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INTRODUCTION METHODES

RESULTATS

CONCLUSION ET PERSPECTIVES

• Les interventions d’activité physique sont prometteuses pour améliorer les 
capacités physiques et la qualité de vie des personnes âgées atteintes de cancer

• Peu de données existent sur la faisabilité de telles interventions chez les patients 
âgés atteints d'hémopathies malignes, pendant la chimiothérapie

• Objectif de l’étude OCAPI : Évaluer la faisabilité (acceptabilité, adhésion et 
satisfaction/utilité) d’une intervention d'activité physique individualisée de 
6 mois, proposée pendant les traitements de chimiothérapie, chez des 
patients âgés ≥ 65 ans atteints de leucémie myéloïde aiguë (LAM) pris en 
charge essentiellement à l’hôpital ou de lymphome non hodgkinien (LNH) 
pris en charge essentiellement à domicile 

7% 12% 81%

Utilité générale de l’intervention

Utilité de la montre-podomètre

14% 31% 55%

Utilité du suivi téléphonique

Utilité des séances non supervisées

6% 3% 88%

Utilité des séances supervisées

4% 12% 84%

Satisfaction globale

Tableau 1. Caractéristiques des patients à l’inclusion

Figure 1. Flowchart de l’étude

Figure 4. Satisfaction et utilité de l’intervention selon les patients

Figure 3. Adhésion aux séances supervisées et 
appels téléphoniques selon la pathologie

• Étude interventionnelle monocentrique à un seul bras d'une 
durée de 6 mois

• Évaluant une intervention individualisée d’activité physique
➢ 1ère période (3 mois) : séances supervisées (1x/sem) à 

domicile et/ou en chambre stérile (en fonction du parcours de 
soins), suivies de séances non supervisées (au moins 1x/sem)

➢ 2ème période (3 mois) : poursuite des séances non supervisées 
(au moins 2x/sem) et appels téléphoniques (1x/mois)

➢ Port d’une montre-podomètre pendant 6 mois

Figure 2. Adhésion aux différentes modalités de l’intervention

3%

12% 16% 38%34%

10% 23% 61%6%

Confiance à pratiquer dans l’avenir

9% 91%

Recommandation à d’autres patients

3% 16% 81%

Tout à fait d’accord Plutôt d’accord

Plutôt pas d’accord Pas du tout d’accord

Nombre de séances supervisées 
réalisées sur un objectif de 12 séances

Nombre de jours de port de la montre-
podomètre sur 180 jours possibles

• Très bonne satisfaction globale et très bonne adhésion aux séances supervisées et au suivi téléphonique dans nos deux populations cibles

• Difficulté d’adhésion aux modalités d’intervention à faire en autonomie (séances non supervisées, carnet de bord)

➢ Pistes pour améliorer l’adhésion : renforcer les séances supervisées et l’accompagnement, associer les proches-aidants, programme à la carte…

Séances supervisées Appels téléphoniques

Nombre d’appels téléphoniques 
réalisées sur un objectif de 3 appels

Nombre de séances non supervisées réalisées 
sur un objectif d’au moins 36 séances

n = 24n = 37n = 40n = 39


