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Focus sur trois séquelles
troubles cognitifs

douleur, fatigue et
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Aide au repérage des séquelles et a I'orientation des patients adultes pendant le parcours cancer oncopch-(:orse
et dans I'aprés-cancer (6 séquelles les plus exprimées par les patients/VICAN V, INCa 2018) DISPOSITIF SPECIFIQUE

REGIONAL DU CANCER

—0 Contexte

Dans le cadre des travaux régionaux sur la thématique « Séquelles et Cancer », et a l'occasion de la publication de
son guide d'aide au repérage des séquelles et a l'orientation des patients, le DSRC OncoPaca-Corse propose une
formation dédiée aux professionnels de santé pour faciliter I'appropriation de ce nouvel outil (décembre 2024).

Ce guide met en lumiére les 6 séquelles les plus exprimées dans I'enquéte VICAN V (INCq, 2018) par les patients
adultes : douleur, fatigue, troubles cognitifs, troubles sexuels, troubles nutritionnels, et altération de I'estime de soi.
Les autres types de séquelles ne seront pas abordées dans cette formation.

——> THEMATIQUE « SOINS DE SUPPORT ET SEQUELLES »

Action Il. 6. 2 : Accompagner les professionnels par des formations et outils d'aide a la pratique, notamment d’'évaluation du besoin
Action Il. 7. 2 : Structurer et faire connaitre I'offre existante de prise en charge des séquelles
Action I.7.5 : Former les professionnels de santé médicaux et paramédicaux, de ville et hospitaliers
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Aide au repérage des séquelles et a I'orientation des patients adultes pendant le parcours cancer oncopch-(:orse
et dans I'aprés-cancer (6 séquelles les plus exprimées par les patients/VICAN V, INCa 2018) DISPOSITIF SPECIFIQUE

REGIONAL DU CANCER

——o Les intervenants

L'ordre des intervenants suit le déroulé des interventions.

Dr Elodie CRETEL-DURAND - Responsable projet stratégie décennale cancer, ARS Paca, Marseille

Marc-Karim BEN DIANE - Sociologue, Epidémiologiste, Chercheur en santé publique, AP-HM, UMR 7268, AMU, Marseille

Dr Nadine PLUJA-JEAN — Pharmacienne, Institut du Cancer Avignon-Provence, Avignon

Isabelle REY-CORREARD - Chef de projets Soins de Support Ville-Hopital, DSRC OncoPaca-Corse, Marseille

Catherine BOULMIER — Responsable du parcours cancérologie, Coordinatrice Adjointe du 3C, Hopital Européen, Marseille
Fanny DUPEYRE-ALVAREZ — Chargée de coordination Dispositif CAP AJA, Institut Paoli-Calmettes, Marseille

Dr Anne FOGLIARINI — Médecin algologue, Chef du Département Interdisciplinaire de soins de support, Centre Antoine Lacassagne, Nice
Dr Vincent HARLAY — Médecin neurologue, Hopital de la Timone, Assistance publique - Hopitaux de Marseille, Marseille
Eve ATTALI — Neuropsychologue, Docteur en Neurosciences, Clinique de la Casamance, Aubagne

Frédéric CHORIN — Responsable de la plateforme Fragilité, CHU de Nice, Nice

Anne-Caroline FLEURY — Diététicienne clinicienne, Institut Européen de la Maladie Chronique, Toulon

Frédérigue MARIN — Infirmiere sexologue, Centre Antoine Lacassagne, Nice

Julie HINSINGER — Psychologue, Hopital de la Conception, AP-HM, Marseille

Cécile BARTOLINI-GROSJEAN — Socio-esthéticienne, Centre Antoine Lacassagne, Nice

Nathalie DIE — Patiente Experte, Gap
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Aide au repérage des séquelles et
orientation des patients adultes
pendant le parcours cancer et dans

I'aprés-cancer
(6 séquelles les plus exprimées par les patients/VICAN V)

Focus par séquelle : anticiper et évaluer les séquelles, orienter & prendre en
charge

Douleur, fatigue, troubles cognitifs
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Aide au repérage des séquelles et
orientation des patients adultes
pendant le parcours cancer et dans

I'aprés-cancer
(6 séquelles les plus exprimées par les patients/VICAN V)

Focus sur la séquelle « douleur » - Dr Anne FOGLIARINI

Médecin algologue, Chef du Département Interdisciplinaire de soins de support,
Centre Antoine Lacassagne, Nice
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SEQUELLES & CANCER [ Focus sur la séquelle « douleur »
Dr Anne FOGLIARINI

“Prés des trois quarts des personnes
interrogées (73,0 %) ont ressenti des

Données

sensations douloureuses qui ont la plupart du Dans plus de 30 % des cas les douleurs

temps perturbé leur sommeil au cours des sont décrites comme fréquentes et
quinze derniers jours. Chez 35,3 % d'entre fortes

elles, ces douleurs ont wun caractére Les douleurs chroniques 4 composantes
neuropathique et dans la quasi-totalité des neuropathiques sont déterminantes dans
cas, 92,5 %, ces douleurs neuropathiques sont le non-retour a "emploi ou la réduction

apparues depuis plus de trois mois.” d’activité professionnelle
VICAN 5 - Rapport INCa 2018

VICAN V - RapportINCa 2018

Importance de donner ces chiffres aux patients douloureux qui se
sentiront reconnus et soulagés de savoir qu’ils vont étre pris en charge.
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Incidence de la douleur postopératoire chronique (DPOC)

DPOC

Sévere

Douleur

Chirurgie abdominale
Amputation
Cholécystectomie
Craniotomie

Chirurgie dentaire
Arthroplastie de hanche
Herniotomie inguinale
Arthroplastie du genou
Résection de mélanome
Mastectomie
Sternotomie
Thoracotomie
Vastectomie

13 %

17-21%
30 % -85 %
3% -
7% -
5%-13%

27 %

5%-63 %
- 44 %

9%

11-57%
7%-17%
5%-65%
0% -

50 %
30 %

37 %

>5
NR

5%-10%

NR

25%

NR

6 %
2%-4%

15 %

NR

5%-10%

NR
10 %
NR

The IASP classification of chronic pain for ICD-11: chronic postsurgical or posttraumatic pain

Stephan A Schug, Patricia Lavandhomme
Pain 2019

neuropathique

NR
80 %
NR
NR
NR
1%-2%
80 %
6 %
NR
65 %
NR
45 %
NR


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schug+SA&cauthor_id=30586070
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lavand%27homme+P&cauthor_id=30586070
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i <l Focus sur la séquelle « douleur »
Dr Anne FOGLIARINI

La douleur

@ La douleur se définit comme une expérience sensorielle ou
émotionnelle désagréable associée a un dommage tissulaire

présent ou potentiel ou décrite en termes d'un tel dommage.

Définition

Les douleurs nociceptives résultent de I'activation du systeme de
la nociception par une Iésion interne ou externe de l'organisme.

@ Les douleurs neuropathiques sont la conséquence d'une Iésion du
systeme nerveux.
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Focus sur la séquelle « douleur »
Dr Anne FOGLIARINI

La douleur chronique séquellaire

La douleur chronique > 3 mois peut étre :

T ©® Enlien avec le cancer (ougmente avec le stade de la maladie)
Définition
Une douleur séquellaire des traitements : chirurgie,

chimiothérapie, radiothérapie, immunothérapie et la thérapie
ciblée avec un effet cumulé.

@ Toute douleur chronique a un retentissement sur la vie du patient:
détresse psychologique , difficulté a retrouver un empiloi, perte
d’autonomie..entrainant une altération de sa qualité de vie et
pouvant devenir un obstacle a sa réinsertion sociale.
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Quand s’interroger ?Q Anticiper %h

La douleur doit étre abordée
tout au long du parcours pour
tous les types de cancers et tous
types de traitements. Si la
douleur est explicable voire
attendue, elle n'est pas normale
pour autant.

Il peut s’agir de douleurs aigués
(< 3 mois% ou chroniques (> 3
mois). La majorité des douleurs
séquellaires sont
neuropathiques mais  elles
peuvent également étre mixtes
et nociceptives.

Retrouvez I'intégralité de la fiche de repérage concernant la séquelle « douleur » au sein du guide Séquelles & Cancer

Groupe expert régional "."
O‘ncoPoco-Corse
SEQUELLES & CANCER R
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Formation « Séquelles & Cancer »
Focus sur la séquelle « douleur »

Dr Anne FOGLIARINI

Tous les traitements peuvent
induire des douleurs séquellaires:

>Chirurgie: I'évaluation des facteurs
de risque de chronicisation de la
douleur avant la chirurgie et une
bbonne prise en charge post
chirurgicale permettent de limiter
les douleurs séquellaires.

>Radiothérapie: I'apparition de
douleurs séquellaires peut étre
tardive.

>Chimiothérapie: des douleurs
neuropathiques ressenties au cours
du traitement peuvent engendrer
des séquelles.

