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Avant-propos

Ce référentiel « Activité Physique et Cancer » est une mise a jour du référentiel du méme nom,
validé aux J2R de Reims le 02/12/2011, publié dans la revue Hématologie n°22 (5) : p333-
343 en 2016, puis de sa seconde version validée aux J2R de Chartres le 14/12/2018.

Il a pour ambition de proposer une mise a jour des principaux éléments qui ont évolué parmi les
évidences scientifiques. Il concerne tous les patients y compris ageés et avec des
comorbidités, et il a la particularité d’avoir fusionné avec les anciens référentiels :

« Activité physique adaptée (APA), rééducation et cancer du sein », 20/12/2013, publié dans
la revue Oncologie n°17 : p455-477 en 2015

« Activité physique et nutrition dans la prise en charge du cancer colorectal », 11/12/2015

Il est complémentaire du référentiel traitant de I'activité physique chez les adolescents et jeunes
adultes et de celui sur la fatigue et cancer :

« Activité physique adaptée chez les enfants et les adolescents et jeunes adultes (AJA) »,
15/12/2017

« Fatigue et cancer », 09/10/2020
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L’activité physique en cancérologie

Au-dela des bénéfices connus en prévention primaire, 'AP supervisée ( ) montre des
bénéfices bio-psycho-sociaux dés le diagnostic et tout au long du parcours. Les effets cités ci-
apres sont basés sur I'Evidence Based Medicine*, avec de hauts niveaux de preuve.

1. Amélioration symptomatique
* De la fatigue cancéro-induite ( )
o Quel que soit le moment de la prise en charge du cancer, la pratique d'une AP permet une réduction d’environ

30% du niveau de fatigue (comparativement a la pratique insuffisante d’AP) quel que soit le stade (localisé ou
métastatique)

o Effet dose-réponse, mais a partir d’'un volume d’AP en endurance aérobie > 150 min/sem, le bénéfice ne
semble pas plus important, indépendamment des modalités des programmes

= De la douleur

* De la qualité et la durée du sommeil avec une diminution des troubles du sommeil dont 'insomnie (

)

= De la condition physique en lien avec la santé : endurance aérobie, endurance et force musculaire, composition
corporelle, souplesse

= De I’état psychologique, émotionnel, et potentiellement de I’état cognitif

»= De la tolérance aux traitements d’ou potentiellement une meilleure observance

*Médecine basée sur les preuves 5
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L’activité physique en cancérologie (suite)

2. Concernant la récidive et la survie

= | ’AP volontaire et spontanée réguliére, pratiquée pendant et apres le traitement du cancer, serait statistiquement
associée a une réduction du risque relatif de récidive, et a un bénéfice relatif en survie (du cancer et toutes causes
confondues) principalement pour les cancers du sein, colorectal, et de la prostate

= |es résultats des études prospectives et des études de cohorte devraient théoriquement étre confirmés par des
études contrdlées randomisées afin de conclure avec de plus hauts niveaux de preuve, de confirmer la relation
causale et d’éclairer les mécanismes d’action sous jacents

= |a dose d’AP démontrant cet effet correspond a celle recommandée en population générale ( ). La
dose d’AP peut parfois différer selon les études et les types de cancer. Elle n’est cependant pas connue pour
toutes les localisations, ni dans tous les contextes

= Un effet dose-réponse est décrit mais dans certains cas I'effet sur le bénéfice relatif en survie semble plafonner
(par exemple, au-dela de 2h/j I’AP d’intensité élevée dans le cancer colorectal)

3. Concernant la Qualité de vie

= Amélioration de la qualité de vie globale

= Ameélioration du bien-étre

= Augmentation du pouvoir d’agir (empowerment)

= Retour a la vie sociale

= Retour au travail ( )

4. Concernant la faisabilité, la sécurité et le plan médico-économique

= L’AP supervisée est faisable et sire a condition qu’elle soit bien encadrée
= |e colt-efficacité serait en faveur de la pratique d’AP

Copyright AFSQOS, version finale



Reférentiels en Soins Oncologiques de Support

Activité Physique et Cancer

Mécanismes d’action

Sur le plan physiologique / physiopathologique, I’AP volontaire et spontanée agirait sur les différents systemes

Les mécanismes de I'’AP sont mieux compris grace aux modeéles murins et aux études translationnelles. Au-dela de ses
effets sur le muscle et le systeme cardiorespiratoire, 'AP a des effets également au niveau systémique (immunité,
métabolisme, microbiote) et tumoral (signalisation tumorale, microenvironnement vasculaire, immunitaire). Grace a la
meilleure compréhension mécanistique dans ce domaine, on entrevoit un role de I'AP au-dela de son réle de soin de
support, comme adjuvant des autres traitements oncologiques.

Effets c.m. Effets systémiques sur la tumeur

physiologiques

Légende : La pratique d’AP agit sur une

Cardiopulmonaire CX _
Do e multitude d’organes, modulant le relargage
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Cytokines anti-
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essentiellement sur des modeles murins,
ces mécanismes (hypothétiques) restent a
prouver en clinique chez I’humain.
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Roéles des soignants dans I'activité physique

Tous médecins impliqués dans la prise en charge oncologique du patient (du généraliste au spécialiste), cadres de
santé, infirmiers (IDE, IPA, IDEC), diététiciens, kinésithérapeutes, psychologues, pharmaciens, enseignants en
APA, étudiants en santé, patients-experts, référents ERI, etc, ont un réle a jouer dans la promotion de 'AP

- Au plus tét (dés le diagnostic), en continu, et de fagon répétée au cours du parcours
- Dans le respect de la volonté et de la temporalité du patient

- L’absence d’AP est une perte de chance

Réles principaux a jouer par tous les soignants auprés du patient
= Informer sur l'intérét de I'AP, et le role délétére de linactivité physique et de la sédentarité
= Identifier et participer a lever les freins ou orienter vers les professionnels formés a le faire Intervenir de la méme manicre

=  Encourager le patient a une pratique réguliére d’AP aupres de I'entourage

=  Encourager le patient a réduire les longues périodes assises dans la journée

=  Repérer et orienter le patient au plus t6t
= Suivre le déroulement de I'AP ou de 'APA préconisée
Réles principaux des médecins
= Rechercher les contre-indications absolues et relatives a la pratique d’APA
=  Participer a la recherche des freins et des leviers a la pratique d’AP

