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Contexte Estimations des scores de fatique

Le lymphome de Hodgkin (LH) fait partie des cancers dont le pronostic est tres favorable. Dix ans apres Globalement, 1337 survivants expriment un scores de fatigue > 40, soit une
le diagnostic et le traitement, le taux de survie est compris entre 80% et 95% selon les stades. Pendant les prévalance de la fatigue anormale de 66% (IC 95% [63%; 68%]). L'estimation
deux premieres annees apres le traitement d'un LH, le niveau de fatigue diminue significativement mais du score moyen d'une population s'obtient par addition des coefficients cor-
persiste a un niveau anormalement élevé. Alors qu'environ 30% des survivants d'un cancer se plaignent respondant aux caractéristiques de cette population et du score de base.

de fatigue chronique, cette proportion atteint 65% a 75% parmi les survivants d'un LH a comparer aux
10% de sujets fatigués dans la population générale. Par ailleurs, l'impact des comorbidités sur la fatigue
chronique n'a jusqu'a aujourd’hui eté analysé que de maniere globale a l'exception de la dépression.

MFI1-20 Coefficients (SD)
Fatigue Fatigue Réduction Réduction
générale physique de de la
l'activité motivation
Score de base” 27,8 (1,8) 27,4 (1,7) 152 (1,4) 3,8 (1,4)
Pays
Pays-Bas n/a 0,0 & n/a n/a
France n/a -5,9 n/a n/a
Objectifs Belgique n/a 1.8 (1- n/a n/a
ltalie n/a -10,1 (2, n/a n/a
Slovénie n/a -3,0 n/a n/a

g T , : . : C qea Slovaquie n/a /7,0 n/a n/a
1) Identifier les caractéristiques démographiques, culturelles et cliniques, y compris les comorbidités, Sexe o fe fe &

liées au developpement d'une fatigue persistante dans une cohorte de sujets guéris d'un LH. Homme 0,0 + 0,0 + n/a n/a
2) Déterminer des groupes de sujets a risque permettant d'élaborer des stratégies de prévention de Femme 6,1 2.4 n/a n/a
facon ciblée en agissant par exemple, sur les composantes (fatigue globale, physique, cognitive, activite, Années depuis la randomisation

. . e J . . J J D - -
motivation) associées aux niveaux de fatigue les plus élevés. Par tranche de 10 ans n/a 2,6 n/a n/a
Niveau d'études

Supérieur 0,0 i 0,0 x n/a 0,0 #

Lycée 26 (1,4 2,7 (11 n/a 2,6

College 0, 5 6,0 (1,2) n/a 0,3
Age au moment de l'étude

Par tranche de 10 ans 1,4 (0,5) 1,1 4,0 4,0

Evaluation et analyse de la Comorbidites
" : : Dépression 12,9 (2,0) 9,2 10,5 9,2
qualité de vie en oncologie

Materiels et Methodes

Tentative de suicide n/a n/a n/a 12,9
La population cible concerne tous les patients survivants 2014 Diabéte 11,8 n/a 11,6 8,4

a un LH inclus dans l'un des neuf essais conduits par le Arthrose sévere 11,1 10,1 13,3 12,8

’

]

10,9 12,4 9,2
11,3 (2, 12,0 , n/a

’

Céropble Insuffisance cardiaque 13,8

2004. Une enquéte transversale a été réalisee par ques- BPCO+ 16,3

tionnaires en 2009-2010. Deux auto-questionnaires ont été
utilises : le Multidimentional Fatigue Inventory (MFI-20 oot Limoges @ Montoelier @ Nimee @ Touluse * pour un age de 20 ans. 7Bronchopneumopathie chronique obstructive
questionnaire validé) et le Life Situation Questionnaire qui sréference. n/a équivalent a 0.

a permis de recueillir les informations suivantes :

’

Grand Sud-QOuest

3,2)
2.0)
Groupe Lymphomes de 'EORTC et le GELA entre 1964 et Fatigue apres le LH 21.7-(1.7) 130 120 8,8
Can 2,5)
’ 31)

4 )

N (%)
2032 Reépondants R o . ,
Age en 2010 Modelisation logistique - Fatigue maximum

Moyenne [min; max| 48 [24 ; 85]
Années depuis la randomisation . . . o . .
Moyenne [min; max] 14 [5; 45] Problemes de seuils des modéles logistiques Maximum des scores de fatigue du MFI-20

Sexe
Homme 998 (49)
Femme 1034 (51)

T C bidité
Pays-Bas omorbtdites

Seainee Fatigue aprés le LH 17,2 <0,001 4,1 <0,001
Belgique BPCO 13,9 <0,001 4,7 0,001
Italie Insuffisance cardiaque 12,1 <0,001 35 <0,001 = 40
gtove'“e, Dépression 11,6 <0,001 29 <0,001

ovaquie

Autres Al'th rose SéVéI‘e 1 0,1 <0,001 1 ,6 0,1 56

Niveau d'études Diabete /7,9 0,005 1,5 0,243
Supérieur %
Lycee Groupe 1* Groupe 2** Groupe 3***
College (N=187) (N=90) (N=b2)

Comorbidités statistiquement liees a la fatique . . . . A : . ,
3PCO PSR T e R Groupe 1 : Patients traités il y a moins de 10 ans en France ou en ltalie, agés de moins de 45 ans, ayant fait des études

Didpressien universitaires et sans comorbidite.
Tentatives de suicide “*Groupe 2 : Patients traités il y a plus de 10 ans aux Pays-Bas ou en Belgique, dgés de plus de 45 ans, ayant arrété
Insuffisance cardiaque leurs études au college et sans comorbidité.

::)éttlg‘ue declarée moins de 3 ans apres le LH “*Groupe 3 : Mémes caractéristiques que le groupe 2 mais avec comorbidités.
labete

Arthrose severe

N -100 ™ =

Modele lineaire Modele logistique

Coefficients p-value  Odd ratio p-value 80 —

N

Fatigue
anormale

60 —
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La détermination de groupes pronostiques pour les scores
de fatigue du MFI-20 a ete realisee a l'aide de réegressions

linéaires et logistiques. Conclusion Contact

Deux tiers des sujets guéris d'un LH se plaignent de fatigue chronique Raphaél Busson
dont le niveau est indépendant de leur traitement. Le sexe, 'age, le niveau Email : raphael.busson@mail baclesse.fr
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socioculturel et l'origine géographique sont des facteurs ayant un impact Linkedln -
IQen‘]erC[en‘]entS significatif sur le niveau de fatigue. La présence de comorbidités augmente
le niveau de fatigue de maniere quasi uniforme quelle que soit la comor-
bidité associée. Il est ainsi possible de définir des groupes de sujets a Site du CTD -
Ce projet est financé par une bourse de these de La Ligue haut risque de fatigue chronique pour lesquels des actions de prévention

. www.ctd-cno.org
nationale contre le cancer. pourraient étre envisagees pendant et au décours du traitement.




