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INDUITES PAR LES INHIBITEURS DE LAROMATASE DANS LE CANCER DU SEIN

HCL

HOSPICES CIVILS
DE LYON

05/03/2025 NATHALIE PIAZZON — IPA — SERVICE DE CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE — GHN (HCL)

www. chu-lyon.fr




PRESENTATION DU PROJET (1)

Traitement de référence

Cancer du sein : en adjuvant des femmes Principaux effets

Adhésion thérapeutique

- 61214 nouveaux cas en 2023 ménopausées : > ; indésirables : AlMSS?

- Age médian: 64 ans - 49% des patientes

- 75% hormonosensibles inhibiteur de (Gupta et al., 2020)
I'aromatase

Volonté d’intégration de Aucune o i
’APAZ dans le parcours recommandation sur les Difficultés d’acces aux
de soins caractéristiques soins de support
optimales de I’APA sur (AFSOS)
(HAS, 2019) ' AIMSS

HCL
! Aromatase Inhibitor-Associated Musculoskeletal Syndrome
2 Activité Physique Adaptée



PRESENTATION DU PROJET (2)

HYPOTHESE

'évaluation précoce de I'AP et une orientation adéquate
vers I’équipe pluri professionnelle de médecine du sport
pour la mise en place d’'un programme personnalisé, des
le début de prise en charge autour du dispositif
d’annonce, pour les patientes atteintes d’'un cancer
hormonosensible non métastatique traitées en adjuvant
par des inhibiteurs de I'aromatase, diminue l'intensité
des douleurs consécutives a 'AIMSS.



OBJECTIFS DU PROJET (1) ;

= But de I’étude

e Formuler, grace a des données probantes, des recommandations sur I'intégration de

s Objectif principal

e Analyser I'impact d’une évaluation précoce, pluriprofessionnelle de I’AP et la mise en
place d’'un programme spécifique, des le début de prise en charge, sur la prévalence des
douleurs musculosquelettiques ressenties par des patientes traitées pour un cancer du
sein par inhibiteurs de I'aromatase apres 6 mois d’hormonothérapie (M6) (pic des

symptomes)

s  Critere d’évaluation principal

e Evaluation de la douleur mesurée a partir de I’échelle numérique (EN) a M6 /
guestionnaire de style nordique




OBJECTIFS DU PROJET (2)
OBJECTIFS SECONDAIRES ET CRITERES D’EVALUATION
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Thérapie sportive

Analyser l'impact d’une évaluation précoce,
pluriprofessionnelle de I'AP et la mise en place d’un
programme spécifique, des le début de la prise en
charge de patientes traitées pour un cancer du sein
par inhibiteur de I'aromatase sur :

Fatigue

Qualité de vie

Condition physique

Mesures anthropomeétriques
Adhésion al'lA

Motivation

Survenue d’événements indésirables secondaires
a l'intervention

*
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Facteurs de risque

Etablir une corrélation entre les facteurs
de risque d’apparition d’AIMSS relevés
dans la littérature et la survenue des
symptomes grace a des caractéristiques
démographiques, pathologiques,
cliniques et thérapeutiques.

Entretien semi-directif individuel

Explorer les expériences des patientes atteintes d’un
cancer du sein hormonosensible participant a un
programme d’AP personnalisé initié dés le début du
parcours de soins et identifier les éléments essentiels a
l'optimisation de I'engagement pérenne a l'exercice.

Appréhender les représentations et le vécu des
patientes sur leur traitement par inhibiteur de
I'aromatase en les mettant en lien avec la mise en
place en place précoce d'un programme dAP
personnalisé dans leur parcours de soins.




