Rétérentiels inter régionaux
en Soins Oncologiques de Support

.

Activite Physique Adaptee,
Rééducation et Cancer du sein

Date : 20/12/2013

€©aceresca

Copyright AFSOS, version validée 20/12/2013 1



Réeférentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Activité Physique Adaptée, Rééducation et Cancer du sein

Contributeurs

Coordination
Anne MEUNIER / Paul CALMELS (Réseau Espace Santé Cancer Rhéne-Alpes)

Méthodologie

Maijid BRUNET (Réseau Espace Santé-Cancer / Rhéne-Alpes)

Membres du groupe de travalil

BARTHELEMY Jacques, BAUDINET Cédric, BERNARD Stéphanie, BERTHOUZE Sophie, BORLET Marie, BOSCHETTI Stéphanie, CAILLEUX
Pierre-Etienne, CALCAGNO Béatrice, CARAYOL Marion, CHATEIL Stephane, DEROUBAIX Hervé, DURET Joelle, FOUCAUT Aude-Marie,
GABELLE-FLANDIN Isabelle, GUILLARD Marie, GROISBOIS Sophie, KUMMEL Fanny, MEGE Alice, MENNEVEAU Nathalie, MORISSET-
NOUET Marie-Isabelle, MOUSSEAU Mireille, NALLET Gilles, PAVIC Michel, RANQUE GARNIER Stephanie, RIQUOIR Michel, ROMESTAING
Pascale, RIGAL Olivier, TARDY Marin, TRAGER MAURY Stéphanie, TROY Pierre, VANLEMMENS Laurence, VESSELLE Vincent, WENDLING
Jean-Louis.

Relecture

Approbateurs (participants aux ateliers des J2R du 19/12/2013)

BALLERIO Alyssia (Monaco), BEAUVOIS Corinne (Cergy), BESNARD Stéphanie (Boulogne), BLAIZOT Xavier (Herouville St Clair), BOURGEOIS
Chrystel (Pringy), CALCAGNO Beéatrice (Monaco), CIVET-BOURNEZ Bernadette (Besangon), DELFOUR Florence (Cergy), DELPORT Joélle
(Créteil), DESCHENES Carole (Chartres), ESTEVES Maria-Héléna (Cergy), FRENAY Cécile (Nancy), GARCIA Virginie (Aubagne), GIAI-CHECA
Dominique (Chambéry), HARNIST Christelle (Aubagne), LEMOINE Laétitia (Loos), MARQUEZ Stéphanie (Tarbes), MENEVEAU Nathalie
(Besangon), MEURISSE M.Pierre (Fort de France), PAILLER Bernadette (Limoges), REINIGER Chantal (St Quentin), ROUTHIER Michel (Thonon
Les Bains), TROY Pierre (St Etienne), VANLEMMENS Laurence (Lille), VERHAEGHE Emilie (Orléans),

opyright AFSOS, version validée du 20/12/2013 2



Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Activité Physique Adaptée, Rééducation et Cancer du sein

Sommaire
Pourquoi un référentiel « Activité Physique Adaptée, Rééducation et Cancer du sein » ? 4
Rationnel de I’Activité Physique (AP) dans la prise en charge des cancers du sein 5
Mécanismes et hypothéses d’action 7
Les freins au développement de I’AP pendant et aprés le cancer du sein 8
Bilan avant la prise en charge 10
L’APA 11
Comment classer les intensités d’AP 12
*Niveau d’effort requis pour les différentes activités physiques de la vie quotidienne 13
*L’AP, pour quelles patientes ? 14
*L’AP, quand ? 15
*L’APA, a quel moment ? 16
*Dans quel lieu et dans quelles conditions ? 17
*Quel type d’activité proposer en APA ? 18
*Par quels professionnels ? 19
La rééducation 20
* Rééducation et cicatrices 23
* Rééducation et troubles posturaux et musculo articulaires 24
Les situations particuliéres :
v' Le lymphcedéme 27
v' bride rétractile 28
v’ L’épaule gelée ou capsulite rétractile 29
Communication et éducation thérapeutique 30
Annexes 33
Références bibliographiques 41

Copyright AFSOS, version validée du 20/12/2013 F



Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Activité Physique Adaptée, Rééducation et Cancer du sein
Pourquoi un référentiel spécifique

« Activité Physique Adaptée, Rééducation et Cancer du sein ?

Les plans cancer | et Il recommandent la réadaptation et la réinsertion dans la vie psycho-sociale par I’accés facile aux soins
de support.

Alors que plusieurs études montrent l'intérét de I'exercice et de la rééducation:
= Le sujet n’est pas assez abordé dans la relation soignant / soigné ou ignoré.
- Fausses idées, défenses.
= |’offre de soins manque de :
- Initiative et communication,
- Savoirs, savoir-faire, savoir-étre,
- Lisibilité et égalité d’accés aux soins.

Objectifs du référentiel « Activité Physique Adaptée, Rééducation et Cancer du sein »

1. Pour les soignants

= Sensibiliser tous les soignants qui prennent en charge des malades porteuses d’'un cancer du sein a I'Activité Physique Adaptée
(APA).

= Mettre a la disposition des soignants un prérequis simple qui leur permet d’aborder la question de la rééducation /réadaptation et
de I'APA avec le patient.

= Partager une sémantique commune.

-} 2.Pour le parcours de la personne malade atteinte de cancer de sein

= Organiser a chaque niveau de responsabilité des soignants et a chaque étape du parcours de soins, la prise en charge rééducation
/ APA.
= Intégrer cette prise en charge dans la pratique quotidienne.

= Proposer une réponse et une meilleure prise en charge des troubles.

’ Nght AFSQOS, version validée du 20/12/2013 ’4
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Rationnel de I’activité physique dans la prise en charge des cancers du sein
7

1. Diminution du risque de cancer du sein (prévention primaire)
Selon le Fond Mondial de la Recherche sur le Cancer (WCRF, 2010), I'AP réduit le risque de cancer du sein avec un niveau
de preuve :

« Probable' aprés la ménopause (diminution du risque de 3% pour 7 MET.h/ sem. d’AP de loisir)

« Limité% avant la ménopause

2. Amélioration symptomatique (prévention secondaire)

Pendant les traitements adjuvants, chimiothérapie et/ou radiothérapie (ACSMm, 2010; Carayol, 2013) :

= Capacité aérobie, Force musculaire [Niveau A3]

* Poids, Composition corporelle (masse grasse/maigre) [Niveau B4]

» Fatigue, Qualité-de-vie, Anxiété, Dépression [Niveau B?]

