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Preambule
Définitions

Activité physique
Mouvement du corps par contraction musculaire augmentant
la consommation d’'énergie

Différents types d’'activité physique
Activités professionnelles

Taches ménageres

Activités de loisirs

Activités sportives
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Contexte
Promotion de L’AP en cancérologie

Pu bmed. gov

33 913 publications = « physical activity and cancer »
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1921 2022

444 3 561
publications publications
2000 2020

= 9,7 publications/jours en 2020
VS

= 1,2 publications/jours en 2000
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Contexie

Promotion de L'AP en cancérologie en France

Rappels des derniers plans, rapport et référentiels:

« 2009-2013, 1¢r Plan Cancer
« 2011, Référentiel AFSOS « Activité Physique et Cancem

« 2013, Référentiel AFSOS « APA, rééducation et cancer du sein »
« 2014-2017, 2¢me Plan Cancer
« 2014-2019, 3¢me Plan Cancer
« 2018, 1¢r workshop national «Activité Physique et Cancer »

« 2019, Rapport INCa sur les bénéfices de I'AP pendant et apres cancer
- 2021-2030, Stratégie décennale de lutte contre les cancers

- Référentiel organisationnel des Soins Oncologiques de Support (2021)

-y

Association Francophone des
Soins Oncologiques de Support

Activité Physique et Cancer 82018

PLOIN
CANCER
2014-2019

Juin

« Tous ensemble pour le
bénéfice des patients »

BENEFICES _
DE LACTIVITE

'| PHYSIQUE )
[EEE )

| CONNAISSANCES INSTITUT
| SCIENTIFIQUES NATIONAL

AUX REPERES pu CANCER

PRATIQUES

Workshop Activité Physique & /%& SFP-APA

en partenariat avec

LGE0 ;,  ann '
L




Soins oncologiques de support

Cancérologie Soins oncologiques de support
globale

Socle de base

* Prise en-charge de la douleur
+ Prise en-charge diététique et nutritionnelle

* Prise en charge psychologique

* Prise en charge sociale, familiale et professionnelle

Soins de support complémentaires

Cancérologie de
précision

Diagnostic, traitements * Activité physique
 Soutien psychologique des proches et des aidants

» Soutien a la mise en ceuvre de la préservation de la
fertilité

* Prise en charge des troubles de la sexualité

Axes opportuns d’évolution du panier de soins oncologiques de support,
réponse saisine, INCa, octobre 2016.

https://www.afsos.org/ '
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Proportion des cancers liés aux principaux facteurs de risque

On peut prévenir 40 % des cas de cancers (142 000/an) grace a des changements de comportements et des modes de vie

( Source : CIRC / INCa 2018)
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Retrouvez nos conseils experts sur e-cancer.fr

DES CANCERS POURRAIENT ETRE EVITES
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Prevention primaire
Nutrition - Facteurs de risque

augmentation
convaincante du risque

augmentation
probable du risque

\ diminution
convaincante du risque

diminution
\ probable du risque

Bouche, pharynx
larynx ...,

CEsophage
(adénocarcinome)

CEsophage
(carcinome
épidermoide)

Sein
(préménopause) ... |

Sein
(postménopause) -

4
:

Alcool

Supplémentation
en béta-caroténe

Charcuteries
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Prévention primaire (7 INSTITUT

Nutrition - Facteurs protecteurs DU CANGER
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( Endométre Activité
physique

Café

Pas d’aliments « anticancer » !
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Prevention primaire
Surpoids et obésité

Surpoids
et obésité

/ augmentation \ diminution
convaincante du risque convaincante du risque

/ augmentation diminution
probable du risque \ probable du risque

Sein
Q

Bouche, pharynx
larynx

CEsophage
(adénocarcinome)

CEsophage
(carcinome
épidermoide)

....................

Sein
(préménopause)

(postménopause) -~
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Prévention primaire
Surpoids et obésité S

Surpoids & Obésité

Hormonones Stéroides insulinorésistance

inflammation
adlpeuses (oestrogenes libres)

Majorahon du risque de cancer
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Prevention primaire
Activite physique et cancer du sein

Monter |‘escalier

contre le cancer

Contre le cancer du sein,
. bouger au quotidien, c’est déja agir.

SAVOIR C'EST POUVOIR AGIR N
i NATIONAL
Retrouvez s |

DU CANCER

toutes les informations sur g-cancerfr

2. J'AGIS POUR MA SANTE




Prévention primaire Y
Activite physique et cancer ONAPS

— Observatoire National de I'Activité
Physigue et de lc Sédentarité

Sédentarité
Période générant une dépense énergique proche du repos

Uy

? IMPACTS - ) )
L) NEGATIFS 3 NIVEAUX DE SEDENTARITE
T ey -~ o ales (alshie
méme en étan Dans les loisirs
- -l- physiquen:ent'
Au travail g Faible Modéré Elevé
<3 h/j 3-7h/j >7 h/j

Au domicile

Dans les transports

A  Sédentarité = 4¢me facteur de risque de déces dans le monde (OMS)

S —

Cause principale :
-210 25% des cancers du sein ou du cblon
-27% des cas de diabete
-30% des cas de cardiopathie ischémique
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Prevention primaire \
Activite physique et cancer )

Observatoire National de I'Activité
Physigue et de lc Sédentarité

Activité physique vs inactivité physique

RECOMMANDATION
ORGANISATION MONDIALE
DE LA SANTE

sl MODERES

A SOUTENVE®

ACTIVITE
PHYSIQUE

Mouvement corporel produit par la
contraction des muscles squelettiques
générant une dépense énergétique
supérieure 3 la dépense au repos
(lors des activités de travail, de
déplacement, domestiques ou de lolisirs).

nut
A INTENSITE SOUT

BIEN-ETRE
SANTE

INACTIVITE
PHYSIQUE

non-atteinte des recommandations de

I'OMS en termes d'activité physique
- Bénéfices
Premié
c::se d’: sur la santé REGULARITE
physique, PLUS IMPORTANT

mortalité
mentale et QU'INTENSITE

évitable
Caractérisée par : sociale
durée, fréquence, intensité
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Prévention primaire é(? INSTITUT
Activité physique et cancer DU CANCER

Cancers
aérodigestifs®

Sein
(préménopause) -

Sein ?
(postménopause) "

= 6
» Colon-rectum +=" R
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p
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» Endométre - Activité
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AP pendant les fraitements

Effets secondaires

Nausées et vomissements Prise ou perte de poids

Toxicités cardiaques et hématologiques
Perte de masse musculaire

Douleurs (articulaires et musculaires) Anxiété

Cancer et tfraitements

Neuropathies Altération de I'image de soi
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AP pendant les traitements
Cancer & Déconditionnement

\J

Sédentarité &
inactivité physique

Déconditionnement

»f/
//v,ﬂ
N capacités cardio—respiratoires \ force et endurance  Modification composition
musculaire corporelle

(Boumcmn et al., 2013; Shah et al., 2011 ; Shapiro & Recht, 2001 ; Demark-Wahnefried et al., 2012; Irwin et al., 2003, 2011 ; Peel et al., 2014 ; Cramp et al., 2012 ; Mustian et al., 2009 ; Seidman et H
., 2002 ; Gyan et al., 2018 ; Hébuterne et al., 2014 ; De M. Silva, de Oliveira et al., 2015; Gu et al,, 2015 ; Rapport Inca, 2019 ; Hu et al., 2020; Buchler et al., 2020)



Contexite
Cancer & Déconditionnement

Capacités cardio-respiratoires = VO, ..,

- Associées d la survie apres cancer

Inversement corrélées a la mortalité toutes causes confondues

- Prédictives d'une morbi-mortalité périopératoire

p< 0.001

Survival (%)

>10 METs

———

S-10METs

L T 1 4 v < S Mﬁs
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Followup (years)

Survival probability of cardiorespiratory fithess categories and cancer mortality

