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Fatigue liée au cancer

FATIGUE
Subjective

Perceptions, sensations

Objective
Performance du système 

moteur 

≈ 4300 articles = 8 investigations originales

Gruet et al., 2013, Kluger et al., 2013

Définition Clinique de la fatigue liée au cancer : 
« Sentiment persistent de fatigue subjective lié à la maladie ou au traitement qui interfère avec le 

fonctionnement habituel et qui n’est pas réversible par le repos ou le sommeil. » NCCN
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Fatigue neuromusculaire



Fatigue neuromusculaire

Fatigue centrale

Fatigue périphérique

Capacités du cerveau 
à activer le muscle

Capacités contractiles 
du muscle

Cerveau 

Moëlle épinière

Jonction
neuromusculaire

Muscle

Fatigue neuromusculaire 
& cancer : 

Aucune étude pendant 
les traitements d’un 

cancer du sein
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Objectif :
Caractériser l’étiologie de la fatigue neuromusculaire (centrale 

et/ou périphérique) à l’exercice chez des patientes présentant 

un cancer du sein en fin de chimiothérapie (néo)adjuvante 

En comparaison à des sujets contrôles 
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Patientes n=15

Fin de chimiothérapie (néo)adjuvante 
pour un cancer du sein

Femmes en bonne santé appariées 
sur âge, poids, taille et NAP

Contrôles n=15
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Électrode de stimulation
Cathode (+)

Électrode de stimulation
Anode (-)

Neurostimulation 
électrique

Stimulation magnétique transcrânienne

Droit femoral (face antérieure)

Biceps femoral (face postérieure)

Vaste médial (face antérieur)

Vaste latéral (face antérieure)

Électrodes de 
surface - EMG

Signaux mécaniques

Fatigue neuromusculaire 
sur les quadriceps

- Mesure pré fatigue

- Tâche de fatigue

- Cinétique de récupération

→ Fatigue neuromusculaire

→ Fatigue centrale et périphérique
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Composition corporelle
Masse maigre, masse grasse 

et masse musculaire squelettique

Muscle architecture VL 
Par échographie

Epaisseur musculaire, longueur des 
fascicules, angle de pennation et 

échogénicité

Tâche de fatigue: 60 MVC
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Time

Force critique (FC) : 
Moyenne des 12 dernières MVC
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Architecture musculaire

Qualité musculaire

P = 0.08

* P<0.05, ** P<0.01
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Tolérance à l’exercice et paramètres 
de la relation force-temps

Résultats & discussion

-21%
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Intolérance à l’exercice
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MOINS de force mais 
AUTANT de fatigabilité 

Mécanismes spécifiques de la 
maladie et des traitements

Time (min)
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Adapté de Zarzissi et al., 2020

Jeune

Agé

Intolérance à l’exercice
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→ Prescription d’exercice



Merci de votre attention !
Et je déclare n’avoir aucun conflit d’intérêt.

e.hucteau@icans.eu


