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Il est essentiel de discuter avec votre équipe
soignante de ce que vous ressentez afin qu'elle
puisse vous aider pendant et aprés votre
traitement contre le cancer. Si vous avez des
questions sur les informations fournies dans
le présent guide, veuillez en discuter avec un
membre de votre équipe soignante, comme votre
oncologue, votre médecin de famille, le personnel
infirmier, votre psychologue, votre praticien en
santé spirituelle, votre diététiste ou autre.

Pour obtenir de plus amples renseignements
et ressources, veuillez consulter le site Web :

MyCancerFatigue.ca
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Cette brochure ne peut pas diagnostiquer votre état et ne devrait
pas remplacer les conseils de votre professionnel de la santé.
Les informations comprises dans cette brochure ne doivent pas
étre considérées comme un avis médical ni remplacer les avis,
I'expertise et les informations fournies par un membre de votre
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L'objectif de cette brochure est de vous fournir
des renseignements sur la fatigue liée au cancer.
Vous pouvez utiliser ces renseignements pour
discuter de stratégies destinées a gérer votre
fatigue avec votre équipe soignante et pour
éclairer vos décisions en matiére de soins.

Une liste de références est incluse a la fin
de cette brochure.
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1. INTRODUCTION

Qu'est-ce que la fatigue liée au cancer?

La fatigue est I'un des symptémes les plus courants et
les plus difficiles a gérer pour les personnes atteintes
de cancer, et peut étre décrite comme suit :

Fatigue Lassitude
Anéanti
Baisse d’énergie Epuisement
, Vidé
Ereinté Crevé  vanné

La fatigue liée au cancer est différente de la fatigue
que vous ressentiez avant d'étre atteint d'un cancer, en
ce sens qu'elle dure plus longtemps et qu’elle ne se
dissipe pas avec du repos.

Vous pouvez ressentir une fatigue physique (vous sentir
faible), une fatigue émotionnelle (mauvaise humeur

ou manque de motivation) ou une fatigue mentale
(mémoire limitée et perte de concentration).

La fatigue ou I’épuisement peuvent vous empécher
d'effectuer vos activités quotidiennes habituelles.

Dans quelle mesure la fatigue liée au cancer
est-elle courante?

La plupart des personnes atteintes de cancer ou ayant
été guéries de cette maladie ressentent de la fatigue a
un moment donné.

Elle peut arriver lors du diagnostic et augmenter
pendant les traitements, comme la chirurgie, la
radiothérapie et la chimiothérapie.

La fatigue liée au cancer peut étre légére ou grave et
s'atténuer avec le temps. Sa durée varie en fonction
des personnes. Elle peut également fluctuer ou aller
et venir au fil du temps. Pour certaines personnes,

la fatigue peut durer plusieurs mois, voire plusieurs

années apres la fin du traitement.




Qu'est-ce qui provoque la fatigue liée
au cancer?

La fatigue liée au cancer peut survenir pour de
nombreuses raisons. Elle peut étre engendrée par le
cancer lui-méme ou étre un effet secondaire de votre
traitement.

Votre fatigue peut avoir d’autres causes, comme
I'anémie, la nausée, la douleur, la dépression, les
troubles du sommeil, les problémes d'alimentation ou
un manque d'activité physique.

Habituellement, la fatigue liée au cancer est provoquée
par un ensemble de facteurs.

Il est important de discuter avec un membre de votre
équipe soignante pour qu'il évalue et traite les causes
de votre fatigue afin de vous aider a vous sentir mieux.

Cancer;
le processus
de la maladie "
. elle-méme Symptomes
Traitements physiques
anticancéreux (p. ex. douleur,
nausées)

Symptomes

Autres Causes de la psychologiques
médicaments (p. ex. douleur, anxiété,

fatigue liée dépression)
au cancer

Autres affections .
médicales ou Problemes

comorbidités Ao ol
(p. ex. aanémie)
Problémes Manque d'activité

nutritionnels physique et
d'exercice
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2. MA FATIGUE

Posez-vous les questions suivantes pour vous
permettre, ainsi qu'a votre équipe soignante, d'en
savoir plus sur votre fatigue :

Sur une échelle de 1 a 10, a quel point suis-je fatigué?
PIRE
e n 3.4 5 618 9 10JINCN:
FATIGUE POSSIBLE

Quand a-t-elle débuté?