» La prescription de doses modérées (~ 90 a 120 min/sem d'AP modérée) est préconisée car elle est associée a une
amélioration de la fatigue et de la qualité-de-vie

» Douleurs articulaires : amélioration de la compliance (IRWIN SA 2013) Niveau A

Apres les traitements adjuvants (ACSM, 2010; Cramp, 2012; Mishra, 2012; Brown, 2012) -

= Force musculaire, Souplesse [Niveau A3] i 1 Niveau de preuve probable

* Démontré par au moins 2 études de cohorte indépendantes, ou au moins 5

= Poids, Composition corporelle (masse grasse/maigre) [Niveau B4]: studes cas-temoin

. " . . . . H « Absence d’hétérogénéité majeure et inexpliquée
" Fatlgue= Quallte_de_VIe (dlmenSIOnS phySque et SOCIaIe) « Etudes de bonne qualité méthodologique, absence de biais de confusion,
' = Anxiété, Dépression, Image du corps [Niveau B4]

sélection et détection

* Mécanismes biologiques identifiés

2 Njveau de preuve indicatif — limité

« Démontré par au moins 2 études de cohorte indépendantes, ou au moins 5
études cas-témoin

« Sens de I'association plutét homogéene, mais hétérogénéité possible entre les
résultats des études

* Mécanismes biologiques identifiés

3 Niveau de preuve A

Résultats homogénes provenant d’essais randomisés controlés (ERC)

4 Niveau de preuve B
Quelques ERC ou ERC avec résultats contradictoires

Toutes périodes confondues (ACSM, 2010; Fong, 2012) :
* |nnocuité de 'AP
=  Diminution des IGF-1

Fm—m—mmmm - - —
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Rationnel de I’activité physique dans la prise en charge des
cancers du sein

3. Amélioration de la survie

AP pratiquée avant le diagnostic: (Enger, 2004, Irwin, 2008; Abrahamson, 2006, Ibrahim, 2011)
= Pas d’effet sur la mortalité liée au cancer du sein
* Diminution de la mortalité générale de 16% [95%IC: 1; 33]

AP apreés le diagnostic: (Hoimes, 2005; Holick, 2008; Irwin, 2008; Sternfeld, 2009; Ibrahim, 2011 ; Ballard-Barbash, 2012)
= Diminution de la rechute de cancer du sein de 24% [95%IC: 13; 34]

= Diminution de la mortalité liée au cancer du sein de 33% [95%IC: 23; 43]

*= Diminution de la mortalité générale de 41% [95%IC: 35; 47]

= Meilleur bénéfice chez les patientes avec IMC > 25 ou récepteurs aux cestrogénes positifs (ER+)

Les résultats sont issus d’études de cohortes. Il n’y a pas d’essai randomisé contrdlé qui le montre a ce jour.

h/sem a celles déclarant un niveau d’AP inférieur et la plupart prennent en compte des facteurs de confusion liés a la

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
| | Les risques relatifs sont calculés en comparant la survie des participantes rapportant un volume d’AP > 2.8 MET- !
| |
1 1
i maladie tels que le stade, le statut hormonal et le traitement. |

1
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: (1) Condition physique
Mécanismes et hypOthéseS d’action s composantes de la condition physique associées a la

|
|
|
I santé (« Health-related fitness ») sont : |
I - Le VO2max et I’endurance cardio-respiratoire |
| * Laforce et endurance musculaires |
| - Lasouplesse I
| © L’équilibre I
| © Lacomposition corporelle. |

Diminution des cestrogénes libres et augmentation de la SHBG, particulierement en post-ménopause. En prévention
tertiaire (antécédent de cancer), I'AP réduit un facteur de croissance estrogénique des cellules cancéreuses.

Limitant la croissance tumorale

= Diminution de l'insulinorésistance et de l'insulinosécrétion (I'insuline étant un facteur anti-apoptotique stimulant la
prolifération cellulaire)

= Diminution du taux d’IGF1 (facteur de croissance) sauf pour les activités trés intenses qui peuvent entrainer une
augmentation de I'lGF1

= Accroit la sécrétion d’adiponectine (pro-apoptotique) et diminue celle de leptine (agent mitogéne)
» Diminution des marqueurs inflammatoires (CRP, IL6, TNFa)

2. Luttant contre les effets secondaires liés a la maladie et a ses traitements

= Fatigue: maintenir ou augmenter la condition physique(")- L’activité physique est le seul traitement validé de la
fatigue en oncologie (Cf référentiel fatigue)

= Douleurs ostéo-articulaires (Irwin 2013)

= Anxiété, dépression : diminution du stress, des troubles du sommeil, de la fatigue

* Image du corps : réappropriation du corps

= Contrdle du poids : diminution de la masse grasse, maintien de la masse maigre.

Ahlberg, 2003 ; Al Majid, 2009 ; Irwin, 2006 ; Friedenreich, 2010 ; Ligibel 2008, De Salles 2010 ; Romieu, 2012 ; Neilson, 2009
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Les freins au développement de I’AP pendant et aprés cancer du sein

1. Les freins liés a la patiente :

= ’état de santé (Ness, 2006)

« L’état clinique : douleur, limitations articulaires, lymphoedéme, mastectomie
« L’état fonctionnel : difficultés dans les mouvements de la vie quotidienne

« L’état général : fatigue, variation de poids

« L’état psychologique : dépression, anxiété, image de soi

= La peur ou appréhension : des mouvements ou exercices
= Les freins culturels : a la pratique d’'une activité physique, absence d’envie

= Les freins pratiques : manque d’information, absence de lieu de pratique, accessibilité, conditions de pratique, colt
(Blaney, 2011 et Ottenbacher, 2011)

2. Les freins liés a I’entourage :
» La peur, les fausses croyances (maladie et fatigue = repos), la surprotection ou I'isolement

3. Les freins liés au corps médical :

» La peur : fausses croyances et craintes médico-légales : maladie et fatigue = repos ; pas de bénéfice de I'AP et risques
de complications loco-régionales

‘ = L’état clinique : la fragilité, la douleur, I'état cutané, le risque de lymphcedéme
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La population la plus vulnérable doit étre la cible prioritaire :

* Lesfemmes:
v'  ménopausées,
v' vivant seules,
v' en surpoids ou obéses,
v' sous chimiothérapie et/ou radiothérapie,
. voient leur niveau d’AP diminuer de fagon plus importante notamment pour les activités de loisirs,
domestiques et de déplacement (Huy, 2012 ; Irwin, 2003 ; Kwan, 2012).

