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Troubles cognitifs liés au cancer et à ses traitements 

CRCI Cancer Related Cognitive Impairment

• Étayer la réalité des troubles cognitifs

légitimer la plainte exprimée

• Explorer et documenter leur complexité

mécanismes

intrication (fatigue++, éléments anxio-dépressifs)

profil évolutif

• Proposer des moyens de prise en charge

intégrant un contexte et des besoins individuels
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• Cancer: pathologie fréquente++

pronostic + favorable: dvpt programme de dépistage, 

amélioration des traitements

maladie CHRONIQUE

INCA, Les Cancers en France, 2017



• Personnaliser au mieux le parcours de soins 
traiter la maladie oncologique

réduire les risques de morbidité et de mortalité sur le long terme

Axes prioritaires de la stratégie décennale 2021-2030

Axe 2: limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie

mieux identifier et prévenir précocement ces potentielles séquelles 

faciliter le recours pour les patients concernés à une offre de 

réadaptation fonctionnelle

améliorer l’accompagnement global du patient, en particulier 

l’accompagnement psychosocial 

Epidémiologie
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FICHE ACTION II.7 

PRÉVENIR, DÉPISTER, TRAITER LES SÉQUELLES LIÉES À LA MALADIE OU 

AU TRAITEMENT 

 

CONTEXTE	:  
Cinq ans après le d iagnost ic, près de deux t iers des personnes touchées par la maladie 

souff rent  de séquelles dues au cancer ou aux t raitements. Tous les organes et  toutes les 

dimensions (physique, psychique, sociale, sp irituelle) d’une personne peuvent  êt re 

concernés. 

Les séquelles, t roubles et  dysfonct ionnements les p lus cités concernent  notamment  les 

modificat ions de l’image du corps, les douleurs, la fat igue, les t roubles moteurs ou de la 

vision, et  les d if f icultés sexuelles. Trois fois sur quat re, ces séquelles ne font  pas l’objet  

d’un suivi médical spécif ique. 

 

OBJECTIF	:  
Réduire au maximum les séquelles physiques, mentales, socio-économiques rapportées 

par les personnes, par la prévent ion de leur apparit ion, leur dépistage pour une 

intervent ion précoce, leur t raitement  curat if  ou leur at ténuat ion. 

 

EFFET ATTENDU POUR LES PERSONNES	:  
Diminuer le fardeau des séquelles par leur object ivat ion et  leur signalement  en temps 

réel, permet tant  d’ant iciper et  d ’adapter la réponse aux besoins grâce à un suivi des soins 

et  des prestat ions plus pert inent . 

 

ÉLÉMENTS CONSTITUTIFS DE L’ACTION	: 
§ Expérimenter un d isposit if  p lurid iscip linaire et  int égré de dépistage et  de t raitement  

des séquelles (act ion II.7.1) 

§ St ructurer et  faire connaît re l’of fre existante de prise en charge des séquelles (act ion 

II.7.2) 

§ Développer des out ils de dépistage et  d 'évaluat ion des séquelles, fondés sur un recueil 

des données auprès des pat ients (act ion II.7.3) 

§ Élaborer des recommandat ions organisat ionnelles et  de bonne prat ique sur les 

séquelles (prévent ion, dépistage, gest ion) (act ion II.7.4) 

§ Former les professionnels de santé médicaux et  paramédicaux, de ville et  hospitaliers 

(act ion II.7.5) 

§ Améliorer l’informat ion des pat ients aux temps forts du parcours et  développer des 

programmes d’éducat ion thérapeut ique (act ion II.7.6)  



• Cancer: pathologie fréquente++

pronostic + favorable: dvpt programme de dépistage, 

amélioration des traitements

• >1990: exploration tr cognitifs liés au cancer et à ses tt

• Fréquence variable (15 à 50%) 

selon plainte subjective ou scores objectifs aux tests 

selon le timing

jusqu’à 30% avant tout traitement

jusqu’à 75% durant le traitement

jusqu’à 35% à distance (mois/années)
Janelsins et al, 2011, 2014



• Généralement légers, mais impact négatif sur QoL
Selamat et al, 2014; Von Ah et al, 2013

