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Erfassung von Miidigkeits-Untergruppen

Die meisten Patienten kénnen die empfundene Midigkeit nicht selbstandig
nach Untergruppen wie korperliche, kognitive, oder emotionale Mudigkeit
differenzieren. Ziel dieser Arbeit war es: — 1) die Mudigkeit mit einfachen
Fragen («single- item») mittels Visual-Analog Skala nach drei Untergruppen
(korperlich / muskuléar, kognitiv, emotional / affektiv) differenzierter zu erfas-
sen, — 2) diese 3 Mudigkeits-Untergruppen mit aufwandigeren Symptom-
Erfassungsinstrumenten zu vergleichen und — 3) zu prifen, ob die «single-

item» Erfassung zu gezielteren Interventionen und Therapien fiihrt.

Iris Kaser, Verica Milenkovic, Dr. Florian Strasser

Erfassung von Mudigkeits-Untergruppen
(korperlich, kognitiv, emotional) mittels Visual-Analog-Skala bei
ambulanten Patienten mit fortgeschrittener Krebs-Erkrankung

Einleitung

Mudigkeit ist eine der haufigsten Beschwerden von
Patienten, welche an einer fortgeschrittenen Krebs-
krankheit erkrankt sind.">34>6 Oft schrankt Mu-
digkeit die Patienten im Alltag ein und wird sowohl
von Betroffenen als auch von den Angehérigen als
belastend empfunden.” Die meisten Patienten kénnen
die empfundene Mudigkeit nicht selbstéandig nach Un-
tergruppen wie korperliche, kognitive, oder emotiona-
le Mudigkeit differenzieren.® Auch fur Profis bleibt das
komplexe Symptom Mudigkeit ein schlecht fassbarer
Teil der Beschwerden.® Eine einfache Unterscheidung
von besser behandelbaren Untergruppen von krebs-
assoziierter Mudigkeit konnte die Betreuung dieser
Patienten verbessern.

Iris Kaser

Methodik

Diese Studie wurde mit Zustimmung der Ethikkom-
mission prospektiv im onkologischen Ambulatorium
(Sprechstunden Palliative Onkologie, Palliativmedizin,
Ernahrung und Mudigkeit) durchgefihrt.

Alle Patienten litten an einem fortgeschrittenen un-
heilbaren Tumorleiden und ihre Behandlungen waren
auf eine optimale Palliation'® ausgerichtet (Tab. 1).

Zur Routine-Erfassung der Sprechstunden gehort
ein ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale)'!
zur Erfassung (0 = kein Problem, 10 = schlimmst
mogliches Problem) von Schmerz, Mudigkeit, Ubelkeit,
Depression, Angst, Schwindel, Appetit, Wohlbefinden,
Atemnot und vom Patienten frei wahlbarem anderen
Problem.
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Patienten, welche bei Mudigkeit 3 oder mehr ankreuz-
ten, wurden gebeten, vier Fragen («single item») zu
Midigkeit zu beantworten. Diese wurden mit einem
Schieber mit Visual Analog Skala (VAS) direkt in der
Sprechstunde erhoben. Anschliessend fullten die
Patienten noch am gleichen Tag einen Fragebogen mit
etablierten Erfassungsinstrumenten fir verschiedene
Symptome und Lebensqualitat aus.

Single-item VAS (Visual-Analog Skala)

Wahrend der Sprechstunde wurden den Patienten vier
Fragen bezlglich Fatigue gestellt. Fur diese «Single-
[tem-Fatigue» Erfassung wurde ein tblicher «Schmerz-
schieber» verwendet mit dem lachenden resp.
weinenden Gesicht an den Enden der Skalen. Der Text
auf dem Schieber wurde angepasst (mit Filzstift), die
Worte «Schmerz» wurden durchgestrichen und dem
Patienten jeweils die Frage erklart. Auf der Ruickseite
befand sich eine numerische Skala von 0-10 (0= mini-
mal, nicht vorhanden; 10= maximal vorhanden).

