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Pourquoi un référentiel APA en onco-pédiatrie ?
Un public spécifique

L’enfant n’est pas un adulte en miniature et sa mentalité n’est pas seulement différente quantitativement, mais aussi

/ gualitativement de celle de l'adulte, de sorte qu’un enfant n’est pas seulement plus petit, mais aussi différent
) / (Claparéde, La psychologie de Tintelligence, Scientas, 1937)

- L’enfant est une totalité agissante et agie par le milieu (Anne Bullinger,1981); 'enfance est une période de la vie humaine.

Deux tendances : génétique (May, Tison, Grenier), perceptive (Gibson et Bernstein; Thelen et Schmidt)

Caracteristiques :
= Physiologiques : Tissu osseux, systeme endocrinien, systeme cardiovasculaire, systéme respiratoire.

= Psychologique (projet de vie)

= Sociologique (contexte familial notamment) : Importance de I'environnement, les interactions (Reed et Bril, 1998)
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Pourquoi un reférentiel APA en onco-pédiatrie ?
Un public spécifique
Impact de la maladie et des traitements

Les cancers de I'enfant et leur traitement nécessitent des hospitalisations répétées et ce sur une durée difficilement prévisible, qui
perturbent le quotidien des jeunes malades.

Compte tenu de la durée, de lintensité et de I'enjeu des traitements, les services « d’oncologie pédiatrique » constituent un lieu
de maturation et de socialisation pour I'enfant, de confrontation a une autre culture. C'est un lieu dans lequel I'enfant 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 sur la vie des enfants

* Les activités de la vie quotidienne

» L’apparence physique : Alopécie,

+ L’élaboration identitaire (besoin d’intégration socialement, identification aux pairs)
« La construction de I'autonomie

* La maturation intellectuelle, psychique, sexuelle

* Lavie familiale, sociale, scolaire ou professionnelle

Impact sur les capacités physiques

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

 Fatigabilité et troubles du sommeil (Beaulieu M. et al., 2011®)

+ Diminution des capacités fonctionnelles (endurance cardiorespiratoire, force musculaire, souplesse...)

+ Altération physique (amputation/ prothese/ handicap)
» Limitation des capacités a maintenir ou reprendre certaines activités quotidiennes
» Troubles de I'équilibre (Duggan et coll. 2003®@); Felder-Puig et coll. 2006®); Turner-Gomes et coll. 1996®); White et coll. 2005()
» Diminution de la qualité de vie

A long terme (ou en phase aprés cancer)

Les survivants du 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

b{right AFSQOS, version de travail xx/xx/2017 5 ‘
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Pourquoi un référentiel APA en onco-péediatrie ?
Un public spécifique

Impact psychologique (projet de vie)

» Le cancer confronte I'enfant a un phénomeéne de rupture et suscite chez lui un sentiment d'impuissance et une
sensation d’abandon : D’un corps sain, source de plaisir, a un corps « malade » (Herbinet, 2002b().

» Lavie est rythmée par la maladie : perte de repéres, effondrement de I'équilibre psychologique.

» L’annonce du diagnostic le confronte a une incertitude et menace son identité (Danion-Grilliat et al., 2008(®).

« L’image corporelle est perturbée : un imaginaire effrayant.

Effets II liés aux

. . L - - traitements et con-
Impact sociologique (contexte familial notamment) Modficition i V ditions de soins
*Bouleversement des relations. L’hospitalisation  «enléeve modecevie: S
partiellement les activités quotidiennes normales dans C— Diminution du niveau
lesquelles la plupart des enfants nouent des relations » d activité phvsique
(Herbinet 2002b(7))_ Atrovhie musculaire -

- Modification capaci-

. . o tés contractiles et mé-
*Perturbation de la scolarité : activités pour la plupart Fatigabilite tabolique
abandonnées. accrue

