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Définition de maladie grave

* Altération ou dégradation de l’état de santé aigue ou chronique.
» Evolutive

* Engage le pronostic vital.

* Rétentissement majeur sur la vie quotidienne.

* Prise en charge meédicale.

 Cause : organique, psychologique ou cognitive.



Types de maladies graves

Maladie grave palliative Maladie grave non palliative
* Ne peut plus étre guérie par la * Peut étre curable ou non curable
medecine

* Pronostic plus incertain

* Pronostic letal e Peut altérer ’autonomie du patient

* Altere autonomie du patient ou pas.

* Se confronter a une conscience * Gerable ou non géerable
de mourir medicalement




Exemples de maladies graves




Quelle est la difference entre une maladie
chronique et une maladie grave ?

* Une maladie chronique est une affection
permanente qui évolue généralement tres
lentement.

* Une maladie grave implique une affection
avec des conséquences qui touchent a la
survie des patients (AVC, maladie de
Parkinson ...)



https://www.partenamut.be/fr/blog-sante-et-bien-etre/maladies-graves-ou-chroniques/parkinson/maladie-parkinson-explications
https://www.partenamut.be/fr/blog-sante-et-bien-etre/maladies-graves-ou-chroniques/parkinson/maladie-parkinson-explications

Annonce d'une

Stupeur
Incrédulité
Déni
Culpabilité

Estime de soi
Confiance en soi
vulnerabilité
Insécurité

maladie grave

Révolte
Tristesse

Peur de mourir

Corps malade
Perte de la santé
Vie menacée

Rapport vers les autres
Priorités
Incertitude




Maladie grave- oncologie

Global cancer

incidence

Europe
The Americas 23.4%
21.0% ﬁ Number of cases:
Number of cases: i 4 230 000
3792 000 ?
3 Asia
- - o
18.1 million 1 48.4%
. s Number of cases:
new cancer cases =+ 8751000

Africa

5.8%

Number of cases:
1055 000 /

Oceania
1.4%

Number of cases:

252
B2008 Estimated number of incident cases, both sexes,

all cancers including non-melanoma skin cancer,
for all ages, worldwide

Le cancerestla
deuxiéme cause de
déces dans le monde
avec un nombre de
déces estimé a 9,6
millions en 2018.
Organisation mondiale
de la santé

En augmentation :les
nouveaux cas pourraient
atteindre 24 millions
d'ici 2035.

Environ une personne
sur cinq développe
cette maladie au cours
de savie



Nombre de nouveaux cas de cancer
détectés dans le monde en 2018

En milliers de cas, par type, tous sexes confondus

Poumon 2 094 Le cancer du poumon est le plus
Sein 2 089 fréquent a ’échelle planétaire
Célon 1 800
Prostate 1 300
Estomac 1 000 o

Nombre de morts de cancer
dans le monde en 2018

En milliers de cas, par type, tous sexes confondus

Poumon meesssssssssssssssessssesees 1800

Colon me——————— S8 1 L.

Estomat s 783 Déces selon sexe:
FO!E Eesssssssssss—— [ 2 1 homme sur9
Sein ———— 627 1 femme sur 12

Source : Centre international
de recherche sur le cancer - OMS



NOUVEAUX CAS
DE CANCER EN 2023
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L’ age médian au moment du diagnostic est de 70 ans chez

VIMCIDEMNCE

CIMCIDEMNCE :

HOMMES
POUR 100 OO0

FEMMES
POUR 100 QOO0

les hommes et de 68 ans chez les femmes

Chez les femmes, deux cancers en particulier montrent
une augmentation préoccupante : le cancer du poumon
(+5 %) et le cancer du pancréas (+3,3 %).

Les cancers du sein et du célon-rectum augmentent
respectivement de 0,9 % et de 0,2 %.

EVOLUTION ANNUELLE
DU TSM

CHEZ CHEZ
LES HOMMES LES FEMMES

TSM : taux standardis=
monde, ou proportion de
personnes qui developpent
un Cancer.



Le nombre de deces par cancer en baisse

entre 2010 et 2018 en France

NOMBRE DE DECES EN 2018

PROSTATE
8100 DECES

POUMON
22800 DECES

COLORECTAL 4B

9200 DECES }‘\\
/ R -
Q\\\s::x T —
PANCREAS / pa—————

5800 DECES ff
/
i
FOIE
G 300 DECES
HOMMES
TSM MORTALITE:

HOMMES POUR 100 Q00

157 400
DECES

SEIN
12100 DECES

POUMON
10 300 DECES

= COLORECTAL
= — 7900 DECES
= 5700 DECES
OVAIRE
3500 DECES

FEMMES

l

TSM MORTALITE:

FEMMES POUR 100000

Chez la femme, le cancer du
sein est le cancer le plus
souvent diagnostiqué et la
principale cause de déces
par cancer;

chez ’homme, il s’agit du
cancer du poumon.




FOUR QUELS CANCERS OBSERVE-T-OM
LES MEILLEURS TAUX DE SURWVIE =

Ces derniéres années, les progrés de

la recherche ont permis d améliorer la survie
des personnes atveintes de nombreux cancers
(liste non exhaustive ).

DIFFEREMCE

DE LA SUEWIE METTE
STaAaNDARDISEE

A B AMS EMTRE 1990
ET 2015

SURVIE METTE
STAMDARDISEE
A 5 AMS EMTRE

2010 ET 2015

PROSTATE

MELAMNOME

CLUTAME = 11 points de %

SEIM « O points de 5%

COLORECTAL

L=t

DE L'UTERUE 4 polnts de “&

* la survie est passée de 72 % en 1900 4 93 % en 2015,
soit une augmentation de 21 poines de %

= 21 points de 757
SYSTEME NERVELUX

GUELS SOMNT LES CANCERS
DE MAUVAIS PRONOSTIC?

Certains cancers sont dits « de mauvais
pronostic » @ poumon, pancréas, cesophage,
foie, systéme nerveux central, leuwcédmies aiguEs
myéloides, ovaire, estomac. .. Pour eux, et
malgré les progrés de la recherche, le taux de
survie & 5 ans reste plus faible.

OIFFERERCE OE

L& SLIRYIE METTE
STAMDARDISEE

A 5 AMS EMTRE 1990
ET 2415

SURVIE METTE
STAMDARDISEE
2010-2005

CEMTRAL « 4 points de %%

PO MO

FCOHE - = 12 points de %
CESOPHAGE .:._ « 10 points de 24
PANCREAS !« 7 points de %

Le taux de mortalité est
en constante
diminution depuis 25
ans.

