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Education

CORE 



Curing breastCancer and killing the heart: A novelmodel to explainelevatedcardiovasculardiseaseand mortality risk amongwomenwith early stage breast

Cancer., Kairkham A. et al. Researchgate, 2019



CardiopulmonaryFunction and Age-RelatedDeclineAcrossthe BreastCancer SurvivorshipContinuum. Jones, Courneyaet al. J Clin Oncol. 2012 Jul 10; 30(20): 2530ï2537.

Pic moyen de VO2 

40 ans 19,7ml/kg/min 

70 ans sans cancer 19,3ml/kg/min 

Pic de VO2 moyen 

17,8 Ñ4,3 mLĀ kgī1 Ā minī1

= inferieur de 27 % femmes sédentaires, appariées du même 

agebonne sante sans carcinome mammaire 

Surtout pdt chimio et stade IV

1/3 femmes ont un pic de VO2 inferieur au pic dôind®pendance 

fonctionnelle 15ml/kg/min



Probabilityof all-cause mortality (A), cardiovascularmortality (B), and cancer mortality

(C) in cancer patients accordingto cardiorespiratoryfitness tertilesachievedduring

exercisetreadmilltesting: 

low cardiorespiratory fitness (blue line),

intermediate cardiorespiratory fitness (red line),

and high cardiorespiratory fitness (green line).

Mortalité cardio vasculaire / fonction capacité cardio-respiratoire

Association of post-diagnosiscardiorespiratoryfitness with cause-specificmortality in cancer. GroarkeJD and al. EuropeanHeart Journal - Quality of Care and Clinical

Outcomes, Volume 6, Issue 4, October2020, Pages 315ï322



Cardiovasculardiseasecompeteswith breastcancer as the leadingcause of deathfor older femalesdiagnosedwith breastcancer: a retrospectivecohort study. PatnaikJL. And al. 

BreastCancer Research2011. 



Metabolicsyndrome as cardiovascularrisk factor in childhoodcancer survivors. PluimakersVG and al. Critical Reviewsin Oncology/HematologyVol. 133 Jan. 2019, Pages 129-141

Risque MCV et hémopathie maligne 



Tochi M. Okwuosa. Circulation: Genomic and Precision Medicine. Impact of Hormonal Therapies for Treatment of Hormone-Dependent Cancers (Breast and Prostate) on the 

Cardiovascular System: Effects and Modifications: A Scientific Statement From the American Heart Association, 2021, Volume: 14, Issue: 3. 

Cancer de prostate



Ficarra S. et al Impact of exerciseinterventions on physicalfitness in breastcancer patients and survivor a systematicreviewbreastcancer. 2022 



Susan C. Gilchrist. Circulation. Cardio-Oncology Rehabilitation to Manage Cardiovascular Outcomes in Cancer Patients and Survivors: A Scientific 

Statement From the American Heart Association, Volume: 139, Issue: 21, Pages: e997-e1012 

AP pour quels types de cancers ? 



Phase1/2/3 



Impact sur la fatigue
20 studies

1793 breastcancer

Per chimiottt radiottt

Exercice combinedAT RT supervised> separated

Seule manière de lutter contre la « fatigue dite cancéro-induite»

# Sieste 

#Anti-Depresseurs

Torres D, Supportivecare in cancer 2022



Quand pratiquer une activité physique pour un patient atteint de cancer en cours de 
traitement pour améliorer sa cap. Cardio-respiratoire ?

Pendant? Ou après ? Ou Pendant et après ?

Etude randomisée

158 patientes inactives

Cancer du sein 

Chimiothérapie adjuvante ou néo-adjuvante

Å Usualcare 

Å Concurrent (pendant la chimiothérapie 
uniquement)

Å Sequential(après chimiotherapie) 

Å Concurrent and sequential? (continu, 
pendant et après la chimiothérapie) 

European Heart Journal Structured Graphical Abstracts Template 

for Clinical Research Articles and Translational Research Articles 

 

 

 

Key question(s) Key finding(s) Take-home message 

What is the most appropriate 

timing of exercise therapy (ETx) to 

improve cardiorespiratory fitness 

(CRF) in cancer patients initiating 

adjuvant chemotherapy? 

