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Contexte épidémiologique

Cancer: pathologie fréquente++

pronostic + favorable: dvpt programme de dépistage,
amélioration des fraitements
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Age médian au diagnostic: 68 ans Age médian au diagnostic: 67 ans
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LA VIE CINQ ANS l;,
APRES UN
DIAGNOSTIC

DE CANCER VICANS 2018

i

Explorer les différentes facettes de la vie
5 ans apres un dg de cancer:

— état de santé

— séquelles et suivi

— difficultés rencontrées au quotidien

— impact de la maladie et de ses traitements sur les
ressources et I'emploi

63,5 %

des personnes souffrent de séquelles
dues au cancer ou aux traitements.

Le rapport complet « La vie cinq ans aprés un diagnostic de cancer »
est téléchargeable sur e-cancer.fr.

48 8 % des hommes
]

52 6 o/o des femmes
)

sont limités dans leur activité physique.

48,7 %

des personnes souffrent d'une fatigue
cliniquement significative.

713 %

des personnes ont ressenti des douleurs
au cours des quinze derniers jours.

32,5 %

des personnes rapportent une dégradation
persistante de leur qualité de vie mentale.



STRATEGIE

DECENNALE Ploce de la MPR++

DE LUTTE CONTRE appréhension globale et fonctionnelle
LES CANCERS compétences, ressources, outils
2021-2030 pluridisciplinarité

FEUILLE DE ROUTE 2021-2025 dimension recherche et clinique

TR R - K
AXE 2 : LIMITER LES SEQUELLES ET AMELIORER LA QUALITE DE VIE
FICHE ACTION IlI.1

DEVELOPPER LA RECHERCHE POUR DIMINUER LES SEQUELLES ET
AMELIORER LA QUALITE DE VIE DES PERSONNES
FICHE ACTION IL.5

ASSURER L’ACCES RAPIDE A UNE OFFRE DE REHABILITATION
FONCTIONNELLE ET DE RECONSTRUCTION POST-TRAITEMENT

FICHE ACTION I1.7
PREVENIR, DEPISTER, TRAITER LES SEQUELLES LIEES A LA MALADIE OU

AU TRAITEMENT
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AP: définitions et concepts

AP =« tout mouvement corporel produit par
confraction des muscles squelettiques entrainant
une augmentation de la dépense énergétique par
rapport a la dépense énergétique de repos »

Caspersen, 1985

AP classées en 4 principaux domaines liés:
- aux transports (déplacements actifs, pour se rendre sur le
lieu de travail, etc...)

- aux activités domestiques (fravaux de bricolage,
d’entretien domestique, etc...)

- aux activités professionnelles

- aux loisirs (activités pratiquées pendant les temps de loisirs,
incluant les sports et les exercices physiques)



AP: définitions et concepts

AP = caractérisée par plusieurs facteurs (FITT) saisic, 2011
- Fréquence

Intensité Mesures Repéres d’intensité
- Intensite
Niveau d’effort requis pour une AP © 1,652,9 MET + Pas dlessoufflement
estimé en MET (Metabolic Equivalent Tasks) Faible - 20 3.20% VO mmx L e oareten
1 MET =1 kcal/kg/h
aQu repos: dépense énergétique 1 MET + Essoufflement modéré
. R ¢ Conversation ibl
AP Sl > 2 MET Modérée : g;:}gol\;E:Cmax T:)ansepiiZtign Fr)'r::‘cjtszlére('ae
e ey s o1 N S Pénibilité 5-6
<3MET  activité légére * 402 60 % VO,max © Peut btre maintenue 30
3-6 MET activité modérée 60 minutes
6-9 MET activité soutenue . fesouffioment
>9 MET GCﬂViTé TréS SOUTeﬂue - 6389 MET © Conver.sati.on difficile
Elevée - 70450% FCmax ; Transpiration abondante
. . , * 60 a 85 % VO,max 2 .
recommandation pour la population générale fle peut ure maintenue plus
AP modérée a intense
. o o o Essoufflement tres
30 min/j, 5 j/semaine ANSES, 2014 important
J VT P . * >9 MET C ion i ibl
correspond a une activite moyenne T sow ke Transpiration res abondante

de 12 a 15 MET.heure/semaine

- Type d’AP

- Temps

* >85 % VO,max

Pénibilité > 8
Ne peut étre maintenue plus
de 10 minutes




Niveau d'effort requis pour différentes activités physique

quotidienne

Moyen
>5 METS et = 7 METS

s de la vie

~ élevée

Activités domestiques

QSe doucher, se raser, 5" habiller
QEcrire

QPasser 1" aspirateur
QBalayer lentement

QOPorter des chargesde 7 a 10 kg en
montant les escaliers

QOPorter des charges de11 a 22 kgen
montant les escaliers

QPorter des charges de 22 3 33 kg en
montant les escaliers

QORepasser QCirer le parquet QGrimper des escaliers, une échelle,
ODépoussiérer QPorter des charges jusqu’ a 6 kg en avec charges
QLaver les vitres montant les escaliers
QFaire les lits QONettoyer
QCuisiner, faire la vaisselle, faire
les courses
QORéparer et laver la voiture
Activités d’ entrainement et sportives

QMarche 6 km/h OMarche rapide 7 km/h QTrottinement (8 km/h) QCourse (11 km/h)
OMarche 4 km/h QBicyclette a plat (moinsde 16 km/h) | QMarche en montée 5 km/h OBicyclette (20 a 22 km/h) QPlongée sous-marine
QStretching, Yoga QGym légére OBicyclette statique a faible résistance | QGymnastique intense ONatation (papillon, autres nages
QEquitation (au pas) QTennis de table OBicyclette a plat (16 a moins de 20 ONatation (Crawl lent) rapides)
OBowling QGolf km/h) QTennis en simple (hors compétition) | QCanoé, aviron en compétition

QVolley-ball 3 6 (hors compétition)

QEntrainement en club de mise en

QFootball

QOHandball

QOBadminton forme OCorde a sauter rythme lent QORugby
QSki de descente ONatation (brasse lente) OEscalade, varappe QSquash
QCanoé (loisirs) QORameur QJudo
QAquagym QEquitation (trot)
QTennis en double (hors compétition)
QSki de randonnée
QPatins a glace, patins a roulettes
QOEscrime
QSki nautique
QJeu de raquettes
Activités de loisirs
QJardinage |léger : tonte de gazon | QJardinage : QJardinage : QBricolage :
sur tracteur, ramassage de fruits et | -Taille d” arbuste -Usage d’ une tondeuse manuelle a -Port de briques
léegumes -Semailles plat -Travaux de menuiserie lourde
QBricolage : menuiserie, peinture | -Ratissage de pelouse -Conduite d’ un petit motoculteur -Déménagement
intérieure -Béchage en terre légére -Pelletage de neige
QConduite automobile -Désherber, cultiver son jardin QOBricolage :
QBillard -Usage d' une tondeuse autotractée -Scier du bois
QCroquet QPécher a laligne QDanse a rythme rapide
QVoyages, tourismes QOChasser
QPiano QOMarcher, courir avec des enfants
QFrappe machine

QJeux avec des enfants (effort
léger), porter de jeunes enfants
QJeux avec des animaux (effort
léger)

ODanse de société a rythme
modéré

QActivité sexuelle




Niveau d'effort requis pour différentes activités physiques de la vie quotidienne

Trés faible Faible Moyen élevee
<3 METS >3 METS et <5 METS >5 METS et = 7 METS >7 METS et < 9 METS
Activités domestiques

QOSe doucher, se raser, s’ habiller
QEcrire

QORepasser

QDépoussiérer

QOlaver les vitres

QFaire les lits

QCuisiner, faire la vaisselle, faire
les courses

QORéparer et laver la voiture

— Sport

OMarche 4 k
QStretching,
OEquitation (
QOBowling

QPasser | aspirateur

QBalayer lentement

QCirer le parquet

QPorter des charges jusqu’ a 6 kg en
montant les escaliers

QONettoyer

Exercice

« activité physique planifiée, structurée, répétitive dont I'objectif est
I’amélioration ou le maintien d'une ou plusieurs composantes de la

