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FATIGUE



Définztion de la fatigue

« La fatigue (liée au cancer) est un symptome subjectif
et désagréable, intégrant ’ensemble des sensations
corporelles, allant de la lassitude a ’exténuation qui
créent un état général tenace affectant les capacités de
fonctionnement normal de Pindividu »

Le caractere tenace de la fatigue liée au cancer se traduit
aussi par un besoin inhabituel de repos qui reste
inefficace



S?Q Les dimensions de la fatigue

Dimension physique

Manque d’endurance, manque de force et d’énergie
Besoin accru de repos

Baisse de I'activité sexuelle

Dimension émotionnelle /humeur
Manque de courage, de combativité, manque d’entrain
Syndrome anxio-dépressif, humeur labile, repli sur sot
Besoin de s’efforcer a faire une activité

Dimension cognitive

Difficulté a se concentrer, a raisonner et 2 mémoriser
Perte de lucidité, perte d’intéret
Somnolence dans la journée



ﬂ’i Q Les causes de la fatigue

Déconditionnement physique

Troubles du sommeil

Douleur
\ Fatigue liée /

aux

/ traitements \
Troubles de Phumeur T

Problémes de santé associés

Troubles hormonaux
Hypertension artérielle
Diabéte

Infection

Anémie

Dénutrition

Troubles cardiaques
Troubles pulmonaires
Troubles rénaux



ﬂig Prévalence

Etude VICAN 5 (Inca)

50% fatigue a 5ans du diagnostic

Dans certains cas extréme la fatigue peut perdurer jusqu’a 10 ans.

Etude CANTO : 6600 femmes cancer du sein : fatigue sévere
25% au moment du diagnostic
35,6% a 6 mois
34% alan
31,1% a 3 ans

Facteurs prédictifs de fatigue > 1 an

Jeunes
Fumeuses

Obeses
Chimiothérapie
Autres maladies en plus du cancer



TROUBLES DU SOMMEIL



Troubles du sommeil et cancer

[ Bouffées de ]
chaleur { Fatigue ]
C I
Ruminations l
anxieuses \
- g Troubles
du
4 A / sommeil
Détresse \
émotionnelle [ Douleurs ]
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Effets secondaires de certains

traitements (corticoides , inhibiteurs
rom g 8
aromatases..) Y.




Troubles du sommeil et cancer

* Incidence : touche 2/3 des patients traités pour cancer

* Présents sous différentes formes :
* Troubles de ’endormissement >30 min
* Difficultés 2 maintenir le sommelil : durée de sommeil < 6h30
Réveils précoces
Eveils nocturnes >30 min
Sommeil non récupérateur
Indice d’efficience du sommeil inférieur a 85 %

* Conséquences
* Diminution de la qualité de vie,
e Irritabilité
e Difficultés de concentration,
* Baisse de 'humeur
* Fatigue importante.



Sommerl normal

Chaque personne a son propre rythme propre avec ses besoins, ses
horaires, ses habitudes

mmmmm) Horloge interne

* Compromis entre ses besoins et les contraintes mais objectif de
globalement respecter son propre cycle.

* 4 phases
* Sommeil léger 2 stades C
* Sommeil lent profond y . A

. -~ M o'rp.h_éc
* Sommeil paradoxal —

Un cycle dure environ 90 min
Une nuit comporte 4 a 6 cycles : lere moitié de nuit : sommetl lent
profond et 2eme moitié sommeil 1éger et paradoxal

mmm) Pour dormir il faut appuyer sur 2 boutons : ON et OFF



Somnolence diurne
Echelle ’ EPWORTH

» suivante en entourant le chiffre le plus approprié pour chaque

0 = aucune chance de somnoler ou de s’endormir
1 =faible chance de s'endormir

2 =chance moyenne de s’endormir

3 =forte chance de s'endormir

- - Chance de
Situation . -
s'endormir
Assis en train de lire 0 1 2 3
En train de regarder la télévision 0 1 2 3
Assis, inactif dans un lieu public (cinéma, théatre, réunion) 0 1 2 3
Comme passager d'une voiture (ou transport en commun) roulant sans arrét 0 - 2 3
pendant une heure
Allongé I'aprés-midi lorsque les circonstances le permettent 0 1 2 3
Etant assis en parlant avec quelqu'un 0 1 2 3
Assis au calme aprés un déjeuner sans alcool 0 1 2 3
Dans une voiture immobilisée depuis quelques minutes 0 1 2 3