« Acontrario:

un niveau d’AP initial important,

un age jeune,

un niveau d’éducation élevé,

une vie en couple,

une absence de tabagisme,

un stade de maladie moins séveére,

une absence de symptomes dus aux traitements, a distance du diagnostic,

une meilleure qualité de vie (QdV),

un ratio tour de taille/taille et un IMC moindre,

. seraient prédictifs d’'un maintien de I’AP et du suivi des recommandations internationales d’AP (Beasley et al.,
2012; Chen et al., 2011; Harrison et al., 2009; Pinto, Trunzo, Reiss, & Shiu, 2002).

AR N N N U RN
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Bilan avant prise en charge en APA et/ou rééducation

Bilan général a toute prise en charge . pour déterminer la condition physique générale

Etat général :
Médical : ATCD, comorbidités et/ou handicaps et selon le stade de la maladie, bilan d’extension et biologique
= certificat d’autorisation de pratique

Contexte environnemental et psycho-social
Activité physique : pratique antérieure, activité professionnelle, préférences, attentes de la patiente, investissement, intégration
possible dans son parcours de soins.

Etat locomoteur :
Médical et/ou kinésithérapique si besoin : Centré sur membre supérieur, mais aussi global
*Bilan trophique : état cutané, cicatrice, cedéme

*Bilan articulaire et musculaire analytique : cervical, ceinture scapulaire, épaule, coude, main et poignet, thorax, (actif, passif
et contro-latéral)

*Bilan fonctionnel (Activités de la Vie Quotidienne - AVQ) : préhension, déambulation, mobilité globale
5 +++ Restrictions : type d’aptitude ou aptitude avec réserves

Etat de la condition physique (professeur d’APA et/ou kinésithérapeute/éducateur sportif) : évaluation en fonction de
la possibilité de chaque structure et des objectifs du programme, bilans fonctionnels et de terrain :

v Tests de capacité aérobie (tests sous-maximaux et/ou questionnaires)

v Tests d’équilibre

v’ Tests de souplesse

v Force musculaire

v Endurance musculaire

v' Composition corporelle

Une situation métastatique n’est pas une contre-indication en soi a la pratique d’une AP_adaptée et supervisée,
sous réserve d’un bilan et de préconisations spécifiques du médecin spécialiste référent.

Copyright AFSOS, version validée du 20/12/2013
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L’Activité Physique Adaptée
(APA)

Copyright AFSOS, version validée du 20/12/2013 ]11 [
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Comment classer les intensités d’AP ?

Le niveau d’effort requis pour une activité physique est estimé en multiples du métabolisme de base :
’Equivalent métabolique, MET (Metabolic Equivalent Tasks)

= Au repos la dépense énergétique est de 1 MET-h (personne sans comorbidités)
= Sont considérées comme des activités physiques, les activités > 2 MET-h

= Le colt énergétique varie en fonction de l'intensité de I'AP. Pour des conditions standards :
» <3 METs pour une activité Iégére
» 3-6 METSs pour une activité modérée (Marche rapide ou a allure soutenue)
* > 6 METs pour une activité soutenue

Une AP a 5 METs exige une consommation d’O, cinq fois plus importante que celle de repos
A noter : 1 MET = 3.5 ml O,/kg/min 1 MET = 1 kcal/kg/h

+ les colts énergétiques sont a ajuster selon niveau d’AP initial de la personne, a son poids et sa composition corporelle si
connue - Par ex : une activité modérée correspond a 3-6 METs pour un individu ayant une condition physique moyenne, E
alors qu’elle sera a 5,5-7,5 METs pour quelgu’un ayant une condition physique plus élevée. :

+ L’évaluation de l'intensité doit étre fonction de I'état pathologique et du niveau d’activité de I'individu. :

* MET-h/sem : intensité rapportée au temps d’AP pratiquée dans la semaine. Ex : 9 MET-h/sem correspond a 3 fois 1 i
heure d’AP d’une intensité de 3 METs dans la semaine (ou 6 fois 30min par semaine) .

Copyright AFSOS, version validée du 20/12/2013 12
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Niveau d’effort requis pour différentes activités physiques de la vie quotidienne

Classement de diverses activités physiques par valeur de dépense énergétique approximative, en MET

