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Un organisme parfaitement adapté...

LS

4]
‘ Homo Habilis ' Homo Neanderthalensis ’
-2 300 000 /-1 800 000 -150 000 / 35 000

Australopithecus Homo Erectus Homo Sapiens Sapiens
-3 500 000 /-2 500 000 -1 900 000 / -400 000 -120 000

« Marcher 20 kms par jour
» Respect des rythmes naturels
« Etre en mesure de jeuner durant plusieurs jours
« Etre en mesure de se défendre
« Capable de s’Taccommoder a son environnement




14eme Rencontre Patients de I’Association A.R.Tu.R.

... devenu relativement inadapté

4 | /'
4] I
Homo Habilis Homo Neanderthalensis
-2 300 000 /-1 800 000 -150 000 / 35 000

Australopithecus Homo Erectus Homo Sapiens Sapiens
-3 500 000 /-2 500 000 -1 900 000 / -400 000 -120 000

* L'inactivité physique et la sédentarité sont responsables

« de 3,2 millions de déces dans le monde (4°™® cause de
mortalité)

 L'inactivité physique et la sédentarité sont responsables
* 10 % des déces évitables en Europe
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Poly pathologies et inactivité physique

[ PHYSICAL INACTIVITY ]

Abdominal Adiposity

Macrophage infiltration of visceral fat

[ CHRONIC SYSTEMIC INFLAMMATION

Insulin Resistance, Atheroscierosis, Neurodegeneration, Tumor Growth

A.R.TuR.

Assaociation pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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L activité physique
est bonne
pour
la sSanté 111!
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Recommandations et référentiels

L0000

Association Francophone pour les Soins Oncologiques de Support

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guldellnes') LN
Cancer-Related i~y AMERICAN COLLEGE
Fatigue ' | ¢ of SPORTS MEDICINE,

FRANCE
QQP

Comité National Olympique
s F M E s et Sportif Frangais

THE OFFICIAL SPONSOR OF BIRTHDAYS!
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Une thérapeutique non médicamenteuse

Rapport d’'orientation de I'Haute Avutorité de Santé (avril 2011) :

1.Les regles hygiéno-dietétiques :
-  régimes diététiques,
— activités physiques et sportives,
- modifications des comportements alimentaires,
-  regles d’hygiene ;

2. Les traitements psychologiques :
- thérapies d’'inspiration analytique,
—  thérapies cognitivo-comportementales ;
- les thérapeutiques physiques ;

3. Les technigues de rééducation :
—  kinésithérapie,
- ergothérapie, etc.




A.R.TuR.
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Activite physique :

Metabolic Equivalent Task - h = MET/H
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* Dépense énergeétique en MET-heure

® Metabolic Equivalent Task-h =
= dépense énergie assis 1 heure
= 3,5ml02/Kg/ minute

® Marche normale =3 MET - h

= <6 MET-h:marche, escaliers

=  >6 MET - h : footing, tennis, natation...

® Population de référence en Europe et USA
< 3 MET-h par semaine d’activité ludique
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Intensité Mesures objectives Mesures subjectives Exemples
»<1,6 METs = pas d’essouflement = regarder la télévision
Sédentaire = <40 % FCmax = pas de transpiration = lire, écrire, travail de bureau
* <20 % VOzmax = pénibilité de I'effort < 2* (position assise)

= marcher (< 4 km/h)**
= promener son chien

a n Ses “ = 1,6 a3 METs = pas d’essouflement = conduire (voiture)
s e, Faible = 40 a 55 % FCmax = pas de transpiration = s’habiller, manger, déplacer de
- ' =20 240 % VOzmax = pénibilité : 3a 4 petits objets
= activités manuelles ou lecture
(debout)
= essoufflement modéré = marche (4 a 6,5 km/h)**, course
13859 METS vanspiration modérée | ks
- LEE A 700 ;
Modeérée . 4518 g 28 of’ \F/gmrggx * pénibilit¢ : 5a 6 * monter les escaliers (vitesse
o V2 » peut &tre maintenu 30 a 60| faible)
min* = nager (loisirs), jouer au tennis

