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Terminologie

Adolescents et jeunes adultes (AJA) : selon I'INCa, les adolescents et jeunes adultes sont des individus ages
de 15 a 25 ans

Activité Physique (AP) : tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques responsable d’'une
augmentation marquée de la dépense énergétique par rapport a la dépense de repos (OMS)

Activité Physique Adaptée (APA) : tout mouvement, activité physique et sport, essentiellement basé sur les
aptitudes et les motivations des personnes ayant des besoins spécifiqgues qui les empéchent de pratiquer dans
des conditions ordinaires (De Potter).

Concept de soi : ensemble trés varié de perceptions que la personne éprouve au sujet d’elle-méme (L’Ecuyer,
1990) et qui comprend dans ses composantes multidimensionnelles : I'image de soi, I'estime de soi, la confiance
en soi.

Développement : processus d’incrimination et de transformation, lié aux caractéristiques de la personne, a
travers un flot d’interactions entre 'organisme et le contexte (Bril et Reed 1998).

Développement moteur : c’est la maitrise progressive de la fonction de coordination entre mouvement et
posture, de la fonction d'anticipation (prédire les effets perturbateurs), de la fonction d'adaptation (prendre en
compte un contexte environnemental. (Assaiante, 2011)

Education thérapeutique du patient (ETP) : I'éducation thérapeutique du patient vise a aider les patients a
acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie
chronique. Elle fait partie intégrante et de facon permanente de la prise en charge du patient (OMS).

bqight AFSOS, version validée du 01/03/2018
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Activité Physique Adaptée chez les enfants et les AJA
Terminologie (suite)

ECOG PS : le score ECOG est une échelle de performance permettant de chiffrer I'état de santé général
d’ un patient. Cet indice sert habituellement pour la description de I'état du malade. Son nom dérive du
groupe de coopération de la cote Est des Etats-Unis : Eastern Cooperative Oncology Group.

Enfant : selon I'Institut National du Cancer (INCa) et notamment le Plan Cancer 2014-2019, un enfant est
un individu 4gé de moins de 15 ans.

Maturation : c’est un processus physiologique, génétiquement programmeé, spécifique a chaque espeéce,
par lequel une cellule ou un organe atteint son développement complet dans un milieu normal. C’est aussi
une évolution progressive des structures jusqu’a I'achévement, qui caractérise le stade adulte (osseux,
staturopondéral, sexuel, cérébral.)

Metabolic Equivalence Task (MET) : le MET est le niveau de dépense énergétique au repos. Selon
'usage, il s’agit d’'une prise d’oxygene de 3,5 ml par kilo de poids corporel par minute. On classe souvent les
activités physiques selon leur intensité en utilisant 'équivalent métabolique comme référence (OMS).

Parcours de soins : ensemble des étapes dans la prise en charge du patient.
Structuration spatiotemporelle : c’est la capacité a se situer, a s’orienter et a se déplacer dans son
environnement. C'est la possibilité de concevoir des choses du monde proche ou lointain et de construire un

monde réel et imaginaire.

Schéma corporel : conscience ou modéle interne que nous avons de notre corps dans l'espace, au repos
ou en mouvement et connaissance de ses possibilités d’action, fondées sur des données sensorielles.

Soins de support : 'ensemble des soins et soutient nécessaires aux personnes malades, parallelement
aux traitement spécifiques, lorsqu’il y en a, tout au long des maladies graves.

'Vight AFSOS, version validée du 01/03/2018
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Enfants
+1750 nouveaux cas/an (0-14 ans)
*Taux de surviea5ans : 82 %

Tumeurs gérminales, trophoblastiques et
gonadiques; 3,60%

et extraosseux; 6,50%

/ Tumeurs malignes

osseuses; 4,60%

Lymphomes et
néoplasmes réticulo-
endothéliaux; 11,2

Tumeurs hépatiques;
1,00%

Leucémies, syndromes
myéloprolifératifs et
myélodysplasiques;

28,30% Tumeurs rénales; 5,80%

Rétinoblastomes;

2,80%

Tumeurs du systéeme
nerveux sympathique;
8,10%

Autres tumeurs
malignes ; 0,20%

Tumeurs du systéme nerveux
central et diverses tumeurs
intracraniennes et spinales;

24,90%

Mélanomes malins et autres
tumeurs malignes épithéliales;
3,00%

Adapté de : ©Les cancers en Frances, Les Données, INCa, édition 2015
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Pourquoi un référentiel APA pour les enfants et AJA atteints de cancer ?

