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il description des déficiences locomotrices et neurocognitives
et de leur Iimpact fonctionnel
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Les progres en oncologie permettent a un grand nombre de patients d’atteindre une rémission prolongée voire une guerison.
Dans ce contexte, l'identification et la description des possibles effets secondaires des traitements constituent un enjeu

majeur de clinique et de recherche. L'objectif de I'étude « JUMP recherche | » est de décrire précisément une population

ayant recu des traitements anti-cancereux pour évaluer les impacts métaboliques et fonctionnels de ceux-ci, en particulier les
atteintes sur le systeme locomoteur et neuro-cognitif.

| *.ﬁ"ﬁﬁaETUDE ET OBJECTIFS

Evaluation physigue : force de prehension, test du lever de chaise,
test de marche 6 min.

Evaluation osseuse : ostéodensitomeétrie et évaluation des facteurs de
riIsques 0SSeux.

Evaluation cognitive : FACT-Cog (plainte cognitive), HAD (anxiete et
dépression), MoCA (outil de dépistage de [|'atteinte neurocognitive),
SDMT (vitesse de traitement de I'information), qualité de vie, fatigue.

 Recherche sur données (RNIPH), rétrospective,
monocentrique.

* Donnees recuelllies lors de la journée d'evaluation
multidimensionnelle : JUMP post-cancer.
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'" # CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Nous avons observé une disparité importante des atteintes au sein

de notre groupe. / . \
» Certains patients montrent des capacités physiques tres Perspectives

dégradees (sarcopénie) méme a distance des traitements. > Depls_tage precoce et _prlse en Charge rapide de la
» Sur le plan cognitif, il existe également une disparité importante. sarcopenie dans les populations oncologiques.
Les résultats préliminaires font état de capacités cognitives » Developpement d'un plan de rehabilitation sur mesure
globalement dégradées pour 'ensemble de la population. adapté a chaque patient.
» Les résultats au test HAD font état de troubles thymiques » Perspectives diagnostiques plus efficientes.
iImportants, et cela méme plusieurs mois apres la fin des traitements. » Développement de nouveaux projets de recherche pour
Les patients post-cancer forme une population fragile qui mieux comprendre la physiopathologie de ces atteintes. /
nécessite une prise en charge personnalisée sur le long terme.
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