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Représentations sociales de I'activité physique dans la maladie de
Parkinson chez les patients atteints de la maladie et chez les

kinésithérapeutes les prenant en soin
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/ Contexte

T3

par des sy

peu rependue chez |es personnes parkinsoniennes (2).

La maladie de Parkinson est I'une des affections neurodégénératives les plus fréquentes. Elle est causée par une atteinte des neurones dopaminergiques et se
3 la fois moteurs et cognitifs. La pratique d'activité physique (AP) est aujourd’hui considérée comme I'un des éléments clés dans la
prise en soins de personnes atteintes (1). Des études montrent les bénéfices de cette pratique a la fois sur le plan moteur (2) et psychique (3,4), pourtant elle est

En psychosociologie, la théorie des représentations sociales (TRS), s'intéresse a la maniére dont les personnes et les groupes congoivent collectivement des
objets réels, imaginaires ou des pratiques sociales. Une représentation est structurée dans et autour d'un noyau qui contient des jugements, des croyances, des
informations sur un objet. Elles sont liées aux pratiques car elles guident l'action (5); en I'absence d'étude sur I mage dE I'AP par les ma!ades, quelles sont les
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représentations sociales (RS){6) de I' AP chez les personnes parkinsoniennes (PP) et chez les

X

ithéray (MK)

et adaptations

7S __ i

Objectifs: Méthodes :
+ |dentifier les contenus des RS des deux populations
+ Comparer les RS des groupes

+  Etudier les facteurs de variabilité des RS

Cette étude, s'articule en deux étapes: la premiére, qualitative
exploratoire par entretiens directifs par réseau d'association

(n=2). Suivie d'une enquéte transversale par questionnaire .
auto administré diffusé numeériquement (n=82).

Analyses :

Les données font I'objet d’'une analyse mixte de chacune des
étapes:

qualitatives de contenus des productions discursives
(catégorisation et thématisation).

+ statiques descriptives et inférentielles { Khi2 et AFC).
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/ Résultats
4 entretiens directifs par réseau d'association : 2 MK, 1 homme et 1 femme
+ 82 questionnaires retenus: 45,1% de kinésithérapeutes, 54,9% de personnes parkinsoniennes, dont
58,5% de femmes.
* Iy a62% de femmes MK et 56% de PP femmes.
* L'age moyen des MK est de 32 ans ,celui des PP est de 61ans.
= Lexpérience moyenne des MK dans le traitement des PP est de 6 ans et 51% exercent en libéral.
* Lancienneté de diagnostic des PP est de 8 ans en moyenne.

Contenu et structure des RS

* RS globalement positive

+  Similaires sauf pour les MK qui évoquent les freins 3 I'AP (e.g. motivation et accessibilité)

* Contient: présence ou manque de savoirs experts, (e.g. pathogénése ou mécc e), des
attitudes vis-a-vis de I'AP (e.g. importante, primordiale, etc.), des pratique associée a la mise en
ceuvre de 'AP (moyens), les effets positifs (bienfait) de la pratique et les freins.

Facteurs de variabilité: \
* Image négative de I'AP associée a un faible niveau de pratique
Le niveau de pratique d’AP des MK peut influencer les modalités de prise en soin des PP
+ Ancienneté du diagnostic
+ Niveau d'étude du PP
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+ Mombreux types d'effets positifs notamment sociaux (8)

+ Education thérapeutique des PP

+ lllustration du lien entre pratique et RS (9)
* Limites:
+ Pas d'exploration des liens entre traitement
médicamenteux et RS ou pratique
= Difficile de dissocier RS de I'AP et RS de la maladie de
Parkinson
+ Blais de sélection, de réalisation ( période Covid),
| d’analyse (pas de triangulation de chercheur pour les
'\ catégorisation)

o

+ Formation MK
* Encourager AP également chez les soignant
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PROGRAMME DIGITAL
DE SENSIBILISATION A LANXIETE GENERALISEE :
EVALUATION DE L'IMPACT MEDICO-ECONOMIQUE

Ophélie Glachet & Marc Godard | Contact : ophelie@moha-app.com
Mots clés : Anxiété ; Prévention santé ; Psychoéducation ; Santé mentale
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La psychoéducation est une technique efficace pour prévenir
I'émergence d’un Trouble Anxieux Généralisé (TAG).

Mais son accessibilité est rendue complexe par un certain nombre
d'obstacles comme le manque de professionnels qualifiés,

le colit et le remboursement des interventions ou les délais d’attente
(Comer & Barlow, 2014; Gunter & Whittal, 2010).

Digitaliser ces techniques pourrait aider a surmonter ces obstacles,
en permettant un acces simplifié aux interventions de sensibilisation
et de prévention fiables et validées scientifiquement,

en tout lieu et a tout moment (Stolz et al., 2018).

Le programme “Tout ce que tu dois savoir sur I'anxiété” La présente étude exploratoire a pour objectif d'évaluer |'efficacité
est une solution digitale basée sur la psychoéducation. du programme “Tout ce que tu dois savoir sur 'anxiété”

sur trois indicateurs :

Ses objectifs sont les suivants :
¥ Le niveau d’anxiété (GAD-7 ; Spitzer et al., 2006) ;

« Définir 'anxiété et ses différences avec la peur et le stress ; ¥ La qualité de vie (SF-12; Gandek et al., 1998) ;

¥ Reconnaitre les causes possibles de I'anxiété ; ¥ Limpact économique (ex : absentéisme, consultations médicales...).
¥ Faire la différence entre une anxiété normale
et une anxiété excessive ; Ces indicateurs seront mesurés avant et aprés |'utilisation
¥ Mesurer son anxiété ; du programme. L'utilisation du programme dure 30 jours.
¥ Apprendre comment réduire son stress et son anxiété. Lexpérience utilisateur sera mesurée sur un groupe aléatoire

restreint (n=20).

ésultats attenc

Les résultats attendus sont une diminution de la gravité des symptémes anxieux, une amélioration de la qualité de vie
et des retombées économiques positives.
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EFFICACITE DES INMS SUR UNE POPULATION HETEROGENE ?
UTILISATION DES MODELES LINEAIRES A EFFETS MIXTES

Marc Godard, Sophie Vancompernolle, Lucie Levitre & Ophélie Glachet | Moha, Lille, France
Mots clés : Efficacité ; Population hétérogene ; Sévérité des troubles ; Effet placebo ; Modéles linéaires mixtes

De nombreuses études pointent la difficulté de mettre en évidence
'efficacité modérée d’une intervention, car I'effet placebo est fonction 2
de la sévérité de certaines pathologies, telle que dans la dépression
(Kirsch et al., 2008). Ces études mettent en évidence une réduction
importante de la sensibilité a I'effet placebo pour les troubles

les plus sévéres (Litten et al., 2013 ; denBrink et al., 2018).

Amélioration (d)
10
A

« : . B s .
Problématique : cela signifie que I'intégration, dans une étude = I Ctfrerce ciiimmncnalaritcutie
interventionnelle, de patients a symptomatologie légére augmente et as il
. a . . oy e . = Placebo
le risque de conclure a une inefficacité de celles-ci. = =
ol T T y —
. . . 16 20 24 28 32

Solutions actuelles : de nombreuses solutions peuvent étre envisagées Sévérits initiale (Niveau de base HRSD)
telles que le fait d’inclure uniquement des patients a symptomatologies  Fig.1tirée de Kirsch et al. (2008). Amélioration normalisée moyenne en fonstion de la gravitd initiale

5 i =1 et du groupe de traitement. Leffet du traitement est représenté par des triangles autour de la droite
SéVéres ou de déte‘:ter Ie? patlents IES plus Sens!bles a I eﬁe.t‘plﬂcebo de régressicn rouge et 'effet du placebo sous forme de cercles autour de fa droite de régression bleue
et de les exclure (Chavarria et al. 2017). Ces solutions sont critiquables en pointilée. La zone verte indique le paint ol les comparaisons entre le médicament et e placebo

d’un poil'lt de vue méthodologique et clinique atteignent un critére cliniguemant significatif {d = 0,50).

Quid des interventions non médicamenteuses ? Quid de la difficulté des recrutements ?
Quid de la réalité terrain : de la variabilité interindividuelle et des patients & symptomatologie légére ?

Quand nous analysons les données d’une intervention, les participants
sont souvent traités comme une variable aléatoire. La variabilité Niveau da base participant (ou

- Sagrshes R g o random intercept ; abs)
interindividuelle est modélisée par la moyenne des effets aléatoires

des patients. Les modéles mixtes permettent de modéliser le niveau J
de base de chaque individu ainsi que les variations dans leur sensibilité
aux manipulations expérimentales (Baayen et al., 2008, “random

= Efist moyen de liMervention

& EMat da FMintervention par participant {ou random slopes)

@
intercepts” et “random slopes”). z
w
Recommandation : utilisation des modéles mixtes afin d’évaluer -
l'efficacité des INMs en modélisant le niveau de base des individus &
. - Spilaae i Ty 2 [} 1 p
(i.e., random intercepts) et leur sensibilité a I'intervention & 5 Elg2cl e guiprinis epesalsi,
. Y £ B simulation de l'effet d'une intervention
(i.e., random slopes) dés que cela est possible. S ° sur la symptomatologie dune maladie.
% = Letfet moyen de l'intervention est
= représentd en noir. Cet effet est trés
w faible, voire inexistant, 3 cause de la
Références variabilité interindividuelle ; 'effet de
- Baayen, R. H., Davidson, D. J.,, & Bates, D. M, (2008, Mixed-effects modeling with crossed random effects for A \ lntervention étant fortement réduit
subjects and items. Journal of Memory and Language, S3{4), 390-412. = By pour les individus 3 symptomatologie
- Kirsch. I.. Deacon, B. J., Huedo-Medina, T. B., Scoboria, A., Moore, T. J., & Johnson, B. T. (2008). Initial severity A ~ légére et modérée.

and antidepressant benefits: & meta-analysis of data submitted to the Food and Drug Administration,
PLOS medicing, 5(2), e45.

- Gu, ., Miller, C. B., Henry, A. L., Espie, C. A, Davis, M. L., Stowt, R, ... & Carl, J. R.(2020). Efficacy of digital " | |
cognitive behavioural therapy for symptoms of generalised anxiety disorder : a study protocol for a randomised I [
contrelied trial, Trials, 241}, 1-11 Pré-intervantion Post-intarvention
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A pilot study on the putative effects of oligo metal dietary supplements on voice

parameters and some physiological and psychological parameters related to stress

Maxime Soula (1), Nour Messa (3), Christophe Zimmer (2), Ambre Denis Noé&l (2), Slah Aridhi (3) and Alice Guyon (4)

1- Université Cote d"Azur- Institut Neuromod- MsC Mod4Neu Cog
2- Université Cote d'Azur- Plateforme CoColab -MSHS Sud Est

L
3- Sensoria Analytics - Business pole -Sophia Antipolis ,/{ b C~
4- Université Cote d'Azur - UMRT275- IPMC Valbonne- Gérard Lambeau Team

Introduction Materials and Methods Single-center
Comparative
Pronutri Company has developed Nutripuncture, a practice using trace minerals that is supposed We used Praat, Psychopy, Cardiosensys, Agckowledge Cross-over
to act similarly to acupuncture. Through a patented assembly protocol, Pronutri founders have and The Observer softwares for the recordings. We re- Randomized
empirically observed changes in the user’s voice, making it “deeper”. They have thus hypoth- corded the spoken voice for 3min30 with a Fuze micro- Double-blind study
esized that the tablets decrease stress immediately after consumption, the change in voice being phone with a sampling rate of 44kHz and 16 bit quanti-
related to stress reduction. zation. We used Biopack modules, Omron blood pres-
However, there is no scientific validation of the action of these supplements on these parameters sure monitor and a PPG monitor for physiological pa-
and we propose a pilot study to find evidence between their claims and the effects given by their rameters.
tablet. Data analysis and statistics were processed using Prim,
Sigmaplot and R software. We used ANOVA, controlling
for subject factor (random effect), sequence and period
: - effects on the population followed by paired t test to
Ob]ecthES compare the delta (post-pre) between tablets A and B.