= Etablir une prescription de bilan d’APA (aprés-cancer) et/ou de programme d’APA en fonction des précautions éventuelles

( ) et/ou établir un certificat d‘absence de contre-indication si nécessaire
8
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Evaluations — Role du médecin

Evaluations
=  Contre-indications et précautions particuliéres a la pratique d’AP ( )
- Les contre-indications sont temporaires dans la majorité des cas et sont a réévaluer régulierement

- La fatigue et la douleur ne sont pas des contre-indications en soit et peuvent, a I'inverse, étre des indications de pratique
d’AP. Il est donc important de les évaluer ainsi que leurs causes (

)

- Les antécédents médicaux, limitations fonctionnelles, situation de handicap éventuelle et co-morbidités nécessitent des
adaptations a la pratique et une supervision, mais ne constituent pas systématiquement une contre-indication

= Investigations complémentaires si nécessaire (facteurs de risques cardiovasculaires, pulmonaires, si >75 ans, traitements
cardiotoxiques) : épreuve d’effort et/ou évaluations cardiaques

= Entretien individuel si nécessaire : niveau d’AP, souhaits, freins a I'AP, sentiment de compétence, motivation, situation socio-
économique du patient, aptitude a I'AP (si besoin, ex. auto-questionnaire d’aptitude a 'AP Q-AAP+ )

En fonction des évaluations, le médecin est en mesure

= d’adapter le conseil, la promotion, 'orientation ( )

=  dorienter vers un bilan d’APA (notamment dans 'aprés-cancer) et/ou un programme d’APA et/ou d’établir une prescription
d’APA [NB : le kinésithérapeute peut renouveler une fois la prescription (identique ou adaptée)] ( )

= d’établir, si besoin, un certificat d’absence de contre-indication a la pratique sportive ( )

= d’orienter vers le bon professionnel pour la pratique d’'une AP volontaire ( )

= de repérer tout au long du parcours les signes d’évolutions bio-psycho-sociales mais aussi les incidents (signes/symptémes) qui
doivent alerter pour I'orientation / la réorientation du patient ( )

- Le médecin est un acteur central pour recommander I’AP, promouvoir ’APA et/ou orienter/prescrire ’APA

- Les évaluations effectuées par les professionnels de I’AP ( ) sont fortement recommandées pour
optimiser et personnaliser ’'accompagnement, repérer un éventuel déconditionnement physique, et évaluer les
bénéfices du programme d’APA (avant-apres)

9
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Evaluations — Réle des professionnels de I’'AP

Evaluations

= Entretien individuel : histoire d’AP, motivation, besoins, désirs de pratique, souhaits, situation socio-économique, freins a la
pratique du patient, etc.

= Le choix des tests doit étre approprié selon la situation du patient, son age, sa condition physique / son niveau de

déconditionnement physique (liste non exhaustive et tests destinés principalement a des adultes) : , .
- Tolérance a I'effort aérobie : Test de Marche de 6 min pour les personnes déconditionnées, | A 6min A ‘
T 4 O R I

2
Harvard Step Test g‘i ﬁ ﬁ% ﬁ§
- Endurance musculaire : Lever de chaise (maximum en 1 minute)

‘ Force isométrique des

- Force musculaire : 3-RM ou 10-RM (répétitions maximales),
extenseurs du genou

- Equilibre : Test bipodal ou unipodal

Souplesses articulaires avec goniometre

(Aﬁgf\is
LTI

FIR \_ik\ S
J/ S

Les tests permettent de mesurer de nombreux autres critéres : par exemple la fréquence cardiaque a I'exercice, la récupération
(cardiofréquencemeétre), ou la SpO, (saturométre) pendant les tests de tolérance a I'effort aérobie. La perception de I'effort
(échelle de Borg), I'essoufflement (échelle de Sadoul), la douleur et |a fatigue percue a I'exercice (EVA ou EN), peuvent

également étre estimés pendant les tests ( ).
En fonction des évaluations, le professionnel de I’AP est en mesure d’établir un compte rendu / bilan

- Souplesse : Chair Sit and Reach,

Il est attendu en début, en cours et en fin d’accompagnement (le professionnel de santé est en mesure de le demander au
professionnel de I'AP).
Les seuils / standards des tests (efficacité clinique, comparaison, etc.) devraient y étre précisés.
Copyright AFSQOS, version finale
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Les limitations sont a rechercher et a prendre en compte lors de la promotion de I'AP, 'orientation et/ou la prescription
d’APA, et elles sont a communiquer pour I'adaptation de 'AP pendant et aprés la phase des traitements

- Les contre-indications et les situations particulieres sont relatives au patient et au moment de son parcours de soin. Elles

peuvent étre réversibles et/ou évoluer au cours du temps (importance de la réévaluation )-

Contre-indications

Contre-indications a une AP au moins modérée

Fatigue extréme
Syndrome infectieux sévere en cours d’évolution
Anémie prononcée (hémoglobine < 8 g/dL)

Plaquettes < 50 000/mm’
Leucocytes < 1 500/mm
Dénutrition sévére

Suites précoces de chirurgie
Décompensation d’'une pathologie cardio-pulmonaire
Lésions osseuses lytiques du rachis ou des os longs non

consolidées

Situations particuliéres

Remarques

Ne pas faire d’AP en cas de fievre (>38,5) / infection non controlée, de
fatigue extréme, d’anémie significative

En fonction du statut nutritionnel et du poids du patient avant
diagnostic, il est possible d’effectuer une AP adaptée

Risque de déhiscence de cicatrice ou d’hémorragie
Attendre le temps de cicatrisation (selon les recommandations du
chirurgien) avant de pratiquer de I'AP

Les événements cardio-pulmonaires sont plus fréquents chez les
patients apreés traitement d’'un cancer

La contre-indication concerne la mobilisation de la zone rachidienne
ou du membre atteint

Elles nécessitent de créer des modalités particuliéres lors de 'APA, les professionnels connaissent ces adaptations.