Sédentarité et inac-
Buaisse état tivité chroniaue
Isolement : vulnérabilité (Davous, 2010®). Jonctionnel 5
Déconditionnement
Figure 1: Illustration du mécanisme de déconditionnement en oncopédiatrie
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Pourquoi un réféerentiel APA en onco-pédiatrie ?
Les adolescents et les jeunes adultes : un public spécifique

Carcinomes ORL

Epld ém I 0 I Og I € (Desandes’ 2013(9)) Carcinomes tractus geénito-urinaire 2‘2:% /A:;r‘;:3
« 2000 nouveaux cas / an (15-24 ans) A .
L. Carcinomes tractus digestif
/ » Taux de survie a 5 ans: e
; Tumeurs cérébrales

76% LH Lymphomes

o 69,1 % chez I'adolescent 7,6% B 25.4%

o 74,5 % chez I'adulte jeune

Mélanomes
8,8%

Caractéristiques

81% Testicule
e Médicales Y Tumeurs ge:minales
R t d d t Carcinomes de la thyroide 23% 14.7%
etards a.u iagnos |c“ 10,3% Al %m
* Préservation de la fertilité 2% LA
. ye . . p . Leucémies Sarcomes
* Faible taux d’inclusion dans les essais thérapeutiques 10,3% 1,2%

» Non observance aux traitements
* Prévention des séquelles liées a la maladie et/ou aux traitements et du risque de survenue d’'un second cancer

e Psychologique (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 l'autorité y compris du corps médical), sexualité (en cours
d’élaboration ou de consolidation)

e Sociologique (contexte familial notamment)
* Risques de rupture dans la scolarité, 'emploi
* Risques d’isolement social, d’addiction ou de comportements a risque
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Pourquoi un reférentiel APA en onco-pédiatrie ?
Les adolescents et les jeunes adultes : un public spécifique

Impact de la maladie et des traitements

Sur lavie des AJA

+ Les activités de la vie quotidienne

» L’apparence physique

» L’élaboration identitaire (besoin d’intégration socialement, identification aux pairs)
» La construction de leur autonomie

* La maturation intellectuelle, psychique, sexuel

» Lavie familiale, sociale, scolaire ou professionnelle

Sur les capacités physiques (Mishra et al. 201219 ; Corradini et al. 2011(1)
A court et moyen terme (ou pendant la phase des traitements)
* Modification du schéma corporel
» Diminution des capacités fonctionnelles (endurance cardiorespiratoire, force musculaire, souplesse...)
» Altération physique (amputation/ prothese/ handicap)
» Limitation des capacités a maintenir ou reprendre certaines activités quotidiennes
» Diminution de la qualité de vie

A long terme (ou en phase aprés cancer) (Braam et al. 20162 ; Mishra et al. 2012(10)
Les survivants du cancer ont plus de difficultés pour reprendre une pratique sportive réguliere et ils ont trop souvent un
niveau d’activité physique plus bas que les recommandations de santé

Importance de bénéficier d'interventions en APA des le diagnostic pour réduire significativement I'impact
de la maladie et des traitements sur la vie des AJA pendant et apres le cancer
- Pour limiter le déconditionnement physique pendant la maladie
- Pour favoriser le reconditionnement physique apreés la fin des traitements

€opyright AFSOS, version de travail xx/xx/2017 8
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Bénéfices de I'activité physique

Bénéfice de I’activité physique

Sur la santé

|

i
;

|

Cancer (cdlon, sein. )

I

i

Figure 2: Ensemble des bénéfices de lactivité physique (source’?) Saubade, M., &
Norrenberg, S. (2015). Une pilule pour remplacer I'activité physique [?. Rey Med
Suisse, 11, 1421-5.
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Bénéfices de I’APA en cancérologie

Activité physique chez les enfants

Le niveau d’activité physique des enfants atteints de cancer, exposés aux effets néfastes associés a un alitement prolongé da au
traitement, diminue de maniéere importante (Tan et coll. 20133 ; Winter et coll. 2009(4),

L’autonomisation dans la pratique et sa pérennité sont des préoccupations importantes pour le maintien des bénéfices de
I'exercice mais ne font pas I'objet d’investigations spécifiques.