• Impact sur la qualité de vie, la confiance en soi, 

la reprise d’activité professionnelle Boykoff et al, 2009; Nieuwenhuijsen et al, 

2009; Von Ah et al, 2013; Bolton Isaacs, 2018

-impact économique : question du retour à l’emploi, impact modulé 

selon le contexte personnel et professionnel

-impact psycho-social : perte de confiance, réticence à la 

sociabilité, frustration, moindre tolérance au stress et à la critique

Description



• Généralement légers, mais impact négatif sur QoL
Selamat et al, 2014; Von Ah et al, 2013

• « brouillard cognitif » 
chemobrain chemofog

mémoire, attention, FE, vitesse de traitement
Wefel et al 2012; Hodgson et al, 2013

• Souvent à la fin 

du traitement CT
effet dose dépendant 

de la CT   
Van Dam et al, 1998

• Secondaires à 

d’autres 

traitements
radiothérapie 

hormonothérapie

thérapies ciblées

• Liées au cancer per se  
Schagen et al, 2014

• Parfois avant le début des 

traitements adjuvants  
Wefel et al, 2010; Quesnel et al, 2009

facteurs biologiques 

surproduction de cytokines pro-

inflammatoires

troubles anxio-dépressifs 

fatigue



• Plaintes des patients:
jusqu’à 90% des patientes avec un cancer du sein
Pullens et al, 2013

ralentissement de la pensée, 

problème de concentration pour réaliser deux activités 

simultanément, 
difficultés pour trouver leurs mots ou se rappeler de certaines 

choses Janelsins et al, 2017

Bolton Isaacs, 2018

Description



• Plaintes des patients:
jusqu’à 90% des patientes avec un cancer du sein
Pullens et al, 2013

ralentissement de la pensée, 

problème de concentration pour réaliser deux activités 

simultanément, 
difficultés pour trouver leurs mots ou se rappeler de certaines 

choses Janelsins et al, 2017

Description

• 4 thèmes de plainte

-difficultés à se rappeler de certaines choses

difficultés à trouver le bon mot

difficultés orthographiques

difficultés à se rappeler des noms ou visages

-difficultés à se rappeler de certaines tâches 

habituelles

oubli des routines du quotidien

difficultés de navigation (piéton ou voiture)

incapacité au multitâche

-difficultés à rester concentrer sur une tâche

réduction des capacités attentionnelles, 

manque de concentration, distractibilité

lapsus attentionnels, « blanc »

incapacité à garder le fil d’une 

conversation, d’un film, d’un livre

-autres symptômes

perte/oubli d’objets

nécessité de répéter

difficultés à apprendre de nouvelles choses 

ou compétences

Bolton Isaacs, 2018



• Plaintes des patients:
jusqu’à 90% des patientes avec un cancer du sein
Pullens et al, 2013

ralentissement de la pensée, 

problème de concentration pour réaliser deux activités 

simultanément, 
difficultés pour trouver leurs mots ou se rappeler de certaines 

choses Janelsins et al, 2017

• Déficits objectifs aux tests
proportion variable 16 à 75% Hutchinson et al, 2012

Souvent transitoires
Wefel et al, 2004

Parfois durables
de Ruiter et al, 2010;

Koppelmans et al, 2012

Parfois décalés dans 

le temps
Wefel et al, 2010

Description



NeuroImagerie
Simo et al, Neurosci Biobehav Rev 2013

Kaiser et al, Cortex 2014

Li Caeyenberghs, Neurosci BioBehav Rev 2018

→ altérations fonctionnelles

→ atteintes structurelles
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Les différents possibles contributeurs aux difficultés cognitives des patients
ApoE Apolipoprotéine E; COMT cathecol-O-methyltransferase; BDNF brain-derived neurotrophic factor; HPA axe hypothalamo-
hypophysaire