Un tableau non exhaustif récapitule les principales situations particulieres retrouvées en oncologie ( )

Copyright AFSQOS, version finale
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Les freins éventuels a la pratique d’activité physique

Repérer les freins pour le patient, pour les proches et pour les soignants

- Les freins doivent étre évalués systématiquement et pris en compte lors de la mise en place de I’AP et tout au long
du parcours afin d’accroitre la participation du patient

Les freins éventuels a la pratique d’AP
= Croyance voire crainte qu’une AP entraine de la fatigue, de la douleur, et/ou une blessure limitant la mobilité des
patients et leur participation aux activités
o Peur du mouvement (kinésiophobie)
o Peurde l'aggravation du cancer ou de ses symptémes, notamment la fatigue
o Peur d’une moins bonne efficacité des traitements
o Absence de connaissances du bénéfice attendu
= D’autres freins sont propres au patient : symptdomes liés a la maladie et aux traitements, a I'état clinique du patient, au niveau
de déconditionnement physique, aux difficultés émotionnelles (anxiété, dépression, etc.), a la méconnaissance de sa maladie, des

solutions possibles, de son niveau d’AP, a sa pratique antérieure (vécu) ou non d’ AP ou de sport, a ses représentations, a ses
ressources financiéres

= Ces freins peuvent venir du patient et/ou de son entourage : croyances ou représentations erronées des proches et/ou des
soignants (dont les médecins)

= Certains freins a ne pas négliger sont propres a I’environnement : manque d’information, manque de ressources locales,
parcours de soins n’intégrant pas les interventions en APA, soignants réticents a la prescription de 'AP

Solutions pour lever les freins

= Utiliser les bons mots, motiver, rassurer, expliquer, dédramatiser, accompagner, réorienter, réitérer les
encouragements, respecter les préférences et la temporalité du patient. Ne pas avoir d’idée précongue sur la capacité
du patient a étre actif ou non (Tableau 22, HAS, 2022)

= Favoriser I’'interprofessionnalité (professionnels de santé / professionnels de I’AP), le partage d’informations, les
feedbacks, les bilans partagés

= Sensibiliser le patient aux ressources locales (programmes proposés dans la structure de soins, Maisons Sport Sante,
mairies, associations, programmes d’ETP) et aux soutiens financiers potentiellement mobilisables sur prescription (forfait
des soins de support dans I'aprés cancer, mutuelles, prévoyance, assurances) ( )

12
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Objectif(s) des programmes d’activité Activité Physique et Cancer
physique selon le moment du parcours

Pendant la phase des traitements

Péri-opératoire : préhabilitation, réhabilitation améliorée apres chirurgie (RAAC) dés JO (mobilisation/kinésithérapie), réhabilitation pour
maintenir le niveau d’AP, la tolérance a I'effort et la qualité de vie (NB : le péri-opératoire sera I'objet d’un futur référentiel)

Pendant les traitements :

o

o

o

Maintenir la condition physique ( ) et les capacités physiques (équilibre, coordination, adresse, etc.)

Prévenir la variation de poids et de composition corporelle, lutter contre la sarcopénie, la cachexie et la dénutrition (complément de la
prise en charge nutritionnelle

)

Limiter la fatigue et la douleur ( )
Contréler les symptdmes en lien avec les traitements (neuropathies, toxicité cardiaque, chemabrain)

Soutenir la santé mentale positive (bien-étre émotionnel, épanouissement personnel, pouvoir d’agir / empowerment, sentiment de
contrle)

Tous ces éléments, ainsi que le lien social associé a la pratique d’une AP, participent au maintien de la qualité de vie

Péri-opératoire et pendant les traitements : Participer au changement de comportement, favoriser le maintien de I'AP, et limiter la

sédentarité pour la suite du parcours de vie

- Repérer au plus t6t les besoins ( ), les freins et le déconditionnement physique ( ), favoriser un entretien
avec un professionnel de I’AP, encourager, et accompagner vers une pratique d’AP volontaire ou d’APA supervisée

A la fin des traitements

Maintenir et améliorer la condition physique ( ) et les capacités physiques (équilibre, coordination, adresse, etc.)

Lutter contre les séquelles en lien avec la maladie, les traitements, en particulier fatigue, douleur, et perte de mobilité

Gagner en confiance en soi, améliorer I'estime de soi, se réapproprier son corps, soutenir le pouvoir d’agir, améliorer la qualité de vie

Reprendre la vie sociale et professionnelle, et maintenir 'autonomie

- Repérer les besoins et les freins a la poursuite d’AP durable, soutenir ’'autonomie, orienter, et assurer un suivi de ’AP du patient

13
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Les types d’activités a proposer en APA

et/ou de la prescription d’APA

des recherches menées

Les volumes d’AP recommandés correspondent a des préconisations idéales, des repéres :
- |l est impératif de les moduler en fonction du patient, de ses besoins, de sa condition physique,
de ses capacités, de ses envies, de ses préférences, de ses freins au moment du conseil d’AP

- L’adaptation des volumes d’AP* fait partie de I'expertise des professionnels de 'APA
Ces repéres d’AP volontaires (exercices physiques) doivent étre atteints progressivement et associés
a une promotion de I’AP quotidienne et a une réduction des comportements sédentaires
lls évoluent en fonction des objectifs de santé, en fonction des localisations de cancer, et en fonction

- Aujourd’hui, nous ne disposons pas de I'Evidence Based Medicine pour toutes les localisations. Le
volume indiqué est sans risque et permet au minimum de maintenir la condition physique

v v

v

Type d’activité -m -m Fréquence / Régularité Modalités
Vi Vi Vi \, i

Préconisation Préconisation

Exercices Intensité progressive,

aérobie et modérée a

exercices de vigoureuse, en

renforcement fonction du niveau

musculaire en d’activité physique,

priorité de la condition
physique, du

Toute activité
est possible tant
qu’elle est
adaptée au

déconditionnement
physique éventuel,
de la fatigue et des
traitements

Préconisation
Séances de 10-20
min a 40-60 min,
auxquelles ajouter
I'échauffement, le
repos et la détente
apres l'exercice

patient

*Fréquence, intensité, temps, type
Copyright AFSQOS, version finale

Le programme d’APA vise a rendre le patient
autonome pour que I’AP s’inscrive dans la durée