. = marche (> 6,5 km/h ou en
= essoufflement important ente)*, course & pied (8 & 9
= conversation difficile P ’ P

anger. ’ =6a8,9METs t o km/h)**, vélo (20 km/h)**

. R o = transpiration abondante .
Elevée =70 a 90 % FCmax « pénibilité : 7 3 8 = monter rapidement les
ouger +60285% VOamax | PENORESTE S | escaliers
ne peut Slre maintenu plus| déplacer des charges lourdes

de 30 min** - . X
PROGRAMME = déplacer de petits objets
NATIONAL
NUTRITION = essoufflement trés
S ANTE important
=29 METs tcr?i?]\éeqf;ti'g: tlrrgsossmle * course a pied (9 a 28 km/h)**
Trés élevée = <90 % FCmax P = cyclisme (> 25 km/h)**
o abondante
* <85 % VOz2max
= pénibilité > 8

* ne peut étre maintenu
plus de 10 min**

* Sur une échelle de 0 a 10 (OMS)
** Ces reperes sont donnés a titre d’exemples, pour un adulte d’age moyen, de condition physique moyenne A R TU R

Association pour fa Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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L'activite physique et son role biologique

Influence de l'activité physique sur ces mécanismes tumoraux :
* graisse
* sarcopénie
* inflammation
* insulino résistance

résistance a 1"insuline

3
. 2.5 -
§ = —\W résistance a l'insuline
:g 1 15 : courbe "idéale"
% 0.5 -+
o

() 2 4 = S 10 12
heures aprés 1"injecihon d'insuline
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Survie activité physique et alimentation aprés cancer du
sein

Analyse Multivariable sur bornes de mode de vie:
 fruit légumes<ou>5/]
- faible AP < ou > 540 MET-min/sem

FL et AP RR IC95% | p

basse FL et basse AP 1
basse LF et haute AP 1.22 0.75-197 | 042
haute FL et basse AP 0.86 0.51-145 | 0.57

haute FL et haute AP 0.56 0.31-098 | 0.04

Ao R ] ] Uo R ]
. Association pour fa Recherche
Plerce JCO 06.07 sur les Tumeurs du Rein
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1.00
0.98
0.96
0.94
0.92

Survival

0.90 7 Lifestyle
0.88 4 ¥ Low VF/low PA

High VF/low PA
0.86- ®®8 Low VF/high PA
++ High VF/high PA
0.84 -

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Time (years)

Bénéfice sur la mortalité de 6 a 7 % a 10 ans en cas de mode de vie adapté

ARTuR.

Association pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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2.
principes de
Préventions

secondaire et tertiare

I \o‘ 2. l Uo‘ 2.
Assaociation pour la Recherche
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APS en ONCOLOGIE : Une urgence Thérapeutique

* Influence sur le couple : GRAISSE MUSCLE
 Roble sur les CYTOKINES et 'INFLAMMATION

e Action sur 'INSULINO RESISTANCE

w=» Diminue la FATIGUE

ws  Diminue les COMPLICATIONS

w=  Améliore la SURVIE

ws Prévient des COMORBIDITES AR TUR

Assaociation pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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CANCERS, GRAISSE & MUSCLES

Facteurs Facteurs
pro-inflammatoires \ anti-inflammatoires
Leptine
TNFa Adiponectine
IL-6 TGFp
IL-1p Eicosanoides
[FNy
MIF
MCPI
RANTES (CCLS)
Eicosanoides

Sarcoplasmic
T tubule
reticulum Mitochondnion J Sarcolemma
| f / Thick

/f myolilament
myosin
iepyoen) Thin
myoflilament
(achin)

Sarcomers

PRISE DE GRAISSE

FONTE DE MUSCLES
SARCOPENIE

DARTUR.

Association pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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La sarcopénie est un facteur predictif de
complications des soins en cancérologie

La sarcopénie est un facteur predictif de
survie en cancerologie

Ao Ro ] Uo Ro
Association pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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W RESP ETUDE | TYPE DE CANCER | CONSEQUENCE DETAILS

2012 JR Lieffers et  Pts Stadell =1V~ Complications Post-op > DMS plus longue

al Br) colon résection . Plus d’infections post op
Cancer

2015 Tan BH et al pts néo complications de la > Réduction de posologie,
EJSO adjuvante pour T chimiothérapie report ou arret de chimio

oeso gastrique

2015 Jung HW et Pts colon stade complications des soins > accroissement toxicité
al Support Il adjuvant grade 3-4
Care Cancer
2014 Jung HW Pts sein, colon, Complication des soins Toxicité accrue des chimio et
Support Care rein biothérapies
cancer
2014 Christensen Hépatectomie Impact sur survie globale
JFetal Ann  partielle sur et spécifique
oncology cancer colique

A.R.TuR.