9 10




Contexte
Cancer & Déeconditionnement

Masse musculaire & Sarcopénie

- Sarcopénie = Perte de force et de masse musculaire

- Sarcopénie “secondaire” en cancérologie

SMI 76.5 cm?/m?
BMI 31.7 kg/m?
Not Sarcopenic

SMI 34.3 cm?/m?
BMI 31.3 kg/m?
Sarcopenic

Psuka et al.,



Contexte
Cancer & Déconditionnement

Masse musculaire & Sarcopénie

g 4
. s —— Non-Sarcopenic
—Non-Sarcopenic g
o Seopenic I}
2
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s 2 o
£ 49 7 vs 72 7 ; P<0,003 E
£ oz : 3
£, e g s-
§ g 2% Tessua
o
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39 % vs 70 % ; P<0,003
o -p=0.003 o —p=0.003
T
I
0 5 10 0 - 10
Survival (%) Time to Bladder Death Following Radical C Suevival t.%} Time to Death Following Radical Cystectomy (years)
(No. at Risk) mew r Death Following Radical Cystectomy (years) (No. at Risk)
Non-Sarcopenic 100 (64) 72 (41) 65 (6) NOﬂSaroo;)emc 100 (64) 70 (41) 35{6!I
Sarcopenic 100 (141) 49 (54) 41 (14) Sarcopenic 100 (141) 39 (54) 23 (14)

Figures : Survie spécifique et survive globale apres cystectomie radicale
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Contexte
Cancer & Déconditionnement

Sédentarité &
inactivité physique

Déconditionnement

Erd CRA

//ﬂ/ NS

\I capacités cardio-respiratoires \ force et endurance  Modification composition
musculaire corporelle

2 fatigue et N qualité de vie

(Baumann et al., 2013; Shah et al., 2011 ; Shapiro & Recht, 2001 ; Demark-Wahnefried et al., 2012; Irwin et al., 2003, 2011 ; Peel et al., 2014 ; Cramp et al., 2012 ; Mustian et al., 2009 ; Seidman et
al., 2002 ; Gyan et al., 2018 ; Hébuterne et al., 2014 ; De M. Silva, de Oliveira et al., 2015; Gu et al,, 2015 ; Rapport Inca, 2019 ; Hu et al., 2020; Buchler et al., 2020)
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Activité physique pendant les traitements
Asthénie

Fréquence de I'asthénie/fatigue
- 80-90% des patients

- Le déconditionnement physique est une des principales causes de la fatigue liée au cancer

- 6 mois apres les traitements 40% des patients sont encore fatigués

Limitations pré-existantes et/ou intercurrentes

Réduction des capacités cardio-respiratoires

S : z . B : % Co-morbidités, exemples : N
Sym pTO me ?L:gg:::ﬂ:l;éz‘()laesti::ll::ltlonnement MG P ‘_ + Pathologies cardio-vasculaires g d e \4 e !
+ Chirurgie . Pe}thologies respiratoires
- Radiothérapie * Dépression
* Traitements médicaux i oo et
Limitations liées a I'age

Réduction 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
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Activité physique pendant les fraitements
Asthénie

Aucun fraitement médicamenteux efficace sur ce symptome !

- Vitamines, boissons énergisantes, etc...

- Le repos est inefficace

- Seule-I'activité physique peut diminuer la fatigue
270

- Quel que soit le moment de la prise en charge du cancer

- La pratigue d'une activité physique permet une réduction d’environ 30% du niveau de

fatigue quel que soit le stade du cancer (Cramp et al., 2012)
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Activité physique pendant les fraitements
Benefices

A force et - E S
B endurance musculaire *fv/ ii ‘
o 76
7 NS,

Amélioration observance /1 capacités

/ cardio-respiratoires

Amélioration parametres
immunitaires etinflammatoires

Modification composition
ﬂ corporelle
S22
oo
N4

N douleurs
(arthralgies & myalgies)

\I toxicité cardiaque
\I anxiété
2 Qualité de vie

(Pinto et coll., 2003 ; Mock et coll., 1997 ; Mishra et coll., 2012 ; Speck et coll., 2010 ; Duijts et coll., 2011; Brown et coll., 2012 ;
Ninot et al., 2013 ; Jones et coll., 2011 ; Puetz et Herring, 2012 ; Fong et coll., 2012 ; Strasser et coll., 2013 ; Schmitz et al., 2005)




Activité physique apres les fraitements |
Benéfices

Résultats similaires retrouvées dans la plupart des cancers
-\ fatigue
- 2 force musculaire et de la souplesse
-\ poids, amélioration de la composition corporelle (masse grasse/maigre)
- 2 qualité-de-vie
-\ anxiété, dépression, 2 image du corps

(ACSM, 2010; Cramp et al, 2012 ; Mishra et al, 2012 ; Brown et al, 2012 ; Fong et al, 2012)

Concernant la récidive, I' AP réduirait en moyenne de :
- 49% le risque de récidive d'un cancer du colon (Meyerhardt et coll., 2006)
- 43% le risque de récidive d'un cancer du sein (Holmes, 2005)
- §7% le risque de récidive d'un cancer de la,prastate (Richman ef.colls2011)

Concernant le risquede\déces,\I' AP reduirait en moyenne de :
- 39% le risque.de'déces par cancer et de 38% le risque de déces toutes causes confondues apres un cancer du colon
(Des Guetz et coll., 2013)
- 34% le risque de déces par cancer et de 41% le risque de déces toutes causes confondues apres un cancer du sein
(Ibrahim et Al-Homaidh, 2011)
- 35% le risque de déces par cancer et de 33% le risque de déces toutes causes confondues apres un cancer de la
prostate (Kenfield et coll., 2011)

- Peu d’études ont été O ce jour publiées pour les autres localisations de cancer
- D’autres études sont nécessaires mais I'AP apres les traitements est bénéfique quelque soit le stade

la pathologie




Et en pratique ? I

NATIONAL
Exemple du cancer de la prostate NCRNEER

Recommandations de I'INCa

Prévenir la sédentarité et promouvoir un mode de vie actif
dés le début du parcours de soin

» Contre-indications (Cl) et situations cliniques particuliéres
* Niveau d'activité physique (AP) habituel
* Motivations/freins a la pratique

Pas de ClI, ni de situation clinique particuliére Situation clinique particuliére

et/ou déconditionnement critique

Pas de freins a la pratique /

Pratique d’AP réguliére Freins et/ou niveau d’AP insuffisant

Bilan fonctionnel des capacités
physiques, cognitives et
sensorielles

W
F4
e
g
S
I
>
L

pré-existante

+/- Bilan fonctionnel 2 minima

+/- entretiens motivationnels

+/- entretiens motivationnels

ENGAGEMENT PROGRESSIF
DANS LA PRATIQUE

Ex: sriode de 4-6 semaines
Sl el s b s PROGRAMME SUPERVISE

ET ADAPTE a la situation clinique

10 min. = - _ P g
e * marche rapide tous et/ou aux limitations fonctionnelles

rapide les 2j. puis tous les J.

+ 10-15 répetitions d'exercice de
renforcement musculaire

au moins 30 min par jour de marche rapide (ou AP équivalente) 5 fois/semaine + renforcement musculaire

Pratique d'une AP réguliére selon les repéres généraux suivants:
+ entretien mobilité + équilibre H

h SUIVI DE LA TOLERANCE #




Contexie
Effet dose-réponse

« Un peu c’est bien, un pevu plus c’est mieux »

RELATION ENTRE NIVEAU D'ACTIVITE PHYSIQUE ET BENEFICES POUR LA SANTE

Attention a la “surdose”

effet dose-réponse /

v

BENEFICES POUR LA SANTE

NIVEAU D’ACTIVITE PHYSIQUE




Et en pratique ?

Quelles AP proposer ?

- Aucune AP n'est plus recommandée plus qu'une autre |

- Pas d’effet supérieur des activités aérobies ou de renforcement musculaire

Ordonnance type

- Priorité : activités aérobies + activités/endurance et force musculaire

P e———
M Vg A Ly i 1 Gy

Nombreux reférentiels sur la thématique “APA et Cancer” —
2020

Quel que soit : ﬁ

- I’ége Association Francophone des

Soins Oncologiques de Support

- le sexe

- le stade de la maladie H




Merci pour votre attention

Vous VERREZ, 3004 SEANCES
YACTIVITE PHYSIGUE ADAPTEE PAR SEMAINE
VousS FERONT L€ ALUS GRAND Biew /

[ DOCTEUR
VouS M'avez ConvaiNee |

,00

(Référence : Activité physique et cancer : Comment appréhender l'activité physique lorsqu'on est atteint d'un cancer 2 ; Roche)



Et en pratique ?
Exemple du cancer du rein
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Et en pratique ?
Exemple du cancer du rein

Dénuvtrition, sarcopénie ou cachexie

Fragilité

- -
T
, -
Obésite
sarcopenique

D’'apres Pr Seguy, Recommandations HAS, Diagnostic de la dénutrition de I'enfant et de I'adulte, 2019

Causes multifactorielles (maladie, tfraitements et effets secondaires, etc...)