TOTAL :




TROUBLES COGNITIFS



Troubles cognzutifs

 Prévalence
e 17275 %

e Concernent

Y : Fonctions
Mémoire Langage ] ( Attention .
exécutives

- Encodage et - Manque du - Attention

récupération mot soutenue
- Mémoire a - Organisation - Vitesse de

court terme des idées traitement

- Flexibilité

- Planification




Troubles cognzitefs

* Apparition
* Profil précoce : les letes plaintes apparaissant avant les traitements
 Effets cognitifs direct du cancer (environnement inflammatoire)

* Co facteurs, troubles anxio-dépressifs

* Aggravation progressive au cours des traitements

* Profil tardif : Apres les traitements soit
* Parce que d’autres symptomes étaient prédominants

* A la reprise occupationnelle nécessitant l'utilisation des fonctions
cognitives

* Disparition
* Profil complet et rapide

* Profil incomplet et/ou tardif > 2 mois aprés la fin des traitements
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Causes

e TOUS les traitements du cancer

e Co facteurs Co facteurs

* Anxiété / dépression (fatigue ,
* Sommeil dépression,
* Douleur

anxiéte)
* Intolérance a ’effort/fatigabilité
* Dysrégulations hormonales

* [solement social

* Anémie

¢ Age

- &>

Troubles
cognitifs




Prise en charge

Economie d'énergie et
conseils pour mieux

Education et conseil | > dormir, ateliers de
remédiation
Traitement des co Douleur, dépression
| > Bouffées de chaleur...
facteurs

Soutien psy, Thérapie

| > cognitivo-

comportementale

Interventions psycho-
sociales




Mazis avant tout

. Comprendre

@ Etre rassure

Développer
les liens

Créativite

Confiance



ﬂ?' Favoriser les techniques d’énergie

Technique d’économie d’énergie

Conservation de ’énergie et gestion des activités

v' Hiérarchiser les objectifs journaliers

Déléguer certaines taches

Reporter des taches non prioritaires(déculpabiliser)
Répartir les taches de la semaine

Fractionner les activités en plusieurs étapes

Programmer vos activités a des moments de la journée ou vous savez
que vous avez le plus d’énergie.

Ne pas gaspiller son énergie

SN N N X

<

Avoir des activités distrayantes

Siestes oul sous certaines conditions...
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Conseuls pour mieux dormer

Se coucher et se réveiller aux mémes heures tous les jours;

Faire de exercice régulierement, méme st ce n’est qu’une courte marche;
Limiter la sieste 2 moins d’une heure

Eviter les boissons alcoolisées ou caféinées en apres-midi ou en soirée;
Limiter les activités et éviter 'exercice en soirée.

Se relaxer pendant une heure ou deux avant le coucher

Réserver 1la chambre a coucher au sommeil et aux activités sexuelles
Aller au lit des que le sommeil se fait sentir

Ecrire trois choses positives sur sa journée

Réduire le temps passé au lit

Dédramatiser I'insomnie
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Prise en charge des troubles
cognitifs

* Traitement des co facteurs
* Anxiété / dépression
* Sommeil
* Douleur

* Intolérance a I'effort/fatigabilité
* Hygiene de vie : notamment AP
e Méditation Pleine Conscience / Exercices de relaxation
* Ateliers de remédiation cognitive

* Parfois, orientation vers neuro psychologue et/ou

orthophoniste pour bilan
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ONC OOITE Exemple d’atelier de remédiation
I i, oncogite.com
Et un jour,

Vous n’arrivez plus a faire deux phrases sans chercher désespérément vos mots...
Vous lisez un livre, un article, et devez revenir sans cesse trois lignes avant....
Vous raccrochez le téléphone, vous ne savez déja plus I'horaire du train pour aller
chercher Paul...