Facteurs liés au cancer et à ses traitements

-type de tumeur, stade, marqueurs

-chirurgie, anesthésie

-chimiothérapie

-radiothérapie

-hormonothérapie

-thérapies ciblées

-immunothérapie

Facteurs de risque/facteurs modulateurs non modifiables

-âge

-co-morbidités (cardio-vasculaires, diabète, etc…)

-facteurs socio-démographiques (genre, éducation, réserve 

cognitive)

-variation génétique (ApoE, COMT, BDNF)

-facteurs biologiques (inflammation, stress oxydatif, lésions 

ADN, sénescence cellulaire, modifications de l’axe HPA)

Facteurs de risque/facteurs modulateurs modifiables

-impact des traitements (fatigue, difficultés de sommeil, 

ménopause induite, douleur)

-statut psychologique (anxiété, dépression, stress, fatigue, 

motivation)

-mode de vie (activité physique, diététique/nutrition, 

tabac/alcool)

Fonctionnement 
cognitif actuel

plainte subjective
performances objectives

Fonctionnement 
cognitif préalable

réserve cognitive 
réserve cérébrale

Mécanismes?

Intrication, complexité

Aspect multifactoriel



Mécanismes?

Alhowail Aldubayan, 2021



Troubles de l’humeur

Manif. anxio-dépressives

Fragilisation de 

l’image du corps

Douleurs 

neuropathiques

FACTEURS CONTEXTUELS

(personnels et environnementaux)

Intrication, complexité

Aspect multifactoriel

Effets secondaires 

des traitements

Fonctionnement 
cognitif actuel

plainte subjective
performances objectives

Dysrégulations

hormonales

Mécanismes?

Fatigue/fatigabilité

Intolérance à l’effort

Douleurs

articulaires



• Une histoire de temps…

Description

Dg    Chirurgie     CT RT             1 an 2 ans   … … 5 ans

Les données actuelles de la littérature ne permettent pas d’identifier en amont le profil 

des patients vis-à-vis de l’apparition des troubles cognitifs:

pas de facteurs prédictifs ou de vulnérabilité particuliers identifiés

Profil précoce
1ères plaintes avant/pdt les traitements, 
d’origine multifactorielle :
• effets cognitifs directs du cancer 

(environnement inflammatoire 
général)

• cofacteurs (troubles thymiques, 
fatigue)

Aggravation progressive des troubles 
jusqu’à un point maximal dont le délai 
de survenue et l’intensité sont variables 
en fonction des cofacteurs également

Profil tardif 
Pas de plaintes cognitives pendant les traitements 

• pas de difficultés
• ou masquées par effets indésirables physiques 

passant au premier plan (nausées, asthénie majeure, 
neuropathie périphérique invalidante)

Apparition des plaintes cognitives au moment d’une 
« remise en avant » des fonctions cognitives : 
• soit à l’arrêt des traitements et régression des effets 

secondaires physiques
• soit à la reprise d’un rôle occupationnel nécessitant 

l’utilisation des fonctions cognitives (rôle professionnel 
ou personnel)



• Recommandations de l’ICCTF
2011 (anglo-saxon)

utilisation de tests neuropsychologiques 

spécifiques

critère de définition du seuil pathologique

apparaît comme léger par rapport aux 

plaintes rapportées par les patients

• Batterie GREC-Onco
2015 (français)

difficile à réaliser en soins courants, avec 

un temps de passation au-delà de 1h30 

Evaluation

Objectifs: 
-spécifier la plainte cognitive

-objectiver les troubles cognitifs

-apporter une solution de prise en charge adaptée



Evaluation des cofacteurs++ 

• Anxiété et Dépression : échelle HADS

• Sommeil : données d’interrogatoire 

• Douleur : EVA douleur nociceptive, DN4 

• Intolérance à l’effort / fatigabilité physique : données d’interrogatoire, 

TM6, test assis-debout

• Dysrégulations hormonales : examen clinique 

(thyroïde/cortisol/gonades), bilan sanguin avec TSH

• Fatigue « oncologique » : données d’interrogatoire (ex: MFI ou FACIT-F)

