FATIGUE ET CANCER DU SEIN :

Groupe hospitalier

ZUSKENNIEEY ETUDE PILOTE SUR 42 PATIENTES

Evaluation lors de la premiere consultation de surveillance apres traitements.
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Contexte et objectif : Lors de |la consultation de suivi n°1 apres le
traitement, nous avons decide d'évaluer I'importance et I'etat de
fatigue des patientes en fonction de leurs caractéristiques ;
sociodémographiques, tumorales et des traitements recus, a l'aide
de I’échelle validée de PIPER.
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Méthodes : Etude portant sur 76 patientes traitées a I’hdpital Saint Joseph incluses lors de la
consultation n°1 de Février 2018 a Mai 2019. Au décours de la consultation médicale, un
entretien avec l'infirmiere de consultation avait lieu afin de remettre aux patientes le PPAC
ainsi qu’un questionnaire de fatigue PIPER (1), portant sur 4 items:

- La fatigue comportementale (intensité et impact sur les activités physiques et sociales)
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- La fatigue affective (ressenti du patient)
- La fatigue sensorielle (caractéristiques et nature)
- La fatigue cognitive (impact sur la cognition et ’lhumeur)

Un score moyen supérieur a 5/10 est anormal. 42 questionnaires ont été complétés.

Programme personnalisé

de I'apres cancer (PPAC)

PROPORTION DE FEMMES FATIGUEES EN FONCTION DU
RADIOTHERAPIE HORMONOTHERAPIE CHIMIOTHERAPIE NOMBRE DE TRAITEMENT COMPLEMENTAIRE RECU
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Conclusion : 69% des patientes avaient un score de fatigue <5. Dans
cette étude préliminaire, le nombre de traitements recus semble étre
le facteur le plus prédictif de fatigue (p=0,05). L'age et le type de
chirurgie ne semblent pas associés au facteur fatigue.

+ Registre prospectif -
Echelle validée PIPER E— Effectif reduit

L'intérét de I'évaluation de la fatigue, est d’identifier ses facteurs prédictifs afin d’anticiper |la
survenue des symptomes, des la consultation d’annonce, en lien étroit avec le médecin
généraliste et le gynécologue.

Une étude récente (2) montre que les patientes actives sont moins a risque de fatigue apres les

traitements que les patientes sédentaires.
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