Bei diesem Instrument handelt es sich um ein verba-
les Erfragen der Beschwerden, und die Antwort wird
mittels einer Visual-Analog Skala erfasst. Der Patient
sieht die Zahl nicht, die Erfassung ist visuell, nicht nu-
merisch. Somit besteht ein Unterschied zu einigen der
tblichen Erfassungsinstrumenten, welche in schriftli-
cher Form erfolgen.

Die vier Fragen bezogen sich auf Mudigkeit all-
gemein und auf drei Domanen verschiedenartiger
Mudigkeit (kognitiv, emotional/affektiv, muskular/
korperlich).

Die Gesamt-Mudigkeit wurde zuerst mittels einer
offenen Frage erfasst: «Wie stark mude fuhlten sie
sich in den letzten 24 Stunden?»

Die kognitive Mudigkeit wurde erfragt mit Worten
wie «wie stark mude sind sie, weil sie sich «beduselt»

Tabelle 1
Total Patienten 33
Frauen / Mdanner 10/23
Durchschnittsalter (Jahre) 62.8
Pat. mit Chemotherapie 25733
Tumortyp
Gastrointestinal & Pankreas 15
Lunge, Mesotheliom, HNO 9
Hamatologische Erkrankungen 3
Nierenzell & Prostata 3
andere 3

Tab. 1 Demographische Daten, Tumortypen und angewandte
Chemotherapie zum Zeitpunkt der Erfassung
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oder im Kopf verladen fuhlen, Schwierigkeiten mit der
Konzentration, dem Denken oder der Aufmerksamkeit
haben?» Manchmal wurde die Frage weiter erklart mit
Fragen nach konkreten Veranderungen der Konzent-
ration (z.B. Aufnahmefdhigkeit beim Zeitungslesen).

Fur die emotionale/affektive Mudigkeit erfragten
wir den Grad an Freudlosigkeit, Lustlosigkeit, Sinnlo-
sigkeit oder Verlust der Motivation, welche der Patient
empfand. Mit Fragen wie «wie stark mude sind sie,
weil sie keine Lust, Motivation oder Freude empfinden
oder alles keinen Sinn macht?»

Mit der Frage «wie stark sind sie mude, weil sie sich
korperlich schwach fuhlen, keine Kraft in den Muskel
haben oder die korperliche Leistungsfahigkeit vermin-
dert ist?» wurde die korperliche/muskuldare Mudigkeit
oder Asthenie erfasst.

Es wurde bewusst keine Frage bezlglich «Ener-
gie» gestellt, da in der initialen Phase dieses Projekts
beobachtet wurde, dass «Energielosigkeit» von den
Patienten mit verschiedenen Untergruppen/Domanen
assoziiert wurde, insbesondere auch der kérperlichen.
Glaus et al. teilten die Energielosigkeit (keine Energie
haben) unter die affektive Mudigkeit ein. Alle Fragen
erfolgten in Schweizerdeutsch, eine schriftliche Form
in Deutsch wurde den Patienten nicht gezeigt. Etwa
ein Drittel der Patienten brauchte mehr Erklarung, um
die Fragen korrekt zu verstehen.

Fragebogen

Der Fragebogen enthielt 8 Seiten mit folgenden Er-
fassungs-Instrumenten: Fatigue Assessment Questi-
onnaire (FAQ, 20 Fragen aufgeteilt in FAQ-korperlich,
FAQ-affektiv, FAQ-kognitiv),®2 Brief Fatigue Inventory
(BFI, 10 Fragen aufgeteilt in BFI-Intensitat und BFI-
Beeintrachtigung der Funktionen),”'>® EORTC-QLQ-
30 und ad-hoc modul Anorexie/Kachexie (30 Fragen
Lebensqualitat + 12 Fragen Anorexie/Kachexie),'*<
Hamilton Anxiety Depression Scale (HADS, 14 Fragen
aufgeteilt in HADS-Angst und HADS-Depression), 4
und Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS, 10
Fragen).'>¢ Die Patienten brauchten 10-20 Minuten
um die 8 Seiten auszufullen, die Mehrheit der Patien-
ten komplettierte die Fragebogen direkt im Ambulato-