b{right AFSQOS, version validée du 20/12/2013

Source : Référentiel APA et cancer

Tres léger Léger Moyen Lourd Tres lourd
<3 METS >3 METS et <5 METS >5 METS et <7 METS >7 METS et <9 METS >9 METS
Activités domestiques
O Se doucher, se raser, s’ habiller Q Passer |’ aspirateur O Porter des charges de 7 a 10 kg en Q Porter des charges de11 O Porter des charges
Q Ecrire O Balayer lentement montant les escaliers a 22 kg en montant les de 22 a 33 kgen
O Repasser Q Cirer le parquet escaliers montant les
QO Dépoussiérer O Porter des charges Q Grimper des escaliers, escaliers
O Laver les vitres jusqu’ a 6 kg en montant une échelle, avec
O Faire les lits les escaliers charges
O Cuisiner, faire la vaisselle, faire les courses O Nettoyer
O Réparer et laver la voiture
Activités d’ entrainement et sportives
O Marche 4 km/h O Marche 6 km/h QO Marche rapide 7 km/h Q Trottinement (8 km/h) Q Course (11 km/h)
O Stretching, Yoga O Bicyclette a plat (moins QO Marche en montée 5 km/h O Bicyclette (20 a 22 km/h) QO Plongée sous-
O Equitation (au pas) de 16 km/h) O Bicyclette statique a faible résistance O Gymnastique intense marine
O Bowling Q Gym légére O Bicyclette a plat ( 16 a moins de 20 km/h) O Natation (Crawl lent) O Natation (papillon,
QO Tennis de table QO Entrainement en club de mise en forme Q Tennis en simple (hors autres nages
a Golf O Natation ( brasse lente) compétition) rapides)
Q Volley-ball a 6 (hors O Rameur Q Football Q Canoé, aviron en
compétition) O Equitation (trot) QO Corde a sauter rythme compétition
O Badminton O Tennis en double (hors compétition) lent O Handball
O Skide descente O Skide randonnée QO Escalade, varappe Q Rugby
O Canoé (loisirs) Q Patins a glace, patins a roulettes Q0 Squash
O  Aquagym Q Escrime Q Judo
O Skinautique
QO Jeu de raquettes
Activités de loisirs
Q Jardinage léger : tonte de gazon sur tracteur, Q Jardinage : Q Jardinage : Q Bricolage :
ramassage de fruits et légumes -Taille d’” arbuste -Usage d’ une tondeuse manuelle a plat -Port de briques
QO Bricolage : menuiserie, peinture intérieure -Semailles -Conduite d’ un petit motoculteur -Travaux de menuiserie
O Conduite automobile -Ratissage de pelouse -Pelletage de neige lourde
Q Billard -Béchage en terre légére -Déménagement
Q Croquet -Désherber, cultiver son jardin Q Bricolage :
O Voyages, tourismes -Usage d’ une tondeuse -Scier du bois
Q Piano autotractée QO Danse a rythme rapide
O Frappe machine
QO Jeux avec des enfants (effort 1éger), porter de O Pécher ala ligne
jeunes enfants Q Chasser
O Jeux avec des animaux (effort 1éger) QO Marcher, courir avec des
O Danse de société a rythme modéré enfants
Q Activité sexuelle
|1 3
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L’activité physique : pour quelles patientes ?

Quel public peut pratiquer de I’AP en cancérologie ?

* Toute personne , dés 'annonce, pendant et apres les traitements
, * Sans limitation d’age

Présence de facteur(s) limitant I'effort
ou la nature de l'activité physique ?

Oui Non
A 4 A 4
Préconisation (s) Préconisation (s)
Pratique d’une APA et/ou rééducation Pratique d’une AP
Suivi et bilan post-APA -

Préconisation (s)
Selon bilan post-APA :
* Orientation vers une pratique d’AP

Copyright AFSOS, version validée du 20/12/2013 14
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L’activité physique adaptée : quand ?

A tout moment,

Peut étre proposée dés le diagnostic,

Et quoiqu’il en soit, le plus tot possible dans le parcours de soin
Y compris apres la fin des traitements

A 4

Préconisation (s)

1. Informer sur 'APA dés le diagnostic — annonce

2. Initier / pratiquer :
» sila patiente est active : poursuite AP habituelle si niveau AP le permets, sinon orientation vers séances APA
= sila patiente n’est pas active : initiation a ’AP par ’APA en fonction du niveau d’AP initial

3. Si nécessaire : Rééducation au préalable et/ou en paralléle d’'un programme d’APA

4. Passage ou retour a une AP des que possible
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L’ activité physique adaptée : a quel moment?

1 JOR T .
Préconisations | médical quels que soient les
|

* et si besoin : Projet APA

Préconisations

Pratique d’ APA

* Faire un bilan d’évaluation initial

» Concevoir un programme personnalisé

* Respecter d’éventuelles contre-
indications

» Adapter tout contenu d’activité physique

aux besoins de la personne malade

et/ou déconditionnée.

Préconisations
\ I .|+ Pratique ’AP
* et/ou d’activités sportives
en conditions ordinaires

Copyright AFSOS, version validée du 20/12/2013 ‘;6 W
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Dans quels lieux et dans quelles conditions ?

Pendant la phase des traitements

= Favoriser la consultation par un professionnel formé (enseignant en APA-Santé ou kinésithérapeute formé en
cancérologie) dés le diagnostic pour prévenir et/ou lutter contre le déconditionnement et sensibiliser sur les bénéfice de 'AP en
terme de survie, de prise de poids et de fatigue (éducation thérapeutique).

= Salle mise a disposition dans le service hospitalier ou a proximité immeédiate, salle du plateau technique d’un SSR si proximité.

A la fin des traitements
= Pour les patientes non ou peu déconditionnées : possibilité selon les cas de rejoindre le milieu sportif ou associatif ordinaire
ou des groupes de patients organisés dans le contexte environnemental de la patiente avec un professionnel formeé ou
sensibilisé.
= Structures associatives, sportives ou de loisir ou tout milieu naturel « accueillanty,

» Pour les patientes les plus déconditionnées : séjour de reconditionnement/réadaptation physique a envisager en :
1. privilégiant un mode de soin ambulatoire libéral (kinésithérapique) ;
2. envisageant selon le niveau un programme ambulatoire SSR si pluridisciplinarité envisagée (kinésithérapie et APA
- éducation thérapeutique) ;
3. Réservant le séjour en SSR dans le cas d'un déconditionnement avéré, présence d'autres déficiences ou contexte
particulier socio-environnemental.

= En régle générale, on évitera les salles de sport publiques s’iln’y a pas d’accompagnement par un professionnel formé
(risque de mauvaise expérience sur terrain, méconnaissance des risques tels que le lymphcedéme,...), regard de | ’autre, ...

A distance
» Le but est de rejoindre les structures associatives sportives ou de loisirs (autonomisation).
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Quel type d’activités proposer en APA ?

Préconisations : une prise en charge progressive et personnalisée

» selon le niveau d’ AP initial de la personne, on propose un reconditionnement ou un entrainement a I'effort
= APA intégrée dans le processus de soins (# activité de loisirs) ; processus d’ adaptation positif individualisé
= projet éducatif concerté (patient — éducateur — soignants) centré sur la personne

» éducation thérapeutique centrée sur la modification des habitudes de vie

Le programme individualisé prend en compte la personne (ses capacités physiques, ses préférences en matiére d’exercice, son état
psychologique, ses attentes), la maladie (stade évolutif, traitements et leur tolérance, pronostic...), I'environnement (humain et technique).

