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Résumé

Question

Quels sont les paramétres d’une évaluation optimale suivant le dépistage et les
interventions efficaces pour la prise en charge de la fatigue, dépistée par U’Echelle
d’évaluation des symptomes d’Edmonton (ESAS), chez les adultes atteints d’un cancer?

Les indicateurs les plus pertinents sont la réduction de la fatigue ou de la perte
d’énergie (vigueur) ainsi qu’une évaluation et une gestion appropriées de la fatigue
associée au cancer chez l’adulte.

Objectif

Le présent guide a pour objet d’informer les autorités de la santé, les directeurs des
programmes, les administrateurs et les professionnels de la santé au Canada sur une
évaluation optimale apres le dépistage et les interventions efficaces pour la prise en
charge de la fatigue liée au cancer chez les adultes dont la fatigue a été détectée a
’aide de I’ESAS.

Portée et démarche d’évaluation

Pour préciser la portée du guide de pratique clinique et la démarche d’évaluation, les
définitions qui s’appliquent dans le cadre de ce document sont les suivantes :

Dépistage

Le dépistage est une démarche qui donne une vision d’ensemble des problemes et des
inquiétudes d’un patient. Il fait appel a des outils psychométriques validés pour
déceler rapidement un probléme ou une préoccupation et repérer les patients qui
risquent d’avoir des ennuis de santé. Le manque d’énergie est souvent la premiére
manifestation d’un syndrome de fatigue, allant jusqu’a un manque d’énergie extréme,
voire un état d’épuisement. Il est important de dépister la fatigue a ses débuts.
L’ESAS comporte un item « fatigue » et le score assigné a cet item sert d’indicateur
pour ’algorithme et le plan de soins contenus dans ce document. Le dépistage est
toutefois insuffisant, et une exploration approfondie du probleme a l’aide d’un outil
d’évaluation plus précis, doté de seuils cliniques validés, est essentielle pour établir
les bonnes stratégies d’intervention.

Evaluation globale

Contrairement au dépistage, |’évaluation globale est une exploration détaillée de
divers facteurs qui peuvent favoriser la survenue d’un probléme particulier, comme la
fatigue. Elle fait intervenir un ensemble d’examens, d’inventaires et d’outils de
mesure visant a circonscrire les facteurs contribuant aux symptomes. Les domaines
pris en compte sont ’état de santé, les stratégies d’adaptation, les facteurs de risque,
les antécédents pertinents, la comorbidité, les mesures actuelles pour soulager ou
traiter les symptomes ainsi que les valeurs, les préférences et les circonstances
sociales du patient. Les prestataires de soins directs, tels les médecins de famille, les
oncologues et les professionnels des sciences infirmieres, sont chargés d’évaluer la
fatigue d’un patient une fois qu’elle a été détectée et sa gravité déterminée a partir
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du dépistage initial. L’évaluation globale est généralement suivie d’une évaluation
plus ciblée qui oriente les interventions a mettre en ceuvre.

Evaluation ciblée

L’évaluation ciblée vise a préciser le degré de fatigue et les interventions les plus
pertinentes, a la suite du dépistage et de ’évaluation globale. Elle permet de cerner
les problemes émergents ou négligés et d’en faciliter la prise en charge ultérieure.
L’obtention d’un diagnostic clinique formel peut faire partie d’une évaluation ciblée
et est habituellement effectuée par des prestataires de soins directs, qui ont recours a
des outils pour déterminer le niveau d’incapacité fonctionnelle causée par la fatigue,
une dépression concomitante ou d’autres facteurs favorisants. Les outils avec scores-
seuils établis facilitent le repérage des patients qui ont besoin d’étre adressés a des
spécialistes de la dépression. En cas de dépression associée a la fatigue, le diagnostic
clinique ne peut étre posé que par un médecin formé et expérimenté dans [’utilisation
du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM) et dont ’une des
fonctions est de réaliser des bilans diagnostiques.

Population cible

Ce guide de pratique concerne les adultes atteints d’un cancer, quels que soient
’étape du parcours de la maladie, le type de cancer, le stade d’évolution ou la
modalité de traitement. Il n’aborde pas directement la fatigue avant un diagnostic de
cancer, mais reconnait que la fatigue préexistante est un facteur de risque a inclure
dans la démarche d’évaluation. Lorsque des différences s’appliquent (p. ex.
interventions thérapeutiques propres a chaque situation clinique), celles-ci sont
notées dans le texte.

Utilisateurs visés

Ce guide de pratique est destiné aux autorités de la santé, aux directeurs des
programmes, aux administrateurs et aux professionnels de la santé canadiens qui
prodiguent des soins aux adultes atteints d’un cancer. Le document a une visée
interprofessionnelle et les recommandations qu’il contient s’adressent aux
prestataires de soins directs (professionnels des sciences infirmieres, travailleurs
sociaux, médecins de famille) qui ceuvrent dans divers établissements de soins. Le
champ de compétence des différentes professions varie en fonction des normes de
réglementation provinciales ou professionnelles, et les utilisateurs devront faire
preuve de savoir-faire et de jugement pour déterminer si 'application des
recommandations fait partie de leur champ de compétences. Ce document ne vise pas
a formuler des recommandations a Uintention des médecins spécialistes
(hématologues, immunologues, psychiatres et autres). Selon les facteurs contribuant a
la fatigue pour un patient donné, les autres guides de pratique clinique devraient étre
consultés (p. ex. ceux sur les difficultés de sommeil, la douleur ou la dépression). Les
utilisateurs voudront peut-étre adapter les recommandations en fonction de leur cadre
de travail et des ressources en santé accessibles.
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Introduction

La fatigue liée au cancer ou aux traitements anticancéreux differe de celle ressentie
dans le quotidien de la population adulte en général. Bien que les définitions varient,
la fatigue associée au cancer comporte invariablement une sensation subjective de
manque d’énergie ou d’épuisement due au cancer ou a son traitement, qui est
disproportionnée au niveau d’effort récent, n’est pas soulagée par le repos et
perturbe le fonctionnement au quotidien. Vu la forte prévalence de fatigue parmi les
personnes vivant avec un cancer, il faut procéder fréquemment a un dépistage et a
une évaluation afin de pouvoir instaurer le traitement qui convient avant que la
fatigue ne mine la qualité de vie.