In this randomized controlled trial 

of 158 patients with primary 

breast cancer, concurrent (during 

chemotherapy only) and 

sequential (after chemotherapy 

only) had similar CRF benefit. 

Continuous (concurrent plus 

sequential) ETx was the only 

schedule associated with 

significant CRF improvements 

compared to baseline. ETx 

administered either during or after 

chemotherapy is appropriate for 

women with early-stage breast 

cancer. 

Structured Graphical Abstract Click here to access/download;Structured Graphical
Abstract;Scott Jones et al. Structured Graphical Abstract

Timing of ExerciseTherapyin Patients Initiating Adjuvant Chemotherapyfor BreastCancer. Scott J and al. Eur Heart J. 2023 Dec 7;44(46):4878-4889.2023. 



Activité physique :

- Tapis roulant 3 fois par semaine

- 20/50 minutes à 55/100% du pic VO2 

- 16 semaines pendant ou après la chimiothérapie (sequentialand 
concurrent)

- 32 semaines pendant et après traitement (continuous)

- Objectif primaire: 

- évaluation du pic de VO2 

- pré traitement (T0)

- Immédiatement après chimiothérapie (T1)  

- 16 semaines après chimiothérapie T2 puis 32 semaines

Timing of ExerciseTherapyin Patients Initiating Adjuvant Chemotherapyfor BreastCancer. Scott J and al. 2023.  



European Heart Journal Structured Graphical Abstracts Template 

for Clinical Research Articles and Translational Research Articles 

 

 

 

Key question(s) Key finding(s) Take-home message 

What is the most appropriate 

timing of exercise therapy (ETx) to 

improve cardiorespiratory fitness 

(CRF) in cancer patients initiating 

adjuvant chemotherapy? 

In this randomized controlled trial 

of 158 patients with primary 

breast cancer, concurrent (during 

chemotherapy only) and 

sequential (after chemotherapy 

only) had similar CRF benefit. 

Continuous (concurrent plus 

sequential) ETx was the only 

schedule associated with 

significant CRF improvements 

compared to baseline. ETx 

administered either during or after 

chemotherapy is appropriate for 

women with early-stage breast 

cancer. 

Structured Graphical Abstract Click here to access/download;Structured Graphical
Abstract;Scott Jones et al. Structured Graphical Abstract

Timing of ExerciseTherapyin Patients Initiating Adjuvant Chemotherapyfor BreastCancer. Scott J and al. 2023 



AP autodéclarée durant le traitement du cancer 

Canada 

223 femmes Cancer du sein I à III

126 femmes Contrôle (pas de cancer pas de cardiopathie) 

. >18 ans 

. Surpoids 

ü AP autodéclarée avant et après 3 mois de ttt

ü Faible 

ü Modérée 

ü Intense  

ü AP auto déclarée en loisir (LPTA)

ü Relation linéaire FÁcardiaque et cap physique 

Moriah P. Bellissimo et al. J Am Coll Cardiol CardioOnc 2023; 5:641-652.



Moriah P. Bellissimo et al. J Am Coll Cardiol CardioOnc 2023; 5:641-652.

2023 The Authors



75 patients randomisés

Bras UC Vs OCR 

53 ans de moyenne âge +/- 12 ans

Intention de traiter

Stop TTT 2 mois avant inclusion 

-ATC forte dose

-Radiothérapie forte dose

-ATC faible dose. + anti HER2

-Atcdcmi, fevgmoderementaltéré ou < 50%

et 2 fdrcv

-Pas de RCV avant

-Durant 8 semaines 

OCR (CBCR) : Aérobie, résistance, relaxation, diet, 

psycho, ETP fdrcv

Groupe communautaire (CBET) : aérobies 

Résistance, supervisée 

ViamonteS et al. JAMA Cardiology2023



Compliance 90% OCR (CBCR) 

Vs 68% 

Sans raison valable 

0,8% (CBCR) Vs 14%

ViamonteS et al. JAMA Cardiology2023



ViamonteS et al. JAMA Cardiology2023



ViamonteS et al. JAMA Cardiology2023



Association betweenphysicalactivityand subsequentcardiovasculardiseaseamong5-year breastcancer survivors. Kim KH. and al. BreastCancer ResTreat. 2021 Jul;188(1):203-

214.