Diagnostique précoce
Amélioration des traitements



Patient-intrinsic

features

Age

Gender

HLA genotype

Genetic polymorphisms

Hormone status

Underlying infections

Chronic disease,
inflammation

Body mass index

Microbiome

Environmental

factors

Diet
Alcohol consumption
Smoking
Stress
Physical excercise
Circadian cycle
Environmental triggers

(e.g. chemicals, pollution)

Cancer cell-intrinsic

mechanisms

Genetic alterations
Epigenetic modifications
Oncogenic cell signalling
Altered cellular state
(metabolism, senescence,
autophagy, EMT)

Properties of TME

Stromal composition and
phenotypes (e.g. fibroblasts,
endothelial cells)
Immune contexture
Vacularisation,
vascular integrity
Oxygen and nutrition
consumption
Composition and integrity of
the extracellular matrix

Therapeutic

interventions

Surgery
Chemotherapy
Radiotherapy
Immunotherapy
Immunosuppressants
Hormone therapy
Targeted therapy

NSAIDs L
\\,nll“"? l f g

La charge des cancers devrait augmenter d'ici a 2050

Vieillissement de la
population

Tabac, alcool
Obésité

La pollution de Uair reste 'un des grands
facteurs de risque environnementaux



La cellule est l'unité de base de tout organisme

vivant

NOYAU

CELLULE

CHROMOSOME

L Prerre Bourcier

Un géene est une séquence, un
segment particulier, de 'ADN. Il
renferme une instruction précise qui
contribue au fonctionnement de
chaque cellule et de Uorganisme
entier.




Le cancer une proliferation anarchique
de cellules anormales
La cellule a en effet

: Systéme de : .
OPERATIONNEL CONTROLE | NON OPERATIONNEL perdu ses fonctions

etacommencé a
se diviser de fagon
incontrolée a cause
d’une ou plusieurs
mutations sur ses
O inarabios ik O o eparée génes et le systéme
de contrble ne le
maitrise pas.

—

— E

ee

Cellule réparée Cellule détruite Collilescancerelsas
(Division cellulaire (Apoptose) ayant accumulé
de cellules saines) les altérations

Chaque cancer dispose de sa propre sighature
moléculaire selon les mutations génétiques
qui Uaffectent




L’évolution d'un cancer au sein de organisme

Métastases
(atteinte

MUQUEUSE Tumeur d'autres organes)
SOUS-MUQUEVSE pmalE
MUSCULEUSE \
. CANCER
SEREVSE \ CELLULE  INVASIF
\ CANCEREUSE

CANCER

CANCER CANCER
LOCALISE INVASIF

© Plerre Bourcler



Facteurs de risque au devéloppement des cancers

Tabac Alimentation
Alcool

Mutations génétiques

’ o Hétérogenéite intratumorale -
Sedentarite Epigénétique Héreditaire

Inflammation

chronique
Obésité
Vieillissement




Facteurs de risque au devéloppement des cancers

Mutations génétiques
Hétérogénéité intratumorale

Epigénétique
Héréditaire

jusqu’a 40% des cancers sont évitables, par exemple en
ameliorant son hygiene de vie

Inflammation
chronique
Vieillissement




Food additive emulsifiers and cancer risk: Results from the
French prospective NutriNet-Santé cohort

Laury Sellem &, Bernard Srour g [@]. Guillaume Javaux, Eloi Chazelas, Benoit Chassaing, Emilie Viennois, Charlotte Debras,
Nathalie Druesne-Pecollo, Younes Esseddik, Fabien Szabo de Edelenyi, Nathalie Arnault, Cédric Agaésse, Alexandre De Sa,

[ ... . Mathilde Touvier [ view all ]

Certaines péatisseries, gateaux et desserts, glaces, barres chocolatées, pains, margarines et plats
préparés.

Certaines recherches récentes suggerent que les émulsifiants pourraient perturber le _
et augmenter le risque d’inflammation, pouvant potentiellement favoriser la survenue de

certains cancers
Entre 2009 et 2019 données de 92 000 adultes age moyen 45 ans 79% femmes

Enregistrement en ligne tous les aliments et boissons consommeés et leur marque (pour les produits
industriels), sur au moins 3 journées d’enregistrements , révisables tous les 6 mois.

Suivimoyen de 7 ans



NAPOLITAY 23

Resultats . ':j'

* Des apports plus élevés en monoglycérides et
diglycérides d’acides gras (E471) étaient
associés a desrisques accrus de cancers au
global 2 une augmentation de 15 % du risque

 Etde cancers du sein (une augmentation de
24 % du risque),et de cancers de la prostate
(une augmentation de 46 % du risque)

* Les femmes ayant des apports plus élevés en
carraghénanes (E407 et E407a) avaient 32 % de
plus de risque de développer des cancers du
sein, par rapport au groupe ayant des apports
plus faibles.

https://fr.openfoodfacts.org/additif/e471-mono-et-diglycerides-d-acides-gras



Facteurs de risque au devéloppement des cancers

Tabac Alimentation
Alcool
Mutations génétiques
e Hétérogénéité intratumorale Hereditaire
Epigénétique




Inflammation chronique et cancer

Microbes;
“danger signals”

Proliferation,
epithelial restoration

Epithelium Epithelium
Macrophage
'.."é{‘t > f D C

event

&

Fj
QNN/W% ® oo@
Oncogenic | — Monocyté\.‘\—\; .i : —> 00%,

ey
" lele
Epithelium

Immune response
back to homeostasis

@)

ytokines
flammatory mediators

=3

Excessive proliferation
No functional restoration

Microbes;
“danger signals”

Chronic inflammation
Immunosuppression
Tumorigenesis

* Production des especes
réactives de l'oxygene (ROS),
des cytokines pro-
inflammatoires, des
chimiokines, des facteurs de
croissance et des médiateurs
pro-angiogéniques.

* Immunodépression au niveau
locale.