Données épidémiologiques

AJA

+2000 nouveaux cas / an (15-24 ans)
*Taux de survie a 5 ans:

o 69,1 % chez I'adolescent

o 74,5 % chez 'adulte jeune

Carcinomes ORL
Autres
2,2% | 44%

/

2,9%

Carcinomes tractus digestif
2.9%

Tumeurs cerébrales
7.6%

: R L

Tumeurs germinales

Carcinomes de la thyroide W%

10,3%

10,3%

1.2%
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Pourquoi un réeférentiel APA pour les enfants et AJA atteints de cancer ?

Populations spécifiques
Caractéristiques

Les enfants

= Caractéristiques physiologiques : tissu osseux, systéeme endocrinien, systéme cardiovasculaire, systéme respiratoire, en
maturation.

= Caractéristiques psychologiques (projet de vie) : 'enfant n’est pas un adulte en miniature et sa mentalité n’est pas
seulement différente quantitativement, mais aussi qualitativement de celle de I'adulte, de sorte qu’'un enfant n’est pas
seulement plus petit, mais aussi différent. Ces caractéristiques sont différentes en fonction des ages, évolutives dans le
temps

= Caractéristiques sociologiques (contexte familial) : I'enfant est une totalité agissante et agie par le milieu (anne

Bullinger,1981). L’enfance est une période de la vie humaine. Importance de I'environnement, des interactions sociales (Reed
et Bril, 1998)

Les AJA

= Caractéristiqgues physiologiques : la puberté s’accompagne de nombreuses modifications : augmentation de la taille et
du poids, modification de la composition corporelle, maturation des organes, modifications hormonales et modification du
métabolisme

= Caractéristiques psychologiques (projet de vie) : vulnérabilité psychologique : puberté et modifications corporelles,
image de soi, besoin d’autonomisation psycho-affective (vis-a-vis des parents et des représentants de lautorité y
compris du corps médical), sexualité (en cours d’élaboration ou de consolidation)

= Caractéristiques sociologiques (contexte familial notamment) : risques de rupture dans la scolarité, 'emploi. Risques
d’isolement social, d’addiction ou de comportements a risque

... Et des considérations médicales

*Préservation de la fertilité/sexualité i

*Faible taux d’ inclusion dans les essais thérapeutiques E

*Non observance/ mauvaise observance aux traitements !

Prévention des séquelles liées a la maladie et/ou aux traitements et du risque de survenue d’ un second cancer i

\qight AFSOS, version validée du 01/03/2018
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Pourquoi un référentiel APA pour les enfants et AJA atteints de cancer ?

Impact du cancer et des traitements

Les cancers et leurs traitements nécessitent des hospitalisations répétées et ce sur une durée difficilement prévisible, qui
perturbent le quotidien des jeunes malades.
Compte tenu de la diversité, de la durée, de lintensité et de I'enjeu des traitements, les services hospitaliers constituent un
lieu de maturation et de socialisation, de confrontation a une autre culture. C'est un lieu dans lequel I'enfant / AJA doit
préserver, autant que possible sa capacité psychique, d'autonomie, de maitrise et d'expression, de jeu, de créativité, de
relation aux autres, en cherchant sans cesse a alléger le poids des contraintes techniques.

Impact
(en fonction de I’ ge)

Enfants / AJA

Sur lavie

Danion-Grilliat et al., 2008

(Herbinet, 2002b- Davous, 2010

» Diminution des activités de la vie quotidienne
* Rupture milieu familial, scolaire ou professionnel (sentiment d’abandon, isolement, punition)
* Perte d’autonomie, dépendance forcée (vie rythmée par visite médicale, traitements)

» Modification physique (alopécie, perte
mutilations dues a la chirurgie)
» Modification de I'image corporelle, dim

* Trouble de I'élaboration identitaire (besoin d’intégration socialement, identification aux pairs)

* Trouble de la maturation intellectuelle,

* Agression du corps : d’un corps sain, source de plaisir, a un corps « malade » (abandon,

impuissance)

* Peur de la douleur physique

» Agressivité, sensation de révolte
* Repli sur soi et état dépressif

* Perception de souffrance des parents (culpabilité)

* Possible régression
* Perte du sentiment de toute puissance
» Double peine : gérer les traitements et

de masse musculaire, perte de poids, répartition des graisses,
inution de 'estime de soi

psychique, sexuelle

la puberté

Yight AFSOS, version validée du 01/03/2018
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Pourquoi un référentiel APA pour les enfants et AJA atteints de cancer ?