Assaociation pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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Soins et sarcopénie

Toxicité accrue des chimio et biothérapies (limitation soins) sein, colon, rein

(Jung HW Support Care cancer 2014 Prado C et al Clin Cancer Res
2009)

 Hépatectomie partielle sur cancer colique
 Taux de complications séveres OR=3.12

 QOesophagectomie durée de séjour accrue si faible force musculaire sur
mains (hand grip)

Impact sur survie globale et spécifique

pou 0’?@ eh
m’es eurs du Reir

@ ARTUR.
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Impact survie a 5 ans
220 pts cancer colique Stade |-l
25 % sarcopénique
Survie globale et sans récidive a 5 ans plus faible si sarcopénie

SG 5 ANS 85 % 68 % 0.015

SSR 5 ans 79 % 56 % 0.006

Sarcopénie associée a une réduction survies

SG 5 ans 2,27 (1,147-4.494) 0.019
SSR 5 ans 2,176 (1,200-3,943) 0.010

mA.~ TUR.

Miyamoto Y et al Ann Surg Oncol 2015 i i e

sur les Tumeurs du Rein
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La sarcopénie est un facteur predictif de
complications des soins en cancérologie

La sarcopénie est un facteur predictif de
survie en cancerologie

Ao Ro ] Uo Ro
Association pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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Sarcopénie + prise de graisse

Prise de poids de 2 a 4 Kgs
Perte de 1.3 Kgs de muscle
Prise de 3 a 5 Kgs de graisse viscérale

En particulier femmes Poids normal au Dg

Cause communes de cette triologie
* Malnutrition
e Activité physique réduite
* Traitement chirurgie et radiothérapie
* Bevacizumab volume muscle
* Anthracyclines Myofibrilles

* Glucocorticoides

Nissen M Clin Breast Caf@éR-{UR
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MECANISMES METABOLIQUES

Facteurs Facteurs
pro-inflammatoires \ anti-inflammatoires
Leptine
TNFa Adiponectine
IL6 TGFp
IL-1p Eicosanoides
IFNy
MIF
MCPI
RANTES (CCLS)
Eicosanoides
DIMINUTION DE LA PRODUCTION DE CYTOKINES

CONSOMMATION

DE GLUCOSE ARTuUR.
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Tumeur / Muscles / Graisse => cytokines

Cytokines

Troubles du
Cytokines comportement
Sarcopénie / induction enzymes fatigue

Troubles comportement
fatigue

anomalies musculaires
anomalies hormonales

Prise de Graisse pa

Baisse AP
Cortisol
TNF a

Troubles

S E— alimentaires

BA.RTUR.

) Association pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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Mécanismes Métabolisme de
Inflammatoires I’insuline

|nSli|in

N
et 1 1 1 1 11

META DECES

ARTuR.

Association pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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La Sédentarité pose les mémes questions sur le couple muscle
graisse chez la personne bien portante que chez le patient traité
pour un cancer

Cytokines et insulino résistance induisent la survenue et la croissance
de cancers mais aussi la croissance des cancers

Tumeurs du Rein
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L activité physique
est bonne
pour
la sSanté 111!

Ao R [ l Uo R [
Association pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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APS effets sur Insulino Résistance et cytokines

* APS REDUIT INSULINO RESISTANCE DES 1 er SEANCE et SUR 2 72 HEURES

L'effet lors des séances ultérieures nécessitent une augmentation réguliere des efforts

Diminution des graisses et accroissement masses musculaires
* AP S DIMINUE CYTOKINES DES TISSUS INFLAMMATOIRES
* APS ACCROIT ADIPONECTINE

* EFFETS SUR 72 Heures
DUREE PROLONGEE PAR SEANCES
PRATIQUE > 6 MOIS

Golbidi S J Diab Res 2014 Nelson R et al Appl Physiol Nutr Meta
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Patientes post ménopausiques apres traitement
Rd exercice et soins usuels

40 —
HApr
O PAS AP

30 —

20 —

Absence AP

10 —

-10 —

-20 —

Insuline

2 A.R.TuR.

G’ Assocfgrfo rla Rechefche
ML Irwin, K Varma, M Alvarez Reeves et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2009;18:306-313 e Timiets e iy
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Effets de l'activité physique sur
inflammation de la graisse abdominale