a  Aus dem Standard Miidigkeit der Onkologiepflege Schweiz (OPS) ent-
nommen (mit verbaler Bewilligung der Prasidentin der OPS)

b Der deutsche BFI wurde aus der Publikation von Radbruch et al. kopiert

¢ Von der EORTC Quality-of-Life Office und den Fragebogen der Studie
Cannabis-in-Cachexia iibernommen

d  Vom Verlag Hans Huber erworben

e  Von der feasibility-Studie MOSAIC der Prospective SIAK Project Group
Symptom Control & Palliative Cancer Care
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rium, die anderen Patienten nahmen die Bogen nach
Hause und schickten ihn mit einem adressierten und
frankierten Couvert am nachsten Tag ein.

Interventionen

Bei der Uberzahl der Patienten lagen aktuelle Labor-
werte vor Uber haufige und wichtige Mudigkeitsursa-
chen (z.B. Hb, Elektrolyte, TSH, Nieren — und Leber-
funktion), der ESAS gab Auskunft Gber interkurrente
multidimensionale Symptome (z.B. Schmerz, Schlaf,
Depression, Dyspnoe), und die fokussierte klinische
Untersuchung und Anamnese lieferte Hinweise Gber
weitere Ursachen (z.B. Medikamente, kognitive Funkti-
on, Hypoxamie, depressive Symptome). Die Patienten
wurden beraten Uber unspezifische Massnahmen zum
Umgang mit Midigkeit (Energie konservieren, regel-
massig Bewegung, Schlafhygiene, sich selber Gutes
tun) und die Broschure der Krebsliga angeboten.

Bei Patienten mit einer dominanten (VAS mehr als
ein Drittel grosser als die beiden anderen «single-
item-Fatigue» Werte) Mudigkeits-Untergruppe/Do-
mane (kognitiv, emotional, korperlich) wurde eine
spezifische palliative Intervention mit dem Patienten
diskutiert und durchgefihrt..

Bei vorwiegend kognitiver Midigkeit bei Patienten
mit einer Opiat-Therapie seit mehr als einer Woche
(opiat-assoziierte Sedation) wurde eine Opiatrotation'®
durchgeflihrt oder Methylphenidat (Ritalin)'” einge-
setzt.

Handelte es sich um vorwiegend affektive / emoti-
onale Midigkeit wurde eine medikamentdse antide-
pressive Therapie (meistens mit einem neueren Anti-
depressivum [SSRI]) eingeleitet oder um mind. 50% in
der Dosis gesteigert) oder eine psycho-onkologische
Begleitung initiiert, oder es wurden beide Therapiemo-
dalitaten angewandt.

Bei korperlicher Mudigkeit im Kontext von Kachexie
wurde die orale Nahrungsaufnahme verbessert mit
Empfehlungen zu den Ernahrungsgewohnheiten und
durch die Abgabe von Nahrungssupplementen, zur
medikamentosen Therapie wurden Appetitstimulan-
tien sowie Prokinetika eingesetzt, und die Patienten
wurden beraten moderate korperliche Aktivitaten
durchzufiihren.'® Bei Vorliegen einer relevanten Ana-
mie erfolgte eine Korrektur (Transfusionen, Erythropoi-
etin, Eisen) mit Verlaufsbeurteilung der Fatigue.

