
Depuis quand ressentez-vous de la fatigue ?
Est-elle constante ou survient-elle occasionnellement ?
Qu’est ce qui intensifie ou atténue la fatigue ?
Quel est son impact sur votre quotidien ?
Pratiquez-vous une activité physique régulière ? Avez-vous
des difficultés à être actif(ve) physiquement ?

Où se former ?

Outils et ressources

En parler

Quand s’interroger ?

Repérer et évaluer Anticiper

Fatigue “La fatigue est le symptôme le plus
fréquemment et spontanément rapporté par
les personnes traitées pour un cancer, et ce
de manière durable, jusqu’à des années
après la fin des traitements. Cinq ans après
le diagnostic de leur maladie, 48,7 % des
participants à l’enquête le décrivent comme
cliniquement significatif, ce qui n’est pas
différent de ce qui était observé deux ans
après le diagnostic.”

VICAN 5 - Rapport INCa 2018

Points de vigilance : 

La fatigue doit être évaluée tout au long du parcours et notamment à
la fin des traitements ou à distance des traitements actifs ou lorsque
la plainte est durable et répétée dans le temps. 

Il convient de s’interroger lorsqu’elle est disproportionnée au regard de
l’activité récente et n’est pas soulagée par le repos ou le sommeil. Elle
n’est pas normale et ne doit pas être banalisée par les professionnels
de santé. 

Il est essentiel de rassurer les patients et leur entourage, et d’informer
sur l’existence d’interventions efficaces. La fatigue est fréquente et
n’est pas synonyme d’une inefficacité des traitements, d’une
progression de la maladie ou d’une récidive. 

Malgré son impact sur le quotidien des patients, la fatigue est sous-
diagnostiquée et sous-évaluée chez des patients qui l’évoquent peu
par peur de déranger.

Une prise en charge nutritionnelle et une activité physique adaptée
tout au long du parcours permettent de réduire la fatigue et ses
séquelles. Il s’agit d’accompagner le patient dans le maintien de son
autonomie et de ses activités habituelles.

Avez-vous ressenti de la fatigue ces
derniers jours ?

Oui Non

Est-elle soulagée par le repos ou le
sommeil ?

Evaluez votre fatigue habituelle de 0 à 10 :

Cette fatigue impacte-t-elle vos
activités quotidiennes ?

0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10

Référentiel AFSOS - Fatigue et cancer (2020)
Guide patients INCa - Fatigue et cancer (2023)
Référentiels INCa - Bénéfices de l’activité physique pendant et après cancer (2017) et Rapport sur l’impact des facteurs
nutritionnels pendant et après cancer (2020)
Questionnaire QLQ-FA12 et son table scoring (versions en Français à demander auprès de l’EORTC), Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ), Questionnaire MOCA (neuropsy)

Multifactorielle : dimensions physique,
psychologique et cognitive
Historique, fréquence, intensité
Histoire de la maladie et traitements
reçus
Facteurs modifiables (douleur, anémie,
anxiété, dénutrition...)
Impact sur la vie quotidienne et sociale
Sédentarité, déconditionnement

Pas de DU/DIU spécifique mais la thématique peut être abordée dans d’autres formations :
Nutrition, Douleur, Psycho-oncologie
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https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2018/12/Fatigue-et-Cancer_AFSOS.pdf
https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Qualite-de-vie/Fatigue/Fatigue-et-cancers
https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Recommandations-et-outils-d-aide-a-la-pratique/Accompagnement-du-patient/Activite-physique
https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Recommandations-et-outils-d-aide-a-la-pratique/Accompagnement-du-patient/Activite-physique
https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Recommandations-et-outils-d-aide-a-la-pratique/Accompagnement-du-patient/Activite-physique
https://www.eortc.org/app/uploads/sites/2/2018/08/Specimen-FA12-English.pdf
https://www.eortc.be/qol/ScoringInstructions/FA12%20Summary.pdf
https://qol.eortc.org/questionnaire/qlq-fa12/
https://onaps.fr/wp-content/uploads/2020/10/Interpre%CC%81tation-GPAQ.pdf
https://onaps.fr/wp-content/uploads/2020/10/Interpre%CC%81tation-GPAQ.pdf
https://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/media/96058/download?inline


FATIGUE EXPRIMÉE
Échelle numérique ≥ 4

Repérage de la fatigue / Prévention des séquelles

 Quand ? 
Dès l’annonce, tout au

long du parcours patient,
consultation PPAC + lors

des visites suivi &
surveillance 

Orientation en fonction du score

Le patient se sent
physiquement capable de

réaliser ses activités
habituelles ?

Repérage par tout professionnel,
proche et/ou aidant

Caractérisation de la fatigue (via questionnaire QLQFA12)

Dimension
physique

Dimension
psychologique

Dimension
cognitive

Maintien de l’activité
habituelle Qui ? 

Tous les professionnels
de santé

Nutrition,
Hydratation

Douleur Sommeil Anxiété,
Détresse psy

Traitements
et effets

secondaires
Médecin

nutritionniste,
médecin

généraliste ou
Diététicien(ne)

Algologue,
Spécialiste

douleur,
médecin

généraliste

Médecin généraliste,
psychiatre, psychologue,

pneumologue, ORL,
neurologue, ou tout

autre spécialité
médicale référente

Psychiatre,
médecin

généraliste,
psychologue

Médecin
référent

Troubles
métaboliques

liés à la tumeur

Oncologue ou
spécialiste organe

Autres origines de la fatigue

Facteurs modifiables

Bilan physique & fonctionnel
approfondi

Bilan fonctionnel approfondi Bilan fonctionnel approfondi
(mnésique ou attentionnel)

LIMITATION FONCTIONNELLE DETRESSE PSYCHOLOGIQUE PERTURBATIONS COGNITIVES

Elevée Elevée

Neurologue,
Neuropsy,

orthophoniste
(selon cas)

Faible ou
modérée

Neuro-
psychologue

Kiné,
ergothéra-

peute,
Psychomo

tricien

Psychologue,
psychiatre

Faible Modérée

Sport
Santé Bien

Être

Profession
nel APA

Oui

Non

RÉ
ÉV

AL
U

AT
IO

N

16

Fiche de
repérage DSRC

©
 D

SR
C 

On
co

Pa
ca

-C
or

se
 A

oû
t 2

02
4 

– 
Pr

of
es

si
on

ne
ls


