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ONCO Des symptomes encore peu connus
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Les difficultés cognitives sont parmi les symptémes les plus souvent

rapportés par les patients pendant et apres les traitements

Surtout étudiées apreés la chimiothérapie du cancer du sein -

Chemobrain / Chemofog

Encore peu explorées et mal pris en compte

"~ Mémoire de " Mémoire Fonctions ( Attont |
travail épisodique . ex\écw ention

Difficultés généralement transitoires (6 mois a 1 an apreés les traitements) pouvant
perdurer chez certaines femmes

Ahles et al., 2012; Janelsins et al., 2017; Lange et al., 2019



ONCO Difficultés cognitives apres le cancer
et ses traitements

Difficultés a :
se concentrer,
lire,
se souvenir,
manque du mot,

perte d’objets

Apprendre de nouvelles informations ou de nouveaux concepts @ AL @

et ce +++ dans des situations impliquant plusieurs personnes =

ou comportant des distracteurs



ONCO Impact négatif
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JAMA [ Y~ e CANcerTOxcities
NNNNNN |Open 6
tigation | Oncol
Cognition and Return to Work Status 2 Years After Breast Cancer Diagnosis
ange. éné . MD. Olivier Rigal, ML Lévy,
MMMMMMMMMMMMMM D; Florence.

v Vie professionnelle

v Vie sociale

v Autonomie
v Bien-étre psychologique
v Qualité de vie o
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ONCO Résultats d’une large enquéte e
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» 75% (n=1610) des participants avaient une plainte cognitive en lien

avec les traitements du cancer => effet indésirable tres frequent

> Répercussion des difficultés cognitives sur la reprise d'activité

professionnelle => 77% des participants

> Demande de prise en soins importante Entrainement cogniti 72%
(75% des participants) Soutien psychologique 48%

Activité Physique

4%

* Peul/pas de soins de support adaptés (rapport européen iPAAC) Médication

* Aucune solution validée scientifiquement et disponible

a large échelle
Lange et al., 2019




OoONCO Comment évaluer ses difficultés ?
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Fonctionnement
cognitif Facteurs associés

Dépression,
anxiété, fatigue,
sommeil, douleurs

Plainte Performances

subjective objectives
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OI\'CO Plainte

NORMANDIE subjective

Questionnaire de I'INCa de besoins en SOS (partie Psychologie) :

« La maladie et ses traitements ont un impact sur... ma mémoire/concentration »

Repérage de 2éme niveau :

Auto-questionnaire FACT-Cog

Veuillez indiquer votre réponse en entourant un seul chiffre par ligne et en tenant compte
des 7 derniers jours

Jamais Environ Deuxa Presque Plusieurs

DEFICIENCES COGNITIVES PERCUES une fois  trois fois tous les fois par
PAR LE (LA) PATIENT(E) par par jours jour
semaine semaine
J*aieu du mal a construire mes pensées 0 1 2 3 4
Ma pensée a été lente.......oowveerrvoeeecerreeerieseeeereennne 0 1 2 3 4
J*ai eu du mal @ me CONCEntrer ... rrverrrrrrereenens 0 1 2 3 4

* Normes en fonction de
'age
» Sous-échelle impact QdV


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
QQ ex d’items du FACT-Cog pour lequels le sujet doit indiquer son ressenti compte tenu des 7 derniers jours.


ONCO Quelles interventions?
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;( \ l‘ Médicaments

> Interventions non médicamenteuses :

Activité physique

meilleur bénéfice sur la cognition

< (Oldacres et al., 2022 ; Chan et al., 2015)
d °  Cognitive
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Mouvements du corps qui par
contraction musculaire
accroissent la consommation
d’énergie par rapport a la
dépense d’énergie au repos

repéres
» w Activi

Activité physique

La pratique d’'une activité physique de maniére spontanée,
volontaire et réguliére pendant et aprés un cancer permet une..