Die Erfassung der Interventionen, definiert als
Durchftihrung einer oben beschriebenen neuen
Intervention innerhalb einer Woche nach Messung der
«single-item» Fatigue Werte, wurden mittels eines ad-
hoc Erfassungsbogens (Checkliste) aus den Kranken-
geschichten erhoben.
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Statistik

Die vier «single-item» Fragen wurden schrittweise mit
den etablierten Fragebogen resp. Fragen verglichen
gemass Analysenplan (siehe Tab. 2) Im ersten Schritt
wurde mittels nicht-parametrischen Tests (Spearman-
Korrelation) getestet, ob die einzelnen «single-item»
Fragen signifikant korrelieren mit den entsprechenden
Fragen oder Fragebogen, die das gleiche Syndrom
(Mudigkeit gesamt, emotional/affektive Mudigkeit,
kognitive Mudigkeit oder korperliche Midigkeit)
beschreiben. Die Spearman-Korrelation wurde ver-
wendet und nicht die Pearson-Korrelation, weil die
Daten nicht immer normal verteilt waren, die Resul-
tate werden so robuster, aber weniger signifikant. In
weiteren Schritten wird spéter (diese Daten werden in
diesem Beitrag nicht vorgestellt) getestet, wie unab-
hangig voneinander die 3 «single-item» Fragen die 3
Mudigkeitsuntergruppen unterscheiden kénnen und
wie viele Patienten an Mudigkeitssyndromen leiden,
welche nicht klar einer der drei Untergruppen resp.
Domanen zugeteilt werden kénnen. Schliesslich wurde
untersucht, ob die «single-item» Werte bei Patienten
mit Interventionen unterschiedlich waren im Vergleich
zu Patienten ohne Interventionen.

Resultate

Bei 33 Patienten, medianes Alter 63 Jahre, wurde

42 mal die Erhebung durchgefihrt. Die Patienten
litten an verschiedenen Tumortypen (Tab. 1), knapp
ein Drittel der Patienten waren Frauen. Bei drei von
vier Patienten wurde eine ambulante Chemotherapie
durchgefiihrt, davon waren knapp die Hélfte Mono-
therapien (Gemzitabine, Capecitabine, Irinotecan /
CPT-11, 5-FU) und ein Viertel die Kombination Carbo-
platin / Paclitaxel.

Die Erfassung der Mudigkeit in drei Untergruppen
mittels «single-item» Visual-Analog Skala in der
Sprechstunde brauchte im Durchschnitt ca. 2 Minuten.
Bei ca. '/3 der Patienten war es nétig die Fragen zu
repetieren resp. nochmals anders zu formulieren.

Tab. 2

Tab. 2: Analysenplan fiir den Vergleich der «single-item» Fragen zu 3 Mddigkeits-Untergruppen mit etablierten Erfassungs-Instrumenten.

Fachartikel

Gesamt-Mudigkeit
Das «single- item» Mudigkeit (SIF-tot) korrelierte
sowohl| mit den Resultaten des «Brief Fatigue Inven-
tory»-questionnaire (BFI) in Bezug auf Mudigkeits-
Intensitat (p=0.004) und Beeintrachtigung (p=0.019)
als auch mit der Mudigkeitsfrage des Edmonton
Symptom Assessment Scale (ESAS) (p= 0.053), jedoch
wenig des EORTC-QIQ-C30 (Frage 18) (p=0.084).
Dies bedeutet, dass eine gezielte simple Frage in der
Sprechstunde die Gesamt-Mudigkeit erfassen kann.
Die bessere Korrelation der SIF-tot mit dem BFl als mit
den einzelnen Fragen des ESAS und EORTC-QIQ-C30
kann auftreten, weil der BFl auch eine Visuell-Analog
Skala benutzt, aber der ESAS und der EORTC kate-
gorische Fragen (d.h. der Patient gibt Zahlen und in
Worten beschriebene Schweregrade an) verwendet.