Etude rétrospective 

39775 patientes diagnostiquées entre 2006 et 2011

Cancer du sein  

KoreanNational HealthInsuranceService 

database. 

Suivi à partir de 5 ans après le diagnostic de cancer 

du sein 

Suivi durant 5 ans ou après évènement cv ou le 

décès 

Activité minime, modérée, intense



Association betweenphysicalactivityand subsequentcardiovasculardiseaseamong5-year breastcancer survivors. Kim KH. and al. BreastCancer ResTreat. 2021 Jul;188(1):203-

214. 



Association betweenphysicalactivityand subsequentcardiovasculardiseaseamong5-year breastcancer survivors. Kim KH. and al. BreastCancer ResTreat. 2021 Jul;188(1):203-

214. 



Physical Activity and CardiacFunction in Long-TermBreastCancer Survivors: A Cross-Sectional Study. NaaktgeborenWR.andal. 

JACC CardioOnc.2022 Jun,4 (2) 183ï191

Etude rétrospective

Pays-Bas  

559 patientes ayant présenté un cancer du sein entre 5 et 12 ans

QuestionnairedôAP sur les douze derniers mois

Inactive, AP minime, modérée, intense.

Time Spent in Sports and Cycling (h/wk)

None ≤3.5 >3.5 to ≤7.0 >7.0

Sedentary Inactive
Moderately

inactive
Moderately active Active

Standing
Moderately

inactive
Moderately active Active Active

Manual
Moderately

inactive
Active Active Active

Heavy manual Active Active Active Active

Unknown/missing Inactive
Moderately 

inactive
Moderately active Active

Table1: Calculation of the Cambridge Physical Activity Index: A Cross-Tabulation of OccupationalActivities With RecreationalActivities



Inactive (n= 28) Moderately Inactive (n= 127) Moderately Active (n= 154) Active (n=250) Total (N= 559)

Age at diagnosis, y 46.8 (44.5-48.7) 46.4 (43.7-49.5) 46.3 (43.3-49.6) 47.1 (44.0-49.4) 46.9 (43.8-49.5)

Age at inclusion, y 55.2 (51.9-57.0) 56.0 (53.4-59.2) 55.1 (52.2-57.6) 55.4 (53.0-58.6) 55.5 (52.7-58.5)

Follow-up time, y 7.4 (6.9-11.1) 10.4 (6.8-11.6) 10.4 (6.9-11.6) 10.1 (6.7-11.6) 10.2 (6.8-11.6)

5-7 y 19 (67.9) 58 (45.7) 76 (49.4) 121 (48.4) 274 (49.0)

10-12 y 9 (32.1) 69 (54.3) 78 (50.6) 129 (51.6) 285 (51.0)

Cardiovascular risk factorsa

Hypertension 15 (53.6) 45 (35.4) 57 (37.5) 93 (37.2) 210 (37.7)

Hypercholesterolemia 9 (32.1) 43 (33.9) 45 (29.2) 79 (31.6) 176 (31.5)

Diabetes mellitus 4 (14.3) 8 (6.3) 9 (5.8) 17 (6.8) 38 ( 6.8)

Smoking

Never 12 (42.9) 47 (37.0) 65 (42.2) 99 (39.6) 223 (39.9)

Former 10 (35.7) 55 (43.3) 65 (42.2) 123 (49.2) 253 (45.3)

Current 6 (21.4) 24 (18.9) 23 (14.9) 28 (11.2) 81 (14.5)

Unknown 0 1 (0.8) 1 (0.6) 0 2 (0.4)

Body mass index, kg/m2 29.3 ± 6.0 26.2 ± 4.8 25.3 ± 4.1 25.7± 4 25.9± 4.4

Anthracyclines 15 (53.6) 66 (52.0) 88 (57.1) 137 (54.8) 306 (54.7)

