCa, 2018 ;
ESMO, 2020

Peut persister de nombreuses années apres la fin des
traitements : 49 % des patients concernés a 5 ans, 25
% a 10 ans, 10 % a 25 ans

Ancellin, 2017 ; Ligue contre le cancer, 2018 ; INCa, 2018 ; ESMO, 2020
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1.1. Définition de la fatigue liée au cancer

Une sensation inhabituelle, pénible et persistante
d’épuisement physique, cognitif et/ou émotionnel lié
au cancer ou aux traitements anticancéreux qui
interfere avec le fonctionnement habituel de |la
personne

Caractere disproportionné au regard de |'activité
récente

Non soulagée par le repos ou le sommeil

National Comprehensive Cancer Network - NCCN, 2020 ; ESMO, 2020;
ICD-11, 2019
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1.1. Définition de la fatigue liée au cancer

Affecte de facon majeure la vie quotidienne et la
qgualité de vie

Peut étre associée a une altération des capacités
physiques (cardiorespiratoires et
musculaires),cognitives, émotionnelles (anxiété,
dépression), et sociales (travail, loisirs,
entourage)

Ancellin, 2017 ; NCCN, 2020 ; ESMO, 2020
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I
Référentiels en Soins Oncologiques de Support

Fatigue et cancer

Phénomeéne complexe et multifactoriel
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Considérer les « croyances »

* Déculpabiliser et rassurer les patients et leur
entourage : la fatigue est fréquente

* Elle n’est pas synonyme d’une inefficacité des
traitements, d’'une progression de la maladie ou
d’une récidive
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1.2. Echelles de mesure

Globales : EVA et EN 2| I@

e Traitementsi>ou=4

Spécifique : par exemple,
Echelle de Piper (23 &= .
guestions formulées,

explore les dimensions e ———
comportementale, =
affective, sensorielle, =
cognitive/humeur) B




2. Manifestations de la fatigue et causes

Cercle vicieux de
perte d'aptitude
physique et de
fatigue chronigque

Schéma tiré du site du Laboratoire Interuniversitaire de Biologie de la Motricité

Douleurs / Anémie / Syndrome
Anxiodépressif / Dénutrition >

Peur de bouger / Manque d’envie /
Traitements du cancer / Autres
facteurs de risque / diminution de
I'activité physique -

Déconditionnement physique /
Diminution des capacités
cardiorespiratoires et musculaires /
Obésité et surcharge pondérale -

Effets négatifs sur la QDV et la survie
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3. Prise en charge de la fatigue

* Les interventions non médicamenteuses sont
efficaces et supérieures aux interventions
meédicamenteuses pour réduire |a fatigue liée

au cancer, pendant et apres les traitements
AFSOS, 2020

— Activité Physique ++ sur la fatigue percue INSERM,
2019 ; INCa, 2017

- Activité physique aérobie ++ INSERM, 2019 ; INCa, 2017

. BERARD



. I
Certificat d’aptitude a I'APA
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Pendant I'hospitalisation

Espace Pvramide En ambulatoire .*
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4. Témoignages

Béatrice et Dominique:

- Quelles ont été pour vous les manifestations
de la fatigue ?

- Quels ont été les apports de I'Activité Physique
Adaptée pendant et apres les traitements ?

- Qu’avez-vous pu mettre en place pour
conjuguer maintien de l'activité physique,
fatigue et retour au travail ?
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5. Orientation APA a la reprise du travail

e l'activité physique réguliere avant et maintenue

a la reprise du travail:
- A I'énergie percue (se sentir en forme) Groeneveld et al., 2013
- /' la condition physique
- N le temps de retour au travail Thijs et al.,, 2012 Groeneveld et al., 2013

- A les performances au travail

- Minimise lI'impact de la maladie et ses traitements sur les
habilités au travail Thijs et al,, 2012
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Astuces et conseils

Objectifs:
Conjuguer mon travail et mes activités physiques
Préserver ma quantité d’activité physique

S’inscrire dans un club ou une salle de sport adapté a soi
Pratiquer avec quelqu’un

Se fixer des objectifs atteignables, se lancer des défis
Planifier son AP de maniere hebdomadaire

Les mafitres mots: Régularité / Progressivité / Récupération

Utiliser des outils « sportifs »
— Montre podometre
— Application smartphone

Privilégier des modes de transports actifs : marche, vélo, escaliers, ...
Limiter le temps passé assis dans sa journée
Choisir une activité physique qui vous plait
— Ne pas hésiter a tester ; soyez curieux ! CENTRE LEOE
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