QPorter des chargesde 7 a 10 kg en
montant les escaliers

condition physique )) Caspersen, 1985

QJardinage |
sur tracteur, 1
legumes
QBricolage : menuiserie, peinture
intérieure
QConduite automobile
QOBillard
QCroquet
QOVoyages, tourismes
QOPiano
QOFrappe machine
QJeux avec des enfants (effort
léger), porter de jeunes enfants
OJeux avec des animaux (effort
léger)
QODanse de société a rythme
modéré
QActivité sexuelle

-Ratissage de pelouse

-Béchage en terre légére
-Désherber, cultiver son jardin
-Usage d' une tondeuse autotractée
QPécher a laligne

QOChasser

OMarcher, courir avec des enfants

-Conduite d’ un petit motoculteur
-Pelletage de neige

QOBricolage :

-Scier du bois

QDanse a rythme rapide

QOPorter des charges de11 a 22 kgen
montant les escaliers

QGrimper des escaliers, une échelle,
avec charges

sous-ensemble de I'AP ou les participants adherent a un ensemble
commun de regles (ou d'aftentes), avec un objectif clairement défini 4,
et pouvant donner lieu a des compétitions

-Déménagement

QPorter des charges de 22 3 33 kg en
montant les escaliers

nages




AP: définitions et concepts

Les différents types d’AP

suivant les qualités développées qui s'exprimeront par des
aptitudes spécifiques

- cardio-respiratoires 4
- neuro-musculaires 0
- de souplesse et d’'amplitude articulaire -
- d’équilibre n



AP: définitions et concepts

Les différents types d’AP

1- activités développant I'aptitude (ou capacité) cardio-
respiratoire

aptitude d maintenir dans la durée des activités motrices
continues ou intermittentes
= endurance aérobie

évaluée par

puissance maximale aérobie (VO2max)

(ou consommation maximale d’oxygene)

pic de consommation d’oxygene (VO2pic)

capacité sous- maximale d'endurance

(femps maximal de maintien d'une épreuve physique d’intensité
prédéterminée)



AP: définitions et concepts

Les différents types d’AP

2- activités développant les fonctions musculaires \( ‘
1

pour permettre de déevelopper 2 qualités essentielles et J

complémentaires du muscle
= force et endurance musculaires

Endurance: capacité pour un groupe musculaire d réaliser soit des
contractions répétées dans le temps, soit une contfraction unique,
prolongée pendant 60 a 90 s

Force: force maximale développée par un groupe musculaire contre
une charge et qui ne peut étre produite qu’'une seule fois = 1RM

Séries de confractions

95-100% RM -> parfaite synchronisation
75-90% RM -> plutdt volume

50% RM -> plutdt endurance




AP: définitions et concepts

Les différents types d’AP
3- activités d’assouplissement et de gain d’amplitude articulaire

pour assurer I'amplitude de déeplacement la plus complete
possible des segments osseux concerneés

evaluée par I'amplitude max de I'articulation

dépend de la distensibilité de la capsule articulaire, de la
viscosité musculaire, de la compliance des ligaments et des

fendons



AP: définitions et concepts

Les difféerents types d’'AP
4- activités de maintien de I'équilibre

pour assurer le maintien de postures contre la gravité, en
dynamigue ou en statique,

important pour la réalisation de tous les mouvements de la VQ
la qualité de I'équilibre contribue fortement a I'autonomie et &
la qualité de vie




AP: définitions et concepts
Inactivité Physique et Sédentarité

Inactivité = niveau insuffisant d’AP d'intensité modérée a élevée

Sédentarité = situation d’éveil caractérisée par une dépense
énergétique inférieure a 1,6 MET en position assise ou allongée
Ex: passager voiture, télévision lecture/écriture, tfravail de bureau

le niveau de sédentarité et I' AP interagissent de maniere
indépendante et complémentaire sur I'état de santé

Hu, 2001 ; Warburton, 2006

o T POUGESS, [ e

Recommandations d’AP (OMS) : cumuler au
moins 150 minutes d’AP modérée par semaine ou

25 minutes d’AP vigoureuse trois jours par
semaine
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AVIS

de I’Agence nationale de sécurité sanitaire

de 'alimentation, de I’environnement et du travail

relatif a I’évaluation des risques liés aux niveaux d’activité physique et de

sédentarité des adultes de 18 a 64 ans, hors femmes enceintes et

ménopausées

Tableau 15. Répartition des individus par durée de sollicitation cardiorespiratoire (%) selon I'age et le

ns (non significatif), *** p<U 06

Tableau 2. Durée moyenne (h et min/j) des comportements sédentaires par classe d’age

sexe
Différence
< 75 min/sem [75-150[ min/sem 150 min/sem et + | selon Il'age
ou le sexe
18-44 ans 29 15 57 ns
(n=768) [24-34] [11-19] [50-63]
45-64 ans 24 15 61
(n =337) [19-29] [11-20] [56-67]
Hommes 18 12 70 b
(n=702) [14-22] [9,5-16] [65-75]
Femmes 40 18 41
(n = 603) [35-46] et _[14-23] [36-47]
Ensemble 27 15 58
(n =1305) 24-31] [12-18] [54-62]
/

18-44 ans 45-64 ans Population générale
(n = 768) (n = 537) (n = 1305)
Différence
Moy. ET. Moy. ET. Moy. ET. selon I'age
?:?c‘;gf”te hors €cran | 4155 | on26 | 1h49 | 2n56 | 1h52 | 2h37 §
Ecran de loisir 5h28 | 2h53 | 4h34 | 2h32 | 5h08 | 2h49 -
Télévision| 2h58| 1h41| 3h12| 1h59| 3h03| 1h48|  ns
Ordinateur| 2h09| 1h44| 1h16| 1h14| 1h49| 1h38|  **
Jeux vidéo| 0h20| Oh54| Oh05| Oh25 |~ ORT®% Oh47|  ns
Sédentarité totale 7h22 | 3h15 | 6h24 | 3h25 (| 7h00 |)3h21 -

ns (non significatif), * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, § paquuat disponible




AP: définitions et concepts
Mesure de |I'AP et de |la sédentarité
« données déclaratives (recueillies par questionnaire ou interview)
Ex: auto-questionnaire de Marshall (proposé par HAs 2019)
auto-questionnaire de Ricci et Gagnon

questionnaire RPAQ GPAQ IPAQ

« mesures objectives a partir d'appareils dediés et validés
(podometre, accélérometre, cardiofrequencemetre) )
r'i-'u ,/.0

hétérogéneité des méthodes et de leur mise en ceuvre
= obstacle a une comparabilité



QUESTIONNAIRE DE MARSHALL

Consignes :
Remplissez le questionnaire. Pour chaque question, vous choisissez une seule réponse.
Vous répondez a toutes les questions.

A- Combien de fois par semaine faites-vous 20 minutes d'activité physique intense au point de
transpirer ou de haleter ? Par exemple : jogging, port de charge lourde, aérobic ou cyclisme a
allure rapide

plus de 3 fois par semaine C) (score : 4]
14 2 fois par semaine C) (score : 2)
jamais D (score : 0)

B- Combien de fois par semaine faites-vous 30 minutes d'activité physique modérée, ou de la marche,
qui augmente votre fréquence cardiaque ou qui vous font respirer plus fort que normalement ?
Par exemple : tondre la pelouse, porter des charges légéres, faire du vélo a allure modérée ou
jouer du tennis en double

plus de 5 fois par semaine Q (score : 4)
3 a 4 fois par semaine D (score : 2)

Lecture des résultats* :

1 a 2 fois par semaine @ (score : 1) Vous additionnez les scores obtenus a la question A et a la question B.
Reportez vous au tableau de résultats ci dessous

jamais D (score : 0]

Résultats

Commentaires

Score = 4 = «suffisamment» actif

encourager le pratiquant a continuer

Score 0-3 = «insuffisamment» actif

encourager le pratiquant a en faire plus

*Pour interpréter les résultats et aller plus loin, consulter la page 87 du livre « Les fondamentaux du Sport
Santé : 80 outils pour mieux évaluer et accompagner vos pratiquants », [FFEPGV, Edition Amphora 2014.