• Isolement social : données d’interrogatoire

Evaluation

Cofacteurs 

(fatigue, anxiété, 
dépression…)

Troubles 
cognitifs



Pas de PEC univoque

Adaptation nécessaire au 

contexte++

Troubles de l’humeur

Manif. anxio-dépressives

Fragilisation de 

l’image du corps

Douleurs

articulaires

Douleurs 

neuropathiques

FACTEURS CONTEXTUELS

(personnels et environnementaux)

Intrication, complexité

Aspect multifactoriel

Effets secondaires 

des traitements

Fonctionnement 
cognitif actuel

plainte subjective
performances objectives

Dysrégulations

hormonales

Fatigue/fatigabilité

Intolérance à l’effort



Dietrich Kaiser USNeurology 2016

Pattern of cognitive dysfunction

and important factors known to influence cognitive performance 

in cancer patients
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Dans tous les cas:
• Donner des informations/explications relatives à ces troubles

légitimité de la plainte et de la gêne++

• Proposer des recommandations de type écologique:
-éviter d’effectuer trop de tâches simultanément

-organiser les informations à retenir

-optimiser les outils type agenda avec classement catégoriel des tâches 

à effectuer

-repérer les moments de la journée où la cognition est plus performante

-répartir les différentes activités cognitives selon les contraintes et les 

facilitateurs

• Proposer un accompagnement psychologique, qui est souvent 

nécessaire

• Proposer d’éventuelle pratiques complémentaires

Prise en charge



• Quel que soit le stade
-PEC en kinésithérapie pour reconditionnement à l’effort, travail de mobilité 

-promouvoir l’Activité Physique Adaptée

-PEC en orthophonie pour travail de stimulation cognitive (en individuel ou 

en groupe) 

• 4 grands types d’approches

Interventions pharmacologiques

Exercices physiques 

Interventions comportementales aspécifiques

Interventions comportementales centrées sur la cognition

Prise en charge

Voir revues in:

Chan et al, 2015

Morean et al, 2015

Chung et al, 2018

Jacquin-Courtois Reilly, 2019

Zeng et al, 2020



Interventions 
pharmacologiques

n=8

Exercices
Physiques

n=12

Interventions 
comportementales

aspécifiques
n=3

Interventions 
comportementales

centrées sur la cognition
n=6+12

La prise en charge des troubles cognitifs : un aperçu des études cliniques

Jacquin-Courtois Reilly, 2019



Dg    Chirurgie     CT RT             1 an 2 ans   … … 5 ans

Une histoire de temps…



Zeng et al, 2020

n= 29 RCT

10 interventions



• Pas de consensus de prise en charge
-hétérogénéité qualitative (rationnel des propositions, paramètres évalués)

-hétérogénéité quantitative (nombre de sessions/durée des effets)

-pas de consensus du timing optimal (profil précoce vs profil tardif?)

-différents problèmes à différents moments? donc différentes propositions 

selon le timing de prise en charge?

Dg    Chirurgie     CT RT             1 an 2 ans   … … 5 ans

Profil précoce Profil tardif



Réhabilitation: prise en compte des cofacteurs

Adaptation nécessaire au 

contexte++
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Réhabilitation: un exemple de proposition



1ère étape: dg positif et différentiel

Profil précoce
fatigue/fatigabilité

manque d’endurance

fragilité thymique

perte de confiance et d’estime de soi

+/- plainte cognitive

2ème étape: PEC après une consultation 

dédiée

propositions différentes selon le timing

selon contexte et plainte(s) à l’interrogatoire

jusqu’à 30% avant tout traitement

jusqu’à 75% durant le traitement

jusqu’à 35% à distance (mois/années)

Profil tardif
plainte cognitive

‘je suis ralentie’ ‘je n’arrive pas à trouver 

mes mots’

‘j’ai du mal à faire deux choses en même 

temps’

‘j’oublie plus qu’avant, je dois tout noter’
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FACT-Cog
HAD
MOCA
SDMT