NEURO
MOD

The objective of this study is to establish whether there is a reliable effect between the consump- Voice parameters
tion of trace metals and the modification of voice and other stress parameters. The primary end-
point was to measure the frequency of the mean vocal frequency, FO, and the second endpoint
were to compare between the two arms (oligometals vs. placebo):

- The variations before/after eating the tablets of the vocal parameters: standard deviation
around FO, "Jitter" and "Schimmer" (respective cycle to cycle variations of the fundamental fre-
quency and the amplitude) and parameters of the vocal spectrum centroid;

- Physiological parameters (respiratory rate, oxygenation, heart rate, breathing rate, electroder-
mal activity:

- Psychological parameters (subjective scale of anxiety, stress, muscular and nervous tension).

et s

Results
Participants

Slnl ]

£ PRE Trmatmas A
1682001 | 64.4% 1.83 | 22.7£0.5

A = Placebo treatment
B = Pronutri treatment

We observed a significant decrease in the number of events recorded in 10 min induced
by treatment B but not by treatment A. No significan on the amplitude of the events.

Conclusion & Discussion

This study revealed a sigificant effect of Pmnutri treatment relative to Placebo treatment on
voice spectrum centroid, suggesting ani tin the musical timbre of the voice
(increase in "brightness" ) but no effect of the treatments on classical voice parameters measured
with Praat and particularly in our primary endpoint, FO.

Regarding pk gical | ters on blood tension monitor, we found no significant difference
between P}aceba and Pronutn treatment regarding the PRE-POST modifications, However, a fine
analysis of heart Rate variability parameters using data recorded by the Cardiosensys and Acgk-
nowledge software (heart rate variability and respiration) revealed a signifivant difference between
groups when analysing combined parameters determined by genetic algorithms (not shown here).

Here we show a significant reduction by Pronutri treatment compared to placebo treatment of the
number of electrodermal activity peaks with no effect on their amplitude, suggesting a slight
stress reduction. Conversly, the subjective perceived scales did not reveal significant difference

between treatments.
The decrease of physiclogical parameters tested

dentical for both treatments More studies are needed to understand the mechanisms of action of nutripuncture. As the action

Is very rapid, trace metals could act by binding to their recepors recently foud on the tongue (Wang
et al. 2019) activating nerve pathways modulating the parasympathetic system.
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Evaluer les effets de la pratique
commune d’un programme

de gymnastique douce inspirée

du Tai Chi en EHAPD sur la qualité
de la relation aidant-aidé, le moral

des résidents et des aidants,

la qualité de vie des résidents et le

T = (siten1x | [Siten%6v'| [siten°7x |

o 12 semaines

© 2 séances par semaine « Anxiété et dépression (aidants et résidents)
» échelle HAD [1]

» Qualité de vie (résidents)
= échelle Qol-AD NH [2]

» Sentiment de compétence (aidants)

= questionnaire QSC HAD [3]

sentiment de compétence des aidants
@ Séance d'une heure

p L2
L B o Séance type :

L. :,r ! @ Echauffement articulaire

«Détente et souplesse»
= ) \_/ «Contact et suivre»

e 11 aidants

Age : 65,90 ans [ET : 14,65) Relation SR ol 15l 200 Données non dispenibles

MMSE moyen : 2&54},{30 [1 .63' Anxigté 6,76 12,62) 11,66 5,501 Données non disponibles

9 femmes et 2 hommes Dépression 4[3,16] 2,66 (2,08] Données non disponibles
Sentiment de compétence 14,75 12,98 19.33 (4,501 Données non disponibles
Mombre de séances réalisées 13 (8,681 &14,24] 2

y* %;:‘sal;?;n;:s [5.38] Relation aldant-aldé 211.“" 13,78 19,753,771 Données non disponibles
MMSE moyen : 17,16/30 (3,48]  Aete 8,33 (2081 5,25 (8,771 Données non disponibles
10 femmes et 1 homme Dépression 6,33 (4,16 5,75 [3.51 Données non disponibles
Qualité de vie 36,66 11,521 a5l Données non disponibles

Nombre de séances réalisées 18,75 [1.25] 1625 14,991 N

CONCLUSION

@ Difficultés de recrutement ® Petit échantillon ® Faible puissance statistique

® Pas de différence entre la condition aidant-aidé et la condition séparée

@ Meilleure participation a l'intervention pour les aidants de la condition aidant-aidé

® Bonne participation a lintervention de tous les résidents

@ Un besoin d'impliquer les aidants familiaux dans les INM pour renforcer la relation aidant-aidé

« J'ai retrouvé, dans ce face a face,
dana ces mouvemends fails [ un

en face de ' autre, une relation qui
d'une cerlaine maniére peut se dire
relation amoureuse. »

Témoignage de U'époux d'une résidente
ayant participé & Uétu

Méthode B (Siten°2v/| [Siten°3x | [Siten°9v |
=3 [Site n°4 v'] [Site n°5 x] [ Site n°8 x]

Evaluation pré-post intervention

» Questionnaire de relation aidant-aidé (aidants et résidents)

Evaluation Condition aidant-aidé § Condition séparée Condition contrile Test
post intervention In=4] [n=3) In=3) statistique

1151 =-0,6999 [ p=0,51
t15)=-1,5953/ p=0,17
tI5] = 0,6278 { p = 0,55
tl5)=-1,6343/ p=0,16
6] =1,7685 { p = 0,12

Evaluation Condition aidant-aidé | Condition séparée Condition contréle Test
post intervention in=3) {n=4) In=3) statistigue

t{5) = 05361/ p = 053
t15] =1,2589 / p = 0,26
1{5]=0,2021 /p =084
tl51=-1,3326 / p=0,24

113,6329] = 0,9713 / p = 0,39]

Retrouvez

la présentation

des ateliers

ol
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Evaluer les effets de la Réflexologie en soins palliatifs :
Quand la méthodologie rencontre le terrain, quelles
problématiques d'inclusion, biais, limiles sont renconltrés ?

Les acteurs

. Equipe territoriale de Elise Manzoni
Alicia Fakhry k‘\ " - ﬂ »
; soins palliatifs Reflexologue
Psychologue -
. Manosque (ETSP)

Méthodologie
* inclusion randomisée des

e faire partie du service de I'ETSP
participants dans un groupe e étre atteint d'un cancer
» 40 sujets

: ; N'est pas pris en compte :
) ) s niveau d'évolution de la pathologie et des
20 dans le groupe contréle, 20 dans le - :

Criteres d'inclusion

traitements (en cours de traitements ou
groupe experimental non),
» 3 séances : 1 séance/semaine type de souffrance (traité ou non),
* Echelle EVA avant [ apres : age,
sexe,

douleur, anxiété, nausée, sommeil,

: i niveau d'autonomie,
constipation

lieu de suivi
niveau d'etude
statut marital...

Yratc
« L'évolution constante des traitements : IAIS
Augmentation ou baisse : morphinique / anxiolytique / anti-
dépresseur [ laxatif / somnifére / anti-nauséeux
« Lieude suivi :
domicile, services hospitaliers, service USSP (Unité Soins Palliatifs)
« Temporalité (début de 1'étude septembre 2021)
« Nombre de critere évalué par patient :
5 critéres évalués lors de cette étude
= Enjeu de la relation humaine
« Refus ou acceptation de prise en charge en chambre a I'hépital
par le service
« Qui propose les séances de réflexologie aux patients ? (différent
de niveau de confiance, de sécurité et de relation thérapeutique.)
« Effet placebo et attrait pour les techniques non
meédicamenteuses
« Suivi thérapeutique autres

Limites
» sortie d'étude (par déces,
non souhait de poursuivre
'étude)
« niveau de compréhension
et de communication de
certains patients pour une
auto-évaluation
couverture
médicamenteuse

Limites criteres evalues
douleurs : pas d’action sur les douleurs osseuses liées a la maladie ou non
nausées : certains présentent des symptomes induits chimiquement. Si la

temporalité de la prise en charge est proche ou lointaine du traitement
chimio il y a une variation d’intensité

Flise Manzoni

e ° niveau de stress : I’évolution de la prise en charge du patient, les
Reflexologue : ; . : :
SRS e, mauvaises nouvelles annoncées, le contexte social et financier
Presidente de la F.F.R. i _
Secrétaire Générale Adjointe SyndiCare @ constipation : ajustement quotidien morphinique et laxatif
elise.manzoni@gmail.com e nature de la constipation : due aux médicaments / trouble fonctionnel liée
06.80.36.09.37 au stress / liée au type de pathologie

organisation intra-familiale pour les prises en charge / annulation des rdv
suite a hospitalisation




FONDATION CEUVRE DE \t";‘- =\
LA CROIX SAINT-SIMON MUSIC "“Q“I"""’

RECONNUE D'UTILITE PUBILIOUE LE 26 DECEMBRE 1922

HOSPITALISATION A DOMICILE LE SOIN PAR LA MUSIQUE HE LE BO R

PRATIQUES SOIGNANTES :
L’UTILISATION DE MUSIC CARE® DURANT LES SOINS
EN HOSPITALISATION A DOMICILE (HAD)

Jérémy MARTIN, psychologue clinicien et chargé de recherche’ — Camille BAUSSANT-CRENN, directrice des soins de
support, psychologue clinicienne” — Muriel ALBERT, aide-soignante” — Enndy POMMIER, aide-soignant” — Sylvianne
VAILLANT, aide-soignante’ — Léo GHIGNA, infirmier’ — Cédrique FEUBISSE, infirmiére’ — Virginie MACHETEAU, infirmiére’.
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Auteurs :

INTRODUCTION

Depuis plusieurs années, 'HAD de la Fondation (Euvre de la Croix
Saint-Simon (FOCSS) s'inscrit dans une pnseancharge globale du
patientetdeso !
standardisées de MUSIC CARE® fait déja partls intégrante de

S'appuyant sur son expérience concluante et sur les publications
wantmques mlemanonates I'HAD de la FOCSS a souhaité former
des prof gnants et leur donner accés a MUSIC CARE®.
Ce projet est né grice au soutien d'HELEBOR, incubateur de

L'utilisatic icales

I'accompagnement psychologigue des patients et des aidants.

En France, en 2020, les services d'hospitalisation a4 domicile
poursuivent leur progression d'activité 1. Le soulagement des

projets, MUSIC CARE® est ainsi utilisé durant les soins réalisés
parles aides-soignants et les infirmiers. Cette démarche innovante
ast développée pour la premiére fois en HAD,

symptdmes, le développement du confort et du bien-&tre durant
les soins, le soutien aux aidants

€6 MUSIC CARE® EST UN ot & - Lamdl!
continue de la prise en charge,

BIEN-ETRE POUR LES PATIENTS,  afin d’améliorer la qualité de vie
des personnes ¥, Le lien entre le

LEUR ENTOURAGE MAIS AUSSI

POUR NOUS SOIGNANTS...99

METHODE

A la suite d'une analyse clinigue et/ou de discussions

luridisciplinal les soig de I'HAD proposent la mise en
place de séances MUSIC CARE® durant les soins, & I'attention
bien-&tre et la douleur ressentie  du patient ou de l'aidant présent & domicile. La pertinence et
des patients est d'ailleurs établi lelﬁcacaté de ce soin musical sont évaluées guantitativement
par la littérature internationale ¥, gt ivement : échell @s du niveau ressenti de
MUSIC CARE® a montré son douleurs et du niveau ressenti de bien-étre subjectif avant et
intérét et son efficacité dans différents contextes douloureux ' aprés e soin, échelle numérique de la satisfaction des soignants

ainsi gue dans I' pag it des p lors des soins de  concernant'utilisation de I'application, encart libre pour le recueil
nursing i, des verbatims des patients et/ou I'analyse clinique des soignants.
RESULTATS

EVOLUTION DU NIVEAU EVOLUTION DU NIVEAI
mmn*on 9% DE DOULEURS DES PATIENTS DE BIEN-ETAE DES seaeacwass 19%
il . T 5
48 %
2758 & e
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5
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Depuis 2020, 38 professionnels de I'HAD ont été
formés a MUSIC CARE®. 186 séances ont pour
le été évalué Les iaires sont
j des pati (849). Les aidants
lvaprésenlent 16% de I'échantillon global. Sur
I o ts. 66% sontd
La pathols la plus est le cancer
(74%), la moyenne d'age est de 69,6 ans (n=186).

