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Définitions

Définitions, données épidémiologiques

eFatigue = sensation normale de lassitude aprées un effort

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

= physique : asthénie prédominant généralement le soir ou en fin d’aprés-midi

= psychigue : asthénie prédominant généralement le matin.

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

Données épidémiologiques

Fréquence de I'asthénie

* Au moment du diagnostic : 50-75% des patients

» Chez les malades sous chimiothérapie := 75-95 %
» Chez les malades sous radiothérapie : 60-80 %

« Apres traitement initial = 13-35%

« En soins palliatifs = 40 -75%

En cancérologie le dépistage systématique de I'asth  énie, 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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< Le malade se plaint de fatigue ? >

Oui | Non

v v

Interrogatoire et examen clinique+++

Recommandation oncora

«Caractéristiques de I'asthénie (cf page 2)

«Facteurs aggravants (douleur, dyspnée, Rechercher une asthénie *
nausée..) f———
Eléments d’orientation v

«Evaluation de la fatigue (échelle EVA, Oui
échelle de Piper) \Présence asthéni(>

«Absence fréquente de plainte spontanée *

* Non
@ > 3 et/ou impact sur la vie quotidienne?
Oui | Non
Recommandation Recommandation oncora
Faire un bilan Surveillance et réévaluation a
(variable selon les cas) la prochaine consultation

| *penser a une asthénie devant :

*Morosité, irritabilité, anxiété
eTroubles du sommeil
*Plainte de I'entourage
*Absence de reprise des
activités quotidiennes

Cancer évolutif Cancer en rémission

" Page 4 @ Page 5

** |ntérét et limites de 'EVA

*Simplicité (méme échelle que EVA douleur)
*Probleme de variabilité inter-patients et pour un méme patient
Intérét de mesures répétées et comparatives (asthénie permanente versus asthénie ponctuelle).

Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3 CPI)
© Copyright ONCORA 1994-2006. Tous droits réservés.



Version ONCORA
Du 31012008

Asthénie et cancer

5 / asthénie.ppt

<n cours de traiteme>

y

Bilan & adapter en fonction de I'état du patient
¢ Interrogatoire et examen clinique +++

e Caractéristiques de la fatigue

¢ Bilan minimal : NFP, ionogramme, albumine, Ca+

Glycémie

A 4

Découverte d'une ou plusieurs
causes intriquées ?

Oui Non

v

Asthénie probablement liée

au traitement anticancéreux* ?

Recommandation
Prise en charge thérapeutique
spécifique

Non |  Oui
Recommandation
Bilan de Zé_me intentic_)n: & page 7
(lono, Cortisol, albumine, T4 L, CPK,
Rx pulm, Echo Abdo...).
+/- spécialisé
v
Découverte d’'une cause ? *
Ovi Non ?ur la base de I'expérience de
I'oncologue et en tenant compte des
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ilan

Interrogatoire et examen clinique

Eliminer une rechute

Bilan minimal : NFP, ionogramme, albumine,
Gamma G, Ca+, Glycémie

y

Découverte d’'une ou
plusieurs causes intriquées ?

Oui | Non

Recommandations
Bilan de 2éme intention (Cortisolémie, T4 L,
CPK, RP, Echo Abdo...)

+/- avis spécialisé

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

Recommandation

« Traitement spécifique de la cause

Oui | Non

Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3 CPI)
© Copyright ONCORA 1994-2006. Tous droits réservés.

&~ Page 7



Version ONCORA
Du 31012008

Asthénie et cancer

[ Prise en charge symptomatique de I'asthénie ]

Recommandations

*Rassurer les patients

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

7 | asthénie.ppt

4

Favoriser les techniques
d’économie d’énergie

A4
Réhabilitation physique*

A 4
Approche

médicamenteuse

A 4

Approche psychologique

Exemple :

« Hiérarchiser les objectifs
journaliers

« Déléguer certaines taches

* Répartir les taches
ménageres sur la semaine

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

Effet bénéfique de I'activité physique +++

« Activité rythmique répétée (marche —
natation — vélo), adaptée au patient.

* Progressive
» 3 45 séances par semaine

* Durée de 30 minutes par séance
progressivement atteinte

eIntensité modérée (55 a 85% de la fréquence
cardiague max; FC max = 220 — 4ge)

*Eventuellement au sein d’un programme :
intérét d’'un professeur d'éducation physique
titulaire d’une licence STAPS option APA :
(activité physique adaptée)

*Rechercher et éliminer les contre-indications :
- Altération psychique importante
- Cachexie sévere
- Troubles cardio-pulmonaires
- Métastases osseuses a risque ou
cérébrales
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» Aucun médicament n’a un niveau de
preuve suffisant pour étre recommandé

 Favoriser les inclusions dans des
protocoles

*Pas d'intérét des corticoides,
L-Carnitine, Progestatif, amphétamines
(Effet identique au placebo++)

« Favoriser la verbalisation

* Rechercher des symptémes de dépression (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).

« Role du psychologue:
*Encourager a communiquer sur le symptéme
*Explorer les ressources et analyser les
croyances
Limiter les risques de repli sur soi
*Fournir une échelle qualitative précise de
I'asthénie (intérét dans le suivi)
*Fournir au médecin une appréciation sur les
déterminants psychologique (type de
personnalité, type de désadaptation)
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Annexes
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Annexe 1
Cadre étiologique
Malade en cours de traitement
5 grands cadres étiologiques

e Cancer+++

- Anémie

- Compression = insuffisance d’'organes

- Infection

-Syndrome paranéoplasique neurologigue ou endocrinien
-Dénutrition

» Dépression

e Traitements
Traitements spécifiques

-Chimiothérapie, radiothérapie, chirurgie, hormonothérapie, thérapies ciblées...

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

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

« Douleur chronigue
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Annexe 2
Cadre étiologique
Maladie en rémission (rechute éliminée)

Situation proche du sujet « sans cancer »

Eliminer une fatigue physiologigues méconnues++

Manque de sommeil,
Inadaptation au travail posté,
Surentrainement physique

Etiologies spécifiques (aprés cancer)
Dépression+++

Syndrome de « déconditionnement » ou « désadaptation a I'effort » +++
Séquelles ou complications des traitements (Chimiothérapie, Radiothérapie, Chirurgie)

Etiologies non spécifiques
Asthénies d’origine infectieuse
ex:Tuberculose
Asthénies endocriniennes et métaboliques
Diabéte (post-pancréatectomie)
Hypothyroidie (radiothérapie)
Insuffisance rénale (Cisplatine...)
Asthénies neurologiques
Systéme nerveux périphérique, Systéme nerveux central, Syndrome apnée du sommeil
Asthénies néoplasiques :
Cancers secondaires
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
Asthénie d’origine psychique
Dépression+++, Etats anxieux chroniques et paroxystiques,Troubles de la personnalité
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