Femmes obeses post ménopausiques au décours d’un cancer du sein
Randomisation programme 16 semaines 3 fois/sem cours supervisés

Bras AP aérobie et résistance contre Bras controle

Tissus adipeux sur bras exercices

Diminution macrophages tissu adipeux M1 pro inflammatoire
Augmentation macrophages adipeux M2 anti inflammatoire
Accroissement adiponectine issue des tissus graisseux

Baisses des cytokines IL— 6 et TNF - a

REDUCTION INFLAMMATION ABDOMINALE CHRONIQUE PAR LAP

Ao R . ] Uo R [
Association pour fa Recherche
sur les Tumeurs du Rein

Dieli-Conwright C et al Breast cancer Res Treat 2017
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Activité physique et systeme immunitaire

Lipolysis

Glycogen )
'
Glucose

TRENDS in Immunology

IL 6 est libéré lors des contractions musculaires les cellules NK expriment un récepteur pour IL 6

LAP mobilise des cellules du systéme immunitaire, active les cellules NK et facilite I'infiltration tumorale

Anti PD-1 : provoque une réponse immunitaire localement sur la tumeur

Activité physique avant les immunothérapies ?

A.R.TuR.

Assaociation pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein

M Idorn et el Cancer Immunol Immunother 2017 - Evans Med Hypotheses 2017
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Fatigue et cancer

Fréquence des effets secondaires ressentis par

) _ R TSP Prévalence de la fatigue, mesurée par le
les patients (n= 379) apres chimiotherapie FSI (Fatigue Symptom Inventory) chez

100 les cancéreux traités par radiothérapie
90 100 (n=1 129) ou chimiothérapie (n= 760
80 90
70 - 80 1
— 70 ,
S 60 - .
" X 60 -
c 50 - 0
= £ 50 -
© 2
o 40 - 5 40 -
30 - 30 -
o0 - 20 -
10 -
10 -
0
0 | Chimiothérapie Radiothérapie

Fatigue Nausées Dépression Douleur

A.R.TuR.

Assaociation pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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fatigue pendant traitement

Analysis 03.01. Comparison 03 Fatigue: During anti-cancer therapy, Outcome 0] Exercise versus no exercise
coentrol. Post test means
Review: Exercise for the management of cancerretated fatigue in aduits

Comparison: 03 Fatigue: During ant-cancer therapy

Cutcome: 0l Exercise versus no exercise control. Post test means
Study Exercise Control Standardised Mean Difference {Fixed) Weight Standardised Mean Difference (Fixed)
N Mean(S50) N Mean(SD) 959 Ci {% 95% Ct
Campbell 2005 ; 0.0 (0.0) i 0.0 (0.0) 00 Not est:mabile
Coleman 2003a 23 14.40 (7.60) 14 15.00 (5.60} 4.6 -0.08 [ -0.75.0581%
Courneya 2007a 78 -36.80 (10.40) 41 3490 (12.50) "‘"‘""‘"‘*" 123 -0.17 [ {055,021 ]
Courneya 2007b 82 -36.30 (9.40) 41 .3430 (12.50) "—'—"‘_ 12.5 -0.13 [ -0.51,C.24 ]
Dimeo 1999 27 11.70 (890) 32 11.50 (8.60) **——‘—*———— 6.7 .02 [ -049, 053 )
Drouin 2005 13 6090 (36.95) 8 8600 (55.55) "““‘““““‘“““““‘“““—“‘_‘ 22 -0.54 [ -1.44. 0.36 ]
Headley 2004 I 0.0 (0.0) 1 0.0 (0.0) 00 Not esumable
Mock 1994 1 0.0 (C.O) i 0.0 (0.0} > 00 Not esumabie
Mock 1997 i 0.0 (0.0} H 0.0 (0O} 1 0.0 Not estimabie
Maock 2005 54 3.50 (2.40) 54 3.70 {2.60) "'"‘"_“"—_' 2.4 -0.08 [ -0.46. 0.30 }
Mutrie 2007 82 -40.30 (10.40) 92 -3600 (1210} T 19.6 -0.38 [ -0.68, -0.08 }
Segal 200ta 40 5880 (2280} 20 6260 (17.490) ““""—“"""”””"" 6.1 -0.18 { -C.71,. 036 }
Segal 2001b 42 57.00 (2390} 21 62.60 (17.40) ”'_—“’__“““‘ 6.4 -0.25 [ -C78. 027 }
Segal 2003 82 -41.60 (10.50) 73 -40.30 {3.40) —"““‘”— 177 -0.13{-0.45,C.19]
Windsor 2004 I 0.0 (0.0) b 0.0 (GO} co timable