HHA hypothalamo-hypohyso-surrénalien axe
SAM Syst nerveux sympathique

Stress et cancer

Le stress
augmente le
risque de
développer un
cancer

neuroinflammation

anti-cancer

Chronic Stress

0 HPA axis T

SAM system T

impaired stress response

circadian rhythm
dysfunction

Stress hormones:
glucocorticoids,
norepinephrine,
epinephrine

Proinflammatory
cytokines

tumorignenesis

tumor cells
immune suppression
I
& angiogenesis

tumor growth

@
or/and progression
' 0o

tumor microenvironment

low grade inflammation



Le diagnostic du cancer

Les examens de diagnostic du cancer ont pour objectif
de confirmer la présence de la maladie chez un patient
présentant des symptémes évocateurs ou un résultat
positif a un test de dépistage.

Examens biologiques : analyses de sang, selles

Examens d’imagerie : radiographies, écographies,
scanner, irm...

Examens plus avanceés :Tomographie par émission de
positons ou TEP scan

Les Biopsies

Future/espoir = Biopsies liquides : détecter le cancer dans le
sang pour diagnostique et pronostic

l'accumulation de fluorodéoxyglucose
(FDG) dans les cellules cancéreuses
situées dans les régions de la cage
thoracique et des poumons.




Bilan d’extension systeme TNM et stades

Systeme TNM pour les tumeurs solides :
T: Taille de latumeurvade T1,12,13,T4

N : Extension aux ganglions lymphatiques voisins (N, pour « node », ganglion en anglais)
NO,N1,N2,N3

M: et son éventuelle dissémination sous forme de métastases MO,M1.
Stade |-V Elle distingue cinqg stades :

le stade 0 qui correspond a une tumeur dite in situ ;

le stade 1 qui correspond a une tumeur unique et de petite taille ;

le stade 2 qui correspond a un volume local plus important;

le stade 3 qui correspond a un envahissement des ganglions lymphatiques ou des tissus
avoisinants;

le stade 4 qui correspond a une extension plus large dans l'organisme sous forme de
meétastases.



@ Stade du cancer du poumon ingtitutdussin (C
STADES DU CANCER DU SEIN

Stade | . Stade Il | STADE | STADE I STADE Il STADE IV

Stade Il | Stade IV

Tumeur mesure 2cm ou moins




| es traitements du cancer 4

* Traitements contre le cancer
e Chirurgie

Chimiothérapie

Radiothérapie

Hormonothérapie

* Therapies ciblées

* I[mmunothérapie

* Traitements du support
* Antiémetiques, antalgiques, support psychologique, réeducation...



Les traitements du cancer. La chirurgie

* Elle est utilisée dans environ 80 % des cas et reste donc
le principal traitement du cancer.

* Curative : permet d’enlever le 100% de cellules
tumorales

* Diagnostique: le tissu retiré est analysé pour préciser la
nature de la lésion et faciliter le choix de traitements
curatifs complémentaires.

* Palliative : pour soulager la douleur liée a la taille de la
tumeur, pour faciliter le fonctionnement de U'organe
atteint...



Les traitements du cancer. La chimiotherapie

* Des médicaments pour détruire les cellules tumorales
* Période de traitement et période de repos.

* Parvoie intraveineuse, par voie orale, par voie sous-
cutané.

* Probléme = attaguent non seulement aux cellules
tumorales mais aussi aux cellules saines qui se
multiplient activement comme celles des cheveux, du
sang ou des muqgueuses digestives

U

effets secondaires fréq chute des cheveux, nausées,
vomissements, baisse du nombre de cellules sanguines...




Les traitements du cancer. La radiothérapie

* Deétruire les cellules cancereuses avec des rayons Radiothécapc

exterre

ionisants
 Radiothérapie externe

 Radiothérapie interne ( curiethérapie) : les
rrayonnements sont émis par une source qui est
introduite sur le site méme de la tumeur

* Elle est parfois utilisée comme un
traitement palliatif, pour diminuer les symptémes
locaux associés a la tumeur.




Les traitements du cancer. Les thérapies ciblées

Les différents points d'action

* Ciblent spécifiguement certaines des thérapies ciblées

molécules de Uorganisme, elles

bloquent des mécanismes qui Permet le Y Recepteur
sont indispensa bles a la développement de la Joue le réle de traducteur
cp s . cellule et la prolifération pour permettre au

cancéreuses ou au cellule cancéreuse

dévelOppement de l_a tumeur @ \ \ Les différentes actions

de la therapies ciblée :
* |[lexiste une cinquantaine de A
molécules de thérapies ciblées, y @ e
indiguées dans le traitement de Noyau cellulaire —————
prés de 20 cancers. e ey @

La thérapie ciblée
@ attaque le réecepteur pour

. s s ue le messager ne puisse
* Mieuxtolérées Vs F; que le messager ne p
X pas agir sur la cellule
Cellule cancéreuse L)

la cellule cancereuse

* Problemes de résistances. . e
a thérapie ciblée bloque
@ I'action du messager dans



Trastuzumab. Cancer du sein Her2+

Dans des cancers du sein avec mutation
génétique sur le gene HER 2.

Production exagérée d’une protéine stimulant
la prolifération cellulaire >favorise des
cancers tres agressifs.

Le médicament se fixe sur les récepteurs
HER2 présents a la surface des cellules
tumorales et inhibent leur prolifération

INTERGROUPE DE CANCEROLOGIE ET
D'ONCO-RADIOTHERAPIE DU NORD EST

Nouveau traitement
contre le cancer du

sein métastatique
Her2+

Q)



Les traitements du cancer. L’hormonothérapie

La croissance de certains cancers est favorisée |

. | s
par les hormones sexuelles produites par & \»
'organisme : ; | '}322&4{ _
Ex certaines tumeurs du sein ou de l'utérus | o o TG

croissent sous l’'action des cestrogenes ou de la
progestérone, et certains cancers de la prostate ,
progressent sous l’action de la testostérone. ¢

Les médicaments d’hormonothérapie bloquent
la synthese de ces hormones ou empéchent leur
fixation aux récepteurs

Par voie orale



Les traitements du cancer. L'immunothérapie

Sans Avec . .
, o : G * Mobiliser ou a renforcer les
immunothérapie immunothérapie , . o
défenses immunitaires des
g patients de maniere a ce
'gff%i’;fifﬁ Ny qu’elles s’attaquent aux
e defense S cellules tumorales.