Méthodologie

Elaboration du guide de pratique clinique

Le groupe consultatif sur U’expérience globale du cancer du Partenariat canadien
contre le cancer a mis sur pied un groupe consultatif national pour rédiger un
document d’orientation pancanadien sur le dépistage, l’évaluation et le traitement de
la fatigue qui accompagne le cancer chez les adultes. Le but précis était d’élaborer
des algorithmes et des recommandations a adopter par les professionnels de la santé
qui soignent des adultes atteints d’un cancer. Un autre objectif était d’émettre les
recommandations sous forme d’énoncés d’action en vue de développer un produit du
savoir pouvant étre intégré dans un plan de mise en ceuvre destiné aux fournisseurs de
soins directs.

Recherche documentaire

Une recherche systématique a été effectuée dans les bases de données médicales, les
sites Web de concepteurs de lignes directrices et les publications médicales dans le
but de relever les guides de pratique clinique, les revues systématiques et autres
documents d’orientation portant sur le dépistage, |’évaluation et la prise en charge de
la fatigue liée au cancer chez les adultes. La recherche visait les données répertoriées
dans les banques MEDLINE, EMBASE, CINAHL et la bibliotheque Cochrane jusqu’en
décembre 2009.

Stratégie de recherche

La recherche a été faite a l’aide des termes suivants, utilisés seuls ou combinés : cancer,
neoplasm, fatigue, asthenia, cancer fatigue, screening, assessment, interventions,
guidelines, recommendations, practice guidelines, management of cancer-related
fatigue, pharmacological treatments et non-pharmacological treatments.

Criteres de sélection des études

Les guides de pratique clinique et autres documents d’orientation publiés apres 2003
et en langue anglaise pouvaient étre inclus, notamment les lignes directrices, les
pratiques factuelles ou pratiques exemplaires relatives au dépistage, a l’évaluation,
au traitement (pharmacologique et non pharmacologique) ou a la prise en charge
globale des symptomes de fatigue chez les adultes ayant un cancer.
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Résultats de la recherche documentaire

On a extrait deux guides de pratique clinique de la recherche documentaire, soit ceux
du National Comprehensive Cancer Network (NCCN) et de [’Oncology Nursing Society
(ONS). De plus, sept documents d’orientation et quatre revues systématiques ont été
utilisés comme sources complémentaires d’information, quoique surtout indirectes,
pour aider a U’élaboration des algorithmes et des recommandations en matiere de
dépistage et d’interventions.

Evaluation critique

La qualité de information contenue dans les deux guides de pratique clinique a été
évaluée a l’aide de la grille AGREE II. Les scores ont été attribués par au moins deux
examinateurs indépendants. La qualité des données provenant des sources
additionnelles n’a pas été évaluée.

Résultats

Les arguments qui sous-tendent les guides de pratique clinique et la documentation
complémentaire retenus proviennent d’essais controlés randomisés (ECR) et d’opinions
consensuelles d’experts. Dans l’ensemble, les données soutiennent que le dépistage de
la fatigue devrait comprendre une anamnese détaillée pour déterminer ’étape de
traitement, le profil de la fatigue, les répercussions sur les différents aspects
fonctionnels et les facteurs favorisants, en particulier ceux qui sont réversibles. Les
patients devraient également étre renseignés sur la fatigue, la gestion des symptomes et
les services offerts au sein de ’établissement ou de la collectivité. Aprés avoir traité les
causes réversibles de la fatigue (dépression, anémie, anxiété, douleur, carences
nutritives, hypothyroidie), les interventions non pharmacologiques sont les suivantes :

e augmentation des activités et de l’exercice;
e stratégies d’économie d’énergie;
e gestion du stress et interventions psychosociales;

e réduction des difficultés du sommeil.

Parmi les mesures non pharmacologiques de soulagement de la fatigue, ’exercice et
les interventions psychosociales sont les mesures qui sont les mieux étayées par des
essais cliniques randomisés. Les interventions psychosociales englobent les stratégies
psycho-éducatives ou cognitivocomportementales, les groupes de soutien, les séances
de thérapie individuelles et la gestion du stress. Il existe une panoplie de traitements
pharmacologiques de la fatigue associée au cancer, mais les preuves scientifiques
appuyant leur emploi sont peu concluantes et, en attendant des études plus
rigoureuses, le rapport entre leurs bienfaits et leurs inconvénients n’est pas assez clair
pour en recommander [’usage.