Qu’est-ce qui l'aggrave?

Qu'est-ce qui l'atténue?

Qu'est-ce qui me préoccupe au sujet de ma
fatigue?

Quels sont les aspects de ma vie et de mes
activités quotidiennes qui sont affectés par ma
fatigue?




3. MES OPTIONS

Que puis-je faire pour gérer ma fatigue?

Les renseignements présentés dans cette brochure
peuvent vous aider a envisager plusieurs stratégies
pour améliorer votre fatigue et choisir celles qui
conviendraient le mieux a votre vie afin de vous
aider a aller mieux.

Option de Dans quelle mesure
traitement est-elle efficace?

Données
solides

Bien-étre Doqnées
psychologique solides

Données
de
qualité modérée

Quelques
données

Quelques
données

Les données signifient que des résultats positifs ou
satisfaisants sont ressortis d'études médicales.
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ACTIVITE ET EXERCICE PHYSIQUE

Comment l'activité physique contribue-t-elle
a atténuer ma fatigue?

Trop de repos et une diminution de I'activité physique
peuvent empirer la fatigue!

De nombreuses recherches ont démontré que l'activité
physique et I'exercice peuvent atténuer la fatigue.

Moyens d'améliorer la fatigue a l'aide de l'activité
physique :
* Augmenter la force musculaire et I'endurance

e Améliorer la forme cardiovasculaire (la
capacité du coeur et des poumons a fournir de
I'oxygéne a vos muscles, et la facon dont vos
muscles utilisent cet oxygéne pour produire
de I'énergie et exécuter les mouvements)

* Améliorer la composition de votre corps
(moins de graisses et plus de muscles)

* Améliorer votre fonction métabolique (la
maniéere dont votre corps fonctionne pour
produire et utiliser de I'énergie)

e Réduire les inflammations

L'activité physique peut contribuer a diminuer la
fatigue en réduisant les niveaux d'anxiété et de
dépression, et en améliorant votre sommeil et votre
appétit.

Les améliorations seront plus perceptibles si vous
n'étes pas en bonne forme physique ou si vous ne
faites pas déja de l'exercice.

Si vous faites déja de |'exercice, restez le plus actif
possible pendant votre traitement et apres la fin de
celui-ci.

Tout type d'activité physique pratiquée a une
intensité modérée (par exemple, marche, yoga)
contribuera a réduire votre fatigue. Vous obtiendrez
de meilleurs résultats si vous faites de I'exercice au
moins 30 minutes par jour, 5 jours par semaine.
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Un peu d'activité physique vaut toujours mieux
que pas du tout! Méme quelques mouvements
peuvent vous aider. Lorsqu’il est question d'activité
physique, tout compte!

Quels sont les bienfaits de I'activité physique?

Réduit votre fatigue et améliore votre énergie

Rend les activités quotidiennes plus faciles et moins
fatigantes

Vous aide a reprendre une vie normale afin de vous
sentir plus satisfait de vous-méme et de votre vie

Vous donne le sentiment de contréler la situation en
participant activement a votre plan de soins

Réduit la dépression et I'anxiété

Détourne l'esprit du cancer

Améliore |'attitude face a la vie et I'estime de soi

Peut éviter le cancer a l'avenir

Améliore votre forme et votre fonctionnement
physiques

Améliore votre force musculaire

Contribue a préserver la santé de vos os et de vos
articulations

Réduit l'arthrite, les maux et les douleurs

Renforce votre systéme immunitaire

Améliore la mémoire

Améliore le fonctionnement du coeur

Contréle votre pression artérielle

Contribue a gérer votre poids corporel

Soulage le stress

MyCancerFatigue.ca 11



MYTHES A PROPOS DE L'EXERCICE

Mythe n° 1 : Il faut souffrir pour avoir des
résultats!

Faux : D'importants bienfaits pour la santé sont
associés a des exercices d'intensité modérée telle
la marche rapide (comme si vous étiez en retard a
un rendez-vous); c.-a-d., tout exercice qui vous fait
respirer un peu plus vite sans que vous ne vous
sentiez essoufflé (effort vs douleur)

Mythe n° 2 : Vous devez faire de I'exercice
pendant au moins 30 minutes a la fois pour en
tirer le moindre bienfait pour la santé.

