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Educa.on	thérapeu.que	

	
Défini.on	ETP	(OMS)	:		
	
•  «	Elle	vise	à	aider	les	pa.ents	à	acquérir	ou	à	maintenir	des	compétences	dont	ils	ont	besoin	pour	
gérer	au	mieux	leur	vie	avec	une	maladie	chronique.		

	
•  L’ETP	par.cipe	à	l’améliora6on	de	la	santé	du	pa6ent	ainsi	qu’à	l’améliora.on	de	sa	qualité	de	
vie	et	de	celle	de	ses	proches,	sous	réserve	qu’elle	se	déroule	dans	le	cadre	d’un	programme	
structuré	».		



Intérêts	ETP		

	
	
	
² 	Meilleure	efficacité	des	traitements		
	
² 	Augmenta.on	de	la	sécurité	des	soins	(↓effets	secondaires	et	des	coûts)		
	
² 	Informa.on	et	par.cipa.on	aux	décisions		
	



Jus.fica.f	du	projet	d’ETP	dans	le	cancer	du	
sein	au	CAL	:		

		
• 	Cancer	classé	par	l’OMS	comme	pathologie	chronique	(sein	+++)		
	
• 	Sur	la	région	PACA,	le	CAL	est	le	centre	qui	traite	le	plus	de	cancers	du	sein		(aide	de	l’ARS)	
	
• 	L’intégralité	du	parcours	pa6ent	est	pris	en	charge	dans	l’établissement	:		
	
Ø  	Dépistage	(radiologie)	en	lien	avec	APREMAS		
Ø  	Diagnos.c	(radiologie,	anatomopathologie)		
Ø  	Traitements	(chirurgie,	oncologie	médicale,	radiothérapie)		
Ø  	Recherche	clinique	(DRISS)		
Ø  	Soins	de	support	(DISSPO)		
	



STEP		(sein	therapeu.que	educa.on	
programme)	

3	étapes:	
	
1/	Diagnos.c	éduca.f	:	
• Représenta.ons	du	pa.ent	sur	la	maladie,	les	symptômes,	le	traitement	
• Iden.fier	les	ré.cences	du	pa.ent	à	adhérer	au	traitement	
• Proposi.on	,	après	RCP-ETP,	de	par.ciper	aux	ateliers	
	
2/	Educa.on	:	ateliers	individuels	et	collec.fs	
• Corriger	les	erreurs	de	raisonnement	et	de	comportement	
• Apporter	les	connaissances	
• Développer	les	compétences	nécessaires	à	une	meilleure	prise	en	charge	
	
3/	Evalua.on	des	compétences	



Qu’est	ce	que	l’ac.vité	physique	?	

•  Sédentarité	:	issu	du	la.n	sedere	=	être	assis,	c’est	l’état	dans	lequel	la	dépense	énergé.que	de	
notre	organisme	est	proche	de	celle	du	repos.	

	
•  Ac.vité	physique:	tout	mouvement	corporel	produit	par	la	contrac.on	des	muscles	squelefques	
et	entraînant	une	augmenta.on	des	dépenses	d’énergie	par	rapport	à	la	dépense	au	repos.		
Mesure	avec	le	MET/	heure	(	metabolic	equivalent	task	per	hour):	équivalent	métabolique	par	
heure.	

	
•  1	MET/heure	=	consomma.on	d’énergie	d’une	personne	au	repos	pendant	une	heure.	
	
•  3	niveaux	d’intensité	:	faible	(	1	à	5	Mets),	modérée	(	5	à	7	Mets)	et	intense	(	>	7	Mets)	
	
	
	
	



	
Quelles	sont	les	ac.vités	?	

	
	
Ø 		Faire	le	ménage	?		
	
Ø 		Faire	du	jardinage	?	
	
Ø 		Promener	son	chien	?	
	
Ø 		Travailler	sur	ordinateur	?	
	
Ø 		Aquagym	?			
	
	
	



Quelle	intensité	?	

Ø 	Faible	?	
	
Ø 	Modérée	?	
	
Ø 	Intense	?	



Tableau	des	ac.vités	



Préven.on	primaire		

•  Existe-t-il	un	intérêt	de	pra.quer	une	ac.vité	physique	pendant	ceme	phase	?	



Préven.on	primaire		

v  25	%	des	cancers	du	sein	pourrait	être	éviter	avec	un	mode	de	vie	plus	sain		(ac.vité	physique	
régulière	et	alimenta.on	riche	en	fruits	et	légumes)	

	
v  Effet	dose	:	plus	l’ac.vité	physique	est	soutenue,	plus	le	risque	du	cancer	du	sein	est	faible	
	
v  Femmes	ménopausées:	le	risque	diminue	de	10%	a	chaque	fois	qu’on	ajoute	deux	heures	

d’ac.vité	physique	par	semaine.	
	
v  Recommanda.ons	:	3	à	4	heures	d’AP	modérée	à	intense	par	semaine	
	
v  Idem	cancer	colon,	prostate,	endomètre	et	ovaire:	d’une	manière	générale,	par	son	ac.on	de	

diminu.on	de	surpoids	et	de	la	graisse	abdominale,	l’AP	exerce	un	rôle	protecteur	indirect	vis-
à-vis	de	l’ensemble	des	cancers	pour	lesquels	ces	deux	facteurs	sont	des	facteurs	aggravants.		

	



Pendant	les	traitements	

•  	y	a-t-il	un	intérêt	à	pra.quer	une	ac.vité	physique	pendant	les	traitements	?	