Impact du cancer et des traitements

Impact Enfants / AJA
(en fonction de I’age)

A court et moyen terme (ou pendant la phase des traitements)

* Diminution de la qualité de vie

* Fatigabilité et troubles du sommeil

. * Modification du schéma corporel

Sur les capacités « Diminution des capacités fonctionnelles (endurance cardiorespiratoire, force musculaire, souplesse...)

physiques » Altération physique (amputation / prothése/ handicap / séquelles)
(Beaulieu, 2011 ; Mishra, + Limitation des capacités a maintenir ou reprendre certaines activités quotidiennes
ZULZ | Catellal, UL | » Troubles de I'équilibre

Duggan, 2003 ; Felder-Puig,
2006 ; Turner-Gomes, 1996 ;
White, 2005 ; Braam, 2016)

Apres la fin des traitements

Les enfants, adolescents et jeunes adultes en rémission ou guéris d’un cancer ont plus de difficultés pour
reprendre une pratique sportive réguliére et ils ont trop souvent un niveau d’activité physique plus bas que
les recommandations de santé

Importance de bénéficier d'interventions en APA deés le diagnostic pour réduire significativement
I'impact de la maladie et des traitements sur la vie des enfants et AJA pendant et aprés le cancer

opyright AFSOS, version validée du 01/03/2018



Sur la santé

Ameélioration

* Fonction cardio-respiratoire
* Force musculaire

+ Aptitudes motrices générales
» Composition corporelle

» Profil lipidique

* Qualité osseuse

* Qualité articulaire

* Fonction immunitaire

* Qualité du sommeil

* Prise alimentaire

* Apparence physique

Réduction

opyright AFSOS, version validée du 01/03/2018
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Personnels

Amélioration

» Aptitudes physiques

* Qualités sociales

* Prise d’initiative

+ Leadership

+ Enthousiasme

* Motivation intrinséque

1

Bénéfices de I’activité

Neuropsychologiques

Amélioration

* Mémoire

« Concentration

« Attention

* Fonctions exécutives

+ Apprentissage

+ Déclin cognitif lié a I’age

Sociaux

Amélioration
+ Sociabilité

+ Chutes physique + Travail en équipe
+ Consommation de tabac * Réseau social
* Addictions en général * Ouverture d’esprit
« Suicide ;
Prévention / traitement Financiers
+ Mortalité Emotionnels
« Syndrome métabolique Ameélioration
» Diabeéte de type 2 * Performance / Productivité au travail Amélioration
« Maladies cardiovasculaires Satisfaction personne”e
* Maladies coronariennes Réduction «Impression de bien-étre
* Hypertension artérielle + Codts liés alasanté *Estime de soi
* AVC + Absentéisme «Image corporelle
» Cancer (colon, sein...) Humeur
* Lombalgies «Stress/anxiété
» Ostéoporose *Dépression
Adapté de «Une pilule pour remplacer I'activité physique ? » (Saubade M & Norremberg S, 2015) 10
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Bénéfices de I’APA en cancérologie

Activité physique chez les enfants (population générale)

* L’atteinte des recommandations de 'OMS en matiére d’activité physique chez les enfants (au moins 60 minutes par

jour d’activité physique d’intensité modérée a soutenue pour les enfants agés de 5 a 15 ans) est peut présente dans
la littérature.

* Elle mesure le plus souvent le temps de jeux a et en dehors de I'école (ONAPS, 2017)

Rupture AP chez les enfants atteints de cancer

* Niveau d’activité physique des enfants atteints de cancer diminue de maniére importante (tan, 2013 ; winter, 2009).

* Besoin d’activités physiques durant I'hospitalisation exprimé par les enfants et les parents (Bjork, 2008).

Faisabilité, sécurité : APA avec les enfants atteints de cancer

* L’AP est possible et sans risque (Grimshaw, 2016)

11
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Bénéfices de I’APA en cancérologie

Activité physique chez les AJA (population générale)

* 71 % des jeunes déclarent atteindre les recommandation en activité physique (au moins 30 minutes d’AP
modérée par jour, au moins cing jours par semaine)

* 63 % des garcons et 24 % des filles présentent un niveau d’activité physique favorable a la santé. (onaps, 2017)

Rupture AP chez les AJA atteints de cancer
« Faible proportion d’ individus physiquement actifs,
 Motivation diminuée pour le sport

* Forte proportion d’AJA atteints de cancer pratiquant une AP insuffisante en termes de bénéfices pour la santé
(Duval, 2015)

Faisabilité, sécurité : APA avec les AJA atteints de cancer
* L’AP est possible et sans risque wurz, 2016)

* Les effets positifs pendant et aprés les traitements sont encourageant mais a restent a confirmer (sraam, 2016)

Pendant les traitements Pendant et aprés les traitements Niveau de preuve
Densité minérale osseuse [B] Qualité de vie [B] [B]