Bénéficiaires

Les résultats montrant une augmentation de 81%

du niveau de bien-étre chez les patients (p<.001).

Il existe une augmentation chez les aidants de 117 %

(p=.001). Chez les patients, on cbserva une baisse

de 44 % (p<.001) du niveau ressenti de douleurs,

L'analyse qualitative a permis la mise en évidence

des thémes (verbatims) suivants :

« Action sur les symptomes
w Ja plane, ja n'al plus mal », « La douleur s'ast
envolée avec les idées négatives »

«Détente : « Je me sens plus zen, demain on
I'utilisera encore pour les soins », « Je me sens bien
et deétendue » , « J'ai senti ma respiration ralentir ».

= Satisfaction : « Le patient a exprime sa satisfaction
ef demande une nouvelle séance », « C'était trés
agréable ».

*Voyage : « Celg me transporte », « J'ai voyage dans
e ternps, & I'époque oU j'allais avec mon mari dans
les clubs de jazz ».

» Effets limités
« Patient trés douloureux et dit avoir mal choisi
le morceau », « J'al essayé de décomposer la
musique et j'ai eu du mal & me détendre ».

Soignants

Le taux de salisfaction des scignants est de 70%.
Leurs remarques et observations cliniques semblent
indiguer un bénéfice des interventions avec
MUSIC CARE®, témoignant d'un sain plus simple a
realiser et d'un impact positif sur la qualité du lien
etabli avec le patient.

* » Je souhaite d age m'impliquer dans le projet

DISCUSSION ET CONCLUSION

Les premiers résultats montrent un réel intérét et une
plus-value de I'utilisation de MUSIC CARE® durant
les soins. Cette intervention non médicamenteuse
associde aux soins technigues semble parmettre
une amélioration de la qualité de |a prise en soin et
de la gualité de vie des patients et de leurs proches.
Ces données sont concordantes avec la littérature
internationale établissant le lien entra l& niveau de

MUSIC CARE® car je trouve ¢a vrai t
c'sst & la fois un bon moyen de procurer des soins

par 8, mais aussi d' une relation
de confi en proy une iq dlag
aux patients. »

~ Enndy,

aide-soignant & I'HAD depuis deux ans.

4, [} r\ar {ivi le,

debien-étre ¥ ainsi qu'avec des studes randomisées
concernant 'utilisation da MUSIC CARE® durant
les soins #9. Les résultats soulignent également
une grande salisfaction des soignants a I'égard de
cat outil qui facilite la relation de scins et améliora
la qualité de vie au travail. Ces résultats sont les

premiers de ce projet et la mise en ceuvre se poursuit

= o Je l'ai utilisé deux fois dés le lendemain de la
farmation. La premier patient doulouraux est passeé
d'un ressenti de 6 & 4 aprés la séance et 5'est méme
endormi ; & mes autres passages c'est luf qui me
demande MUSIC CARE®. Une autre patiente qui
appnéhende beaucoup la tonerta. car elle a des
& la mobiiisation, 5 'est d fue. Et jo suis
moi aussi plus détendue ! Et mes gestes pendant
Ies soins se font plus lents, je me mets au niveay
du rythme doux de la musique. Je n'étais pas
convaincue au début des effets positifs de cette
pratiqgue, maintenant je I'utilise dés que fe le peux,
méme [ ! pour m'endormir. MUSIC
CARE® est un bien-étre pour les patients, leur
entourage mais aussi pour Nous soignants. »
- Muriel,
aide-soignante & I'HAD depuis 16 ans.

e Cirvaiin & W17 2501

sur trois années grice au soutien d'"HELEBOR.
Nous remercions I'ensemble des soignants de
I'HAD de la FOCSS qui font vivre oepnuetchaque
jour, aubénéfice d ients etdel p

st Feicaions ned Counsaling. S8, (562
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Perception et vécu de l’activité physique aupreés
de patients ayant terminés un programme de

téléréadaptation cardiaque

Faouzia Millequant-Gourari' 2, Marc Tomas?, Marie-Michéle Six?, Mégan Villain® et
Yvonne N. Delevoye-Turrell!

1Uniw Lille, CMRS, UMR 5193 - 5CALab - Sriences Cognitives et Sciences Affectives, F-59000 Lille, France ; 2 Ensweet, Lille,
France ; * Centre de réadaptation Les Hautois, Oignies, France ; + Hopital Corentin Celton, Paris, France.

Rermercierments a4 F. Watrelot 2, Dr F. Ledru* pour leur contribution au projet.

fContexte )

L'activité physique fait partie intégrante de la réadaptation cardiague. Elle est considérée comme étant aussi efficace que certains
medicaments (Academy of Medical Royal Colleges, 2015). Des études ont montré des effets comparables entre la réadaptation cardiaque
en centre et la téléréadaptation (Anderson et al., 2017) En effet, 'accés & cette derniére est plus simple pour les patients ayant des
contraintes professionnelles ou géographiques par exemple. La téléréadaptation cardiague est actuellement en test en wue dun

Explorer 'expérience de 'activité physique au cours de la téléréadaptation
de patients ayant terminés les 3 semaines du programme :

- Les freins et bénéfices pergus de la réadaptation & distance
- Le ressenti par rapport al'effort et l'activité physigue,
- Leur motivation et leur confiance dans la poursuite de 'activité physique a

\ ['avenir,

Résultats préliminaires

v Homme de 51 ans, Cadre
- Effort = danger

Lien « effort = danger » cassé par 'expérience agréable de I'effort
Découverte de 'effort physique régulier

~

Patient 1

« J'essayais d'échanoer & fout ce qui pouvait éfre un affort »
« La t&féréadaptation a cassé ce lien. »

& . fe godf de refaire de fexarcice de manigre réguiidre. » /

~

Patient 2
Homme de 59 ans, Artisan
. Choc de l'accident cardiague
Expérience de I'effort physique
Changement de priorités

« Cestia que ca me fombe dessus »
& Plus de fa dowleur aw départ () un petit paw & fa fois, on se sent misux. »

& Cestla quion voit fout ca. Donc on se dif apres faut continwer parce que ca
Va Deaucoun mielx »

\remboursement parla sécunté sociale (Frojet Walk Hop — Article 51 du code de la sécurité sociale). Y,
@bjectlf @thode

- 258 patients (35 femmes et 223 hommes) répartis sur
g centres SMR (soins médicaux et de réadaptation)
ont réalisé la téléréadaptation dans le cadre de
l'article 51 Walk Hop

- Age moyen des patients : 54 ans (27-79 ans)

- Passation d'entretien semi-directif auprés des patients
volontaires ayant terminés la réadaptation selon un
guide d'entretien

- Les entretiens sont retranscrits puis seront analysés

« Parce que je vousdis, on voif plus fa méme facon de vivre. » « Clest plus
\ les mémes priorifés. »

selon la méthode danalyse thématique (Braun &
\Zlarke, 2006) /

Patient 3
9 Homme de 42 ans, Cadre
Choc de l'accident cardiague
‘ ’ Refus de la réadaptation cardiague
Effort = Danger

Changement de vision de 'activité physique

& Au départ, je voulais méme pas e faire () je
voulais reprendre le fravail le plus rapideimeant
possible. »

& Pour moi, fout sécrowait un pew. On s'attendalf
nas. . d'autant piusa de lavoir fait a 42 ans »

« Méme bricoler, méme des choses comme ¢a.
Jhésitais toujours. On avait toujours peur. 4 fa
moindre dowledr on avalf. | Savais peur Je e suis
dit ouifaut que fen discule, cest pas normal de
fowjours avolr. . de rester comime ca. Ca va éire
fong Ty
& Je pense que owl (poursuite de Fachivits physigue)
narce que ia fai envie de fe faire of ca me faif
niaisin »

Conclusion

d'expérimenter |'effort positivement

.

creprendre confiance, envies et plaisir. De plus, l'autonomie donnée par la téléréadaptation les
rassurent dans leurs capacités a maintenir I'activité physigue par eux-mémes sur la durée.

d Perspectives
- Poursuite de cette étude & plus grande échelle.

recherche mixte.
k

- Etude quantitative qui suivra le patient au cours des moments clés de la téléréadaptation
- Etudier le maintien dans le temps de I'activité physique au moyen d'une méthode de

Ces premiers résultats indiquent que ces patients n'auraient pas fait de réadaptation sans la téléréadaptation. Cette demiére a permis }

Contact

faouzia.qourari@uniyv-lille fr
wwonne. delevoye@uniyv-lille fr
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Psychomotricité et douleur chronique. Effets bénéfiques du Fly yoga®
sur la représentation du corps chez des patients ayant une fibromyalgie.

Armelle PELLETIER, psychomotricienne, Dr Luce CONDAMINE, MD, PhD

Introduction

Les patients ayant une fibromyalgie ont des douleurs chroniques, des
trougles du sommeil et I'numeur dépressive (1). Dans de nombreux cas,
les traitements pharmacologiques ne sont pas assez efficaces et peuvent
avoir des effets secondaires délétéres. L'intérét de méthodes non
médicamenteuses ou approches « corps-esprit » comme le Tai Chi, a déja
été mis en évidence dans plusieurs études (2,3) pour aider les patients
fibromyalgiques & vivre avec leur maladie et composer avec leur douleur.
Le yoga avec un hamac (Fly yoga®) pourrait avoir la capacité, tout
comme le Tai Chi, d'améliorer I'équilibre, la force musculaire et de
permettre la relaxation. Nous avons donc proposé, dans cette étude pilote,
cette nouvelle approche « corps-esprit » qu'est le Fly yoga® pour
améliorer le vécu des patients fibromyalgiques, et en particulier, restaurer
leur image du corps, car la représentation corporelle peut étre mise & mal
par la douleur chronique.

Résultats

Neuf patients ont été inclus dans I'étude, 7 femmes et 2
hommes, agés de 30 a 68 ans. Le premier groupe de 4
personnes a eu les 3 évaluations et les 5 ateliers de Fly yoga®.
Le deuxiéme groupe a rencontré des périodes de confinement
de I'épidémie de CoviD 19 et la majorité d'entre eux n'ont pu
bénéficier du programme complet d'ateliers et évaluations.

Toutes les personnes qui ont pu suivre les ateliers de Fly yoga®
ont eu des améliorations des tests (dessin du bonhomme, test

de la corde et évaluation de 1'équilibre) entre les
évaluations EO et E1.

Discussion

Dans cette étude les évaluations psychomotrices elles-mémes ont semblé
trés bénéfiques et utiles aux patients, leur permettant une meilleure
conscience d'eux-mémes. Une approche « corps-esprit », comme le yoga
avec l'aide d'un hamac (Fly yoga®), a été bénéfique dans la fibromyalgie,
en améliorant notamment la représentation du corps des patients, et en
leur permettant de ne plus étre submergés par leur douleur. Cette étude
pilote ouvre donc la voie pour de nouvelles études, qui pourront étre non
seulement prospectives, mais également randomisées, pour démontrer
plus formellement I'apport spécifique de cette méthode. Cette étude
suggere également que les C{3sy|:l'mmotriciens. peuvent apporter beaucoup
dans la prise en soin de la douleur chronique, et devraient faire partie
intégrante des équipes des Centres d'évaluation et traitement de la
douleur.