Examen externe

Une version préliminaire de ce rapport a été distribuée a 25 professionnels de la santé
qui prodiguent des soins aux adultes atteints d’un cancer au Canada pour qu’ils
puissent en prendre connaissance et formuler leurs commentaires. La majorité des
répondants ont appuyé les recommandations, et leurs observations ont permis
d’apporter des modifications aux plans de soins.
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Conclusions

Le groupe consultatif national a conclu qu’il est justifié d’incorporer un dépistage
systématique de la fatigue dans les soins usuels offerts aux adultes atteints d’un
cancer a l’aide d’outils de dépistage standardisés. Des évaluations globales et ciblées
sont nécessaires pour établir la gravité et la nature des symptomes de fatigue et leurs
répercussions sur le fonctionnement physique. Les membres de l’équipe clinique
interprofessionnelle partagent la responsabilité des évaluations et du traitement.
Lorsque des symptomes sont décelés, |’équipe clinique doit déterminer a quel moment
aiguiller le patient vers un professionnel de la santé qualifié, en fonction des facteurs
qui contribuent a la fatigue ou a partir des scores de seuil clinique établis par des
outils valides et fideles.

En matiére de traitement, la fatigue et la faiblesse peuvent étre liées a d’autres
affections décelables et curables, comme la dépression et l’anémie. Les facteurs
favorisants réversibles doivent étre traités en premier, et des interventions non
pharmacologiques ou psychosociales, telles activité physique et la thérapie
cognitivocomportementale, sont a envisager pour réduire le stress et accroitre la
qualité du sommeil. Le groupe consultatif national a étudié 'usage d’agents
pharmacologiques pour soulager la fatigue et ne les recommande pas a ’heure
actuelle, puisqu’ils ont été jugés comme étant au stade expérimental.

Il faut adapter la prise en charge de la fatigue associée au cancer aux besoins de
chaque patient, qui devrait étre pleinement informé des options et prendre part aux
décisions en matiére d’auto-traitement. Chaque établissement ou clinique devrait
avoir des protocoles uniformisés de gestion de la fatigue, tenant compte des attentes
ou des exigences de l’équipe clinique, dont un processus de référence vers les
spécialistes appropriés.

Recommandations concernant la fatigue liée au cancer

Les recommandations et les outils d’application qui suivent reposent sur un consensus
du groupe consultatif sur "expérience globale du cancer du Partenariat canadien
contre le cancer, composé d’experts cliniques et de chercheurs dans le domaine de la
fatigue, et éclairé essentiellement par deux guides de pratique clinique produits par
des groupes crédibles de formulation de lignes directrices'?.

1. Dépistage

(Recommandations fondées sur un consensus du groupe consultatif national, étayées
par des preuves de catégorie 2A du NCCN et [’opinion d’experts de [’ONS)

e Tous les professionnels de la santé devraient dépister régulierement la présence de
fatigue a partir du diagnostic.

e Soumettre tous les patients a un dépistage de la fatigue a leur premiere
consultation, puis a intervalles réguliers (tous les jours pour les patients
hospitalisés, lors des visites de routine et des contrdles pour les consultations

"Consulter les lignes directrices du NCCN et de I’ONS pour la description des niveaux de preuve.
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externes et autoenregistrement pour les patients en post-traitement) et selon la
situation clinique, surtout lorsque ’état de la maladie change.

Effectuer le dépistage avec des outils valides et fideles comportant des dimensions
(mesurables) pertinentes sur le plan clinique et des scores cliniques établis (p. ex.
outil de dépistage de la détresse, incluant U’ESAS et la liste canadienne de
vérification des problémes [CPC]).

Dans le cas des patients hospitalisés qui sont incapables d’attribuer une cote a leur
fatigue, utiliser une échelle nominale (légere-modérée-grave).

2. Evaluation globale et évaluation ciblée

(Recommandations fondées sur un consensus du groupe consultatif national, étayées
par des preuves de catégorie 2A du NCCN, des données de catégorie « probablement
efficace » de [’ONS et [’opinion d’experts de [’ONS*)

Soumettre les patients chez qui on a détecté une fatigue moyenne ou grave (score
supérieur a 4 sur ’ESAS) a une évaluation globale et ciblée pour définir la nature
et la gravité des symptomes.

Exclure les causes médicales ou liées a la prise de substances (p. ex. anémie,
infection, carences nutritives, effets secondaires des traitements ou des
médicaments).

Les évaluations sont la responsabilité partagée des membres de |’équipe clinique, en
fonction du champ de compétence de chacun.

L’évaluation devrait comprendre Uhistoire de la fatigue (étape du parcours du
cancer, niveau d’activité avant le traitement, moment d’apparition, profil et
durée de la fatigue, évolution au fil du temps, répercussions sur le fonctionnement
et le quotidien), la recherche des facteurs favorisants (dépression, anémie,
douleur, nausées, trouble du sommeil, affections concomitantes), un examen
physique, une revue des symptomes et une auto-évaluation des causes contribuant
a la fatigue.

Promouvoir une bonne communication entre le patient, les membres de la famille
et ’équipe clinique afin de stimuler les échanges sur la réalité du patient et les
conséquences de la fatigue sur son fonctionnement au quotidien.

L’équipe clinique partage la responsabilité de déterminer a quel moment le
patient doit étre adressé a un professionnel diment formé (tous les patients qui
ont un score ESAS correspondant a une fatigue grave, certains signes ou symptomes
accompagnateurs, ou un seuil clinique défini par des outils d’évaluation des
symptomes de fatigue valides et fideles).

3. Interventions

(Recommandations fondées sur un consensus du groupe consultatif national, étayées
par des preuves de catégorie 1 et 2A du NCCN, des données de catégorie
« recommandé en pratique » et « probablement efficace » de [’ONS et [’opinion
d’experts de [’ONS*)
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Corriger d’abord les facteurs qui contribuent a la fatigue, de nature médicale ou
liés a la prise d’une substance (p. ex. douleur, dépression, anxiété, anémie,
trouble du sommeil, carences nutritives, niveau d’activité, effets secondaires des
médicaments, affections concomitantes).