Mudigkeits-Untergruppen/Domanen

Die drei Doménen der Mudigkeit (kognitiv, emotio-
nal/affektiv, korperlich/muskular), welche alle ebenfalls
mittels «single-item» erfasst wurden, verglichen wir
mit den drei Untergruppen/Doméanen des Fatigue As-
sessment Questionnaire (FAQ) und anderen validierten
Instrumenten, welche (Teil-) Aspekte der drei Unter-
gruppen / Domanen erfassen.

Fur die single-item kognitiv (SIF-cogn) fand sich eine
signifikante Korrelation mit der kognitiven Doméne
des FAQ (p= 0.0001); ebenso mit der Frage 20 des
EORTC-QLQ-C30, welches die Konzentration erfasst
(p=0.0001).

Fur die single-item emotional/affektiv (SIF-emot) fan-
den sich signifikante Korrelationen mit dem affektiven
Subtyp des FAQ (p=0.01) und dem HADS (p= 0.001).
Zusatzlich fanden sich Korrelationen mit einzelnen
Fragen welche depressive Symptome erfassen des
EORTC-QLQ-C30 (Frage 24) (p=0.003), und des ESAS
(p= 0.025).

Fur «single-item» physische/muskulare) Midig-
keit (SIF-phys) liess sich eine signifikante Korrelation
mit der physischen Doméne des FAQ nachweisen
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(p=0.007). Die Korrelation mit dem EORTC-QLQ-C30
ad hoc Modul Anorexie/ Kachexie) war weniger deut-
lich (p=0.064), jedoch signifikant mit den einzelnen
Fragen Appetit des ESAS (p=0.004) und des EORTC-
QLQ-C30 (Frage 13) (p=.047) sowie der Frage Schwa-
che des EORTC-QLQ-C30 (Frage 12) (p<0.0001).

Vergleich des Fatigue Assessment Questionnaire (FAQ)
mit anderen Instrumenten

Die 3 Mudigkeits-Untergruppen/Domanen des FAQ
wurden zur Testung der Korrelation mit der Gesamt-
mudigkeit mit dem BFl verglichen, und jede einzelne
Untergruppe/Domane mit den entsprechenden Erfas-
sungsinstrumenten (Tab. 2).

Alle 3 Untergruppen/Domdnen des FAQ korrelier-
ten sehr gut mit dem BFI Intensitat und Interferenz
(p=0.001 oder kleiner) und auch mit den entsprechen-
den zusatzlichen Vergleichsinstrumenten (Tab. 2). Die
Korrelationen waren schwach fir FAQ physisch und
ACS-EORTC (p=0.051) aber stark fur die Frage 12 des
EORTC (p<0.001); stark fur FAQ affektiv/emotional
und HADS-A sowie HADS-D (beide p<0.001) und
stark fir FAQ cognitiv und EORTC Frage 20 (p=0.003).
Partielle Korrelationen fur FAQ affektiv und HADS-A,
HADS-D und EORTC-20 (niedergeschlagen) bleiben
stark signifikant auch bei Kontrolle fiir FAQ physisch
und FAQ cognitiv.

Interventionen

Bei 26 von 42 Sprechstunden-Visiten (62 %) wurden
spezielle therapeutische Massnahmen durchgefiihrt
(bei 6 Visiten 2 Interventionen, bei 20 Visiten 1 Inter-
vention) innerhalb einer Woche nach Datenerhebung
der «single-item» Fatigue und Fragebogen

Patienten, bei welchen eine Intervention zur
Behandlung der kognitiven Mudigkeit durchgefuhrt
wurde, hatten einem medianen Wert des «single-
item» Fatigue-kognitiv von 5.6 (n=7), im Vergleich zu
Sprechstunden (n=35), ohne eine solche spezifische
Intervention (SIF-cogn, median 3.9 (n= 35) (p=0.12,
nicht signifikant).

Hohere mediane Werte (dh. eine hohere emotionale
Belastung) schien es bei der emotionalen Mudigkeit
(SIF-emot) zu brauchen um eine spezifische Therapie
einzuleiten, bzw eine bestehende Therapie um mind.
50% zu erhéhen (namlich medianer Wert 5.8 [n= 6]
versus 3.8 [n= 36] um keine Intervention einzuleiten
[p=0.12, nicht signifikant]).