Références

Méthodes

Nous avons proposé a des patients ayant une fibromyalgie, de bénéficier
gratuitement de 5 ateliers de yoga avec un hamac (Fly yoga®), en
ambulatoire. Tous les patients ont bénéfici¢ d'une évaluation
psychomotrice (incluant le dessin d'un bonhomme, un test de la corde, et
une évaluation de I'équilibre...) au début de cette étude prospective (EQ).
Le premier groupe (A) de patients a commencé les ateliers, a raison d'un
par semaine, pendant 5 semaines, pendant que le deuxiéme groupe (B) de
patients était « en attente ». L'évaluation psychomotrice suivante a eu lieu
apres ces 5 semaines (E1). Ensuite le deuxiéme groupe (B) a bénéficié de
la méme intervention (5 ateliers de Fly yoga® gratuits, & raison d'un par
semaine pendant 5 semaines). Enfin tous les patients ont eu une derniére
évaluation psychomotrice (E2). Les évaluations psychomotrices et les
ateliers ont été menés par une psychomotricienne expérimentée, qui est
entrainée a enseigner le yoga ainsi que le Fly yoga®.

1. Expertise collective. Fibromyalgie. Editions EDP Sciences. 2020. Paris (p 1-51 ; 299-417)

2. Wang C, Schmid CH, Rones R, et al (2010) A randomized trial of tai chi for fibromyalgia. NEngl/Med 363:743-54

3. Christopher H Schmid, Roger A Fielding, William F Harvey. Effect of tai chi versus aerobic exercise for fibromyalgia : comparative
effectiveness randomized controlled trial Chenchen Wang. BM.J 2018;360:k851. doi:10.1136/bm;j.k851
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LA PLACE DES ARTS-THERAPIES DANS LES MIALADIES NEURO-EVOLUTIVES

(VINE) ETLES PATHOLOGIES CHRONIQUES LIEES AU VIEILLISSEIVIENT
Viviane Seron, Institut Rafael

; 2 ; finistére de la Sante et de | ravention (20271
Les maladies neuro-evolutives et les pathologies chroniques Ministere de la Santée et de ia Prévention (2021)

liees au viellissemeant representent un codt social, economigque
et culturel considerable en France et mokilisent un nombre
croissant dacteurs de la sante et de propositions
therapsutiques. Parmi elles, |es arts-therapies font 'objet de
recharches dans differents domaines scientifiques et tendent
& se structurer comme champ disciplinaire a part entiere.

En 2018, |8 Rapport de synthése du Health EBEvidence
Network 87 (OMS), propase un examen de la pories sur les

preuves du rdle des arts dans 'amelioration de la santé et du

bien-etre.L'OMS valide ainsi lutiisation de lart a des fins 7 \VEC I8 decln dema capacite de structuration systematique
3 S + it
T et de classification, s'agrandit considérablement ma capacite

pathologies.
PRINCIPAUX BEENEFICES OBSERVES DES ARTS POURLES SUJETS ATTEINTS DE
VINE (RAPPORT DE L'OMS 2019 SUR 57 ETUDES INTERNATIONALES )

intuitive et perceptive." Alain de VVulpian
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Les arts-therapies constituent une pratique de soin Les productions scientifiques francaises et des relations entre ces
fondee sur l'utilisation therapeutique du processus productions permet la mise en exergue des pratiques art-therapeutiques et
de creation artistique. L'art se met au service du artistiques faisant l'objet de recherche, le type de recherche menees
sOin pour renousr une communication, stimuler les danschacuns de ses specialites (art-therapie, danse-therapie, dramatherapie,
facultes d'expression et dynamiser les processus musicotherapie) auprées des personnes atieintes par les maladies
creatifs de la personne. (definition du Syndicat d'Alzheimer, de Parkinson, de scléerose en plaques et de demences. Cet atat
Francais des Arts-Thergpeutes). des lieux contribue a orienter les recherches vers le bhesoin de donnees
probantes dans les pratigues utilisant les arts-therapies afin de les structurer
comme proposition de soin reglementeas.
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Foot Reflexology in children with Prader-Willi Syndrome

Marion Valette 12, Gwenaélle Diene!?, Cathy Molinas?!, Maithé Tauber!?

ICentre de Référence du Syndrome de Prader-Willi. Hépital des Enfants, Toulouse, France

ZCentre for Epidemiology and Research in POPulation health of Toulouse, SPHERE- Inserm UMR1295, Toulouse Il University, France
3nfinity (Toulouse Institute for Infectious and Inflammatory Diseases) Inserm UMR 1291 - Toulouse Ill University, France

Email: valette. m@chu-Toulouse.fr

INTRODUCTION: Prader-Willi Syndrome (PWS) is a complex disease with genetics, endocrine,
behavioral and developmental features that require holistic care (Tauber et al. 2021). In routine
care Non-Pharmacological Interventions (NPIs) have potential to improve health and well-being.
Foot reflexology obtains beneficial effects on the human body by applying pressure to specific
points or areas corresponding to a part of the human body or organs (Hughes et al. 2011) including
stress and anxiety, sleep disorders, digestive, hormonal disorders indications (Stephenson et al.
2007; Karatas et al. 2020). We assume that reflexology could improve some Prader-Willi Syndrome
feature and may promotes the associated feelings of health and wellbeing.

This pilot study aims to evaluate the feasibility of repeated foot reflexology sessions on children
with Prader-Willi Syndrome.

METHODS and RESULTS:

Six children who visited the PWS reference center in the Pediatric Hospital of Toulouse received 35 minutes reflexology sessions to
measure feasibility. Each session was adapted to the child and his/her needs, as personalized care. Among them, three children
were followed up and received three foot reflexology sessions every ten days and then a fourth session three weeks after, at home
or at the hospital. Feasibility, behavior change, anxiety and sleep disorders were collected each time by a semi-structured interview
and questionnaire.

Inclusion criteria: Genetically confirmed PWS / Followed in the Toulouse french reference center / Child’s and parents’ agreement

.iy Reflexology sessions focus on: Autonomic Nervous System, Endocrine S, Digestive S, Motricity, Emotional balance
+ individual specific needs at each session

[
- ; During session: Calming
1 session
e A4 Parent reported observations (days after session):
m H * Sleep improvment during 15 days in duration and decrease of noctural awakening
= Behaviour change in 2 patients with more emotional lability during short period (3 days)
59years lE’
5,8 years Délétion

During session: Calming

= 4 sessions ¥y Questionnaire:
~ Gbyears * Anxiety was improved in all patients : anxiety score (N=2) and severity decreased (N=2)
imprinting defect 3 Every (7-10 days)

ﬁ M +1 after 1 month * [Lesstantrum [N=1} e e z %
it Ter Parent reported observations : less irritability, calming, less sulking, more relaxed at home

— i i
W e e Improvement in nocturnal awakening
Disomy Disomy

All children (n=6) with PWS from four to eight years old completed from 1 to 4 reflexology session. All sessions were well tolerated,
feedbacks were positive and children requested sessions again. Three of them were followed and received three additional sessions
and families reported short and long-term positive effects on behavior. In addition all reported improvement in anxiety, one
improvement in tantrum and one decrease its nocturnal awakening. No change was highlighted with eating behavior and digestive
questionnaires.

/ DISCUSSION : N
This pilot study showed that foot reflexology is feasible at home or during routine care in children aged from 4 to 8 years old. Foot
reflexology is well tolerated and children enjoyed sessions with positive effects on behavior, anxiety and sleep reported after
four sessions. We have to confirm that foot reflexology sessions may have beneficial outcomes with a longer follow-up and use
methodology adapted to small population. Questionnaire are not sufficient to assess behavior changes and parent reported
outcome are necessary to identify symptoms and pregnant disorders that improved with. Future research had to analyses effects
on individuals specific troubles and take in account the complex dynamic of the disease and period in individuals’ life cycle.
Reflexology and others Non-Pharmacological Interventions may represent a therapeutic strategy to support care, improve the

Qealth and well-being of children and families. 4
2,
Hépitaux de Toulouse m ® * EFLERm!GEE

ader-Witll e tn
= = = Prader-wiG e

et PO 0
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EFFICACITE D’'UNE APPLICATION SANTE :
COMMENT IMPLIQUER L'UTILISATEUR ?

Sophie Vancompernolle, Nabil Seghiri & Marc Godard | Moha, Lille, France
Mots-clés : Efficacité ; Application santé ; Approche centrée utilisateur ; Analyse thématique ; Engagement

Comment savoir qu’une application mobile de santé est efficace ? Différentes approches sont envisageables pour la conception de solutions
digitales, notamment comportementale, médicale et ingénierique (Carbonnel, 2017). Bien que ces approches aient permis de concevoir des solutions
efficaces, 53% des utilisateurs désinstallent ces applications aprés 30 jours d'utilisation (Mustafa et al., 2022), et l'avis de I'utilisateur est souvent
peu pris en compte.

MATE RIEL ——————— Fig1: Evolution moyenne de I'occurrence du “Quoi” en
Un entretien semi-dirigé de 6 questions ouvertes a été congu suivant les —— fonction du groupe et en tenant compte du niveau de
. = e L base du participant. Les résultats sugngrant un effet

recommandations en UX research (recherche en Expérience Utilisateur) principal du groupe (est : 108 ; p = .056) avec une

de Travis & Hodgson (2019). Les questions ont été congues afin que ] différence significative entee les utilisateurs

4e % L o . & et les professionnels (est : 1.93 ; p = .049) concernant
I'interviewé évoque ses attentes quant a son utilisation des applications Ia fréquence d'évocation de ce theme,

de santé (e.g., “Pourquoi utilisez ou utiliseriez-vous une application de 2

santé ?”; “Qu'est-ce qu'une application de santé de qualité selon vous ?").

Nous nous attendons & obtenir des différences sur le type de réponses P
obtenues : tandis qu’'un expert s'intéressera au moyen (i.e., “Comment . 3
prendre soin de s0i?”), un utilisateur s'intéressera 2 la finalité/besoin 2 £ g
(“De quoi je veux prendre soin ?” ; “Pourquoi prendre soin de so0i?”). 8 g g i
PROCEDURE Fig 2 : Evolution moyenne de l'sccurrence du “Comment” en fonction
15 personnes ont été interrogées : 5 utilisateurs d'applications de santé, du groupe et en tenant compte du niveau de base du participant. 1
' . ] g < Les résultats montrent un effet principal du groupe (est: -0.97; p = .07
5 concepteurs d appllcatlons de santé et 5 professmnnels de santé (V] 2 Les comparaisons entre les groupes indiquent que les concepteurs @ é
Groupe)_ La durée des entretiens était de 10 4 20 minutes. sont significativement différents des utilisateurs (est: 137 p: .04) g £ %
et des professionnels (est: 127 ;p:.03).  § H E
Les concepteurs dvoquent ¢e théme plus souvent § E % o
>

ANALYSE DES RESULTATS que les deux autres groupes.

