40F° JOURNEES DE LA SOCIETE FRANGAISE DE
SENOLOGIE ET DE PATHOLOGIE MAMMAIRE

Du 07 au 09 Novembre 2018
| PALAIS DES PAPES, AVIGNON

Activité physique adaptée et
place du coaching a distance

Cancer du sein : optimisation
du Parcours de Soins

M=
Pr. Grégory Ninot
EA4556, Université de Montpellier
SIRIC ICM
Montpellier Cancer Institut du Cancer de Montpellier

SIRIC ’Uﬁ:ﬂ BF%"
MONTPELLIER CANCER e |

Slte de Recherche Intégrée sur le Cancer st t il du Cancer

montpellier-cancer.com icm.unicancer.fr




Pas de conflit d’intérét



Préambule



Activités physiques adaptées (APA) pour la santé (« exercise ») vs. sport

R p.poljanski
Rhone-Alpes, France »

41 301 J'aime

p.poljanski After sixteen stages | think my
legs look little tired &




Qui dans la salle se pose encore
la question du

POURQUOI

des APA dans le parcours de soin
du cancer du sein ?
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Le pourquoi ICM

Toutes les preuves sont disponibles pour le cancer du sein et I’apres

World >\ American CU Continuous \' Clinical
Cancer Institute for Update X, Oncology
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Society of
Analysing research on cancer > Australia

prevention and survival

PhySicaI activity ON EXERCISE American Society of Clinical Oncology
and the risk of cancer IN CR%NCER ASCO Educa’rional BOO'(

Delivering Discoveries:
Expanding the Reach of Precision Medicine

A PEER-REVIEWED, INDEXED PUBLICATION

54th Annual Meeting | June 1-5, 2018 | Chicago, Illinois | Volume 38
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WCRF (mars 2018) COSA (avril 2018) ASCO (juin 2018)
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Méme en France !
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Un effet systémique de soin et de potentialisation de traitements curatifs
Marqueurs psychologiques Marqueurs physiologiques

Estime de soi Neuropathie chimio-induite

Fonctions exécutives Infections

Symptomatologie Lymphoedeme

anxio-dépressive ., ) :
P Toxicité cardio-vasculaire

Condition physique cardio-

Fatigue respiratoire

Ressources musculaires

Douleur .
Composition corporelle

Densité osseuse

ASCO (2018), COSA (2018), WCRF (2018), INCa (2018), INSERM (2019)



Un effet convergent sur la survie

No. of Effect
Author, year events/cases estimate 95% CI
Breast
Bradshaw, 2014 (10) 195/1,033 0.27 0.17-0.42
Holick, 2008 (26) 109/4,482 0.49 0.27-0.89
Borch, 2015 (9) 155/1,327 0.50 0.15-1.62
Holmes, 2005 (27) 280/2,987 0.60 0.40-0.89
Irwin, 2011 (11) 86/2,910 0.61 0.38-0.99
Irwin, 2008 (28) 115/933 0.65 0.23-1.87
Williams, 2014 (8) 46/986 0.76 0.63-0.92
de Glas, 2014 (12) 39/435 0.77 0.28-2.12
Sternfield, 2009 (29) 102/1,970 0.87 0.48-1.59
Borugian, 2004 (7) 112/603 1.00 0.63-1.60
Pooled estimate (1> = 61.3%) 1,239/17,666 0.62 0.48-0.80
Overall
Pooled estimate (I> = 47.9%) 3,307/38,560 0.63 0.54-0.73

24 cohortes (n = 35 622 sujets)
Réduction de mortalité due au cancer
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Effect estimate

10 cohortes
-38% de risque

Friedenreich et al. (2016, Clinical Cancer Research)



Qui dans la salle ne se pose pas la
question du

COMMENT

des APA dans le parcours de soin
du cancer du sein ?
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Le comment ICM

Une offre pléthorique et inégale

(établissement de santé, maisons de santé pluri-professionnelle, associations, start-up, cabinets de kiné,
enseignants en APA, centres de fitness, fédérations sportives, coachs a domicile...)
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PRATIQUER UNE ACTIVITE |
PHYSIQUE ET SPORTIVE PENDANT |

www.retou

/ ouau0145000017

N\ 2
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La nécessité du « coaching »