Repérer et évaluer

Points de vigilance:

>Historique, caracteére, intensité
de la douleur

>Traitement(s) recu(s)
>Facteurs de risque pré et post
opératoires

>La douleur peut étre causée
par une récidive

>Douleur physique et douleur
morale

>Impact sur la vie quotidienne,
sociale et professionnelle

Le patient peut penser que
la douleur est normale. Il
faut donc bien Iui faire
comprendre que ce n'est
pas le cas et qu'elle peut
étre traitée afin qu'il puisse
en parler librement.

Informer et expliquer les
mécanismes de la
douleur, notamment
séquellaire, est essentiel
pour que le patient soit
capable de la décrire.

\ls

R


2025.15.01-Guide-sequelles.pdf
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Par tout professionnel

Douleur
séquellaire
< 3 mois

Non

Douleur chronique

PEC socialeet |
psychologique  :

@

SOINS DE
SUPPORT

cancer ?

~ wactérisation de la douleur

Arrachement, poids...

Mociceptive

Echelle numérique

NeL

Douleur aigue

opathique

Formation « Séquelles & Cancer »

Focus sur la séquelle « douleur »
Dr Anne FOGLIARINI

Douleur non

COANTALGIQUE (corticoides, AINS...)

séquellaire

Poursuite de la PEC et %
————
Oncologue réévaluation régullére;_.

., -
TrrssssssessssEsessaaEnt

Révision du ttt
de la douleur i+ PEC sociale et psychologigue
H

Brilure, décharge, §
picotement }

Douleur chronique

I 1 1 . )
Entre 46t 7 =7 Ttt de base ' - séguellaire complexe Douleur
Tttantidouleur |: Tt antidouleur Amitriptyline, Gabapentine, s Séjour o
palier Il patier Il Prégabaline, Duloxétine... = interdisciplinaire 2 ' Douleur” s HDJ
Opiacés faibles Opiacés forts 3 1 i gress by
+ laxatifs H + laxatifs .‘{-. : Ttmit: perfusion de :
+ E 4 :EH ....................... kétamine, qutenza, |
= i Pompe intrathécal toxine botulique
COANTALGIQUE (corticoides, AINS...) ctimulateyr | FRr K

médullaire, timt

Consultation ¢ neurcchirurgical,
hotebiomodulation =
P RModusTon ¢ 1. Moisset et al - 2020
2. Annexe {ou autre)

Ré-évaluation et
surveillance médicale
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Formation « Séquelles & Cancer »
Focus sur la séquelle « douleur »

Dr Anne FOGLIARINI

Repérage de la douleur

| ..-

Oncologue

Nécessité de dépistage/repérage pour proposer une stratégie dynamique
globale
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Facteurs de risque pré, per et post opératoire de douleur chronique
Les douleurs séquellaires post cancer sont les moins connues et les moins bien prises en charge

Facteurs démographiques Traumatisme chirurgical Douleur postopératoire
Jeune Diminue : Intensité de la douleur aigué
Femme - chirurgie mini-invasive Prolongation de la douleur postopératoire
- techniques d'épargne nerveuse Hyperalgésie péricicatricielle
- identification nerveuse Caractéristique neuropathique de la douleur
Augmente :
- durée de la chirurgie
- grande incision
- lésion nerveuse partielle > section
- reprise chirurgicale
- inflammation
Facteurs psychiques Type d’anesthésie Traitements associés
Etat anxieux Diminue : Chimio- et radiothérapie
Dépression - utilisation du protoxyde d’azote Récidive de la maladie
Catastrophisme - analgésie locorégionale prolongée
- kétamines

- gabapentinoides

Augmente : forte dose de rémifentanil
Facteur social
Arrét de travail prolongé

Histoire douloureuse

Douleur sur site ou a distance
Durée de I'évolution de la douleur
Présence de douleur neuropathique
Consommation d’opioides

:l‘):ler;laésle dc:l:mse e deatiante (DN faibier Source : Martinez V., Baudic S, Fletcher D.: [Chronic
u on a douleur nte < H H H . . —
Facteurs ginétiques postsurgical pain]. Ann Fr Anesth Reanim 2013; 32 pp. 422-435.
Phénotype : antécédents personnels ou familiaux de SDRC

Génotype
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Dr Anne FOGLIARINI

Outils d’évaluation de la douleur : intensité douloureuse Intégration du repérage via les échelles
d'évaluation standardisées hétéro &
autoévaluations

o Etape importante : conditionne en partie la stratégie thérapeutique

P
Repérer
quluer o Différentes échelles d'auto-évaluation :
2 . . DOULEUR
Echelle Visuelle Analogique T ——— AL
) 100 mm B
EChe”e Numérique DOULEUR 0 1 2 3 4 > 6 7 8 9 10 DOULEUR

MAXIMALE
ABSENTE IMAGINABLE

A
v

. ) Quel est le niveau de votre douleur au moment présent ?
Echelle Verbale Simple 0 T ',

1 Faible I

2 Modéré 2.4

3 Intense 1

N extrémement intense I__1

Source : FEDERATION NATIONALE DES CENTRES DE LUTTE CONTRE LE CANCER. Recommandations pour la pratique clinique : Standards, Options et Recommandations pour I'évaluation de la douleur chez 'adulte
et I'enfant atteints d'un cancer (mise a jour septembre 2003)
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Dr Anne FOGLIARINI

EChel Ie d’hété I'OéVCI I UCItion ﬁEE LUS E:Ta;i}or: ¢:e la ::'uleu: Identification du patient
G P chelle d evaluaiion comj ementale

de la douleur aigué chez la personne dgée
présentant des troubles
de la communication verbale

\l/ —
Algoplus = Date de I'éveluation de la dovlewr | fooidos | o A Jood e | o Jood e | o VA fooid oo
) Heoe S B | e T ' B T B o
OUI | NON | OUI | NON | OUI | NON | OUI | NON | OUI | NON | OUl | NON
Froncement des sourcils, grimaces, crispation,
l machoires serrées, visage figé.
N/

Regard inattentif, fixe, lointain ou suppliant,
pleurs, yeux fermés.

« Aie », « Ouille », « J'ai mal », gémissements,
cris.

aeCops |
etrait ou protection d’une zone, refus de
/ECheIIe ECPA \ ﬁobilisaiio?'l,alfiiludesﬁgées.
Ny 4
[Echelle comportementale de la Personne Agée] | % ;

| Agitation ou agressivité, agrippement.

DOIOplus -/R 2 » Regard

)

Tetal OUI
Jean A., Morello R., Alix M., et. al.: A scale to measure pCIIn in non Professionnel de santé ayant réalisé 0 Médecin 0 Médecin 0 Médecin 0 Médecin 0 Médecin 0 Médecin
verbally communicating older patients: the EPCA-2: study of its Vévelustion o o " o o o

Y 9 P : : Y DA QAS QAS aAS LAS 0AS

psychometric properties. Pain 2007; 133: pp. 87-98. 0 Aurre 0 Autre 0 Autre 0 Aute 0 Autre 0 Aurre

/ Paraphe Paraphe Paraphe Paraphe Paraphe Paraphe



https://www.doloplus.fr/pdf/algoplus-fr.pdf
https://www.doloplus.fr/pdf/doloplus-fr.pdf
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Tableau comparant les douleurs nociceptives et les douleurs neuropathiques
Evaluer
m NOCICEPTIVE NEUROPATHIQUE
Causes Multiples (infection, traumatisme, Tumeur, post radiothérapie
tumeur...) Membre fantdme, ZONA
Caractéres de la douleur Description variée Bralures, fourmillements,

décharges électriques

Données d’examen Pas de topographie neurologique Anomalie de 'examen
neurologique

Traitement Les antalgiques classiques Peu sensibles aux antalgiques
classiques
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P
Reperer Q1+ La douleur présente-t-elle une ou plusieurs
des caractéristiques suivantes 7
Evaluer J
Brolure ) ou () NON
Sensation de Mokt douloureux ) ou CJ NON
Décharges électriques ) oum ) NON

Q=2+ La douleur est-elle associée dans la méme region
a un ou plusieurs des symptomes sulvants ?

Fourmillements ) ou () NON
Picotements ) owm ) NON
Engourdissements O om ) NON
Démangeaisons ) o ) NON

Q3= La douleur est-elle localisée dans un territoire
ou I'examen met en évidence :

Hypoesthésle au tact ) o () NON
Hypoesthésie a la pigre O o ) NON

Le frottement ) o () NON
QUL = 1 DOING 7 NON = O POMIL DISGNOSDC 06 GOUEUY IEUIODEDGUS B SC00S = 4

Bouhassira D et al.Pain. 2005, 114 :29-36.

Le NPSI : Neuropathic Pain Symptom Inventory .
Bouhassira D, Attal N, Fermanian J,, et. al. : Développement et validation de linventaire des symptémes de la douleur
neuropathique. Pain 2004 ; 108 : pp. 248-257.