Besoin d’activités physiques durant I'hospitalisation, exprimé par les enfants et les parents (Bjork et coll. 2006(19)),

Bénéfices AP/Enfants

Bénéfices associés a I'exercice physique chez les enfants atteints de cancer ou ayant survécus a un cancer (Braith, 2005(16); Huang
et Ness, 201137; Winter, 2013(18); Wolin et coll. 201019),

Un entrainement physique a des effets bénéfiques sur les fonctions organiques, la fatigue et le bien-étre physique.

*Déconditionnement :

\ | bénéfice sur la force musculaire et la forme cardiorespiratoire

Augmentation du taux de masse maigre traduisant une augmentation du capital musculaire et de la potentialité des performances
(San Juan et al., 200829 ; Moyer Mileur et al., 20091 ; Takken et al., 2009(22)

Prévention des déficits de condition physique sur le long terme si intégrée au cours du traitement ou juste aprés (Liu et coll. 2009¢3);
Marchese et coll. 2004(4; San Juan et coll. 2007b(@), 2008(20), 2011(29).

’ Z)Kright AFSQOS, version de travail xx/xx/2017 10



Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Activité Physigue Adaptée chez les enfants et les AJA
Bénéfices de I’APA en cancérologie

Activité physique chez les AJA (15-25 ans)

* 71% des AJA déclarent pratiquer au moins 30 minutes d’AP modérée par jour, au moins cing jours par semaine
principalement au travail ou lors du temps scolaire.
* 63% des garcons et 24% des filles présentent un niveau d’activité physique favorable a la santé. (oNAPS, 2017¢1)

Bénéfices AP/AJA

* Une AP réguliére dans I’enfance et I’adolescence est associée a une amélioration des capacités cardio-respiratoire, de
la force musculaire, une réduction de I’anxiété et de la dépression, et une diminution des risques d’affections
cardiovasculaires et de syndrome métaboliques. (u.s. DHHS, 2008¢“2)

Rupture AP chez les AJAC

D’apreés les données de la littérature;

* Faible proportion d’individus physiquement actifs,

» Motivation diminuée pour le sport

* Forte proportion d’AJAC pratiquant une AP insuffisante en termes de bénéfices pour la santé (buval et al. 2015@7)

Faisabilité, sécurité: APA avec les AJAC
* AP possible et sans risque — APA (Wurz et al. 2016@)
» Effets positifs pendant et aprés les traitements encourageant mais a confirmer (Braam et al. 201629)

Bénéfices AP/AJAC

Pendant les traitements Pendant et aprés les traitements

2 Densité minérale osseuse [B] (Hartman 2009(30)) 7 Qualité de vie [B] (Spe?/er, 2010(32); Cox, 2011(33)) B (2/4)
1 Masse musculaire [C] (Dimeo, 2001 \ Fatigue [B] (Yeh, 2011°%) C (1/4)
7 capacités cardio-respiratoire [B] (Moger-MiIeur, 2009%"; Marchese, 2004(24))
2 force musculaire [B] (Hartman 2009" 0); Marchese 2004 24); Moyer-Mileur 2009(21))
1 IMC [C] (Hartman, 2009°%)
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Freins et leviers

Facilitateurs
(Shields 2012, Diorio 2015, Gotte 2014, Faigenbaum 2010)

Barrieres

Grimshaw (Chamorro-Vina 2010; Diorio 2015; Geyer 2011; Gotte 2014)

2016

Physiques

- Maintenir la masse musculaire

- Améliorer 'humeur, le sommeil

Psycho-sociales

- Donner du sens, “se sentir normal”

- Stigmates, changement de statut
- Confiance en soi

Organisationnelles

c

Argument relevant de I'accessibilité (pré-programme)

Argument relevant des bénéfices/objectifs (post-programme)
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Contre-indication a ’APA