= 52% cancer du rein (+ important chez les patients métastatiques)

2 mortalité globale en cas de maladie métastatique

Gyan et al., 2018 ; Hebuterne et al., 2014 ; De M. Silva, de Oliveira et al., 2015; Gu et al,, 2015 ; Rapport Inca, 2019) H
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Et en pratique ?
Exemple du cancer du rein

Impact des traitements ?

Sorafenib vs Placebo :

-TKI = inhibe la voie de mTOR(PI3K et AKT)-> inhibant ainsi la proliféeration et la survie des
cellules tfumorales

Début du traitement A 6 mois A1an
251  p<0,01 B Placebo - 25
2,04 Sorafenib 0
1,54 15 g
=
_ 1.0 4 10 P
201 L B
“ —_—t
8 % - ° /B
o 054 L 5 © muscle=152cm?; t. adipeux=379omscle=150cm?; t. adipeux=395cnmuscle=141cm? t. adipeux=292cm?
a - @
-1,04 108
=
-1,54 =115 3
wn
-2,0 1 -20
254 P=0,02 P=03 [ 25
-3,04 Variation Variation Variation du | .30
FORGE. L T P Muscle=91m?; t. adipeux=156cmfluscle=88cm?; t. adipeux=142cm? Muscle=82cm?; t. adipeux=72cm?

Le traitement par Sorafenib est associé a une perte musculaire

- Evaluation du changement de la composition corporelle (masse
de -2,1kg * 0,6kg sur 6 mois et -4,2kg * 0,7kg sur lan

musculaire/masse adipeuse) au cours du traitement par Sorafenib

Mais PI3K, AKT et mTOR sont des éléments clés de I'activation de la synthese protéique
musculaire !
Antoun et al. J Clin Oncol 2010 =
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Mécanismes biologiques de I'AP sur le muscle

IGF-1 Inflammatory () " ROS Myostatin
o) cytokines () : Y

Synthesis

\
o Muscle Muscle | | Protein Autophagy
Degradation
Growth ‘ Wasting | P—

£ -

Anker et al., 1997; Zhou et al., 2010 ; Carmeli et al., 2002 ; Kim et al., 2013 ; Morley et al., 2008
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Et en pratique ?
Exemple du cancer du rein

Impact des traitements ?

B Patients atteignant une dose compléte A Patients atteignant une DLT

«~ = Q)
=2
| 2DLT
- sur 12 - 1DLT sur 16
o | T
= [[2DLT over12 | [ 1DLT over 16 |
© 35 -g
o
=13 L] - a
8 -
g 30 - L] -
o . ] m b |
W ] = s =
E 25 -_'-‘,ﬂ-_ »
M ™

@ ) [ ]
'ﬂ Fa
Q A O
© 20
- 5DLTsur7 0 DLT sur 2
= [Lsrwrarrerwor—r— [ |

15

30 40 80 0
Index de Massem usculaire [cmzimi]

Figure : Distribution de I'lMC, de I'Index de masse musculaire, de I'Indice Limite de Toxicité chez des
Hommes fraités par Sorafénib pour un carcinome rénal

Les patients sarcopéniques présentent un risque plus élevé d’atteindre une toxicité conduisant a
réduire le traitement

Le rapport masse musculaire/masse grasse peut étre une source de variation importante pour la
toxicite d’'un agent de chimiotherapie Antoun et al. J Clin oncol 2010 K
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Et en pratique ? P v
Exemple du cancer du rein

+ Contre-indications (Cl) et situations cliniques particuliéres
« Niveau d'activité physique (AP) habituel
* Motivations/freins a |a pratique

Situation clinique particuliére

et/ou déconditionnement critique

fi . a RV,
Pratique d'AP réguliére Freins et/ou niveau d'AP insuffisant Bilan fonctionnel des capacités
pré-existante physiques, cognitives et
Quelles AP proposer ?
[ +/- Bilan fonctionnel a minima ‘

- ldem que le cancer de la prostate | L]

ENGAGEMENT PROGRESSIF
DANS LA PRATIQUE

Ex : sur une période de 4-6 semaines

« EVALUATIONS *

PROGRAMME SUPERVISE

ET ADAPTE & la situation clinique
et/ou aux limitations fonctionnelles

20 min. de

10 min.
de marche * marche rapide tous
rapide les 2j. puis tous les j.

+ 10-15 répétitions d'exercice de
renforcement musculaire

v

Pratique d'une AP réguliére selon les reperes généraux suivants :
au moins 30 min par jour de marche rapide (ou AP équivalente) 5 fois/semaine + renforcement musculaire
+ entretien mobilité + équilibre

h SUIVI DE LA TOLERANCE #

A ot Aomored (b

M Vgt A, Landry. ¥, Usmien, 1), Chyeler

ORDONNANCES
Ordonnance type ? Activité

- |[dem que le cancer de la prostate physique

90 prescripiions

2020

Promouvoir un mode de vie actif et diminuer la sédentarité 11!




I )OS
Programme d’activité physique adaptée et nutritionnel

Prise en charge APA (7 —
-Recommandations INCa (2017) N ONEER

/ Niveau 1 \ / Niveau 3 \

Autonomie Pluridisciplinaire
30 min/jour endurance ﬁ Engagement progressif
( . Rent +’r ai = dans la pratique Programme supervisé,
~, Ren orcemerl musculaire [ adapté

Prise en charge supervisée 5 @hpluridisciplinaire

Etirements et equilibre par un enseignant APA
. ou
Recommandations OM r I ) —~\
( OMS) un kine/en liberale : =
= == | = . g
R m ;.‘\
-~ ‘\ / wows g aen /
°E%. | IRFC . s
) LORRAINE
’ > 4 CHAMPAGNE : ALSACE
\ =\ v ARDENNE
s

Prise en charge nutritionnelle (EIéS, 20 FOT=77N Maicgnciel |

- Adaptée aux besoins et possibilités ﬁ S e N
H - \ @N SUISSE

HAUTE AUTORITE DE SANTE
o
RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQU LONS-LE-SAUNIER

SAINT-CLAUDE °
°




Conclusion

Bénéfices activité physique

- 21 capacités cardiorespiratoires (Niveau de preuve A)

- 2 force musculaire avec renforcement des groupes musculaires sollicités

(Niveau de preuve A)

- Résultats en termes d'impact sur la masse musculaire sont hétérogenes

(Niveau de preuve C)

Manqgue de données

-Pour de -nombreux cancers urologiques (vessie, rein, testis, etc.)

-Patients a des stades avancés

-Recevant de fortes doses de chimiothérapie ou de I'immunothérapie

AP bénéfique quel que soit :
- Le sexe

- Le type de cancer

- Le stade de la maladie

y
, ‘
i
v
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Contexte
Etat des lieux de I'APA en cancérologie en France

- Difficile d’identifier I'ensemble des structures et programmes !

1995
1998

2008

S De D

2009

2011

2012

2015

2008 :
2009 :

2010:
2010:
2011 :

2011 :
A 2012:

2013 :
2013 :
2015:
2015 :

2016 :
2017 :
2018-

: Aline Herbinet débute en oncopédiatrie (thése Herbinet 2002)
: Sport et Cancer — CAMI Paris

2008 : programme APESEO — Ligue contre le Cancer Annonay, Bordeaux, Brest, Clermont-Ferrand, Montpellier, Nantes, Saint-
Etiennes

: étude PACThe — station thermale Clermont Ferrand

dragon boat a Reims, association Ensemble pour Elles = vogalonga
étude ELAN-REV, A’Manilia — Grenoble

: Gym’ apres cancer — FFEPGV

programme Rester Actif/Active — CLB de Lyon

étude APAD — ICM de Montpellier (these carayol 2014)

étude PASAPAS — CLB de Lyon (thése Foucaut 2013)

: ARS d’ Aquitaine = APESEQ

1éres RECOMMANDATIONS AFSOS (AP et cancer)

programme Activ’ avec Siel Bleu a I'Institut Curie, Paris

: société V@Si : cancers pédiatriques (visio), cancer du pancréas (APACaP), etc.
recommandations AFSOS : APA, rééducation et cancer du sein