Accompagner la personne pour qu’elle trouve « son » APA, « sa » fagcon de la pratiquer, et qu’elle s’inscrive dans ses habitudes de vie et dans
son projet de soin et de vie.

A\ 4
Type d’ activité ]

v

\ 4
intensité ]

v

[ Durée ]

v

A 4

A

Fréquence / Régularité ]

[ Séances d’ APA ]

v

Préconisation

Activité aérobie
(marche,
gymnastique, vélo...)

Préconisation

Activité progressive,
modérée a soutenue, en
fonction du niveau d’AP /
de déconditionnement
initial éventuel de la
personne

Préconisation

Séances de 10-20 a 40-60
min, auxquelles ajouter

I'échauffement, le repos et
la détente aprés I'exercice

Copyright AFSOS, version validée du 20/12/2013 Source - Référentiel APA et cancer

Préconisation

Séances encadrées (2 a 5)
fois par semaine — éduquer a
un auto-exercice volontaire
quotidien

La pratique doit étre réguliére;
continuité indispensable (les
bénéfices s’estompent a

I arrét de la pratique);
maintien de '’AP au dela de 6
mois +++

y

Préconisation

Activité individuelle ou en
groupe (10 personnes
maximum, selon état des
personnes), ou en
individuel selon besoins
de la personne
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Par quels professionnels ?

Un professionnel formé et expérimenté en APA et aux spécificités du cancer

= Pour réaliser un bilan initial, concevoir un programme personnalisé, le mettre en ceuvre, et I'évaluer
= Pour respecter d’éventuelles contre-indications médicales a la pratique, tenir compte d’ indications

= Ayant obtenu une formation complémentaire en cancérologie ou avoir acquis une expérience dans ce champ de compétence

Les professionnels pouvant intervenir sont (cf Référentiel APA et cancer) :

» Un enseignant APA-Santé (Activité Physique Adaptée -Santé) Licence STAPS mention APA-Santé (homologué
niveau Il) est a privilégier car :
= Le professionnel APA-Santé a les connaissances pratiques et scientifiques indispensables a la mise en mouvement des
personnes en situation de handicap, de maladies chroniques, ou de vulnérabilité
= |l est titulaire d’ un Dipldme d’Etat du Ministére de I’ Education Nationale Licence (Enseignant APA-Santé) ou Master

(Ingénieur APA-Santé) — Formation universitaire a 'TUFR STAPS

» Un kinésithérapeute formé a la cancérologie et a I’AP.
* Un éducateur sportif titulaire Brevet d'Etat d’'Educateur Sportif (homologué niveau V) titulaire d’'un Brevet

d’Etat, option APT (). formé a la cancérologie (DU)

Le champ d’intervention et de compétence requise de I'intervenant en APA peut varier selon le lieu d’exercice (hospitalier

MCO / hospitalier SSR / milieu associatif) et le stade ou moment d’intervention (phase de traitement en particulier).

(1) Activité Physique pour Tous

Copyright AFSOS, version validée du 20/12/2013
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La rééducation

Copyright AFSOS, version validée du 20/12/2013 ]20 K[
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Rééducation Rééducation Rééducation
Post-chirurgie Traitements adjuvants Pré et post-Reconstruction

* Troubles trophiques

* Troubles posturaux = Troubles musculo- * Troubles trophiques * Troubles trophiques

« Troubles musculo- articulaires * Troubles musculo- * Troubles musculo-
articulaires = Troubles articulaires articulaires

 Troubles vasculaires sensitivo-moteurs * Troubles vasculaires * Troubles vasculaires

* Brides rétractiles

opyright AFSOS, version validée du 20/12/2013 1
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La rééducation (Cf bilan pré APA)

= Elle est proposée deés le lendemain de la chirurgie.

= Elle vise a la reprise d’une activité quotidienne proche de la normale pour les gestes d’habillage, de toilette
avec des conditions de pratique et d’éducation, dont, les gestes a limiter : le port de charges lourdes et les
mouvements contre résistance et de grande amplitude

= Lors du contréle post-opératoire, proposer un bilan kinésithérapique si nécessaire, centré sur le membre
supeérieur, mais aussi global avec :

v' Bilan de la douleur : Echelle numérique , présence ou non d’'un syndrome régional douloureux complexe

v Bilan trophique : Cutané, cicatrice, localisation,

v Bilan postural : attitude antalgique et/ou de protection du sein, évaluation des différentes tensions
musculaires, et des troubles posturaux

v' Bilan musculo-articulaire : limitation de I'épaule. Evaluation des limitations des amplitudes articulaires
surtout au niveau de I'épaule

v/ Bilan neurologique : troubles moteurs et de la sensibilité

v/ Bilan vasculaire : cedeme (sein, thorax, bras).
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Rééducation et cicatrices

En régle générale deux cicatrices témoignent :
1. de I’'ablation du sein ou de la tumeur;

2. du curage axillaire ou de I’ablation du ganglion sentinelle ; que I’on soit en présence d’une tumorectomie,
oncoplastie, mastectomie, RMI, RMD, les cicatrices feront toujours I’objet d’une kinésithérapie douce,
attentive et prolongée.

Objectifs

+ Empécher les fibroses et adhérences, assouplir les cicatrices

* Maintenir les amplitudes articulaires de I'épaule pour aborder la radiothérapie
* Préparer a une éventuelle reconstruction

Techniques manuelles

» Faire glisser les espaces de glissement a distance

Tractions, poussées, travail dans I'axe de la cicatrice

Manceuvres de palper-rouler, pétrissages, effleurages, pincer-tourner, étirements orthodermiques
Varier les positions d’étirements en associant la respiration

Associer le drainage veino-lymphatique manuel en cas de lymphcedeme

Techniques mécaniques
+ Vérifier le niveau inflammatoire avant toute intervention
+ Application de massothérapie mécanique par aspiration simple ou rythmée

b{right AFSQOS, version validée du 20/12/2013 ’23



Référentiels inter régionaux en Soins Oncologiques de Support

Activité Physique Adaptée, Rééducation et Cancer du sein

Rééducation : troubles posturaux et musculo-articulaires

Objectifs
» Détecter, évaluer et corriger si possible les mauvaises postures
» Evaluer et traiter les douleurs post-opératoires

* Prévenir et lutter contre I’attitude de protection du sein: position de I'épaule en enroulement et élévation, bras
collé au corps en rotation interne, sonnette et rotation meédiales de 'omoplate, hypercyphose thoracique et
hyperlordose cervicale (associée a un certain nombre de contractures musculaires et douleur).