Préconisation

Séances d’exercices
physiques supervisés 2 a 5
fois par semaine —
accompagner vers une
pratique durable et réguliere
pendant au moins 3 mois

La pérennité est
indispensable — critére :
maintien de 'AP non
supervisée au-dela de 6 mois
et toute la vie

Préconisation
Activité en groupe
(4 a 10 personnes
maximum), ou en
individuel, selon
I’'état, les besoins
et les envies du
patient et les
possibilités
organisationnelles
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Reperes d’intensité
Niveaux d'effort requis en population ordinaire - Les intensités sont a relativiser
impérativement en fonction du niveau d’AP, de la composition corporelle, de I'age, du ‘igoureuse

niveau de fatigue et de déconditionnement, et des traitements du patient.
Elles sont aussi a relativiser en fonction de la maniére de pratiquer 'AP. -

Intensité faible

Howley, 2001 ; - Activite
Ainsworth, 2001 ; Activité physique
Loose, 2012 physique vigoureuse
Karvonen, 1988 ; Comportement modérée

U.S.Department of sédentaire

Health and Human

Services, 1996 Respiration rapide, Respiration

mais possibilité de rapide, diffic
parler parler

Position assisé
coucheée

ition debout,
ation normale

© | % FCrsserve” <10% 10 a 39% 40 a 59% = 60%
2| % FCrax < 35% 352 51% 52 a2 67% > 68%
g Equivalent <1,5 METs** ,5a2,9METs 3a6 METs >6 METs
= | métabolique
C N
2| Borg 6-20 71aé141 12414 15 & 20
@ | Borg 0-10 . . : 5a6 7a10
%’ Autre « Aucune difficult i cs fgcne ‘ « un peu dur » De « dur » a « trés trés dur
o « assez facile »
[0 T i A :
% 8 .,,) el uns 0N (quasi) 10 a 3 mots Moins de 3 mots
€8 conversation normale

*FCreserve = FCrax theorique = FCrepos 5 FCrmax theorique = 208 — (0,7 x &ge) Tanaka, 2001 ; **MET = Metabolic Equivalent of Task (équivalent métabolique d’une tache) 15
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Les professionnels de I'activité physique
Un professionnel de 'AP formé et expérimenté
= Pourréaliser un bilan initial, concevoir un programme personnalisé, le mettre en ceuvre, et I'évaluer
= Pour respecter d’éventuelles précautions a la pratique, tenir compte d'indications données par le médecin

= Qui dispose d’une carte professionnelle avec des prérogatives spécifiques lui permettant d’encadrer, contre rémunération, une AP
auprées d’un public vulnérable ( )

= Dans le cadre légal, les professionnels interviennent en fonction de leurs compétences ( )
Les professionnels de I'AP intervenant prioritairement sont
= Les enseignants en APA (Activité Physique Adaptée) a privilégier

o Disposent des connaissances pratiques, pédagogiques et scientifiques indispensables a I'évaluation et a la mise en
mouvement des personnes en situation de handicap, de maladies chroniques ou de vulnérabilité

o Titulaires d'un diplédme d’Etat délivré par le Ministére de 'Enseignement Supérieur (2 500 h de formation dont environ 1 500 h
de spécialisation sur I'activité physique adaptée)

o Formés en Unité de Formation et de Recherche (UFR) de Sciences et Techniques des Activité Physiques et Sportives
(STAPS) mention Activité Physique Adaptée et Santé (APA-S)

o Disposent au minimum d’'un niveau Licence STAPS mention APA-S

= Les kinésithérapeutes
o Professionnels de santé
o Titulaires d’'un diplédme d’Etat de masseur kinésithérapeute délivré par le Ministére de la Santé (3 200 h de formation dont
environ 300 h de spécialisation sur le sport et les activités physiques [adaptées])
= Les éducateurs sportifs
o Les éducateurs sportifs [et les titulaires d’'un CQP ( )] doivent avoir recu une formation minimale en cancérologie
o Formés dans une activité sportive spécifique par une fédération sportive

o Titulaires d’'un dipldme d’Etat délivré par le Ministére des Sports (160 a 1 200 h de formation dont optionnellement et en
moyenne 40 h de formation au sport-santé)

Les ergomotriciens et les psychomotriciens interviennent en complémentarité et selon leurs champs de compétence
Le champ d’intervention de chaque intervenant peut varier selon :

» le lieu d’exercice (milieu sanitaire et médico-social, Maisons Sport Santé, milieu associatif, a domicile, en libéral, etc.)

= |e stade du cancer et/ou le moment de l'intervention dans le parcours et/ou les capacités et les limitations du patient 16
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Mise en ceuvre de I'activité physique pendant le parcours de soin

Réévaluation

réguliere

Préconisations

» Soutenir la motivation,
I'éducation thérapeutique,
lever les freins et
accompagner vers un
style de vie actif

Préconisations
* Programme d’APA

* Orienter vers le
professionnel approprié

( )

* Prescription d’APA
conseillée = soutien
financier possible pour le
patient

- L’accompagnement en
APA vise I'autonomie du
patient pour une pratique
d’AP sur le long terme

Préconisations
* Dés le diagnostic aupres de tous les patients

* Entretien individuel et évaluations (

Freins a la

Vol

Pendant la phase de
traitements

Entre la fin des

Pas de freins

pratique <— traitements et jusqu’a —> a la pratique

d’AP

Accompagnement

24 mois

Entre 2 et 5 ans apreés
les traitements

d’AP

alolnbal
uolen|eAnssy

Jissaibo.d
swaubedwoooy

N

Phase
diagnostique

Phase
thérapeutique

Phase
« aprés-cancer »
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progressif

Préconisations

* Pratique d’AP et/ou d’activité sportive en
conditions ordinaires

» Soutenir la motivation et accompagner
dans le maintien du style de vie actif
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Etapes de I'accompagnement vers l'activité physique

L’AP est recommandée en cancérologie mais elle nécessite un accompagnement particulier
par toute I’équipe du parcours de soin ( ) et doit étre adaptée dans certains cas

—> Rencontre, information, et entretien avec le patient au sujet de I'AP
\2

Exploration du projet, des envies, du sentiment de compétence a effectuer une AP
\2