Chagque entretien a été enregistré, puis retranscrit par un tiers. Nous avons
mené une analyse thématique qui consiste a faire ressortir les thémes (idées)
Aﬂ Réponse & un besain (n=30)

principaux (Braun & Clarke, 2006). Le nombre d'occurrences de I'expression
Accessibilité (n=18)

d'un besoin ("Quoi") et le nombre d'occurrences d'un moyen ("Comment ?")
ont été pris en compte pour les analyses. Un modéle linéaire a effet mixte a

été utilisé pour étudier I'effet du groupe sur les deux variables dépendantes :
("Quoi" ; "Comment"), en modélisant I'intercept aléatoire des participants. " -
Y 2 Accompagnement (n=13
Des tests de comparaisons 2 a 2 (test de Tukey) ont été effectués pour 4 i foxte)
préciser les différences entre les groupes. Les résultats sont présentés sur | 100%  Fiabilité des informations (n=9)
les figures 1 et 2 (* : p<.05). Les thémes principaux de la question
“Qu'est-ce qu'une application de santé de qualité selon vous ?" I Concepteur Fig 3: Les thémes principaux définissant une application de santé de
Utilisateur qualité selon le groupe de participants. Répondre au bescin de
=

sont présentés dans la figure 3.

7 l'utilisateur, &tre accessible (simple et compréhensible), proposer
- Professionnel de sante un accompagnement (suivi des données ou par un professionnel),
ainsi gque donner des informations fables sont les thémes les plus
évogqués dens notre analyse thématique pour définir une application
de santé de qualité,

Les utilisateurs expriment davantage leurs besoins ("Quoi") que les professionnels. Les concepteurs expriment plus les moyens ("Comment") que les
utilisateurs et les professionnels. De plus, une application de santé de qualité a été définie comme une application qui répond a un besoin, qui est
accessible, qui accompagne sur la base d’informations fiables. Bien que de nombreux outils d’évaluation existent, n'oublions pas que les patients sont

au cceur des professions de santé et que la technologie a été développée pour répondre a leur besoin. Aussi qualitatives soient les applications de santé,

si elles sont inutilisées, elles sont inefficaces.

NOUS AVONS BESOIN D'EUX, PAS L'INVERSE !

Références 2
- Carbonnel, F, (2017). Evaluation des interventions numérigues visant
un changement de comportement de santé: un enjeu paradigmatique

(Doctoral dissertation, Université Paul Valéry-Montpellisr 1),
\ ' ' a - Travis, O, & Hodgson, B (2019), Think Like a UX Researcher

A How to Observe Users, Influence Desian, and Shape Business

Strategy (ire &d.). CRC Press.




LA GELOTHERAPIE

L'ONCOLOGIE

DANS LE :
INTEGRATIVE

CADRE DE

CLINIQUE DE
FLANDRES

METHODE

VEFIQUES DE LA THERAPIE LA COHORTE DE PATIENTS EST DE 21 PERSONNES,
E COMMUNICATIF DRC@LOL® EN ET LETUDE S'EST DERQULEE SUR UNE PERIODE
HEZ DES PATIENTS EN COURS DE D'UN MOIS. CETTE ETUDE VISE EGALEMENT A
OE L'ONCOLOGIE INTEGRATIVE. DEMONTRER QUE LE RIRE PEUT. EN FONCTION DE
S EFFETS DU DISPOSITIF AVEC DES SA FREQUENCE D'APPARITION (ICI D'UTILISATION
INTSTDE CANCER DANS LE CADRE D'UN ESSAl DU DISPOSITIF AUTONOME @LOL®), AVOIR DES
e EFFETS BENEFIQUES PROPORTIONNELS A SON
PE WAGNER ET DE TOUTE SON EQUIPE UTILISATION. POUR CE FAIRE NOUS AVONS DONC
CREES 3 GROUPES DE 7 PERSONNES.

NTS, IL ETAIT IMPORTANT D'EXPLORER LES BENEFICES SUR
UX TRAITEMENTS, L'ANXIETE, LA DEPRESSION, LA
SUR LE SOMMEIL.
T ETE RAJOUTES, TELS QUE, LAMELIORATION DU SOMMEIL, ET

/RIRE @LOL®. CONCLUSIONS

RESULTATS NOUS AVONS PU CONSTATER A LA LECTURE DU
DEPQUILLEMENT DES REPONSES QUE LES TENDANCES
ETAIENT NETTEMENT EN FAVEUR DE L'UTILISATION DU
I DISPOSITIF, MALGRE LES 3 EXCLUSIONS, LES CONDITIONS, ET
D, ET REPARTIS-EN 3 GROUPES DE : NOTAMMENT EN CE QUI CONCERNE :
HEMA SUIVANT :
C - - LE STRESS : JUSQU'A -30% CONTRE +20% POUR LE CROUPE
RESSION (1 PRISE) PAR JOUR, LE MATIN = B . TEMOIN
- 2 : JUSQU'A -14% CONTRE +30% POUR LE
S PRESSIONS (3 PRISES) PAR JOUR, LE cnoupE TEMOIN
LE MIDI, LE SOIR AU COUCHER - - LA TOLERANCE AUX TRAITEMENTS : JUSQU'A +24% CONTRE
N (AUCUNE UTILISATION) . = -8% POUR LE GROUPE TEMOIN
. b - : JUSQU'A +8% CONTRE -18% POUR LE
UN QUESTIONNAIRE D'ENTREE AJ 0 : L - cnoum—: TEMOIN
[AVANT L'UTILISATION DU DISPOSITIF @LOL@), - LA CONFIANCE EN SOl : JUSQU'A +10% D'AUGMENTATION
ET UN QUESTIONNAIRE IDENTIQUE A LA SORTIE A J +30. - LANXIETE : JUSQU'A -20% CONTRE +3% POUR LE GROUPE
UN TOTAL DE 8 QUESTIONS APPELANT A UNE REPONSE SUR w sz_g?m JUSQU'A -26% CONTRE +17% POUR LE
UNE ECHELLE DE O A 10 CHACUNE. - . GROUPE TEMOIN
2 :  L'HUMEUR o
LE TEMPS DE L'ETUDE EST FIXE A 4 SEMAINES, 50IT 30 == GROUPE Tghfg::,LN R R e
JOURS AU TOTAL. = E - LAMELIORATION DU SOMMEIL : EN MOYENNE +80% POUR
I A LES UTILISATEURS, ET 100% DE NON AMELIORATION POUR LE

DISCUSSIONS - GROUPE TEMOIN.

CETTE ETUDE A ETE MENEE CETTE FOIS-C| DANS UN CENTRE DE
CHIMIOTHERAPIE, ET NON DE RADIOTHERAPIE, ET EGALEMENT
DANS UNE ZONE GEOGRAPHIQUE DIFFERENTE DE LA PREMIERE
ETUDE QUI A ETE MENEE AU C.H.E. DE NICE D'UNE PART, POUR .

Armdtoratio 4 emmell - Groupe

VERIFIER LE DECALAGE OU NON ENTRE LES PATIENTS NORD ET
SUD. ET D'AUTRE PART. POUR OBSERVER L'AMPLITUDE DES
RESULTATS PAR CRITERES D'INCLUSIONS PAR L'UTILISATION DU
DISPOSITIF OU NON. TROIS EXCLUSION SONT A NOTER
MALHEUREUSEMENT. AINSI QUE L'EPISODE CANICULAIRE
_PARTICULI{EREMENT IMPORTANT CET ETE, EN ENFIN DES
RECHUTES DE 3 PATIENTS.

CEPENDANT. NOUS POUVONS DONNER LES CONCLUSIONS CI-
APRES :

sultats confirment sncore Feffet bénéfique trbs significatf ¢

iémentaica sur 13 qualitd de vie du patient an Cours da traitars

Fintenierions comme Factivd physique



LA GELOTHERAPIE

DANS LE

CADRE DE

L'ONCOLOGIE
INTEGRATIVE

CENTRE DE HAUTE ENERGIE

ONCALO JAN

SROSITIFS DU DISPOSITIF AVEC DES

IANCE R DANS LE CADRE D' UN ESSAI CONTRELE

JE LAMARTINE DE NICE.

DF TOUTF SON FQUIPF OPFRATIONKFILLE SUR

. AINS| QUE D'EXPLORER LES BENEFICES

ATNCE AUX TRAITEMENTS, L'ESTIME ET LA CONFIANCE
MEUR. 4 LA SGRTIE. D AUTRES CRITERES SUPPLEMENTAIRES
& KE ARIZATICM (11 DISPOSITIF AUTONOME DU RIRE

RESULTATS

i E'[E’ ik da sz mrevem

REPARTIS-ZN 3 I I =

SCHEM UIaNT -
P ——

Emnanian de asT i da 2ol 48 magenng

SF) PAR JOUR | F MATIN AL

UNE UTILIZATICON]
‘ENTREEA 1D
ET E IDEMTIQUE & L& L ] 436,

UK TOTAL DE S TI1 hS AOPELANT A LNE REPCNSE SUR UNE o
ECHELLECE D & IACUNE. "

LE TEMPS DE L 2TUDE E5T FIXE A 4 SEMAINES, 5017 30 JOURS AU bl v dinas S .

TOTAL I I I

- Erdathrni Povrme

A lraion £ pEmE ] < GRMIDE &

0 CON ACTAR
4 D6 650 DO
™M wAramdil oA

METHODE

LA COHORTE DE PAT ENTS EST DE 21 PERSONMNES.
ET |'ETLUDF 5 JE JIFF SUR UNFE PERI
DUNMGS F F VISF FGAI EMFNT A
DEMONTRER QUF | F RIZF PELT, FN FONCTION DF
SA FREQUENCE D'APEARITION

DU DISPOSITIF AUTONOME @LOL%E . .

EFFETS BEEMEFIQUES PROPORTICMMELS A 50N
UTILISATIOM. FOUR ZE FAIRE NOUS AVONS DONC
CREZS 3 GRCUPES DOE 7 PERSOMNES.

CONCLUSIONS

LE STRESS: LUNF DIMINLUTION ALLANT JUSQUA LN MAXIMUM DF

5T

LA DOULEUR, UNE DIMINUTION AlLLANT 1USOUF 2409, FT UNE
GMENTATION DE +7% DANS LE GROUPE TEMOIM,

LATOIEEANCE AUX TRATEMENTS LINF AUCMENTATION

JUSGUA +30% ET AU CONTRAIRE UNE CIMINUTICN DE -7%

RAMS | F GROUBE TEMOIN.

A +10%%, ET PAR !

CIMINUE DAVANTAGE JUSQU'A -12% DANS LE GROUPE TEMOIN.
LA COMFIANCE ER SO| MAXIMA

UNE DIMINUTION JUSQLU A -37% , ALORS QUFLLE
AUGMENTE CE +3% DANS LE CROUPE TEMCIN.
L& DEPRE A CIL DIMINLE JUSQUA -22%. FT FAR CONTRE
QUI AUGMENMTE DE #5% DANS LE GROUPE TE I
LHUMEUE AUGKMENTE JUSQUE +22% ET MO
CAUCMENTATION DANS LE GROUPE TEMOIN.
LE SCMMEIL, 100% DES UTILISATEURS ONT CECLARES O
SON AMELIORATION. ET 100% CE DECRADATION SANS
LUTIHSATION DU DISPOSITIF @LOLE FOUR | F GRIUPE
TEMOIN.

