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) D* ELEONORE DJIKEUSSI
ONCOLOGUE, HEMATOLOGUE, MICRONUTRITIONNISTE

SOULAGER LA FATIGUE

APRES LE TRAITEMENT
D’UN CANCER DU SEIN

La fatigue apres le traitement d’un cancer du sein est une plainte émise
fréquemment et qui touche prés de 25 % des malades. Le Dr Eléonore
Djikeussi nous décrit cette fatigue et les mécanismes a son origine.
Elle insiste sur le réle joué par I'inflammation systémique de bas grade
ou silencieuse qui se conjugue avec le stress oxydant généré par la
chimiothérapie. Ils interviennent dans cette fatigue, mais aussi dans
les troubles cognitifs qui I'accompagnent, tout comme dans la prise de
poids qui peut se produire au cours du traitement.

La prise en charge de cette fatigue nécessite I'organisation d’un réseau de
professionnels coordonnés permettant une évaluation physique, neuro-
cognitive, psychosociale, nutritionnelle et micronutritionnelle, ainsi
qu’un soutien psychologique et cognitif par des neuropsychologues, des
meédecins de centres de neuro-rééducation.

Le Dr Djikeussi nous parle de la place de l'alimentation et de la micro-
nutrition dans I'accompagnement de la prise en charge de la fatigue dont
'une des bases est la lutte contre I'inflammation et la reconstitution
des défenses antioxydantes de |'organisme. L'évaluation de fin de trai-
tement et sa prise en charge sont importantes car elles participent a la
prévention tertiaire de cette pathologie.
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Brigitte Karleskind : Quel type de fatigue voit-on
chez une femme qui a été traitée pour un cancer
du sein ?

—) Dr Eléonore Djikeussi : Les femmes ayant été trai-
tées pour un cancer du sein se plaignent d’une fatigue
physique. Cest souvent une faiblesse, un manque
d’énergie qui n'est pas corrigé par le repos, et cette
fatigue est souvent associée a des troubles cognitifs.
Elles peuvent se plaindre de troubles de la mémoire,
de lattention, de lenteur idéative, de l'anxiété, de
sensation de brouillard cérébral. Ce sont des symp-
toémes qui sont souvent subjectifs mais que 'on peut
parfois objectiver en réalisant des évaluations neuro-
psychologiques. On réunit ces troubles cognitifs sous
le vocable de « chemo brain » ou « brain fog », terme
qui a émergé dans les années 90.

B.K. : Quels sont les facteurs et mécanismes a leur
origine ?

% D' E.D. : En fait, globalement, les problemes de
fatigue et de mémoire sont liés. lls ont plusieurs causes.
La chimiothérapie y participe, mais aussi le terrain de
la personne. Et dans tout cela, I'intestin, maillon faible
de notre santé qui subit d’importantes perturbations
au cours des chimiothérapies, a une place importante
en raison des relations bidirectionnelles qu’il entretient
avec le cerveau.

Constituées d’une seule couche de cellules, les enté-
rocytes qui absorbent les nutriments, produisent du
mucus protecteur, fabriquent des molécules anti-
microbiennes, des hormones... la paroi intestinale est
fragile. Elle entretient un dialogue permanent avec le
systeme nerveux central, le systeme immunitaire et
le microbiote. Ce dernier a la capacité de renforcer la
barriere intestinale, d’induire la sécrétion de mucus,
de peptides antimicrobiens défensifs, d’immuno-
globulinessécrétoires,desprotéinesdejonctionentéro-
cytaires.

Dans le traitement du cancer du sein, les chimiothérapies
utilisées agissent sur des cellules a renouvellement
rapide dont elles vont empécher la multiplication.
Or, les cellules intestinales se renouvellent naturelle-
ment rapidement, comme les cellules sanguines, tout
comme le microbiote. La chimiothérapie fait donc
souffrir la mugqueuse intestinale et le microbiote. Cet
impact non négligeable gu’elle a sur le tube digestif se
manifeste par ce que I'on appelle la mucite qui théori-
quement se répare au bout de cing a sept jours. Cest
une inflammation de la muqueuse intestinale qui peut
se traduire par un inconfort intestinal, des nausées,
de la constipation ou des diarrhées. Cette mucite se
renouvelle a chaque cycle de chimiothérapie, pour une
durée de quatre a six mois, et a la fin des traitements,
la cicatrisation de la muqueuse peut étre incompléte
laissant un intestin poreux.
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A ces effets de la chimiothérapie, peuvent sajouter
ceux de ses adjuvants, dont la corticothérapie et les
inhibiteurs de la pompe a protons souvent prescrits au
long cours, connus pour altérer le microbiote.

Et puis il y a l'effet du stress qui peut encore aggraver
la situation. Dans les situations de stress mal géré, le
cerveau peut activer des cellules mastocytaires de la
paroi intestinale capables de relarguer des cytokines
pro-inflammatoires, de I’histamine et d’affecter la paroi
intestinale.