Kbronch-APA, HCL Lyon
recommandations AFSOS : AP et nutrition, cancer colorectal
: étude CARDAPAC (CS HER2+) — Franche-Comté (these Jacquinot 2018)
étude ABLE (CS méta) et PrevAPAJA — CLB Lyon (thise Delrieu 2018)
recommandations AFSOS : APA chez les enfants et les AJA
20 : mise a jour des recommandation AFSOS : AP et Cancer, Fatigue et Cancer

- Développement exponentiel en clinique
 Dijon, Amiens, Rennes, Martinique, Réunion, Marseille, Lyon, etc... H

Image tirée de la présentation
d'Aude-Marie Foucaut
au 3¢me séminaire de SOS de
I'Insititut Curie, 2021

KAPA programme cancer colorectal et digestif — hopital européen de Marseille (these villaron 2016)
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Contexte
Etat des lieux de I'APA en cancérologie en France

Historiquement

1- Initialement beaucoup de programmes proposés dans le cancer du sein

2- Elargissement de la prise en charge vers d’'autres pathologies
« K digestifs et hématologiques, k Prostate, etc...
« Adjuvants

3- Quverture vers les pathologies' métastatiques et publics fragiles (Onco-gériatrie)

4- Développement de I' APA aupres des AJA (15-24 ans)

PLOIN
CANCER
2014-2019

Multitudes d’organisations, conditions d’acces et de types de programmes !




Etat des lieux de I'APA en France

- Multitude de référencements,,,,,

L'Annuaire des
Enseignants en APA
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SFP-APA

- Manque de lisibilité pour les professionnels et patients !

« Offre APA

» Types d’intervenants (formations, diplomes, efc...)
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Programme
Activité Physique Ad

Vous &tes actuellement traité(e) pour un cancer au Centre Léon Bérard
Vous souhaitez rester actif/active : le CLB vous propose gratuitement un programme
d'Activité Physique Adaptée (APA) pour maintenir ou retrouver un style de vie actif.

Programme RESTER ACTIF/ACTIVE = CONTACTS ET INSCRIPTIONS

Enseignants APA
06 04 6708 77
04 T8 7851 48
apa@lyon.unicancer.fr

26 séances avec 2 séances par semaine
pendant 3 mois

COMMENT CELA MARCHE ?

> Choisissez 2 activités parmi celles présentées
ci-dessous :

* Marche nordique

* Parcours santé

* Zumb'APA .
0u?

* Yoga Gym, Circuit training, 9

Pil Zumb'APA, plateau cardio :

Espace Pyramide du CLB

¢ Plateau cardio
* G
« Circuit training

Marche nordique, Parcours santé :
Parc de Parilly, poste de garde, au
niveau du 10/12 rue du Clos Verger
Puis choisissez I'horaire qui vous convient pour les 69200 Venissieux

2 activités que vous avez sélectionnées

MonaLirés - LEON
- Certificat de non contre-indication & la pratique sportive par BERARD
e médecin cancérologue ou le médecin traitant

- Bilanindividuel au début et 3 la fin du programme ;,,@mm” p(llll (’u?i}

e LEQN
BERARD




Exemple de la Franche-Comté
Organisation regionale

HNFC

CHI de Haute-Saéne L'Hépital Nord Franche-Comté
(Vesoul) (Belfort-Montbéliard)

Franche-Comté

IRFC

INSTITUT REGIONAL ol %
FEDERATIF DU CANCER W Conve ot %

(Besangon)

Polyclinique de Franche-Comté
(B_e sangon)

CHI de Haute-Comté
(Pontarlier)




Organisation régionale

BMONCOLOGIE MEDICALE (24)

I'Hépital Nord-Franche Comté
Belfort - Montbéliard

10 onee-mep
S0/Km

5 onco-MED
CHI de la Haute-Sadne - Vesoul

a0 KmA
A4

45 km = CHRU de Besangon 7 km
L#' olyclinique de Franche-Comie
CH de Dole 3 ONCO-MED
2 ONCO-MED / %Eg -
I CHI de Haute-Comité - Pontarlier
3 OMNCO-MED

/

85 km
CH de Lons-le-Saunier

3 ONCO-MED

EMRADIOTHERAPIE (10)

I'Hopital Nord-Franche Comite
Belfort - Montbeliard

Un service de
RADIOTHERAPIE /

Unigque “
CHRU de Besancon




I
APA pendant les traitements
Contexte

Objectif > Proposer de I'APA dans I'ensemble des centres de soins de la région

LORRAINE
} o e A A
CHAMPAGNE ’-:-} : Rl ALSACE
ARDENNE P> il ‘_;:
G LURE  TERRITOIRE
Franche-Cormité & ° \ DE BELFORT

|IRFC OnCOBFC

RESEAU REGIONAL
INSTITUT REGIONAL / DE CANCEROLOGIE BOURGOGNE
FEDERATIF DU CAMNCER B BOURGOGNE FRANCHE-COMTE

SUISSE

Former les professionnels
- Garantir la qualité et la sécurité de la prise en charge sanrouce

- Dipldbme Universitaire « Activité Physique Adaptée, Nutrition et Cancer»  ruoneawres
- 2¢me D U de ce type en France

£e s S & SCIENCES
STAR==E= ' 5 ;SANTE o
UNIVERSIT& UNIVERSITé &

FRANCHE-COMTé FRANCHE-COMTé&




APA pendant les traitements
Historique

2011 : 2 heures d’APA/semaine au CHU de Besancon
2012 : 1¢" dipldmés du D.U APANC

Actuellement ; 85 heures d’APA/semaine dans 8 établissements

CENTRE HOSPITALIER
INTERCOMMUNAL
DE LA HAVTE-SADNE

e A ALSACE A
2 LHOPITAL
LURE. B%Rgg%% Nord Franche-Comté
> o
BE|

~\ ,

Centre Hospitalier
Intercommunal
Haute-Comté=

L ———————ra—)

CHAMPAGNE
ARDENNE

l CHRU
Besang

centre hospitalier régional universit:

H' POLYCLINIQUE DE
0 FRANCHE-COMTE BOURGOGNE
2
/ |
LONS-LE-SAUNIER

JURKA o U LV
@® CENTRE HOSPITALIER
JURA SUD

LOUIS PASTEUR

SAINT-CLAUDE
L J

RHONE-ALPES @




APA pendant les traitements
Pour qui ¢

Tous les patients atteints de cancer en cours de traitements

- Patients suivis en HDJ d’'oncologie médicale, d'hématologie et hématologie oncologie pédiatrique

- Patients hospitalisés en oncologie, hématologie adulte et hématologie oncologie pédiatrique

L-..nn ‘ [
O e . e .
Consultation Pendant les traitements Apreés les
médicale (chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie) traitements
-Présentation de I' APA (hormonothérapie)

- Certificat de non contre-indication

Séances APA gratuites ﬂ

(WO




APA pendant les traitements =

QuoOI ¢

Activités collectives en salle

Endurance :
- Vélos, tapis, elliptique, rameur, circuit tfraining, gym déplacement, step, efc...

Renforcement musculaire (spécifique ou global) :
- Gym douce, swiss ball, halteres, élastibland, etc...

Equilibre et coordination

Relaxation et étirements

Découverte d'activités physiques et sportives

- Badminton, ping-pong, basketball, etc...

Activités collectives en extérieures

% 9

- Endurance:
- Marche classique ou nordique ' R

N

A e

’ : CONTRE
e, 296 LE CANCER
OncoDoubs V)M T
L\ LE LISERON '




I
APA pendant les fraitements
Programme de réadaptation pré-opératoire K poumon

o Patients éligibles a une chirurgie mais non opérable car trop de co-morbidités ou
condition physique trop faible

e 535 demies journées/semaine

TN |

) 4 3 8 semaines
1 Prise en charge en 48-72h

\w Py

/I CHAMPAGNE . v & ALSACE
W ARDENNE R TERRITOIRE
A b . DE BELFORT
Prise encharge pluridisciplinaire ""5?5},&!1 ciel
- Diététicien BOURGOGNE Douss
- Enseignant en APA S\ e suisse
- Masseurs-Kinésithérapeutes L

- Médecin

- Assistante sociale
- Psychologue

- Infirmiere

®
LONS-LE-SAUNIER

SAINT-CLAUDE
L]

RHONE-ALPES

Réadaptation post-opératoire déja mise en place mais sous utilisée H



I
APA pendant les traitements

Services d'hospitalisation conventionnelle

Objectifs

Proposer de I'APA aux patients hospitalisés en collaboration avec des infirmiéres et
aides-soignantes afin de :

- diminuer les effets secondaires des traitements (douleurs, fatigue, sarcopénie, etc...)

