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Syndrome de désadaptation :

conséquences physiques, psychologiques, sociales et professionnelles (Mayer, Bortz 1984)

▪ Réduction des activités physiques habituelles (ludiques, occupationnelles, domestiques, 

sociales, professionnelles)

▪ Altération et « ralentissement » des performances intellectuelles, appauvrissement des affects, 

perte d’intérêt, recrudescence des plaintes et installation d’un tableau douloureux mal 

systématisé et chronique, conduite d’évitement, attitude de protection inadaptée, éléments 

cliniques en faveur d’un syndrome dépressif

▪ Amaigrissement modéré / prise pondérale, tachycardie de repos

▪ Diminution de la capacité vitale et dyspnée à l'effort, diminution de la capacité aérobie

▪ Diminution de la souplesse musculaire, enraidissement du plan rachidien postérieur, diminution 

de la force musculaire et de l’endurance

Déconditionnement physique et Amyotrophie  : 
contribuent partiellement à la désadaptation à l’effort 

Syndrome de désadaptation / déconditionnement / amyotrophie
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Syndrome de désadaptation / déconditionnement / amyotrophie

Composante physique, 

physiologique, 

biologique

Composante 

comportementale

Composante affective 

et émotionnelle

Composante cognitive, 

attentionnelle

Composante 

environnementale 

familiale, sociale, 

professionnelle

Syndrome de 

désadaptation
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Lors de l’entretien 

▪ Fatigue s’exprimant par :

✓ Une réduction ou impossibilité de reprendre les activités physiques habituelles (ludiques, occupationnelles 

et domestiques).

✓ Impossibilité de reprise de travail, échec de reprise, augmentation de la fréquence des arrêts de travail

Lors de l’examen clinique

▪ Amaigrissement (sans rapport avec maladie et traitement) ou prise de poids

▪ Tachycardie de repos, diminution de la capacité aérobie, de la tolérance à l’effort

▪ Diminution de la capacité vitale et dyspnée à l’effort (au moindre effort ou effort minime)

▪ Atrophie musculaire, diminution de la souplesse musculaire, rétraction

▪ Diminution de la force musculaire et de l’endurance musculaire, douleurs musculaires à l’effort

Signaux d’alerte évoquant un déconditionnement à l’effort 

(point de vue de l’oncologue)

Indication d’un avis spécialisé et de bilans complémentaires adaptés : médecin cardiologue, 

médecin MPR, médecin du sport 



Copyright AFSOS, version validée du 12/12/2014

dernière mise à jour : 15/12/2017

7

Bilan oncologique lésionnel

Evaluation du risque fonctionnel

Prise en charge pour stabilisation

Bilan médical, paramédical et fonctionnel ( MPR)

Pas d’indication de 

réentrainement à 

l’effort

- Etat clinique instable, 

effets indésirables mal 

supportés

- >Rééducation 

spécifique d’une 

déficience

Indication de 

réentrainement à 

l’effort :

• Prévention de 

l’amyotrophie

• Entretien du niveau 

d’effort et du niveau 

fonctionnel

• + Rôle consultatif 

(ergothérapeute)

Phase post 

thérapeutique
Phase pré-

thérapeutique*
Phase 

thérapeutique*

Evaluation du déconditionnement à l’effort

-> Etiologie

*Takahashi, 2007     ** American College of sports Medicine Roundtable on Exercise Guidelines for cancer Survivors, 2010, Galvao and Newton, 2014

Risques

Cardiovasculaire Respiratoire Musculaire Neuro

psychologiques

Indications générales

Pas de risque fonctionnel

Symptômes de déconditionnement : 

fatigue, intolérance aux efforts

Indication de programme réentrainement à l’effort ** :

Cf. infra diapo suivante

Prise en compte contexte clinique :

- État clinique peu stable 

- Etat évolutif ou séquellaire

- Patient âgé
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Evaluation de l’aptitude à l’effort

Examen clinique, paraclinique, ECG, Euroscore, 

Critères d’exclusion

Epreuve d’effort en milieu cardiologique

avec VO2

Pas de critère d’exclusion

Pas d’épreuve d’effort

Aptitude à l’effort

Causes 

cardiovasculaires

Causes 

respiratoires
Causes 

musculaires
Causes 

neuropsychologiques.