| — Diminution de la Amélioration de la
perception de(a t tolérance des
fatiguelice au $ traitements
cancer
Diminution du risque de
récidive” des cancers du t . A"?ngement c!e*
sein, du colon, de la & Pespérance de vie

prostate

*amelioration de la survie

*du méme cancer ou bien
apparition d'un second cancer

Sources :
Bénéfice

ances scientfiqu
mars 2017

pr 2
té port, AFS0S, 2024




ONCO Activité physique
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Parametres physiques

Fatigue, troubles du sommeill

Dépression

Moindre déclin cognitif




Activité physique — effets sur la cognition
ONCO paysiq g
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Traitement Impact sur SNC \

Stress Oxydatif

Inflammation

Chimiothé . Vascula
1miotherapie risation

cérébral

\\--__‘-// )

Neurogénese

b

Eftets sur la cognition
Ganglions de la base

(Noyau caude)

Cerebrum
(Cortex cérébral )

Thalamus

de I'hippocampe

Hypothalamus

Amygdale

Apprentissage

du cortex frontal

fonctions

exécutives

12




Activité physique — effets sur la cognition
ONCO paysiq g
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Traitement Impact sur SNC Effets sur la cognition
e \ \ Ganglions de la base

Cerebrum
(Noyau caudé) (Cortex cérébral )
Thalamus
Stress Oxydatif I Hypothalamus
y _— Amygdale
\\-.____/l I ‘
N > I Hippocampe
Inflammation
»\\_“/‘/
cortex frontal
Chimiothé X Vascula
imiothérapie e ——
cérébral

I\A Neurogénese )

N /
. -




ONCO Exemple d’étude
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Traitement Impact sur SNC \ \ Effets sur la cognition

l Stress Oxydatif l’hippocampe

l Inflammation

> V- Miémoire &

Apprentissage

cortex frontal
Chimiothérapie

Vascula
I\‘ n'sa'non
cérébral

N~ o ¢ ]
mpact sur les
fonctions exécutives

I\A Neurogénese )

B . 1 4

| -




Exemple de Janelsins-Benton, 2016
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Michelle C. Janelsins-

Benton, Ph.D. i )
Comparaison de deux methodes & o J <
University of Rochester d’activité physique sur la ™ 3 1{’5
Medical Center cognition des patients atteints de —
cancer g X 4.
’ Hm ) i H —a
A 4 MEDICAL CENTER YCCAS® & EXCAP® ~a ’\ > N , S

Etude concernant 328 patientes avec cancer du sein (168 dans le groupe YOCAS & et 160 dans

le groupe « soins courants »)

i ¥ & 4
Parmi ces patientes : (Memory Sl score) 0‘"'“;‘;\.. ™~ !‘r
* 14,3% ne se plaignaient pas de troubles cognitifs . s
+  51,2% de troubles légers o A I P
*  22% de troubles modérés e O i '
« 12,5% de troubles importants Janelsins et al., Int. Cancer Therapies, 2015 o £



Résultats de Janelsins-Benton, 2016
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Evolution du score de mémoire pour les

patientes YOCAS® ® i ¢ A
0 L ¥ IA
Avant prise en charge Aprés prise en charge
0,1 g ¥ 4,
. By i _
-0,2
By h 2N =
-0,3
0,4
-0,5 it % 8
06 A TAAR
0,7 *p<0,0 Mg ﬁ i, &
OMemory difficulty change score 5 . 4-
. . L A k
19,2% des patientes qui ont participé a YOCAS® montrent une A - N\ 2

amélioration des plaintes mnésiques vs. 5,4% pour les contrbles
B



Notre étude COG-SPORTIF
ONCO
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Objectif : Evaluer chez des patientes traitées pour ® § d e
un cancer du sein non meétastatique et ayant ﬁ ¢ IA
bénéficié d'une chimiothérapie adjuvante ou —

néoadjuvante, le bénéfice de séances d’activité o 2 .
physique adaptée sur 'amélioration percue de leurs Yt .,Jv .y ;
fonctions cognitives

ke 4
T1:3 T2:6 Y . h [N g—
TO : Inclusion months after  months after

inclusion inclusion

APA GROUP

APA
Immediate

T1:3 T2:6
TO : Inclusion months after months after

inclusion inclusion
APA GROUP APA

A
i*‘ I B oo
Delayed )% - K ﬁ 3




Notre étude COG-SPORTIF
ONCO
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APA : Les patients ont bénéficié d'un programme ®
APA de 10 séances sur 5 semaines (2 séances ﬁ
hebdomadaires), animé par un coach APA.
H
ot

Ces seéances d'une heure sont standardisées,
notamment en termes de niveau de dépense
énergetique.

