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Contexte

Patientes atteintes d’un cancer du sein -> tendance a étre inactives malgré les bienfaits de I'activité
physique (AP) pendant les traitements dont N fatigue, comorbidités et risque de rechute

Nécessité de developper des stratégies efficaces pour implémenter I’AP de facon plus systématique dans les
parcours de soins des patientes

Objets connectés = opportunité pour la promotion de I’AP
Programmes d'éducation thérapeutique (ETP) peu évalués pour I’AP en oncologie

Objectifs Evaluer |'efficacite de 2 interventions de 6 mois :
une intervention digitale en AP et/ou une intervention d'éducation thérapeutique
Objectif principal Objectifs secondaires
- Evaluer le niveau d’AP des patientes atteintes d'un cancer - Evaluer 'adhérence aux interventions
du sein localis€, au cours de leur traitement adjuvant - Evaluer l'effet des interventions, a 6 mois et a 12 mois sur
CJP: proportion de patientes atteignant > 150 minutes d’AP modéré a le pr0fi| d’AP, la condition physique, les mesures
intense apres 6 mois (évaluation par le questionnaire RPAQ) anthropcmétriques’ la quahté de vie et |3 fatigue

i Meéethodes Etude controlée, randomisée, prospective, nationale, avec un plan factoriel 2x2 (ncross203s3)
Randomisation (N = 436)

Controle Programme APA avec bracelet = Education thérz:\peutique (ETP) APA+BC + ETP
(n=110) connecté (APA+BC) (n=108) (n=108) (n=110)

Evaluation initiale + recommandations en AP
: I

I Application
| téléphone

Application Programme en ligne g 5celet connecté
téléphone semi-supervisé

disco
L]
disc i

Diagnostic 2 séances Evaluation
initial collectives finale

i individuel dET individuelle
I |

Evaluation a 6 mois

disco

Q-

|
Maintien de 'acces au programme (appli + en ligne)
+ utilisation du bracelet connecté en autonomie
I

Maintien de I'acces au programme + utilisation
du bracelet connecté en autonomie

Suivi : Evaluation a 12 mois

25 Résultats

A l'inclusion e Age médian 50 * 66% des patientes atteighaient les e 42 5% avec e 59% recevant une
ans recommandations en AP a l'inclusion IMC = 25 chimiothérapie
A 6 mois
Adhé Utilisati
n=330 o (yerence Nbl :a. 'on Efficacité Score AP > 150 min/semaine
& 0 oracelet] 183 ge (‘f;;sr;‘oye” ' Avec APA+BC (n=169) 89,3% IC95% [83,7% ; 93,6%
zp1 o e Sans APA+BC (n=161) 89,4% IC95% [83,6% ; 93,7%
,1% oyenne de nb de _
p=0,978
e P (3 : . . . i i
d | fj, Aspf/asz;e:me) ieis('fg;/)sema'”e Avec ETP (n=161) 91,9% IC95% [86,6% ; 95,6%
20,39 8’5 3;/ ’ T Sans ETP (n=169) 87,0% IC95% [81,0% ; 91,7%
(4] o ONt atteint 2
’ ’ =0,145
6 (2 séances collectives) séance collective P
A 12 mois e 14% des patientes APA+BC ont poursuivi ® maintien du niveau e pas de changement significatif observé en
le programme au-dela des 6 mois d’AP termes de fatigue, de qualité de vie et de

mesures anthropomeétriques

Evolution du score global du RPAQ,
pour AP 2 3 METS (min/week)

e Conclusion

Toutes les patientes, quelque soit le bras, ont augmenté leur niveau d’AP

=== |nclusion
4000

= omois (+99,5%, + 3,7 heures/semaine). En cohérence avec cette évolution, une

- _ augmentation de la distance de marche de 6 minutes est observée dans tous
les bras. Méme si les résultats ne rapportent pas de beénéfice des deux

008 88 8 & o 8 © interventions par rapport aux recommandations standards, l'augmentation
N g | o | | significative de I’AP sur la période de 6 mois, independamment de la
L E ﬁ I% 5 I o répartition des groupes de patientes, souligne la pertinence et I'importance de

fournir des recommandations et évaluations individuelles.

EURCHFA

G —., —yniversite 'ﬁ— UNIVERSITE o v &d
' —  LlUmIére === LN} GATE . s . "

AG2RLAMONDIALE = Lyon'i -q,_-;'kf;rﬂ; i |U)) DE LYON — < enova Biomouv DONNA

GRANDLYON  [**ugiglRy i
la métropole | CANCER i CANCER




	Diapositive numéro 1