Vous entrez dans une piece sans vous souvenir ce que vous étes venu y faire...
Vous suivez une conversation et tout se brouille... vous vous accrochez
désespérément... « heu... tu disais quoi ? »...

Faire deux choses a la fois, méme tres simples, est devenu mission impossible....
Organiser les vacances en famille, ou méme a deux, devient une épreuve...

Vous étes devenu lent...

Sortir entre amis, vous hésitez, voire vous refusez : ne pas se confronter a des
difficultés au risque que les autres puissent s’en rendre compte, ne plus supporter
les interactions de groupe...



ﬁ‘ E Approches psychologiques

Soutien psychologique

v Favoriser la verbalisation
v" Rechercher et traiter les symptomes anxio-dépressifs
v Role du psychologue

Encourager a communiquer sur le symptome

Explorer les ressources et analyser les croyances

Limiter les risques de repli sur so1

Fournir au médecin une appréciation sur les déterminants
psychologiques

Thérapie cognitivo-comportementales (TCC)

Vise a modifier positivement les croyances et les pensees négatives
de la personne



Pour tou-te-s
Importance de I'hygiene de vie

STRESS a



1. Activité Physique et Activité Physique
Adaptée

Ensemble des activités augmentant la
dépense énergétique au-dela dépense [Ave scrae?

énergetique de repos par une LE SOVETEMENT Fidih b PR
contraction musculaire.
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I’ AP permet de réduire le symptome
fatigue de 36% (18% pendant les —

traitements et 37% a distance).

C’est le seul traitement validé de la
fatigue en oncologie

wx



Condzition physique

6 qualités physiques

v Force musculaire v Vitesse
v" Souplesse v Endurance
v Coordination v Resistance

Le déconditionnement lié au cancer

* Estduaune réduction de ’AP en lien avec des symptomes
(fatigue, douleurs, etc.)

* Il entraine des modifications de la composition corporelle
avec baisse de la masse musculaire et souvent augmentation
de la masse graisseuse, facteur de risque de récidive

* Il diminue la capacité cardio respiratoire (endurance)

* Dégrade encore plus la condition physique, aggrave la fatigue
et altere la qualité de vie.



¢

Activité Physique

Activité sportive et de loisir

Activité de déplacement

Activité professionnelle

Activité domestique




Legere :
40 a 55 % FC max"

Pas d'essoufflement,
pas de transpiration

Modeéree :

55270 % FC max"
Essouffiement et
transpiration modérés,
conversation possible

Elevée :

70 & 90 % FC max" o
Essouflement important, ‘ a7 kmsh 20 kemvh
Tres elevée :

transpiration abondante, 4 g
90% FC max"

conversation difficile
Essoufflement trés important, transpiration trés abondante,
conversation impossible

®
-
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Recommandations

150 min par semaine
intensité modérée

Ou 75 min d’activité
intense

ET Renforcement
musculaire

ET réduction
sédentarité

Réparti tout au long de
la semaine par période

de 10 min minimum

ACTIVITES
PHYSIQUES

Nos recommandations
pour les adultes

ACTIVITE PHYSIQUE
CADDIO-BFESDIRATOIRE

20 minutes par jour acthvitd
physigue dintensod modarde
a devie (essoufMement fatie
A dleve) au moirs S jours

PAr SAMAUNS, an Svitant 2 jours
consAoutifs sans sctivite
Marcha, marche noedique,
MAMALN, WMo, rameaur, ski
nordique. montée descallors,
Travasie MENagers (Passer
l'asplsteur, etc. ), Jardinage..

anses (.}

s -
Cemmaitre, évaluer oteQer
‘ S

-

RENFORCEMENT
MUSCULAIRE

SAances o renforcement
muscudake des bras et des
Jambes, 1 4 2 1olS Dar sSémane
WVelo gymnastique ramewr
MIRE DSSLMIRTE, poit

(9 Charges Iourdes, Naams,
clastioues.