Sauf contre-indication, encourager les patients a pratiquer des activités physiques
de moyenne intensité pendant et apres le traitement anticancéreux (30 minutes
d’activité physique modérée la plupart des jours); cela comprend un entrainement
cardiorespiratoire (marche rapide, vélo, natation) et des exercices musculaires
(poids).

Les autres interventions non pharmacologiques englobent une consultation
diététique, ’amélioration de la qualité du sommeil, les stratégies psychosociales
d’adaptation a la fatigue (thérapie cognitivocomportementale, gestion du stress ou
groupes de soutien), la relaxation, le massage et les activités de restauration de
’attention, par exemple une retraite dans la nature).

Songer a diriger les patients sous traitement actif ou en post-traitement qui
ressentent une fatigue moyenne ou grave vers un service de réadaptation, en
physiothérapie, ergothérapie ou physiatrie.

Offrir a tous les patients un enseignement sur la fatigue avant le début du
traitement et au moment du dépistage de la fatigue, ainsi que des conseils sur les
stratégies de gestion de la fatigue (activité physique, économie d’énergie,
réduction du stress, distraction).

Le recours aux médicaments contre la fatigue associée au cancer
(psychostimulants, somniféres, corticostéroides a faible dose administrés a ’essai,
tels que la prednisone ou la dexaméthasone) est considéré comme expérimental a
’heure actuelle et est donc déconseillé, sauf pour la fatigue extréme chez certains
patients en fin de vie.

Promouvoir une autosurveillance continue du degré de fatigue méme apres la fin
des traitements car la fatigue peut apparaitre plus tard ou devenir une
conséquence a long terme du cancer ou son traitement.

Répéter au besoin le dépistage (ESAS) et l’évaluation chez les patients qui
recoivent un traitement ou qui ont un cancer avancé évolutif afin de détecter tout
changement concernant les dimensions subjectives et objectives de la fatigue.
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Algorithme : Dépistage, évaluation et interventions —
Fatigue liée au cancer chez les adultes

] Dépistage
Echelle d’évaluation des symptomes d’Edmonton (ESAS)

v

v

Evaluation* visant a déterminer la nature et I’intensité des
symptomes de fatigue :

1. Examen physique, anamnése ciblée
2. Evaluation de la fatigue

3. Facteurs favorisants

v

Chemin clinique 2*

Suivi et réévaluation de maniére continue

* Les composantes de ’algorithme sont détaillées a la page suivante.
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Dépistage et évaluation : fatigue chez les adultes atteints d’un cancer*

Dépistage de la fatigue' au point d’entrée dans le
systeme, de maniére périodique pendant le traitement et
durant le suivi post-thérapeutique?

[

Intensité de la fatigue décelée a I’aide de I’échelle ESAS (item Fatigue)

Scorede 1a3
Symptomes minimes )
Capacité d’accomplir les activités Scorede 4a6 Scorede 7a 10
de la vie quotidienne

Aller au plan de soins

QO Passer en revue la liste de contrdle des problémes et les scores ESAS durant ’entretien® avec le patient ou un
membre de sa famille et discuter des attentes et des croyances quant aux besoins de soutien (p. ex. CPC")

Evaluation ciblée de la fatigue (options : échelle de Piper modifiée, FACT-F)*
Q O — Quand avez-vous commencé a éprouver de la fatigue?
0 P — Que faites-vous pour soulager votre fatigue?
Q Q — Pouvez-vous décrire ce que vous ressentez dans vos propres mots?
QO R — Est-ce que la fatigue s’accompagne d’autres symptémes?
Q S — Durée de la fatigue O constante O change au fil du temps
a T -Y a-t-il des changements dans les médicaments que vous prenez, y compris les produits en vente libre?
0 U — Qu’est-ce qui cause votre fatigue selon vous?
| — La fatigue vous empéche-t-elle d’accomplir vos taches quotidiennes? Nuit-elle a votre travail, a votre
vie sociale, a votre concentration, a votre mémoire? A quel point vous incommode-t-elle?
V — Quelles sont vos attentes ou espérances concernant la réduction de votre douleur?

Evaluation des facteurs favorisants réversibles

Q Complications du traitement O anémie O infection O fiévre

O Changements au niveau du poids ou de [’apport calorique (nombre de kilos perdus)
a

a

a

O

Déséquilibres hydro-électrolytiques (sodium, calcium, potassium, magnésium)
Médicaments : O opiacés O antihistaminiques O antidépresseurs O alcool ou drogues récréatives
Autres symptomes / effets secondaires O douleur (score ESAS > 4, voir lignes directrices sur la douleur)
O dépression (score ESAS > 4, voir lignes directrices sur la dépression)
O anxiété (score ESAS > 4, voir lignes directrices sur I’anxiété)
O trouble du sommeil (score ESAS > 4, voir lignes directrices sur l’insomnie)
Q Changement du niveau d’activité O baisse d’activité O diminution de I’exercice
O Maladies concomitantes contribuant a la fatigue

Examen physique

Q Démarche O Posture O Amplitude des mouvements

Q Yeux (conjonctive pale en présence d’anémie)

U Examen buccal O chéilite O chéilite angulaire O stomatite angulaire
Q Atrophie musculaire

U Tachycardie O Essoufflement O au repos O a Ueffort

***Symptomes typiques de fatigue : Manque d’énergie disproportionnée a l’activité récente; géne fonctionnelle ou diminution de
la qualité de vie; baisse de concentration ou d’attention; détresse importante ou humeur négative face a la fatigue (tristesse,
frustration, irritabilité); trouble du sommeil (insomnie ou hypersomnie); sommeil percu comme étant non réparateur; baisse de
motivation ou d’intérét pour les activités habituelles.

