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Texte
Contexte :
Les bénéfices physiques, biologiques, psychologiques et cliniques de l'activité physique pendant le traitement des patientes atteintes d'un cancer
du sein localisé ont été largement démontrés (1–5). Cependant, les patientes réduisent souvent leur activité physique au moment du diagnostic
malgré les enjeux. L’utilisation d’applications mobiles est de plus en plus utilisée pour promouvoir l’activité physique en population générale. Mais
une attention particulière doit être apportée pour les patients atteints de cancer en développant une solution sécuritaire et adaptée à leurs
capacités.

Objectifs :
L'objectif principal de la solution est de développer 1) un programme d’auto-rééducation post chirurgie grâce à des vidéos développés par des
kinésithérapeutes et 2) programme d’activité physique adaptée durant les traitements en prenant en compte les capacités des patientes.

Méthodes :
Les patientes pourront télécharger la solution à n’importe quel moment dans le parcours de soins grâce à un code donné par leur établissement.
Les données cliniques telles que les traitements, les dates de chirurgie seront recueillies à l'aide de l’application mobile et permettront de
déterminer par quel type de programme démarrer. Le programme d’auto-rééducation aura une durée de 3 semaine divisée en plusieurs phases
temporelles. Avant de débuter le programme d’activité physique adaptée, une évaluation physique par un test de sit to stand de 30 secondes sera
réalisée afin d’identifier 3 groupes de niveau. Les patientes auront ensuite le choix entre 3 programmes : découverte, 30 minutes et se galber. Puis
un algorithme proposera un programme à chaque patiente avec 2 séances par semaine grâce à une base de données de plus de 3000 exercices
triés par intensité et groupe musculaire. Un retour après chaque séance permettra à l’algorithme d’affiner le programme.

Résultats :
L’algorithme est en cours d’élaboration et une première version de la solution sera disponible avant la fin de l’année. Une étude pilote sera réalisée
dans un premier temps avant de proposer la solution à plus large échelle.

Conclusion :
Les enjeux de ce projet sont d’accompagner les patientes durant le parcours de soin dès la chirurgie en leur proposant une prise en charge
personnalisée et adaptée. Ce dispositif innovant pourra lutter contre les inégalités d’accès à la pratique de l’activité physique et sera



complémentaire à une prise en charge humaine par des professionnels.
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