1]
“\\\\\\3
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SRR U Y i i Focus sur la séquelle « douleur »
Dr Anne FOGLIARINI

Groupe expert régional Formation « Séquelles & Cancer »

ANTALGIQUES : 3 paliers de I'OMS
Prise en Standard, mais en constante évolution...

charge

Palier 1 MORPHINE, OXYCODONE,
HYDROMORPHONE, FENTANYL
Douleur faible >ODEINE, DIHYDROCODEINE, + PARACETAMOL
a modérée EN<ou=4 TRAMADOL, OPIUM

+ CO-ANTALGIQUES

+ PARACETAMOL
+ CO-ANTALGIQUES

FAFIACEI'AHDI., ACUPAN

+ CO-ANTALGIQUES

En adaptant la stratégie thérapeutique a une dynamique globale multimodale, en proposant des SOS (psychologue,
assistante sociale, APA, sexo..) et de la médecine intégrative (hypnose, acupuncture..)adaptée au patient.
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Dr Anne FOGLIARINI

Prise en
cha rge Le traitement antalgique : quelques régles simples

3 paliers de I'OMS
@® Paliersletll

Si les médicaments correctement prescrits ne sont pas ou plus efficaces :

@ Ne pas s 'y attarder plus de 24 d 48 h
@ Ne pas essayer un autre médicament du méme palier

@ Passer au palier suivant

@ e pas aller au-dela des doses maximales reconnues car augmentation uniquement des effets
secondaires

® Paliers 1l

@ Dose a adapter individuellement
@ Des douleurs intenses (sup a 7) peuvent justifier d’'emblée la prescription d ‘antalgique de palier 3
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Dr Anne FOGLIARINI

Prise en
charge

Utiliser Opioconvert pour les relais

«l

OPIOCONVERT

L'application est édité par les trois sociétés savantes
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Synthese des recommandations frangaises [Moisset, Bouhassira, 2020]

Prise en Douleur Neuropathique (DN)
charge
! 1
DN périphérique localisée Autre DN périphérique ou centrale
Emplatres de lidocaine i 'RS';‘,‘:rfg‘;a")’(:‘::’(‘fsfg;’”’"‘)’f’ il
1%¢ ligne (1-3 emplétres, 12h/j) —- Cakavanting 1# omg/
TENS (> 30 minutes/j) . paRsne (100 J000mag)
Antidépresseurs tricycliques(10-150mg/)
e > )
Patchs de capsaicine 8% S Prégabaline (150-600mg/j)
o (1-4 patchs/ 3 mois) Tramadol (100-400mg/)
2¢ ligne Toxine botulique A " Association de traitements 3
(50-300 unités/ 3 mois) (antidépresseurs + gabapentinoides) ©
........................................................................... >~ £
2
rTMS de M1 (>5Hz, >1200 impulsions/séance) g
3¢ ligne Stimulation médulaire (FBSS et polyneuropathie diabétique) &
Opioides forts seuls ou en association (en I'absence
d'alternative, <150MME/jour, aprés évaluation du risque d'abus) ~/

Fig. 1 Algorithme thérapeutique proposé pour la prise en charge de la douleur neuropathique de I'adulte. TENS : transcutaneous electri-
cal nerve stimulation ; IRSNA : antidépresseur inhibiteur de recapture de la sérotonine et de la noradrénaline : rTMS : repetitive tran-
scranial magnetic stimulation
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COANTALGIQUE (corticoides, AINS...)

A,

Poursuite de la PEC et -
réévaluation réguliére

= €
L]
&
: +
Reperage de la douleur *

54 o
TepEEsEseEaEEEEEREEREEEnT

Révision du 1t
* PEC sociale et psychologigue

Douleur chronique
sequellaire complexe

Douleur chronique

Sejour
interdisciplinaire * ' Doueur HD.J
I " H ’ H
= Ttmit: perfusion de :
. g kétamine, qutenza,
E Pompe intrathécale, : toxine botulique...
: etimulateur PRl
LLLIRRRELLARRRILLRRRRINERRRE]] E medu.al'&m E
Ré-évaluationet 1§, Consultation hﬁr;“h'm'ﬂ';’;:';n
i surveillance médicale § meédicale P 1. Moizset et al. - 2020

2. Annexe (ou autre)
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Les séquelles peuvent étre associées, nécessitant alors une approche globale, leur prise en charge est
pluridisciplinaire : dépistage au cours de la consultation douleur

Les professionnels concernés plus spécifiqguement

par la séquelle « douleur » @ Rechercher les symptdmes associés a la douleur
EX: l'anxiété et la dépression augmente le ressenti
ROUBKES douloureux: cercle vicieux qui doit imposer une prise en
v COGNITIFS . e T .
Kinésithérapeute charge multidisciplinaire.
Psychomotricien Neurologue
Ba:mé'amc"':gl G Orthophoniste
Servi c:p:zcial 99U professionnel APA . .
Psychologue @ Dépister d’autres séquelles
A oract Socio- TROVRLES
o @® Elaborer une stratégie thérapeutique avec le
Psychologue urologue patient au centre du dispositif
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~ - . Technigues complémentaires

charge

Techniques anesthésiques : blocs nerveuy, injections (péridurale...)

Techniques radiologiques : alcoolisation, radiofréquence,
cimentoplastie

Pompe intrathecale

Techniques chirurgicales : section neurologique, stimulation R
neurologique, pompe intrathécale -

Photobiomodulation

Photobiomodulation : traitement par LED et laser de basse intensité
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Ou se former ?

@ Capacité de médecine Evaluation et traitement de la douleur - Université de Cote d'Azur

@ Hors région : DU Douleur en oncologie (Lyon, Paris)- DIU Clinique et psychopathologie de la douleur (Dijon, Lille,
Nantes)-DIU Douleur aigué et chronique et soins palliatifs pédiatriques (Lyon, Paris) — DIU Formation des
professionnels de santé d la prise en charge de la douleur (Paris, Grenoble, Lille...)

Outils et ressources

Référentiel INCa patients — Douleur et cancer (2007)

Questionnaire DN4 (douleur neuropathique), questionnaire NPSI

HAS- Liste des échelles acceptées pour mesurer la douleur (2022)

Centre National Ressources Douleur

Référentiel AFSOS- Prise en charge de la douleur du cancer chez I'adultes (2012)
SFAR- SFETD- Livre Blanc sur la douleur

0O O O O O O


https://univ-cotedazur.fr/formation/offre-de-formation/capacite-de-medecine-evaluation-et-de-traitement-de-la-douleur
https://sante.univ-nantes.fr/loffre-de-formation/formation-continue/diu-clinique-et-psychopathologie-de-la-douleur
https://offre-de-formations.univ-lyon1.fr/parcours-861/douleur-aigue-et-chronique-et-soins-palliatifs-pediatriques.html
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/formation-des-professionnels-de-sante-a-la-prise-en-charge-de-la-douleur/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/formation-des-professionnels-de-sante-a-la-prise-en-charge-de-la-douleur/
https://www.e-cancer.fr/content/download/59024/537101/file/guide-douleur-et-cancer.pdf
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Séquelle « douleur » en résumé [1/2] :

Peut étre prévisible mais
n‘est pas normale pour
autant. Tous les
traitements peuvent
induire des douleurs
séquellaires (chirurgie,
chimiothérapie,
radiothérapie)

Douleur aigue ou
chronique , d'intensité plus
ou moins forte, nociceptive
ou neuropathique, a traiter
au plus vite pour éviter sa

chronicisation

Leur apparition peut
étre tres tardive
(5 ans aprés la

radiothérapie)
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Séquelle « douleur » en résumé [2/2] :

Dans l'avenir,
Outils prévenir le risque

o _ de chronicisation
Dépister I'existence de la douleur en

d'autres séquelles dépistant les
(fatigue, diminution personnes &
de l'estime de soit, risques et en

Devant Pour la douleur
I'apparition chronique : prise
d'une douleur en charge
tardive: multidisciplinaire

Echelle d'autoévaluation :
EN, EVS

Echelle d'hétéroévaluation :
Algoplus, Doloplus, ECPA

éliminer une pour étre efficient DN4 et PMS! diagnostic de trouble cognitif...) proposant des

récidive ! douleur neuropathique soins de support
adaptés des
I'annonce du

diagnostic et en
lien avec les

anesthésistes
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Aide au repérage des séquelles et
orientation des patients adultes
pendant le parcours cancer et dans

I'aprés-cancer
(6 séquelles les plus exprimées par les patients/VICAN V)
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Aide au repérage des séquelles et
orientation des patients adultes
pendant le parcours cancer et dans

I'aprés-cancer
(6 séquelles les plus exprimées par les patients/VICAN V)

Focus sur la séquelle « fatigue » - Frédéric CHORIN

Responsable de la plateforme Fragilité, CHU de Nice
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“La fatigue est le symptome le plus

fréquemment et spontanément rapporté par

P les personnes traitées pour un cancer, et ce
Donnees de maniére durable, jusqu'a des années
aprés la fin des traitements. Cing ans aprés

le diagnostic de leur maladie, 48,7 % des

participants a lI'enquéte le décrivent comme

cliniguement significatif, ce qui n'est pas

différent de ce qui était observé deux ans

aprés le diagnostic.”
VICAN 5 - Rapport INCa 2018

Groupe expert régional @ Formation « Séque”es & Cancer »

Focus sur la séquelle « Fatigue »
Frédéric CHORIN

Prévalence

Symptéme le plus fréquemment ressenti par les patients :
fréquence de 25 % & 100 % selon le type de cancer et de
traitements

Ancellin, 2017 ; INCa, 2014 ; NCCN, 2020 ; INCaq, 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

Sources : Référentiel Fatigue & cancer AFSOS
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Fatigue

Définition La fatigue liée au cancer est tres différente d’'une fatigue apres
une séance de sport ou une longue journée de travail.