/ | ®  Anticorps monoclonaux

- X
Q

a \ (ﬁ?‘. i Lymphocyte T . .
L - v * Vaccin anti-cancer:
personnalisés et adaptés
llule tumorale au profil moléculaire de la
Défense immunitaire inactivée Défense immunitaire active tumeur du patlent
Les cellules tumorales inhibent I'action des lymphocytes Les lymphocytes pénétrent la tumeur et détruisent

dirigés contre elles. les cellules tumorales.



Le suivi apres le traitement

Surveiller a intervalles réguliers le risque de
rechute

Examens cliniques, biologiques et/ou
d’imagerie.

Généralement réalisé tous les 3 a 6 mois.

Suivi généralement continué pendant 5 ans ou
méme 10 ans s’il s’agit d’un cancer a risque

élevé de rechute.



Le taux de guerison progresse

Pour la plupart des cancers, on parle de guérison quand aucun signe de rechute n'a été décelé
pendant une période de 5 ans apres le traitement.

Entre 1990 et 2015 la guérison des certains cancers a augmenté :
21 points pour les cancers de la prostate
9 points pour les cancers du sein

12 points pour le cancer colorectal

11 points pour les cancers du poumon.

Est-il possible de guérir
du cancer du sein ?

2
~




Les traitements du cancer. Les soins de support

Objectif : limiter les effets secondaires des traitements et la douleur associée a la
maladie. Accompagnement de la personne.

Traitement de la douleur

Réduction des nausées et vomissements, traiter lanémie, la neutropénie, prise en
compte de la fatigue, lutte contre Uinflammation des muqueuses (mucites)...

Soutien psychologique

Des spéchionés

Lz . z . . Hématologie
Réeéducation-réadaptation fonctionnelle N Oncopédiatrie
. . et traltements Oncogériatrie
Aide sociale dela dodeur Arthéraple
) Musicothéraple
Oncopsychologle o ol
oSO
s0N)! h) gnant Rédducation
3 2| AR Réadaptation
Accompagnement Prod R fonctionnedle
sodal l
i.-‘\ Sodo
Prosdmalogie esthétique
S0INS
Nutrition

palliatifs



Review of Yoga Therapy During Cancer Treatment

Suzanne C. Danhauer’, Elizabeth L. Addington'-2, Stephanie J. Sohl', Alejandro Chaoul?3,
and Lorenzo Cohen?®

'Department of Social Sciences & Health Policy, Division of Public Health Sciences, VWake Forest
School of Medicine, Winston-Salem, NC, USA

2Department of Medical Social Sciences, Northwestern University Feinberg School of Medicine,
Chicago, IL, USA

SDepartment of Palliative, Rehabilitation, and Integrative Medicine, The University of Texas, MD
Anderson Cancer Center, Houston, TX, USA

13 essais randomisés
Yoga a montré une amélioration pendant le traitement du cancer:

Au niveau psychologique : de 'anxiété, la dépression, 'humeur, l'affect négatif, sur la santé
mentale globale.

Amélioration physique : augmentation de la force, soulagement des tensions, revigoration
physique.

Diminution des effets secondaires : sommeil, fatigue, la perte d'appétit, les nausées et les
vomissements.

Aide a mieux gérer la douleur.



Limitations

Des mesures autodéclarées.

Les échantillons comprennent principalement des femmes atteintes d'un cancer
du sein.

Les personnes atteintes d'un cancer de stade IV, quel qu'il soit, sont rarement
incluses dans les essais de yoga, malgré le fait que le yoga peut étre
suffisamment doux pour les personnes atteintes d'une maladie avancée.

Variabilité des protocoles d'intervention 2 La plupart des études combinaient
plusieurs éléments de yoga (par exemple, mouvement, respiration, méditation),
mais le mode d'intervention (par exemple, en groupe ou individuel, avec un
instructeur ou a domicile) et la dose de yoga étaient différents.

Fréquence, durée ont varié considérablement d'une étude a l'autre, tout comme
les taux de rétention et d'adhésion.



Malgré ces limites, des études ont démontré que le yoga est
susceptible d'étre bénéfique pour les patients adultes atteints
de cancer au cours d'un traitement actif.

De plus, aucune étude n'a rapporté d'effets indésirables liés a
la pratique du yoga pendant le traitement.

INFOCRAPHIC FOR PATIENTS, CARETAKERS, PHYSICIANS, ONCOLCGISTS AND OTHER HEALTHCARE PROVIDERS

Cancer and Yoga

DR. PETER ITAIMA

How YOGA IMPROVES THE HEALTH OF

CANCER PATIENTS

health benefits of yoga practice for cancer patients

DECREASES IMPROVES Reference

j-. X_ fatigue, sleeplessness general physical and mental health 1,2,3,5,16,17
pain, nausea vitality, energy 3,16,17

‘ stress, anxiety, depression breathing, relaxation 21617

_ﬁ A concentration problems quality of life 24
6,7,8,11-15

chance of cancer recurrence ? immune system?




Problemes tres frequents associes lors le
traitement d'un cancer

* Perte de cheveux

* Inflammation des muqueuses, bouche

 Symptémes digestifs : nausées, vomissements, perte d’appétit, diarrhée.
* Fatigue

* Douleurs musculaires.

* Neuropathies ( engourdissements)

* Troubles cognitifs: absences

* Symptémes anxieux ou depressifs.



Effets secondaires au niveau digestif

Les nausées et les vomissements sont l'un des effets secondaires les plus
fréquents et les plus pénibles.

Surtout suite chimiothérapie.

Nausées et Vomissements induits ( conditionnés par des traitement
précédents ) - difficiles a gérer

Le mauvais controle des NVCI a un impact majeur sur : . @
— les activités quotidiennes V7 ~ O

— les activités professionnelles «x

—la vie sociale et relationnelle. /

Les NVCI sont responsables de possibles complications métaboliques
graves.



Présentations cliniques de nausees/vomissements

* Anticipes

— Surviennent avant la chimiothérapie
* Aigus

— Surviennent au cours des 24 premieres heures de la chimiothérapie
* Retardes

— Surviennent apres les 24 heures de la chimiothérapie

* Refractaires — malgre un traitement a priori bien mene.



Conseils pour gerer les nausées et vomissements

* Proposer des petits repas froids pour éviter les fortes odeurs.
* Manger lentement.

* Proposer des boissons au gout des patients entre les repas :
eau, infusions, jus de pomme, Coca Cola® dégazé ...

e Utiliser, si besoin, une paille dans une tasse fermée pour
faciliter les petites gorgées et eviter les odeurs.