%N y

£l = )

A %\fw A N g i

K/ d
»\K»/ £ A

2 AL e




Résultats de notre étude COG-SPORTIF
ONCO
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FACT-COG (cognitive complaints)

5

g

=
=]

INCLUSION 3 MONTHS 6 MONTHS | INCLUSION 3 MONTHS 6MONTHS | INCLUSION 3 MONTHS 6MONTHS | INCLUSION 3 MONTHS 6 MONTHS

PERCEIVED COGNITIVE IMPAIRMENTS COMMENTS FROM OTHER PEOPLE PERCEIVED COGNITIVE ABILITIES IMPACT ON QUALITY OF LIFE

Bimmediate APA 1 Delayed APA

Amélioration significative des troubles cognitifs percus a I'évaluation a 3
mois en faveur du groupe APA immédiate par rapport au groupe APA
différée.

Il en est de méme pour les capacités cognitives pergues et I'impact sur la
qualité de vie, le bien étre général et la fatigue.
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ONCO Interventions cognitives
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ONCO Interventions cognitives
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» Entrainement cognitif (training)

@
S e.gne
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Interventions cognitives

» Remeédiation cognitive

22

¥

Psychoéducation +/- entrainement cognitif

) AU QUOTIDIEN
v Attention sélective

Difficulté & mener deux activités a la fois

Distractibilité accrue

= Permet de sélectionner, parmi toutes les informations environnantes ° Repérer et éVIteI’ | es sources d e

(images, sons, odeurs...), celles a traiter prioritairement, en fonction de Difficulté a planifier des événements

leur pertinence pour l'action ou par rapport 4 nos attentes. dlstractlon (eg . bru |ts)
Difficulté a gérer des situations nouvelles

* Restreindre la durée de la tdche

Besoin de plus de temps et efforts pour compléter une tache

» Faire les choses une par une plutét
Votre expérience ? qu’en méme temps

Explication sur le fonctionnement
cognitif

Exemples concrets au quotidien Stratégies



ONCO Exemple de I'étude en cours Cog-Stim2
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Baclesse Etude randomisée Contrélée Mullticentrique : Cog-Stim 2
S ?ﬁ‘rlg{c(\)[le? f:ocam.?n Patientes - Cancer du sein localisé
Cancéropdle Nord Ouest
Xnticipe T ey
/’fr_\\\w
(( 4 INSTITUT
SN ROCRNGR
150 150
PHRC-K - ? *
W)}
£
g Groupe EXPERIMENTAL Groupe CONTROLE ACTIF
@
= Remédiation cognitive supervisée Entfrainement cognitif (3/semaine * 20min)
Enftrainement cognifif (3/semaine * 20min) .
+ Suivi neuropsychologique (1/semaine) e SAPEMES
Objectif principal : plainte cognitive (PCI FACT-Cog) 20 centres
C e . » Inclusions en cours : n=115
- Volet médico-économique -



Avec le soutien des comités :

, CALVADOS LAY LiSUE
Centre

Ol\'CO ° ey @ MANCHE
IV Exemple des ateliers cognitifs 5o S o Rochambetie " S

| unicancer NORMANDIE - CAEN

Séances

Psychoéducation

. 2 o Entrainement cognitif

Bilan neuropsychologique avant/aprés prise en soin

Exercices en ligne

v Patients traités pour un cancer (hors métastases et tumeurs cérébrales) Echcmge en groupe
v' Rapportant une plainte cognitive

Sur les difficultés rencontrées
v' Ayant un projet de reprise d’activité professionnelle