Elle n'est pas atténuée par le repos et peut devenir un obstacle a
'accomplissement des tdches quotidiennes ou professionnelles,
surtout lorsque celles-ci sont exigeantes sur le plan physique.

Référentiel AFSOS - Fatigue et cancer (2020) R


https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2018/12/Fatigue-et-Cancer_AFSOS.pdf

OncoPaca-Corse
DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

Quand s’interroger ?(Q

La fatigue doit étre évaluée tout
au long du parcours et
notamment a la fin des
traitements ou a 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 étre
banalisée par les professionnels
de santé.

O‘ncoPoco-Corse
SEQUELLES & CANCER it

STONFYI AN Thgane Formation « Séquelles & Cancer »
Focus sur la séquelle « Fatigue »

Frédéric CHORIN

Repérer et évaluer [}

Point de vigilance

>Multifactorielle : dimensions
physiques, psychologique et
cognitive

>Historique, fréquence, intensité

>Histoire de la maladie et
traitements regus

>Facteurs modifiables (douleur,
anémie, anxiété, dénutrition...)

>Impact sur la vie quotidienne et
sociale

>Sédentarité, déconditionnement

Anticiper %3

Malgré son impact sur le
quotidien des patients, la
fatigue est sous-
diagnostiquée et sous-
évaluée chez des patients qui
I'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. I s'agit
d'accompagner le patient
dans le maintien de son
autonomie et de ses activités
habituelles.

En parler @

Il est essentiel de rassurer les
patients et leur entourage, et
d'informer sur I'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.

s/

Retrouvez I'intégralité de la fiche de repérage concernant la séquelle « fatigue » au sein du guide Séquelles & Cancer = R


https://www.oncopacacorse.org/wp-content/uploads/2025/02/V2025.12.02-Guide-sequelles.pdf

oG
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Focus sur la séquelle « Fatigue »
Frédéric CHORIN

Multi-dimensionnelle [Factorielle

Direct
Physiologique Biologique
Acton yolominre « Reéponsa
Foroe musculare rilammatore
- Endurance muscdaine (i - Forcn musculaie
- Capaciids i . Foncion Instebotkpue
candinvescyeres - Fonchon encocnne
Composition corpareie - Fonclon immutilsre |
- Résistorce 8 a tngus Aréemie i

fr——— ot
; ‘ ’ .

Indirect
Ao rteraznans
Depresscn scoales
Soaks «  Racvioroamant
Cogniion posist
PSR 7 T
Comportemental {
= Cuartte ol qualte du sormmed
..... .
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Repérage de la fatigue / Prévention des séquelles

Repérer
Evaluer

Bilan physique & fonctionnel Bilan fonctionnel approfondi Bilan fonctionnel approfondi
approfondi (mnésique ou attentionnel)

LIMITATION FONCTIONNELLE DETRESSE PSYCHOLOGIQUE PERTURBATIONS

Neurologue,

i‘ = nel APA A Vnswhlam tfuopsy.
L Psychomo - il
\trici y . (seloncas) |

Facteurs modifiables

Autres origines de la fatigue
1
Y strition, Douleur Sommeil  Aniété, Traitements Troubles I
Hydratation Détressepsy  eteffets métaboliques
Médecin psychiatre, psych Psychi
nutritionniste, douleur, pneumologue, ORL, édecif i % A
médecin médecin neurologue, ou tout généraliste, sfe VER R,
sraliste ou S v ks psychol référent spécialiste organe

Diététicien(ne) meédicale référente
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Repérage de la fatigue / Prévention des séquelles

FATIGUE EXPRIMEE

Quand ? Echelle numérique = 4

Dés 'annonce, tout au

AntiCiper long du parcours patient,

consultation PPAC + lors

des visites suivi &
surveillance .
Le patient se semt Ou .'1_..-.. LT R PR PR PEE T _".‘
physiguement capable de =~ g { Maintien de l'activité 3
Qui ? réalizer ses activités 5 habituelle £
Tous les professionnels habituelles 7 R ——
de santé
A
Pas de Fatigue
fatigue extréme

Echelle visuelle analogique (EVA)
fl

@.—h--«' A .:-:::’g"‘
" -

b 6
Echelle numérique (EN)
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Caracténsation de la fatigue (via questionnaire QLQFA1Z)

Crientation en fonction du score

[
Repérer [
Dimension Dimension Dimension
qu I uer physique psychologigue J——— cognitive

Bilan physigue & fonctionnel

il

i | Bi i i
, i Bilan fonctionnel approfondi | | Bilan fonctionnel approfondi
approfondi a 8

i i (mnésigue ou attentionnel)

LIMITATION FONCTIOMMELLE DETRESSE PEYCHOLOGIQUE PERTURBATIONS COGMITIVES

REEVALUATION

l‘: ', f'.- '-M. F
| Sport Profession ey /' Paychalogue, Meurclogue,
P [ ergothera- | - / Neuro-
Santé Bien | | nel APA . . paychiatre J Neuropsy,
- \ eute, . - | ! .
VO BEte ) e FEhI:HTICI ) ) ‘\\_F = :hulu-gue-ﬂ_f. orthophoniste
e | e J | (=elon cag) |
«_ tricien . A

- —
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Caractérisation de la fatigue

QLQFAI12
Revue bibliographique
Accessibilité
Nb de Nb Différence minimale
Echelle e 3 T d'échelle 2 Spécifique cancérologie ou non Référence cliniquement im nte . . . 2 . ape
dimensions | P® d'items . % . (Wc“""m Dimension physique, @motionnelle et cognitive
FACIT Fatigue e Permission FACIT.ORG - pas multidimensionnelle
1. Have you lacked energy? 7. Did you feel helpless?
SEAC (Bmanaton 1 Likert, 4 modalités 3 Sous-échelle - ensionnelle o Notatal o Notatal
fatigue) oo o Alittle o Alttle
o Quite a bit o Quite a bt
. = -~ = Very much o Very much
a Reort 4 nouvellement valide | specique v 2017 R : 2. Have you felt exhausted? 8. Did you feel frustrated?
QLQ-FA12 3 Likert, 4 modalités 12 i Weis, 2017 en cours (APACaPOP) = Notatall = Notatall
o Alittle o Alittle
: o Quite abit o Quite a bit
Piper modifiée 4 Echiels numifigue’| .5 spécifique cancer Glednit, 2002 NA o Very much o Very much
de0a10 3. Have you felt slowed down? 9. Did you have trouble thinking
« Notatall clearly?
. . « Alitle o Notatall
Dally Fatigue Cancer 1 EVA 3 , SESARR sl AL = Quite a bit o Alittle
Scale (DFCS) développé (francais) = Very much o Quite a bit
4. Did you feel sleepy during the oD ° V?fy mcft\‘:sed')
10.Did leel con
Brief Fatigue : Echelle numénque o T dimensionnelle = Notatall mmma"
Inventory (BFI) de0a10 B 3 e c Alittle o Alittle
o Quite a bit o Quite a bit
. o Very much o Very much
Echelle visuelle 1 EVA 1 5. Did you have trouble getting 11.Did tiredness interfere with your
analogique (EVA) things started? daily activities?
< Notatall o Notatall
o Alittle o A little
Muitidimensional 4(FR), 5 o Quite a bit o Quite a bit
Fatigue Inventory Pl Likert. 5 modalités 20 non spécifique cancer Gentile, 2003 NA pour sconng francais = Very much o Very much
MF1-20 (=gReh) 6. Did you feel discouraged? 12 Did you feel that your tiredness
= Notatall is (was) not understood by the
= Alittle people who are close to you ?
i i Ni I
Echelle de sévérité 1 échelle numérique o _ Pq ommandé S Nyt : Am" |
de la fatigue de 147 évaluée la fatigue liées au cancer : euef‘;er:ut:ft\
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o Index de hooper
o Echelle de borg
o Méthode foster-coggan

2 J’induis de la FATIGUE

— S
E Bilan physique & fonctior J’améliore la
i approfondi CONDITION
' - emsanraeras PHYSIOUE

LipA IT -'-'|T |:| M F '_: | '_'T | '_: e

v

Je contréle ce que j'induis
OPTIMISATION DE LA PRISE EN CHARGE

SEANCE APA
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Référentiels en Soins Oncologiques de Support

