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Introduction

La fatigue liee au cancer est le symptome majeur induit par la maladie et
ses traitements, principalement mis en evidence dans la litterature par des
questionnaires. Cependant, si l'investigation de la dimension subjective est
essentielle dans le milieu clinique, il est tout aussi important de comprendre les (@
mecanismes objectifs sous-jacents afin de contrecarrer ses effets. L

Cette étude vise a caracteriser 'origine centrale (systeme nerveux — wewomae |
central) et/ou periphérique (muscle) de la fatigue neuromusculaire a
'exercice chez des patientes présentant un cancer du sein ftraitees par
chimiothérapie comparees a des sujets controles.
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Discussion & Conclusion

Alors que la fatigue peripherique est similaire entre les deux groupes, la fatigue centrale est quant a
elle exacerbée chez les patientes, suggerant une mal-adaptation consecutive de la maladie et des
traitements principalement localisée au niveau du systeme nerveux central.

Les resultats de cette etude permettront la prescription de séances d'activite physique adaptees
optimales aux patientes pendant leur traitement. Par allleurs, la dissociation de la fatigue subjective vs.
neuromusculaire renforce l'idee que la fatigue est multifactorielle et que I'ensemble de ses dimensions
doivent étre explorees en contexte clinique.

Contact : e.hucteau@icans.eu

Fr ey S X\ ) % Ecole Doctorale
i s a&\ | |Centreeuro péen d'ensei gnement N ) )
:{ -iE HFaélé: | de recherche et d'innovation en N dEE EEIEH CES EIE Ia li'-'..IE
\t '.ﬂ__ ) — . physiologie de I'exercice | CEERIPE Q@ E'[ dE Ia Ea nté

. de médecine EA 3072 ||| Université de Stras bourg / \- S TR ASBOLUERDRG

Faculte

I ] INSTITUT
( : DE CANCEROLOGIE .
I A N s STRASBOURG ces sciences du spurt
EEEEEE

Université de Strasbourg

CCCCCCCCCCCCCCCC