Déconditionnement si watts/kg <1,5 Pas de déconditionnement si watts /kg>2

MAPA

Anormale : HTA 

maladie

Normale : 

HTA par déconditionnement

HTA par cause neurovégétative , 

stress

Spirométrie 

de repos

Normale Anormale

EFR

Dyspnée, précordialgies

Troubles ECG

HTA >220/110 Dyspnée isolée
Douleurs 

musculaires

Evaluation de l’aptitude à l’effort
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Base du programme entrainement à l’effort ** :

▪ Entrainement en endurance au seuil ventilatoire (Borg 12 à 14/21)

▪ Renforcement musculaire 50 à 70 % de la RM

▪ Assouplissement, gymnastique

➢ Réalisé par kinésithérapeute et APA 

➢ selon niveau de surveillance cardiologique et état clinique

➢ Selon le contexte de pratique 

➢ « Phase » de 15 à 20 séances en moyenne + auto exercices

➢ Fréquence bi-hebdomadaire?

+ Autres possibilités selon  les offres des plateaux techniques :

▪ Entrainement ergothérapie, psychomotricité, réadaptation professionnelle

Programme d’entrainement à l’effort 

Objectif 
amélioration de la condition 

physique à l’effort

Evaluation 

initiale
Synthèse

réévaluation

Evaluation finaleSynthèse 

réévaluation

** American College of sports Medicine Roundtable on Exercise Guidelines for cancer Survivors, 2010, Galvao and Newton, 2014
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Evaluation du déconditionnement à l’effort :

▪ Degré de déconditionnement

▪ Etiologie

▪ Niveau de surveillance cardiologique

Complète

SRS 

Réadaptation cardio-

vasculaire

(milieu cardiologique)

SSR

oncologique

soins de support 

(plateau MPR)

Centre/service  de 

Médecine Physique 

et Réadaptation

Kinésithérapie 

libérale

Modalités d’organisation

Activité 

APA

Hospitalisation

De jour

(à privilégier dès que possible)

Domicile 

Cabinet 

Structure de sport/AP

Prise en compte contexte clinique :

- État clinique peu stable 

- Etat évolutif ou séquellaire

- Patient âgé
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Préambule

- Les patients traités ou en cours de traitement d’un cancer présentent souvent un déconditionnement à l’effort.

- Ce déconditionnement est d’origine multifactorielle (anémie, toxicité des traitements) mais aussi à une sédentarité

relative (elle-même secondaire à ces facteurs)) -> auto-entretien

- Les répercussions sont très marquées sur la vie quotidienne et la qualité de vie des patients.

Il est donc important de proposer à ces patients une prise en charge personnalisée et adaptée à leurs possibilités

et à leurs objectifs personnels.

Ce programme doit comporter différentes activités ayant pour objet de les aider à récupérer la meilleure condition

physique et psychologique possible pour leur permettre de reprendre une vie la plus normale possible tant d’un

point de vue personnel que familial et professionnel.

L’équipe pluri professionnelle qui prendra le patient en charge proposera donc une prise en charge globale avec un

soutien psycho-social :

• activités physiques adaptées

• ateliers d’information en complément des activités physique.

Objectifs du document

Décrire :

• cette démarche d’information adaptée à cette population spécifique.

• les différents ateliers susceptibles d’être proposés

Finalités de l’information du patient déconditionné à l’effort (1) (2)

• L’acquisition et le maintien :

• De compétences d’auto soins,

• De compétences dites de sécurité.

• La mobilisation ou l’acquisition de compétences d’adaptation.

