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Contexte

Les interventions psychocorporelles apparaissent comme des approches complémentaires aux soins afin d’améliorer la qualité de vie et soulager certains symptomes chez les
patientes atteintes d'un cancer du sein.t*

Le numérique comme potentiel solution:

Nous avons cocréé avec des patientes une plateforme
numérique- Resilience®, permettant de délivrer des
interventions psychocorporelles standardisées pour
. |'autogestion des symptomes. ,

/ Plusieurs obstacles limitent leur mise en ceuvre °
.+ Des difficultés d'accés

i * De remboursement

. * D’adhésion

.« Des interventions hétérogenes non standardisées
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Cette étude qualitative a évalué |I'expérience des patientes avec un programme de méditation (PM) et de yoga (PY) basés sur des stratégies validées scientifiquement.

Méthodologie

Méthodes: 20 patientes ont testé I'un ou l'autre des programmes en fonction de leurs symptomes.

Des groupes de discussion ont été organisés afin d’évaluer I'expérience des patientes avec ces programmes. Chaque groupe de discussion a duré environ 90 minutes, a été
enregistre, retranscrit et une analyse thématique du contenu a été effectuée.

Analyses: Une analyse thématique du contenu a été réalisée. Tous les participants ont donné leur consentement éclairé oral et fourni des informations sociodémographiques.

L'Intervention Caractéristiques des patients

Format

Caractéristiques des patients Nombre de participants - N=17 (%)

_ Insomnie, anxiété, g%od%{gtﬁngg %
1. Des pratiques en LlVIs Sl houffées de chaleur

b . . semaines Age Médian 46 ans (Gamme 38-58)
supervisées en direct (2h/semaine) _ : ——
Niveau d’éducation éleve 17 (100%)
2. Un groupg de discussion supervise Employé 17 (100%)
pour le soutien et l'engagement des > . .
_ Douleur Mariés ou vivaient avec un partenaire 15 (88%)
pairs . Programme de yoga
musculosquelettigue, CRECINEINES Avaient un cancer du sein localisé 16 (94%)
. , . . . 0
3. Des videos et podcasts permettant Insomnie, fatigue
Avaient déja pratiqué (PY ou PM) 11 (55%)

une pratique autonome pendant et
apres les programmes Figure 1. Arbre décisionnel pour recommandation des programmes.

Résultats

La facilité d’acces Lempowerment

e « J'ai vraiment apprécié de pouvoir le faire de chez e « Cela m'a permis d'étre acteur de ma santé. » PM
moi, sans perte de temps. Les soins sont venus a

: e « Cela m'a fait prendr nscien 'étaita m
moi. » PM Cela m'a fait prendre conscience que c'était a ma

portée. » PM
e Ce que j'ai beaucoup aimé, pour ma part aussi, c’est
qgue je puisse faire cela du domicile ou de I'endroit ou
je me trouvais. Donc du coup, ¢ca ne me prenait pas
sur mon emploi du temps, sur ma fatigue, du coup,

e « J’ai décalé mon réveil plus tot, pour pouvoir faire la
méditation et clairement ... ca me fait démarrer la
journée. » PM

3 AN egalement... Ca engendrait beaucoup moins de e « Je me suis inscrite pour I'année prochaine, pour
3 4 avec Racheiiiikink L N fatigue. » PM prendre des cours. Je sais que c’est l'activité que je
: : veux faire I'année prochaine. » PY
b : e « Comme c'est une appli, ca va toucher un plus grand P
Un programme pour atteindre une plus grande ‘ . , . : , . ) , A ) )
tranquillité de lesprit grice i la méditation. | nombre de patients, c'est pratique pour ceux qui e « J/ai continué a pratiquer le matin en me levant, de
. . | . . .
: '_ habitent loin ou qui n'ont pas les moyens. » PY temps en temps, et quand je sens que je suis en
CREETETD C — bad.. » PY
N vous invitons a vérifier aupres de votre medecin que . : = 7 . 7 ’ 7 [
Noc oo proarimie Une expérience partagée Les bénéfices percus
I . . II\ \ [ (] . l e 7/ 7
e « J'avais peur que le fait d'étre a distance soit e « Moins de stress, d'anxiété, plus de calme et donc
impersonnel. En fait, j'ai vraiment apprécié ces moins de douleurs. » PM
6 semaines i 4 : :
: - moments partages (...) cela permet aussi de se sentir : . : : : :
Biiprogramme visant G rESEEEEMpact de : PRITELHES (oo P e « Moins de fatigue; au lieu de faire une sieste, je
la fatigue, de l'insomnie et de 'anxiété, et moins seule. » PM

médite maintenant. » PM

donc a améliorer la qualité de vie. A : C
e « Le fait d’étre en groupe... je me sentais bien, dans la

TS O Se5E, G S16 sREheT Gl S, AL e « Avancer dans l'acceptation de la maladie, et de tout

ce qui s’est passé... » PM

e Voir llintroduction f- moins on savait tous qu’on avait des faiblesses et qui
| si on y arrivait pas au moins on avait pas a étre e « Une occasion de me réconcilier avec mon corps. »
, | . regardés de travers, comme certaines fois, selon ou PY
ﬂ Sl on est, le contexte, parfois on peut nous regarder , - ,
O3 minut parce qu’on a pas la force dans le bras par exemple.» e « Moins de douleurs articulaires et musculaires. » PY
Un programme de 8 semaines PY e «J’ai beaucoup aimé (...) aller expérimenter ce que ¢a

Cette semaine

allait faire a mon corps apres toute cette batterie de
traitements... » PY

Figure 2: Captures d’écran des programmes de Yoga et Méditation sur Resilience.

Conclusions

e Cette étude qualitative fait état de niveaux élevés de satisfaction a |'égard de programmes nhumériques de méditation et de yoga.
* || est important de noter que les patientes étaient tres instruites, ce qui peut affecter la perception de l'utilité de l'intervention.

* Ces programmes sont désormais intégrés a une plateforme digitale offrant plusieurs modules: la télésurveillance, I'éducation thérapeutique, et les
modules de self-care comme l'activité physique adaptée, les approches psychocorporelles et la thérapie cognitive comportementale.

» |'efficacité clinique de ces modules sera testée formellement et quantitativement lors d'un prochain essai clinique.
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