TEST D’AUTO EVALUATION

(D’aprées J. Ricci et L. Gagnon, université de Montreal, modifié par F. Laureyns et JM. Séne)

Le questionnaire d’auto-évaluation permet de déterminer votre profil : inactif, actif ou

tres actif ?

Calculez en additionnant le nombre de points (1 a 5) correspondant a la case cochée a chaque

question.

(A) COMPORTEMENTS SEDENTAIRES

POINTS

SCORES

(B) ACTIVITES PHYSIQUES DE LOISIR (DONT SPORTS)

Pratiquez-vous réguliérement une ou des activités physiques ?

Non

Combien de temps passez-vous en position assise par jour +de5h 4a5h 3adh 2a3h Moins de 2 h
(loisirs, télé, ordinateur, travail, etc.) ? O o O o o
Total (A)

| scomes

Oui
O m}
A quelle fréquence pratiquez-vous 'ensemble de ces activités ? 1a2fois/ 1 fois/ 2 fois/ 3 fois/ 4 fois/
mois semaine | semaine | semaine semaine
O O O m} m}
Combien de minutes consacrez-vous en moyenne a chaque | Moins de 15 16430 31445 46 360 Plus de 60
séance d'activité physique ? min min min min min
O O O m} m}
Habituellement comment percevez-vous votre effort ? 1 2 3 4 5
Le chiffre 1 représentant un effort trés facile et le 5, un effort O O O [m} [}
difficile.
Total (B)
(C) ACTIVITES PHYSIQUES QUOTIDIENNES 1 2 8 4 5 | SCORES
Quelle intensité d'activite physique votre travail requiert-il ? Légere Modérée | Moyenne | Intense | Trés intense
O O O m} m}
En dehors de votre travail régulier, combien d’heures consacrez- | Moins de 2 h Jadh 5a6h 7a9%h Plus de 10 h
vous par semaine aux fravaux légers : bricolage, jardinage, O o O o o
ménages, etc. ?
Combien de minutes par jour consacrez-vous a la marche ? Moins de 15 16a30 31a4s 46 a 60 Plus de 60
min min min min min
O O O m} m}
Combien d'étages, en moyenne, montez-vous & pied chaque | Moins de 2 3ab 6a10 11a15 Plus de 16
jour? O o o O O
Total (C)

Total (AFH(BIHC) |

RESULTATS

m Moins de 18 : Inactif
m Entre 18 et 35 ; Actif
m Plus de 35 : Trés actif

20



Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ)

RPAQ modifié Adultes (v2017)

Ce questionnaire a été congu pour évaluer votre activité physique au quotidien au cours
des guatre derniéres semaines. Il est divisé en trois parties :

- A : le travail et les études ;

- B : la maison et les loisirs ;

- C: les escaliers et les déplacements.

IPAQ

International Physical Activity Questionnaire
(Version francaise juillet 2003)

21



AP: définitions et concepfts
— Mécanismes sous-tendant les bienfaits de I' AP
AP et cancer: les preuves scientifiques

Fatigue et déconditionnement physique chez les
patients afteints de cancer

Les bénéfices de I'AP pour les patients atteints
de cancer

Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Role des medecins dans I' AP

22



Les mécanismes sous-tendant les bienfaits de I' AP
Les bienfaits de I' AP en prévention primaire

Métaboliques Limite la prise de poids
Favorise la perte de poids si associée a la nutrition
Effet dose-réponse

Prévient voire guérit le DT2
Effet dose-réponse

Cardiovasculaires Réduction de I'incidence, de la morbidité et parfois de la mortalité
cardio-vasculaire (y compris AVC)

Mangue d'AP: 4¢me FdR des maladies non fransmissibles
Cancers WHO, Global Health Risks 2009

Diminutiond' S&qentarité: FAR indépendant de I' AP

Niveau de preuve modéré: poumon
Niveau de preuve limité: prostate, ovaire

Maladies rhumatologiques Diminution de la douleur, amélioration de la fonction:
-lombalgies chroniques
-arthrose des memibres inférieurs
-rhumatismes inflammatoires

Santé mentale Réduction du risque de démence
Amélioration de la fonction cognitive
Amélioration de la qualité de vie, du sommeil
Réduction de I'anxiété

Réduction de I'incidence de la dépression
23



Les mécanismes sous-tendant les bienfaits de I' AP

AP aérobie / renforcement musculaire:

0

Parametres de performance/aptitude

Parameétres métaboliques

VO2 max absolue (I/mn) ™ 0 Poids J e
%V02 a méme puissance ™1 0 Composition corporelle ™M1 Mt
d’exercice sous-maximal W « % graisse NN NN
Endurance aérobie ™1 ™ Masse maigre J ™1
Force musculaire 5 ™ Métabolisme de base T ™
Endurance musculaire « ™1 Insulino-sensibilité ™ ™
Aptitude anaérobie “—> ™M1 Inflammation W W)
HDL-C «>T «>7

Parameétres cardiovasculaires LDL-C PEEN) PN
Débit cardiaque maximal ™ Teo Parametres musculaires
Vol éjection systolique ™ Teo
au repos et a I'exercice Force musculaire M
FCau repos "3 «—> Masse musculaire «— <——>Td )
FC a méme niveau d’exercice W de Neuro-musculaire “«——> ™1
sous-maximal Biogenése mitochondriale ™ ™
Capillarisation ™M1t ™ , . ]
Vasodilatation M1 0 Santé osseuse et articulaire
EﬁSD ii rreeij; i ;L_(__)_i Masse osseuse ™ ™1

> DMO ™ M
Parametres respiratoires Ame_l'orat'on micro- ™ mm

architecture osseuse
Ventilation max d’exercice 1 PN Résistance mécanique de I'os ™ M
Ventilation @ méme niveau N «—> Chondrogenése ™ )
d’exercice sous-maximal Fatigue ™M ™
SV1 et SV2 atteints a des PANEEN
intensités +
élevées

24



Les mécanismes sous-tendant les bienfaits de I' AP

AP aérobie / renforcement musculaire:

adaptations en partie specifiques
effets complémentaires; A\ réversibles, parfois transitoires

— intérét de les combiner++ ' +

25



Les mécanismes sous-tendant les bienfaits de I' AP

AP aérobie / renforcement musculaire:
bienfaits démontrés
Mécanismes sous-jacents?

régulation neuro-endocrinienne des adaptations a I'exercice

production et libération par le muscle actif de substances diverses
especes réactives dérivées de I'oxygene ERDO
effet anti-oxydant de I' AP réguliere
protéines (myokines)

peptides exprimés, produits et sécrétés par les fibres musculaires
effets selon un mode autocrine, paracrine et endocrine
IL6++ o

e
O
LY
f
ooyl

-

Figure 2 Evidence suggests that
contracting skeletal muscle leads to
increased cytosolic Ca2 + and activation of 47
p38 MAPK andjor calcineurin, which leads "B o /;.L\ !
to activation of transcription factors ! Ll Ca"/_‘,‘ !

depending upon these upstream events. B e 1 ] ;

IL-6 has anti-inflammatory effects as it T, e A A DL ' ¥ .
inhibits TNF production, but stimulates the (38 MA!?Q — | 2
occurrence of the anti-inflamm atory E | '-'_C”a-ccn_etilj[y ﬁ ~\ 1
cytokines IL-1ra and IL-10. Furthermore, ! i r " - ) /'

IL-6 stimulates cothsol production ar'1d > ﬁ ’CR;B?; N_!A

hence neutrocytosis and lymphopenia. e -

Adapted and further modified from ref. g N {,_,DEU,Q,} 'lj_\”é,} ' P INF
. R i { CBP JC NFAT ) e o £
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Les mécanismes sous-tendant les bienfaits de I' AP