Contre-indications a la pratique d’une activité physique (AP) pour les personnes atteintes de cancer

La pratique d’une activité physigue méme adaptée fait I’objet d’une vigilance accrue (1)dans les cas ci-dessous:

|+ apparitions de symptdomes lors des exercices d’efforts modérés tels que des douleurs ou oppression thoracique,
essoufflement anormal, malaises, palpitations

* amyotrophie importante souvent associée a un déconditionnement sévere

» dénutrition sévere (aménagement possible avec des mesures nutritionnelles)

+ altérations de la stabilité et de la mobilité des articulations

+ lésions osseuses des os longs ou du rachis (avis chirurgical nécessaire)

* neuropathie périphérique induite ou non par les traitements

« comorbidités cardiopulmonaires (facteurs de risque cardiovasculaires, antécédent familial de mort subite)
» dans les suites précoces d’une chirurgie (avis chirurgical nécessaire)

* mise en place de dispositifs médicaux (DM) (prothéses/ chambres implantables/ arthrodese)

+ stomies digestives ou urinaires

+ cicatrisation non acquise

(1) Le terme « vigilance accrue » signifie que :

i - il est nécessaire de solliciter 'avis médical du médecin référent avant le démarrage de toutes activités physiques
' - il est recommandé, en complément de demander 'avis d’'un médecin du sport et/ou d’'un médecin spécialisé

' - laccompagnement du patient doit étre assuré par un professionnel de l'activité physique adaptée formé aux

spécificités de sa pathologie
- pendant I'effort, I'encadrant fasse preuve d’un niveau de vigilance accrue sur la survenue de tous symptémes qui
conduirait 'adaptation/ arrét de I'AP et a en informer le médecin référent

Z)Kright AFSQOS, version de travail xx/xx/2017 13
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Contre-indication a ’APA

Dans certaines situations il est revanche strictement contre-indiqué au patient de pratiguer une AP :

» de type endurance pour les personnes en anémie (hémoglobine < 8 g/dl)
» syndrome infectieux sévere en cours d’évolution

« tout syndrome fébrile au-dela de 38° C (grade 1) ou méme sensation fébrile avec des signes d’accompagnement (toux
productive, douleurs musculaires)

décompensation de pathologie cardiopulmonaire

' Ces situations étant majoritairement temporaires, il est nécessaire de réévaluer réguliérement I'état du patient i
' afin de faire évoluer la prescription et favoriser un mode de vie actif, plus bénéfique a sa santé qu'un mode de i
' vie sédentaire. 5

€opyright AFSOS, version de travail xx/xx/2017 14
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Réle de ’Education Thérapeutique du Patient (ETP)

L’éducation thérapeutique (ETP) : Définition OMS

« L’ETP comprend la sensibilisation, /'information, I'apprentissage, le support psychosocial, tous liés a la maladie et
au traitement. La formation doit aussi permettre au malade et a sa famille de mieux collaborer avec les soignants ».

Chez I'enfant et les AJA, 'ETP doit étre proposée aussi aux parents avec ou séparément des enfants. Elle s’inscrit
tout au long de la PEC de I'enfant, a n’importe quel moment et en respectant I'état de santé de ce dernier.

Cette ETP doit étre adaptée a I'age de I'enfant, ses capacités et doit lui permettre d’acquérir des connaissances et
savoir faire/ étre.

Concernant I'APA, il est important que I'enfant ou AJA puisse continuer ou installer une APA dans sa vie quotidienne
afin de maintenir son autonomie et d’éventuellement intégrer et adopter ses évolutions physiques et physiologiques.