* Maintenir une position assise pendant 30 min apres le repas
si position couchée, préférer le c6té droit pour favoriser la
vidange gastrique.



Conseils en cas de perte d'appétit

* Favoriser ’hydratation : prévention de
'insuffisance rénale

* Fractionner Ualimentation en plusieurs petits repas
(6 a 8 repas et collations par jour)

* Encourager Uenrichissement de alimentation
(beurre, sauce, jus, ceuf, creme, ...)

* Encourager la prise de compléments alimentaires
* Privilégier les aliments a haute densité calorique



Prospective randomized trial of standard
antiemetic therapy with yoga versus
standard antiemetic therapy alone for
highly emetogenic chemotherapy-induced
nausea and vomiting in South Asian
population

100 patients selected

Randomisation
done

n=50 study
group

—~., Practiced yoga & pranayama for 1hr,
starting 2days prior to chemotherapy

n=50 control
group
standard

antimetic

Assessed and followed for
nausea and vomiting based
on RTOG grading for the
same

Pranayama relaxant.

Les asanas pratiqués étaient principalement des

poses assises et allongées.

La méditation guidée était également incluse dans la

pratique.

Ces patients ont également recu des agents

antiémétiques standard.

Des instructions ont été données aux patients pour
qu'ils continuent a pratiquer le yoga a la maison
pendant la période entre les deux cycles de

chimiothérapie

SIDDHASANA
THE ACCOMPLISHED POSE

ADHO MUKHA SVANASANA h
DOWNWARD FACING DOG POSE y— -1
L

J/' /‘
/f

i

yogicwayoflife.com

yogicwayoflife.com

PADMASANA
THE LOTUS POSE

yogicwayoflife.com



Resultats

Table 2: Grades of nausea and vomiting characteristics
(incidence and prevalence: Study and control group)

Study group Control group A ., R
(yoga arm) (%) (without yoga) (%) Yoga peut &tre utilisé en méme temps que
Nausea ., sy
Day 1 les mesures antiémeétiques standard et
Grade 1 32 32 ' N N .
Grade 2 24 42 qu'elles sont tres sures et efficaces pour
Grade 3 = 8 e . . s 1
Day 2 réduire cet effet secondaire débilitant de la
Grade 1 30 50 . . s .
Grade 2 16 35 chimiothérapie.
Grade 3 8 9
Day 3
Crade 2 % > Tonus paraysmpatique renforcé :
Grade 3 2 2 . . . , .
Vomiting diminution nausées et vomissements.
Day 1
Grade 1 18 22
Grade 2 0 -
Grade 3 0 0
Day 2
Grade 1 12 24
Grade 2 0 12
Grade 3 0 1
Day 3
Grade 1 4 24
Grade 2 0 3

Grade 3 0 0




60% des survivantes du
cancer du sein ont fait état

Fatigue et CanCer d'une fatigue modérée a

sévere 12 mois apres le
diagnostic

* Pendant le traitement et apres:

* Presque 90% des patients avec cancer souffrent de fatigue associée pendant le traitement
- effets indésirables des traitements

* Chez les survivants considéerent la fatigue comme un probleme important qui n'est pas
suffisamment pris en compte par les prestataires de soins de santé

une proportion importante des survivants qui n'ont plus de maladie se sentent encore
fatigués des années apres la fin du traitement actif.

* Plus surlesjeunes que sur les personnes agees.
* Pas de soulagement par le repos souvent.

* Plus d’impact sur la qualité de vie que la douleur et la dépression.



Vécu de la fatigue lie au cancer

* Le moindre effort physique (marche, monter les escaliers...)
provogue une grande fatigue ;

* La personne se sent constamment vidée, sans énergie ni tonus ;

* |l devient difficile de se concentrer ou de mémoriser des choses
méme simples;

* La personne peut expérimenter des troubles du sommeil type
Insomnies ;

* Des vertiges peuvent etre présents ;

* La personne se sent facilement irritée, nerveuse et cet état
d’anesthésie constante peut méme conduire a un état dépressif.



Mécanismes derriere la fatigue. Processus multifactoriel

S'accompagne souvent de symptémes Le cancer et ses traitements peuvent
tels que la douleur, l'insomnie, la activer le réseau de cytokines pro-
léthargie, l'altération de 'humeur et les inflammatoires périphériques,
troubles cognitifs. produisant des symptomes de fatigue.

Effet cumulative des traitements
Sédentarité, neuropathie

a fatigue chronique peut persister plus
de 10 ans apres la fin du traitement
Neuroinflammation,
dysfonctionnement axe HHA ( altération
du cortisol ), endommagement
cellulaire




Types de cancers et fatigue

 Cancerdu sein: les rapports de fatigue
variaient de 7 % a 52 % et plus si stade est plus
avance.

e Cancerducerveau :de 39 % a 90 % suivant
’étude.

e Cancer du poumon :98 %
 Cancerde la prostate : de 38 % a 74 %

e Cancercolorectal:de 57 % a 70 %.




Traitements pour la fatigue

* Des médicaments contre le stress, 'anxiété et la douleur peuvent
permettre aux patients de retrouver une certaine sérénité nécessaire au
repos et a la récupération

* De UActivité Physique Adaptée

 Un accompagnement diététique peut permettre de lutter contre
la dénutrition et atténuer les effets de 'anémie..

* Les séances de rééducation et de kinésithérapie peuvent également agir sur
la douleur et les séquelles des traitements...

* Thérapie psychologique

* Soins complémentaires: acupuncture, sophrologie...



lable 1. American College of Sports Medicine
ACSM) Exercise Guidelines for Cancer Survivors

* Engage in 150 minutes per week of moderate-intensity physical
activity or /b minutes per week of vigorous physical activity

» Strength (resistance) training should be performed = 2 days
per week and should involve the eight major muscle groups

* Exercise regimens should be adapted to individual abilities,
with consideration given to:

— Surgical effects (eq, vmphedema, decreased range of
motion, pain)?

— Side effects of chemotherapy, immunotherapy, or radiation
therapy (eg, immune compromise, fatigue, peripheral
nenrnnathv weakneag)?

Exercice d'intensité modérée pendant 150 minutes,
d'exercices d'intensité vigoureuse pendant 75
minutes ou d'une combinaison équivalente.
Exercices de force au moins 2 jours par semaine
utilisant la plupart des grands muscles.