* Prendre en compte : rachis cervico-dorsal, épaule et membre supérieur

Moyens

+ Massages

» Mobilisation (du passif a I'actif) analytique puis globale
* Auto mobilisation

» Assouplissement

+ Gymnastique

* Relaxation

» Exercices respiratoires

» Corrections des mouvements de la scapula

% Attention au port a cath
Prise en compte pour chaque type de chirurgie de Iésions potentielles spécifiques

wght AFSQOS, version validée du 20/12/2013 4
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[ En post chirurgie ]
v

Buts

» Eviter I'enraidissement de | épaule et les complications post-opératoires surtout
aprés curage axillaire et mastectomie

* Préparer a la radiothérapie

* Education thérapeutique

» Aide psychologique

v
[ Rééducation ]
v

Préconisations

Pas de rééducation intempestive

Apprentissage auto postures auto rééducation

Penser aux cicatrices (brides) surveillances des problémes neurologiques (paralysies périphériques rares) cedeme

A distance : rééducation des effets de la radiothérapie sur plan cutané, épaule raide, atteintes neurologiques
Prise en charge du déconditionnement , rééducation respiratoire, assouplissement cage thoracique .....

Pour le lymphoedéme
Diagnostic et bilan nécessaires sur les signes objectifs (périmétrie localisation) et subjectifs (ressenti de la patiente)
Attention : penser au sein et paroi qui présente souvent un lymphoedéme.

Traitement par drainage lymphatique manuel (kinésithérapeutes)
Education thérapeutique : auto drainage, auto bandage , hygiéne de vie, rééducation, prévention

Pas d’activité physique interdite sauf celle présentant un risque de chute sur le bras,(sport d équipe, compétition , sports extrémes
et trop intensifs : toujours avec manchon.
APA possible intégrant les recommandations spécifiques.

—— e — = - ——

& référentiel AFSOS « Prise en
charge du lymphcedéme »

Copyright AFSOS, version validée du 20/12/2013
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Les situations particulieres

- Prévention du lymphcedéme
- La bride rétractile
- L’épaule gelée

Copyright AFSOS, version validée du 20/12/2013 ]Z(S [
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Le lymphcedéeme

Prévention
» Groupe a risque : les patientes ayant eu un curage
« Attention a ne pas mettre trop de restrictions conseils, explications délivrées par le kiné pour personnaliser les conseils

La crainte du lymphcedéme ne doit pas limiter la pratique d’une activité physique
adaptée.
Elle doit cependant étre prise en compte dans I'activité professionnelle.

& Référentiel AFSOS « Prise en charge du
lymphoedéme secondaire du membre
supérieur aprés cancer du sein »

Copyright AFSOS, version validée du 20/12/2013 7
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La bride rétractile

Il n’existe, a ce jour, pas de données sur la physiopathologie des brides dans la littérature ; il n’existe pas de
consensus sur leur prise en charge thérapeutique.

Copyright AFSOS, version validée du 20/12/2013 8
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L’épaule gelée ou capsulite rétractile

L’essentiel est d’éviter son installation.
Sa prise en charge s’inscrit dans des programmes de rééducation spécifiques.

Copyright AFSOS, version validée du 20/12/2013 2
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Communication &
Education thérapeutique
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Qui informe le ]
patient?

\ 4

Communication

[ Quand? ]

A 4

[ Comment ? J

\ 4

Toute I’équipe soignante est
concernée

Copyright AFSOS, version validée du 20/12/2013

Le plus tot possible; quel que soit le
stade de la prise en charge, il n’est
jamais trop t6t ni trop tard pour en
parler a son patient et a son entourage

* Dés le diagnostic, lors de la consultation
d’annonce

* Lors de la remise du PPS
* Au cours des traitements

*A la fin des soins, pendant la période de
surveillance

* Lors de la remise du PPAC

A 4

< Page 16

Interroger, Informer, Ecouter, Diriger
* Interroger le patient sur sa pratique
d’AP avant la maladie

* Informer des bénéfices de 'APA quel
que soit le moment de la prise en charge
(diminution fatigue, anxiété, dépression,
contrble poids et possible diminution
mortalité et rechute : cf diapo 7-8)

* Informer de maniére trés
individualisée et sans culpabiliser

* Lutter contre les fausses idées et les
freins liés a la patiente ou a I'entourage (
information sur les contre indications,
lymphoedéme, etc., ..)

* Diriger vers une équipe ou un
professionnel formé
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Education thérapeutique

Définition de I’éducation thérapeutique

Elle 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 fagon permanente de la prise en charge du patient.

Elle comprend des activités organisées, y compris un soutien psychosocial, congues pour rendre les patients
conscients et informés de leur maladie, des soins, de 'organisation et des procédures hospitaliéres, et des
comportements liés a la santé et a la maladie.

Elle a pour but de les aider (ainsi que leurs familles) a comprendre leur maladie et leur traitement, collaborer
ensemble et assumer leurs responsabilités dans leur propre prise en charge, dans le but de les aider a maintenir et
améliorer leur qualité de vie

Les finalités sont entre autre La mobilisation ou I'acquisition de compétences d’adaptation :
compétences personnelles, cognitives, physiques qui permettent aux personnes de maitriser et de diriger leur
existence et d’acquérir la capacité a vivre dans leur environnement et a modifier celui-ci.

Acquisition de compétences :

v' Connaitre ses besoins (réadaptation a I'effort, maintien de sa condition physique...)
v" Comprendre (sa maladie, les bénéfices de I'AP)

v' Mesurer, repérer (indicateur d’intensité : FC, essoufflement, effort percu...)

v Ajuster (a son niveau d’AP initial, a son emploi du temps...)

v Pratiquer (réguliéerement, conformément aux recommandations...)