- diminuer les effets secondaires liés O I"hospitalisation (escarres, perte d’'autonomie,
inactivité physique, etc...)

- maintenir I'autonomie des patients dans.les AVQ
- améliorer la qualité de vie des patients hospitalisés
- faciliterle retour a domicile

Projet de recherche soignant !




LORRAINE

CHAMPAGNE
ARDENNE

MONTBELIARD

BESANCON

centre hospitalier régional universitaire

SAINT-CLAUDE
°

RHONE-ALPES

LHOPITAL

Nord Franche-Comté




Exemple

Hospitalisation

du patient

20

AK‘M

\On Séance(s) APA en autonomie

Séance supervisée + Bilan

Sortie du patient

Semaine 1

Patient
éligible

Identification du besoin
d’APA
par I’équipe soignante

Semaine 2

)
B

Bilan de sortie
(Questionnaires, bilan
autonomie, orientation
du patients, etc...)




I
APA pendant les fraitements

HDJ Soins Oncologiques de Support — CHU Besancon

Ouvert en janvier 2020

Objectifs/missions = Prise en charge de patients fragiles
-Statut OMS>1

-Symptédmes'complexes douleurs, dénutrition, froubles anxieux, désadaptation physique

Evaluation pluri professionnelle (acteurs médicaux et paraméedicaux)

-Oncologue, soins palliatifs, etc...

-IDE, AS et IPA X

-Diététicienne ™ - p
‘r‘ 1

-Psychologue “ (i)
- Assistante sociale "

-MK et EAPA

IIIIII
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APA pendant les fraitements

Bilan APA & kiné

- Bilan des capacités fonctionnelles (force et endurance musculaire,
équilibre, marche) ,
- SPPB

- Evaluation de la force de préhension
- Handgrip (réalisé par IDE et/ou AS)

- Evaluation du niveau d’AP et de sédentarité
- QuestionnairetPAQ-SF

- Identification des freins et leviers de I'AP et problématiques spécifiques
(effets secondaires ttt, lieux de vie, autonomie, etc...)

Proposer une solution adaptée aux patients




APA pendant les fraitements
Résultats profils patients HDJ SOS

- Début des « consultations APA » le 07 janvier 2020

- Nombre de patients vus en consultation (depuis janvier 2020)
- 105 patients

(AGEI, 64,2 £10,7 ans f’w *9cm ¢ 64,3 14,4 kg

:
=
%

£7 23,7 £6,1 kg/m?

64% métastatiques




APA pendant les fraitements
Résultats bilans APA & Kiné

Catégorisation :
- SPPB e SPPB 0-6 Faible performance
Score global moyen =7 + 3,7 e SPPB 7-9 Performances intermédiaires
* SPPB 10-12 Haute performance
, O @
- Handgrip 25,6 9,7 Kg 30,4 % 8,9 Kg
Seuil HAS <16Kg Seull HAS <s26Kkg

60

50

40
= 30 Kgo

= 25 Kg

20

10

Moyenne d’'dge de 64\ans

2

A
. L) 5 (F4
. LN S atsge ss by tfiaplenss :-3'4 A2
// AT it Gl AV o e T

oS V\vu"“i‘«& »
\

20 30 40 50 60 70 80 90

Age (années)




APA pendant les fraitements
Résultats bilans APA & Kiné

Catégorisation :
- SPPB e SPPB 0-6 Faible performance
Score global moyen =7 # 37 » SPPB 7-9 Performances intermédiaires

* SPPB 10-12 Haute performance

@
- Handgrip ; 25,6 £ 9,7 Kg 30,4 +8,9 Kg
Seuil HAS <16Kg

Seull HAS <s24kg

Moyenne d’'dge de 64\ans

- Questionnaire IPAQ-SF

12h49/jour
5,56 MET-heure semaine

Niveau d’Activité Physique

Sédentarité
(temps passé assis/jour en heure)




I
Mise en place d'un parcours spécifique

Patients a haut risque de dénutrition ou dénutris

68 a9
W PO L PO
&k ah
1ére consultation Appel 2¢me consultations Appel 3éme consultations
en HDJ SOS téléphonique en HDJ SOS (2 téléphonique en HDJ SOS (4
IPA (& 2 semaines) mois) IPA (& 2 semaines) MOis)

Optimiser'le parcours de soins des patients dénutris dés I'initiation
de leur traitement a I'aide d'une prise en soins pluridisciplinaire
incluant notamment I'accompagnement nutritionnel, en activité
physique adaptée et médical




| @
Rappel
Contexte dénutrition et déeconditionnement

[
O3

Sédentarité &
inactivité physique

v

Déconditionnement =

%gﬁs

\I capacités cardio-respiratoires \I force et endurance Modification composition
musculaire corporelle

(Baumann et al., 2013; Shah et al., 2011 ; Shapiro & Recht, 2001 ; Demark-Wahnefried et al., 2012; Irwin et al., 2003, 2011 ;
Peel et al., 2014 : Cramp et al., 2012 ; Mustian et al., 2009 ; Seidman et al., 2002 ; Gyan et al., 2018 : Hébutere et al., 2014 ; n
De M. Silva, de Oliveira et al., 2015; Gu et al,, 2015 ; Rapport Inca, 2019 ; Hu et al., 2020; Buchler et al., 2020)




Rappel
Sarcopénie vs Cachexie

- Modification de la composition corporelle, notamment perte de poids et masse
musculaire

arcopénie
A masse mustuai

et M force et/ou
fonction musculaire

Fragilité Inflammation/anorexie
A vulnérabilité liee a I'age A catabolisme mlsculaire avec
A adaptibilité ou sans M de |ffmasse grasse

Surpoids et
obésité
sarcopéniques

Surpoids
et obésité

D’apres Pr Seguy, Recommandations HAS, Diagnostic de la dénutrition de I'enfant et de I'adulte, 2019

- En cancérologie - Sarcopénie secondaire

- Trois stades cachexie > pré-cachexie, cachexie et cachexie réfractaire

(Biolo, Cederholm, & Muscaritoli, 2014; Cruz-Jentoft et al., 2010, 2019; Hilmi et al., 2019; Schneider & Correia, 2020 ; HAS 2019 ;

Baracos, Mazurak, & Bhullar, 2019)

@oso
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Rappel

Déenutrition
- La dénutrition est liée a un déséquilibre entre les apports énergétiques et protéiques

diminués et des dépenses augmentées
- Origine multifactorielle (maladie, traitements et effets secondaires, etc...)

Dénuvtrition, sarcopénie ou cachexie
Entités interconnectées

Fragilité

- —
-
. -
Obésite
sarcopenique

D’aprés Pr Seguy, Recommandations HAS, Diagnostic de la dénutrition de I'enfant et de I'adulte, 2019 H
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Rappel
Préevalence et effets secondaires

- 39 % cancers en moyenne
- Plus Important chez les patients métastatiques (42%) vs localisés (27%)
- Plus important chez des patients avec des stades avancés [PS a 4 (65%) vs PS a 0 (14%)]

- Sous diagnostiquée en oncologie !

oL
N L e
|_ a-0o

Rapportinca, 2019 ; Hua et al., 2019 ; Hilmi et al., 2019 ; Caan et al., 2017; Feliciano et al., 2017; Renfro et al., 2016 ; Jouinot,

(Gyan et al., 2018 ; Hébuterne et al., 2014 ; J. Arends et al., 2017; De M. Silva, de Oliveira et al., 2015; Gu et al,, 2015 ;
Vazellle, & Goldwasser, 2018 ; Klute et al., 2016; Mir et al., 2012) n
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Rappel
Score Martin

Evaluer la gravité de la « perte de masse corporelle liée au cancer »
- Stade 0 étant le stade le plus faible de la cachexie et le stade 4 le plus élevé

BMI (kg/m?) (Martin et al., 2015)

28 25 22 20

N
o

(o)}

—_—
pu—

Weight Loss (%)

SN
(&)

Systeme de notation du poids perdu gjusté en fonction de I''MC (grades 0 G 4)
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Rappel
Score Martin

A 1.0 B 1.04 —
:
S o — 2
© 0.8 © 0.8 -3
= =
52 £E “
U:) = 0.61 03') = 0.6 -, s
o < | L
2 © 2 © ot
= ==
© 2 04 © 2 0.4
= Q. = T
= = P<.001
- =]
O 0.2 (&) 0.2 1 v,
| .‘
S p—— . .
0 12 24 36 48 60 72 84 96 0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120
Time to Death (months) Time to Death (months)

Courbes de survie cumulative de I'analyse en sous-groupe de I'échantillon pour les cancers
(A) gastro-cesophagien et (B) de la téte et du cou par grade (Martin et al., 2015)

Chaqgue score est associé a une courbe de survie cumulative spécifique

- Plus le score est bas, plus la probabilité de survie est élevée (Martin et al., 2015)




Rappel
Diagnosfic

Criteres phenotypiques

= Perte de poids 2 5% en 1 mois
ou =10% en &6 mois ou = 10%

+ par rapport au poids habituel

[avant le d&but de la malade]
= |[MC < 18,5 kg/m?