Consulter au préalable le guide complet pour la définition des abréviations, l’énoncé sur les droits d’auteur et ’avis de non-responsabilité.

Utiliser outil de dépistage de la détresse (SDT), englobant I’échelle ESAS et la liste canadienne de vérification des problemes (CPC).

Au moment du diagnostic initial, au début des traitements, a intervalles réguliers au cours des traitements, au terme des traitements, durant le suivi ou lors de la
transition vers la survie, au moment d’une rechute ou d’une progression, a un stade avancé de la maladie, a l’article de la mort et lors de transitions personnelles ou
d’une réévaluation, par exemple en situation de crise familiale, durant la survie, en fin de vie.

L’équipe d’oncologie peut comprendre chirurgiens, oncologues, médecins de famille, personnel infirmier, travailleurs sociaux, psychologues, orienteurs et autres
professionnels de la santé.

Acronyme OPQRSTU(I)V : O = Onset (origine); P = Provoking/Palliating (= facteurs qui provoquent / atténuent la fatigue); Q = Quality (qualité); R = Region or Radiating (région
/ retentissement); S = Severity & Duration (sévérité et durée); T = Treatment (traitement); U = Understanding (compréhension)/I = Impact (impact); V = Values (visées)
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Plan de soins : fatigue chez les adultes atteints d’un cancer*

Fatigue légére / Fatigue moyenne / Fatigue grave
o Symptémes minimes » Symptdmes occasionnant une o Grande fatigue tous les jours, besoin
o Capacité d’effectuer les activités moyenne ou profonde détresse exagéré de repos ou de sommeil,
quotidiennes (toilette, taches o Diminution des activités physiques incapacité fonctionnelle marquée
ménageéres, travail, loisirs) quotidiennes, certaine géne o Apparition soudaine de la fatigue,
fonctionnelle essoufflement au repos, tachycardie ou
perte de sang

Soins préventifs et de soutien applicables a tous

v

Chemin clinique 1 Chemin clinique 2 Chemin clinique 3
Corriger les facteurs favorisants Traiter d’urgence les facteurs favorisants

Parer aux problemes compromettant la
sécurité (p. ex. chutes)

+

Interventions non pharmacologiques pour la fatigue moyenne et grave

O

Conseiller aux sujets de pratiquer des activités physiques de moyenne intensité (marche rapide, vélo, natation, exercices
contre résistance) durant et aprés le traitement anticancéreux sauf contre-indication ou si le sujet était auparavant inactif
(30 minutes par jour, 5 jours par semaine selon le seuil de tolérance)
QO  Interventions psychosociales
o Thérapies psycho-éducatives (séances privées ou en groupe)
- Conseils d’ordre préventif sur les profils de fatigue
- Acquisition des habiletés d’adaptation
- Aide a la formation sur [’autogestion et la résolution de problémes
o Orientation vers un spécialiste en thérapie cognitivocomportementale
o Thérapies expressives de soutien : écoute, réponse aux questions, réconfort au besoin

QO  Consultation diététique
O  Optimisation de la qualité du sommeil (voir lignes directrices sur les troubles du sommeil)
O  Stratégies de réduction du stress
O relaxation musculaire progressive O yoga / thérapie basée sur la conscience O visualisation guidée
O massage / toucher thérapeutique
O  Activités de rétablissement de ’attention : lecture, jeux, musique, jardinage, expériences dans la nature
O  Acupuncture (efficace si pratiquée par un spécialiste)

v

Mesures de prévention et de soutien pour les patients et soignants. s’il v a lieu

O  Enseignement
o Différence entre fatigue normale et fatigue accompagnant le cancer
o Profils / fluctuations de la fatigue
o Persistance de la fatigue post-thérapeutique
o Causes — facteurs favorisants de la fatigue
o Répercussions de la fatigue
o Importance primordiale de rester actif durant et apres le traitement
o Signes et symptomes d’aggravation de la fatigue a signaler aux professionnels de la santé

Q  Conseils
o Conservation de l’énergie
- Etablir les priorités, espacer les activités, déléguer les taches moins importantes
- Equilibrer les périodes de repos et d’activité pour assurer que les activités prioritaires sont accomplies
o Recours a des distractions comme les jeux, la musique, la lecture, les activités sociales

Q  Tenue d’un registre ou d’un carnet de traitement
o Pour suivre le degré et les profils de fatigue
o Pour documenter les périodes de pic d’énergie
o Pour mieux planifier les activités

Evaluation de I’efficacité des interventions; suivi des changements et réévaluation au besoin

*Consulter le guide complet pour la description des interventions suggérées, |’énoncé sur les droits
d’auteur et U’avis de non-responsabilité.
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Echelle ESAS et liste canadienne de vérification des problémes

Echelle d’évaluation des symptémes d’Edmonton (ESAS)

Date : Heure :

Veuillez encercler le chiffre décrivant le mieux ce que vous ressentez :

Aucunedouleur 0 1 2 3 4

6 7 8 9 10 Piredouleur possible

Aucune fatigue 0 1 2 3 4

6 7 8 9 10 Pire fatigue possible

Aucunenausée 0 1 2 3 4

Pires nausées

6 7 8 9 10 possibles

Aucune dépression 0 1 2 3 4

Pire dépression

6 7 8 9 10 possible

Aucuneanxiété 0 1 2 3 4

6 7 8 9 10 Pireanxiété possible

Pire somnolence
possible

Aucune
somnolence 0O 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Meilleur appétit
possible 01 2 3 4