Capacités cardio-respiratoire [B]
Force musculaire [B]
1 IMC [C]

1 Masse musculaire [C] Fatigue [B] [C] i

12
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Freins et leviers

FREINS

Effets indésirables - Aider a faire face a la chimiothérapie
- Fatigue - Maintenir la masse musculaire
- Douleur Physiques - Ameliorer 'humeur, le sommeil

LEVIERS

- Distraction, aspect ludique

- Manque de motivation - Donner du sens, “se sentir normal”
- Stigmates, changement de statut R e g

- Manque de temps - Programmation, individualisation

- Absence d’ équipement - Espace dédié

- Peu de participants - Acceés a des équipements

- Ne pas savoir quelle activité pratiquer Organisationnels - Séances collectives

- Variété des activités
- Séances supervisées

Adapté de Grimshaw, 2016

Nb : d’autre barriéres peuvent étre mentionnées notamment les freins financiers et ceux liés a |’ accessijbilité

‘13
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Précautions, vigilances...

La pratique d’'une activité physique méme adaptée peut faire I'objet de précautions et vigilances accrues.

Le terme « vigilance accrue » signifie que :

- Il est nécessaire de solliciter I'avis médical d’un médecin référent avant le démarrage de toutes activités
physiques

- L’accompagnement du patient doit étre assuré par un professionnel de I’activité physique adaptée formé

aux spécificités de sa pathologie

Pendant I'effort, 'encadrant fasse preuve d’'un niveau d’un haut niveau de vigilance sur la survenue de tous

symptémes qui conduirait 'adaptation/ arrét de 'AP et a en informer le médecin référent.

________________________________________________________________________________________________________________

*|| est de la responsabilité d’'un médecin référent d’autoriser la pratique d’APA & un patient par |
i intermédiaire d’un certificat médical de non contre indication. Dans ce cadre, il peut se référer, entre autres, !
i aux recommandations de 'INCa (annexe 2). |

=L ’échange constant entre le professionnel en APA, le personnel soignant et un médecin référent est
primordial.

14
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...et Contre-indications a ’APA

La pratique d’une activité physigue méme adaptée peut faire I'objet de contre-indications relatives.

Le terme « contre-indications relatives » signifie que :

- Le patient présente une contre-indication a une pratique d’activité physique en fonction de sa pathologie et
de la pratique proposeée (type, intensité)

- Il est obligatoire de solliciter ’avis médical d’'un médecin référent avant le démarrage de toutes activités
physiques.

La pratique d’une activité physique méme adaptée peut faire I'objet de contre-indications absolues.
Le terme « contre-indications absolues » signifie que :
- Le patient présente une contre-indication stricte a toutes pratiques d’activité physique

» Les contre-indications pouvant étre provisoires, I’état du patient doit étre réévalué régulierement pour ne pas
freiner son engagement dans un comportement actif par la pratique d’AP.

» L’échange constant entre le professionnel en APA, le personnel soignant et un médecin référent est
primordial.

15
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Education par I’APA

L’ une des composantes essentielles de I’ APA est |’ éducation :

Education via I’ AP # Education a I’ AP Adapté de Perrin, 2008

]

Visée fondamentalement
éducative :
maintien/développement des
capacités et connaissances

L’ exercice est une
fin en soi

Adapté de Barbin, 2016

Démarche
multidimensionnelle :
bio-psycho-sociale

Outil spécifique : les
Activités Physiques et
Sportives Artistique

Cette composante éducative de la prise en charge en APA aura une importance a 2 niveaux :

= Dans le cadre du développement moteur, psychologique et social des enfants et adolescents.
Une population a des ages charnieres du développement global que la pratique d” APA aidera a surmonter; notamment pas
I intermédiaire du jeu, de symbolique, de cadres définis ou libres.

*= Dans le cadre d’ une sensibilisation a un mode de vie actif chez les enfants, adolescent et jeunes adultes.

= L’ APA pourra ainsi étre intégré dans des programmes d’ éducation a la Santé, aussi bien propre a I'AP et a I'adoption d’ un

style de vie actif qu’a la gestion de la maladie et de ses symptédmes/comorbidité (gestion de la fatigue, gestion du poids,
maintien de I’ autonomie, etc).

16
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Recommandations pour les interventions en Activité Physique Adaptée

ECOG Activité cardio- Activité de renforcement

PS respiratoire musculaire
Intensité légere (<3 METS) Diminution des complications et comorbidités liées a I’ alitement prolongé.