AP aérobie / renforcement musculaire:
bienfaits démontrés
Méecanismes sous-jacents?
modulation du statut inflammatoire et immunitaire
« dialogue inter-organes »

Improves
aging skin

=7 Hippocampal

A | ( neurogenesis Reduction of

Promotes endothelial r ) \; visceral fat mass
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revascularization
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Remyelination Neuroinflammation

Reactive =y
. " Treg @ % ) 7
H OPC proliferation astrocyte 52 -
Anlmal mOdels and differentiation s >
G Demyelination L - . ™
Remyelination Microglia - ‘
Myelin thickness z
Tregs Th1 and Th17 in CNS
Regulatory and lymph nodes
= cytokines (Eg. IL10) | Inflammatory
: Regulatory cytokines (Eg. IL17,
: microglia IFNY)
' Reactive astrogliosis
: Growth factors Blood-brain barrier

S [ X J
/” e ®00@ Pericyte coverage and
® proliferation

1 A i Growth and Pericyte produced LAMA2
&% dcortical } i f Neurotrophic factors Tight junction expression (Eg.
:xccr;::ﬁnycor - g TrkB (Eg. BDNF) Occludin, Claudind)
] \
Restored normal f ¢ 7 Neuronal growth m
brain activity ' Neuron survival
'ﬁf’ Microglial IGF1
Oxidative stress
D:ci(r;assed corticospinal silent R T ——
Ee;ion burden expression (Eg. ICAM, VCAM)
v Loss of brain volume in cortex Leukocyte infiltration (T cells,
and deep grey matter B cells, Macrophage)
Oxidative stress

Figure 1. Postulated mechanisms of action of exercise in the CNS. Exercise exerts effects in both the peripheral
circulation as well as the CNS. Within the CNS findings from animal models indicate exercise influences remyelination,
neuroinflammation, growth factor levels, and blood—brain barrier integrity. This leads to reduced demyelination, adhesion
molecules and leukocyte trafficking into the CNS parenchyma, inflammatory cytokine levels, and reactive astrogliosis; in
addition, exercise is documented to increase remyelination including myelin thickness, BDNF and NGF levels, microglial
IGF1, pathways that detoxify oxidative stress, tight junction proteins, and pericyte coverage of the vasculature. These
results from animal models appear to translate to PwMS, as human trials show exercise to restore brain activity and to
reduce lesion burden and loss of brain volume. Images were created with BioRender software.

Lozinski Yong 2020




AP: définitions et concepfts
Mécanismes sous-tendant les bienfaits de I' AP
— AP et cancer: les preuves scientifiques

Fatigue et déconditionnement physique chez les
patients afteints de cancer

Les bénéfices de I'AP pour les patients atteints
de cancer

Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Role des medecins dans I' AP
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AP et cancer: les preuves scientifiques

Prévention primaire

Source : OMS
. NON @ Prévgtion

) Prévention tertiaire
= secondaire
Prévention

primaire

aggravation

Réduction du risque de développer cancer du sein, du colon
WCRF et al, 2018

Niveau de preuve fort: sein (12 a 21%), colon (19%), endometre (20%), cesophage
(ADK 21%), vessie (15%), estomac (19%), rein (12%)

Niveau de preuve modéré: poumon

Niveau de preuve limité: prostate, ovaire

Effets « dose-dépendants » (quantité et intensité)
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AP et cancer: les preuves scientifiques

Prévention secondaire et tertiaire

Programmes d’APA = améliorations significatives de la condition
psychologique et physique des patients, pendant et apres leur

traitement
INCA, 2017;: INSERM, 2019

* Maintien ou amélioration de la Qol, limitation des symptémes
dépressifs

« Réduction de la fatigue

* Maintien ou amélioration de la capacité cardio-respiratoire
(déconditionnement: diminution 30% VO2 pic)

« Maintien ou amélioration de la capacité musculaire

« Amélioration de la composition corporelle

« Réduction des effets indésirables des fraitements, méme pendant les
périodes d'hospitalisation

exercices encadrés
d’intensité modérée a élevée
aérobie + RM
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AP et cancer: les preuves scientifiques

Prévention secondaire et tertiaire

Programmes d’APA = améliorations significatives de la condition
psychologique et physique des patients, pendant et apres leur

traitement
INCA, 2017;: INSERM, 2019

« Réduction des effets indésirables des traitements, méme pendant les
périodes d'hospitalisation

Chirurgie

Radiothérapie

Hormonothérapie

Chimiothérapie et
thérapies ciblées

Diminue les complications périopératoires et la durée
d'hospitalisation (Kc bronchopulmonaires, digestifs)
Limite le lymphoedeme, améliore la récupération de
la mobilité de I'épaule (Kc sein)

Réduit les douleurs
Diminue la fatigue

Limite la prise de masse grasse (Kc sein)
Limite la perte de masse musculaire (Kc prostate)
Limite la perte de DMO (Kc sein et prostate)

Réduit les nausées et les vomissements
Réduit la fatigue
Améliore I'observance aux traitements
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AP et cancer: les preuves scientifiques

Prévention secondaire et tertiaire
Programmes d’APA = modulation de I'efficacité des traitements?

« Etudes précliniques animales en faveur
amélioration de la sensibilité des cellules cancéreuses A certains 1t

« Bénéfices sur l'espérance de vie
Friedenreich et al, 2020

AP en amont du dg: diminue la mortalité liée aux Kc (sein, colorectal,
hématologique, foie, poumon, estomac)
AP post dg: diminue la mortalité liee aux Kc (sein, colorectal, prostate)

programmes variés
activités de loisir encadrées
d’'intensité modérée a élevée (30-60 mn/j)
aérobie + RM
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AP: définitions et concepfts
Mécanismes sous-tendant les bienfaits de I'AP
AP et cancer: les preuves scientifiques

— Fatigue et déconditionnement physique chez
les patients atteints de cancer

Les bénéfices de I'AP pour les patients atteints
de cancer

Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Role des medecins dans I' AP
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Fatigue et déconditionnement physique chez les patients atteints de cancer

Caractérisation du déconditionnement physique

= état de diminution de la performance physique mettant en jeu
tous les organes et fonctions (nhotamment cardio-respiratoire et
musculo-squelettique)

« diminution de I'AP qui peut débuter des I'annonce du dg et
persister tout au long de la PEC:

-perte de capacité a se mettre en mvt

-plus de difficultés pour réaliser une AP

-diminution des capacités d'adaptation a I'effort et de récupération

(désadaptation a I'effort)

-repli social

« fort amplificateur de vulnérabilité

« cercle vicieux de déconditionnement physique

35



Fatigue et déconditionnement physique chez les patients atteints de cancer

Caractérisation du déconditionnement physique

Figure 2. Principales causes de I'intolérance a I'exercice physique chez les patients atteints de cancer

Altérations des capacités
cardio-respiratoires

Limitations pré-existantes et/ou intercurrentes

Altérations des propriétés
fonctionnelles musculaires
amaigrissement, amyotrophie,
réduction de la densité
mitochondriale

Réduction des capacités cardio-respiratoires

et musculaires (déconditionnement) induite par : « Patholodi " \ai
- Processus néoplasique athologies cardio-vasculaires

* Chirurgie + Pathologies respiratoires

Co-morbidités, exemples :

Cancer-related fatigue
(CRF)

» Radiothérapie * Dépression
* Traiternents médicaux ) ) R
Limitations liées a l'age
Tolérance
al'exercice
physique

Rﬂu_n_tim de I'AP et augmentation de la sédentarité, majorées par:
+ Anxiété
* Perte de confiance en ses capacités physiques
* Représentations sociales de la maladie
* Fatigue
* Effets secondaires des traitements limitant la pratique
(handicap, période d'alitement, syndrome mains-pieds, diarrhée, anémie...)
* Douleurs