€opyright AFSOS, version de travail xx/xx/2017 15
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Réle de ’Education Thérapeutique du Patient (ETP)

Objectifs principaux

= Accompagner I'enfant et les parents dans le maintien de 'autonomie ;

= Permettre un(e) maintien/évolution des capacités physiques tout au long et aprés les traitements ;
= Maintenir un lien social et développer les capacités physiques des enfants/AJA ;

= Permettre a I'enfant/AJA d’incorporer et mettre en place une APA dans son quotidien ;

= Intégrer les bénéfices de I'AP et 'importance d’'un mode de vie actif

Organisation éventuelle d’une session ETP

= En groupe du méme age ou individuel afin que les contenus puissent étre adaptes.
= De maniere ludique ++ en interaction les uns avec les autres.

= En utilisant des outils et supports correspondants aux enfants présents a chaque session (image, dessin,
vidéo, serious game, outils numériques).

€opyright AFSOS, version de travail xx/xx/2017 16
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Réle de ’Education Thérapeutique du Patient (ETP)

Compétences d’auto-soins

Gérer sa fatigue

Connaitre les bénéfices de I'AP sur son corps, sa santé, son quotidien

Connaitre les recommandations de santé en AP et comment les appliquer

Idée Déroulement d’un programme

1. Le Diagnostic Educatif (DE) : Il est important de prendre en compte I'état médical et physique de chacun grace
a un DE individuel. Il permet ainsi d’adapter le contenu lors de la session ETP en groupe et de connaitre les
motivations, les envies et limites du patient. Faire un état des lieux du niveau d’AP du jeune. Connaitre son
historique de pratique et I'historique de pratique de son entourage (parents, fratrie).

2. Les sessions ETP APA (pratique et théorique)

= Faire le point sur les connaissances du jeune (AP, bénéfices, recommandations...)

= Utilisation d’outils ludiques

= Se présenter par ses passions, AP préférées... Son sportif préféré...

= Proposer un mouvement ou une APA qui peut faire mobiliser une partie du corps ciblée sur un dessin du corps humain ou
puzzle pour les plus petits

= Proposer une APA simple a réaliser et adaptable selon son état de santé ponctuel (danse, marche ludique, gym douce,
jeux de ballon...) et adaptable a son quotidien

?
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Réle de ’Education Thérapeutique du Patient (ETP)

. L’évaluation
/ = Evaluer son intervention par smiley que I’enfant donne a la fin de la séance
= Evaluer I'intégration des connaissances en APA par un quizz ludique, des mimes...

4. Le suivi
= Contact a distance ou sur place pour savoir ol I'enfant/AJA en est.
= |ntégration a une nouvelle session selon I'évolution de I'état de santé et du devenir

En bref

L'ETP pour I'enfant ou 'AJA peut étre intégrée a n'importe quel moment de la PEC de la maladie. Il est essentiel qu’elle
soit adaptée a I'age, le niveau de capacité et a une problématique commune.

Il est intéressant d’intégrer les aidants (parents) qui jouent un réle plus qu’important dans la PEC du patient.

Elle peut étre proposée en groupe afin de favoriser les liens sociaux, mais dans certains cas individuellement. !
De plus, il semblerait que méler 'APA et la nutrition pourrait étre tout aussi intéressant 'un étant complémentaire de 'autre. |

Les séances d’ETP en APA peuvent étre intégrées a d’autres programmes d’ETP (Ex. : gestion de la fatigue)
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Leucémie Aplasie médullaire
Leucémie Aigue réfractaire

Greffe

Temporalité > -15 jours JO 10 +/- 5 jours

Hospitalisation

Activité Physique Adaptée chez les enfants et les AJA

Parcours de soin : Greffe

30 +/- 15jours

Domicile

Apres J 100

Description Conditionnement Aplasie profonde

parcours

Préparation sortie
d’hospitalisation

Retour a domicile :
confinement

Retour vie
« normale »