Faux : Il est préférable de faire au moins 30 minutes
d'exercice par jour pour en tirer des bienfaits pour la
santé, mais vous pouvez faire de I'exercice pendant
10 minutes a 3 moments différents de la journée et
encore jouir des bienfaits en question.

Mythe n° 3 : Aprés 60 ans, il ne sert a rien de
faire de l'exercice.

Faux : L'exercice est utile pour les gens de tous
ages. L'exercice est DE PLUS EN PLUS important a
mesure que vous prenez de |'age pour préserver
votre force et votre fonction corporelle

Mythe n° 4 : L'exercice favorise la croissance du
cancer.

Faux : laugmentation du flux sanguin engendrée
par |'exercice ou les mouvements physiques
normaux ne favorise pas la propagation des cellules
cancéreuses dans le corps. En réalité, l'augmentation
du flux sanguin contribue a diffuser les médicaments
contre le cancer et a le détruire.
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Quand puis-je étre plus actif ou intégrer une
activité physique dans ma journée?

Quels sont les bienfaits d'intégrer ou de conserver
une activité physique dans mon quotidien?
Qu'est-ce qui peut m‘aider a rester sur la bonne
voie?

Qu'est-ce qui pourrait m'empécher de rester
physiquement actif? Que puis-je faire pour
surmonter ces difficultés?

MyCancerFatigue.ca 13



INTERVENTIONS PSYCHOLOGIQUES

Comment I'amélioration de mon bien-étre
psychologique peut-elle contribuer a réduire
ma fatigue?

La fatigue est habituellement associée a un
bouleversement émotionnel, a de la dépression

(tristesse, sentiment vague ou désespoir) et a de
I'anxiété (nervosité ou trop d'inquiétudes).

Selon certaines études, les interventions
psychologiques peuvent améliorer votre humeur et
votre bien-étre et réduire votre fatigue.

Parmi les types d'interventions psychologiques que
vous pouvez envisager figurent :

* La psychopédagogie (conseils sur la fatigue
liée au cancer)

* La thérapie cognitivo-comportementale (TCC)

* La thérapie d'activation comportementale

Quels sont les bienfaits de la psychopédagogie?

Permet de mieux comprendre votre fatigue

Vous aide a gérer vos émotions

Vous donne des idées pour gérer votre fatigue afin
d'organiser votre quotidien

Vous donne des conseils pour maintenir et équilibrer
votre énergie et vos activités, et vous aide a savoir
quelles sont les activités les plus importantes a faire
chaque jour

Propose des moyens de limiter le stress et de se
détendre

Des programmes éducatifs en groupe peuvent

étre disponibles dans votre secteur. Vous pouvez
partager vos expériences et vos idées avec d'autres
personnes qui ressentent de la fatigue liée au cancer.
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Qu'est-ce que la thérapie cognitivo-
comportementale (TCC) et quels en sont
les bienfaits?

La TCC s'axe sur la maniere dont vos pensées, vos
sentiments ou vos comportements améliorent ou
aggravent votre situation. La TCC peut vous aider
a briser le cycle de pensées négatives et inutiles et
les sentiments de contrariété qui sont liés a votre
fatigue.

Pensées négatives

Ce que nous pensons
affecte la maniére dont

nous nous sentons et
nous agissons

Sentiments de
contrariété

Comportements
futiles

Ce que nous Ce que nous

faisons affecte la ressentons affecte
maniére dont nous la maniére dont
réfléchissons et nous réfléchissons

nous nous sentons et agissons

Vous aide a surmonter les pensées décourageantes,
négatives ou effrayantes au quotidien et a les
remplacer par des pensées pertinentes, réalistes et
bénéfiques

Vous aide a gérer les modifications émotionnelles ou
stressantes engendrées par votre fatigue

Vous apprend a garder le contréle de vos pensées et
de vos croyances

Limite le stress et la fatigue

MyCancerFatigue.ca 15




Qu'est-ce que la thérapie d'activation
comportementale et quels en sont les bienfaits?

La thérapie d'activation comportementale vise a
remplacer les comportements négatifs par des
comportements positifs et gratifiants.