4 + + 4+ - Limitation de la perte de masse musculaire

- Autonomisation

Objectifs

3 + ++ +
- Limitation du déconditionnement physique
- Maintien de la fonction cardio-respiratoire
2 + + ++ - Maintien de la masse musculaire

Diminution de I’ état anxiodépressif

Amélioration de la qualité de vie, de I’ estime de soi et de I’ image corporelle
Amélioration de la condition physique

Diminution de la fatigue

1 o+ + Amélioration de la qualité de vie, de I’ estime de soi et de I image corporelle

Intensité modérée (3 a 6 METS)

Lutte contre la sédentarité
- Prévention des complications a long terme : cardiaque, respiratoire et métabolique

Intensité modérée a intense (3 a9 METS)
0 ++ 4+ +

1
' Quel que soit le statut de performance du patients, et dans la mesure du possible, la coordination, la souplesse et I’équilibre doivent aussi E
I étre travaillés réguliéerement. La encore, et en fonction des besoins du patient, le médecin référent pourra orienter le travail vers une !
I composante de la condition physique plutét qu'une autre, en fonction du bilan de santé. !

ECOG Description
PS P
0 Pleinement actif - Le malade peut exercer son activité normale sans aucune restriction
1 Restreint dans les activités physiques fatigantes, mais pouvant ambulatoire, pouvant exercer une activité sans contraintes physiques
importantes - activité domestique légere, bureau, etc.
2 Patient ambulatoire et capable de s'occuper de lui-méme pour ses soins personnels, mais incapable d'activité professionnelle ou a la

maison. Debout plus de 50 % de la journée.

Ne pouvant faire que le minimum pour ses soins personnels. Confiné au lit ou a la chaise plus de 50 % de la journée.

Complétement handicapé dans sa vie, confiné au lit ou a la chaise, nécessitant I'assistance pour sa toilette et ses soins quotidiens.

17
D’aprés Oken M, Creech R, Tormey D, et al. Toxicity and response criteria of the Eastern Cooperative Oncology Group. Am J Clin Oncol. 1982;5:649-655.
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Les différentes modalités d’accompagnement en France

Ce schéma résume les différentes possibilités d’accompagnement APA qui existent en France en fonction du lieu de présence du
patient. Il est possible voire préférable de combiner certaines d’entre-elles pour bénéficier d’'un accompagnement optimal.

Accompagnement en APA : bilans d’évaluations d’AP (dimensions physiques et psychoaffectives) + programme d’AP adapté aux
besoins du patient + réévaluations

APA EN HOSPITALISATION APA AU DOMICILE APA EN STRUCTURE

Accompagnement en APA SUPERVISE en présentiel

En individuel ou collectif En individuel En individuel ou collectif
- En chambre stérile - Lieu de vie - En soins de suite et de
- En secteur conventionnel réadaptation

- En structure associative
- En séjour spécialisé

Accompagnement en APA SUPERVISE en direct, & distance via la
Visioconférence

En individuel ou collectif

Accompagnement en APA SUPERVISE a distance
Via une Application de suivi Smartphone et/ ou via des programmes personnalisés

Accompagnement en APA NON SUPERVISE
Recommandations d "AP pour pratique en autonomie et bilans d "AP 18
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Parcours ambulatoire

Maladies de Hodgkin

Autres pathologies (plus rares dans ces populations) :

cancer du sein, du colon
Répétitions
possibles

Jusqu’a la fin
du traitement

Temporalité > 1 demi journée 3 semaines 1 demi journée 3 semaines 1 demi journée
Descriptions du Chimiothérapie | Repos +/- traitement Chimiothérapie Repos + /-traitement oral Chimiothérapie
parcours oral
Caractéristiques Vie quasi-normale Vie quasi-normale sauf
patients sauf pendant les 3 a 4 pendant les 3 & 4 jours

jours suivant le suivant le traitement
traitement (fatigue) (fatigue)
ECOG PS 0-1-2 0-1-2 0-1-2 0-1-2 0-1-2

Remarque : le PS ECOG est donné atitre indicatif. A chaque niveau correspond des objectifs et recommandations présentés dans le tableau
des recommandations en diapo 17.