ASSOUPLISSEMENT ET
MOBILITE ARTICULAIRE

Co Type daeroces
dassoupissement et de
mobiitd artcuaie est
FRCOMMANCE 2 3 3 fols par
semaing, précédes d'un
echauffamant muscullinm
Arretez en cas de sensation
dinconfort cu de rdeur.




Bénéfices de I’Activité Physique

Augmentation Diminution du risque de rechute

masse ET diminution de la mortalité

Amélioration

musculaire image
' corporelle
liorati Amélioration Amélioration
Amélioration . . :
humeut fatigue estime de soi

Amélioration
des troubles
cognitifs

Sécrétion
endorphine
PLAISIR

Amélioration
douleur

Amé¢lioration de la Qualité de Vie



2. Altmentation

Pourquoi la prise de poids peut étre fréquente?

» Carence hormonale
(hormonothérapie) diminue le

métabolisme basal v Information

» Les traitements (chimio et ) v Eviter la culpabilité

hormonothérapie) augmentent le
. v ’ 2
% de graisse par rapport au Ce n’est pas une fatalité

muscle

> Souvent les traitements entrainent
une diminution de PAP




2. Alimentation

Conserver un poids santé
(IMC entre 18,5 et 24,9kg/m?)
Bouger

Céréales completes, fruits et
légumineuses

Eviter les aliments transformeés
Eviter les boissons sucrées

Consommer le moins d’alcool

possible

Pas de compléments alimentaires a
base de soja



Nouveaux reperes nutritionnels pour les adultes

(// Au moins 3 fruits et |égumes
\\\ (1portion de fruit = 80-1009)

Pas plus d'1 verre de jus de fruit/jour
1 poignee de fruits a cogue sans sel ajouté m C‘;‘)

Au moins 2 fois par semaine des

[égumineuses o
Ex : lentilles, pois chiches, haricots... Pl'l]dlllts cqrgallers cumPIEts ou |IEI|
Les légumineuses peuvent étre raffines tous les jours
considérées comme des substituts aux
volailles _
N 6 ¥
=
2 produits laitiers par jour Eau a volonte!
1 portion = 150mL de lait, 125g de '
yaourt, 30g de fromage

2 fois par semaine du poisson/fruits de mer

Limiter la consommation de viande rouge et
privilégier [a volaille

Se limiter a 500g de viande
rouge/semaine

imiter [a consommation de charcuteries,
de produits sucres, de sodas et de sel

Se limiter a 150g de charcuterie/semaine
Privilégier le jambon blanc

®*

Eviter les consommation excessives de
matieres grasses ajoutées

En quelques mots :

- diversifier son alimentation, ses modes d'approvisionnement, les origines des produits
- limiter ne veut pas dire interdire !

- éviter les grignotages

- tendre vers une alimentation durable avec des produits de saison, des circuits courts,
des modes de productions respectueux de I'environnement

- le BIO peut aider a limiter I'exposition aux pesticides

Source : Haut Conseil de la Santé Publique Avis relatif & la révision des repéres alimentaires pour les adultes du futur PNNS
2017-2021 - 16 Février 2017 http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine ?clefr=600

Infographie by Food, Health and Sciences Website : http:/quoidansmonassiette.fr/

Programme National

Nutrition Sante

Recommandations
alimentaires chez les

adultes

www.mangetrbouger.fr

Point de vigilance

Phyto cestrogenes et cancer
hormono dépendant



3. Sevrage des addictions

Tabac et/ou alcool augmentent le risque
de développer plusieurs cancers :

Alcool

v Cancers du sein

v Cancers du colon et du rectum

v Cancers du foie

v Cancers de Pcesophage

v Cancer de ’estomac

v Cancers de la bouche et du pharynx

Tabac
v Cancers du broncho-pulmonaire
v Cancers de vessie
v Cancers de la bouche et du pharynx