Adaptation en fonction des séquelles ou effets
indésirables comme le lymphoedéme, la douleur, la
perte de mobilité...

Réguliere

Méme un peu c’est bien !



FIGURE 1. PRISMA Flow Diagram of Literature

Search

Articles identified

(M ="709)

m Database search
{n="T700)

m Other sources (n=9)

Articles screened
{(n=588)

Full-text articles
assessed for eligibility
(n=62)

Articles included
(N =16)

Duplicates removed
(n=121)

Articles excluded
(n =526)

Full-text articles

excluded (N = 46)

m Less than 50% treat-
ed with chemotherapy
and/ or radiation
therapy (n = 13)

= No CRF assessment
(n=9)

= Full text not available
(n=7)

= Single-arm design
(n=6)

m Articles not in English
or Chinese (n = 5)

m Other(n = 8)

CRF—cancer-related fatigue; PRISMA—Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

The Effectiveness of Yoga
on Cancer-Related Fatigue:
A Systematic Review and
Meta-Analysis

Jihong Song, MA, Tao Wang, MA, Yujie Wang, MA, Rong Li, MA, Sitian Niu, BSN,
Litao Zhuo, BSN, Qian Guo, MA, and Xiaomei Li, PhD

- Déterminer l'efficacité d'une intervention de yoga
ainsi que la quantité de yoga a effectuer par les patients
atteints de fatigué liée au cancer par rapport a es patients
qui recoivent de la psychoéducation ourien.

16 études 1453 patients



TABLE 1. Characteristics of Included Studies (N = 16)

Study and Location

Ben-losefet al., 2017
{United States)

Chakrabarty et al., 2015

{India)

Chandwani et al., 2010
{United States)

Chandwani et al., 2014
{United States)

Chaoul et al., 2018
{United States)

Sample

Male patients with prostate cancer undergo-
ing radiation therapy; 35 were enrolled in an
intervention group and 33 in a control group.

Female patients with breast cancer undergo
ing radiation therapy; 80 were enrolled in an
intervention group and 80 in a control group.

Female patients with stage 0-1ll breast
cancer undergoing radiation therapy; 30
were enrolled in the intervention group (27
completed), and 31 were enrolled in the
control group (29 completed).

Female patients with stage 0-1Il breast
cancer undergoing radiation therapy; 53
were enrolled in a yoga intervention (49
completed), and 56 were enrolled in a
stretching intervention (52 completed).
54 were enrolled in a control group (48
completed).

Female patients with breast cancer under-
going chemotherapy; 74 were enrolled in a
yoga intervention (64 completed), and 68
were enrolled in a stretching intervention
(59 completed). 85 were enrolled in a
control group (79 completed).

Intervention

Eischens yoga (mixed);
supervised

Pranayama
{(mind-breathing);
supervised

Patanjali yoga tradition;
mixed plus CD

Asanas plus pranayama
yoga; mixed plus CD

Tibetan yoga
(mind-breathing); mixed
plus CD

Duration Endpoint
75 minutes per day, 6-9 weeks
2 days per week
18 minutes twice per B weeks
day, 5 days perweek
60 minutes per day, 6 weeks
3 days per week
60 minutes perday, b weeks
3 days per week

75-90 minutes per ses- -
sion, 4 sessions total



Resultats du review

* En tant qu'exercice de faible intensite, le yoga semble benéefique
pour soulager la fatigue liée au cancer chez les patients subissant
une chimiothéerapie et/ou radiotherapie.

* Comparé a la posture seule (étirement) ou au yoga de respiration
mentale, le yoga mixte est plus efficace pour soulager la fatigue
chez les patients sous chimiothérapie et/ou radiothérapie.



®
Effects of laughter yoga on health-related =
quality of life in cancer patients undergoing
chemotherapy: a randomized clinical trial

Mohammad Namazinia'?, Seyyed Reza Mazlum??, Samira Mohajer**” and Violeta Lopez>”

* Hypothese: un pro%ramme de yoga du rire favorisera de maniere
significative la qualité de vie chez les patients sous chimiothérapie

* 69 patients atteints cancer sous QT/RDT

* Groupe yoga du rire: 20-30 minutes par séance suivant protocole YR
* Chaquerire30a45s

* En groupes de 8-12-14. Debout.

 Avant la QT

» Evaluation fonctionnement émotionnel, physique, fatigue, troubles du
sommeil et santé globale et qualité de vie.



Groupe temoin

e Suivaient programme d’education : prévention des infections, hygiene de la bouche,
comment prendre soin des cheveux, la peaux, information nutritionnelle, comment gérer la

fatigue, les nausees et vomissements...

4 Alimentation ¥
Projers IR
Cu( naltre er prévcr\-' o ‘ :\’:3 £ o". “. ' "l
Remplir des questionnaires de o dompretnons G A e
qualité de vie, état émotionnel,, Ceoromanes ! ol S
qualité de vie, symptdmes liés au . PO ,Ih
e Physique Traitements &
) 5 ) S
C a n C e r. °° . - 2 Anosmie .\ d 'J < n‘: ',",.
Avant et apres le YAR ‘ x ‘e by SES R 4
9 = Stress | ‘,.
A > ‘



Yoga du rire

Rire inconditionnel ( blagues, jeux enfants,
exercices derires).

Pratiques de yoga et des poses d'étirement de
yoga afin que les patients rient différemment des
blagues ou des programmes d'humour.

Ilcomprend 4 étapes principales : les
applaudissements et les mouvements du corps,
la respiration profonde, le jeu enfantin et les
exercices derire

Le rire déclenche également la libération
d'endorphines et diminue les hormones de stress.




Table 3 Scores of symptoms and single items domains of health-related quality of life

Variables

Groups

Intervention

Control

Mean+5SD Mo.

Mean+5D Mo.