= Reduction quantifiée de la masse

‘ et/ou de la fonction musculaire

() DOC

BY NC ND

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Méthodes de mesure

Force de préhension (dynamometre) en kg

Hommes

Femmes

Vitesse de marche (m/s)

Indice de surface musculaire en L3 en cm?/m2 (scanner, IRM) 52,4 38,5
Indice de masse musculaire en kg/m? (impédancemétrie) 7,0 5,7

Indice de masse non grasse (impédancemétrie?) en kg/m? <17 <15
Masse musculaire appendiculaire (DEXA) en kg/m? 723 5 67

Tableau 1 : Qutils d’évaluation de la fonction et masse musculaire,

d'apres recommandations HAS, 2019
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Exemple de I'activite clinique en HDJ SOS
Parcours patients denutris ou a haut risque de denutrition

100 % (n=25) présentaient une perte de poids
Moyenne % poids perdu=11,9+5,6

Perte de poids Perte de poids
+ +

IMC <18,5 kg.m? Réduction de la fonction (handgrip)

Uniquement

Perte de poids

76% (n=19) 8% (n=2) 167% (n=4)

- Handgrip 20,5 7,3 Kg

Seuil HAS <16Kg Seuil HAS <26Kg

28,2 + 6,7 Kg

Moyenne d’age de 60-ans

60

d =28Kg®

o .
v o

Q@ =20Kg




I ;
Exemple de I'activite clinique en HDJ SOS
Parcours patients denutris ou a haut risque de denutrition

100 % (n=25) présentaient une perte de poids

Moyenne % poids perdu=11,9+5,6

Uniquement Perte d+e poids Perte cie poids
FEIOCE kS IMC <18,5 kg.m? Réduction de la fonction (handgrip)

76% (n=19) 8% (n=2) 16% (n=4)

- Handgrip 20,5+7,3Kg

Seuil HAS <16Kg

28,2 + 6,7 Kg

Seuil HAS <26Kg

Moyenne d’age de 60 ans

o - Tests fonctionnels validés m - Seuils bas

- Rapide +++ - Déconditionnement majeur




I ;
Exemple de I'activite clinique en HDJ SOS
Parcours patients denutris ou a haut risque de denutrition

f
Short Physical Perf Battery (SPPB) | (T =8, e | Temo
- ebout pieds joints Allerau
ort Physical Performance Battery | MR ] el foine =5 e | Test 2>
10 s (+1 pt) I marche -
score g|0ba| moyen = 6'4 i 215 . Debout pieds en semi- ‘102”0;)'
!' tandem pendant 10 secondes f:!i;l”
Catégorisation : oetto | vtessede
hd SPPB 0'6 Faib’e performance . Debout pieds en tandem :
. T | |
 SPPB 7-9 Performances intermédiaires i A m”"“ |
s(+2p
* SPPB 10-12 Haute performance \ ssstim |
|
Mesurer le temps requis pour
effectuer4métrpeséjn ryfhme — I —pt
normal (utiliser le meilleur des - .
deux tests) 4’: 28; 20[1 ?t;)pt)
° z e N e ° 6,21-8,70 s (2 pt)
- Score’inferieur.a 8 est indicateur de i
s . . \ incapable (0 p
risque de sarcopénie (Guralnik et al., 2000)
Pré-test ) pt
e patientcroise les bras et essaye de e mcapable -
: pstele\:eruneioisbdeIa:haisev - > Stop (0 pt)
5 lever de chaise
Mesurer le temps requis pour < 11,19 5 (4 pt)
réaliser5 lever de chaise aussivite 11,20-13,69 s (3 pt)
que possible bras croisés 13,70-16,69 5 (2 pt)
>16,75(Lpt) Total points:
= 60 s ouincapable
\_ {0p1) pt

- Evaluations fonctionnelles doivent éfre considérées comme des mesures
complémentaires (HAS, 2019)
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Rappel
Diagnostic

Méthodes de mesure Hommes Femmes
Force de préhension (dynamometre) en kg <26 <16
Vitesse de marche (m/s) <0,8 <0,8
Indice de surface musculaire en L3 en cm2/m2 (scanner, IRM) 52,4 38,5
Indice de masse musculaire en kg/m2 (impédancemétrie) 7,0 57
Indice de masse non grasse (impédancemétrie?) en kg/m? <17 <15
Masse musculaire appendiculaire (DEXA) en kg/m? 723 567

Tableau 1 : Outils d'évaluation de la fonction et masse musculdire,
d’'apres recommandations HAS, 2019

¥
File Edit Font Resulis
|Labe| Area hean -
1 Muscle Mass 19374.088 259
2 Muscle mass + IMAT 19896498 245.038
3 Total FAT 216843132 255.000
4 WAT 24206 658 78.383

- Difficilement utilisable routine clinique

' - Données disponibles 9 _ Chronophage
¥ _ Accord d’experts Technique+++
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Rappel 008

Diagnosfic

Méthodes de mesure Hommes Femmes
Force de préhension (dynamometre) en kg <26 <16
Vitesse de marche (m/s) <0,8 <0,8
Indice de surface musculaire en L3 en cmZ/m2 (scanner, IRM) 52,4 38,5
Indice de masse musculaire en kg/m? (impédancemétrie) 7,0 5,7
Indice de masse non grasse (impédancemétrie?) en kg/m? <17 <15
Masse musculaire appendiculaire (DEXA) en kg/m? 723 5,67

Tableau 1 : Outils d'évaluation de la fonction et masse musculaire,
d'apres recommandations HAS, 2019

BIA multi-fréquence validée (DEXA)
Analyse rapide

O

Interprétation résultats facile - Onéreux (1500 & 5000 €)
- Analyses complémentaires (hydratation,
contenu protéique, efc...)
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Rappel
Diagnosfic

Méthodes de mesure Hommes Femmes
Force de préhension (dynamomeétre) en kg <26 <16
Vitesse de marche (m/s) <0,8 <0,8
Indice de surface musculaire en L3 en cm2/m? (scanner, IRM) 52,4 38,5
Indice de masse musculaire en kg/m? (impédancemétrie) 7,0 5,7
Indice de masse non grasse (impédancemétrie?) en kg/m? <17 <15
Masse musculaire appendiculaire (DEXA) en kg/m? 723 5,67

Tableau 1 : Outils d’évaluation de la fonction et masse musculaire,
d’aprés recommandations HAS, 2019

) . - Onéreux
0 - Méthode de reference L, ; .
- - Peu utilise en cancerologie



Intérét de I'activité physique
Mécanismes biologiques de I' AP sur le muscle

- Mal IdentIerS danSIEM .......................... -

- Dans des modeles &nimaux

.
.,
.

. Peu de don Fféps chei"mﬁhenfs ""‘°|$U ""Myo:.u..
Cytokine : U

! f. 1GF-1 receptor receptor : I T

Synthesis \%)
|
Muscle Muscle |__ | Protein Autophagy
Growth Wastin Degradation —

Anker et al., 1997; Zhou et al., 2010 ; Carmeli et al., 2002 ; Kim et al., 2013 ; Morley et al., 2008
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Intérét de I'activité physique
Force et masse et musculaire

-2 force musculaire (sein, prostate, poumon apres resection pulmonaire, etc.)
« Renforcement musculaire en mode concentrique est bien démontré

« Renforcement en mode excentrique représente une potentialité intéressante

» Chez les patients fragiles > A valider !