Cumulative doxorubicin 
equivalent dose,b mg/m2 202.5 (191-243) 240.0 (203-242) 240.0 (203-300) 240.0 (203-300) 240.0 (203-293)

Radiotherapy field

Left sided 15 (53.6) 52 (40.9) 57 (37.0) 114 (45.6) 238 (42.6)

Right sided 9 (32.1) 61 (48.0) 79 (51.3) 107 (42.8) 256 (45.8)

IMNs 3 (10.7) 9 (7.1) 7 (4.5) 18 (7.2) 37 (6.6)

None 1 (3.6) 5 (3.9) 11 (7.1) 11 (4.4) 28 (5.0)

Trastuzumab 2 (7.1) 12 (9.4) 16 (10.4) 19 (7.6) 49 (8.8)

Table2Characteristics of Participants 

Accordingto Cambridge Physical Activity 

Index Category

Values are median(Q1-Q3),

n (%), or mean±SD.

Physical Activity and CardiacFunction in Long-TermBreastCancer Survivors: A Cross-Sectional Study. NaaktgeborenWR.andal. 

JACC CardioOnc.2022 Jun,4 (2) 183ï191

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9270603/table/tbl2/?report=objectonly#tbl2fna
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9270603/table/tbl2/?report=objectonly#tbl2fnb


Physical Activity and CardiacFunction in Long-TermBreastCancer Survivors: A Cross-Sectional Study. NaaktgeborenWR.andal. 

JACC CardioOnc.2022 Jun,4 (2) 183ï191

Inactive (n = 28) Moderately Inactive (n = 127) Moderately Active (n = 154) Active (n = 250)

GLS (%)a

MeanGLS (%) 17.1 ± 2.31 18.4 ± 3.40 18.2 ± 2.55 18.5 ± 3.14

UnadjustedÎ(95% CI) Ref ŃȵΩмΦом όнΦрф ǘƻ лΦлнύb 1.12 (2.39 to 0.15) 1.47 (2.70 to 0.24)b

Partiallyadjusted (95% CI)c Ref 1.14 (2.43 to 0.15) 0.87 (2.16 to 0.42) ŃȵΩмΦнф όнΦрп ǘƻ лΦлрύb

Fullyadjusted (95% CI)d Ref 1.12 (2.41 to 0.17) ŃȵΩлΦфн όŃȵΩнΦнм ǘƻ лΦоуύ1.31 (2.55 to 0.06)b

Abnormal GLS (>-18%)a

At risk 17/26 (65.4) 54/115 (47.0) 57/130 (43.8) 87/214 (40.7)

UnadjustedRR (95% CI) Ref 0.72 (0.51-1.01) 0.67 (0.48-0.94)b 0.62 (0.45-0.86)b

PartiallyadjustedRR (95% CI)c Ref 0.72 (0.50-1.03) 0.68 (0.47-0.98)b 0.61 (0.43-0.88)b

FullyadjustedRR (95% CI)d Ref 0.71 (0.50-1.02) 0.65 (0.45-0.94)b 0.61 (0.43-0.87)b

LVEF (%)

MeanLVEF (%) 58.7 Â± 4.61 59.2 Â± 3.97 58.9 Â± 4.48 59.1 Â± 5.00

UnadjustedÎ² (95% CI) Ref 0.49 (1.40 to 2.38) 0.25 (1.61 to 2.11) 0.40 (1.40 to 2.21)

PartiallyadjustedÎ² (95% CI)c Ref 0.37 (1.55 to 2.28) 0.28 (1.62 to 2.18) 0.39 (1.44 to 2.23)

FullyadjustedÎ² (95% CI)d Ref 0.27 (1.64 to 2.18) 0.20 (1.70 to 2.09) 0.35 (1.48 to 2.18)

LVEF (<53%)

At risk 1/27 (3.6) 5/127 (3.9) 10/163 (6.5) 18/249 (7.2)



Physical Activity and CardiacFunction in Long-TermBreastCancer Survivors: A Cross-Sectional Study. NaaktgeborenWR.andal. 