INCA, 2017
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Cancer-Related Fatigue CRF

~ 80% during treatment with Functional
chemotherapy and/or radiotherapy Assessment of

Chroniclliness ¢FAC chg
.or

® & & & & & & o o o .
Therapy-Fatigue
Below is a list of statements that other people with your illness have said are important. Please circle
. . or mark one per line to indi your resp as it applies to the past 7 days.
~ one-third of cancer survivors who No Al Some Quin Ve

at all bit what  abit much

have completed primary treatment CAY="1 "7 _
. a2 | H I feel fatigued 0 1 2 3 4
and/or are in clinical remission | R || e O
- Aal 1 feel listless (“washed out™).....ccooovieiciiviciscccccccnce. 0 1 2 3 4
e o o e &6 6 06 06 & | v e Crtetond
> R < a2 1 feel tired 0 1 2 3 4
- .'\ o a3 | Thave trouble starting things because T am tired............... 0 1 2 3 4
- . T St &t | Thave trouble finishing things because I am tired......cc..... 0 1 2 3 4
Ans I have energy. 0 1 2 3 4
a7 [ Tam able to do my usual activities .....cooooveimrecerrcrensenne. 0 1 2 3 4
at | Tneed to sleep during the day ..o 0 1 2 3 4
2| T am too tired to eat ] 1 2 3 4
s [ T need help doing my usual activities. ....ocovivcncnniisiseries 0 1 2 3 4
aus | T am frustrated by being too tired to do the things I want
todo 0 1 2 3 4
’ & aus | T have to limit my social activity because I am tired ......... 0 1 2 3 4
des personnes souffrent d’'une fatigue
cliniquement significative.
q g Table 1
Measures of fatigue for use in patients with cancer
Unidimensional Measures Multidimensional Measures
Symptom Distress Scale Revised Piper Fatigue Scale
Fatigue Symptom Inventory Cancer Fatigue Scale
Brief Fatigue Inventory Revised Schwartz Cancer Fatigue Scale
Fatigue Severity Scale The Multidimensional Fatigue Inventory
The Multidimensional Fatigue Symptom Inventory

Millet, As de Pique, 2020

Ebede et al, 2017 -



Traitements/Interventions >450 études

Pearson et al, 2018

Lategory

Definidon used in this scoping review

Mo aoof

Included interventons studies

Activity
Management

Kag e

Aérobie (150mn/s, modéré)
+ 2-3 sessions RM

Mind-body therapies

Nutrition

Psycho-education

Rehabilitation

Supportive-expressive

PHARMACOLOGICAL
EPO Non-drug symptom
Methylphenidate  management
Modafinil

Balance bénéfice/risque +/-
Multi-modality

Pro-active management of personal energy
mespureces (Barsevick ef al 2004|

Physical activity interventons in which strue tuped
and repetidve hodily movements are pedormed
b I PIOYE OF MElntaln Ong Of more o pmen ts
of physical Atness [Howley 20001, prescrbed and
mnitored by an exemise professional

Practices that focus on the intefactions between
brin, mind, body and behaviour with the goal o
muaintaln o impeove health [Nadonal Center for
Complementary and Integrative Health, 2016).

Dietary intervention designed o modify protein,
energy, Abee or mineral intake

A form of health education aiming to alleviate
stress and low mood by preparing people for the
symptom experience; therehy promoting a sense
of control and self-care practices [Chan et al
a011]

[nterventioms designed o minimise specific
IMpaianents or parocpaton esrichons
resulting from cancer (Franklin et al 2010],
hased on clinical assessments and facilitated by
rehabilitation prodessionals

[nterventioms including either suppordve or
expressive components, utilising group or other
means to express and explore feelings in a
FUpEGrHYEe envVimrmment to improve coping
(Eiszane af 2 2004]

Any chemical agent that alters the liochemical
physiological processes of tissues or organisms
Waorld Health Organisaton, 2014)

Manmagement of physical symproms using other
non-drug interventions

[nterventions that include more than one of adbove
catepnries

Energy conservabon strateges: pacing,
proridsing and scheduling actvities |not

&4
only education|
Includes sembic and resistve exercise; hoine
and centre-hased, group and individoal.

Excludes motivadonal interviewing

Movement, mind- and ouch-hased theapies
well being — including yoga, 01 Gong, Tal
Chi, Pilates, hypnosis, meditaton, relaxaton,
milsie, wirtial peality, massage, acuplnetune |
pressure, lofeld and energy themples, Reiki
and wanm foot baths

Dhetary education andfor ingested of parenteral
supplements

Talking-based thermpies and educaton. Inclu
cogritive behaviousal therapy, motivational
interviewing for behaviour changefexercise,
stress management, problem solving, coping
skills, sleep management, infommaton and
eduica i

Ceoal-onented group and individual [
rehabilitaton conducted by one or moe

[

;

health prodessionals with a focus on body
suctunes and funchons, activity and
parbipabion GUbasrmes
Focus is expression and psychologieal support. S
Included: wrtng, art, singing, support groups
and pet themapy
substances for Symphom managerment °
including drug, herlal, vitamin, mineral of

hoimoeopathic preparations, bleod and cxygen
Symptorm monitoing and management by

Mon-dietary injected, inhaled or ingested

I
Jock

rurse, disetor andor patent;
miulddisciplinary symptom clinie; lght
exposure and transcutaneous electrcal nerve
stimulaton [TEMS|

Includes elements foom more than one of al
catepnries
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- Cochrane
wg? Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

L8\

Exercise for the management of cancer-related fatigue in ExerCICeS OérOble' effeTS + Sur CRF
adults (Review) Pas d'effet des exercices type renforcement

Cramp F, Byron-Daniel J

La fatigue est moindre chez ceux qui
pratiguent régulierement une AP

Cachexia —reduction of
specific force

s

: N physical
Cancer Altered A Peripheral performance
and cancer |—| muscle |—{ (muscular) |— a4 72
treatment metabolism function fatigue
Central
(brain)

mechanisms

Andrews et al. Fatigue in Cancer 2004

Meilleure résistance a la fatigue aigue?

Millet, As de Pique, 2020

30 mn/j, 5j/s, 150 mn/s

VICIOUS CYCLE
OF FATIGUE

Vicious circle of
chronic fatigue
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AP: définitions et concepfts
Mécanismes sous-tendant les bienfaits de I'AP
AP et cancer: les preuves scientifiques

Fatigue et déconditionnement physique chez les
patients afteints de cancer

— Les bénéfices de I'AP pour les patients atteints
de cancer

Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Role des medecins dans I' AP
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Correction du déconditionnement physique

Capacités cardio-respiratoires '
surfout étudié pour Kc sein

programme d’AP initié au début de la CT, des la fin des ttt ou a distance
intensité modérée et élevée

amélioration VO2 pic 8 & 12 % pour programme 6 & 8 semaines

Qualités musculaires
RM pendant et dans les suites des ttt, plutdét concentrique
augmentation de la force et de la masse musculaires

BENEFICES DE UACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES CANCER
DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES AUX REPERES PRATIQUES
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Impact sur la composition corporelle e ,

| Mmasse grasse : masse maigre I
-

VICAN2: Kc sein: 15% prise de poids — 5% perte de poids
variations de poids, composition corporelle, perte de masse musculaire:
csq en termes de mobi-mortalité, récidive, effets indésirables plus marqués,

QoL

AP débutée pendant et/ou apres ttt: réduction poids, IMC, masse grasse,
gain masse musculaire

BENEFICES DE UACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES CANCER
DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES AUX REPERES PRATIQUES
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Bénéefices métaboliques et hormonaux

Effets sur le métabolisme du Glu et la sensibilité & I’InsQIine
Limitation de la prise de poids et donc de masse grasse
Amélioration de I'oxydation des acides gras

IGF-1 T ou !, IGFBP-3 T (induction apoptose et inhibition croissance
cellulaire)

Lien avec survie apres Kc?e

Marqgueurs types microARN?