Total (95% CI) 528 401 - 100.0 -0.18 [ -0.32, -
Test for heterogeneity chi-square=3.-16 df=9 p=0.94 12 =0.0% :
Test for overall effect 2=2.72 p=0.006

1 i i A :

-1 -0.5 ] a5 H

Favours exerase favours control

.1 UR.

Association pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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fatigue apres traitement

Analysis 4.1. Comparison 4 Fatigue: Post anti-cancer therapy, Outcome | Exercise versus no exercise

control.

Reviewe  Exercise for the management of cancer-related fatigue in adults

Comparisore 4 Fatigue: Fost anti-cancer therapy

Cutcomez | Exerdse versus no exarcise control

Study or subgroup Exerdse Control Std Mean Difference Wisight Std. Mean Differsnce

N Mean(5D) N Mean(50D) IViFioad 35% Cl IVFieed 95% Cl

Burnham 2002 12 153 21.9) 6 322 (345) S 33% 061 [-1.62,0.39]
Coumeya 2003b 25 83(79 26 €3 (81) e 1.1 % -0.06 [-Q€1,049]
Culos-Raed 2006 | 0(0) I 0(0) 00% Qo0[00 Q0]
Daley 2007 33 214 (1.75) 32 344 (1.85) il 135 % 071 [-1.21,021]
Dimeo 2004 34 34 (21) 35 39 (26) —= 15.0 % -021 [-Q€8,026]
Gdantino 2003 | o) I o) 00% Qo[00,0Q0]
Mckenzie 2003 7 -3286 (9.51) 7 -55 (2739) = e 24% -1.25[-243, Q07 ]
Milne 2007 29 119 (32) 29 17.4 (47) T 102 % -1.35[-1.52, Q78]
Anto 2003 12 716 (6.49) 12 9 (64) i S2% -028[-1.08,053]
Anto 2005 43 2708 (21.41) 43 4228 (26.2) = 178 % -0.63[-1.06, 020]
Thorsen 2005 52 323 21.2) 49 259 (209) Ll 216% -Q02,077]

Total (95% CI) 249 242 ¢ 100.0 % 5, -0.18 ]

Hetarogensity: Chi? = 3216, df = 8 (P = Q00005); I* =75%

Test for overall effect Z = 353 (P = 0.000083)

1 1 1 1
-4 -2 0 2 4

Favours exercise Favours conral U R
’ 7 %ol %o 8 ° .
) Assaociation pour la Recherche

sur les Tumeurs du Rein
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AP et onco psychologie

Réduction significative des symptomes dépressifs
ES -0.262; 95% CI -0.476 to -0.049, p=0.016

Amélioration de I'image corporelle
ES 0.280; 95% Cl 0.077 to 0.482, p=0.007

Impact NS sur I'anxiété
ES -1,133; 95%Cl -2,423-0,156, p=0,085

Amélioration de la qualité du sommeil

Diminution de la prise de psychotropes

)} Association pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein

c A.R.TuR.

Duijts et al (2011)
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Activite physique apres soins et taux de rechute des cancers du sein

Etude Nbre Ptes @ MET-H RR IC P + selon BMI
NHS 2 987 9 0,63 0,48-0,81 0,004 | Idem selon BMI
WHEL 1490 9 0,56 0,31-0,98 0,04 Idem selon BMI
CWLS 4 482 8 0,63 0,31-0,88 0,01 Idem selon BMI
HEAL 933 9 0,33 0,15-0,73 0,046 | Idem selon BMI
WHI 4 643 9 0,61 0,35-0,99 0,049 + si BMI < 30
LACE 1970 > 6 h/sem 0,66 0,42-1,03 0,04 + si BMI < 25
CTS 3539 > 3 h/sem 0,53 0,35-0,80 0,003 + si BMI >25
SBCSS 4 826 8,3 0,60 0,47-0,76 0,049 | Idem selon BMI
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AP et survie cancer de prostate

Bonn S et al Cancer epidemiol biomarkers Prev 2014

e Cohorte 4623 hommes T Localisée suivide 10a 15
ans

« Moins de mortalité globale / moins actifs si :