L’APA peut rentrer dans le cadre d’un programme d’éducation thérapeutique : notamment en lien avec un
programme d’éducation thérapeutique nutritionnelle.
Peut aussi étre faite en paralléle

Rapport de TOMS-Europe, publié en 1996, Therapeutic Patient Education — Continuing Education Programs for Health Care
Providers in the field of Chronic Disease, traduit en frangais en 1998.

- b{right AFSQOS, version validée du 20/12/2013 )32
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Annexes
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Annexe 1

Lexique

Relation Dose-effet : La relation dose-effet représente la probabilité d’apparition de cet effet dans la population
pendant une durée donnée, en fonction de la dose, c’est-a-dire de la quantité de I'agent causal intégré.
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Annexe 2

Quelques définitions

Activité physique (AP) : Tout mouvement corporel qui produit une augmentation marquée de la dépense énergétique par
rapport a la dépense de repos.

Ne se réduit pas a la seule pratique sportive mais inclut ’ensemble des activités de la vie quotidienne : activités associées aux
taches domestiques (APD), au travail (APT), aux transports (APTr) ou aux loisirs (APL) - ces derniéres comprenant les activités
sportives.

Elle engage donc les notions d’énergie dépensée au cours de mouvements.

Principales caractéristiques d’ une AP = nature, intensité, durée, fréquence et contexte dans lequel elle est pratiquée.

AP = associée de fagon favorable a I'état de santé

Activité physique Adaptée (APA) : Moyen qui permet la mise en mouvement des personnes qui, en raison de leur état
physique, mental, ou social, ne peuvent pratiquer une activité physique dans des conditions habituelles.

Répond aux besoins spécifiques de santé et d’ intégration de ces personnes.

Dans une prise en charge en APA, toute activité physique de la vie quotidienne, de loisir, ou sportive peut étre utilisée et doit étre
adaptée aux besoins spécifiques d’une personne, le tout dans le respect de sa sécurité.

En APA, I'AP doit étre adaptée aux besoins de chaque personne, et non pas |’ inverse.

Rééducation /Kinésithérapie : Dans ce contexte, la rééducation est essentiellement centrée sur la masso-kinésithérapie, mais
selon la situation individuelle il peut étre fait appel a d’autres techniques, de méme que selon la structure de prise en charge.

- La masso-kinésithérapie réalise des actes manuels et/ou instrumentaux, a des fins de rééducation. Ces actes ont pour but de
prévenir l'altération des capacités fonctionnelles, de concourir a leur maintien et, lorsqu’elles sont altérées, de les rétablir ou d’y
suppléer.

| Réadaptation : La réadaptation est I'application coordonnée et combinée de mesures dans les domaines médical, social, psychique,
' technique et pédagogique, qui peuvent aider a remettre le patient a la place qui lui convient le mieux dans la société ou/et a lui
conserver cette place. » (Organisation mondiale de la santé).

Elle doit prendre en compte le cadre environnemental et professionnel.

La rééducation et I’APA sont un préalable a la pratique de I’activité physique et/ou sportive.
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Annexe 2 (suite)

Activité sportive : L'activité sportive représente 'ensemble des activités corporelles codifiées (régies par des régles) et
organisées. En Europe, le terme englobe les activités compétitives et non-compétitives.

Inactivité physique : L'inactivité physique se définit comme le manque d’AP d’intensité au moins modérée.

Sédentarité : La sédentarité n’est pas seulement une AP faible ou nulle, mais aussi un excés d’activités au cours desquelles la
dépense énergétique est proche de la dépense de repos, telles que regarder TV, autres activités « écran » : informatique, jeux
vidéos ...

Ces 2 conditions sont 2 facteurs de risque liés mais indépendants associés défavorablement a I'état de santé.

Déconditionnement physique : Etat de diminution de la capacité physique mettant en jeu tous les organes et fonctions
(notamment cardio-respiratoire, musculo-squelettique).

= C’est un amplificateur de vulnérabilité : il intensifie en cascade l'inadaptation physique et probablement la dévalorisation de
'image de soi, la perte de confiance en soi, la dégradation de la qualité de vie, ceci avec un haut risque de sur-handicap.

= Le manque d’AP s’associe souvent a un cercle vicieux de déconditionnement physique mettant en jeu les structures cardio-
vasculaires, respiratoires, musculaires et psychologiques

= Ladiminution de la quantité d’AP journaliére peut débuter dés I'annonce du cancer et persister tout au long de la prise
en charge. Ce manque d’AP entraine :
v' une perte de capacité a se mettre en mouvement (particuli€rement capacité aérobie),
v' plus de difficultés pour réaliser une AP (« 'AP devient plus colteuse... »)
v une diminution des capacités d’adaptation a I'effort et de récupération (désadaptation a I'effort)
v" un repli social avec ses répercussions psychiques
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Annexe 3

Recommandations en prévention primaire et tertiaire

WCRT [4] Inserm [5] ACSM [7]
Pratiquer une AP au moins 30 minutes Combiner des activités physiques aérobles et contre-résistance. Pratiquer une AP aéroble modérée au moins
par jout. Pratiquer une AP aéroble au moins 3 4 5 fols par semaine, si possible 30 minutes par jour 5 jours par semainie o
Pratiquer une AP modérée (comparable quotidien, 2 une infensité fatble 2 modérée (50-75 % V0, max” ou intense au moins 20 minutes par jour
2 la marche énerglque) au molns 30 60-80 % FC..* ou RPE® de 11-14) pour une durée d'au moins 20-30 % Jours par semaine:
minutes par jour. min dactivité continue (intermitient possible). Pratiquer une AP contre-nésistance de falble
Limiter les activiés sédentaires (comme Pratiquer une AP contre-ésistance en combinant musculation et Intensité et avec Incrémentation douce.
regarder |a télévislon). stretching (7 4 10 min) avantet aprés chaque séance, 2 une fréquence Eviter I'inactivité,
de 3 séances par semaine avec 1 jour de récupération et en appliquant Reprendre des activités quotidiennes dés que
de falbles charges et une faible incrémentation (< 10 % de la charge possible apees 12 chinurgie.
par semaine) 3 haufeur de 2 séries de 10 répétitions de chaque exercice
pour les 2 premires semaines, puls passer A 2 sérles de 15 répétitions.