BENEFICES DE UACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES CANCER
DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES AUX REPERES PRATIQUES
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Impact sur I'immunité et I'inflammation -

Accroissement de |'activité NK, +/- proliféeration T lymphocytaire
Pas de variations des autres parametres de I'immunité

Plutot environnement anti-inflammatoire favorable induit par AP
modérée

Pas de preuve de causalité immuno-stimulation secondaire a I'AP et
impact cliniqgue chez le patient

BENEFICES DE UACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES CANCER
DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES AUX REPERES PRATIQUES
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Impact surla QoL Fokok

Impact + surla QDVG, que les programmes soient inities pendant ou
en post it

Diversité des programmes++, pas de caractéristiques optimales

> 8 voire 18 semaines

intensité de |'activité aérobie, d augmenter progressivement
apport complémentaire de tfechnique plus douces (yoga, etc...)
association a des techniques cognitivo-comportementales et
entretiens motivationnels

BENEFICES DE UACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES CANCER
DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES AUX REPERES PRATIQUES

45



Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

. 095 (1%
Impact sur la fatigue (CRF)

adults (Review) ’
effets + sur CRF

Cramp Byron-Daniel, 2012 (pas d’'effet des exercices type RM)

La fatigue est moindre chez ceux qui intensité modérée
pratiguent regulierement une AP 30 mn/j, 5j/s, 150 mn/s

Cachexia —reduction of
specific force

o

. N physical
Cancer Altered N Peripheral performance
and cancer |—| muscle |— (muscular) |—{ gnd 7 VICIOUS CYCLE
treatment metabolism function fatigue OF FATIGUE
Central
(brain)
mechanisms

Andrews et al. Fatigue in Cancer 2004

Vicious circle of

Meilleure résistance a la fatigue aigue?

Bénéfice + marqué si AP des le déebut des tit chronic fatigue

BENEFICES DE LACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES CANCER
DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES AUX REPERES PRATIQUES
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Impact sur les froubles anxieux et depressifs

Troubles anxieux
pas d'effet formel démontré
+/- yoga et techniques de relaxation, pendant et apres ttt

Symptomatologie dépressive

impact + mais faible, pendant et aprées les ttt

facteurs favorisants:
pratique encadrée, durée des sessions > 30 mn
pratiqgue en dehors du domicile, en extérieur, clubs ou
associations
volume hebdo d’'AP aérobie > 2h

BENEFICES DE UACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES CANCER
DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES AUX REPERES PRATIQUES
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

ime de sol

Impact sur I'estime de soi et I'image corporelle @ o
=6 -

Impact +
A définir: période optimale (pendant ou apres ttt), type, intensite,

fréquence

Facteurs motivationnelse

BENEFICES DE UACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES CANCER
DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES AUX REPERES PRATIQUES
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

( J
Trés trés mal

Impact sur la douleur

=

Origine des douleurs tres variable

Exercise interventions on health-related quality of life for cancer

survivors (Review)

Mishra et al, 2012

Grande hétérogénéité des programmes
AP encadrée, pendant les ttt

BENEFICES DE LACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES CANCER
DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES AUX REPERES PRATIQUES
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Les bénéfices de I' AP pour les patients afteints de cancer

Impact sur les effets indésirables des traitements

Chirurgie

Radiothérapie

Hormonothérapie

Chimiothérapie et
thérapies ciblées

Diminue les complications périopératoires et la durée
d'hospitalisation (Kc bronchopulmonaires, digestifs)
Limite le lymphoedeme, améliore la récupération de
la mobilité de I'épaule (Kc sein)

Réduit les douleurs
Diminue la fatigue

Limite la prise de masse grasse (Kc sein)
Limite la perte de masse musculaire (Kc prostate)
Limite la perte de DMO (Kc sein et prostate)

Réduit les nausées et les vomissements
Réduit la fatigue
Améliore I'observance aux traitements

BENEFICES DE UACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES CANCER
DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES AUX REPERES PRATIQUES
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Impact sur la survie et le risque de récidive

Association positive
AP (avant ou apres dg) et réduction mortalité et risque de récidive

Pas d'impact défavorable
Kc sein, Kc colo-rectal, Kc prostate
Effet + d'autant plus important que niveau d’'AP élevé

Augmenter le niveau d’'AP apres le dg associée a reduction
mortalité globale

BENEFICES DE UACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES CANCER
DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES AUX REPERES PRATIQUES
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ImpacCt sur |es CapacCités
' cardio-respiratoires

Programmes d’intensité modérée et élevée Progra mme

Maintien amélioration des capacités cardio-respiratoires
Ameélioration de VO2pic

Importance de

-maintenir une bonne observance des exercices
-planifier un ajustement de I'intensité des exercices dans le
temps

Tmpact sur les
qualités
musculaires

Renforcement en mode concentrique +/-
excentrique

Amélioration de la force musculaire
Maintien ou augmentation de la masse
musculaire

Maintien ou amélioration de la souplesse
musculaire et de la mobilité articulaire

Figure 1. Les principaux bénéfices cliniques attendus de I'AP
(a partir des données INCA, 2017 (8))

Activité Physique Adaptée

Impact sur 13
composition corpore|le

[ masse srasse !! masse maigre
Maintien ou normalisation de [a composition corporelle
Réduction de la masse grasse, du poids corporel, de I'lMC
Prévention de la perte de masse musculaire puis
augmentation de la masse musculaire

Impact sur |3 qualité de

vie ***

Intensite de l'activité aérobie, @ augmenter progressivement
Couplée a yoga, techniques cognitivo-comportementales,
entretiens motivationnels

Ameélioration de la QoL (symptémes dépressifs, estime de soi
image corporelle)

https://www.ligue-cancer.net/article/31342 apa-activite-physique-adaptee Impact sur Ia -Fatjgue 0
aérobie + résistance
(endurahce + renforcement)

AP de type aérobie ou mixte
Intensité modérée

Diminution du niveau per¢u de fatigue
(pendant et aprés les traitements)

r
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AP: définitions et concepfts
Mécanismes sous-tendant les bienfaits de I'AP
AP et cancer: les preuves scientifiques

Fatigue et déconditionnement physique chez les
patients afteints de cancer

Les bénéfices de I'AP pour les patients atteints de
cancer

— Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Role des medecins dans I' AP
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Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Bénéfices de I' AP bien établis
mais
niveau AP sujets atteints Kc < niveau AP pop générale

LA V!E CINQ ANS Eoﬂneapci;‘signpeh;zIrqdueeux a réduit ou stoppé
APRES UN . N _ o

ing ans aprés un diagnostic de cancer, 53 % des personnes ont reduit leur
DIAGNOSTIC acti?.rité phisiq Le ou }fgc:nt totalement resnoncé, 323 % ne l'ont pas modifie
DE CANCER et 12,7 % l'ont augmenté. La réduction ou l'arrét total sont plus frequents

parmi les personnes qui souffrent de sequelles (60,3 %, contre 39,6 % parmi
INCA, 2018 les autres personnes interrogees), parmi celles qui souffrent d'une fatigue
cliniguement significative (68,6 % contre 38,1%), de troubles anxieux
(60,1 % contre 46,7 %) ou dépressifs (78,8 % contre 476 %). Inversement, les
femmes et les personnes les plus jeunes ont plus souvent augmente leur

activite physique depuis le diagnostic.
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Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Plusieurs types de barrieres:

Limitations physiques liees au cancer et ses ttt
fatigue, douleur, efc...