JACC CardioOnc.2022 Jun,4 (2) 183ï191

Chez les survivantes du cancer du sein à long terme des niveaux d'activité physique plus élevés ont été 

associés à une amélioration GLS mais pas FEVG.



Exerciseand Risk of Major CardiovascularEvents in Adult Survivorsof ChildhoodHodgkin Lymphoma: A Report From the ChildhoodCancer Survivor Study. Jones L. and al. J Clin 

Oncol. 2014 Nov10;32(32):3643-50.





Susan C. Gilchrist. Circulation. Cardio-Oncology Rehabilitation to Manage Cardiovascular Outcomes in Cancer Patients and Survivors: A 

Scientific Statement From the American Heart Association, Volume: 139, Issue: 21, Pages: e997-e1012 

AHA recommande d'effectuer un CPET 

lors de la visite initiale d'évaluation du patient 

dans le cadre d'un programme CORE

None or other:

Å maladie cardiovasculaire

Å antécédents médicaux 

Å expositions à un traitement antérieur

Å survivants de cancers pédiatriques 

Å sur la base d'expositions antérieures à haut risque.



Epreuve d’effort 

Performance Statusin Cancer: Not Broken, But Time for an Upgrade? Scott JM et al. Jclin Oncol 2020; 38(25) : 2824-2829.

Utilisation des EE dans le cancer

Evaluation objective de la capacité fonctionnelle

Aide à : 

- orienter 

- stratifier des risques

- surveiller les toxicités

- individualiser les prescriptions d'exercices

- évaluer l'efficacité des interventions



Programme multimodal de CORE

Gilchrist SC. Circulation. Cardio-Oncology Rehabilitation to Manage 

Cardiovascular Outcomes in Cancer Patients and Survivors: A Scientific 

Statement From the American Heart Association, Volume: 139, Issue: 21, 

Pages: e997-e1012 



Susan C. Gilchrist. Circulation. Cardio-Oncology Rehabilitation to Manage Cardiovascular Outcomes in Cancer Patients and Survivors: A 

Scientific Statement From the American Heart Association, Volume: 139, Issue: 21, Pages: e997-e1012 



UnderstandingPatient Experiencewith OutpatientCancer RehabilitationCare. Wood KC.  Healthcare2023,11(3), 348.



Oncologyand CardiacRehabilitation: An UnderratedRelationship. Venturini E. and Al. J. Clin. Med.2020,9(6), 1810.

Une relation sous-estimée!





Cadre et justification partenariat 

entre cardiologues de RC et oncologues 

Programme de RC

En ambulatoire 

Multidisciplinaire

AP supervisée, contrôle des FDRCV 

Mayo Clinc depuis 2017 

aucun d®lai dôattente apr¯s le cancer 

pt pec durant le TTT

Centre de RC de référence 

Ambulatoire (proche du centre) 

5 semaines à 3 mois jsq5 seancespar semaine

Télé-réhabilitation  

Suivi telephonique6 mois 

Cardio-OncologyRehabilitation(CORE) ExercisePrescription and ProgrammingA 

PRACTICAL GUIDE. Shultzet al. 2021



Cardio-OncologyRehabilitation(CORE) ExercisePrescription and ProgrammingA PRACTICAL GUIDE. Shultzet al. 2021



Addinghigh-intensityinterval training to conventionaltraining modalities: optimizinghealth-relatedoutcomesduring chemotherapyfor breastcancer: theOptiTrain randomized

controlledtrial Mijwel1 S et al. BreastCancer Researchand Treatment(2018) 168:79ï93

240 femmes 

BC I à III

Durant la chimioTTT

RT-HIIT

AT-HIIT, 

deux fois par semaine 

pendant 16 semaines, 

ou le groupe UC

l'entraînement physique débute  3 jours 

après la deuxième séance de chimiothérapie.



Comment on s’y 
prend?



Étude de faisabilité

2015/2017

Appel à projet hors les murs 
(6000euros an/

le soir, SF36/test phys.)