19
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Refearentiels

Leucémies aigués
Aplasie médullaire

Temporalité > -15 jours

Greffe

10 +/- 5 jours

Hospitalisation

inter régionaux

Activité Physique Adaptée chez les enfants et les AJA

30 +/- 15 jours

egn Soins

Oncologiques

Parcours hospitalisation longue

Domicile

de Support

Apres J 100

Description Conditionnement

parcours

Aplasie profonde

Préparation sortie
d’ hospitalisation

Retour a domicile :
confinement

Retour vie
« normale »

Patient état général
correct

Caractéristiques

Patients affaiblis,

immunodéprimés, fragiles

et trés sensibles aux

Patients fatigués mais
commengant a
retrouver un peu

Patients demeurant
fragiles (sensibles aux
infections, tendance a

Patients
demeurant
affaiblis / fatigués

atients Peut étre affaibli par infections, asthéniques d’ énergie I'asthénie). Etat de mais reprenant
P les cures santé s'améliorant au peu a peu une vie
précédentes (Si cure cours du temps. « classique »
ilya)
ECOG PS 1-2 1-2-3-4 1-2-3-4 1-2-3 1-2

des recommandations en diapo 17.

opyright AFSOS, version validée du 01/03/2018

Remarque : le PS ECOG est donné atitre indicatif. A chaque niveau correspond des objectifs et recommandations présentés dans le tableau
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Lymphome

Maladie de Hodgkin
Tumeurs germinales
Sarcomes

Certaines tumeurs neurologiques...

Parcours Intermittent*(l)

* Au sein de ce parcours, on peut retrouver 2 types de prise en
charge différentes

Répétitions
possibles

** chirurgie possible

Temporalité (1) >

Durée <7 jours

Entre 2 et 21 jours Durée <7 jours Entre 2 et 21 jours Durée <7 jours

Descriptions du
parcours

Chimiothérapie

- nécessitant une
hydratation
importante

- accompagnée de
perfusions continues
sur 24h

- Arisque de
complications post
chimiothérapie

Repos

Chimiothérapie

- nécessitant une
hydratation
importante

- accompagnée de
perfusions continues
sur 24h

- Arisque de
complications post
chimiothérapie

Hospitalisation

Repos

Chimiothérapie

- nécessitant une
hydratation
importante

- accompagnée de
perfusions continues
sur 24h

- Arisque de
complications post
chimiothérapie

Nausées Fatigue accrue pendant les Nausées Fatigue accrue pendant Nausées
Vomissements 3 a4 jours suivant le Vomissements les 3 a4 jours suivant le Vomissements
Douleurs traitement. Douleurs traitement. Douleurs
P Asthénie Nausées-vomissements Asthénie Nausées-vomissements Asthénie
Caractéristiques . .
patients ApI:c15|e febrl!e . . Apl‘a5|e febrll.e . .
Patients affaiblis mais Patients affaiblis mais
pouvant mener une activité pouvant mener une
physique "quasi-normale". activité physique "quasi-
normale".
ECOG PS 2-3-4 1-2-3 1-2-3-4 1-2-3 1-2-3-4

Remarque : le PS ECOG est donné a titre indicatif. A chaque niveau correspond des objectifs et recommandations présentés dans le tableau
des recommandations en diapo 17.
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Parcours Intermittent*(ll)

* Au sein de ce parcours, on peut retrouver 4 types de prise en
charge différentes

Leucémie

Répétitions
possibles
Temporalité (2) > Entre 21 et 28 jours Entre 2 et 21 jours 3 a5 jours Entre 2 et 21 jours 3 a5 jours
Hospitalisation Domicile Hospitalisation Domicile Hospitalisation
Descriptions du Chimiothérapie Repos Consolidation Repos Consolidation
parcours d’ induction (milieu
protége)
Caractéristiques Aplasie longue Patients fragiles, Patient en rémission | Patients fragiles, Patient en rémission
patients supérieure a 10 sensibles aux compléte avec bilan | sensibles aux compléte avec bilan
jours (fievre, anémies, | infection, normal infection, normal
hémorragies...) asthéniques, asthéniques,
amaigris. amaigris.
Confinés au Confinés au
domicile domicile
ECOG PS 1-2-3 1-2-3 1-2-3 1-2-3 1-2-3

Remarque : le PS ECOG est donné a titre indicatif. A chaque niveau correspond des objectifs et recommandations présentés dans le tableau
des recommandations en diapo 17.
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Temporalité (3) >

Tumeurs du systéme nerveux central

10 jours

Descriptions du
parcours

Chirurgie

Réanimation
neurochirurgicale ou
pédiatrique

Puis service oncologie

Referentiels

Iinter

régionaux

en Soins

Oncologiques

de Support

Activité Physique Adaptée chez les enfants et les AJA

Parcours Intermittent *(I11)

* Au sein de ce parcours, on peut retrouver 2 types de prise en charge différentes ambulatoire ou hospitaliére,
en fonction du protocole thérapeutique
* Le type de prise en charge possible est détaillé en fonction du parcours chirurgie, chimiothérapie

conventionnelle, chimiothérapie HD , radiothérapie, chimiothérapie orale et/ou traitement ciblé

Durée <7 jours

Hospitalisation
CT conventionnelle

Chimiothérapie

* nécessitant une
hydratation importante
¢ accompagnée de
perfusions continues
sur 24h

« Arisque de
complications post
chimiothérapie

21028j

Domicile
intercure

Repos

15421]

Hospitalisation

CT haute dose

Chimiothérapie
* nécessitant une

hydratation importante

* accompagnée de

perfusions continues sur

24h

* complications post
chimiothérapie

* Secteur protégé

Domicile post
intensification CT

Répétitions
possibles

Durée 4 a 6 semaines

Radiothérapie

Focale ou craniospinale ?
Mono ou bifractionnée ?
Délocalisée ?
(protons/filiére de soins)
Quotidienne avec temps
de transport important et
scolarité partielle ?)