Activité Physique et Cancer
Roles des soignants dans I'activité physique

Tous médecins impliqués dans la prise en charge oncologique du patient (du généraliste au spécialiste), cadres de
santé, infirmiers (IDE, IPA, IDEC), diététiciens, kinésithérapeutes, psychologues, pharmaciens, enseignants en
APA, étudiants en santé, patients-experts, référents ERI, etc, ont un réle a jouer dans la promotion de 'AP

- Au plus tot (dés le diagnostic), en continu, et de fagon répétée au cours du parcours
- Dans le respect de la volonté et de la temporalité du patient
- L’absence d’AP est une perte de chance

Rdles principaux a jouer par tous les soignants auprées du patient
= Informer sur l'intérét de I'AP, et le réle délétére de l'inactivité physique et de la sédentarité
= |dentifier et participer a lever les freins ou orienter vers les professionnels formés a le faire Intervenir de lamémemaniére
= Encourager le patienta une pratique réguliére d'AP auprés de I'entourage
=  Encourager le patient a réduire les longues périodes assises dans la journée
=  Repérer et orienter le patient au plus t6t
=  Suivre le déroulement de I'AP ou de I'APA préconisée
Réles principaux des médecins
=  Rechercher les contre-indications absolues et relatives a la pratique d'/APA
=  Participer a la recherche des freins et des leviers a la pratique d'/AP

=  Etablir une prescription de bilan d’APA (aprés-cancer) et/ou de programme d’APA en fonction des précautions éventuelles
(¢ Page 11) et/ou établir un certificat d'absence de contre-indication si nécessaire

Copyright AFSOS, version validée du 05/2024
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Facteurs modihables

Autres origines de la fatigue
|

Mutrition, Douleur Sommeil Anxigte, Traitements Troubles
Hydratation S Détresse psy et effets métaboliques
o algologue, ME'!E“'" généraliste, secondaires liés & la tumeur
Médecin Spécialiste psychiatre, psychalogue, Paychiztre,
nutritionniste, douleur, pneumclogue, ORL. medecin Médecin
médecin méadecin neurclogue, ou tout généraliste, référent Crlnic::{lugue au
généraliste ou généraliste autre spécialité paychalogue specialiste argane

Dietéticien(ne) medicale referente
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Focus sur la séquelle « Fatigue »
Frédéric CHORIN

— —
. Référentiels en Soins Oncologiques de Support
'4('( . I Fatigue et cancer
“__Interventions non médicamenteuses (2)
Prendre en Activité physique et exercices physiques
chq rge ¥ La pratique d’une AP réguliére spontanée diminue la fatigue percue

- niveau de preuve faible 2 modéré de la pratique réguliere d’AP dés le diagnostic Dennett, 2016 ;
Bergenthal, 2014 ; Mishra, 2012 ; Hilfiker, 2018 ; Puetz, 2012

* sein, prostate, colon : SMD* -0,24 a -0,67
- effets suggérés pour d'autre types de cancer Ancellin, 2017 ; Gétte, 2014 ; Persoon, 2013
* ORL, endometre, ovaire, hémopathies malignes, cancers pédiatriques : SMD -0,03 a -0,53

- atténuation de I'apparition de la fatigue pendant les traitements et diminution de la fatigue aprés les
traitements Puetz, 2012

* La pratique d’exercices physiques volontaires diminue la fatigue percue

- niveau de preuve faible a modéré pour les exercices physiques aérobie avec ou sans
renforcement musculaire : SMD -0,17 a -0,82 Cramp, 2012 ; Fuller, 2018 ; Lahart, 2018

- effets exercices aérobie > renforcement musculaire Serda | Ferrer, 2018

- effets exercices supervisés > non supervisés Van Vulpen, 2016 ; van Waart, 2015, en groupe > seul
Juvet, 2017

- nombre d'études trop limité pour recommander les exercices intenses de type High Intensity

Interval Training (HITT) : mais effets similaires a I'AP d'intensité modérée et gain de temps Schmitt,
2016 ; Edvardsen, 2015 ; Buffart, 2013 ; Anderson, 2013 ; Baguley, 2017 !

*SMD : Standardized Mean Difference ; Différence Moyenne Standisée employée quand les études d'une méta-analyse évaluent le

. X . méme résultat, mais le mesure différemment. Interprétation : <|0.20|, effet faible ; entre |0.20| et |0.80|, effet modéré. = |0.80| effét fort. o'
Copyright AFSOS, version validée du 09/10/2020 20 ’
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Focus sur la séquelle « Fatigue »
Frédéric CHORIN

B -
. Référentiels en Soins Oncologiques de Support
| " Fatigue et cancer
-’

&y

Interventions non médicamenteuses (4)

Intervention psycho-sociale, comportementale et cognitive
* Thérapie cognitivo-comportementale diminue la fatigue : SMD -0,16 Duijts, 2011

* Education thérapeutique effet modéré (faible qualité méthodologique des études) sur la
fatigue : SMD -0,28. Devrait étre proposée en complément des autres interventions Bennett, 2016

* Mindfullness plus efficace que les groupes de parole. Nombre et qualité des études restent
limités Carlson, 2016, Bower, 2015, Johns, 2015

* Entretiens motivationnels ne permettent pas de réduire la fatigue aprés traitement Spencer,
2016

Carmrrinht ACQNQ varcinn ualidda Ao NAQMNIININ 29 !I
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Focus sur la séquelle « Fatigue »
Frédéric CHORIN

Les séquelles peuvent étre associées, nécessitant alors une approche
globale, leur prise en charge est pluridisciplinaire :

Orienter

IROUBLES
COGNITIFS

Neurologue
Orthophoniste
les professionnels concernés plus Roes ol APA
spécifiquement par les troubles

liés a la fatigue

ALTERATION DE -,
UESTIME DE SO Socio- TROUBLES

esthétique SEXUELS

~ Psychologue Psychologue Urologue
Orthophoniste pigtéticien Sexologue CYnécologue
Nutritionniste geryice social |

AT Algologue Sage-femme

DOWLEUR
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Ou se former?

Pas de DU/ DIU spécifique mais la thématique peut étre abordée dans d'autre formations :

@ Nutrition, Douleur, Psycho-oncologie

Outils et ressources

o Référentiel AFSOS - Fatigue et cancer (2020)

Guide patients INCa - Fatigue et cancer (2023)

o Référentiel INCa- Bénéfices de l'activité physique pendant et apres cancer (2017) et Rapport sur l'impact des facteurs
nutritionnels pendant et apres cancer (2020)

o Questionnaire QLQ-FA12 et son table scoring [version en Francais a demander aupres de 'EORTC], Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ)

o Questionnaire MOCA (neuropsy)

o



https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2018/12/Fatigue-et-Cancer_AFSOS.pdf
https://www.cancer.fr/personnes-malades/parcours-de-soins/effets-indesirables/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://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

OncoPaca-Corse

OncoPaca-Corse SEQUELLES & CANCER [t
DISPOSITIF SPECIFIQUE

REGIONAL DU CANCER

Groupe expert régional Formation « Séquelles & Cancer »

Focus sur la séquelle « Fatigue »
Frédéric CHORIN

Séquelles « Fatigue » en résumeé :

Facteurs modifiables :

Disproportionnée au nutrition, hydratations,

regard de 'activité . o . douleur, sommeill, Peut représenter un frein
récente et non soulagée Dimensions : phy:s!que, anxiété, détresse psy, majeur au retour a la vie
par le repos et le psychique, cognitive traitement et effet active et au maintien de
sommeil, impactant les secondaires, troubles 'autonomie
activités quotidiennes métaboliques liés a la

tumeur
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Aide au repérage des séquelles et
orientation des patients adultes
pendant le parcours cancer et dans

I'aprés-cancer
(6 séquelles les plus exprimées par les patients/VICAN V)

MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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Aide au repérage des séquelles et
orientation des patients adultes
pendant le parcours cancer et dans

I'aprés-cancer
(6 séquelles les plus exprimées par les patients/VICAN V)

Focus sur la séquelle des « troubles cognitifs »

Dr Vincent HARLAY — Mé&decin Neurologue, Hopital de la Timone AP-HM, Marseille
Eve ATTALI — Neuropsychologue, Hopital privé La Casamance, Aubagne
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Focus sur la séquelle des « troubles cognitifs»
Dr Vincent HARLAY
Eve ATTALI
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REGIONAL DU CANCER

Données

“Les troubles de [attention ou les
dysfonctionnements de la mémoire
affectent respectivement 359 % et 67,7 %

des répondants. Enfin, 26,4 % présentent
une situation de dépendance de légére a
sévére (fatigue, alitement intermittent ou

alitement permanent).”
VICAN 5 - Rapport INCa 2018
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Focus sur la séquelle des « troubles cognitifs»

Dr Vincent HARLAY
Eve ATTALI

: o L'@dge médian au diagnostic de cancer est de 70 ans et de 68 ans
Donnees respectivement chez I'homme et la femme.

o 20 a 50% des patients pré-CT présentent déja des troubles cognitifs

o Plainte cognitive jusqu’d 75% des patients (hors tumeurs primitives SNC)
MAIS problématique encore peu connue du grand public

« Panorama des cancers en France», Edition 2024, Institut National du cancer (INCa)
Soubeyran et al,, PLoS One, 2014
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Dr Vincent HARLAY
Eve ATTALI

Quelle est I'origine des troubles cognitifs liés au cancer ?
o Age

o Prédispositions génétiques (APOE-4)

o Cancer (cascade inflammatoire)

o Traitements du cancer (anesthésie, chirurgie, traitements
oncologiques)

Facteurs psychosociaux

Comorbidités neurologiques ou psychiatriques

+ anxiété

+ troubles du sommeil

+ maladie neurodégénérative sous-jacente

+ trouble psychiatrique associé

Données

o O

Référentiel AFSOS Troubles cognitifs
Lange et al, Cancer medecine, 2019 ; Janelsins et al, Int Rev Psychiatry, 2014
Selamat et al, PLoS One, 2014
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Focus sur la séquelle des « troubles cognitifs»
Dr Vincent HARLAY
Eve ATTALI

Comment repérer les troubles cognitifs ?