4. Prise en charge des
troubles du sommeil

* Non médicamenteuse
* TCC
* hygiene du sommeil = approche comportementale
* Thérapie par controle du stimulus (lit associé a angoisse)
* Thérapie cognitive = fausses croyances

* Relaxation, gestion du stress

* Médicamenteuse
* Ponctuelle et limitée dans le temps
* Hypnotiques — anxiolytiques (<6 semaines)
* Sien lien avec syndrome dépressif, traitement anti dépresseur



( .
mess -y IR Techniques de gestion de stress

* Approches psycho corporelles

Méditation pleine conscience ou MBSR
Mindfulness Based Stress Reduction

Apprendre a étre présent

Mieux gérer ses émotions

Bénéfices cliniques pour :

> Anxiété , douleurs, stress , fatigue

> Amélioration troubles du sommeil et troubles cognitifs

Yoga
v Posture, étirement, renforcement musculaire
v Concentration

v Amélioration sommeil, douleur, fatigue

* Autres
* Cohérence cardiaque, Sophrologie, Auto hypnose....



Vie intime et Sante sexuelle



% Sante sexuelle
& Définztion de 'OMS

* La santé sexuelle est un état de bien-étre
physique, mental et social dans le domaine de la
sexualité. Elle requiert une approche positive et
respectueuse de la sexualité et des relations
sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir des
expériences sexuelles qui soient sources de

plaisir et sans risque, libres de toute coercition,
discrimination ou violence.



fg Santé sexuelle

Quelques liens utiles

Sexualiteé

et cancer oNF 7'

. sl CANCER
A ~ “ SEXUALITE
> ¢ Sioon en pavlait |

Présidente de la Ligue contre le cancer

- s P * De l'adolescence a U'age adulte
¥ ' 2 LA LiQUE Sébastien Landry
‘ ) B Préface du Pr Jacqueline Godet,
\ 1
y - : )

> q, o™
. f
www.liguecancer-cd68.fr/webinaire-cancer-du-sein-et-sexualite

www.docteur-fabienne-marchand.com/la-sexualite-apres-le-cancer



"g Troubles sexuels

Quels troubles sexuels ?

Pathologique = que si
souffrance, détresse
ou insatisfaction

Principaux troubles
H = dysfonction érectile

F = dyspareunie
HIF = baisse du désir E = Excitation
R
Ne pas oublier les troubles R
identitaires et psychosociaux d 0=Orgasme
souvent présents mais... o
masqués (F etH) R =Resolution
FEMME
Phases physiologiques (d'apreés le

schéma de Masters et Johnson)

Désir

Excitation

Phase de plateau : Accumulation sensitive progtessive nécessaire a "orgasme
Orgasme

Phase de résolution

<N N X X



P Santé sexuelle

\ Sécheresse vaginale

Réponse sexuelle A

Douleurs (dyspareunies)
Troubles de ’érection
Troubles de I’é¢jaculation

An ou dysorgasmie

Absence
de relations
sexuelles

-

Aspects psychologiques
Symbolique du sein
Estime et image de soi
Difficultés relationnelles

-

Effets secondaires des

traitements
Fatigue
Douleurs, fibrose
Baisse de la libido

Incontinence, positions

~

%

-

o

Retentissements du A
cancer
Deépression
Peur de la mort y




"9 Quelques chiffres
J w VICAN »

53% des couples restent stables, 11 % se séparent mais

pres de 40% sont améliorés (évolution des priorités de
vie)

, , » Renforcée
Depuis votre maladie, -
vous diriez que ¢ Lameme
votre relation de couple o Détériorée

o NSP / refus

Je suis satisfait(e) s Enormément /

de la fréquence des étreintes JRILGIEHL:
QY EI VT ¢ Pey / Pasdutout 25,0

s'est



Quelques consetls
généraux

* Mieux se sentitr dans son corps et
retrouver du bien étre

v Hygiene de vie : APA, équilibre alimentaire;
sevrage addiction
v Creme, soclo esthétisme, auto-massages, choix

des vétements, auto-érotisme

e Micux se sentir dans sa téte

v Soutien des proches
v" Approches psycho corporelles
v" Confiance dans son partenaire