Exploration du niveau d’AP actuel du patient
\2
Evaluations
Vérification des contre-indications / précautions

particuliéres / antécédents, situations de handicap,
co-morbidités &

* Investigations complémentaires
(épreuve d’effort et/ou
i Si nécessaire et | évalua.tio.ns Cardiaques)
' enfonctiondu | ° Prescription d'un bilan d’APA
(+) | patient/du ! (apres-cancer) et/ou d’'un
' programme d’APA
» Certificat d’absence de contre-

indication &

Dépistage des freins a 'AP
et des limitations physiques et psychiquesﬂgl

O .
”e”’afio,,

Vers Pratique d’AP et/ou
d’activité sportive

| Programme d’APA

Tests spécifiques
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Abréviations

ALD Affection de Longue Durée

AP Activité Physique

APA Activité Physique Adaptée

APA-S Activité Physique Adaptée et Santé

ARS Agence Régionale de la Santé

CLCC Centre de Lutte Contre le Cancer

ofe] Certificat de Qualification Professionnelle
DSRC Dispositif Spécifique Régional du Cancer
EN Echelle Numérique

ERI Espace de Rencontre et d’Information
ETP Education Thérapeutique du Patient
EVA Echelle Visuelle Analogique

FC Fréquence Cardiaque

FITT Fréquence, Intensité, Temps, Type d’activité physique
HAS Haute Autorité de Santeé

IDE Infirmier Diplomé d’Etat

IDEC Infirmier Diplomé d’Etat Coordinateur
IPA Infirmier en Pratique Avancée

MET

microARN micro Acide Ribonucléique

Q-AAP Questionnaire d’Aptitude a I'Activité Physique
RAAC Réhabilitation Améliorée Apres Chirurgie
RM Répétition Maximale

SpO, Saturation pulsée en Oxygéne

SMR Soins Médicaux et de Réadaptation

UFR STAPS
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Metabolic Equivalent of Task (1 MET = 3.5 ml O,/kg/min » 1 kcal/kg/h)

Unité de Formation et de Recherche en Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives
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- Annexe 4 : Ressources et soutiens a la pratique d’AP
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Annexe 1 : Situations particuliéres

Au-dela des précautions habituelles dans la pratique d’AP telles que :
= S’hydrater pendant I'AP (environ toutes les 15 a 20 minutes) et en particulier a la fin de la séance.

= Eviter de pratiquer une AP d’intensité, méme modérée, en cas de température extérieure > 28 °C ou < 5 °C. Dans ce cas,
réduire le temps de séance et privilégier les exercices en intérieur et d'intensité légére

= Eviter de pratiquer une AP en cas de pic de pollution. Dans ce cas, privilégier les exercices d'assouplissement ou de
renforcement musculaire d'intensité légére.

= Eviter de pratiquer une AP en cas de fiévre ou dans les 8 jours qui suivent un épisode infectieux modéré a sévere.

= Ne pas fumer dans les 2h qui précédent ou qui suivent une AP.

= Toujours s’échauffer avant une séance d‘AP en effectuant 5 a 10 min d'exercices d'intensité l1égere, et récupérer a la fin de la
séance pendant 5 a 10 min.

D’autres précautions liées au cancer et a ses traitements sont a considérer :

Situations particulieres Remarques

Comorbidités cardio-vasculaires, insuffisance Ces patients requiérent une adaptation de I'intensité des AP et de leur supervision. En cas de limitations physiques, la
respiratoire, autres comorbidités, situations de consultation d’'un médecin MPR est recommandée.

handicap, séquelles des traitements localisés,

faible condition physique ou

déconditionnement physique

Amyotrophie importante Proposer un renforcement musculaire segmentaire trés progressif.

Fatigue et/ou douleurs Encourager a pratiquer une AP d’intensité légere sur des durées courtes en fonction de la situation de fatigue et/ou de
douleur.

Patients avec risque de fracture élevé : Ces patients requierent des modifications de leur programme d’AP et une augmentation de la supervision pour éviter

- ostéoporose connue les fractures. Dans le cas d’une perte de densité osseuse (vieillissement naturel ou traitement-induit), les AP en charge

- traités par HT (CS et Prostate) ont un effet bénéfique sur la production d’ostéoblastes.

- ou ayant des métastases osseuses connues

Risques liées aux cytopénies (anémie, Anémie (baisse du nombre de globules rouges) pouvant majorer la fatigue : informer le patient de la nécessité

thrombopénie, leucopénie) d'adapter l'intensité de I'AP.

Thrombopénie (baisse du nombre de plaquettes) pouvant majorer le saignement : I'onco- ou hématologue référent
saura fixer le seuil sous lequel les AP a risque de chute/choc sont contre-indiquées, et éventuellement le seuil sous
lequel toute AP est contre-indiquée.

Leucopénie (baisse du nombre de globules blancs) pouvant exposer a un risque infectieux : I'hématologue référent
saura fixer le seuil sous lequel les activités en groupe ou en milieu fermé (salle de sport sans systeme de ventilation
adaptée, piscine en intérieur) sont contre-indiquées.

Dans les deux derniers cas, il est conseillé au patient de se rapprocher de son hématologue pour prendre connaissance

Copyright AFSOS, version finale de ses propres seuils, et de prendre connaissance de ses résultats de bilans sanguins afin d'adapter sa pratique d'AP.
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Neuropathie périphérique induite ou Des troubles de la proprioception peuvent géner la pratique d’une AP et augmenter le risque de chutes. Il est conseillé au

non par un traitement

Altérations de la mobilité et la
stabilité de I'épaule
Lymphcedéme d’'un membre

Surpoids/obésité et modification de

poids

Sarcopénie sévére

Ostéopénie

Réponse immunitaire diminuée

Apreés radiothérapie

Apreés chirurgie

Stomies digestives ou urinaires

Incontinences

Cathéter a demeure, tube
alimentaire, sonde urinaire

Thérapie photodynamique
Troubles cognitifs

Image de soi dégradée
Copyright AFSOS, version finale

patient de se rapprocher de son oncologue pour évaluer ses troubles et/ou limitations et adapter sa pratique d’AP. Une AP
pratiquée en position assise ou allongée est possible. En cas de limitations physiques, la consultation d’'un médecin MPR est
possible.