Aehnlich war es bei der muskularen Miidigkeit
(physischen Mudigkeit), wo ein medianer Wert von
5.7 nachgewiesen wurde, bei den Patienten (n= 19),
die eine spezifische Therapie erhielten versus 4.2 bei
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denen (n= 23), deren Therapie unverandert beibehal-
ten wurde (p=0.088).

Der Vergleich von Patienten mit resp. ohne Inter-
vention ergibt fir alle 3 SIF deutliche Unterschiede fiir
die einzelnen SIF-Werte, welche aber nicht signifikant
unterschiedlich waren mit den angewendeten Tests. Es
ist moglich, dass grossere Fallzahlen diese Unterschie-
de erharten werden.

Diskussion

Mit dieser Arbeit wurde ein einfaches Instrument (Sin-
gle-ltem Fatigue: SIF’s) zur Erfassung der Gesamt-Mu-
digkeit und drei verschiedener Untergruppen (Doma-

nen) bei Patienten mit fortgeschrittenem Tumorleiden
untersucht.

Der Vergleich der SIF-Gesamtmudigkeit mit dem
Erfassungsinstrument BFI unterstreicht, dass eine ein-
fache Frage in der Sprechstunde gentigt, um Mudig-
keit zu diagnostizieren.

Mudigkeit ist ein sehr haufiges, aber auch komple-
xes Symptom. Eine qualitative systematische Unter-
suchung von A. Glaus bei Gber 500 Patientinnen mit
Krebserkrankungen zeigte drei verschiedene Unter-
gruppen oder Domanen der Mudigkeit auf. Die Cha-
rakterisierung dieser Untergruppen, resp. die Anzahl
Patientlnnen, welche klar einer Untergruppe zugeteilt
werden konnen, ist noch schlecht erforscht. Trotzdem
ist es wichtig, solche Patienten mit einer dominanten
Untergruppe von Mudigkeit diagnostizieren zu kon-
nen, weil dann gezielte Therapien méglich sind. Die
Korrelation der einzelnen Fragen (Single-ltem Fatigue:
SIF's) mit verschiedenen validierten Instrumenten,
welche Aspekte der drei Untergruppen erfassen, stitzt
die Arbeitshypothese, dass diese drei einfachen Fragen
tatsachlich die drei gesuchten Symptom-Komplexe
erfassen. Bei diesem noch laufenden Projekt missen
nun — nach Vorliegen einer grésseren Zahl Patienten
—noch weitere statistische Analysen durchgeftihrt
werden (Partielle Korrelationen, Multivariations-Ana-
lyse), um die isolierte Aussagekraft der SIF-Fragen zur
Unterscheidung der verschiedenen Mudigkeits-Unter-
gruppen zu dokumentieren. Ebenso ist noch offen, bei
wie vielen Patienten keine Zuordnung zu einer oder
zwei der Untergruppen maglich ist.