Tous ces facteurs et ces phénoménes vont conju-
guer leurs actions et altérer la barriere intestinale qui,
enflammée et hyperperméable, va laisser passer dans
le sang des antigenes alimentaires et bactériens, des
toxines dont elle aurait normalement dd bloquer le
passage. Ces antigenes vont déclencher des réactions
immunitaires locales digestives pouvant entrainer une
inflammation chronique systémique a bas bruits, et
pouvant toucher le systeme nerveux central.

De surcroit, certaines molécules de chimiothérapies
utilisées dans le traitement du cancer du sein, telles
le 5 Fluoro-Uracile, sont capables de traverser la
barriere hématoméningée et de générer ainsi une
toxicité neurologique directe. On sait aussi que les
taxanes peuvent rarement provoquer des encéphalites.

B.K. : Quelle va étre la premiére étape de la prise en
charge ?

—> Dr E.D. : L’évaluation initiale est globale. J'utilise
comme outil le questionnaire médical de santé de
I'Institut européen de micronutrition. Pour des malades
qui consultent en raison de la fatigue aprés la fin des
traitements, le premier objectif est de cicatriser la
paroi digestive. En effet, si elle reste enflammée, elle
va entretenir cette inflammation chronique qui va
contaminer le reste de I'organisme et en particulier le
systeme nerveux central. Et c’est justement la neuro-
inflammation qui est a l'origine des troubles neuro-
cognitifs et de la fatigue ressentie.

A la fin des traitements adjuvants, la prise en charge
de linflammation intestinale passe par des éléments
classiques. Le zinc, par exemple, figure parmi les
cicatrisants de la muqueuse. Le glutamate est le nutri-
ment principal des cellules entérocytaires, il peut étre
conseillé dans certaines conditions. Je propose aussi
du colostrum qui est riche en immunoglobulines,
lactoferrine, caroténoides. On utilise I'action anti-
inflammatoire des oméga-3 et on peut conseiller selon
les conditions des extraits standardisés de plantes
contenant des polyphénols.

Dans certains cas, on peut aussi recourir a des
probiotiques et leur aide est toujours précieuse

Pendant quelque temps, les patientes vont devoir
suivre un régime, une alimentation d’épargne digestive
enévitantlesalimentsirritants, histamino-producteurs,
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ceux qui générent des intolérances ou les aliments tres
fermentescibles. Et bien sdr, il est souvent nécessaire
de réduire la quantité de sucres, notamment de sucres
rapides dans alimentation. Il est important, aprés la
période d’agression qu’il a subie, de mettre I'intestin
au repos pendant quelque temps.

Cette prise en charge doit s’associer a la gestion du
stress et a une activité physique.

B.K. : Et pour le stress, que prescrivez-vous ?

—> DrE.D. : Les méthodes non médicamenteuses sont
un bon appoint pour la gestion du stress chronique.
Ainsi, le yoga, des techniques comme le gi gong, le
tai-chi, la cohérence cardiaque. Des travaux existent
y compris en cancérologie sur I'impact de la réflexo-
logie plantaire sur la fatigue, les troubles du sommeil,
et 'anxiété.

B.K. : Combien de temps va-t-il falloir pour que
l'intestin refonctionne normalement ?

—> D' E.D. : Cest toujours délicat et dépend des
personnes. Généralement, on réalise une évaluation au
bout de deux mois afin d’aménager des adaptations si
nécessaire. Et, en principe, on n’attend pas de résultats
définitifs avant ces deux mois.

B.K. : Je pensais méme que ce serait beaucoup plus
long.

—> D' E.D. : Cela peut étre plus long et dépasser six
mois. Rétablir une perméabilité intestinale tres pertur-
bée peut demander au moins quatre a six mois.

L’adhérence au régime d’épargne digestive est sou-
vent difficile. Supprimer les sucres rapides n’est pas
aisé dans un contexte ou le sucre a tout envahi. Faire
I’éviction de certains fruits n’est pas facile quand le
discours santé est : « manger 5 fruits et légumes par
jour ».

Controler le stress dans ces circonstances n’est pas
chose facile. C’est un long travail.

B.K. : Pour quelles raisons ne doivent-elles pas man-
ger de fruits ?

—> DrE.D. : Sur un intestin devenu hypersensible, les
fruits frais et les [égumes peuvent étre irritants.

B.K. : Je suppose que le traitement du cancer du
sein peut avoir créé certaines carences ou insuffi-
sances en micronutriments qu’il faut combler ?

—> D' E.D. : Tout & fait. Au cours de la chimiothérapie,
certains micronutriments peuvent étre mal absorbés
ou éliminés en excés, notamment en raison de compli-
cations digestives. De facon symptomatique ou a bas
bruit, le stock de micronutriments diminue pendant la
période d’environ quatre a six mois que va durer la
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