Associer un travail de rééducation ciblée.

Pas de risque majoré a la pratique d’'une AP en endurance ou en renforcement musculaire.

Chez une femme avec un lymphoedéeme, on doit discuter le port d’'un vétement de compression, selon le type d’AP et le type
de lymphoedéeme.

En cas de modification des symptomes ou de gonflement des bras : réduire ou arréter les AP du haut du corps en I'attente
d’une évaluation médicale et d’un traitement.

Encourager le maintien du poids pendant les traitements.

Favoriser le maintien de la masse musculaire.

Maintien de la masse musculaire et de la force musculaire.

Eviter les activités a risque de chutes ou a impacts répétés a haute cinétique, de chocs. Favoriser les activités en charge.
Eviter les gymnases et les piscines publiques, et ce pendant 1 an en post-greffe aprés transplantation, selon I'avis du
spécialiste

Risque d’infection, pas d’AP aquatique pendant et jusque 2 a 3 mois, selon avis du spécialiste

Protection solaire en cas d'activité en extérieur (préférer protection par vétements que par créeme).

Activités aquatiques déconseillées avant la fin des traitements, surtout en présence de plaies, rougeurs, irruptions, ou
douleurs cutanées.

Attendre le temps de guérison avant de pratiquer de I'AP, selon avis du spécialiste. Ce temps peut atteindre 8 semaines.
Semaines suivant une chirurgie pelvienne : éviter les exercices a impact, le port de charges lourdes, la manceuvre de Valsalva.

Ne constitue pas une limitation aux AP, si le patient est devenu autonome dans la gestion de sa stomie.

Une autorisation médicale est recommandée pour les patients avec une stomie avant de pratiquer un sport de contact
(risque de coups), ou des exercices en renforcement musculaire (risque de hernie).

Eviter les chocs et la méthode de Valsalva.

Arréter les exercices en cas de hernie ou d’infection systémique liée a la stomie.

Proposer un renforcement des muscles pelviens et une rééducation périnéale avec un kinésithérapeute ou une sage femme.
Vider la vessie ou le rectum avant l'activité ou étre proche de toilettes.

Etre prudent et éviter piscine, lac, mer (risque infectieux).
Eviter les exercices en renforcement musculaire impliquant des muscles dans la région de la sonde (risque de délogement).

Eviter I'exposition aux ultraviolets.
Utiliser des consignes courtes et simples.
S'assurer que |'activité collective ou que I'activité avec confrontation a sa propre image est acceptée. 22
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Annexe 2 : Définitions
Activité physique (AP)

Activité physique
Tout mouvement corporel qui produit une augmentation marquée de la dépense
énergétique par rapport a la dépense de repos. AP e
loisirs
» Ne se réduit pas a la seule pratique sportive : correspond a l'ensemble des activités S
associées aux tiches domestiques (APD), au travail (APT), aux transports R
(APTTr) ou aux loisirs (APL) incluant les activités sportives — usuellement e domsetiate @

nommées « activités modérées a vigoureuses » (MVPA pour Moderate to
vigourous physical activity) — repere d’intensité usuel : 23 METs

= Bases fonctionnelles d’'une AP : fréquence, intensité, temps, type d’AP (criteres FITT)

= Elle peut avoir différentes modalités : « volontaire » ou délibérée (qui nous intéresse
particulierement dans ce référentiel) « supervisée » ou non par un professionnel, ou
« spontanée »

Exercice physique

L’exercice physique est une sous-catégorie de I’AP. Il est volontaire, structuré, répétitif, et vise a améliorer ou entretenir un ou
plusieurs aspects de la condition physique (spécifiquement ici, ceux en lien avec la santé).

Condition physique en lien avec la santé
= endurance aérobie : la capacité que posseéde le systeme cardio-respiratoire a fournir de I'oxygéne durant une activité physique sur la durée
» endurance musculaire : la capacité que possédent les muscles a se contracter sans déclencher de fatigue
= force musculaire : la capacité des muscles a produire de la force

= composition corporelle : répartition entre la masse maigre comprenant notamment les muscles, les os, les organes vitaux, les liquides
corporelles, le tissu conjonctif, et la masse grasse comprenant les graisses essentielles et le tissu adipeux

= souplesse : 'amplitude de mouvement des différentes articulations
Activité Physique Adaptée (APA)

Domaine scientifique et professionnel de I’AP s’adressant a toute personne n’ayant pas ou ne pouvant pas pratiquer une AP ou sportive
dans des conditions ordinaires et qui présente des besoins spécifiques de santé, de participation sociale ou d’inclusion du fait d’'une
maladie, d’une limitation fonctionnelle, d’'une déficience, d’une vulnérabilité, d’une situation de handicap, d’exclusion, d’une inactivité
ou d’une sédentarité.

= Répond aux besoins spécifiques de santé des personnes au moyen d’évaluations bio-psycho-sociales préalables

= Mobilisation de savoir-faire professionnels et de I'Evidence Based Medicine dans un cadre déontologique défini

= Le professionnel est garant de la sécurité du patient pendant la séance et les évaluations et du respect de sa dignité 23
Copyright AFSQOS, version finale
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Annexe 2 : Définition (suite)

Inactivité physique et sédentarité

Sédentaire Non-sédentaire
L’inactivité physique se définit comme un niveau insuffisant d’AP

d’endurance aérobie d’intensité au moins modérée.

La sédentarité n’est pas seulement une AP faible ou nulle, mais aussi un excés

o i © o physiquement y’ A
d’activités au cours desquelles la dépense énergétique est proche de la INACTIF X/ gﬁg
dépense de repos, telles que regarder la télévision ou d’autres activités « sur

écran » : informatique, jeux vidéos, etc.

—

= Ces 2 conditions sont 2 facteurs de risques indépendants sur lesquels il faut agir, avec physiquement ’\ 3
pour objectif d’augmenter 'AP et de réduire les comportements sédentaires ACTIF p

F

Déconditionnement physique

Le déconditionnement physique n’est pas seulement un état de diminution de la capacité de performance physique ; il se
caractérise aussi par une altération de la capacité a réguler ’homéostasie. Il altére ’ensemble grandes fonctions, notamment
cardio-respiratoire et musculo-squelettique, mais aussi les dimensions psychologique et sociale. Le terme déconditionnement
désigne donc I’ensemble des conséquences physiques, mentales et sociales liées a l'inactivité physique, la sédentarité et/ou la
sous-stimulation intellectuelle et sociale.