Cycle vicieux de Cycle positif
détresse/fatigue d’activité

Mauvaise
humeur, Se sentir
5en§|ment mieux
d'épuisement

Activation
comportementale

Arrét
des
activités

Se consacrer
a ce qui est
important

Moins
profiter
delavie

Profiter
davantage
delavie

Vous aide a savoir quelles sont les activités qui vous
importent et a trouver des moyens de les réaliser

Vous permet de savoir quand les choses se déroulent
bien et que la situation s'améliore

Aide & améliorer votre humeur et votre niveau
d'énergie
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Comment les stratégies psychologiques
s'adaptent-elles a ma vie?

Quels seraient les avantages de participer a des
interventions psychologiques pour moi, comme
les conseils sur la fatigue, la TCC et(ou) la thérapie
d’activation comportementale?

Qu'est-ce qui pourrait m’empécher d’essayer ces
possibilités d’'interventions psychologiques? Que
puis-je faire pour surmonter ces difficultés?

MyCancerFatigue.ca 17




STRATEGIES VISANT LE SOMMEIL

Comment I'amélioration de mon sommeil peut-
elle réduire ma fatigue?

Les troubles du sommeil, comme l'insomnie (difficulté
a s'endormir et(ou) & demeurer endormi) sont courants
chez les personnes atteintes de cancer. Les troubles
du sommeil et un manque de sommeil peuvent
également contribuer a votre fatigue.

Vous pouvez ressentir le besoin de vous reposer ou de
faire la sieste au cours de la journée pour récupérer;
toutefois, cela peut provoquer un cycle veille-sommeil
interrompu (en déréglant votre horloge naturelle),

qui mene a des troubles du sommeil et peut empirer
votre fatigue.

TROUBLES DU
SOMMEIL REPOS, SIESTES

DESYNCHRONISATION DES
RYTHMES CIRCADIENS

Linsomnie est une affection traitable principalement
due a de mauvaises habitudes de sommeil et a des
croyances erronées a ce sujet; il s'agit la de facteurs
qui peuvent tous étre modifiés.

Les études ont indiqué que la thérapie d'activation
comportementale visant I'insomnie (TAC-I) peut
aider a améliorer les habitudes de sommeil et

a synchroniser votre cycle veille-sommeil afin
d'améliorer votre sommeil et réduire votre fatigue.

De bonnes pratiques d’hygiéne du sommeil peuvent
également éviter 'apparition de troubles du sommeil.

18



Quelle est la différence entre la fatigue et
I'envie de dormir?

La fatigue et I'envie de dormir présentent plusieurs
points communs; elles se manifestent souvent toutes
deux par une certaine baisse d'activité.

Celui qui a envie de dormir aura tendance a ne

rien faire a cause d'un besoin irrésistible de fermer
les yeux, de s'allonger et de dormir, tandis que la
personne fatiguée est réveillée, mais n‘a pas la force
ou I'énergie d'entreprendre quoi que ce soit, méme
si elle le souhaite.

ENVIE DE DORMIR

Manque d‘énergie pour Désir irrépressible de fermer

faire des activités, comme
aprés un exercice intense
ou une journée occupée
au travail

les yeux/s'allonger,
baillements, assoupissement,
paupiéres lourdes, yeux
larmoyants, etc.

A4 A4

Il est possible d'étre fatigué et davoir sommeil en
méme temps, p. ex. en fin de soirée.

L'envie de dormir favorise ou provoque le sommeil,
alors que la fatigue seule n'y contribue pas.

MyCancerFatigue.ca 19



Qu'implique la TAC-1?

La TAC-I se compose de plusieurs parties, notamment :

* La thérapie de contréle du stimulus désigne
une série d'instructions visant a modifier les
mauvaises habitudes de sommeil, comme celles
de passer trop de temps au lit et d'avoir des
horaires de sommeil irréguliers. Cette méthode
a pour but de rétablir 'association entre le lit ou
la chambre a coucher et le sommeil, ainsi que
de resynchroniser le cycle veille-sommeil. Les
principales directives sont notamment de n‘aller
au lit que lorsqu‘on a sommeil et non lorsqu’on
se sent fatigué.

* La privation de sommeil peut vous aider a avoir
une longue nuit de sommeil (dormir toute la nuit
sans se réveiller). Il s'agit de faire en sorte que
le temps passé au lit soit réellement consacré a
dormir.

* La restructuration cognitive peut vous aider
a changer vos pensées et croyances négatives
a propos du sommeil qui vous empéchent de
dormir la nuit (comme des pensées anxieuses).