>5 MET-H/J RR 0,63 (0,52-0,77)
Marche ou vélo > 20 min// RR 0,70 (0,57-0,90)
Exercice > 1 H/sem RR 0,74 (0,61-0,90)

« Moins de mortalité spécifique / moins actifs si :
Marche ou vélo > 20 min/| RR 0,61 (0,43-0,87)
Exercice > 1 H/sem RR 0,68 (0,48-0,94)
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Conclusion :

Association AP apres diagnostic et survies globale et spécifique

AP soutenue est associée a un accroissement de la survie spécifique mais
aussi globale (diabéte, maladies cardio vasculaires, troubles neuro
dégénératifs, ostéoporose ..)

Effet dose avec un seuil intensité et durée minimales

AP accroit la qualité de vie et les parametres physiologiques (poids, tonus
musculaire, os, cardio-respiratoires)

AP réduit la fatigue

pou 0’?@ eh
m’es eurs du Reir

@ ARTUR.
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APS et cancer : Les enseignements de la recherche :

Méta analyse 40 études

AP améliore Qualité de vie dans ses 4 composantes :

* Physique contrble conséquences physiques cancer TT
 Psychologique auto perception positive par le patient
* Sociale rapports humains dans famille et société

* Spirituelle définition objectifs de la vie

AP améliore la qualité de vie quelque soit le cancer et le type de
traitement

Burke S et al Cancers 2017
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APS et cancer : Les enseignements de la recherche :

Début précoce :
Inflammation et sarcopénie existent des le Dg

Intensité soutenue :
durée > 50 mn, 3 fois/sem, durée effets Insuline
Exercice mixte endurance et aérobie

Durée : > 6 mois

Cours structurés
activités rapportées > activités réelles

(Ekblom-Bak E Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2010)
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APS et cancer : Les enseignements de la recherche :

- Méta analyse 60 essais randomisés AP vs contrdle apres cancer du
sein localisé

AP induit:

« Réduction poids - 1,36 Kg (-2,21 - -0,21) p=0,02

« Réduction IMC -0,89 kg/m2 (-1,50 - -0,28) P<0,01

« Diminution masse grasse -1,60 (-2,31 - - 0,83) pP<0,01

« Mieux sur qualité de vie 0,45 (0,20 - 0,69) pP<0,01

Effects of physical exercise after treatment of early breast cancer
Soares et al Breast Cancer res Treat 2018
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AP et Métastases de cancer du sein

114 femmes Age moyen 63,5 ans

* 86 % limitations des capacités physiques Fatigue Douleurs articulaires ou
musculaires Dyspnée

« 53 % cours supervisés
* 34 % durée > 8 semaines

- Faisable

« Préférence pour AP résistance > programme marche

- Pas d'effet secondaire

- Réduction fatigue Accroissement Vo2 max et test marche 6 minutes

« Mais bénéfices difficiles a mettre en évidence car situations cliniques
hétérogenes

Ten Tusscher M et al Support Care Cancer 2019
Yee ] et al J Pain Symptom Manag 2019 AR TUR
Ligibel ] et al Cancer 2016
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-3-
Activte physique et
cancers
metastatiques

I \o‘ 2. l Uo‘ 2.
Assaociation pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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AP en situation métastatique

« 65 femmes en situation métastatiques de cancer du sein

« Deux bras aérobie vs stretching

« 42 % bras aérobie adhérence au programme DI > 70 %

« Mieux sur Vo2 max et capacités physiques si bonne adhérence (p>0,05)

« Sécuritaire mais pas faisable pour tous sélection des patients formation
des éducateurs

Nadler M etal ] Pain Symptom Manage 2019
Scoot ] et al Cancer 2018
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AP et cancer colique métastatique

« CLGB/SWOG 80405 cancer coligue métastatique
Analyse AP dans les deux derniers mois dans le mois du début de

chimiothérapie AP : MET h/sem 1218 pts
« Survie
e <3MET h/sem vs >18 MET h/sem
« Survie globale RR 0,85 (0,71 -1,02)

Survie sans progression RR 0,71 -0,99) p 0.01

Toxicité > 3
<9 vs >9 MET h /sem
RR 0,73 (0,62 -0,86) p <0,001
- AP associée avec survie sans progression et moindre toxicité

Guercio BJ et al J Clin Oncol 2019 Assaciation pour la Recherche
sur les Tumeu ein
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AP sur métastases osseuse de cancer de prostate

« 57 pts meta os (pelvis, fémur, rachis, humérus) 70 ans
« AP supervises (résistance, aérobie, assouplissement) 3 fois / semaine

* Mieux:
 sur capacites physiques ressenties 3,2 points (0,4 - 6) p 0,028
 Sur force musculaire MI 6,6 Kg (0,6 - 12,7 Kg)

- Pas de différence:
« Sur masse maigre, masse graisseuse et fatigue.