METHODOLOGIE DE RECHERCHE




Schéma de I'étude

VI : Visite d’inclusion

{service de evnécologie)

- Présentation de 1"étude

- Remise de la note d’information
- Signature consentement éclairé

@ Questionnaire

Consultation avec médecin
‘ﬁ\ du sport

Chirurgie
+/- radiothérapie,
chimiothérapie.
Début du thérapie ciblee
programme
d’APA

. Groupe expérimental

Introduction

. Groupe témoin

N
T0 : Bilan initial

(service de médecine du sport)
- Evaluation des capacités physiques

IA
@

| e

Début du

programme
d’APA

- Tirage au sort
i

APA Activité Physique Adaptée IA  Inhibiteur de I"aromatase (hormonothérapie)
V1 Visite d"inclusion TO  Bilan initial
T1 Introductionde I'TA T1° Findu programme de réhabilitation de 12 semaines (groupe témoin)

T2 Fin de I’étude

L
T1

>{ ‘I‘ II.
Fin d’étude

®
@
| e e B B B | B s e By |

6 1mois
d’IA

@
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Fin d’étude
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RESULTATS ET PERSPECTIVES

Intérét de I'étude

e Démontrer 'intérét
d’initier précocement
I’activité physique
adaptée, soin de support,
dans le parcours de soins
de patientes atteintes d’un
cancer du sein
hormonosensible

Retombeées
attendues

e Production de nouvelles
connaissances sur les facteurs
prédictifs de I’AIMSS

e Elaboration de nouvelles
lignes directrices sur ’'APA
pour les patientes traitées par
inhibiteur de I'aromatase

e Prévention, suivi et gestion
de I'AIMSS

e Amélioration de I’adhésion
des patientes aux IA avec un
impact positif sur la survie et
le risque de récidive

Perspectives

* Perspectives / clinique :
Développement d’un nouveau
parcours de soins des
patientes atteintes d’un
cancer du sein
hormonosensible

* Perspectives / recherche :
Etude longitudinale avec suivi
a long terme de I'impact de
I’AP sur cette cohorte de
patientes. Etude menée sur 5
ans, durée de
I’lhormonothérapie




QUESTIONS ??? 9

Est-ce un projet de recherche en sciences
infirmieres ou médical?




Pepin et al., 2017, p.85

CATEGORISATION.

5 DISCIPLINE INFIRMIERE

INTEGRATION -

Paradigmes (Chap. 2)

Ecoles de pensée (Chap. 3)

{ ,
(_Besoins ) @eractio@
L y

Effets
souhaités

:

RMATION

Apprentissage
de la santé

Ll
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1
(Patterns) @ajring )

Conceptions (Chap. 3)

P
e Henderson

( N
e Orem ® McGill e |eininger
* Peplau * Gottlieb * Boykin et
* Paterson et Zderad * Rogers Schoenhofer
e RO * Parse ® Girard et Cara
4 e Watson e Autres
_® Autres ) L )
8 J
précisent le
Centre d’intérét
(Chap. 1)
l
au service de
Pratique Recherche Gestion . Formation Politique
(Chap. 4) (Chap. 5) (Chap. 6) (Chap. 7) (Chap. 8)
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. APPROCHE DE SOINS FONDEE SUR LES FORCES (L. GOTTLIEB)
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Gottlieb, 2017




SCIENCE DE L'IMPLEMENTATION

ETUDE OPS : FACILITATEURS ET OBSTACLES A LA MISE EN PLACE D'UN PROGRAMME PERSONNAILISE D'ACTIVITE PHYSIQUE INITIEEN PRE-THE\RAPEUTIQUE CHEZ LES PATIENTES ATTEINTES D’UN 12
CANCER DU SEIN HORMONOSENSIBLE ET LES PROFESSIONNELS DE SANTE : UNE ANALYSE GUIDEE PAR LE CADRE THEORIQUE TDF ET LE MODELE COM-B

Identifier les facilitateurs et les barriéres a la pratique de
I'activité physique chez les patientes ménopausées traitées
pour un cancer du sein hormono-sensible, ainsi gue chez les

Cadre théorique | professionnels de santé, en en mobilisant le cadre TDF pour
TDF! . analyser les 14 domaines influencant l'adoption de cette
pratique

Mapper les données issues du TDF sur le modéle ey )
COM-B afin d'identifier les domaines du TDF ayant le r
plus d'impact sur le changement de comportement '

(@ obtenir une analyse précise des freins et leviers
comportementaux, essentiels pour concevoir des
interventions efficaces avant leur mise en ceuvre