Barriers to Exercise Facilitators of Exercise

Treatment related side effects Improved physical health

Time poor Improved mental wellbeing
Fatigue- I Gaining control over health
No facilities Social benefits1 ]
Dont know what to do/ No info Cancer as a motivator for change
Don't enjoy it Inlfluence from physician/ other survivorE
No motivation- ] Moving forward
No-one to exercise with Cancer related benefits |
Bad weather Supervision
Health problems Improved quality of life
Fear of injury Self efficacy as a facilitator
Cost1 | Fear of not exercising on health
Injuries Affirming healthy status{—__|

Lack of self efficacy Exercise variety
Responsibilities (work/home) Support
Low self-confidence (body image){————_| Home visits
Low Physical fitness Improved sleep quality
Environment as a barrier Chance to be alone

Ageing . . i ' — Reduced fatigue . ' . :

° N BN D o N BN B

Score (0-60) Score (0-30)

Clifford et al. (2017, Supportive Care Research)



Le comment

Lutter contre les comportements sédentaires (< 5 h / jour assis ou couché)

Homo Sapiens il y a 75.000 ans Homo Sapiens il y a 200 ans Homo Sapiens en 2019

25-35 km / jour 20-25 km / jour 3-5 km / jour

Homo Sapiens lors des traitements d’un cancer
: Inactivité physique aggravée par une

obésité, 'avancée en age, certaines

1 km / jour
/ jou chimiothérapies et des difficultés

socio-économiques

Kwan et al. (2011), Foucaud et al. (2014), Van Blarigan et al. (2015), INCa (2018)
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Objets connectés santé

“Les pour”
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“Les contre”

“Whenever | feel the urge to exercise, | sit
down and wait until the urge passes”

Données
factuelles

Carbonnel et al. (2019, JMIR)



Ce n’est pas gagné sans supervision d’un professionnel

Traitements
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Modele mixte ajusté sur I’dge, le type de chirurgie et le niveau initial

Ninot et al. (In Press)



31 décembre 2016 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE Texte 48 sur 155

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de I'activité
physique adaptée prescrite par le médecin traitant a des patients atteints d'une affection de
longue durée

NOR : AFSP1637993D

Publics concernés : médecins, patients atteints d’une affection de longue durée.

Objet : activité physique adaptée.

Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le 1° mars 2017.

Notice : I'article L. 1172-1 du code de la santé publique prévoit que, dans le cadre du parcours de soins des
patients atteints d’une affection de longue durée, le médecin traitant peut prescrire une activité physique adaptée a
la pathologie, aux capacités physiques et au risque médical du patient. Le décret précise les conditions dans
lesquelles sont dispensées ces activités physiques adaptées et prévoit les modalités d’intervention et de restitution
des informations au médecin traitant.

Références : le décret est pris pour I'application de Uarticle 144 de la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systeme de santé créant un article L. 1172-1 dans le code de la santé publique. Les
dispositions du code de I'éducation, du code de la santé publique, du code du sport peuvent étre consultées sur le
site Légifrance (http://www.legifrance.gouv.fr).

La nécessité légale en France : la prescription d’un programme en APA

En vigueur depuis le 1 mars 2017

«Art. D. 1172-2. — En accord avec le patient atteint d’une affection de longue durée, et au vu de sa pathologie,
de ses capacités physiques et du risque meédical qu il presente, 1€ medecin traitant peut Tui prescrire une activité
physique dispensée par ’un des intervenants suivants :

«Art. D. 1172-5. — Avec ’accord des patients, 1’intervenant transmet périodiquement un compte rendu sur le
déroulement de 1’activité physique adaptée au médecin prescripteur et peut formuler des propositions quant a la
poursuite de 1’activité et aux risques inhérents a celle ci. Les patients sont destinataires de ce compte rendu. »

Décret 2016-1990



Le comment I A

Un effet dose - réponse des programmes en APA (2,5 h=>5 / sem., >10 min.)