« Pas d'effets secondaires de | ‘AP pas de fracture
 pas de différence sur douleur osseuse p 0,507

Galvao D et al Med Sci Sports Exerc 2018
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@
oncologues < &d

Leviers et freins

a la pratique de Pactivité physique
adaptée chez des patients
atteints de cancer métastatique

Une initiative de Pfizer et de la CAMI en collaboration avec 8% s@ s 7, les associations R.TUR. et _, . cnréscar
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Points clés profils ONCOLOGUES et PATIENTS

60 ONCOLOGUES

| e O
® © Type de cancer O
@ métastatique ¥, A temps plein
CHU/CHR/AP 50 Q R 6,
ﬂ = CH 8% o 4 m A temps
: partiel
60 40 25 9 il =Amétde 75 25
e e % - travail % 58 4h
%ag 3  25% 4 5 &) s
e 0 Situation Seul(e)
T n couple
7% Autre familisle  C SoUPe
% q
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La majorite des patients ont entendu parler de I'AP,
mais I’'APA est moins bien connue

9/10 6/10
connaissent les &&&& & connaissent

bénéfices de AP

I'exist
ou sportive pour les & & &&& & & & & dixésroegnr(:nmes

malades atteints de n=308 patients n=308 patients d,A PA
cancer
e — =
Des informations regues majoritairement Des informations regues majoritairement
apres: apres:
le diagnostic initial ~ 509%, 659, le diagnostic initial
de cancer  ges patients des patients  de cancer
le diagnosticdes  269%, 349, lediagnostic des
métastases ,des patients des patients Métastases
n=181 patients

53 Assaociation pour la Recherche
ein
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L'oncologue est le mieux placé pour conseiller une

AP selon les patients

Le médecin réféerent du patient _55%
6/10 dans le suivi du cancer 43%

patients considerent que

: Lgs professionnels de 'APA -17
I’oncologue est le . . :
mieux placé pour & &a&& u de la thérapie sportive

conseiller une AP n=111 patients

o
L’infirmiére d’annonce 1%

10%
s an : : 7%
4/1 0 Le rgédecin traitant du patient 10%
L
oncologues considérent Ak &k Le kinésithérapeute 7%
que 'oncologueest @ @ 7%
le mieux placé pour Mid Kb -
conseiller une AP n=60 oncologues Le personnel infirmierde | 1%
I’hépital 2%

54

A.R.TuR.

Assaociation pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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Les bénéfices de I’AP au stade métastatique sont
reconnus par les patients et les oncologues ...

Procurer un mieux-étre psychologique 88% Lutter contre la fatigue

Combattre anxiété et dépression 87% Procurer un mieux-étre psychologique

. : Lutter contre la fonte musculai
Permettre un meilleur sommeil 82% e

Lutter contre la fonte musculaire 80% Combattre anxiéte et dépression

Améliorer la tolérance des traitements 78% Augmenter les chances de survie

R ——

Pour les oncologues, des bénéfices de I'AP Pour les patients, la lutte contre la
ou sportive surtout d’ordre psychologique fatigue comme principal bénéfice de I'AP
ou sportive

A.R.TuR.

5 5 Assaociation pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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... Néanmoins, ces bénéfices sont davantage
percus en prévention ou a un stade précoce de la
maladie par les oncologues

Importance de I’AP (1: Pas du tout importante a 10: Tres importante)

En prévention primaire, A ur'l,stade_ precoce Au stade En’pr_ias_e de
. de I'évolution de la A . rémission
en amont de la maladie maladie métastatique

.8 é 780/0

10

6a

7 17% 30/0
2%
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L'etat physique des patients au stade meétastatique
est le principal frein au conseil de I'AP ...