- Renforcement pendant et apres des traitements améliore da force‘des groupes
musculaires sollicités (Niveau de preuve A)

- Résultats en'termes d’impact sur la masse musculaire sont hétérogéenes (Niveau
de preuve C)

-Manque de données :
« Pour d'autres cancers (ORL, neuro, pancréas, estomacs, efc...)

« Patients a des stades avancés
« Pathologies hématologiques avec greffe
« Recevant de fortes doses de chimiothérapie associées d une fonte musculaire

(Adam et al., 2016 ; Strasser et al., 2013 ; Bourkeet al., 2013; Kim et al., 2013 ; Coffey et Hawley, 2017 ; Rapport Inca, 2017)



https://www.ipubli.inserm.fr/bitstream/handle/10608/9690/Chapitre_16.html#Chap16-bib196
https://www.ipubli.inserm.fr/bitstream/handle/10608/9690/Chapitre_16.html#Chap16-bib196
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Exemple parcours patient
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e

1ere consultation
en HDJ SOS

Evaluations initiales
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Evaluations

Evaluation médicale et paramédicale (IDE, AS, IPA):

& - Evaluation toxicités, effets secondaires, comorbidités ainsi que la tolérance au(x) traitement(s), etc...
‘ - Habitudes de vie, etc...

- Qualité de vie (Questionnaires QLQ-C30) ‘ H S
=

Evaluation APA

s - Capacités fonctionnelles (Short Physical Performance Batte
[ - | - Force membres supérieurs (Handgrip)

' - Composition corporelle = masse musculaire et masse grass

" - Niveau d’activitéphysigue et sédentarité (Questionnaire IF

Evaluation nutritionnelle

- Alimentation (Prise alimentaire, anorexie, etc...)
- Mesures anthropométriques (taille, poids, IMC, % perte de
- Evaluation biologique de la dénutrition (Allbumine, pré-alby I

77
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Programme d’activité physique adaptée et nutritionnel

Prise en charge APA (7 —
-Recommandations INCa (2017) N ONEER

/ Niveau 1 \ / Niveau 3 \

Autonomie Pluridisciplinaire
30 min/jour endurance ﬁ Engagement progressif
( . Rent +’r ai = dans la pratique Programme supervisé,
~, Ren orcemerl musculaire [ adapté

Prise en charge supervisée 5 @hpluridisciplinaire

Etirements et equilibre par un enseignant APA
. ou
Recommandations OM r I ) —~\
( OMS) un kine/en liberale : =
= == | = . g
R m ;.‘\
-~ ‘\ / wows g aen /
°E%. | IRFC . s
) LORRAINE
’ > 4 CHAMPAGNE : ALSACE
\ =\ v ARDENNE
s

Prise en charge nutritionnelle (EIéS, 20 FOT=77N Maicgnciel |

- Adaptée aux besoins et possibilités ﬁ S e N
H - \ @N SUISSE

HAUTE AUTORITE DE SANTE
o
RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQU LONS-LE-SAUNIER

SAINT-CLAUDE °
°
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Exemple parcours patient

— o:
— . ﬂc I
= C— W p@
. -4
T 4A
1ere consultation Appel
en HDJ SOS téléphonique

IPA (G 2 semaines)

.. - Coordination parcours de soin et renforcement du lien ville-hopital
\' -Un compte rendu d’hospitalisation est réalisé sous 48h a destination des
professionnels de santé de ville et hépital
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Suivi a J+15 réalisé par I'lPA
Appel téléphonique

- Evaluation des symptémes, toxicités, tolérance au traitement
- Evaluation de la compliance et tolérance du patient
-Activité Physique/rééducation prescrite

: . , Réévaluation d’'urgence!
-Soutien nutritionnel proposée

Prochainement = Suivi via I'application « patient connecté »

engage ™ Alertes 0 suivis & Patients £ Paramétrage 3 ™14
i Inclure un patlent 5 O 6 8 /| ! 4
C Basculer vers 3 liste : ) L)) Q €2
SuMs a venir Subvis en cours Suivis terminés

Q Par médecin w  Par scénario v Par] w

000000 : -
—0-0—0—0 —0 2 i
—0-—0—0—0—0 O~
Avez-vous vomi ? _._.*Q_O_._. Y™
—0—0—© 2 @
10881 > m J —o—0 8) W
700> R R AL
, 98> ’ —0—0—0@ ™
—4 —0-0—@ &
- e e e 2
—0—0—0—0—0—0—0 3 (a
— @90 00 © OFN
Lricésent | suvars )
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Exemple parcours patient

1ere consultation Appel 2eme consultations Appel 3éme consultations
en HDJ SOS téléphonique en HDJ SOS (2 téléphonique en HDJ SOS (4
IPA (O 2 semaines) mois) IPA (O 2 semaines) mMOis)

. Evaluations a 2 et 4 mois identiques
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Conclusion

Peu de données sur les effets d’'une PEC en AP et nutritionnelle

Perspectives :

- Mener des études d’'intervention associant AP et nutrition pour les cancers dont le traitement
s'"accompagne d'un risque de prise de poids et/ou de perte musculaire

- Déterminer quel type de renforcement musculaire et quel(s) protocole(s) sont les plus
efficaces pour gagner ou maintenir au mieux la masse musculaire

- Evaluer efficacité chez les patients dénutris
- Mécanismes biologiques de I'AP sur la prévention de la sarcopénie et cachexie

Identifier les profils patients et effets de la dénutrition sur :
- Capacités musculaires, sarcopénie, autonomie, prévention des chutes,...
- Tolérance et complications aux traitements (post-chirurgie, durant CT)

Mise en place d’une cohorte dfin d’'identifier les facteurs prédictifs
de la correction de la dénutrition E
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Apres les fraitements

L'apres les traitements, phase compliquée...
-Période stressante, peur de la suite, de la récidive....

-Retrouver la méme vie gu’'avant la maladie ¢

(\> INSTITUT
NATIONAL
pu CANCER

Promotion de I'AP-encadrée, des comportements nutritionnels

adapteés ainsi que la mise en ceuvre d’'un programme personnalisé

de I'aprés-cancer ——PLON "M
o ctifs : CAONCER VU
Objectifs 2 et 7 du dernier Plan Cancer 5014-2019

Stratégie décennale 2021-2030

Axe 2 : Limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie
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Apres les traitements

Cancer du sein

Diminuer les conséquences de la maladie et des traitements
- Améliorer la condition physique
-Diminuer la fatigue
-Améliorer la qualité de vie
- Améliorer le statut nutritionnel

-Diminuer le stress et I'anxiété

Toutes patientes ayant été suivies pour un cancer du sein
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Rappels
Principaux traifements du cancer du sein

£

Chirurgie
-Tumorectomie ou zonectomie
-Mastectomie

- Curage axillaire ou gg sentinelle

Chimiothérapie
-Environ 6 mois

- Schéma Anthracyclines puis Taxanes

Radiothérapie

-Environ 4-5 semaines (1 séance/jour)

| La madicamant st sdminisind
par Fouvertue an silcone /‘I

—

Thérapies ciblées et/ou immunothérapie ™ .