’.
siif @PLDLE 0as e cadre dn

Fetuce cinicue menée au ol ique Lamnartice.
Il paral; dgalamant tris in ovligner, un Impact an propotionnalite positive avec
S0 Jtilisat an népititive ver

Loy résuitats confirment I'effet néndfique tris sgnificatif dz o e erecnt on
comglimetaine dars | qualitd de wie du gatimt en cours de traitement i car e

Ceciva dans le mEme sens que d'autres types dinterventions comme Foctivitd phyzigue
adaptie et e o el ave un impact potentie] importent o b contrd
maladie au-dela do 1 simple qualits te vie, Ceci justifie une expérimentstion 3 pl
Echelle, voire une diffusion d'emiblée de ls mEthode su plus grand mombre.
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La réflexologie plantaire modifie la connectivité cérébrale chez des
volontaires sains : un essai randomisé controlé en IRMf de repos

Mathilde Boussac, Karel Joineau, Pierre Payoux, Emeline Descamps - 7oulouse Neurolmaging Centre (ToNIC - UMR1214 Insermy/UT3)

REFLEXOLOGIE PLANTAIRE (RP) = stimulation tactile spécialisée qui consiste a appliquer une pression contrdlée sur des zones spécifiques des
| pieds, appelées « zones réflexes », et qui vise 3 promouvoir I'homéostasie

Corrélation

AJ '\ Douleur | |\ Stress/anxiété | | » Qualité de vie | dans = étiologies
(Hugues et al, 2009, 2011 ; Stephenson et al, 2000, 2003 ; Wilkinson et al, 2008 ; Dolotian

t‘! al, 2011 ; Wyatt et af, 2012 Nazari et al, 2016; Bertrand et al, 2019; Akin Korhan et al,
2014, “-.“m.r’y:-‘rm et al, 2000 ; Sharp et al, 2012)

Manque d'évaluation et de données
+ Peu de publication sur les effets de la RP et ses mécanismes
+ Complexité méthodologique = mangue de rigueur méthodologique dans les études

@n

Zones réflexes

somatotopique
A—-

(Nakamaru et al, 2008; &%
Miura et al.

2013) -
Cortex somatosensonel
primaire

Objectif: Déterminer si deux formes de stimulation tactile bréve (la RP et un massage « sham » du pied) impactent la connectivité fonctionnelle
cérébrale de réseaux de connectivités intrinséques au repos, les paramétres physiologiques et le bien-étre de volontaires sains

Méthode: Etude FOOT (NCT04661774) - étude monocentrique, interventionnelle, comparative, randomisée, chez des 30 volontaires sains

A X o . : [or] | Population Groupe A Groupe B

: RP = Réflexologie Plantaire (intervention — 10min) Y 30 (15/15) | 15 (5/10) | 15 (10/5)

0 : — MS = Massage Sham (contrble — 10min) 15 prmes T 308~ T 283 | 3i3
Groupe A -9 "”ﬁ* AR IRM anatomigue g @ Mesure des constantes: fréquences respiratoire, cardiaque et saturation en O, Age . T . T i £
v Evaluation du bien-Stre subjectif Fréquence cardiaque 65,5 + 10,7 63,8 % 10,8 67,3 % 10,6 %

Groupe B -/ o @RED-= IRMF : Imagerie par résonance magnétique fonctionnelle a |'état de repos Fréquence respiratoire | 14,1 3,9 15042 13,1434

- = Analyse de la connectivité fonctionnelle (ctude des corrélations| Saturation en O, 972+19 959+19 975+19

to A t temporelies des activités cérébrales de # régions du cerveay) en ROI-to-ROI Bien-atre subjectif I 25,6 £ 2,7 [ 257 +23 I 25,5 £3,2

Figure 1. Desian de [étude FOOT Table 1. Descriptif de la population & t0 (*p=0,01}
Résultats: - Pas de différence démographigue entre les groupes a t0, sauf fréquence cardiaque > chez groupe B (T.test: p=0,01* - plus de femmes dans le groupe B)

- Effet significatif des interventions (RP et MS) sur les fréquences cardiaque et respiratoire et le bien-8tre subjectif (avovas apparices: p=0,0009, p=0,01 et
p=0.007, respectivement) sans effet des groupes (interaction : p>0,05)

- Pas de différence significative entre groupes (RP vs MS) au sein des réseaux cérébraux étudiés en IRMf de repos a t0 (avant l'intervention)

- Effet significatif des interventions (RP et MS) sur les réseaux cérébraux étudiés en IRMf de repos: le Default Mode Network (DMN) et le
Neural Network Correlates of Pain (NNCP - un nouveau réseau constitué de 13 ROIs - avec séparation bilatérale - impliquées dans la douleur)

ﬂ

Ch de tivité dans le DMN

B 7 * ' RP ;
- i i Ms * £

Diminution significative de la connectivité dans un
cluster formé par le cingulaire postérieur (gauche
et droit) et le précuneus (gauche et droit)

. ,

g RP/MS - - o

g = 5

9Z - i Figure 3.
B= 8- i = Lonnectivite du
:e —— Lluster du DMN
= Impacté par les
E]

)

a

fgure 5.
o
% glusters du NNCP
impactés par les
dewx INMs

RP / MS Changement significatif dans 4 clusters du NNCP:
1. 7 connectivité gyri pré- et post-centraux;
mmm—) > , connectivité systerne Ilrrlblque,
3. v connectivité gyri pré- et post-centraux,
thalamus, noyau accumbens et ATV,
4. 7 connectivité thalami gauche et droit

Fi 4. fvite i i N
connectité de 74,7%)

' Neural Network Correlétes '
of Pain (NNCP)

v Impact des deux INMs sur la connectivité fonctionnelle, avec des changements dans différents réseaux cérébraux: DMN, NNCP et réseau
sensorimoteur (cohérent avec la stimulation tactile) - effets non-spécifiques a la réflexologie plantaire

v Amélioration du bien-étre aprés les INMs chez tous les participants selon les mesures électrophysiologiques (v fréquence cardiague et .~ fréguence
respiratoire) et I'évaluation subjective du bien-étre (.7)

v Potentielle identification de corrélats cérébraux du bien-étre ressenti et des états modifiés de conscience, associés aux INMs

v Validation de la sécurité des INMs

v Mise en évidence d’'un potentiel « réseau de la douleur »: le Neural Network Correlates of Pain (formé des cortex orbitofrontal, préfrontal dorsolateral, cingulaire
antérieur, insula postérieure et antérieure, putamen, noyau accumbens, hippocampe, amygdale, aire tegmentale ventrale, thalamus, gyri pré- et post-centraux)
- préliminaire a I'étude des patients douloureux
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Problématigue:

Les cornpléments alirmertaire sort de plus en plus utilsés:
694 des adultes en ort consormmé dans les 12 mois
précédernts, contre 20% en 2002 (Symadiet 2022). Ces
complémerts alimertaires sort pour moitié achetés en
pharmacie, ce oqui permet au pharmacien de conseiler les
patients guant aux ireractions potertielles.

Chez les patierts sous traiternert médicarmenteus, i st
importart dévaluer le risgue  dinteraction avec la
pharmacocinétigue des médicamerts recus

Extea c2llikiee

Eflux via Pgp

Ratiennel:

i
Trra callulaire

Cbjectifs: dvaluer si Qiserng®

{1} et trarsporté par les P-gp
{done passe durmilieu A 3 B).

{2} inhibe e transport par les P-gp
efure substance-test {digoxine},
te facon comparative & un
inhibiteur connu (véraparnilj.

Chambe sapicale
£hambra basolatdraln —

Monoeouche de ceflules Catol —

i |

Membrana permpable  — T

Les P-gp sont des transporteurs transmernbranaires oui transportent
divers médicarnerts hors des cellules. Les P-gp sont trés présentes dans
les cellules ertérocytaires, permettart ainsi & des médicarnents de
passer la barritre digestive. Elles peuvent égalernert &tre présentes sur
les cellules turnorales, expulsart les médicarnerts articancéreux et
cortribuart ainsi A la résistance turmorale au traitermert.

les interactions les plus  fréguentes sort lides  aux
cytochromes, qui métabolisent de nombreus médicarmerts,
nu encore 4 un transporteur transrnernbravaire ofefflux, la
glycaprotéine P (P-gp)

Selon la population ciblée, dautres interactions peuvert Stre
importartes 3 évaluer. Le besoin médical ciblé est la fatigue
persistarte. Un exernple ernblématigue en est |a fatigue post-
cancer, avet ure prévalence importare de fernmes ayart été

Lra tées pour un cancer du sein, le plus souvert hormono-

sengible. Or Qiseng® est un complément
alimentaire & base de Poanox guinguefolius,
ou ginserg dhmérigue, et les ginsergs sont
réputés  avoir  un certain potentiel
estrogénigue. Ce potentiel estrogénigue est
done crucial & évaluer, afin de ne pas
risguer de  provoguer une  reprise  de
prolifération  tumorale  lige & ure
stirnulation estrogénigue.

Efflux Ratio

< ams .
= Digoxin

Digoxin + Ginseng
extract 0.16 mg/mL
Digoxin 4+ Ginseng
extract 1.6 mg/mlL

W Digoxin + Verapamil
50uM

5.58

a1 Aikd

w B B

» Transport pa Fopp

R&sultats:
{1} Ginsérosides inddtectables en A => Qiseng n'est pas transportd par fes P-ap.
{2} Qiseng® est modérément Inhibiteur des P-gp,

A concentration élevée (simulart les taux péri-entérocytaires) comme

4 concentration faible {sirmulant les concertrations préturmarales)

Rationnel:

4

Les eytochromes, et particuligrement les isoenzyrnes odu cytochrome PAS0 {Cypds0), sort
impliqués dans e métabolisrme de nombreux médicaments (of schéma ci-contre), d'oll
importance de tester le potentiel dinteraction des complérments alimentaires.

[ fait de la métabolisation de Qiseng® en métabolites actifs, nous avons testé Qjseng®
et ses deux métabolites terminaux, le composé K et le 20(S}-protopanaxatriol (PPT).

Chjectifs: dvaluer le potertiel dinhibition de CYP450 par Qiseng® ou ses

rétaholites terminaux. Sept isoenzyrmes ort &1 testdes:
- La plus fréguernmert impliguée en métabolisation: CYP3A4

- Egalemert, CYP1A2, CYP2BG CYP2CB, CYP2CS, CYP2C1S et CYP2DG

Hoetel! Exp Opin Drog Meton 20 18

Résultats:
% Aucun des cytochromes testés n'est inhibg par Qiseng.
% Les deuxr métabolites présertert un risgue minime dinhibition d'une seule Isoenzyme chacun, 3 corcertrations
ricromolaires, soit 1004 1000 fois supérieurs 4 leur concertration plasmatigue inhibiteurs
PPT vis-Avis cu CYP3AA (1CS0# 1 Lk} Cormposé K vis-A-vis du CYP2BEG (IC50 ~ 7.4 U}

Rationnel: Evolution du valume tumoral .
Les produits estrogénigues sont associds 3 des risgues en cas de cancer du sein hormono-sensible. e = meoite |
Le potentiel estrogénigue associé aux ginsengs est lid & des gimsédnosides oui sort surtout *W[:w o
% 7 S £ ¥ — ang ‘
prévalents dans Panay ginseng [ginseng asiatigue), et non dans Panoy guinguefolius, s d P
O plus, nous avons sélectionng une technigue dextraction gui minirmise encore plus les z |
ginsérmsides estrogénigues. :
Par sécuritd, nous avons néanmoins choisi deffectuer une dtude de vérification. Ce rmodéle in vivo a Z 2
permis ure dvaluation compléte de fagon fiable. Par rigueur, nous avons mend préalablerert 3 é
toute commercialisation de Ciseng®. 2 3
>
2 5
Design d'étude: ; =
Cellules turnorales T}
hurnaires MCF-7
horronosensibles | ;

H0 34 136 M M3 i g

Randornisation & 126 de a5 7 O
Firoeulation turnorale Jours de Fétude
ertre 5 groupes de Résultats:

traiternett {of. schémal.
Suivi Jusou' 163:

f) LGN (penseng asatioe)] net He= mortolive: 38
1 QIS (Ciseng® |- n=C

R Er
i

cubitine): 1=5 [+ =

* Groupes Qiseng et cortrdle: aucune morbiditd ni mortalitd; Groupe dows: 1/6 euthanasie 3 137;
Groupe Ginserg asiatigue: 3/6 cachexie feuthanasie

momalins

. \J ¥ orRL icor L : : t
- Poids total W VoL ic * Poids corporel: évalution non différeme
- Mesure transeutande e A Aliows + Glnseng asiatiqued5Bme/vg, pusA3s my g, 2xam « § som G ® Volume tumoral ;@ significativernert différent ertre cortrdle, et les 3 groupes dosa sans ou aver

la turneur A Doxe - Qiseng® G9mp/kg 2¢/eem x5 sem PO isel

g
- Poids tumnoral au A Doxe + (1 2, 2 # Poi = i j
& Tt tn - dnpiieey: e * Poids turnoral : non différert ertre les 3 groupes doxo sans ou aver Qiseng
sacrifice A Contrile vai PP 2xfsemx § som FO + s valemeny Conclusion globale: Evolution non différente de la tumeur hormonosensible en présence de Giseng

Les compléments alimentaires peuvent étre impliqués dans des interactions potentiellement imp:

antes, il est important de les évaluer.