Principaux freins actuels au conseil d’'une AP ou
sportive
MES PATIENTS SONT TROP AFFAIBLIS

pour s’engager dans une activité physique ou 45%
sportive

MES PATIENTS SONT TROP AGES

pour pratiquer une activité physique ou

sportive
Suijet avec mes patients
pour aborder le sujet avec mes patients

Les structures sportives ne sont pas suffisamment
qualifiées pour prendre en charge ce profil de 25%
malade
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... Alors que la majorité des patients interrogés
pratique une AP
et la jugent indispensable...

Marche

Activité Physique Adaptée

7
pratiquent une AP & (APA) | Médiété® /

Thérapie sportive

dontal/jBS:porg;vlg & & lx z; l\ Gym en salle

diagnostic des

. Natation
metastases
Yoga
% Randonnée
de ceux qui T :
: Pilat
pratiquent une AP & z i e
ou sportive la jugent O¢O Cyclisme / VTT
indispensable
car elle apporte bienfaits ,(l/ Marche nordique
/ bénéfices .ir
n Danse

57
%
50
%
20
%
20
%
17
%
11
%
11
%
11
%
10
%
8

%

A.R.TuR.

Assaociation pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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... Mais la prescription de I'AP au stade
meétastatique reste faible ...

Je prescris la pratique d’'une AP ou sportive Le médecin qui me suit pour mon cancer
a tOUS mes patients au stade m’a prescrit sur ordonnance

métastatique une AP ou sportive

Al &
38% 19%
Je ne prescris pas la pratique . Le médecin qui me suit pour mon cancer
d’une AP ou sportive au stade i ne m’a ni conseillé ni prescrit sur
métastatique M ordonnance une AP ou sportive
51% 50%
n=60 oncologues n=308 patients

A.R.TuR.

59 Assaociation pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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Les oncologues prescripteurs sont satisfaits des

programmes d’APA prescrits

0
ont déja prescrit un CVOEE O
programme dAPA @ @
a4 ad

a leurs patients atteints
de cancer n=60 oncologues

j

Note de
satisfaction
globale /10

n=25 oncologues

Un programme dans lequel mes
patient(e)s se sentent en sécurité

Des séances qui aident a rompre
I'isolement des patients

Des séances encadrées
par des professionnels compétents

Des évaluations réguliéres des
capacités individuelles de chaque
patient

Des séances qui permettent
d’améliorer la prise en charge du
cancer

Des activités qui s’adaptent
a la pathologie de chaque patient

n=25 oncologues

!

m1a3

60

Moyenne

o B

= |-
=i
4a5

A.R.TuR.

Assaociation pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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Chez les non-prescripteurs d’APA, le manque de

connaissance d'un programme spécifique est la
raison principale

514

Je ne connaissais pas l’existence

de ce type de programme
20%

Je connais ce programme mais
une activité physique ou sportive o
« de base » est suffisante 6%

dans la prise en charge ) .
I’y a pas assez de données
‘ robustes dans la littérature
sur l'intérét de l'activité physique
ou sportive en situation métastatique

du patient cancéreux
n=35 oncologues

58%

@
n’ont jamais prescrit -0
un programme d’APA @
a leurs patients atteints b

de cancer n=60 oncologues

o
0
o
0

ou sportive ne me parait pas Autres
indispensable dans la prise en charge
du patient cancéreux

3% .
. o 31%
La pratique d’une activité physique

A.R.TuR.

6 1 Assaociation pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein
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Un accompagnement des acteurs et une
intégration de I’APA dans le parcours de soins ?

o

Nécessité de poursuivre la
communication autour de AP / APA
aupreés de I’ensemble des acteurs et

notamment via les réseaux associatifs

@)

Les patients considérent I'oncologue
comme référent pour les conseiller
alors que 'oncologue manque parfois
de connaissance et de temps pour jouer
ce role de référent

Importance que I'oncologue soit
initiateur de la discussion puis relai
par le meilleur acteur pour
accompagner et engager le patient
dans la démarche

T

La prescription de ’APA est faible

Une prescription non prise en charge
aujourd’hui mais une nécessité
d’intégrer I’APA au parcours de soins
du patient

Quid de Ia prise en charge de I’APA ?

ol &4 %

Les bénéfices généraux de I’AP sont bien connus mais la notion d’APA mérite d’étre encore soutenue, expliquée et communiquée

ARTuR.

Association pour la Recherche
sur les Tumeurs du Rein

«
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MERCI




