'Aj

N
Réseau de cancérologie Centre-Val de Loire \\

~

AN

ETUDE ONCO-MBSR : CRITERES D’AMELIORATION DE LA QUALITE DE VIE DES
PATIENTS ATTEINTS DE CANCER PAR LA MEDITATION DE PLEINE CONSCIENCE
SELON LE PROGRAMME MBSR

Auteurs : Patrick Heitzmann, Céline Raveneau, Florence Cocqueel, Carole Lefebvre
(Réseau OncoCentre — région Centre-Val de Loire)

CETTE ETUDE A ETE ENTIEREMENT PILOTEE PAR LE RESEAU
ONCOCENTRE. ELLE A ETE RECONNUE PAR L'INCA ET INSCRITE SUR
LE REGISTRE DES ESSAIS CLINIQUES. ELLE A ETE FINANCEE PAR LA
LIGUE CONTRE LE CANCER. L'ETUDE A FAIT L'OBJET D'UNE THESE
DE MEDECINE SUR LES 85 PREMIERES INCLUSIONS (LILLE 9/12/16)

MATERIEL ET METHODE

Il s’agit d'une étude multicentrique Européenne francophone (France
i et Belgique). Elle est non inferventionnelle et s'adresse & des
¢ participants déja inscrits @ un programme MBSR et dont le motif
principal est le cancer.

Le programme MBSR est réalisé en ateliers collectifs de 15 a 20
i personnes, a raison de 2h30 une fois par semaine pendant 8
i semaines, ainsi qu'une journée compléte entre la 6éme et la 7éme
i séance. Un travail personnel est demandé a raison de 3% d’heure par
¢ jour. Ce programme n‘a pas vocation d &tre renouvelé et s‘apparente
i donc & I'éducation thérapeutique.

RESULTATS

Les participants ont été regroupés en 3 catégories :

211 DOSSIERS COMPLETS
ONT ETE ANALYSES STATISTIQUEMENT.

¢ A pour ceux qui méditaient moins de 36 minutes par semaine
3 mois aprés le programme MBSR

* B entre 40 et 105 minutes de méditation par semaine

* C au moins 120 minutes de méditation par semaine

On retrouve une amélioration significative de la qualité de vie sur le
plan physique, qui regroupe les limitations physiques et la fatigue :

> du groupe C par rapport au groupe A (coefficient 2,5 et p<0,002)
> du groupe B par rapport au groupe A (coefficient 1,5 et p<0,03)

CONCLUSION

Obijectif principal

Déterminer les critéres prédictifs de ‘amélioration de la qualité

de vie de personnes ayant eu un cancer et inscrits pour suivre un
programme MBSR (Mindfulness Based-Stress Reduction) ; ces
critéres concernent & la fois les informations recueillies a
l'inclusion et les informations de suivi du programme.

o Le critére de jugement principal est constitué de I'échelle de qualité

i de vie du cancer de 'EORTC (QLQ-C30) et d'une échelle centrée sur
! lanxiété et la dépression (HAD).
renseignés par le participant avant et aprés le programme MBSR
i et 3 mois plus tard.

Ces 2 questionnaires sont

O Les variables étudiées sont : 'Gge, le sexe, 'organe atteint, le délai
¢ par rapport @ la fin du traitement ou le traitement en cours, la
i catégorie socio-professionnelle, la situation vis-a-vis de I'emploi,
i l'assiduité au programme MBSR et la poursuite de la méditation aprés.
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On retrouve également une amélioration significative de la qualité
de vie sur le plan social, qui regroupe toutes les génes de la vie
courante (familiales, sociales, financiéres, professionnelles, loisirs) :

> du groupe C par rapport au groupe A (coefficient 1,4 et p<0,023)
> du groupe B par rapport au groupe A (coefficient 1,2 et p<0,03)

CETTE ETUDE CONFIRME LE BENEFICE DE LA POURSUITE ULTERIEURE DE LA PRATIQUE DE LA MEDITATION DE PLEINE .
CONSCIENCE APRES LE PROGRAMME MBSR. CE BENEFICE SUR LA QUALITE DE VIE AUGMENTE PARALLELEMENT A LA DUREE

HEBDOMADAIRE DE LA PRATIQUE.