Ce plan d’études extensif améne  des conclusions rassurantes, et nous permet de définir les conditions de prise en toute sécurité de Qiseng®.
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Evaluation quantitative et qualitative de l'atelier
Développez votre mieux-étre avec la sophrologie caycédienne®

Al Contexte -
En France, 10 % des personnes agées s I-a Sﬂllhl'ﬂlllgiﬁ Bavl;e.dlellllﬁm. c'eSt .
de 65 ans et plus souffrent de troubles '
anxieux et 15 a 30 % d'entre eux
présentent des symptomes dépressifs

. significatifs.

(rapport CESP - Centre dexpertise en santé publique)

Sl Descriptif de Iatelier Al Méthode de recueil des données
Huit séances hebdomadaires d’une heure 30 chacune, sur deux sites L'évaluation a reposé sur deux types de recueil de données, de septembre 2018
de fagglomération nancéienne. Chaque séance est dédiée a une a septembre 2019 ; €
pratique et une théorie spécifiques a la gestion du stress. - Données quantitatives recueillies a I'aide d'un questionnaire. Les réponses ont été \
Protocole du « mieux-&tre et sophrologie » de Sofrocay® remplis par la sophrologue et auto-administrés, saisis manuellement et analysés ".“ 3
Financement Labelvie alaide du logiciel Lime Survey®

e ) » Données qualitatives recueillies au cours d'entretiens réalisés par le CESP, en face
Al Bénéficiaires plus de 60 ans 4 L

v ; 2 - a face et télephoniques, semi-directifs, enregistrés, retranscrits intégralement et
Seul critere d'inclusion pour les participants : niveau 5 ou 6 du analysés manuellement

référentiel Groupe Iso-Ressources (GIR) )

Al Objectifs des questionnaires réalisés auprés des participants | < Objectifs des entretiens

T0(avant les ateliers) 34 questions Ti{aprés les ateliers) 2& questions « réalisés auprés des participants aux ateliers
5 26 questions Pour vous connaitre 14 questions Suite & fatelier Evaluer, 2 moyen terme, leur satisfaction et limpact de ces ateliers au travers de leur retour sur
1 question Activité physique 1 question Activité physique expérience, ainsi qu la réévaluation des critéres significatifs issus des questionnaires TO et T
Il 2 questions Sommeil B 2 questions Sommeil
hrologi ie o 2 2 - . .
B5 kst ons Suploloute 87 oot Sonliogie '---._"_,/ « réalisés auprés des parties prenantes : financeur, opérateur, 2
associations accueillant les activités

Evaluer la mise en place du projet

3l Résultats des questiohnaires

m Nombre de questionnaires par site - & _5
54 questlonnalrss recueillis, tous sites confondus

e - Ateliers club Essey seniors I 3l Résultats des entretiens

M Séances Appréciation du déroulement (durée,

I Ve pari[cipanls I 2 paﬁ[c[pants : Hh
I 21 questionnaires remplis M 33 questionnaires remplis nombre, professionnalisme et adaptabilité de
T " n i T i n lintervenant}, attention au chauffage de a salle
PR T .- e L B Ambiance Bonne et détendue, pour certains
1% participants : I 8 participantes : M 20 participants ; W13 participants : au-dela des attentes
2f’esmmes,_l hnme ﬁ:mmes‘ ) ﬁf;ﬂmmes.? hnn?mes E:;mmes,j hnrr]me 17 entretiens, tous sites confondus M Partants pour de nouveaux ateliers
I:};uestmnnamasa |:||Iuest|unna|res ”quesnunnalres lguestmnna;res =7 m mﬂ'm".s réalisés Effets ressentis 4 1o fin des ateliers
remplis remplis remplis remplis avec les participants (10 entretiens S e =
. i . téléphoniques et 4 physiques) l I’nsmfs pour la majorité des participants, non
M Les attentes des participants a T0  m Les effets ressentis a Tl i s réalics ; negligeable
i ; 7 o I 3 entretiens réalisés avec les parties 2 G
Pourquoi assistez-vous & ces ateliers ? ® Les séances mont permis de diminuer : = s e CenlEs M Prolongés pour ceux qui continuent les
7 ¥ P exercices
Pour passer un ben £ =
*wﬁwmﬂﬁ ; g . . . - . aars s ags
. 1 4 W La majorité se dit suffisamment I Diminution du stress et de lanxiéte, sérénite,

Pour avoir des ripanses & ; S S
mir'&?ézm'f.’.:}’::;i“ (o et S et M s RS i autonome pour |a reproductibilité des calme, bien-étre

S exercices M Positivisme, stabilité émotionnelle
asglls Pour connaireles [ Certains indiquent que plus la B Amélioration de la confiance en soi, prise de
: \ > o L T . ‘ ‘ “ pratique est longue, meilleurs sont les parole en public rendue possible -
g Pourconnaitreles acthiés effets. Des mécanismes automatiques M Endormissement facilite, légére amélioration
Md?ﬁ; ﬂwl:swéﬁ':nw mon bien-étre 'rlawnmnca magestion  ma communication sont enclenches. de la qualité du sommeil
m Gestion du sommeil - J
Pour bien dormir, vous utilisez les moyens suivants : e
Yous viter [N 2 = g
e Al Conclusion Un atelier pertinent et efficace s
e sy ek sl . Pertinence des ateliers de Sophrologie Caycedienne® comme outil damélioration du bien-étre
Vous avez des horaires ETNEII— M Indices de satisfaction i quotidien, en prévention des troubles anxieux et de leurs conséguences
"’”"""‘:::j:: P .M”?‘ .:‘::'5&:" .%b - Bénéfices psychologigues essentiellement ressentis, amélioration profonde du bien-étre Q
defa relaxation ET—— = = 4 - Pérennité des bénéfices induite par la régularité de la pratique et aeqmsmun ramde de iy
Vous prene TR y b l'autonomie nécessaire @
des somiferes IR “ - Dynamique de groupe facteur facilitateur pour certains participants & ; ']
ALS o ) « Volonté exprimée a T0 et & T1 de réintégrer un atelier de sophrologie Eﬁ

Sof 1] 70N mautoe :
ama?éi verdionsle e vcop @H:"L"E&"E l “mm;‘é'&‘dm* @)%ﬁ%ﬁmmm

Nancy, i&ﬁ

@ Fihel Crbathors »mars T
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Comparaison de deux protocoles de prise en
charge des lombalgies en étiopathie
Sébastien GAUTHIER, etiopathe, Nicolas MOLINARI PU-PH, CHU Montpellier
Introduction
- La lombalgie est un enjeu de santé publig) liale: une prévalence de plus de 70% de la population des pays
industrialisés.
+ Une prévalence en augmentation dans tous les pays du monde.
« Les guides de bonnes pratiques récents incluent le plus souvent des INM dans une prise en charge globale.
« L'étiopathie est une méthode de thérapie manuelle basée sur une approche mécaniste du corps humain.
+ Propose des traitements manuels pour la prise en charge des lombalgies.
=> Hypothése
L'amélioration des scores devrait étre meilleure dans le groupe qui a un délai réduit entre les la premiére et la seconde
intervention.
Fig 1 : Réalisation d’un lumbar roll
Méthode = Résultats
= Etude observationnelle o T VA (Fig 2} et EIFEL (Fi s*amili dans 1653
« Un centre, 32 sujets incluent pendant 6 mois, 3 interventions pour Sre:“s::srhev BV (Eln e SEEE (g ) v wdlinmg G gy
chaque sujet. La 1ére et la 3éme ont lieux a J0 et 4 128 « Pas de différence statistique entre le groupe 1 et le groupe 2
« Les patients sont répartis aléatoirement en 2 groupes: la seconde
intervention a lieu & J7 pour le groupe 1 et J14 pour le groupe 2. => Conclusion
= Mesure des scores EIFEL qui mesure I'incapacité fonctionnelle et EVA, S - ) . .
pour la mesure de la douleur, avant chaque intervention. B lnagbgnce de dffﬁ??f_s?li;uw' tistmne pn?z{abiel % finn! e
= Le type d'INM pour chaque sujet est une technique ventébrale appelée m?d : iAo pann gg permeiie ihedmeRotationpits
lumbar roll. (fig 1) Iapile Ces sless.
Fig 2 : Evolution score EVA au cours des 3 interventions Fig 3 : Evolution score EIFEL au cours des 3 interventions
EVA Evolution EVA entre V1 et V2 Evolution EVA eatre V1 et V3 EIFEL Evalution EIFEL emre V1 e1 V2 Evolution EIFEL eatre V1 ¢t VA

. powur 1110 s P " vt 14210 L] D

o " " o ‘ "' a " 7 18 4 . 1) i - M - L
g ) “ % p P p p P & P p P P
Perspectives Références
Reprendre le méme protocole pour faire une étude multicentrique afin d’avoir plus « Dal Farra F, Risio RG, Vismara L, Bergna A. Effectiveness of osteupa(hnc mtervenuuns in
d"opérateurs et de sujets chronic non-specific low back pain: A ic review and met; ;G Ther
Refaire une étude sur une durde plus longue afin d'avoir un suivi systématique des Med. 2021 Jan;56:102616. doi: 10.1016/.ctim.2020.102616. Epub 2(!2!) Nov 13. PMID:
sujets 33197571,

Bussiéres AE, Stewart G, Al-Zoubi F, Decina P, Descarreaux M, Haskett D, Hincapié C, Pagé I,
Passmore S, Srbely J, Stupar M, Weisherg J, Ornelas J. Spinal Manipulative Therapy and Other
Conservative Treatments for Low Back Pain: A Guideline From the Canadian Chiropractic

ideli . J Manipul Physiol Ther. 2018 May;41(4):265-293. doi:
10.1016/.jmpt.2017.12. 004. Epub 2018 Mar 30. PMID: 29606335,

van Middelkoop M, Rubinstein SM, Kuijpers T, Verhagen AP, Ostelo R, Koes BW, van Tulder
MW. A systematic review on the effectiveness of physical and rehabilitation interventions for
a chronic non-specific low back pain. Eur Spine J. 2011 Jan;20(1):19-39. doi: 10.1007/500586-
Remerciements 010-1518-3, Epub 2010 Jul 18, PMID; 20640863; PMCID: PMC3036018.

+ Association pour le Développement de |"Etiopathie Oliveira CB, Maher CG, Pinto RZ, Traeger AC, Lin CC, Chenot JF, van Tulder M, Koes BW.

» Institut Frangais d’Etiopathie Clinical practice guidelines for the of non-specific low back pain in primary care:

~ Haute autorité Etiopathique an updated overview. Eur Spine J. 2018 Nov;27(11):2791-2803. doi: 10.1007/s00586-018-5673-
2. Epub 2018 Jul 3. PMID: 29971708,

Contact « Chou R, Qaseem A, Snow V, Casey D, Cross IT Ir, Shekelle P, Owens DK; Clinical Efficacy
Assessment Subcommittee of the American College of Physicians; American College of
Physicians; American Pain Society Low Back Pain Guidelines Panel. Diagnosis and treatment of

Sébastien !GAUTHIE_R low back pain: a joint clinical practice guideline from the American College of Physicians and
137 Rue Alexis dE Tocqueville the American Pain Society. Ann Intern Med. 2007 Oct 2;147{7):478-91. doi: 10.7326/0003-
50000 Saint Lo 4819-147-7-200710020-00006. Erratum in: Ann [ntern Med. 2008 Feb 5;148(3):247-8. PMID:
sebastien_gauthier@live.fr 17909209,

06.73.97.82.70




Montpellier

. . . 1A o ' . Palais des Sports
N.P'Ls Mieux vivre au fil de l'age e

avec des interventions non NS

g 22,23 & 2
medicamenteuses y23& 24 .