Patient état général
correct

Patients affaiblis,
immunodéprimés, fragiles
et tres sensibles aux

Caractéristiques

Patients fatigués mais
commengant a
retrouver un peu

Patients demeurant
fragiles (sensibles aux
infections, tendance a

Patients
demeurant
affaiblis / fatigués

Professionnels

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)
EAPA Indice 1 = EAPA Indice 1 = EAPA Indice 1 = EAPA Indice 1 = EAPA
Indice 2 = EAPA Indice 2 = EAPA Indice 2 = EAPA Indice 2 = EAPA

concernés Indice 3 = Kiné / EAPA

Indice 3 = Kiné / EAPA

Indice 3 = Kiné / EAPA

Indice 4 = Kiné / EAPA

Indice 4 = Kiné / EAPA
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Parcours de soin : Parcours Intermittent*

Maladies de Hodgkin
Autres pathologies (plus rares) : cancer du sein, du colon

Temporalité (1) >

Durée < 7 jours

Descriptions du
parcours

Chimiothérapie

- nécessitant une
hydratation
importante

- accompagnée de
perfusions continues
sur 24h

- Arisque de
complications post
chimiothérapie

Entre 2 et 21 jours

Repos

Durée < 7 jours

Chimiothérapie

- nécessitant une
hydratation
importante

- accompagnée de
perfusions continues
sur 24h

- Arisque de
complications post
chimiothérapie

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

charge différentes

Entre 2 et 21 jours

Repos

Répétitions
possibles

Durée < 7 jours

Hospitalisation

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 a4jours suivant le Vomissements les 3 a 4 jours suivant le Vomissements
Caractéristiques Douleurs traitement. Douleurs traitement. Douleurs
atient: Asthénie Patients affaiblis mais Asthénie Patients affaiblis mais Asthénie
P pouvant mener une activité pouvant mener une
physique "quasi-normale". activité physique "quasi-
normale".

Professionnels | Indice 1 = EAPA Indice 1 = EAPA Indice 1 = EAPA Indice 1 = EAPA Indice 1 = EAPA
concernées Indice 2 = EAPA Indice 2 = EAPA Indice 2 = EAPA Indice 2 = EAPA Indice 2 = EAPA
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Parcours de soin : Parcours Intermittent*

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

Maladies de Hodgkin charge différentes

Autres pathologies (plus rares) : cancer du sein, du colon Réosti
epetitions
possibles

leucémie

Temporalité (2) > Entre 21 et 28 jours Entre 2 et 21 jours 3a5jours

Hospitalisation Hospitalisation

Entre 2 et 21 jours 3a5jours

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, infection, normal infection, normal
anémies, asthéniques, asthéniques,
hémorragies...) amaigris. amaigris.
Confinés au Confinés au
domicile domicile
Professionnels Indice 1 = EAPA Indice 1 = EAPA Indice 1 = EAPA Indice 1 = EAPA Indice 1 = EAPA
concernées . . . ; :
Indice 2 = EAPA Indice 2 = EAPA Indice 2 = EAPA Indice 2 = EAPA Indice 2 = EAPA
Indice 3 =Kiné/ Indice 3 = Kiné / Indice 3 = Kiné/ Indice 3 = Kiné / Indice 3 = Kiné/
EAPA EAPA EAPA EAPA EAPA

€opyright AFSOS, version de travail xx/xx/2017




Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Activité Physique Adaptée chez les enfants et les AJA

Parcours de soin : Ambulatoire

Lymphome

Maladie de Hodgkin

Tumeurs germinales

Sarcomes

Certaines tumeurs neurologiques...

Répétitions
possibles
Jusqu’a la fin
du traitement

Temporalité > 1 demi journée 3 semaines 1 demi journée 3 semaines

1 demi journée

Hospitalisation

Descriptions Chimiothérapie Repos + traitement Oral Consolidation Repos + traitement Oral Chimiothérapie
du parcours
Caractéristiqu Vie quasi-normale sauf Vie quasi-normale sauf
es patients pendant les 3 a 4 jours pendant les 3 a 4 jours

suivant le traitement suivant le traitement (fatigue)

(fatigue)
Professionnel | Indice O = Indice 0 = EAPA ou Indice 0 = EAPA Indice 0 = EAPA ou Indice 0 = EAPA
s concernées EAPA educateur sportif éducateur sportif