Aus unserer bisherigen Erfahrung kénnen die von
uns bearbeiteten Fragen (Mudigkeit global, 3 Doma-
nen single-item) wahrend eines Sprechstundentermins
ohne grosseren zusatzliche Zeitbedarf erfasst werden.
Da es ins Arzt-Patienten-Gesprach eingebaut werden
kann, kénnten auch Verlaufserfassungen maglich sein,
und die Belastung fur den Patienten scheint nicht allzu
gross zu sein.
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Diese Studie hat einige Limitationen.
Erstens sind die Erfassungsinstrumente unterschiedli-
cher Qualitat. Zur Erfassung der Depression, speziell
auch bei Patienten mit fortgeschrittenen chronischen
Krankheiten, ist der verwendete HADS-A und HADS-D
sehr gut validiert. Aber schon fur die kognitive Doma-
ne wird es schwieriger, Instrumente, welche ebenfalls
die Kognition erfassen, zu finden. Auch der Mini
Mental Test, der oft angewandt wird, erfasst Kogni-
tion nicht vollumfanglich. Vergleichsinstrumente zur
Erfassung der muskuldren Mudigkeit gibt es kaum. So
mussen die Untergruppen und einzelne dazu formu-
lierte Fragen aus grosseren validierten Fragebogen
verglichen werden. Die Aussagekraft einer einzelnen
Frage eines Fragebogens im Vergleich zum gesamten
Fragebogen ist limitiert, daher diirfen Aussagen aus
einer einzelnen Frage nicht Uberinterpretiert werden.
Eine weitere Limitation betrifft die Therapiemog-
lichkeiten der verschiedenen Doménen. Die Therapien
beruhten zwar auf etablierten Standards, wurden aber
im Alltag eingesetzt und nicht innerhalb eines strikten
Protokolls. Ausserdem erfolgte die Auswertung der
Interventionen retrospektiv. Es muss noch gezeigt
werden, was die Interventionen bewirkt hatten. Da
die Erfassung dieser single-item der Mudigkeit und
der Interventionen zu einem spateren Zeitpunkt im
Krankheitsverlauf erfolgte, hatten alle Patienten schon
einiges an Behandlung hinter sich oder standen zum
Erfassungszeitpunkt unter Therapie.

Fachartikel

Drittens wurde diese Untersuchung an einer bestimm-
ten Patientenpopulation durchgefiihrt, und es muss
untersucht werden, inwieweit die Resultate verallge-
meinert werden kdnnen.

Schlussfolgerung
Mit der single-item Erfassung mittels Visual-Analog
Skala (SIF's) haben wir ein einfaches Instrument in der
Hand um im Alltag mehr Information Uber die krebs-
assoziierte Mudigkeit zu erhalten und entsprechende
Therapieanpassungen zu ermdglichen. Mit der regel-
massigen Handhabung fallt auch die Instruktion der
Patienten leichter, zudem ist die Verlaufsbeobachtung
und Erfassung verschiedener Symptome denkbar.
Weitere Untersuchungen sind notwendig, um die
interdisziplinare Erfassung von Patienten mit dem
komplexen Syndrom der krebs-assoziierten Mudigkeit
im Alltag zu optimieren.
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Evaluation de la fatigue
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Evaluation de la fatigue

au moyen d‘une échelle visuelle analogique selon trois axes

(physique, cognitif, émotionnel) (Résumé)

La fatigue est I'un des symptomes pénibles les plus
fréquemment rencontrés chez les patients souffrant
d'une affection oncologique avancée. Pour la plupart
des patients, il est difficile de séparer spontanément
les dimensions physique, cognitive et émotionnelle

de la fatigue; mais méme pour les professionnels, la
fatigue demeure un symptéme complexe qui pose des
difficultés d'évaluation bien particulieres.

Les objectifs de ce travail étaient:

1) d'évaluer la fatigue, par des questions simples (sin-
gle-item), a I'aide d’une échelle visuelle analogique
et selon les trois axes suivants: physique/muscu-
laire, cognitif, émotionnel/affectif;

2) de comparer ces données avec les données
obtenues par des instruments plus sophistiqués
d’évaluation des symptomes;

3) de déterminer si I'emploi de |'évaluation single-
item a le potentiel de conduire a des interventions
et des traitements mieux ciblés.

L'étude a été réalisée dans le cadre de la consultation
ambulatoire d’oncologie aupres de patients atteints
d’un cancer en phase palliative qui cotaient leur fati-
gue a >= 3 a I'ESAS (0 = pas de fatigue, 10 = la pire
fatigue imaginable). Au cours d'une consultation, les
patients se voyaient poser quatre questions relatives
d’'une part a I'intensité de la fatigue globale, d'autre
part au degré de fatigue selon les trois axes décrits
plus haut (physique, affectif / émotionnel, cognitif).