6 7 8 9 10 Pireappétit possible

Meilleure sensation
de bien-étre

Pire sensation de mal-

6 7 8 9 10 aye possible

Aucun

6 7 8 9 10 Pire essoufflement

essoufflement possible
Autre probleme 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Rempli par : o Patient o Famille
o Professionnel de la santé o Avec ’aide de la famille ou

d’un professionnel de la santé

Liste canadienne de vérification des problemes

Parmi les éléments de chacun des domaines énumérés ci-dessous, veuillez cocher tous ceux qui
ont été une source de préoccupation ou un probleme pour vous au cours de la semaine écoulée,

incluant aujourd’hui :
Pratique :
o Travail/études
o Situation financiére
o Déplacements pour les rendez-vous
o Logement

Emotionnel :

o Peurs/inquiétudes

o Tristesse

o Coléere/frustration

o Changement d’apparence
o Intimité/sexualité

Social et familial :

o Impression d’étre un fardeau

o Préoccupations envers la famille ou les amis
o Sentiment de solitude

Informationnel :

o Nature de la maladie et des traitements
o Communication avec I'équipe soignante
o Prise de décisions face aux traitements
o Ressources disponibles

Spirituel : Physique :
o Questionnement sur le sens de la vie o Concentration/mémoire
o Foi/croyances o Sommeil
o Poids
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Guide complet : compte rendu des données probantes

Question

Quels sont les paramétres d’une évaluation optimale suivant le dépistage et les
interventions efficaces pour la prise en charge de la fatigue, détectée par U’Echelle
d’évaluation des symptomes d’Edmonton (ESAS), chez les adultes atteints d’un cancer?

Les indicateurs les plus pertinents sont la réduction de la fatigue ou de la perte
d’énergie (vigueur) ainsi qu’une évaluation et une gestion appropriées de la fatigue
associée au cancer chez l’adulte.

Objectif

Ce guide vise a informer les autorités de la santé, les directeurs des programmes, les
administrateurs et les professionnels de la santé au Canada sur l’évaluation optimale
aprés le dépistage et les interventions efficaces pour la prise en charge de la fatigue
liée au cancer chez les adultes dont la fatigue a été décelée a I’aide de 'ESAS.

Portée et démarche d’évaluation

Pour préciser la portée du guide de pratique clinique et la démarche d’évaluation, les
définitions qui s’appliquent dans le cadre de ce document sont les suivantes :

Dépistage

Le dépistage est une démarche qui donne une vision d’ensemble des problemes et des
inquiétudes d’un patient. Il fait appel a des outils psychométriques validés pour
déceler rapidement un probléme ou une préoccupation et repérer les patients qui
risquent d’avoir des ennuis de santé. Le manque d’énergie est souvent la premiére
manifestation d’un syndrome de fatigue, allant jusqu’a un manque d’énergie extréme,
voire un état d’épuisement. Il est important de dépister la fatigue a ses débuts.
L’ESAS comporte un item « fatigue » et le score assigné a cet item sert d’indicateur
pour ’algorithme et le plan de soins contenus dans ce document. Le dépistage est
toutefois insuffisant, et une exploration approfondie du probleme a l’aide d’un outil
d’évaluation plus précis, doté de seuils cliniques validés, est essentielle pour établir
les bonnes stratégies d’intervention.

Evaluation globale

Contrairement au dépistage, |’évaluation globale est une exploration détaillée de
divers facteurs qui peuvent favoriser la survenue d’un probléme particulier, comme la
fatigue. Elle fait intervenir un ensemble d’examens, d’inventaires et d’outils de
mesure visant a circonscrire les facteurs contribuant aux symptomes. Les domaines
pris en compte sont l’état de santé, les stratégies d’adaptation, les facteurs de risque,
les antécédents pertinents, la comorbidité, les mesures actuelles pour soulager ou
traiter les symptomes ainsi que les valeurs, les préférences et les circonstances
sociales du patient. Les prestataires de soins directs, tels les médecins de famille, les
oncologues et les professionnels des sciences infirmieres, sont chargés d’évaluer la
fatigue d’un patient une fois qu’elle a été détectée et sa gravité déterminée a partir
du dépistage initial. L’évaluation globale est généralement suivie d’une évaluation
plus ciblée qui oriente les interventions a mettre en ceuvre.
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Evaluation ciblée

L’évaluation ciblée vise a préciser le degré de fatigue et les interventions les plus
pertinentes, a la suite du dépistage et de ’évaluation globale. Elle permet de cerner
les problémes émergents ou négligés et d’en faciliter la prise en charge ultérieure.
L’obtention d’un diagnostic clinique formel peut faire partie d’une évaluation ciblée
et est habituellement effectuée par des prestataires de soins directs, qui ont recours a
des outils pour déterminer le niveau d’incapacité fonctionnelle causée par la fatigue,
une dépression concomitante ou d’autres facteurs favorisants. Les outils avec scores-
seuils établis facilitent le repérage des patients qui ont besoin d’étre adressés a des
spécialistes de la dépression. En cas de dépression associée a la fatigue, le diagnostic
clinique ne peut étre posé que par un médecin formé et expérimenté dans [’utilisation
du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM) et dont ['une des
fonctions est de réaliser des bilans diagnostiques.

Population cible

Ce guide de pratique concerne les adultes atteints d’un cancer, quels que soient
’étape du parcours de la maladie, le type de cancer, le stade d’évolution ou la
modalité de traitement. Il n’aborde pas directement la fatigue avant un diagnostic de
cancer, mais reconnait que la fatigue préexistante est un facteur de risque a inclure
dans la démarche d’évaluation. Lorsque des différences s’appliquent (p. ex.
interventions thérapeutiques propres a chaque situation clinique), celles-ci sont
notées dans le texte.