90 patientes 

Cancer du sein 

Post TTT

Co-créationpublique /privée 

Cardiocéan/CHLR oncologie 
médicale

(2017/2018)

Inscription CEPOM / ARS

OCR

SMR cardio-vasculaire 

Haut risque CV  

En HDJ

Septembre 2018 

>600 patients

14 onco- hématologues 

Sein (70%) phase 1 et 2

Hémopathie maligne (15%)

CR phase 1 et 2

Prostate 

Testicule (1 cas)

15% HF 

RetExprogramme OCR rochelais de 2015 à ce jour…

Thèse 
impact 

Médico-éco 
2022 (prix 
Rennes)

CS cardio-
oncologie

Fin 2023

Autres 
équipes

ROCA

Recos. 
GERPS



OCR à Cardiocéan: déroulement du séjour

Pré-admission

•Adressage par oncologue /hématologue (MG/cardio…)

•Conseil: débuter avec un profil type de patients

•Fiche d’adressage

•Phase 1 / 2 (si phase 1, pas de venue durant 3/5j après cure de chimiothérapie)

Entrée 

•Bilan cardiovasculaire: ETT (FEVG, SLG), ECG, CSE, EE VO2 (<55ans)

•Dépistage vasculaire E.doppler TSA/IPS ou AMI, eval. lymphoedème

•Questionnaire de qualité de vie SF36 (adapté à tout type de cancer)

•Diagnostic éducatif 

Déroulement 
du séjour 

•CSU, évaluation clinique, lymphœdème, holter ecg

•Ateliers « ETP » (éducation à la santé) + P.E.C FDRCV

•Trois AP par jour (2 aérobie (SV1/Borg)/résistance) + danse thérapie 1/Semaine 

•Bilan diététique personnalisé, A. Sociale

•Groupes patients mixtes ETP/AP



OCR à Cardiocéan: déroulement du séjour

ETP

•FDRCV 

•Endurance

•Santé mentale : CS psy, relaxation, photolangage, danse thérapie

•Tabac 

•Phase 3

•Suivi CV /CO 

Sortie  

•Bilan cardio-vasculaire de sortie: « ETT » EE VO2

•Consultation de sortie, bilan éducatif final, SF36 final

•Préparer la phase 3 et suivi CV

•Lettre de liaison aux médecins référents





APA
Diététique 
(DE)

Santé 
Mentale

Aquagym 

Stretching

RM

Endurance

Badminton 

Ateliers /trimestre

PNNS4, crétois, 

Microbiote

Cours de cuisine en 

immersion en ferme 

bio (/an)

Art thérapie 

Danse thérapie 

(DIU)

Coaching mental 

(oncologue/coach)

Chorale

PHASE 3: Club «cœur et cancer» depuis 2018

Équipe soignants Cardiocéan+ oncologues (CA)

Association loi 1091

Prestataires diplômés

Appel à projet annuel ARS + mécénat

100aine adhérents



Å Cancer en cardiologie = l’affaire de tous !

Å FDRCV communs : Ne pas culpabiliser mais éduquer, sur le continuum de prise en charge du patient (A vie) !

Å Préconiser Activité physique 

Å dès l’annonce diagnostique jusqu’en post-thérapeutique ĄA VIE

Å Aérobie + Résistance 3à 4 fois par semaine, SV1

Å Bénéfices CV et QDV si supervisé: 

Å Améliore le pic de VO2, diminue le déconditionnement, la toxicité cardiaque des traitements, les FDRCV, 
MCV, et la mortalité CV.

Å A démontrer sur la FEVG et le SLG. 

Å Penser EE + VO2

Å OCR en centre: 

Å débuter par une filière, adressage petit groupe, phase 1 ou 2

Å Ą éducation plus facile: suivi CO + FDRCV

Å dépistage de cardiopathies précoces

Å équipe multidisciplinaire (dont binomede cardio/médecin non cardio)

Å Recommandations GERPS  

Å Cœur de la femme !

TAKE HOME MESSAGES



Merci de votre attention 
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