Intergroup comparison results

Mauseafvomiting

Fatigue

=}
=

Dysprea

Sleep disturbance

Loss of appetite

Constipation

Diarrhea

Pre-intervention

Post-intervention

Pre- and post-intervention difference
Intragroup comparison

Pre-intervention

Post-intervention

Pre- and post-intervention difference
Intragroup comparison

Pre-intervention

Post-imtervention

Pre- and post-intervention difference
Intragroup comparison

Pre-intervention

Post-intervention

Pre- and post-intervention difference
Intragroup comparison

Pre-interventicn

Post-intervention

Pre- and post-intervention difference
Intragroup comparison

Pre-intervention

Post-imtervention

Pre- and post-intervention difference
Intragroup comparison

Pre-intervention

Post-imtervention

Pre- and post-intervention difference
Intragroup comparison

Pre-intervention

Post-intervention

Pre- and post-intervention difference
Intragroup comparison

11.27+1998 34
1078+2005 34
0.49+5.00 34
P=0564%**
405242747 34
3170+3523 34
88242301 24
P=0001***
274543148 34
191242631 24
83341178 34

P=0001%**

186342865 34
176542750 34
0984571 34
P=0317%*
3627+3000 34
2059+3596 34
156841877 34
P<0001%**
323543013 34
3039+3000 34
-1.96+7.96 24
P=0.157%**
3039+3793 34
2941+3648 34
098+1000 34
P=0.564%"*
1569+7870 34
137342610 34
-1.96+7.96 34
P=0.157%**

2286+ 2622 35
23332594 35
047 +281 35

P — OE'I F******
46.03 +28.28 35
450832773 35
-095+731 35

FI- — O33 5******
37.62+3366 35
3857+31.25 35

095+1139 35
F=0g803%**
152443722 35
20.00+£31.51 35
47612003 35
P=0.157%*

2952 +36.84 35
2952 +3594 35
0.00+808 35
P=1.000%**
3429+ 27968 35
3524+30.18 35

095+5863 35
F=0317%**
37.14+£3941 35
38.10+3889 35
095+563 35
F=0317%**

16.19+3064 35

1524+2953 35

-0.95+958 35
P=0564%

F=0032**
F=0013**
F=0321*

P=0432%
P=0.030**
P<00071**

P=0.161**
P=0.004**
F=0001**

F=0435**
P=1.000**
P=0.102**

F=0214**
P=0397**

P<0001**

P=0732%
P=0455%*
F=0083**

F=0432**
P=0372%*
P=0321**

F=0905**
F=0931**
F=0650*



Resultats

* Ameélioration de la qualité de vie des patients :

* Meilleure état émotionnel

* Meilleure condition physique
* Diminution de la fatigue, de la douleur, des troubles du sommeil
* Ameélioration des nausées et des vomissements

* Limitations: des patients capables de marcher



Et apres le cancer...

Chiffres clés

LAPRES-CANCER : DES CONSEQUENCES LOURDES

& & 8

0 PARMI LES PERSONNES
63,5 /o EN EMPLOI AU MOMENT
DES MALADES DE LEUR DIAGNOSTIC,
 SOUFFRENT DE 0
SEQUELLES DUES AU 20 /O
CANCER OU AUX NE TRAVAILLENT PLUS
TRAITEMENTS® 5 ANS APRES®

1 FEMME SUR 5
PEINE A RETOURNER
AU TRAVAIL 1 AN
APRES LA FIN DE SON
TRAITEMENT POUR

UN CANCER DU SEIN**

2

PLUS DE 30 O/O

DE CES FEMMES
FONT ETAT
D'UN DESORDRE
EMOTIONNEL OU
SOCIAL IMPORTANT**

*ETUDE VICAN 5/**ETUDE CANTO

Les survivants du cancer sont plus de deux fois
plus susceptibles que les personnes n'ayant pas
d'antécédents de cancer d’avoir des problemes
de santé et d'incapacité.

L'aptitude cardiorespiratoire moyenne des
survivants du cancer est systématiqguement
inférieure d'environ 30 % a celle de leurs
compagnons d'age sédentaires ne souffrant pas
d'antécédents de cancer.

Les survivantes du cancer du sein qui ont un faible
niveau d'activité physique ont un risque plus élevé
de déces prématuré.

L'inflammation subclinique persistante semble
augmenter le risque de maladie chronique et
d'invalidité chez les personnes agees



Yoga’s Impact on Inflammation, Mood, and Fatigue in
Breast Cancer Survivors: A Randomized Controlled Trial

Janice K. Kiecolt-Glaser, Jeanette M. Bennett, Rebecca Andridge, Juan Peng, Charles L. Shapiro,
William B. Malarkey, Charles F. Emery, Rachel Layman, Ewa E. Mrozek, and Ronald Glaser

See accompanying article on page 1058

Hypotheése était que le yoga réduirait l'inflammation, les symptémes dépressifs et la
fatigue, contrairement a ces caractéristiques dans le cadre de l'étude.

200 femmes survivants de cancer du sein
Suivi 12 semaines

Groupe témoin : aucune intervention
Groupe yoga 2 cours par semaine 90 min

Appels téléphoniques, pratique a la maison
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Conclusions

* La pratigue du yoga a considérablement réduit
la fatigue et l'inflammation.

* Immédiatement apres le traitement, la vitalité
était plus élevée dans le groupe yoga par
rapport au groupe témoin.

¥
~‘ 'a

EA L * Trois mois apres le traitement, la fatigue du
group était plus faible, la vitalité plus élevée et
les taux d'lIL-6, de TNF- et d'lIL-1 plus faibles

“# \ovement for
cancerireiated chez les participants au yoga que dans le

{ o 4 ’ .
[ EUEHE S groupe témoin




Yoga pour la maladie sévere - soins palliatives

* Les limites des approches médicales de la gestion de la douleur et des symptdmes liés au
cancer sont de plus en plus reconnues et un intérét accru pour le réle que les interventions
d'autogestion peuvent jouer dans le controle des symptdmes du cancer.

 Un nombre croissant de recherches sur le yoga en soins palliatifs a montré des
améliorations dans la qualité du sommeil, 'humeur, le stress, la gestion des symptémes
physiques et la qualité de vie en général.

* Les soins palliatifs s’adressent aux personnes atteintes de maladies graves évolutives ou
mettant en jeu le pronostic vital ou en phase avanceée et terminale, en accompagnant leur
famille et leurs proches



La phylosophie yoguie et la mort

Les Yoga Sutra de Patanjali décrivent "abhinivesha", mot

sanskrit qui signifie "volonté de vivre" ou "attachement a la vie".

La peur de la mort est présente dans tous les aspects de la
conscience humaine d'un attachement puissant (raga) aux
objets de joie.

Selon l'ancienne sagesse du Yoga, la mort peut étre une
opportunité de croissance spirituelle et de libération.

Le yoga nous enseigne comment vivre et bien mourir.