* L'hygiéne du sommeil peut vous aider a
apporter des modifications, comme dormir dans
une piece silencieuse et sombre afin de mieux
dormir.

Quels sont les avantages de la TAC-l et
I'adoption de bonnes habitudes de sommeil?

Améliore votre capacité a vous endormir et a
rester endormi

Réduit I'anxiété, la dépression et la fatigue

Améliore I'hnumeur et le bien-étre général

20



Comment puis-je adapter de meilleures habitudes
de sommeil a ma vie?

Quels peuvent étre les avantages de meilleures
habitudes de sommeil pour moi? Qu’est-ce qui
peut m'aider a rester sur la bonne voie?

Qu'est-ce qui pourrait m'empécher de garder de
bonnes habitudes de sommeil? Que puis-je faire
pour surmonter ces difficultés?

MyCancerFatigue.ca 21



PRATIQUES SPIRITUELLES
Qu'est-ce que la spiritualité?

La spiritualité désigne le sentiment de paix, la raison
d'étre qui animent une personne, ainsi que ses liens
avec les autres et ses croyances quant au sens de

la vie.

La spiritualité peut se définir de maniere différente
selon chaque personne. Vous pouvez vous décrire
comme étant spirituel et religieux, ou spirituel mais
pas religieux. La spiritualité peut se découvrir et
s'exprimer par le biais d'une religion organisée ou
par d'autres moyens comme les pratiques réflectives,
la nature, ou les liens qui nous unissent a ceux que
nous aimons.

La spiritualité et les pratiques spirituelles sont aussi
diverses que les individus qui y croient.

Il existe plusieurs types de pratiques spirituelles.
Voici quelques exemples :

* Méditation

® Priere

* Réflexion spirituelle ou tenue d'un journal

* Communautés ou rassemblements spirituels
* Compassion envers les autres

* Pratiques corps-esprit, comme le yoga,
le tai-chi, et le gi gong

* Réduction du stress basée sur la pleine
conscience (RSPC), un programme de groupe
structuré combinant des pratiques de
méditation
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Comment puis-je réduire ma fatigue grace
a la spiritualité?

Plusieurs personnes trouvent une force dans la
spiritualité lorsqu’elles font face au cancer. Quelques
études ont révélé que les personnes atteintes de
cancer ayant trouvé un sens a leur vie ou la paix sont
capables d'apprécier la vie malgré la fatigue.

Les pratiques spirituelles, notamment les pratiques
corps-esprit comme le yoga, peuvent également
aider les personnes a gérer et réduire leurs craintes
et leur souffrance, et donc améliorer leur fatigue.

La pleine conscience vous aide a prendre conscience
de vos pensées, de vos sentiments, de vos
sensations dans le moment présent sans porter de
jugement. Elle s'est avérée utile pour lutter contre la
fatigue et peut vous aider a accepter plus facilement
votre fatigue liée au cancer et a étre plus confiant.

Quels sont les bienfaits des pratiques
spirituelles?

Trouver des sources de force spirituelle ol puiser
lors des moments de fatigue

Vous donner de |'espoir afin d'apprécier la vie
méme lorsque vous vous sentez épuisé

Améliorer la fatigue et I'énergie

Améliorer I'humeur et le bien-étre général '
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Quelles pratiques spirituelles puis-je intégrer
dans ma vie?

Quels sont les bienfaits d'intégrer des pratiques
spirituelles, comme la méditation, dans ma vie?

Qu'est-ce qui pourrait entraver mon bien-étre
spirituel? Que puis-je faire pour surmonter ces
difficultés?
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Remarques
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ALIMENTATION

Comment mon alimentation peut-elle avoir
une incidence sur ma fatigue?

Apreés le diagnostic et au cours du traitement contre
le cancer, il est normal que les personnes aient moins
faim ou qu'elles ne mangent pas beaucoup.

Les changements au niveau de l'appétit, du go(t
ou de l'odeur des aliments, les effets secondaires
du traitement et les modifications liées a I'utilisation
de la nourriture par votre corps peuvent causer
des problémes qui ont une incidence sur la fatigue,
comme :
* ['anémie
* Les déséquilibres hydroélectrolytiques
* Un manque de vitamines, de minéraux, et
d‘autres nutriments importants
* Les pertes ou les prises de poids non
intentionnelles

Tous ces facteurs peuvent mener & une mauvaise
alimentation et lorsque vous n‘absorbez pas les
nutriments appropriés et le bon carburant pour
votre corps, vous pouvez vous sentir trés fatigué et
morose.