Conference
oo
5 mars 2023
en sante

“Bénéfice d’un parcours de soins intégratif transdisciplinaire sur la peur de la
r__'-é__c:idiv_e_- du cancer: résultats préliminaires

Introduction
* La peur de la récidive affecte la grande majorité des patients atteints de
cancer et semble apparaitre plus fréquemment en fin de traitement.

* Elle est définie comme étant « la peur ou l'inquiétude que le cancer
revienne ou progresse dans le méme organe ou dans une autre partie du
corps » (Vickberg, 2003). Selon S. Simard (2008), la peur de la récidive du
cancer (PRC) varierait en intensité sur un continuum d'une réaction
normale a une réaction pathologique en fonction de la représentation =
cognitive ou de l'interprétation de la maladie.

* Aun niveau clinique, la PRC est associée a des niveaux plus élevés d’anxiété
(Koch et al, 2012). lintensité de la PRC, le niveau d’anxiété et le niveau de
stress pergu associés ont fait I'objet d’un parcours de soins pilote évalué
chez des patients a I'Institut Rafaél.

Matériel et méthode
Parcours pluridisciplinaires de 4 semaines composé de 7 ateliers collectifs destiné aux patients en fin de
traitement et ayant un score au questionnaire de I'inventaire de la peur de la récidive (IPRC) supérieur ou égale a
16
» ETP
» Sophrologie
> Méditation
» Naturopathie
» Chant choral
» Yoga
» Art-thérapie

Le parcours est évalué au début et a la fin des 4 semaines par:
» IPRC-VC: Inventaire de la peur de la récidive version courte
» STAI-Y2: State Trait Anxiety Inventory, évaluant la dimension anxieuse
» PSS: Perceived Stress Scale, afin d’évaluer la perception du stress

Résultats
9 patients ont été inclus dans le parcours de soins. 8 patients ont réalisé le parcours dans sa totalité. Les résultats
préliminaires montrent une tendance a la diminution du score de I'lPRC et du stress pergu.

Conclusion: La phase pilote de ce parcours dédié a la peur de la récidive va se poursuivre sur 2023 et s’étendre sur un

plus grand nombre de patients afin de consolider ces résultats encourageants.




Montpellier

- . . ya Palais des Sports
N.P'LS Mieux vivre au fil de l'age i he

Conference avgc_des interventions non 22,23 & 24 N'P'Ls
meédicamenteuses it g

; mars 2023
en sante

QUELS BENEFICES DES PARCOURS EN SANTE INTEGRATIVE ?

Viviane Seron, Sheherazade Boyer-Tami, Delphine Lichte, Ayala Elharar, Carine Chaix-Couturier, Clément Draghi, Isabelle Carlier, Delphine Jarmoune, Nathaniel Scher, Alain Toledana

La santé globale integre plusieurs dimensions
interdépendantes. Les interventions thérapeutiques non
médicamenteuses ont un impact, dont la valeur reste
encore a bien définir.

A l'Institut Rafael-Santé Intégrative, nous avons offerts et
évalué 56917 soins chez 3454 patients, en 4 ans. Les
évaluations des parcours d’accompagnement coordonnés
permettent de percevoir leurs bénéfices.

Méthode

Nous avons procédé a une évaluation des parcours en Santé Intégrative au courant de I'année 2022.
Chaque patient co-construit son programme de soins avec une des sept coordinatrices, qui définit avec lui
ses objectifs propres ; une évaluation a mi-parcours des bénéfices et objectifs réalisés est effectuée, ainsi

gu’en fin de parcours. Ici, nous étudions, chez une cohorte de patients, certains bénéfices de parcours
d’accompagnement objectivés.

Sur I'année 2022
1430 PATIENTS ONT ETE PRIS EN CHARGE A L'INSTITUT RAFAEL
17 836 SOINS OFFERTS ET EVALUES

Résultats

ANXIETE FATIGUE
(sur 171 patients évalués) (sur 174 patients évalués)

TRISTESSE

e (sur 147 patients évalués)

SENTIMENT D’ISOLEMENT
(sur 34 patients évalués)

Le ressenti des patients est amélioré par l'offre de soins coordonnée, proposant des
interventions non médicamenteuses.

L'amélioration de I'anxiété, la tristesse, la fatigue, le sentiment d’isolement, font partie des
progres thérapeutiques qu’il nous reste a systématiser et évaluer.
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INTRODUCTION

A ce jour, deux types de traitements ont mentré leur efficacité dans la prise en charge d

pharmacologiques par des substituts nicotiniques (TNS, patchs et/ou formes orsles), et d'autre part les thérapies comportement
cognitives. Des recherches suggerant gue |'hypnose pourrait &tre une meéthode efficace mais les preuves de cette efficacite sont encore

insuffisantes.

Dans l'addiction au tabac, plusieurs études ont mis en avant une bolcle automatic
declenchant un craving des |'exposition aux stimulj liés a |a substance. Comme

en grande partie sans contréle cortical, traitements gu ne te mécanismes implicites de la dépendance ne
seraient pas les plus efficaces. L'hypnc ourrait permettre de rompre ces m : redonnant au patient e contréle

SUr SO ¢ .ing.
Objectif de |'étude:

Matériel et procédure :

Dans l'arrét du tabac, I'hypnose est un traitement plus efficace que les
substituts nicotiniques ou |'absence de traitement, et il d'autant plus efficace

lorsqu'il est utilisé en combinaison des TNS.

1ére étude

Substituts
Nicotiniques

VIEM -

pocpion | [
.
-

a inféneur &

A i Acdagté £
e ool +

| g | & | m——
v

1% étape
oy
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Efficacité d’un dispositif med|cal (web app), Music Care©, sur la douleur et I'anxiété
pendant une chirurgie de la cataracte

Gilles Guerrier', Federico Bernabei2, Mathieu Lehmann, Marco Pellegrini?, ppe Gi: 4, P p Rothschild®

"Department of Anesthesia and Intensive Care, Hopital Cochin, Assistance Publique-Hopitaux de Panis, Paris, France, “Département d'ophtalmologie, Hopital Cochin, Assistance Publique-Hopitaux de Paris, Paris, France, “Ophthalmology Unit, DIMES, University of Bologna, IRCCS Azienda
Ospedaliers Universitaria di Bologna, Bologna, Raly; *Department of Ophthalmaology, University Magna Graecia of Catanzaro, Catanzaro, italy; *Université de Paris, Centre de Recherche des Cordeliers, INSERM, Paris, France

INTRODUCTION

La chirurgie de la cataracte est I'une des interventions les
plus couramment pratiquées dans le monde. Malgré la
sédation, les patients peuvent éprouver un état d'anxiété
considérable avec un certain niveau de douleur pendant
la procédure.

La santé numeérique est populaire, mais les preuves
cliniques de son utilité sont rares et limitées au traitement
de I'anxiété sans analyse spécifique. Des publications
récentes ont décrit les effets potentiels des interventions
musicales adaptées sur la douleur et I'anxiete [1,2].

Objectif: Démontrer les effets d'une application
numérique de santé (Music Care®© : intervention
musicale) sur la douleur intra et post-opératoire pendant
une chirurgie de |la cataracte effectuée sous anesthésie
locale.

METHODE ET DESIGN

- Essai comparatif, randomisé, ouvert, prospectif, conduit
entre fév. 2017 et juil. 2018, mené au service
d’'ophtalmologie OphtalmoPéle de Paris de I'hdpital
Cochin (Paris, France)

- Les patients nécessitant une chirurgie de la cataracte
ont été affectés de fagon aléatoire au bras expérimental
(application numeérique Music Care avec la technique

« U » [3] fournie au moyen d'un casque) ou au bras de
contréle (casque antibruit sans musique) pendant 20
minutes avant l'intervention chirurgicale.

MUSIC CARE WEB APP
Séquence musicale de 20 minutes divisée en 6 sections
musicales différentes de 3 a 4 minutes chacune :

- 5 premieres : mode mineur, rythme musical stimulant
(section 1, 80-95 bpm), puis réduction progressive du

CRITERES ET ANALYSE STATISTIQUE

Primaire : Niveau de douleur évalué a I'aide de I'Echelle numérique d’évaluation de la
douleur (NPRS), pendant l'intervention chirurgicale et avant la décharge.

Secondaire :

1) Niveau d'anxiété évalué a I'aide de I'échelle visuelle analogique (EVA), recueilli
avant et apres l'intervention musicale.

2) Occurrence d'au moins 1 événement hypertensif pendant l'intervention chirurgicale
3) Quantites de médicaments anxiolytiques injectés pendant la chirurgie

Méthodes statistiques : Test t de Student et test du chi?.

RESULTS ) ) L .
- 243 patients: 119 dans le groupe Music Réduction significative du niveau

Care (MC); 124 dans le groupe Contrle de douleur intra-opératoire et
(C). postopératoire

- 128 femmes

- Age (ans) moyen (ET): 67.3 (10.4) pour ] Conbole
MC, 68.5 (11.2) pour C. m Music Care

Critére principal: la douleur " p<0,05
Les patients du groupe musique ont 21

signalé un niveau moyen de douleur
plus faible pendant I'intervention
chirurgicale et avant la décharge
comparativement au groupe contréle
(respectivement, 1.2+0.5 contre
2.1+1.1, p=0.03 et 0.23+0.4 contre ¢ . .
0.81+0.7, p=0_04)_ Per-opératoire Post-opératoire

Critéres secondaires

1) Anxiété moyenne aprés une intervention musicale plus faible dans le
groupe MC (1,3£1,1) par rapport a 3,2+2,2 dans le groupe C (p < 0,001).
2) Incidence plus faible d'évenements hypertensifs dans le groupe MC que
dans le groupe C (n = 21; 13,6% par rapport a n = 82; 52,9%).

3) Nombre moyen d'injections de midazolam nécessaire pendant

-43%

Niveau de douleur (NPRS)

081 _729%

tempo musical (40-80 bpm), de la taille de 'orchestre, des Jintervention chirurgicale plus faible dans le groupe MC (0,04+0,24) qua

fréquences et du volume (sections 2-4, bras descendant
du « U ») suivi d'une phase de relaxation maximale
(article 5, phase descendante du « U »);

- La derniere section : mode majeur, correspond a une
phase qui revient progressivement a la dynamique de
référence (section 6, bras ascendant du « U »).

Slow rhythim (relanasion)

ANy 20 minutes

MUSIC

LE SOIN PAR LA MUSIGUE
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dans le groupe C (0,54+0,74).
Baisse significative des complications per-opératoires et des

sédatifs
Contrile ** p<0.001
mMusic Care

60% - 0.6 4

Hx.d 52,9% B 054

40% 04

30% 03

20% -74% 0.2 -

10% | - 01 -92%
0% 0 IS s

Complications Sédatifs
CONCLUSION

Music Care®@, une application numérique de santé, pendant une chirurgie
de la cataracte effectuée sous anesthésie locale:

1. Réduit le niveau de douleur (-43% et -72%, pendant 'intervention
chirurgicale et avant la décharge, respectivement)

2. Réduit le niveau d'anxiété(-74%)

3. Réduit la consommation médicamenteuse(-92%)

4. Est facile a utiliser.