Utilisateurs visés

Ce guide de pratique est destiné aux autorités de la santé, aux directeurs des
programmes, aux administrateurs et aux professionnels de la santé canadiens qui
prodiguent des soins aux adultes atteints d’un cancer. Le document a une visée
interprofessionnelle et les recommandations qu’il contient s’adressent aux
prestataires de soins directs (professionnels des sciences infirmiéres, travailleurs
sociaux, médecins de famille) qui ceuvrent dans divers établissements de soins. Le
champ de compétence des différentes professions varie en fonction des normes de
réglementation provinciales ou professionnelles, et les utilisateurs devront faire
preuve de savoir-faire et de jugement pour déterminer si U’application des
recommandations fait partie de leur champ de compétences. Ce document ne vise pas
a formuler des recommandations a Uintention des médecins spécialistes
(hématologues, immunologues, psychiatres et autres). Selon les facteurs contribuant a
la fatigue pour un patient donné, les autres guides de pratique clinique devraient étre
consultés (p. ex. ceux sur les difficultés de sommeil, la douleur ou la dépression). Les
utilisateurs voudront peut-étre adapter les recommandations en fonction de leur cadre
de travail et des ressources en santé accessibles.

Contexte

La fatigue liée au cancer ou aux traitements anticancéreux differe de celle ressentie
dans le quotidien de la population adulte en général. Bien que les définitions varient,
la fatigue associée au cancer comporte invariablement une sensation subjective de
manque d’énergie ou d’épuisement due au cancer ou a son traitement, qui est
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disproportionnée au niveau d’effort récent, n’est pas soulagée par le repos et
perturbe le fonctionnement au quotidient.

La fatigue a tendance a s’atténuer une fois les traitements terminés, mais elle peut se
manifester a toutes les étapes de la trajectoire de la maladie, y compris au post-
traitement1>*°, La fatigue associée au cancer est trés fréquente, sa prévalence
variant de 17 a 66 % chez les personnes qui ont eu un cancer du sein3 et de 70 a 100 %
parmi les personnes atteintes d’un cancer en générall. Dans bien des cas, la fatigue
est la conséquence la plus pénible du cancer — pire que la douleur ou les nausées — et
celle qui entrave le plus le fonctionnement normal®’. Comme elle limite la capacité
d’effectuer les activités de la vie quotidienne et qu’elle altére les roles personnels et
sociaux au sein de la famille et de la collectivité, elle peut détériorer
considérablement la qualité de vie globale1.

Bien que les mécanismes sous-tendant l’apparition et la persistance de la fatigue liée
au cancer n’aient pas été completement élucidés, il est généralement admis que la
fatigue associée au cancer est multifactorielle, résultant d’une combinaison complexe
de facteurs physiques, mentaux, émotionnels, environnementaux, physiologiques et
pathologiques interreliés’. La perception des symptdmes semble également constituer
un facteur favorisant'®. Les principaux facteurs médicaux sous-jacents sont |’anémie,
les facteurs relatifs a la maladie et a son traitement (entre autres, infections et
mécanismes biologiques comme les cytokines pro-inflammatoires) et la
comorbidité1!". Les carences nutritives, la baisse d’activité et les symptomes qui
escortent la fatigue, tels que les difficultés de sommeil, la douleur, ’anxiété et la
dépression, sont d’autres facteurs favorisants1'4'2. Malgré son caractére dévastateur,
la fatigue qui accompagne le cancer demeure un probléme gravement sous-
diagnostiqué et négligé8"’. Vu sa forte prévalence, il est essentiel de procéder
fréquemment a un dépistage et a une évaluation afin de pouvoir instaurer le
traitement qui convient avant que la fatigue ne perturbe la qualité de vie1"™.

On ignore les causes précises de la fatigue liée au cancer, mais il existe des travaux de
recherche pour aider les fournisseurs de soins a prévenir et a traiter la fatigue en
cancérologie. L’objet de ce guide est de fournir des renseignements et des conseils
pratiques aux professionnels de la santé qui procedent au dépistage et a la prise en
charge de la fatigue associée au cancer chez [’adulte.

Méthodologie

Elaboration du guide de pratique

Le groupe consultatif sur ’expérience globale du cancer du Partenariat canadien
contre le cancer a mis sur pied un groupe consultatif national pour rédiger un
document d’orientation pancanadien sur le dépistage, |’évaluation et le traitement de
la fatigue qui accompagne le cancer chez les adultes. Le but précis était d’élaborer
des algorithmes et des recommandations a adopter par les professionnels de la santé
qui soignent des adultes atteints d’un cancer. Un autre objectif était d’émettre les
recommandations sous forme d’énoncés d’action en vue de développer un produit du
savoir pouvant étre intégré dans un plan de mise en ceuvre destiné aux fournisseurs de
soins directs.
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E'>' et la qualité des

|17,18

Ce guide a été élaboré conformément a la méthodologie ADAPT
recommandations a été jugée en conformité avec la convention AGREE |

Avant publication, le groupe consultatif national a distribué la version préliminaire du
rapport a plusieurs reprises au groupe consultatif sur ’expérience du cancer pour
recueillir des commentaires sur la cueillette, Uinterprétation et la synthése des
données ainsi que sur le fond et la forme des recommandations et des algorithmes
probants. Les membres du groupe consultatif ont lu et commenté la version finale du
rapport avant de se rallier a un consensus.