Une mort épanouie résulte directement d'une vie consciente
et bien vécue.



Le yoga appliqué aux soins palliatifs

* La détresse spirituelle est une cause de souffrance et peut prédire une survie
plus faible.

* La thérapie par le yoga pour les soins palliatifs est basée sur la douceur et la
compassion.

* Acceptation et faire face a la maladie et a la mort par une expérience
holistique.

* Approche holistique : on se concentre sur l'individu dans son ensemble, et
pas seulement sur la maladie.



Challenges yoga dans les soins palliatifs

 Recherche limité

* Croyances personnelles et préjugées

* Limitations physiques des personnes en fin de vie
* Defi émotionnel

* Motivation et adhesiodn

* Vulnérabilité

* Fatigue

* Peur



Téchniques yoga sur la personne en soins
palliatifs

* Poses de yoga douces (asanas) : des étirements, yoga restaurateur, favorisent la relaxation.

* Techniques de respiration régulée (pranayama) : respiration diaphragmatique, respiration avec
expiration prolongée .. Détente musculaire, diminution de 'anxiété et le stress.

* Gestes (mudra) : mouvements physiques subtils) équilibrants et apaisants apportent du réconfort et
sont faciles a réaliser par tout le monde.

* Méditation (dhyana) : "conscience intériorisée". Diminution de la douleur, des symptémes émotionnels,
expérience intime.

* -Yoga Nidra : sommeil conscient. Procure une relaxation compléte, la paix, la conscience de soi, et
l'efficacité personnelle et réduit la rage, l'anxiété et la réactivité émotionnelle.

* Nada Yoga (chant de mantra ou chant) : Il réduit l'anxiété et augmente positivement 'EEG Alpha et le
bien-&tre général.

* Lapleine conscience
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International Journal of Palliative Nursing, VOL.22,NO.3| Research

Yoga as palliation in women with advanced cancer: a pilot
study

Tracey Carr[=), Elizabeth Quinlan, Susan Robertson, Wendy Duggleby, Roanne Thomas, Lorraine Holtslander

Published Online: 28 Mar2016| https://doi.org/10.12968/ijpn.2016.22.3.111

« Etudier le potentiel palliatif des séances de yoga & domicile proposées aux
femmes atteintes d'un cancer avance.

3 femmes avec cancer du sein avanceé

Seéances de yoga personnalisées de 45 minutes

Entretien individuel a 'issu du programme

Avantages physiques, mentaux et émotionnels ainsi que l'atténuation des
effets de la maladie.

Expérience de lien entre Uesprit et le cors.



"SI vous pouvez respirer,
vous pouvez faire du yoga"




	Diapositive 1 Maladie grave-Oncologie
	Diapositive 2 Définition de maladie grave
	Diapositive 3 Types de maladies graves
	Diapositive 4 Exemples de maladies graves
	Diapositive 5 Quelle est la différence entre une maladie chronique et une maladie grave ? 
	Diapositive 6 Annonce d’une maladie grave
	Diapositive 7 Maladie grave- oncologie
	Diapositive 8
	Diapositive 9 Épidémiologie en France
	Diapositive 10 Le nombre de décès par cancer en baisse entre 2010 et 2018 en France
	Diapositive 11
	Diapositive 12 La charge des cancers devrait augmenter d’ici à 2050 
	Diapositive 13 La cellule est l'unité de base de tout organisme vivant
	Diapositive 14 Le cancer une prolifération anarchique de cellules anormales
	Diapositive 15 L’évolution d’un cancer au sein de l’organisme 
	Diapositive 16 Facteurs de risque au dévéloppement des cancers
	Diapositive 17 Facteurs de risque au dévéloppement des cancers
	Diapositive 18
	Diapositive 19 Resultats
	Diapositive 20 Facteurs de risque au dévéloppement des cancers
	Diapositive 21 Inflammation chronique et cancer
	Diapositive 22 Stress et cancer
	Diapositive 23 Le diagnostic du cancer
	Diapositive 24 Bilan d’extension système TNM et stades
	Diapositive 25
	Diapositive 26 Les traitements du cancer
	Diapositive 27 Les traitements du cancer. La chirurgie
	Diapositive 28 Les traitements du cancer. La chimiothérapie
	Diapositive 29 Les traitements du cancer. La radiothérapie
	Diapositive 30 Les traitements du cancer. Les thérapies ciblées
	Diapositive 31 Trastuzumab. Cancer du sein Her2+
	Diapositive 32 Les traitements du cancer. L’hormonothérapie
	Diapositive 33 Les traitements du cancer. L’immunothérapie 
	Diapositive 34 Le suivi après le traitement 
	Diapositive 35 Le taux de guérison progresse
	Diapositive 36 Les traitements du cancer. Les soins de support
	Diapositive 37
	Diapositive 38 Limitations
	Diapositive 39
	Diapositive 40 Problèmes très fréquents associés lors le traitement d’un cancer
	Diapositive 41 Effets secondaires au niveau digestif
	Diapositive 42 Présentations cliniques de náusees/vomissements
	Diapositive 43 Conseils pour gérer les nausées et vomissements
	Diapositive 44 Conseils en cas de perte d’appétit
	Diapositive 45
	Diapositive 46 Resultats
	Diapositive 47 Fatigue et cancer
	Diapositive 48 Vécu de la fatigue lié au cancer
	Diapositive 49 Mécanismes derrière la fatigue. Processus multifactoriel
	Diapositive 50 Types de cancers et fatigue
	Diapositive 51 Traitements pour la fatigue
	Diapositive 52
	Diapositive 53
	Diapositive 54
	Diapositive 55   Resultats du review
	Diapositive 56
	Diapositive 57 Groupe témoin
	Diapositive 58 Yoga du rire
	Diapositive 59
	Diapositive 60 Resultats
	Diapositive 61 Et après le cancer…
	Diapositive 62
	Diapositive 63
	Diapositive 64 Conclusions
	Diapositive 65 Yoga pour la maladie sévère - soins palliatives
	Diapositive 66 La phylosophie yoguie et la mort 
	Diapositive 67 Le yoga appliqué aux soins palliatifs
	Diapositive 68 Challenges yoga dans les soins palliatifs
	Diapositive 69 Téchniques yoga sur la personne en soins palliatifs
	Diapositive 70
	Diapositive 71
	Diapositive 72