Ils y répondaient a I'aide d'une échelle visuelle analo-
gique de la douleur (visages riant ou en larmes) modi-
fiée. Chez les patients dont la fatigue relevait clairement
d’un axe particulier, des traitements spécifiques ont été
instaurés (rotation d’opiacés, prescription de méthylphé-
nidate ou d'anti-dépresseurs, conseils diététiques). Le
méme jour, les patients étaient priés de remplir un ques-
tionnaire contenant des outils d'évaluation validés de
la fatigue (BFI"), des sous-groupes de la fatigue (FAQ?),
d’évaluation globale des symptémes (ESAS?; HADS-D?)
et de la qualité de vie (EORTC-QLQ-C30%).

L'étude a porté sur 33 patients (4ge moyen 63 ans, '/3
de femmes) traités pour différentes affections oncolo-
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giques (75% d’entre eux par chimiothérapie) aupres
desquels ont été réalisées 42 évaluations. Il y avait une
bonne corrélation entre les résultats obtenus par I'uti-
lisation de I'outil single-item (ci-aprés SIF-tot) et ceux
obtenus par I'utilisation du BFI' pour |"évaluation glo-
bale de la fatigue aussi bien en termes d'intensité que
de répercussions négatives. Il y avait une corrélation
significative entre I'évaluation portant sur I'axe cognitif
du single-item (SIF-cogn) et les questions portant sur
les capacités cognitives du FAQ?, ainsi que la question
de I'EORTC-QLQ-C30 portant sur la concentration
(#20). Il y avait également une corrélation significative
entre |'évaluation portant sur I'axe émotionnel-affectif
du single-item (SIF-émot) et les questions portant sur
les troubles affectifs du FAQ et de I'HADS. Enfin, il y
avait une corrélation significative entre |'évaluation
portant sur |'axe physique/musculaire du single-item
(SIF-phys) et les questions portant sur les troubles phy-
siques du FAQ. Des mesures thérapeutiques spécifi-
gues ont été instaurées suite a 26 des 42 consultations
(62%). Les valeurs SIF (SIF-cogn, SIF-émot, SIF-phys)
étaient plus élevées chez les patients ayant fait I'objet
d’une intervention; il s'agit toutefois d'une tendance
sans valeur statistiquement significative.

Bien qu'ils soient difficiles a interpréter, nos résultats
permettent de supposer qu’une évaluation a |'aide
de questions simples est tout a fait réalisable au
cours d'une consultation de routine et qu’elle fournit
des résultats similaires a ceux qu’on obtient par des
outils d'évaluation plus sophistiqués. Notre étude est
toujours en cours et nous attendons les résultats de
nouvelles analyses statistiques (corrélations partielles,
analyses multivariées) pour documenter la puissance
de notre outil dans la différenciation des différents
axes de fatigue. Nous ne savons pas encore non plus
chez quelle proportion de patients aucun axe n'émer-
gera comme dominant. Enfin, notre étude comporte
un certain nombre de limitations liées a la qualité in-
homogene des instruments d'évaluation validés choi-
sis', au fait que les interventions thérapeutiques dans
les différents axes de la fatigue n’ont pas fait I'objet
de validation, et a la petite taille de I"échantillon.

En conclusion, il est possible d'évaluer différentes
dimensions de la fatigue a I'aide de questions simples
au cours d'une consultation de routine non spéciali-
sée. D'autres investigations seront nécessaires pour
caractériser plus finement l'instrument d’évaluation
sous sa forme actuelle.

1 Brief Fatigue Inventory
2 Fatigue Assessment Questionnaire
3 Edmonton Symptom Assessment Score
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4 Hospital Anxiety and Depression Scale, version allemande
5  EORTC—quality of life questionnaire, comprenant un module ad hoc
anorexie-cachexie
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