— diminution de la capacité a faire

O 1l est un fort amplificateur de vulnérabilité : le manque d’AP s’associe souvent a un (perte capacité aérobie)
cercle vicieux de déconditionnement physique qui consiste en une perte de — 7 fatigue et ™ capacité
capacités (de la condition physique, notamment de la capacité aérobie) entrainant récupération

[ a1 . s , . - — difficultés pendant ou aprés AP
des difficultés a réaliser une AP, conduisant a une désadaptation a I'effort et une P P

perte d’appétence pour I'AP, qui favoriseront l'inactivité et les comportements
sédentaires, qui entraineront a leur tour 'aggravation de la perte de capacités et
ainsi de suite. Bien que ses effets soient généralement réversibles, le

déconditionnement a un impact négatif sur I'indépendance physique et 'autonomie f\
favorisant I'isolement. déconditionnement
P -, . N , — 7 inactivité
U Le processus de déconditionnement physique peut étre observé ~ 7 comportements /
U des 'annonce du cancer sédentaires
a Iorsgue le paPent diminue son A,P habltuelle_ - , . . désadaptation a Peffort
U aprés un arrét du programme d’AP volontaire si 'AP n’est pas maintenue — perte appétence pour AP

24
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Annexe 3 : Echelles de Borg et de Sadoul

Echelle de Borg

trés trés facile

trés facile

assez facile

un peu difficile

difficile

trés difficile

trés trés difficile

Copyright AFSQOS, version finale

Echelle de Sadoul (cf. Référentiel AFSOS Dyspnée et cancer)

Stade 0 : pas de dyspnée

Stade 1 : dyspnée pour des efforts
importants

Stade 2 : dyspnée apparaissant a la
montée d’un étage, ou a la marche
rapide ou a la marche en légére
cote

Stade 3 : dyspnée a la marche
normale sur terrain plat

Stade 4 : dyspnée a la marche lente

Stade 5 : dyspnée au moindre
effort, a I'habillage, a la parole.

Stade 0

Absence

Dyspnée pour des efforts

. importants ou au deld du
& fnpale deuxiéme éloge
Siade 2 Stade 3
-
A
X
'
Dyspnie ou pramier Dyspnée & ko morche
éloge, 4 lo marche ropide :
e i normale sur lerrain plat
Stade 4 Stade 5
fj
a la morche lente ov moindre effort
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Annexe 4 : Ressources et soutiens a la pratique d’AP

=  Trouver des programmes (NB : les programmes, les systémes d’orientation, les soutiens, la coordination different en fonction des
régions) :

o Aupreés de I'établissement de santé (hopital, clinique, SMR, CLCC)

o Maisons Sport Santé

o Annuaire des enseignants en APA en libéral
o Annuaires des DSRC et de certains ARS

o Lavie autour

= S’assurer de la formation du professionnel en AP

o Vérification de la carte professionnelle et des prérogatives d’exercices du professmnnel de IAP

= Aides au financement de la pratique d’APA supervisée

o Aide au financement de la prescription d’APA via les assurances et mutuelles

o Forfait de soins de support dans I'aprés-cancer 45€ pour 1 heure de bilan fonctionnel et motivationnel d’activité physique
adaptée. 180€ pour le forfait complet intégrant également la psychologie et la diététique. Attention les séances d’APA ne sont
pas financées dans ce cadre.

= OQutils de prescription de I'activité physique adaptée

o Outils généraux de prescription de 'activité physique adaptée de la Haute Autorité de Santé

o HAS : Outil de prescription pour les cancers du sein, colorectal, et de la prostate

o INCa : Outils et modéles de prescription d’activités physiques adaptées (APA)

o Sport santé clic

] Certificat d’absence de contre-indication a la pratique sportive si 'association ou la fédération sportive I'exige

= Référentiel organisationnel national des soins de support des patients adultes atteints de cancer, dont les questionnaires de

repérage des besoins en soins de support (en Annexes 1 et 2 du document)
Copyright AFSQOS, version finale



https://www.sports.gouv.fr/decouvrez-les-maisons-sport-sante-les-plus-proches-de-chez-vous-389
https://www.sfp-apa.fr/annuaire/
https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/L-organisation-de-l-offre-de-soins/Dispositifs-specifiques-regionaux-du-cancer/Coordonnees-des-DSRC
https://www.lavieautour.fr/
http://eapspublic.sports.gouv.fr/CarteProRecherche/RechercherEducateurCartePro
https://azursportsante.fr/outils/aides-au-financement/
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000042731150
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2876862/fr/consultation-et-prescription-medicale-d-activite-physique-a-des-fins-de-sante
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3084457/fr/referentiel-de-prescription-d-activite-physique-et-sportive-cancers-sein-colorectal-prostate
https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Parcours-de-soins-des-patients/Soins-de-support-dans-le-parcours-de-soins/Outils-et-modeles-de-prescription-d-activites-physiques-adaptes-APA
https://sportsanteclicdev.azurewebsites.net/
https://www.sports.gouv.fr/le-certificat-medical-pour-le-sport-676
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Referentiel-organisationnel-national-Soins-oncologiques-de-support-des-patients-adultes-atteints-de-cancer
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Annexe 5 : Aspects législatifs et recommandations nationales

= Décret relatif aux conditions de dispensation de I'activité physique adaptée prescrite par le médecin