Indice 1 = EAPA ou Indice 1 = EAPA ou

educateur sportif éducateur sportif
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Terminologie

Adolescent : Toujours selon 'INCa et dans le cadre du Plan Cancer 2014-2019, un adolescent est un individu agé de 15 ans a 17
ans. Cependant on remarque certaines différences au niveau mondial puisque I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS),
considere que I'adolescence est la période de croissance et de développement humain qui se situe entre I'enfance et 'adge adulte,
entre les ages de 10 et 19 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 spécifiques qui les empéchent de pratiquer dans des conditions ordinaires (De
Potter).

Dispositif AJA : Dispositif dédié a la tranche d’age des 15-25 ans, composé d’équipe de soins de cancérologie adulte et
pédiatrique répondant aux besoins particuliers des adolescents et jeunes adultes.

Education thérapeutique du patient : 'éducation thérapeutique du patient vise & aider les patients & 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 fagon
permanente de la prise en charge du patient (OMS).

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

Jeune Adulte : Selon I'INCa et le Plan Cancer 2014-2019, le jeune adulte est un individu &gé de 18 a 25 ans.

Parcours de soins : Ensemble des étapes dans la prise en charge du patient.

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

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 : Iimage de soi, I'estime de soi, la confiance en soi.

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

Maturation : c’est un processus physiologique, génétiguement programmé, 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 'achévement, qui caractérise le stade adulte (osseux, staturopondéral, sexuel, cérébral.)

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(5)

La 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 modele 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.
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Annexe 1

Activité Physique Adaptée chez les enfants et les AJA

Recommandations pour les interventions en Activité Physique Adaptée

Activités Cardiorespiratoires

Intensité : faible < de 3 METS (<60%FCmax)

Type: Exercices globaux des membres supérieurs
Exemple: Vélo a bras

Type : Gym douce au lit
Exemple :Jeux de précisions

Type: Exercices globaux des membres supérieurs

. . . Travail de force des membres supérieurs
Exemple: Boxe en position assise

Exemple: sarbacane assis et debout
Intensité : faible < de 3 METS (<60%FCmax)

Type: Enchainement d’activités < 5min avec une
récupération importante

Exemple: Situation en hockey avec récupération en
position assise au bout

Régime isométrique ou concentrique
Exemple: yoga facile

Intensité : faible < de 3 METS (< 60% FCmax)

Type: Enchainement d’activités < 10 min avec une

récupération importante inférieurs

Activités de Renforcement musculaire

Type : Activités en position assise avec alternance d'activités en position debout

Type : Travail de force et endurance force spécifiquement des membres

E So .
ObJeCtlfS

- Diminution des complications
et des comorbidités liées a
I'alitement prolongé

- Limiter la fonte de la masse
musculaire

- Autonomisation

Type : Travail de force des membres supérieurs et inférieurs

- Limiter le déconditionnement
physique
- Maintien de I'activité cardio

respiratoire
Exemple: Match de tennis de table debout ou Régime isométrique ou concentrique a poids de corps ou faible charge X X _ Mgintien o [ s
alternance debout/assis Exemple: Renforcement musculaire ciblé sElEe
Intensité : faible 2 modérée <3 4 6 METS (50 & 75 % FCmax) P onld elCtatianioy
depressif
Type: Enchainement d’activités < 10 min avec une Type : Travail de force et endurance force global - Améliorati_on de la q_ualité de
récupération importante Régime isométrique ou concentrique a poids de corps ou faible charge X X X vie, de I'estime de soi et de
Exemple: Entrainement de passes de football Exemple: Circuit training I'image corporelle
Intensité : modérée 3 4 6 METS (<75% FCmax) - Amélioration la condition physique
- Diminution de la fatigue
Type : Activités de longue durée > 10min et <30 min 'Il'ype : Différents Eypes de travails (force, endurance force, hypertrophie efc...) - Amellprmlon de_ la qual,llte de vie,
I\ charge adaptée X X X de l'estime de soi et de l'image

Exemple: Badminton en continu "
Exemple: assauts en boxe, escrime.