Complications post * Nausées Fatigue accrue * Nausées Fatigue accrue * Nausées
opératoire HIC, * Vomissements pendantles3a4 * Vomissements Anorexie et troubles * Vomissements
Caractéristiques déficits secondaires, * Douleurs jours suivant le * Anorexie digestifs résiduels * Céphalées
patients difficultés * Asthénie traitement. * Douleurs d’intensité variable « Asthénie pouvant étre
. . nutritionnelles Patients affaiblis * Asthénie Nutrition entérale ? intense au décours
Au diagnostic Sensorielles mais pouvant mener * Altérations cutanées * Mutisme akinétique
A TO parcours Mutisme akinétique une activité physique * Risque infectieux
thérapeutique Prévention du "quasi-normale".
déconditionnement Adaptée au handicap
POTS/atteinte SNA fonctionnel
ECOG PS 3-4 3-4 2-3 3-4 2-3 2-3

Remarque : le PS ECOG est donné a titre indicatif. A chaque niveau correspond des objectifs et recommandations présentés dans le tableau
des recommandations en diapo 17.

yright AFSOS, version validée du 01/03/2018

23



Temporalité (4)

Descriptions du
parcours

Tumeurs solides (CT haute dose)

Durée < 7 jours

Chimiothérapie

- nécessitant une
hydratation
importante

- accompagnée de
perfusions
continues sur 24h
- Arisque de
complications post
chimiothérapie

Reféar

entiels

Iinter

régionaux

Activité Physique Adaptée chez les enfants et les AJA

Parcours Intermittent *(1V)

* Au sein de ce parcours, on peut retrouver 2 types de prise en charge différentes ambulatoire ou hospitaliére,
en fonction du protocole thérapeutique
* Le type de prise en charge possible est détaillé en fonction du parcours chirurgie, chimiothérapie
conventionnelle, chimiothérapie HD, radiothérapie, chimiothérapie orale et/ou traitement ciblé

21428

Viscerale ?
Orthopédique ?

154 28]

Chimiothérapie

- nécessitant une
hydratation
importante

- accompagnée de
perfusions continues
sur 24h
-complications post
chimiothérapie
-Secteur protégé

en Soins

Oncologiques

de Support

Répétitions
possibles

Durée 2 a 6 semaines

Séance quotidienne
Durée

Toxicité hématologique

temps de transport
important et scolarité
partielle ?)

Nausées Fatigue accrue Appareillage Nausées Fatigue accrue Fonction du champ
Vomissements pendant les3a4 prothétique ? Vomissements Anorexie et troubles d’irradiation
L. Douleurs jours suivant le Amputation ? Anorexie digestifs résiduels Nausées
Caractéristiques Asthénie traitement. Stomie ? Douleurs d’intensité variable Vomissements
patients Patients affaiblis Asthénie Nutrition entérale Asthénie
Au diagnostic mais pouvant mener Altérations cutanées Risque infectieux Troubles digestifs
A TO parcours une activité Risque infectieux Toxicité cutanée
thérapeutique physique "quasi- Maladie véno occlusive
normale". Adaptée (épanchements,
au handicap dysfonction organes)
fonctionnel
ECOG PS 2-3-4 2-3 3-4 2-3-4 2-3 2-3

yright AFSOS, version validée du 01/03/2018

Remarque : le PS ECOG est donné a titre indicatif. A chaque niveau correspond des objectifs et recommandations présentés dans le tableau
des recommandations en diapos 17.
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Annexe 1
Proposition de classification de |’ intensité de I’ AP pour I’ enfant et I’ adolescent

Figure 2 : Proposition de classification de I'intensité de I'AP
pour I'enfant et 'adolescent

METS'">9

_rense I oRpgTR

METReR Perception®: E 9-10
EEEEE e A 1820

MEISH 88 Perception®: E 7-8| |Course>7-8 km.h’
LEGERE FC®@ = 140 A 15-17
MELS) <3 Perception™: E 5-6| |Course 5-6 km.h'
TRES LEGERE | RIS A12-14
METS® ~ 1 Perception™: E 3-4 | |Marche dynamique
FC®? :80-110 A9-11 '
: Station debout, Nombre de pas par jour
Perception™: E 1-2| |faibles déplacements : >
A 6-8 Robonenandations * Fille nggoponderale > 12 000
Station assise, : / i obése > 13000
jeu de société : (Cocbmatat. 2004 | IS Gargon normopondéral > 15 000
; obése > 16 000

1"l Puyau et al. (2002).