*VO, max : consommation maximale en oxygéne ; *FCyes (Fréquence cardiaque de réserve) = FC maximale-FC de repos ; *RPE : score de perception des
contraintes de l'effort.

Les recommandations officlelles ne sont pas spécifiques pour les patients sous traitement adjuvant. Des conseils mieux adaptés pour ces patients sont
formulés dans le texte.
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Annexe 4

Recommandations minimales a la mise en ceuvre de programmes d’APA en sénologie
I

& ; 5 Création du programme en multidisciplinariteé
Preconisations iE i Z = = = i
avecc INimplication de la patiente a son projet d"APA
—* informer et conseiller les patientes pour une pratique réguliére
= : d AP et une alimentation 2quilibrée selon les
e e ciry g =
- recommandations nationales
persornnel —= promouvoir les programmes d°APA auprés de toures les patientes
soigmant deés le début de la prise en charge
—=  fourmir un certificat meédical de non contre indication a FAPA
— de niveau licence APA, avoir une formation minimwm a la
2 cancérologie
professiommel £
en APA —= effectuer un bilan d"&valuation initial lors d’une consultation APA
— Concewair un programme personnalisé ; étre atrentit aux choix de
la patiente quant 4 ses préférences de pratigue

MISE EM (EUVWERE DU PROGRANMME : préconisations pour le professionnel en AP&

—=  Programme au moins partiellement supervise :

Duree du

Type d" AP Imtensite Durees Fréeguemnce
Programinme
asrobie et augmentation = 30 minutes = 2 seances = B semaines
renforcement progressive | moderas par semaine
musculaires a vigoursuss, selon le

niveau d"AP de la
patiente

— pratigue en groupes de 4 4 10 personnes ou 2n individuel

—=  optionnellement - compléter de relaxsation, stretching, ouw autres activites
demandant une depense energetigue plus faible
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Annexe 5
Exemple de prise en charge de rééducation

1. Vérifier avant de traiter

[J La date de I'intervention et la durée écoulée depuis cette date

[J Le nombre et la localisation des cicatrices en rapport avec le type de Iésion et le type de chirurgie

[J L’état de la cicatrice qui peut étre totalement ou partiellement fermée, avec ou sans fils, mobile ou adhérente, avec écoulement
[J L’état de la peau qui peut présenter des séquelles de radiothérapie

[J La présence d’'oedeme de la paroi, du sein, du creux axillaire

[J Les douleurs et leurs éventuels facteurs déclenchant

[J La sensibilité souvent perturbée autour de la cicatrice

2. Matériel mis en ceuvre

[J Techniques manuelles

[J Techniques instrumentales de massage mécanique
[J Topiques pour assouplir la peau et la cicatrice

3. Objectifs

[J Assouplir les tissus cicatriciels pour la fonction, le confort et le bien-étre
[J Préparer une éventuelle reconstruction

[J Maintenir la fonction du complexe de I'épaule

4. Les actions

[J Massage mobilisation manuelle de la cicatrice :

o Abord mains a plat, Effleurage, Pressions glissées

o Mobilisation, Centripéte puis centrifuge, Convergente puis divergente
o Traction dans I'axe de la cicatrice

[1 Massage digital de la cicatrice

o Pétrissage

o Palper Rouler de Wetterwald

| *Pincement de Jacquet Leroy

Massage mécanique de la cicatrice

[J Les cicatrices ont toujours tendance a la fibrose et a 'adhérence lorsque la mobilité n’est pas entretenue ; il est nécessaire de mettre en place une hygiéne de
vie a base d’automassage et de mobilisation indirecte (épaule, respiration) permettant d’éviter toute récidive de la raideur et de la fibrose.

[J En fonction de I'avis médical et chirurgical accompagner une éventuelle chirurgie de reconstruction

[J Se passer de la rééducation avec une tierce personne : apprendre I'auto-massage, I'auto-mobilisation
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Annexe 6

Le poids et la composition corporelle

* Le surpoids, I'obésité et la prise de poids sont des facteurs de mauvais pronostic aprés diagnostic de

cancer du sein (augmentation risque de mortalité globale, spécifique, par maladie cardiovasculaire (Kroenke,
2005 ; Druesne-Pecollo, 2012 ; Nichols, 2009 ; Camoriano, 1990).

* Manque d’AP : facteur probable de la prise en poids aprés diagnostic (Demark-Wahnefried, 2001)
- le gain de poids est de : 41% en surpoids ou obéses au diagnostic et 52% prennent du poids 6 mois apres les
traitements de CT (+ 3,2 £ 2,2 kg) (Trédan, 2010 : cohorte de 272 patientes entre 2004 et 2006).

* le gain de poids varie entre 1 et 6 kg au cours de la CT, suivant les études (Demark-Wahnefried, 1993 et 2001 ; Freedman,
2004 ; Goodwin, 1999 ; Heideman, 2009 ; Irwin, 2005 ; Saquib, 2007)

» Dégradation composition corporelle : les patientes inactives ont un risque de :
* 7 masse grasse
* Y masse maigre (

Demark-Wahnefried, 2001 et 2002 ; DeNysschen, 2011) : risque de sarcopénie (Demark-Wahnefried , 2001; Fearon, 2011; Jacquelin-
Ravel, 2012)

- Dégradation composition corporelle :

\ dépense énergétique (Moses, 2004)

\ tolérance aux thérapies anticancéreuses (Bachmann, 2008)
\ survie (Dewys, 1980 ; Fearon, 2006)

* L’AP sans prise en charge diététique permet un maintien du poids (Ligibel, 2010 ; Schwartz, 2000 ; Segal, 2001 ;
Foucaut, 2013)

* L’AP aérobie permet un maintien voire une diminution de la masse grasse et le renforcement musculaire
améliore la masse maigre (Courneya, 2007 ; Demark-Wahnefried, 2002)
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