INSERM (2019)
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Un effet dose - réponse des programmes en APA (fibres de type | et )

Tumour-associated and
treatment-associated factor s

Energy intake Activity
@
A
Inf ammation
—_—
Tumour stroma Target for
and infections cachexia
therapy

Fearon et al. (2012, Nature Reviews)



Ninot et al. (sous presse)



K]
Le comment ICM

Gadget vs. outil de soin (INM)

Google
développerait WELCOSCH
Google Coach easy vielw

” X e Terraillon.
f W in G =

Un service tout-en-un pour
les montres connectées.

Selon Android Police, Google serait en train de
développer Google Coach, un service de
coach virtuel, recoupant toutes les données
que I’entreprise possede sur les utilisateurs.
Ce service devrait d’abord arriver sur les

montres connectées.

Selees | "

Google Coach devrait d'abord arriver sur les montres

Carbonnel et al. (In Press)
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Dérives de pratiques
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Lognos et al. (soumis)
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Dérives sectaires

Time (2015)

JAMA Oncology | Original Investigation

Complementary Medicine, Refusal of Conventional Cancer
Therapy, and Survival Among Patients With Curable Cancers

Skyler B. Johnson, MD:; Henry S. Park, MD, MPH; Cary P. Gross, MD; James B. Yu, MD, MHS

Johnson et al. (2018, JAMA)

Labellisation de
programmes en APA
EBM
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Limites évaluatives

.‘
STRATEGIE DE TRANSFORMA
DU SYSTEME DES

Rapport final

Accélérer le virage numérique

Dominique PON- Directeur général de la clinique Pasteur de
Toulouse — Président de SantéCité

Annelore COURY- Directrice déléguée a la gestion et a
I’organisation des soins de la CNAM

« Pour les solutions numériques a faible risque
médical, I'évaluation a posteriori, le nombre
d’utilisateurs et la qualité de ['‘expérience
patient seront les clés de la rémunération du

service rendu. »
Pon et Coury (2018)

Le bigdata ne fera pas tout...



La recherche interventionnelle en France
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Soutenue publiquement le 19/11/2018, par :
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Activité physique danslecancer du sein méagatique:
Faisabilité et résultatsd’uneintervention (&udesABLE &
MUST) et association avec la survie (étude StoRM)

Devant le jury composé de :
Pr DUCLOS Martine
PU-PH — Université Clermont-Auvergne | — Rapporteure

Pr NINOT Grégory
PU — Université de Montpellier — Rapporteur

Dr FAGHERAZZI Guy

PhD, HDR — Université Paris-Saclay — Examinateur

Pr FERVERS Béatrice

PH, PhD, HDR —Centre Léon Bérard, Université de Lyon — Examinatrice

Pr FRIEDENREICH Christine

PhD — Alberta Health Services, Université de Calgary, Canada — Examinatrice

Dr TREDAN Olivier
PH, PhD, HDR - Centre Léon Bérard — Examinateur

Pr PIALOUX Vincent

PU —Université de Lyon — Directeur de thése

Dr TOUILLAUD Marina

PhD —Centre Léon Bérard — Co-directrice de thése

La médecine personnalisé n’est

pas que génétique et
moléculaire

Delrieu (2018)
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Un changement de pratique médicale, paramédicale et administrative
(bannir le seul message sportif ou hygiéno-diététique de base bouger +)
prescrire et suivre un programme en APA personnalisé

Un changement d’attention
(aller plus loin que I'IMC > 25, la qualité de vie, I’estime de soi)
évaluer la composition corporelle, kinésiophobie, comportement, frein/facilitateur

Un changement de modele
(aller que le relais vers une structure ou un gadget numérique)
un soin (et pas un traitement curatif) remboursé par différents organismes

Un changement de culture
(en décloisonnant des disciplines/métiers autrefois opposés sur la prise en charge)
un accompagnement en réseau

Un changement d’environnement
créer les conditions de la pratique d’APA (IGR, ICM, ILB, MSC, MSPU, MSP)
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