= |nstruction interministérielle de prescription d’APA

o Limitations : Annexe 2 de l'instruction interministérielle, p. 15 et 16

ANNEXE 2 - TABLEAU DES PHENOTYPES FONCTIONNELS DES PATIENTS ATTEINTS D'UNE AFFECTION DE LONGUE DUREE

TABLEAU DES PHENOTYPES FONCTIONNELS
Fonctions Aucune Limitation minime Limitation modérée
Fonction neuro | Normale Altération minime de la | Altération de la motricité et | Altération de la motricité et du
musculaire motricité et du tonus du fonus lors de | tonus affectant la gestuelle et
simples Factivité au quotidien
Fonction ostéo | Normale Altération au max de 3/5 | Altération a plus de 3/5 | Altération  d'amplitude sur
articulaire d'amplitude, sur une ou | d'amplitude sur plusieurs | plusieurs articulations, affectant
plusieurs  articulations | articulations avec altération | la gestuelle et [lactivité au
sans altération des | de mouvements simples quotidien
mouvements complexes
Endurance 2 l'effort Pas ou peu de | Fatigue rapide aprés | Faligue rapide aprés une | Faligue invalidante dés e
'] fatigue une activitt physique | activité physiqgue modérée | moindre mouvement
8 intense
‘-6‘- Force Force normale Baisse de force, mais |[Ne peut vaincre Ia | Ne peut vaincre la résistance
£ peut vaincre la | résistance pour un groupe | pour  plusieurs groupes
s ési pour i musculaires
o plusieurs groupes
e musculaires
S Marche Distance
° théoriqgue normale | Valeurs comprises entre | Valeurs inférieures & la | Distance parcourue inférieure a
S couverte en 8mn = | la distance théorique et | limite inférieure de la | 150 m
L3 218+(5,14 x taille | la limite inférieure de la | normale
en cm) — (5,32 x | normale (82% de la
age en années) — | distance théorique)
(1,80 x poids en
kg) + (5131 x
sexe), avec
sexe=0 pour les
femmes,
sexe=1 pour les
hommes.

o Professionnels intervenant en
fonction des limitations : Annexe 4 de
l'instruction interministérielle, p. 19

Copyright AFSQOS, version finale

détails a proche

lecture et I'écriture mais

la lecture et [écriture /

Fonctions cognitives Bonne stratégie, | Bonne stratégie, lenteur, | Mauvaise  stratégie  de | Mauvaise stratégie pour un
vitesse  normale, | adaptation possible, bon | base, adaptation, résultat | mauvais résultat, échec
bon résultat résultat satisfaisant ou
2 inversement bonne
E stratégie de base qui
® n'aboutit pas
2 Fonctions langagiéres | Aucune altération | Altération de la | Altération de la | Empéche toute compréhension
2 de la p i ou de i ou de | ou expression
k] compréhension ou | I'expression lors | I'expression lors d'activités
H del d'activités en groupe en
E Anxiété/Dépression Ne présente | Arive 3 gérer les | Se laisse déborder par | Présente des manifestations
aucun critére | manifestations d'anxiété | certaines  manifestations | sévéres d'anxiété etiou de
d'anxiété et/ou de | et/ou de dépression d'anxiété etiou de | dépression
dépression dépression
Capacité visuelle Vision des petits | Vision perturbant la | Vision ne permettant pas | Vision ne permettant pas la

lecture ni I'écriture. Circulation

ou longue | circulation dans | circulation possible dans | seul impossible dans  un
distance I'envi non | un non | envir non familier
perturbée familier
Capacité sensitive ) non
s sensitives percues | percues  mais  mal | percues  mais  non | percues, non localisées.
S L et localisées localisées localisées
E H Capacité auditive Pas de pere | La personne fai répéter. | Surdite _moyenne.  La | Surdité profonde
23 auditive personne comprend  si
2o l'interlocuteur éléve la voix
% + Capacités Equilibre respecté | Déséquilibre avec | Déséquilibres mal | Déséquilibres sans rééquilibrage
e proprioceptives avec | Chutes fréquentes lors des
I & difficiles activités au quotidien
Douleur Absence de | Douleur a  Factivité | Douleur E] Factivité | Douleur constante avec ou sans
douleur en dehors | physique/ Indolence a | physique et qui se poursuit | activité
d'activités I'arrét de l'activité a distance de l'activité
physiques
intenses
—

ANNEXE 4 - TABLEAU DES INTERVENTIONS DES PROFESSIONNELS ET AUTRES INTERVENANTS

Limitations
Métiers

Limitation minime

DOMAINES D’INTERVENTION PREFERENTIELS DES DIFFERENTS METIERS
Limitation modérée

Masseurs
Kinésithérapeutes

+-

++

Ergothérapeutes et
psychomotriciens
(dans leur champ de

¢ respectif)

(si besoin déterminé)

(si besoin déterminé)

Enseignants en APA

+/-

4+

+

Educateurs sportifs

nen concernés

Titulaires d'un titre &
finalité professionnelle
ou d'un certificat de
qualification
professionnelle inscrit
sur l'arrété
interministériel

-+

nen concernés

Titulaires d'un dipléme
fédeéral inscrit sur
l'arrété interministériel

++

+

non concernés

' Concemés 4 la condition d'intervenir dans le cadre d'une équipe pluridisciplinaire
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Annexe 5 (suite)

= Relativement a la prescription d’activité physique adaptée :

o Elargissement du dispositif aux médecins spécialistes et aux pathologies suivantes hors ALD : Hypertension
artérielle, Indice de Masse Corporelle > 30 kg/m?, maladie infectieuse due a un coronavirus, santé mentale dont la

dépression

o Elargissement du dispositif a toute personne touchée par une maladie chronique, ou présentant des facteurs de
risque, ou en perte d'autonomie. Et réle du masseur kinésithérapeute dans le renouvellement de la prescription

= Liste des certificats de qualification professionnelle autorisant la dispensation d'activité physique adaptée prescrite par
le médecin. NB : 'option complémentaire « Activités physiques et sportives sur prescription médicale » est obligatoire
pour les CQP souhaitant intervenir (professionnels non cités dans le référentiel). L’encadrement de I'AP par un
titulaire d’'un CQP devra se faire avec vigilance, pour les personnes en post-cancer, et de préférence pour une reprise
d’AP dite « ordinaire » auprés des personnes sans aucune limitation

= Secret médical des intervenants non-professionnels de santé

o Le partage d’ « informations nécessaires a la prise en charge d'une personne requiert son consentement
préalable, recueilli par tout moyen, y compris de fagon dématérialisée, dans des conditions définies par décret pris
aprés avis de la Commission nationale de l'informatique et des libertés » a condition que « ces informations soient
strictement nécessaires a la coordination ou a la continuité des soins, a la prévention ou a son suivi médico-social et

social »
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