ONCO Interventions multimodales
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Activité physique
+

i@? Entrainement cognitif

25




ONCO Mécanismes explicatifs
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Impact des traitements anti-

cancéreux
Inflammation
P Fatigue
- . . Difficultés de sommeil / hypersomnie
Diagnostic et traitements du Ménopause chimio-induite

cancer

Chimiothérapie
Hormonothérapie
Thérapies ciblées

Immunothérapie

e

<
Etat psychologique
Anxiété
Dépression
Stress
Fatigue

Facteurs génétiques
ApoE

e

Comorbidités
Facteurs de risques vasculaires
Pathologie cardiovasculaire
Diabetes

Fonctionnement cognitif
Performances objectives
Plainte subjective

Style de vie
Activité physique
Alimentation AN
Tabac Sociodémographiques
Alcool Niveau d’éducation

Réserve cognitive

BHE : Barriere Hémato-Encéphalique, ApoE : Apolipoprotéine E

Facteurs biologiques
Rupture BHE
Dégénérescence cellulaire
Inflammation - Cytokines
Lésions de I’ADN
Stress oxydant
Diminution de la longueur des téloméres

Lange et al., 2014




Prise en charge des difficultés cognitives a I'issue des

ONCO Exem ple de I'étude [ Cog-Stim } traitements du cancer chez les femmes traitées pour un

NORMANDIE cancer du sein : étude de faisabilité

Evaluation initiale Plainte cognitive

/ Intervention digitale multimodale \ n=20 8 - = =
de 12 semaines 40 /
. Activité i
Entrainement hvsique PCI - FACT-Cog
cognitif ad:p:’éeq( APA) Fonctionnement cognitif global
2 séances de 20
i min/semaine 2 séances de 30 a5 ]
he e ™TOO 3 90 o~
crrautan® St cofess' fnel 85 =
Evaluation post-interventﬁ“p 80 '
. Score global CNS-VS
Fatigue
35-
30- —
25 »
20 ; L J
FACIT-F
APA " Intensité modéré
'™ Forte intensité 27

Fréquence cardiaque maximale liée a I'age
Thompson et al., 2013




OnNCO EN PRATIQUE
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Activité physique Activité physique & cancer

> Les adultes devraient pratiquer au LA U moins

Hlolns 159 4 30 ninates 4 suvite 150 ®75 - Pendant les traitements : 30 minutes aérobie

physique aérobie d’intensité

modérée ou au moins 75 A 150 5 5 endurance) 5 fois/semaine
minutes d’activité physique aérobie a 30 o 2 1 50 ( )

-, dibtensite soutentic ou jine =ind i - Renforcement musculaire 2 fois/semaine
Au qu0t|d|en 'R combinaison équivalente d’activité . . i _ Limiter les com portements de sédentarité
physique d’intensité modérée et irabie d'initonaite ique d'i i
soutenue par semaine pour en modérée soutenue
retirer des bénéfices substantiels W T

sur le plan de la santé.
ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

Activité physique adaptée (APA) : Nombreux educateurs diplomés en ville *%e% PLANETH Patient



OnNCO EN PRATIQUE
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Entrainement cognitif

Au quotidien :

- Reéaliser des activités cognitives stimulantes (qui plaisent)
Exemples :
« Jeux de société, jeux de carte (amis, enfants, petits enfants)
e Sudoku, mots croisés...
» Lecture
« Cinéma
» Sorties entre amis (activités sociales)
» Pratique de loisirs « connus » (musique, dessin, cuisine)...
» Tester de nouveaux loisirs...



ONCO Perspectives
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(@) CogBoost

- En cours de développement :

Solution d’accompagnement en ligne dédiée aux patients présentant des

difficultés cognitives apres un cancer

fi Inserm "
Plateforme . B PR Pl REGION
% Cancerret Cognition mcﬂ pe @ Bm A NORMANDIE

Cancéropble Nord Ouest [Lunjeancer normanoe - caen
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Pour en savoir plus : Merci de votre
DIU Cancer et Cognition aﬂiﬁl’lﬁon

—/
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