# Fréquence cardiaque Welk et al. {2000), Ekelund ef al. (2001).

B E : échelle de perception pour I'enfant de 1 4 10 (difficulté croissante) ; CERT (Children’s Effort Rating Table).
A : échelle de perception pour I'adolescent de 6 a 20 (difficulté croissante) BORG.

Ministere de la Santé de la Jeunesse des Sports et de la Vie associative. Direction Générale de la Santé. Activité physique et obésité de I'enfant : Bases pour une 1
prescription adaptée. Paris : Editions Dicom, 11/2008 : 80 p. 26
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Annexe 2
Contre-indications / Situations nécessitant une adaptation de I’AP

Contre-indications

Les états suivants représentent des contre-indications a I'exercice physique : fatigue extréme, anémie symptomatique
(hémoglobine < 8 g/dl), suites précoces de chirurgie (risque de déhiscence de cicatrice, d” hémorragie), syndrome infectieux
sévere en cours d’ évolution, décompensation de pathologie cardiopulmonaire, Iésions osseuses lytiques du rachis ou des
os longs (la contre-indication concerne la mobilisation du membre atteint), dénutrition sévere.

Si ces contre-indications doivent étre respectées, la majorité de celles-ci peut n’étre que temporaire, et 'ensemble des
recommandations des sociétés savantes internationales insiste sur la nécessité de réévaluer régulierement I'état du patient
pour ne pas freiner 'engagement dans un comportement actif par la pratique réguliere d’AP d’intensité modérée pendant
les traitements spécifiques, et dans les suites de cancer.

Quoi qu’il en soit, ces contre-indications n’interdisent pas la pratigue de soins de rééducation, qui peuvent permettre
I" entretien de la mobilité articulaire et de la masse musculaire.

Situations particulieres nécessitant une adaptation de I’AP

Il est important d’adapter I'AP a I'état clinique des patients. Il est en effet nécessaire de personnaliser les recommandations
de pratique en fonction d’ éventuels effets indésirables des traitements, ou des comorbidités préexistantes, en faisant appel
au bon sens clinique.

Une adaptation de la prescription d’exercices physiques sera nécessaire, notamment pour les cas suivants :

- comorbidités cardiopulmonaires (facteurs de risque cardiovasculaires et/ou antécédent familial de mort subite ou de
pathologie cardiovasculaire grave)

- ostéoporose avec risque fracturaire élevé

- amyotrophie importante

- neuropathie périphérique induite ou non par les traitements avec effets indésirables qui peuvent géner la pratique de I'AP
(troubles de la proprioception)

- altérations de la mobilité et de la stabilité des articulations de I'épaule (NCCN, 2013)

- lymphoedéme d’'un membre constitué. Il n’y a pas de risque de lymphoedéme associé a la pratique d’exercices a visée
cardiorespiratoire/aérobie ou a la pratique de renforcement musculaire des membres non affectés (NCCN, 2013)

- stomies digestives ou urinaires

Source : Bénéfices de I’ activité physique pendant et aprés cancer. Des connaissances scientifiques aux repéres pratiques - Collection Etat des

lieux et des connaissances / Prévention - INCa 2017 97
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5 Annexe 3
Tour du monde de la prise en charge en Activité Physique Adaptée des AJA*

AMERIQUE DU
SuUD

OCEANIE 7~

-

~

* Thematlflue développée: prise en charge %j Thématique en cours de développement ; & Thématique peu ou pas développée ou
en APA instaurée dans certains centres U5 expériences ponctuelles de prise en . s,
données non renseignées

de soins et projets de recherche en cours charge en APA et/ou projets de recherche Y

28
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Annexe 4
Implication des équipes AJA des différents pays européens * dans la thématique
Activité Physique Adaptée

Programmes cliniques en APA
et/ou projets de recherches en
cours

<€§?\, Peu ou pas d’initiatives en APA
"~ ouabsencede données

!
* Pays sélectionnés sur la base de ’European Network for Cancer Research in Children and Adolescents program (ENCCA)
et presentation V Laurence & D Stark “European community raising standards for AYAs” December 5 - 7, 2017 Atlanta GA, USA 29
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