La plainte cognitive est subjective.
Elle se caractérise par le domaine cognitif affecte et I'intensité de la géne occasionnée.

Fonctions ] oy ©®
> . Langage Prax[es Cogqltlon
executives Gnosies sociale

35,9% 67,7%

[ Fatigabilité importante ]
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Attention

« Sélection d'un événement extérieur ou d’'une pensée et son maintien dans la
conscience » (W. James, 1890)

Attention sélective : extraire une information pertinente d'un « bruit de fond »

Attention focalisée: focalisation des
ressources attentionnelles sur un
stimulus pertinent, en inhibant les
stimuli non pertinents.

Attention divisée : partage des
ressources entre plusieurs tdches
simultanées.

Incapacité a préter attention a plusieurs
Distractibilité accrue choses en meme temps.
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Eve ATTALI

o Attention soutenue (Vigilance):

Alerte : état d'éveil général
permettant de réagir
rapidement et de maniere
appropriée aux sollicitations

Résistance a la distraction.

Difficultés de concentration,
Erreurs d'étourderie,
Mise en danger.
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Dr Vincent HARLAY
Eve ATTALI

[ Mémoire de Travail ]

| Maintien | ET | Manipulation |

Compréhension du Résolution de

Raisonnement X
langage oral problemes
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Mémoire a Long Terme

Mémoire Sémantique

Mémoire Episodique

Connaissances générales sur le
monde indépendamment  du
contexte d'acquisition

Souvenirs uniques qui ont été personnellement
vécus dans un contexte spatial et temporel
particulier.

Permet de voyager mentalement a travers le
temps, par la capacité qu’elle procure a
I'individu de revivre des expériences passées
et de se projeter dans le futur (Wheeler, Stuss
et Tuving, 1997).
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Mémoire a Long Terme

Mémoire Sémantique

Mémoire Episodique

Connaissances générales sur le
monde indépendamment  du
contexte d'acquisition

Souvenirs uniques qui ont été personnellement
vécus dans un contexte spatial et temporel
particulier.

Permet de voyager mentalement a travers le
temps, par la capacité qu’elle procure a
I'individu de revivre des expériences passées
et de se projeter dans le futur (Wheeler, Stuss
et Tuving, 1997).
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3 étapes

Enregistreme Maintien Recherche
information ’'informati évocation
mem souve

2 0

Incapacité a mémoriser de

nouvelles infos Oublis Défaut de rappel spontané
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Fonctions exécutives

1. Linhibition: empécher que des informations non pertinentes ne perturbent la tache.
Signes clinigues: patients distractibles, impulsifs ou désinhibés.

2. La flexibilité mentale: capacité a déplacer le focus attentionnel d’'une classe de stimuli & une
autre.
Signes cliniques: persévérations (comportement, langage...).

3. La planification:

- anticiper et élaborer des étapes d'une action
- choisir la stratégie la plus adaptée a un contexte
Signes clinigues: difficultés a organiser et hiérarchiser les tdches
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Mesure subjective: 44%
Mesure objective : 21%

Chemotherapy-induced neurotoxicity Mechanisms

Neuro-inflammation liée au cancer:

Regions impliquées: e Myelination loss
+ hippocampes + corps calleux

+ cortex frontal  + cervelet |
Impact négatif d’'un cancer immuno-inflammatoire : s

o association inflammation systémique et plainte
cognitive avant la CT (mais pas forcément les tests)

o Anxiété: en lien avec 'annonce du cancer mais
aussi avec la neuro-inflammation

Whittaker et al, 2022 ; Bagnall-Moreau et al, Mol Neurobiol. 2019 ; Catalina

Alterations in
neurotransmission
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Cancer-related cognitive impairment (CRCI)

Neuro-inflammation liée au cancer: Etiologie

Ph yS i o) p atholo g i e: Chemotherapy-induced neurotoxicity Mechanisms
o cytokines inflammmatoires périphériques qui :
augmentent la syerméabilité de la BHE

(IL-1B, IL-4, TNFa S T
° ° . P ° w —
o inflammation des plexus choroides et des méninges Tw———

(infiltrats lymphoides protumoraux
immunosuppresseurss).

o lactivité microgliale (gyrus denté) entraine une
diminution des fonctions cognitives.

W
3
> i

%

i
L
> S

AN

Protafizzxssory
et

Lyon et al, J Neuroimmunol, 2016 et glel s
Pomykala et al, Brain Imaging Behav, 2013
Catalina Murillo et al, Toxicol Rep. 2023 @
@@
O
—_—ry Y —
Loss of dendritic spines ' Alterations in
and arborizations neurotransmission
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Cancer-related cognitive impairment (CRCI)

Effets neurotoxiques liéesalaCT:
=> elle impacte la structure et le fonctionnement de régions

cérébrales (hippocampes, corps calleux, préfrontales, cervelet,

striatum).

Changements neuronauxliésalaCT:

Etiologie

- Imois aprés la fin de la CT : baisse du volume de la Frongl Su;;MedAialg gmntﬁlMeﬁorLbL
. ingulum Ant ingulum Ant
SUbStqnce gﬂse Rectus R Frontal Mid L
- T1an Gprés la f|n delaCT: Frontal Mid R Frontal Inf Orb L
, . . . P - Insula R Frontal Inf Oper L
+ I'atrophie peut persister dans certaines régions cérébrales Precentral R Insula L
mais Hippocampus R Precentral L
B R L. Temporal Sup R Temporal Sup L
récuperent dans d'autres régions. Postcentral R Temporal Inf L
. . o ey s o Temporal Inf R Temporal Mid L
+ modifications de la connectivité fonctionnelle au repos SepraMarginal R .
i i Aré Paracentral Lobule R Cingulum Post L
(hyperactwqtpn cérébrale avec des performances normales), el iy
et des anomalies de la substance blanche Parietal Inf R Precuneus L
; H ; Ari Precuneus R Parietal Sup L
(faisceau longitudinal supérieur). Wiyt B it
Angular R Calcarine L
Calcarine R Cuneus L
Cuneus R Occipital Mid L
Lange et al, Annals of Oncology, 2019 Occipital Sup R Occipital Sup L

Perrier et al, Brain Imaging Behav, 2020

Lange et al, Annals of Oncology, 2019
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Cancer-related cognitive impairment (CRCI)

Effets neurotoxiques liéesalaCT:
=> elle impacte la structure et le fonctionnement de régions cérébrales
(hippocampes, corps calleux, préfrontales, cervelet, striatum).

Changements neuronauxliésalaCT:

o 1mois aprésla fin de la CT: baisse du volume de la substance grise

o Tlanapreslafin dela CT: I'atrophie peut persister dans certaines régions
cérébrales mais récupére dans d’autres régions.

o 10 ans apreés la CT : baisse de l'activité cérébrale, performances cognitives
inférieures.

o 20ansapreéslaCT: atrophie corticale et sous-corticale.

Lange et al, Annals of Oncology, 2019
Perrier et al.,, Brain Imaging Behav, 2020

IECN2016.wordpress.com
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Cancer-related cognitive impairment (CRCI)

Les principales molécules impliquées: : :
o MTX:inhibition de la neurogenése, \oligodendrocytes, démyélinisation Ethlogle
o 5-FU:inhibition de la neurogéneése..

o Anthracyclines
=>cancer du sein +++

Pas ou peu d'impact des sels de platine
Peu de comparaison entre les protocoles de CT

Table 4. Suspected mechanisms involved in cognitive impairment induced by cancer treatments

Cancer treatments Brain functions (excluding complaints) Suspected mechanisms
Effet dose . Main studied drugs
Effet cumulatif
Chemotherapy Clinical studies: memory, processing speed, atten- * Diminution of neurogenesis
Doxorubicin tion, executive function * Disruption of myelin and of oligodendrocyte
Taxol Animal: working memory, attention, learning precursors
Methotrexate * Mitochondrial dysfunction
Fluorouracil * Increased peripheral and brain cytokine
production
Anderson et al, Toxicol Sci, 2019 Lange et al, Annals of Oncology, 2019

Muirillo et al, Toxicol Rep. 2023
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Cancer-related cognitive impairment (CRCI)

Hormonothérapies . .
Etiologie

Cancer du sein

- CEstrogénes: stimulent la plasticité neuronale, réle neuroprotecteur

- Antagonistes des R des cestrogenes => traversent la BHE => R aux cestrogenes

(hippocampes, cortex préfrontal) => Baisse de mémoire, fonctions exécutives

- anti-aromatases: impact différent sur la cognition ? => études contradictoires

- Effets indésirables : prise de poids, bouffées de chaleur, troubles anxio-dépressif, impact sur
la vie sexuelle

=> fréquence des représentations négatives

=> biais d'attribution ++

Cancer de prostate: risque de troubles cognitifs 1 & 4 ans apreés le début des anti-androgénes
(CouP)

Joly et al, Cancers, 2019
Pembroke et al, Supportive Care in Cancer, 2024
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Cancer-related cognitive impairment (CRCI)

Thérapies ciblées . .
Etiologie

o Les anti-angiogéniques bloquent I'angiogenése au niveau cérébral

=> ils peuvent donc entrainer des troubles cognitifs en diminuant la vascularisation des

hippocampes.