* Communication avec le partenaire

v Retrouver les attentions du début de relation :
promenades, diner, calins

La sexualité ne se limite pas au rapport sexuel avec pénétration



¥ A quz parler ¢
& Vers qui s’orienter

> Informations/conseils

> Traitements : gynécologue/urologue / kiné /sage-femme
v" Lubrifiants non hormonal - Créme pour secheresse vaginale
v" Technique de relaxation pelvienne - Dilatation vaginale
v" Laser et injection acide hyaluronique
Traitement des troubles de I’érection

» Dialogue : partenaire - sexologue - psychologue
Thérapie de groupe - TCC

Orientation vers un sexologue

Conseil conjoint

SN X X

Psychothérapie



Sécheresse vaginale

\ aestrogeéne entraine \ lubrification du vagin

Symptomes
Sensation d’irritation, de démangeaison, de brulure au niveau du vagin
Douleurs pendant les rapports sexuels

Conseils
v Ne pas fumer
v Ne pas porter de vétements trop serrés
v Pas de douche vaginale trop fréquente car déséquilibre de la flore vaginale
v Utiliser produits au pH neutre

Gynécologue

v Confirme
v Prélevement si besoin
v Prescrit



Exemple de cremes, ovules

Replens : Laboratoire Majorelle, environ
13,90 € la boite de 8 unidoses avec

applicateurs a usage unique., une unidose
tous les 3 jours

Monasens

Mucogyn : Iprad, environ 15 € la boite de

8 unidoses avec applicateur, contient de
’acide hyaluronique

Cicatridine : HRA Pharma, entre 8 et

12 € la boite de 10 ovules, contient de I’acide
hyaluronique

Colpotrophine : s1 pas de contre-
indication médicale

Probiotiques . peuvent améliorer mais
non traiter




Techniques

% Injection acide hyaluronique génital : DESIRIAL
< 'Traitements physiques : la chaleur stimule et régénere les tissus

o Laser vaginal : Mona Lisa : chaleur 80°C

ATTENTION : contre indiqué quand radiothérapie et/ou curiethérapie

o Radio Fréquence vulvo Vaginale - stimule la muqueuse pour se
régénérer : ne dépasse pas 45°C

o Autres



AH spécifique de la sphere génitale
Haut pouvoir d’hydratation qui dure 1 an

LE traitement des douleurs d’intromission

PENDANT LE TRAITEMENT

1 injection 1ml sous anesthésie
locale a répéter a2 6 mois puis tous
les ans

Priportiion du peod pw recoee
O S00L 0AMGaLL A8 PO A WO




Laser vaginal

v

Micro lésions vaginales

v

Stimulation production de
collagéne et d’acide
hyaluronique

2 a 3 séances

. 200€ a
espacées de

300€ par

3 é 5 14
seance

semaines




Radio fréquence

Intérét majeur pour la radiothérapie et/ou curiethérapie

Utilisée au niveau du vagin, mais aussi de la vulve et de la
région clitoridienne

Ondes electromagnétiques concentrées qui favorisent la
régénération du tissu : chaleur 45°C maximum

3 séances 2 1 mois d’intervalle chaque séance de 20 min a
renouveler tous les ans

Devrait dépasser le laser




Troubles de [’érection




Association Francophone des
Soins Oncologiques de Support

LA Li8UE

" laVie
mon réseau”
cancer colorectal

2 mon réseau”

ks O
Réseau des

Kinésithérapeutes IMAGYN
x d u Sein ¢ des malades alleintes

\—  NE RESTEZ PAS SEUL-E

VIVREAVEC
UN CANCER

POUMON - SEIN - OVAIRE

Cancer@Work

ieux vivre le cancer au travail




Merct de votre attention

Vivre apres
un cancer

Favoriser le soin de soi

claude.boiron@elsan.care
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