Décondi.onnement	physique	

v  Fort	amplificateur	de	vulnérabilité	(	dévalorisa.on	image	de	soi,	perte	de	confiance	en	soi,	
dégrada.on	de	la	qualité	de	vie	et	haut	risque	de	sur	handicap)	

	
v  Cercle	vicieux	du	décondi.onnement	physique	=	mise	en	danger	au	niveau	cardio	vasculaire,	

respiratoire	,	musculaire	et	psychologique	
	
v  Peut	commencer	dès	l’annonce	de	la	maladie	et	persister	tout	au	long	de	la	prise	en	charge	



Y	a-t-il	des	bénéfices	de	l’AP	en	
cancérologie	?	

	
	

ü 	Améliore	la	qualité	de	vie	?	
	
ü 	Diminue	la	fa.gue	?	
	
ü 	Diminue	les	effets	secondaires		(	Diminu.on	des	douleurs	sous	hormonothérapies)	?	
	
ü 	Joue	sur	l’état	psychologique	et	émo.onnel	?	
	
ü 	Influence	la	survie	?	Diminue	le	risque	de	récidive	?	
	
ü 	Diminue	le	risque	d’appari.on	du	lymphœdème	si	APA	?	



Après	le	cancer		

•  Y	a	t-il	un	intérêt	à	con.nuer	l’ac.vité	physique	après	la	maladie	?	



Phase	de	rémission	

•  Diminue	le	risque	de	récidive		:	25%	



Comment	pra.quer	ceme	APA	?	

1.  Intensité:		minimum	6	Met/h	+	faire	travailler	l’ensemble	du	corps		pour	enclencher	les	
modifica.ons	métaboliques	et	permemre	les	effets	bénéfiques.	

	
2.  Fréquence:	2	à	3	sessions	par	semaine	nécessaires	pour	avoir	un	impact	métabolique	con.nu.	
	
3.  Durée:	un	an	minimum	pour	que	les	effets	s’appliquent.	
	
4.  Sécurité:		sur	ordonnance	+	forma.on	spécifique	des	encadrants	+	prise	en	charge	

thérapeu.que	adaptée	
	
	



Quelle	prise	en	charge	?	

²  Sur	ordonnance	
	
²  Prise	en	charge	par	certaines	mutuelles	
	
²  Associa.ons	spécifiques	:	kinésithérapeutes,	APA,	Ligue	contre	le	cancer,	Cami,	SOS	cancer	du	

sein,	Gym’après,	APA’Form…...	
	
²  A	tous	les	stades	de	la	maladie		(avant,	pendant	et	après	les	traitements)		
	
²  Adapté	au	parcours	du	pa.ent	(métasta.que)	



Ici	au	CAL	

v  	Atelier	TAPIS	ROSE	
	
v  5	à	10	pa.ents	
	
v  Durée	2	heures	environ	
	
v  La	pa.ente	ne	vient	qu’une	seule	fois	à	l’atelier	
	
v  Atelier	composé	en	deux	par.es	(	explica.ons	sur	l’APA	et	ini.a.on	au	Rose	Pilates	)	
	



Quelle	ac.vité	physique	en	cancérologie	?	
	
	
•  Peu	de	limita.ons	dans	le	choix	de	l’ac.vité	:	aviron	(dragon	ladies),	marche	nordique….	
	
•  Contre	indica.ons	:	sports	extrêmes	(risque	de	chute	=	risque	de	fracture)	



Les	freins	à	la	pra.que	de	l’APA	

1/	Craintes	du	pa.ent	qu’une	ac.vité	physique	ne	produise	douleur,	blessure	et	fa.gue:	
	
ü  Peur	du	mouvement	
ü  Peur	de	l’aggrava.on	du	cancer	ou	de	ses	symptômes	(douleur,	lymphoedème)	
ü  Peur	d’une	moins	bonne	efficacité	du	traitement	
ü  Absence	de	connaissances	du	bénéfice	amendu	
ü  Pra.que	antérieure	ou	non	d’une	ac.vité	physique	
ü  Méconnaissance	de	son	niveau	physique	
ü  Difficultés	émo.onnelles		(anxiété,	dépression…)	
	
2/	Craintes	du	pa.ent	et/ou	de	l’entourage	(proches,	soignants)	
	
	
	



Rose	Pilates		
	
Les	5	référen6els	du	Pilates	:	
	
① Contrac.on	du	plancher	pelvien	(on	imagine	que	l’on	se	re.ent	d’aller	à	la	selle	en	serrant	

l’anus	d’abord	puis	que	l’on	se	re.ent	d’uriner).	
	
② On	rentre	le	ventre	(contrac.on	du	muscle	tranverse	qui	fait	par.e	des	abdominaux)	comme	

si	on	voulait	serrer	une	ceinture	ou	comme	si	on	voulait	rentrer	dans	un	pantalon	trop	pe.t.	
	
③ Respira.on	thoracique	(image	du	parapluie	que	l’on	ouvre	à	l’inspira.on	et	qui	se	ferme	à	

l’expira.on).	
	
④ Les	épaules	doivent	être	basses	et	les	omoplates	doivent	se	fixer	«	après	avoir	glissées	vers	

les	poches	du	pantalon	».	
	
⑤ Allonger	la	nuque	comme	si	un	fil	vous	.rait	au	sommet	du	crâne	(auto-grandissement)	en	

gardant	l’image	de	la	mandarine	sous	le	menton	qu’il	faut	garder.	



Merci	pour	votre	par.cipa.on		
et	en	résumé,	bougeons	!	