Intensité : modérée 3 a 6 METS (<75% FCmax)

Type : Tous types de travails (force, endurance force, hypertrophie etc...)

Type: Activité de longue durée > 30 min
Exemple: Parcours santé en continu

Intensité: en fonction des capacités
/'\ charge adaptée
Exemple: pratique inclusive en association

corporelle

- Lutte contre la sédentarité

- Prévention des complications
X a long terme : cardiaque,

respiratoire, métaboliques

Indice* Description Professionnels
0 Asymptomatique (activité normale : aucune restriction a poursuivre les activités précédant I'affection). EAPA ?
1 Symptomatique (géné pour les activités physiques soutenues mais capable de se déplacer seul et d'assurer un travail Iéger ou sédentaire, par exemple un travail de bureau ou le ménage). EAPA
2 Symptomatique, alité moins de 50 % de la journée (capable de se déplacer seul et de s'occuper de soi-méme mais incapable de produire un travail 1éger). EAPA-Kiné
3 Symptomatique, alité plus de 50 % de la journée, sans y étre confiné (capable de prendre soin de soi-méme de maniére limitée, alité ou confiné au fauteuil plus de 50 % de la journée). Kiné-EAPA
4 Confiné au lit (totalement dépendant, incapable de prendre soin de soi-méme, confiné au lit ou au fauteuil). Kiné »
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Annexe 2
Proposition de classification de I'intensité de I’AP pour I’enfant et I’'adolescent

TRES INTENSE

Figure 2 : Proposition de classification de l'intensite de 'AP
METS " > @

pour I'enfant et I'adolescent

. g-
METS™:69 Perception®: E 9-10
| _mooeree | EeRRgED A18.20

METS™: 36 Perception®: E 7-8| |Course>7-8 km.h"
FC® =140 A1517
METS® <« 3 -
Perception™: E 5-6| |Course 5-6 km.h'
TRES LEGERE |l FoYepp O 1214
METS™ ~1 Perception™: E 3-4 | |Marche dynamique
FC@: 80110 Ag-11 Nombre d .
_ Station debout, ombre de pas par jour
Perception™: E 1-2| |faibles déplacements ) .
Ag8 Recommandations * Fille ngg;mponderale > 12 000
Station assise, ! ; obése =13 000
Jeu de société ! (Corbin et al, 2004) | Gargon normopondéral > 15 000
! obése = 16 000
M Puyau et al. (2003). i

= Fréquence cardiaque Welk et al. (2000), Ekelund ef al (2001).
@ E : échelle de perception pour 'enfant de 1 &4 10 (difficulté croissante) ; CERT (Children’s Effort Rating Table).
A : échelle de perception pour 'adolescent de & & 20 (difficulté croissante) BORG.
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X Annexe 3
Déterminants de I'activité physique

Tableau 2 : Déterminants de l'activité physique (d’aprés Sallis et Saelens, 2000)

Determinants de I'activite physique

Enfant (5-12 ans) Adolescent (13-18 ans)

Facteurs biologiques * sexe (masculin) * sexe (masculin)
personnels ® surpoids * ethnie
des parents * Age
hygiéniques * tabac, alcool, drogues...
psycho- * preférence * realisation
socio- d’activité physique e intention de pratiquer
logiques ® intention * perception
de pratiquer de ses compétences
e obstacles * dépression
a la pratique
comporte- e activité physique ® activité physique antérieure
mentaux antérieure ® acceés aux sports
e état de santé * recherche de sensations
et nutritionnel * comportements sédentaires

apres l'ecole et le week-end

Facteurs * pratique d'AP * soutien des parents
socio- parentale et de la famille
culturels * soutien d'autres personnes
influentes

* aide directe des parents
Facteurs * acces facilité * occasion de pratiquer
environ- a la pratique )
nementaux * temps passé

en exterieur
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