Programme ALIZES

Groupe de 8 patientes

2 séances par semaine pendant 12 semaines

séances en groupe: 

kinésithérapie, APA

psychomotricité

pre/post

TM6 Assis-Debout

Piper SF-36 FACT-B
Beck

Objectifs: 
-reconditionnement à l’effort

-mobilité, posture, endurance

-régulation tonique et gestion des émotions

-appropriation de l’activité physique

-repères diététiques

-informations et échanges
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Programme	ALIZES	

depuis 2013

20 groupes

>150 patientes

Profil précoce



	

	

	

			Programme	BORA	

	

		Hôpital	Henry	Gabrielle	

		Groupement	Hospitalier	Sud	

	
	
	
	
	
	
	
	
Du	Lundi	7	janvier	au	Jeudi	14	février	2019	
	

	

	

	

	

	 	

Programme BORA-Onco

Groupe de 4 patients
modèle AVC ou TC

à symptomatologie cognitive prédominante

profil plainte et déficit très proche

avec bilan préalable 

(type GRECOG-Vasc: neuropsycho et ergo +/- ortho)

2 séances par semaine pendant 6 semaines

séances en groupe: ergo, APA

séances individuelles: neuropsycho, médecin

pre/post

MOCA HAD FACT-Cog

Objectifs: 
-remédiation cognitive axée sur attention et 

mémoire

-métacognition avec prise de conscience de ses 

aptitudes en terme de fonctions cognitives et 

relations interpersonnelles

-mises en situation pour faciliter l’apprentissage et 

l’intégration de l’information dans le quotidien

Profil tardif

depuis 2018

18 groupes

>60 patients (16 onco) 



Profil précoce Profil tardif
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Promouvoir la réappropriation du corps, la confiance, l’assurance

Solliciter l’appropriation durable des moyens proposés et mis en œuvre

Mobiliser la motivation et la position d’acteur (engagement dans la 
rééducation)

Reprise des rôles signifiants

Motivation 

extrinsèque

Motivation 

intrinsèque

Volition
Valeurs

Centres d’intérêt

Causalité personnelle



Figure 3. Retour d’expérience : exemple de parcours de soins possible
MPR Médecine Physique et de Réadaptation; APA Activité Physique Adaptée

Parcours de soins oncologiques

[Traitements actifs]

Consultation MPR

entretien clinique (questionner la plainte/la gêne)

FACT-Cog, HAD +/- MOCA, SDMT

Explications++

Psychoéducation

Conseils

(remise en mouvement, pratique APA, 

gestion fatigue et sommeil, stimulation 

cognitive du quotidien)

Evaluation complémentaire

tests neuropsychologiques 

questionnaires

évaluation écologique (mises en 

situation)

Poursuite sollicitation APA 

et situations de vie quotidienne

Proposition kinésithérapie libérale

Proposition orthophonie libérale

Prise en charge dédiée 

pluridisciplinaire

Suivi (M3, M6, …)
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Conclusions

• Cancer-Related Cognitive Impairment
-importance de l’évaluation / impact QoL et fonctionnement

-dvpt interventions (comportementales, pharmacologiques) pour 

réduire et/ou prévenir

• Besoin d’une harmonisation des études 

observationnelles et interventionnelles 
-évaluation cognitive pré-thérapeutique?

-prise en compte des délais/du timing
-harmonisation des mesures et critères de jugement

• Mesures subjectives et objectives

• Faisabilité et accessibilité

• Programmes multimodaux+++ selon plainte et timing

• Enjeu du vieillissement cognitif de ces populations



Troubles cognitifs liés au cancer et à ses traitements 
CRCI Cancer Related Cognitive Impairment

Étayer la réalité des troubles cognitifs

Explorer et documenter leur complexité

Proposer des moyens de prise en charge

• Problématique complexe

• Ne concerne pas uniquement 

médecine/neurosciences

• Apport des sciences humaines/sociales (évaluation, 

élaboration de programmes): appréhender la 

personne dans sa complexité

Conclusions: perspectives sciences humaines et sociales



Merci pour votre attention

sophie.courtois@chu-lyon.fr

mailto:sophie.courtois@chu-lyon.fr