Le groupe consultatif national regroupe les professionnels suivants :professionnels des
sciences infirmiéres, psychologues, administrateur, éducateur en santé, nutritionniste,
chercheurs, coordonnateur des lignes directrices provinciales en oncologie expert sur
chacun des enjeux, pharmacien, coordonnateur de la recherche et spécialiste en
méthodologie de lignes directrices. Deux des membres ont survécu a un cancer,
question d’assurer que le document reflete également les opinions des
consommateurs. En outre, des experts cliniques en matiere de fatigue ont revu en
profondeur le guide pour garantir la conformité des recommandations avec les
données empiriques actuelles et la justesse des arguments.

Dans le cadre d’un examen externe, des spécialistes de contenu et des intervenants
clés de tous les coins du pays ont été invités a relire le document et a fournir leurs
commentaires. Un consensus final a été obtenu par vote formel des 16 membres du
groupe consultatif sur ’expérience du cancer : 13 ont approuvé le document dans sa
forme originale, un a demandé une correction mineure et deux se sont abstenus de
voter.

Plan de mise a jour

Dans le cadre d’une stratégie de mise a jour, la littérature sera dépouillée
périodiquement (deux fois par année), et le guide sera actualisé a la lumiere des
nouveaux faits ou de données concluantes. Ce guide est le fruit d’une collaboration
entre le groupe consultatif sur ’expérience globale du cancer du Partenariat canadien
contre le cancer et ’Association canadienne d’oncologie psychosociale.

Recherche documentaire

Une recherche de guides de pratique clinique et de revues systématiques répertoriés
jusqu’en décembre 2009 a été effectuée a l’aide des bases de données suivantes :
MEDLINE, EMBASE, CINAHL, bibliotheque Cochrane, Guidelines International Network
(www.g-i-n.net), National Guidelines Clearinghouse (www.guideline.gov) et répertoire
des normes et lignes directrices factuelles du Partenariat canadien contre le cancer
(www.cancerview.ca). On a également interrogé le site Web du NICE (National Institute
for Health and Clinical Excellence), du SIGN (Scottish Intercollegiate Guideline
Network), du NCCN (National Comprehensive Cancer Network) et d’organismes
provinciaux tels que Action Cancer Ontario, Vancouver Island Health Authority et Fraser
Health de la Colombie-Britannique et Action Cancer Nouvelle-Ecosse.

Comme mesure de controle de la qualité, les résultats de la recherche documentaire
ont été comparés a ceux d’une analyse contextuelle des normes, lignes directrices ou
guides de pratique sur les soins psychosociaux, de soutien ou palliatifs réalisée par le
Partenariat canadien contre le cancer en mars 2007 a ceux d’une recherche
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documentaire sur la fatigue effectuée par le groupe pancanadien CO-STaRS (Oncology
Symptom Triage and Remote Support). Cette derniére, qui comprenait un sommaire et
une recherche par titres effectuée sur EMBASE, MEDLINE, PsychINFO et CINAHL (2004-
2010), a pris fin en janvier 2010.

Stratégie de recherche

La recherche a été effectuée a l’aide des termes suivants, utilisés seuls ou combinés :
cancer, neoplasm, fatigue, asthenia, cancer fatigue, screening, assessment,
interventions, guidelines, recommendations, practice guidelines, management of
cancer-related fatigue, pharmacological and non-pharmacological treatments.

Criteres de sélection des études

Pour étre sélectionnés, les guides de pratique clinique, les revues systématiques et
autres documents d’orientation, comme ceux décrivant des pratiques factuelles ou des
pratiques exemplaires, devaient porter sur le dépistage, |’évaluation, le traitement
(pharmacologique ou non pharmacologique) ou la prise en charge globale des
symptomes de fatigue. Les populations ciblées devaient inclure des adultes (18 ans et
plus) atteints d’un cancer, sans égard au type, au stade d’évolution et a l’étape de la
trajectoire de la maladie et qu’ils aient recu diverses modalités de traitement ou
n’étant pas encore traités. Les documents devaient avoir été publiés aprés 2003 et
étre rédigés en anglais.

Les mesures prises en compte étaient la réduction de la fatigue associée au cancer ou
de la perte d’énergie (vigueur), un dépistage ou une évaluation pertinente et la prise
en charge appropriée de la fatigue. Les outils d’évaluation de la fatigue pouvaient
étre des échelles validées ou toute méthode d’auto-évaluation. La fatigue pouvait étre
mesurée en termes d’intensité, de durée et de fréquence, entre autres
caractéristiques.

Résultats

Deux guides de pratique clinique ont été retenus et ont constitué le corpus de base de
connaissances pour ’élaboration du présent guide, soit ceux du NCCN1 et de I’ONS2.
De plus, sept documents d’orientation'®? et quatre revues systématiques®®?’ ont été
utilisés comme sources d’information complémentaire, quoique surtout indirecte,
documentant ’élaboration des algorithmes et des recommandations en matiere de
dépistage et d’interventions.

Les deux guides de pratique ont été sélectionnés en vertu de leur rigueur scientifique,
de leur actualité et de leur qualité. Depuis la recherche documentaire originale, une
mise & jour du guide sur la fatigue du NCCN a été publiée®, mais comme il n’y avait
pas de différences substantielles entre les deux versions, le présent rapport n’a pas
été modifié pour refléter la plus récente version.

On a repéré et dépouillé 19 guides de pratique, documents d’orientation et revues
systématiques comme références complémentaires. Douze ont été rejetés pour les
raisons suivantes : cinqg s’appuyaient sur des données publiées avant 2003 ou n’étaient
pas des guides de pratique (information grand public, sommaires cliniques, articles sur
des lignes directrices), quatre ne portaient pas précisément sur la fat