Dans la plupart des cas, ces conditions peuvent étre
traitées. Manger suffisamment de bons aliments
(alimentation appropriée), boire suffisamment d'eau
(hydratation), et avoir assez de potassium et de
sodium dans votre corps (équilibre électrolytique)
peuvent contribuer a prévenir et traiter votre fatigue.

D’apres certaines études, une alimentation riche en
fruits, en légumes, en grains entiers et en acides gras
oméga-3 peut réduire la fatigue.
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Quels sont les bienfaits d'une alimentation
appropriée?

Donne de la force et de la vitalité

Prévient les carences nutritionnelles susceptibles
d'engendrer des symptémes liés a la fatigue

Peut éviter la perte ou la prise de poids et la perte
de muscles afin que vous ayez |'énergie et la force
d‘aller de I'avant

Peut améliorer I'"humeur

Améliore votre capacité et votre énergie a faire de
I'exercice et a réaliser d'autres activités quotidiennes

MyCancerFatigue.ca 27




MYTHES SUR LALIMENTATION

Mythe n° 1 : Le sucre nourrit le cancer

Faux : Toutes les cellules du corps consomment du
sucre a mesure qu'elles croissent et se divisent, mais le
fait de manger du sucre ne cause pas une croissance
plus rapide des cellules cancéreuses; le corps a besoin
de sucre (glucose) pour l'énergie.

Il faut limiter les aliments qui contiennent du sucre
ajouté, comme les patisseries, les céréales et les
bonbons. Les aliments qui contiennent du sucre
naturel, comme les fruits et le lait, sont de bien
meilleurs choix.

Mythe n° 2 : Je devrais éviter le gluten

Faux : A moins que vous ne souffriez d'une maladie
coeliaque, il n"y a aucune raison d‘éviter le gluten.
Aucune donnée n‘établit que le gluten diminue les
niveaux d'énergie ou qu'il augmente les risques ou les
récidives de cancer.

Il est établi que les grains entiers (dont la plupart
contiennent du gluten) réduisent la fatigue et vous
devriez en inclure une variété dans votre alimentation.

Mythe n° 3 : Je ne devrais manger que des
aliments biologiques

Faux : Il n‘existe a I'neure actuelle aucune donnée
confirmant que les aliments biologiques sont plus
sains et plus nourrissants que les produits non
biologiques.

Vous devriez consommer des fruits, des légumes
et des grains entiers autant que possible — frais,
congelés, en conserve, classiques ou biologiques;
optez pour l'option la plus adaptée a votre budget
et la plus facile a incorporer dans votre alimentation.
Assurez-vous de laver tous les fruits et les légumes
frais.
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Comment puis-je intégrer une meilleure
alimentation dans mon quotidien?

Quels sont les bienfaits d’'une meilleure
alimentation? Qu'est-ce qui peut m‘aider a rester
sur la bonne voie?

Qu'est-ce qui pourrait m'empécher d'améliorer
mon alimentation? Que puis-je faire pour
surmonter ces difficultés?
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4. MES VALEURS

Pourquoi I'amélioration de ma fatigue m’est-elle
indispensable?

Quels sont les deux bienfaits qui comptent le
plus pour moi ou qui me motiveraient a essayer
certaines de ces stratégies?

Quelles sont les deux difficultés qui me seraient
difficiles a surmonter? Que puis-je faire pour
surmonter ces difficultés?
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5. MA DECISION

Cochez les options que vous seriez le plus susceptible
d'essayer pour mieux gérer votre fatigue. Vous
pouvez choisir plus d’une option.

Option de J'aimerais
traitement essayer :

Bien-étre
psychologique

P000®

Veuillez passer en revue le document
Mon PLAN d'ACTION fatigue liée au cancer -
Partie 2 : Guide pour la prise en charge,
ou consulter le site Web (MyCancerFatigue.ca)
pour obtenir des conseils et des idées pour
chacune des interventions afin de vous aider a
créer votre propre plan d'action pour diminuer
votre fatigue et vous sentir mieux.
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