Barrieres environnementales et organisationnelles

condifions climatiques, confraintes temporelles, géographiques, ou
financieres

déficit de communication

Barrieres psychologiques
mangue de motivation, de compétence, de soutien
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Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Facteurs psycho-sociaux de |’ al'AP:

Modeles sociocognitifs
pour mieux comprendre les mécanismes motivationnels expliquant I'engagement et
la maintien du comportement dans I' AP

théorie sociocognitive
théorie du comportement planifié
théorie de I'autodétermination

Variables socio-démographiques
dge, sexe, niveau d’'éducation, statut socio-€conomique

Variables personnelles

pratique physique antérieure
délai de proposition de I'AP apreés le dg (période d'annonce dg propice++)

57



Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Stratéegies d’'intervention favorisant I'engagement

Stratégies d'intervention basées sur les modeles sociocognififs

Soutien social

facteur favorable a I'engagement dans I'AP

qualité de la relation entre professionnels de santé et patient
cohésion groupale enfre patients

Outils de communication et nouvelles technologies
comme soutien aux interventions % N -
téléphone, support papier, support électronique - \‘ X
méthodes d’e-santé impliquant les objets connectés

Préférences relatives a I' AP
type, intensité, durée, fréquence, lieu de pratique

Intérét du recours a la communication narrative (récits, fémoignages)

Promotion de I’ AP aupres des professionnels de santé
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AP: définitions et concepfts
Mécanismes sous-tendant les bienfaits de I'AP
AP et cancer: les preuves scientifiques

Fatigue et déconditionnement physique chez les
patients afteints de cancer

Les bénéfices de I'AP pour les patients atteints de
cancer

Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

— Role des médecins dans I' AP
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Rbles des médecins dans I' AP

Informer sur I'intérét de I' AP \%@
bénéfices, conditions de pratique en sécurité

Encourager sur la pratique de I'AP

AN

Repérer les freins eventuels a la pratique de I'AP

« crainte qu'une AP ne produise douleur, blessure, fatigue
peurs du mvt, peur de I'aggravation du KC ou de ses symptomes
comme la douleur

peur d'une moins bonne efficacité des t1t

« patient et/ou entourage

« freins propres au patient

pratique antérieure ou non d'AP ou de sport, méconnaissance de son
niveau physique, anxiété, dépression

a prendre en compte lors de la mise en place des APA pour favoriser la
participation des patients
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Rbles des médecins dans I' AP

Dépister les facteurs limitants

Suivre de le deroulement de I'AP préconisée

S

=L
=
oo—

Orienter le patient vers une pratique différente selon:
« |'état clinique, le niveau de déconditionnement, les

comorbidités, les déficiences
 |e stade de la maladie et les traitements @
V —

« lessouhaits du patient Y —
. les possibilités locales e

L)

C
\J

A

2
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Association Francophone des
Soins Oncologiques de Support

Pendant la phase
de traitements

h 4

Preconisations

Pratique d"APA

* Faire un bilan d'évaluation inital
» Concevoir un programme
personnalisé et progressif

* Respecter d'éventuelles contre-
indications

* Adapter fout contenu d’activité
physique aux besoins de la

personne malade et/ou
déconditionnée

—

MNécessité d’un certificat médical

|
|
: quelles que soient les conditions de
|
|

v pratique
Préconisations | , i
* Entretien APA
» et sibesoin projet d’APA
A la fin des W
traitements J i
Facteurs limitant la Pas de facteurs limitant
pratique d’AP la pratique d’AP
Accompagnement
A distance des progressif
traitements
Préconisations

____________________________________________________

L'APA a pour but I'autonomisation du patient et un
retour a une pratique d’AP en conditions ordinaires

h 4

* Pratique d’AP
* et/ou d'activité sportive
* en conditions ordinaires
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En pratique

Quel(s) type(s) d'activités proposer en APA?

I'environnement (humain et technique).

Préconisations : Un accompagnement progressif et personnalisé

* Selon le niveau d’AP intial de la personne, on propose un reconditionnement ou un entrainement & I'effort
* APA intégrée dans processus de soin
L PrO|ef éducatif concerté l:puhenr éducateur - soignant) centré sur la personne

e Education I'|1erc:p-euhque centrée sur la modification des habitudes de vie (dispostif a part entiére)

Le programme individualisé prend en compte la personne (ses capacitiés physiques, ses préférences en
matiére d'exercice, son état psychobgique, ses attentes), la maladie (stade évolutif, traitements et leur tolérance, etc.),

Accompagner la personne pour qu’elle frouve « son » APA, « sa » facon de la pratiquer, et qu'elle s’inscrive
dans ses habitudes de vie et dans son proiet de soin et de vie.

Frequence/Regularite

Seances d’APA

Preconisation

Activité aérobie
(marche, vélo,
gymnastique, efc.)

Preconisation
Activité progressive,
modérée & soutenue,
en fonction du niveau

d'AP/de
déconditionnement
initial éventuel de la
personne

Preconisation

Séances de 10-20 min &
40-60 min, uuxque"es
ajouter I'échauffement,
le repos et la détente
aprés I'exercice

L’APA vise a rendre le patient autonome pour que
I’AP s’inscrive dans la durée

__________________________________________________________

Preconisation

Séances encadrées (2 a 5)
fois par semaine -
accompagner vers une
pratique autonome et
réguliere.

La pratique doit étre
réguliere ; continuité
indispensable (les
bénéfices s’estompent a
l'arrét de la pratique ;

maintien de 'AP au-dela de

6 mois +++

Preconisation
Activité en groupe (4 &
10 personnes
maximum, selon état
des personnes), ou en
individuel selon
besoins de |a personne
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En pratique
Par quels professionnels?

Bilan inifial, programme personnalis€, mise en ceuvre et évaluation
selon lieu d’'exercice (H MCO, H SSR, milieu associatif)
selon stade de la maladie ou le moment de I'intervention

Enseignant APA-Santé

« connaissances pratiques et scientifiques pour mise en mvt des
personnes en situation de handicap, présentant une maladie
chronique

« DE Education Nationale Licence ou Master D Q :) Q p69

Kinésithérapeute

Cport . Sarte . Ben-gtre

Educateur sportif
« formé dans une activité sporfive par une Feédération Sportive
« DE Ministere des Sports
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En pratique

En 2018, I'Agence Régionale de Santé-ARS et la Délégation Régionale Académique a la Jeunesse, a I'Engagement et
aux Sports-DRAJES ont impulsé la création de Dispositif dAccompagnement a la Pratique d'Activité Physique (DAPAP)

sur chaque département de la région Auvergne Rhone-Alpes.

L'enjeu de ce dispositif est de réunir les professionnels de santé et du monde sportif, afin d’'accompagner toute personne

dans la gestion de sa maladie chronique, ainsi que dans son choix d'activité physique réguliére.

L'association DAHLIR, forte de son expertise dans I'accompagnement des publics fragilisés, porte ce dispositif dans 5

départements.

\ly
DAHL'R' https://www.dahlir.fr/sante/dapap/
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En pratique

Proposition de parcours/programme

« Dg: activité du KC, extension KC, traitements en cours ou prévus
« Problemes fonctionnels actuels

« Besoins exprimés par le patient

. fient et équi 2y e
Objectifs fixes accord patient et équipe f""“ % 12 T
Lo a s y 7 . f L?M. = _[*
« Deéfinir des criteres d’'evaluation 1 1
o & ]
, B ,



En pratique

Proposition de parcours/programme

o

O O

- Thérapie physique: pour prévenir les incapacités
force, mobilité, nutrition, douleur, soins stomies, appareillage,
drainage lymphatique réentrainement a I'effort

« Soutien psychologique : pour prévenir la dépression ef le
retrait sur soi

« Soutien social : pour préserver la vie sociale et I'autonomie
diminuer les soins IDE, organiser les aides pour AVQ, APA

« Soutien professionnel pour favoriser retour a I'emploi ou éviter
mise d la retraite anticipée

« Optimiser la participation /groupes d’'entre-aide



Plateforme JUMP
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Programme ALIZES

Le programme Alizés s'adresse uuxfammuuyunhu un cancer du sein,
une fois leurs traitements terminés. 1l vise & leur redonner confiance en Uentrée dans le programme se fait sur prescription médicale et en coordination
elles et en leurs capacités physiques, pour améliorer leur qualité de vie. avec lefs) médecin(s) référent(s).