=> 30% des patients ont un déclin cognitif.

Prospective Evaluation of the Impact of Antiangiogenic Treatment
on Cognitive Functions in Metastatic Renal Cancer

Florence Joly “>“*, Natacha Heutte®, Brigitte Duclos“, Sabine Noal “", Isabelle Léger-Hardy®,
Sarah Dauchy®, Nadine Longato“, Laurence Desrues’, Nadine Houede?, Marie Lange “<,
Emmanuel Sevin®, Chantal Rieux, Bénédicte Clarisse®, Hélene Castel’, Bernard Escudier”

2 Department of Clinical Research Unit, Centre Frangois Baclesse, Caen, France; ® Department of Medical Oncology, Centre Francois Baclesse, Caen, France;
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Joly et al, Cancers, 2016
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Cancer-related cognitive impairment (CRCI)

Immunothérapies Etiologie CD§:+Tceu
Immune checkpoint inhibitors (ICI) :

- Passage de la BHE

- Activation du systéme immunitaire pré-existant au niveau du SNC (microglie) :
=> les immunothérapies peuvent exacerber les troubles cognitifs.

- en cas de troubles cognitifs, il faut rechercher des arguments

pour une toxicité neurologique immuno-induite et/ou une implication
endocrinienne (hypophysite ?)

o ]

Anti-PD14y | TCR

Joly et al, J Natl Cancer Inst, 2020
Cuzzubbo et al, Psychooncology, 2018
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Quand s’interroger ? Q Anticiper @ Repérer et évaluer

Les troubles cognitifs doivent
étre recherchés & tout moment
du parcours. lls peuvent
préexister, apparaitre pendant
les traitements et/ou persister

de quelques mois a quelques
années apres.

Il nexiste pas de profil type de
patients, de facteurs prédictifs
ou de vulnérabilités indiquant
que ces troubles peuvent

apparaitre. Cependant,
certains traitements sont
connus comme sources de
troubles cognitifs.

Une évaluation précoce, puis tout
au long du parcours, est nécessaire
pour savoir si ces troubles sont déja
présents ou anticiper leur risque
d'apparition  quand cela  est
possible. Pour limiter leur apparition,
il est important d’entretenir les
capacités cognitives du patient par
des exercices mentaux et le
maintien d'un engagement social
par exemple.

De nombreux  cofacteurs
peuvent aggraver les troubles
cognitifs causés par les
traitements et la maladie. Un
cercle vicieux peut se mettre
en place : ces facteurs,
préexistants ou non, aggravent
les effets dus au traitement, et
le traitement aggrave a son
tour ces facteurs.

Points de vigilance :

> Evaluation des cofacteurs : anxiété,
dépression, sommeil, douleur,
fatigabilité physique, dysrégulations
hormonales, isolement social, anémie,
dge

> Evaluation des antécédents
familiaux, comorbidités et traitements
associés : polymédication, effets
indésirables et interactions

> Impact sur la qualité de vie : identité,
vie sociale et familiale, réles
occupationnels (personnel et
professionnel)

> Profil d’apparition : précoce/tardif

> Entretien clinique + questionnaires

> Identifier les capacités fonctionnelles
non atteintes

Focus sur la séquelle des « troubles cognitifs»
Dr Vincent HARLAY [ Eve ATTALI

> Ne pas sous estimer la plainte
mais chercher a 'objectiver a I'aide
de  questionnaires car  des
discordances peuvent exister entre
plainte et dysfonction cognitive

> Respecter le rythme du patient, ne
pas le sur-stimuler

> Préter attention aux retours des
proches

l,

Retrouvez I'intégralité de la fiche de repérage concernant la séquelle des « troubles cognitifs » au sein du guide Séquelles & Cancer -:R


https://www.oncopacacorse.org/wp-content/uploads/2025/02/V2025.12.02-Guide-sequelles.pdf

Formation « Séquelles & Cancer »

] Focus sur la séquelle des « troubles cognitifs»
SEQUELLES & CANCER [Eiis Dr Vincent HARLAY

Eve ATTALI

OncoPaca-Corse

o~ > . Groupe expert régional = |
) OncoPaca-Corse ""'

DISPOSITIF SPECIFIQUE
REGIONAL DU CANCER

Quand s’interroger ?
Repérer /

évaluer

Les Troubles Cognitifs peuvent apparaitre a tout moment

Préexister Pendant les traitements Aprgs les tralte[nents (aq
mois, plsrs années)
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A) Evaluation avant initiation du traitement oncologique (profil précoce)

”’
Repérer [ A
Le BNP initial peut étre inadapté en raison de I'anxiété liée & 'annonce du cancer. (anxiété
corrélée aux scores de mémoire de travail)

évaluer

Anticiper pour agir sur les facteurs associés.

Dépistage des fragilités cognitives:

MoCA ++, (MMSE, test de I'horloge ou le Mini-Cog)

- Prédire la survie (MoCA)

- Prédire les toxicités/complications (MMSE, IADL)

— Chemotherapy Risk Assessment Scale for High-Age Patients (CRASH) scoring (France)

B) Evaluation pendant et aprés le traitement: MoCA, QLQC30 (profil tardif)

Levassort et al, La Revue de médecine interne, 2022
Extermann et al, Cancer, 2012
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Comment repérer les troubles cognitifs?

Troubles Cognitifs Oui Non
0 Avez-vous du mal d effectuer des tches comme « avant » ? 0O
L]
@ Avez-vous des troubles de la mémoire de la concentration ou de I'attention ? -
e Ressentez-vous des difficultés de raisonnement ou un ralentissement de [] []
VOS pensées ?
Au cours des conversations quotidiennes, avez-vous des difficultés a trouver 1 O
les mots ?

o Etes vous plus facilement distrait(e)?
o Avez-vous du mal a organiser vos idées ? Vous sentez-vous confus?
o Depuis combien de temps ressentez-vous ces troubles?

o Quel en est 'impact sur votre quotidien? Vos activités professionnelles ou de loisir? Vos relations
sociales?
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’ MOCA : Montreal Cognitive Assessment
Repérer [

évaluer

:;nlomd::m VISAGE | VELOURS | EGUSE | MARGUERITE | ROUGE | Pas
ort doit repéter
Fon:mn&mnrwmmm‘ ¥ ewal de
Faireun r N apres. 3 essal point
ﬂ Use 1a série de chiffres (1 chiffre sec.) Lepatient doitlarepiter. [ ] 2185 4
Lep doitha répéter 4T [ 17142 o
Lire la série de lettres. Le pationt doit taper de la main & chaque lettre A. Pos de point of 2 sreuns
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1
Soustraire série de 7 & partir de 100. 19 [ 186 [1m [In L6
400 § sountractions correches - 3 PRS2 ow | corvecten : 2 P, ) covrects : 1 P o corvecte O pt _/3
Répéter : Le colibri 2 déposé ses arufy sur desable. [ |  Uargument de Navocat les a comvaincus. [ | e
Flusdine de langage N un de mots gant par la lettre «F= on 1 min [ ) MNz1imots) | /1
Similitude entre ex:banane - crange « fruit [ | train - bicyclette [ ] montre - rigle _J2
Dot se souveni des mots | VISAGE | VELOURS | EGUSE | MARGUERITE | ROUGE | Potets /5
sansivorces | [ ] [] [1] [] L] |
A Indice de catégorie sendemnent
v ndice (Notn multiples
[ ]oate [ Imons [ Jannée [ Jiowr [ Jendroit [ Jvme | /o
oz ~o www. mocotest.org Normal £ 36/ 30 | YOTAL _/30

Admvirastre por Ajouter 1 point si scolorié < 12 0ns )
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: Points de vigilance
Repérer /
>Discordances entre plainte subjective et dysfonction
coghnitive objective

évaluer

> Evaluation des cofacteurs : anxiété, dépression, sommeil,
douleur, fatigabilité physique, dysrégulations hormonales,
isolement social, anémie, dge