Hormonothérapie
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Apres les traitements

Cancer du sein

Diminuer les conséquences de la maladie et des traitements
- Améliorer la condifion physique
-Diminuer la fatigue
- Améliorer la qualité de vie
- Améliorer le statut nutritionnel

-Diminuer le stress et I'anxiété

Toutes patientes ayant été suivies pour Un cancer du sein

o Y |
',‘/; - . = A

o« 3 demies journées/semaine = 14 semaines , _

LORRAINE

%) L ARDENNE o
e ]
e

arc en ciel

BOURGOGNE

o Patientes en cours d’hormonothérapie

Q Patientes métastatiques 1B i

SAINT-CLAUDE
L J

RHONE-ALPES

ALSACE

TERRITOIRE
\DE BELFORT
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Apres les tfraitements
Cancer du sein

iV Y

Début programme s ine 7 Fin programme
(Semaine 1) emaine (Semaine 14)
| I
I @ Q £ ¢
- Q,
o gwwﬂ
Evaluations initiales (T1) Bilan intermédiaire Evaluations finales (T14)

Prise en charge pluridisciplinaire
-Dieteticien
-Enseignant en APA
-Kinésithérapeute
-Médecin

- Assistante sociale

-Psychologue

- Infirmiere .
87
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Apres les traitements
Evaluations initiales et finales (semaines | et 14)
6 2 Médecin et infirmiére :

- Questionnaires qualité de vie (QLQ-C30) et fatigue (MFI-20)

_a.J.l - ldentifier les facteurs limitants

Enseignant APA et Masseur-Kinésithérapeute :
| -Test de marche de 6 min (TM¢)

M -Step test 3 min
| - Questionnaire niveau d'activité physique (IPAQ)

-ldentifier les freins/leviers  la pratique d'activite physique et définir les objectifs G
moyen et long terme

Diététicien :
a -Mesures anthropométriques
-Evaluation des habitudes alimentaires et fréquences consommation des aliments

- Définir des objectifs @ moyen et long terme

L \ Psychologue :

- ldentifier si un suivi spécifique est nécessaire

88
Assistant(e) de service social sollicité(e) sur demande de la patiente ou d’'un professionnel .



Apres les fraitements
Bilan intermédiaire (Semaine 7)

Une consultation aupres de chaque professionnel
-Faire le point sur les objectifs fixés en début de prise en charge

- Adapter les objectifs et/ou en fixer de nouveaux

“LOADING




Apres les fraitements
Déroulement du programme

Séances APA (Minimum é/semaine)

Activités collectives en salle b4 :
4
-Endurance : ﬁ
- Vélos, tapis, elliptique, rameur, etc...
-Renforcement musculaire (spécifique ou global) :

-Agquagym, Gym douce, swiss ball, halteres, élastibland, circuit fraining, gym

déplacement, step, etc...

-Equilibre et coordination 4
v

-Relaxation et étirements Pa

-Découverte d’activités physiques et sportives : ?

- Badminton, ping-pong, basketball, Tai-Chi, efc...

Activités collectives en extérieures o @
-Endurance : R a ’

-Marche classique ou nordigue
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Apres les fraitements

o O
Déroulement du programme |:'_.-| ?_I:l
Consultation(s) médicale(s) (sur demande) I

Consultation(s) diététique(s) (= 1 toutes les deux semaines)
- Individuelle

- Avec conjoint ou famille si besoin (1 fois durant le s€jour)

Consultation(s) de psychologue(s) (= 1 fois/semaine)
- Individuelle

Consultation avec assistani(e) de service sociale (sur
demande)

- Individuelle et/ou avec conjoint ou famille si besoin
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Apres les fraitements ©

Déroulement du programme h“’

Séances d’information collectives (= 11 séances)
Themes :

-Activité physique et kinésithérapie (3x):
- Pourguoi et comment faire de I'activité physique ¢ Gérer son effort et son essoufflement |
-Lymphoedeme
- Projet(s) en terme d’activité physique @ la sartie du'programme

- Alimeniation (3x)
L
Q Q‘ f aQ

JLu

-ldées recues sur une alimentation anti-cancer
- Déchiffrer les étiquettes

- Astuces pour alléger les recettes

‘p

-Groupe de parole avec psychologue (4X)

-Socio-esthétique (1x)

-Maquillage, soins du corps et des cheveux, efc...
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Resultats du programme

123 patientes ont participé au programme

- 4 patientes sorties precocement (récidives)

119

(5, 53.3%9,8ans f 1064'¢'0/05 cm .9‘ 71,7£7.9Kkg £4 26,6 %59 kg/m?

Tableau 1 : Résultats des mesures anthropométriques

T1 T14 P
Poids 71,7+17,9 | 71,1+17,1 | 0,02
IMC 26,7 5,9 26,4+0,6 | 0,14

N statistiguement significative du poids mais probablement pas d’'impact au niveau physiologique ?

A Pas une cure d'amaigrissement - Idéalement initiation perte de poids ! H
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Résultats du programme

Test de marche de 6 min

1 T14
f Distance (metres) 53175934 V0 57981912000 00

—

<+ 58,1 m

Résultats similaires retrouvés dans la littérature
- En moyenne + 55 metres (Lahart et al., 2018 ; Portela et al., 2008)

/1 supérieure a la distance minimale cliniguement importante (DMCI)
- 34 metres (Shoemaker et al., 2013)
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Résultats du programme

@oso

Tableau 2 : Résultats au questionnaire de qualité de vie (QLQ-C30)

. QLeco T T4 p DMCl A%
Domaine Santé / qualité de vie globale

Santé/qualité de vie globale 65,1 + 3,3 76,2 +4 0,02 +11,1 +17,1
Domaines fonctionnels

Fonctionnement physique 85,7+2,3 92,1+1,5 0,005 +6,4 +7,5
Limitations dans les activités quotidiennes 76,5+4,1 90,1+2,8 0,008 +13,6 +17,8
Fonctionnement émotionnel 69,5+3,6 79,5+4,4 0,009 +10 +14,4
Fonctionnement cognitif 71,7 +4,2 82,2+3 0,021 +10,5 +14,6
Fonctionnement social 79,4+4,4 88,3+3,8 0,048 +8,9 +11,2
Domaines symptomes ou probléemes

Fatigue 42,2+3,7 27,8%x4,1 0,001 -14,4 -34
Nausées et vomissements 10+ 4,3 10 +4,5 0,527 / /
Douleurs 32,2+5,1 20,644 0,003 -11,6 -36
Dyspnée 26,7+5 20+4,7 0,035 -6 -25
Insomnie 46,7 £5,4 40+5,6 0,097 / /
Perte d’appétit 13,3+5,1 11,1+4,6 0,317 / /
Constipation 15,6 £4,7 16,7 +5 1,000 / /
Diarrhée 14,4+49 11,1+4,9 0,157 / /
Difficultés financieres 23,3+55 23,3+5,3 0,782 / /

Amélioration statistiguement significative et de la DMCI (= 5 points ; Cocks et al., 2011)
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Resultats du programme

Tableau 3 : Résultats au questionnaire de fatigue (MFI-20)

. MFR20 m e p A

Fatigue générale 11+0,6 8,9+0,6 0,001 -19,1
Fatigue physique 9,8 +0,6 7,306 0,0001 -25,5
Réduction des activités 12,4+ 0,6 10,7+0,3 0,004 -13,7
Réduction de la motivation 9,6 +0,5 8,9+0,3 0,095 /
Fatigue mentale 10,2+ 0,8 9,2+0,7 0,182 /

Résultats similaires a:ceuxiretrouvés dans la littérature
(Juvet et al., 2017 ; Velthuis et al., 2010 ; Meneses-Echdvez et al., 2015)

Fatigue est le principal effet secondaire durant les traitements (70 a 100% des patients et 6
mois apres les traitements 40% des patients sont encore fatigués)
(Cramp et al., 2012; Curt et al., 2000; Hofman et al., 2007)

LAP est le seul moyen efficace pour diminuer la fatigue, de 35% pendant les traitements et
de 40% apres la fin des traitements

(Cramp & Byron-Daniel, 2012)
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Synthese resultats du programme

S ,g\@\ —>

Maintien des bénéfices a distance ? Questionnaire de suivi a 6 mois et 1 an

Facteurs prédictifs de non participation a ’APA (Kampshoff et al., 2016)
Age > 54 ans

IMC > 27 kg/m?

Bas niveau d’éducation et socio-économique

Isolement social

\') Améliorer I'identification de ces patientes !
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Apres les fraitements

Programme de readaptation post-cancer (onco-hémato)

o - Patients en cours d’hormonothérapie g ) 3 5 demies journées/semaine

- Patients métastatiques 4 3 8 semaines

m - Patientes avec cancer du sein adjuvant

LORRAINE

i CHAMPAGNE ALSACE

-
. ARDENNE »
L P LUR ERRITOIRE

. . v R R R "“-.';-' Ioes - e DE BELFORT
Prise en charge pluridisciplinaire 7 i~

- Diététicien ""arc en ciel

- Enseignant en APA '

BOURGOGNE

- Masseurs-Kinesithérapeutes L
- Médecin

- Assistante sociale
- Psychologue

- |nﬁrmiére L(?NS-LE-SAUNIER

SAINT-CLAUDE
L

SUISSE

RHONE-ALPES
Educotion
Théropeutigue

- du Potient
L)

P g

Création d’un programme d’ETP spécifique en cours
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Recherche “APA et Cancer”
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