LES MODALITES :
» Résducation collective
® [4&pital da jour : 2 fals par semaipe; 12-semaines
 Horaires : Gh-16h
Tenue ei chaussures de sport, maillot de bain

s capacilés fonciionnelles

® Se reconditionner & l'effort ef reprendre goiit & I'activité physique

orer sa mebilité, sa posture et son endurance

didtétiques s Médecin

’:I:ZE- a une pnsa en ',’I'f"'}_/

groupale

. . De nombreux ateliers sont proposés
n tonique ef gérer ses émotions

® Réentrainement & |'effort

e tral arc, dansa, step

’rl'}”ih"‘ 'I‘:_!-:ti:;i.i" l"‘.':‘:]"‘»l lon F).’:f:."i" "éf'V'ISI
® Augmenter la fonctionnalité et la cc

¢ Réduire la fatigue ef amediorer |es [:».‘r|.'*l'*-rr|- es oy & Baine

® [able

orer la q_n_]‘\lé de vie
Hance en soi

|l'J

e livret ef ¢

& Ieapprop

® Sortir de l'isolement, rere

ver de |'endurance, le golt d'étre actif

e Favariser le relour & une vie active Suivi médical rapproché et régulier, avec évaluation des bénéfices
du programme.




Revue de la littérature :
Description des parameétres des différents programmes de rééducation et

modalités pratiques Cochrane
6) lerary
« 63 études, randomisées, contrdlées e
5761 patients
- Moment de la prise en charge : e i
- ++ études apres traitement adjuvant

Lahart et al, 2018

+études pendant le traitement adjuvant
+ études phase précoce apres fraitement adjuvant

e lieu:

Domicile

- Centre

- Centre et domicile

 Activite : n= 28 aérobie marche, fitness, balnéo, velo, circuit...
n= 7 resistance
n=21 combine

« Durée :de 2 d 4 mois

« Fréguence : 2 a 3x/semaine Multidisciplinary rehabilitation program
after breast cancer: benefits on physical function,
anthropometry and quality of life
Leclerc et al, 2017
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Evaluations:

« Déficiences:

- Parametres anthropométriques (BMI, FC, TA)

- Fatigue (FACIT-F, PFS, Brief fatigue Inventory, MFI)

- Humeur (BDI, PANAS, CES-D, POMS, SOSI)

- Performances physiques (Test de marche des 6 minutes/12 minutes, temps de
marche des 2 km, endurance assis-debout, figure 8 running, force isométrique MS et
MI, hand grip, GTIM(vélo), VO2max

- Parametres orthopédiques (mobilité épaule, douleurs articulaires)

- Symptdmes post-ménopausiques

- Qualité du sommeil (Pittsburg Sleep Quality Index)

- Bilan lipidique

- Activité des cellules lymphocytaires

« Limitations d’activités :
- 7 days PAR (physical activity recall), international physical activity questionnaire

« Restrictions de participation :

- Qualité de vie (SF36, FACT-B, FACT-G, EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-BR23, CARES)
- Activités de loisir (SPAQ)
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Programme ALIZES

- Groupes de 8 patientes
2 fois par semaine

12 semaines

Phase post-adjuvante

uuuuuuu

HOPITAL
nnnnn
aaaaaaaaa

Figure 2. Les modalités du programme pluridisciplinaire Alizés.

N

Evaluation JO

3-4 séances/sem.
APA

2 séances/sem.
Kinésithérapie
dont 1 séance en balnéothérapie

1 séance/sem.
Psychomotricité
en balnéothérapie

Evaluation M3

1/mois
Atelier diététique

1/mois
Table ronde médicale

Consultation
médicale
de suivi M6
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Tableau |. Description de la population.

Nombre de participantes 133
ﬁ\ge (années) 52,7 (9,6)*
Délai début du programme - 11,7 (4,3)
Diagnostic (mois)

Délai début du programme - 4,3 (4,0

Radiothérapie (mois]

Activité professionnelle

Arrét de travail 87 (66 %)
Retraitée 22 (17 %)
En activité 1(1 %)
Sans activité 14 (11 %)
Autres (indépendant, congé parental...] 6 (5 %)
Activité sportive

Aucune 36 (37 %)
< x 1/sem. 19 (20 %)
> x 1/sem. 42 (43 %)

Stade

Local 128 (96 %)**
Métastatique 5 (3,8 %)
Récidive 6 (4,5 %)
Chirurgie

Mastectomie 78 (59 %)
Tumorectomie 55 (41 %)
Traitement non chirurgical

Radiothérapie 126 (95 %)
Chimiothérapie 122 (92 %)
Chimiothérapie d'entretien 32 (24 %)
Hormonothérapie 95 (71 %)

* moyenne [ET] ; ** nombre [%).
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Tableau Il. Données cliniques avant et aprés l'application du programme Alizés.

M3
Avant Apres A n p
IMC 25,6 (5,0) 25,9 (4,8) 0,3 112 0,56
Test des é minutes
Distance 572 (70,3) 644 (61,6) 72,1 112 < 0,001
% Théorique 85,8 (10,5) 96,6 (9,2) 10,8
Assis-debout
Nombre 22,5(5,2) 30,1 (6,5 7,6 113 < 0,001
Indice
1 312,4 %)
2 816,3 %)
3 7 (5,6 %) 10,9 %]
4 36 (29 %) 98,1 %)
5 72 (57 %) 101 (91 %]
SF-36
PF 74,6 (15,9) 84,1 (14,1) 9.5 111 < 0,001
RP 20,4 (27,1) 41,7(38,1) 21,4 110 < 0,001
RE 73,9 (20,5) 118 (57,4) 69,6 111 0,22
VT 43,4 (16,7) 58,8 (14,5) 15,4 111 < 0,001
AH 59,5 (13,3 63,0(10,8) 3,5 111 < 0,01
SF 64,2 (21,5 73,9 (20,5) 9.7 111 < 0,001
BP 58,2 (52,2) 64,0(21,7) 58 111 0,57
GH 52,4 (17,6) 56,6 (19,1) 4,2 111 < 0,01
FACT-B 91,2(15,9) 103 (19,0) 11,4 116 < 0,001

74



Piper 5,6(1,9) 3,6(1,9] -7.4 112 < 0,001
Comportement 5,1(2,3) 3,1(2,1) -2,1 114 < 0,001
Affective 6,72,4) 4,1(2,5) -2,2 114 < 0,001
Sensorielle 57(1,9] 3,6(2,0) -2,1 114 < 0,001
Cognitive 5.2(1,8) 3,8(2,0 -1.4 114 < 0,001
Beck 6,8(4,8] 4,5(3,7) -2,2 T < 0,001
Mé
Avant Aprés

L, Aucune 36 (37 %) 3(3,1%)

AciVte e, 19 (20 %) 13(13 %)

P > x 1/sem. 42 (43 %) 80 (82 %)

AT 87 (66 %) 18 (23 %)

Retraitée 22 (17 %) 4(5,1 %)

L, Temps plein 100,76 %) 5 (6,3 %)

rof)::st‘.li\gr:?'lelle Temps partiel 31 (39 %)

P Reprise envisagée 12 (15 %]

Sans activité 14 (11 %) 9 (11 %]

Autres (congé parental, indépendant...) 6 (5,38 %)

Quid de la pérennisation d'une pratique autonome?

X%

Relai outils connectés?
Relais plateformes APA?
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Association Francophone des
Soins Oncologiques de Support

Actualités en Médecine
Physique et de Réadaptation

aRs 2017

. oz Activité physique adaptée
BENEFICES et pathologies chroniques

DE LACTIVITE
PHYSIQUE R Présevition, w(suipn |.'¢lwl,‘lufi."." .
PENDANT ET APRES o b
CANCER DES
CONNAISSANCES
SCIENTIFIQUES -
AUX REPERES | R
PRATIQUES _

ETAT DES LIEUX ET DES CONNAISSANCES

o , S

76


https://www.afsos.org/