> Evaluation des antécédents familiaux, comorbidités et
traitements associés : polymédication, effets indésirables
et interactions

> Impact sur la qualité de vie : identité, vie sociale et
familiale, réles occupationnels (personnel et professionnel)
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Les séquelles peuvent étre associées, nécessitant alors une approche globale, leur prise
en charge est pluriprofessionnelle :

Adressage vers Neurologues, Centres Mémoire, Neuropsychologues, Orthophonistes

Prise en charge des Cofacteurs :
o Psychologue/Psychiatre Les professionnels concernés plus spécifiquement

o Kinésithérapeute par les troubles cognitifs '
o Psychomotricien(ne)

o Ergothérapeute

TROUBLES
COGNITIFS

o Diététicien(ne)

2 _cge . " holo
Ressources plus spécifiques FATIGUE y
o Réseau OncoNeuroTox de '’ANOCEF ALTERATION DE
(services d -oncologie APHM, CHU de Nice) il e
services de neuro-oncologie , e Nice Professionnél APA esthétique.  SXES
Kinésithérapeute
Psychologue Psychologue  Urologue
Orthophoniste piatéticien Sexologue Gynécologue

Nutritionniste gervice social

NUIRITION Algologue S&ge-femme
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o Bilan Neuropsychologique complet

Prise en o o g
o Stimulation ou Remeédiation Cognitive, programme

de réhabilitation virtuelle (OncoGite)

charge

o Maintien des activités sociales

En post-traitement : I'objectif ne peut pas étre le retour a la vie d'avant.
Changement des repéres vitaux. Développement personnel post-
traumatique.

Rendre le patient pro-actif :

o Association de patients, Groupes de pairs

o Atelier d’éducation thérapeutique o .;..0..

.0._.'
®
L

ONCOOITE.

~

LES ATELIERS QUI RECONNECTENT LES NEURONES !
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Repérage des troubles cognitifs

TROUBLE ANTICIPE TROUBLE EXPRIME

........ — Caractensation du trouble s

Test du MOCA / Evaluation des cofacteurs

Attention W Mémoire

=
=,
=
E!
—
é
:LI.I
[+

disparition des

Incomplet etfou tardif Complet et rapide

Poursuite de la PEC =t Persistance des plaintes Amélioration en 2 mois s .
rédvalustion des e = 2 mois, pouvant environ, abzence de plainte '"'h'_. Fin de PEC

. cofacteurs i atteindre 2 5 10 ans au décours it enmnansnmne s o
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Structuration de la rechercher Cancer et Cognition :

Ressources
o ICCTF :International Cognition and Cancer Task Force
Conference
@onference
o Recommandations proposées dans le cadre 2025 1CC t f
de collaboration avec I'AFSOPS et le GRECO. 9" WA International Cognition and Cancer

o Cancéropdle Nord-Ouest => plateforme expertise clinique,
préclinique, neuropsychologique et biostatistiques.

o région PACA:a suivre
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Ou se former?

@ DIU Cancer et cognition (Rouen) [d destination des médecins, internes, professions paramédicales, psychologues, chercheurs et

étudiants en sciences pour acquérir une formation spécifique sur les troubles cognitifs chez les patients atteints d’'un cancer et sur leur prise
en charge.

@ DU Neuropsychologie clinique (Montpellier, Caen)

@ Formation qualifiante Trouble neuropsychologiques et cancer (Caen)

Outils et ressources UL
i= r—g}

Questionnaires - MOCA (score < 26, 25 si niveau culture < 3 (niveau primaire = CEP) considéré comme anormal)
Référentiel AFSOS - Troubles cognitifs et cancer (Hors tumeurs du SNC) (2020)

HAS - Parcours de soins - Troubles cognitifs et troubles neurocognitifs (2018)

Site ONCOGITE, convention nationale avec la Ligue contre le cancer - Parcours en 10 a 22 séances : ateliers de
remédiation cognitive en groupes de 10 a 12 patients, préparés par des neuropsychologues

O O O O



https://www.unicancer.fr/fr/actualite/participez-a-une-formation-unique-en-france-sur-les-troubles-cognitifs-chez-les-patients-atteints-dun-cancer/
https://www.auvergne-rhone-alpes.paps.sante.fr/media/96059/download?inline
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2020/12/Troubles-cognitifs-et-cancer_AFSOS.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-05/fiche_1_troubles_cognitifs_et_trouble_neurocognitifs.pdf
https://oncogite.com/
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Séquelle « troubles cognitifs » en résumeé :

Troubles de [l'attention,
de Ila mémoire, des
fonctions exécutives, du
langage praxie et gnosie,
de la cognition sociale

lls peuvent étre présents
avant les traitements ou
apparaitre a la reprise

des activités antérieures

Cofacteurs pouvant
aggraver les troubles::
anxiété, dépression,
douleur, fatigabilité

physique, isolement, age,
comorbidités et
traitements associés

Outil : test MOCA
pour objectiver la plainte

O Mécanismes nhombreux et complexes

O Prise en charge limitée et complexe

O Structuration régionale nécessaire pour orienter les patients et favoriser la recherche
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Evaluation des Acquis [1/2]
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O Dans le cadre de notre préparation d la démarche de certification « Qualiopi » ce QCM doit étre complété en
intégralité par TOUS les participants. Le QCM est nominatif.

O Scannez le QRCODE présenté a I'écran (en cas de difficulté, un QRCODE est mis & disposition, par personne et
par table.) Une version papier peut également vous étre remise.

O L'évaluation sera considérée comme réussie avec 50% de bonnes réponses
O Temps dédié : 10 min

O Restitution des réponses et explication avec les intervenants : 10 min
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Séquelle « Douleur » &

« Douleurs Séquellaires

Séquelle « Fatigue »

Séquelle « Troubles cognitifs »
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Evaluation des acquis [1/2]

Restitutions des réponses

« Douleur » & « Douleurs Séquellaires

-
A. Si le patient a une douleur nociceptive intense (Echelle Numérique a 8/10) 2 mois aprés la chirurgie,
Il doit étre systématiquement adressé & un médecin spécialiste douleur : FAUX

-
B. Si le patient a une douleur nociceptive intense (Echelle Numérique a 8/10), 2 mois aprés la chirurgie,
| nous devons attendre d’avoir le diagnostic avant de prescrire un antalgique : FauX

~\

J

-
C. Si le patient a une douleur nociceptive intense (Echelle Numérique a 8/10), 2 mois aprés la chirurgie,
| des signes de dépression et d'anxiété associés doivent étre recherchés: Vrai

~\

J

D. Si le patient a une douleur nociceptive intense (Echelle Numérique & 8/10), 2 mois aprés la chirurgie,
Il faut éliminer en premiére intention une reprise de la maladie:: Vrai
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Restitutions des réponses

« Douleur » & « Douleurs Séquellaires

A. Concernant la douleur chronique séquellaire : Il n'y a pas d’'indication de gestes techniques dans ce
contexte : FAUX

\

r . P o . o / N 1
B. Concernant la douleur chronique séquellaire : Une douleur chronique est souvent associée a des

&souffrcmces psychologiques et sociales & rechercher : VIral )

r . . . . 1
C. Concernant la douleur chronique séquellaire : Une personne jeune d plus de risque de développer

| une douleur chronique en post opératoire : Vrai )

D. Concernant la douleur chronique séquellaire : la douleur neuropathique chronique séquellaire n'a
aucun lien avec la difficulté a la reprise du travail post traitement : FAUX
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Evaluation des acquis [1/2]
Restitutions des réponses

Fatigue

1. Le repérage de la fatigue exprimée peut se faire uniqguement par les professionnels de santé : FaAUX

2. La caractérisation de la fatigue peut se faire uniquement via le QLQ FA12 : FaAuX
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Fatigue

Quelles sont les 3 dimensions de la caractérisation de la fatigue ?

[A. Psychologique, cognitive et le sommeil : mauvaise réponse

B. Physique, Métabolique et cognitive : mauvaise réponse

.

s

C. Physique, Psychologique et cognitive : bonne réponse

L

[d. Cognitive, traitements et effets secondaires, Physique : mauvaise réponse
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Restitutions des réponses
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Troubles cognitifs

Le cancer-related cognitive impairment (CRCI) peut étre causé par :

[A. Une inflammation cérébrale secondaire au cancer : bonne réponse ]

7~

B. Chimiothérapie : bonne réponse

.

s

C. Hormonothérapie : bonne réponse

L

e

d. Thérapie ciblée : bonne réponse

.

e

E. Les antiémétiques donnés pendant certaines chimiothérapies : mauvaise réponse

.
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Evaluation des acquis [1/2]
Restitutions des réponses

Troubles cognitifs

Les troubles cognitifs :

[A. Apparaissent toujours apres les traitements : mauvaise réponse ]

[ )
B. Peuvent préexister a I'apparition de la maladie : bonne réponse

. J

[ )
C. Apparaissent pendant les traitements et persistent nécessairement apres : mauvaise réponse

L S
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