@ Pprioriser les déterminants les plus influents et |.
sassurer que les interventions ciblent les \
véritables leviers de changement _/J

Associer les composantes du modéle COM-B aux fonctions
d'intervention du BCW afin de déterminer quelles stratégies
sont les plus appropriées pour modifier le comportement ciblé

@ Traduire Ianalyse comportementale en stratégies
d'intervention concrétes

Mise en place

1 Thearetical Domains Framework
£COM-B : Capability = Opportunity — Motivation — Behaviour

YBCW : Behaviour Change Wheel



SCIENCE DE L'IMPLEMENTATION

Etude OPS : Facilitateurs et obstacles a la mise en place d’'un programme personnalisé d’activité physique 13

initié en pré-thérapeutique chez les patientes atteintes d’un cancer du sein hormonosensible et les

professionnels de santé : une analyse guidée par le cadre théorique TDF et le modele COM-B

Intérét de I’'étude

Retombées
attendues

Perspectives

e Promouvoir le dialogue avec
les patientes et professionnels
de santé au sujet des lignes
directrices sur I'APA

e Anticiper les enjeux de cette
innovation des la conception
du projet

¢ Enrichir les connaissances des
chercheurs sur le cadre
conceptuel précédant
I’expérimentation

e Fournir un plan optimisé et
reproductible en vie réelle pour la
mise en ceuvre efficace des lignes
directrices de I’APA dans le cancer
du sein hormonosensible grace a
I"utilisation d’une stratégie
d’implémentation basée sur un
cadre méthodologique défini

e Favoriser l'intégration de 'APA
dans les soins de routine pour les
femmes suivies pour un cancer du
sein des le début de la prise en
charge

* Perspectives / clinique :
Développement d’un nouveau
parcours de soins des
patientes atteintes d’un
cancer du sein
hormonosensible

 Perspectives / recherche :
Etude APIS




INTEGRALITE : EVALUATION DE L’AIMSS
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vas @
Pressure pain threshold
Topography : body schema
Multidimensionnal : 871 ) @ @
Self-efficacy : Pseq @

By location : Quaality of life :
womac @ @ sr3c D00
lA)xSSfIA: @ FACT-G @ ° Cantarero-Villanueva et al., 2013
EORTC QLQ-C30 BR23 w
Grip strength @ ; ‘ DeNysschen et al., 2014
Stiffness : VAS @ @ Fieldsetal, 2016
Multidimensionnal : Pi
P @® 'rwinetal, 2015
AIMS2 i@ ,
ral @ Insomnia : 15@ . Jacobsen et al., 2015
Depression § @ QQ ‘ Nyrop et al., 2017
\ @ rauioetal, 2019
*AIMSS : Aromatase nhid nduced muscucsheletal symgtoms
WOMAL - Western Ontanc and McMaster Unwversities VAS : Visual Analogue Scale = S
Arthrits index 891 : Questionnaire Brief Pain | - Medical Outcome Study rom-
AUSCAN - Score Australian Canadian ORecarthritis hand m:m;uammum; FACT-G : Functional Assessment of Cancer Therapy — General
ndex EORTC QLQ-C30 BR23 : European Organization for Research
DASH : Disabiities of the Arm shoulder and hand and Treatment of cancer
version : Insomaa Severity
RAL: Rbveumatoiogy Amitudes index Center for Epidemiciogical Studies Depression scale
ASE : Athritis Sei-Efficacy Scale




PATIENTE CHERCHEUR

Objectif : étre partie prenante dans
la conception et la production de |la

recherche et dans la compréhension
des messages liés a la recherche
(INCa, 2021, p.203)

Présente tout au long de I'étude.
Elle aura, entre autres, pour
missions de coconstruire avec les
professionnels de santé les
guestionnaires d’entretiens qu’elle
menera et analysera avec des
chercheurs de I'équipe (Michel et

al., 2022)

J

Alimenter la littérature sur les
conséquences du partenariat avec
les patients sur les résultats de la
recherche

15
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