Information du patient déconditionné à l’effort dans le cadre de la maladie cancéreuse 
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Information du patient déconditionné à l’effort dans le cadre de la maladie cancéreuse 

Compétences d’auto soins

Prendre en compte les résultats d’une

auto surveillance

Surveiller sa FC à l’effort et en tenir compte

Mettre en œuvre des modifications à

son mode de vie

Insérer dans son programme hebdomadaire un temps dédié à l’activité d’endurance

Prévenir des complications évitables Prise d’antalgique avant l’effort pour prévenir l’apparition de « courbatures »

Compétences dites de sécurité

Savoir différencier une douleur musculaire « banale » d’une éventuelle douleur « d’alerte »

Compétences d’adaptation

Connaître et faire connaître ses

besoins, informer son entourage

- Identifier ses besoins et ses attentes dans la reprise d’activités physiques adaptées voire sportives, dans le

cadre d’un projet réalisable, conciliant les exigences du traitement

- Favoriser la confiance en soi (en bien-être, en ses capacités), le sentiment d'auto efficacité, l'adaptation à la

maladie et au traitement

Comprendre, s'expliquer Identifier et comprendre l'origine de sa fatigue, de sa douleur physique et morale : « ressenti de forme »

Repérer, analyser, mesurer - Mesurer sa fatigue, sa douleur physique et morale (bilan, échelle, grille horaire...)

- Repérer les facteurs déclenchant les signes d'alerte précédents la survenue des symptômes

Faire face, décider Mettre en œuvre une technique adaptée de relaxation face à un épisode douloureux ou de tension

Résoudre un problème de

thérapeutique quotidienne, de gestion

de sa vie et de sa maladie, résoudre

un problème de prévention

- Transposer les acquis d'économie gestuelle dans le quotidien de sa vie familiale, sociale et professionnelle

- Savoir adapter et doser ses efforts physiques à court, moyen et long terme

Pratiquer, faire - Exploiter les capacités fonctionnelles acquises dans d’autres secteurs d’activités ( transposition depuis une

activité de loisirs à une activité professionnelle).

- Choisir à bon escient sa pratique d'activités par rapport à sa pathologie

Adapter, réajuster S'auto évaluer et évaluer ses capacités en vue d'adapter sa vie quotidienne (repos, activités, vie familiale,

sociale, professionnelle...) en fonction de sa fatigue et de sa douleur physique et morale

Utiliser les ressources du système de

soins, faire valoir ses droits

- Solliciter les instances et organismes (MDPH, AGEFIPH...) utiles à la réalisation de son projet de vie

- Se mettre en lien avec des personnes ressources et des associations de patients

Exemples de compétences (3)
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Modalités pratiques de l’information du patient déconditionné à l’effort

Elle repose sur une équipe pluri professionnelle des services/centres de soins de support et de MPR : 

médecin, kinésithérapeute, ergothérapeute, APA, psychomotricien, assistante sociale, socio esthéticienne, 

diététicienne (liste non exhaustive et ordre non établi..).

Propositions d’ateliers individuels ou collectifs à proposer au patient déconditionné à l’effort dans le cadre de la maladie 

cancéreuse :

Information à propos du syndrome de déconditionnement à l’effort, de la fatigue (globale, physique, psychique)

Information à propos de l’intérêt de l’activité physique en endurance, du renforcement musculaire, de la gymnastique

Atelier éducatif pratique : vie domestique et quotidienne

Atelier éducatif pratique vie sociale et professionnelle (en particulier activités tertiaire, informatique)

Information/éducation à propos du lien fatigue et douleur

Information/éducation à propos de l’intérêt des méthodes psychocorporelles  (relaxation, sophrologie,) associée à la pratique

d’activités physiques.

Conclusion

Cf préambule

Ces propositions d’information à l’effort pourraient, à terme, si elles démontrent de leur efficacité, être mises en place dans le cadre 

d’une programme officiel d’ETP, validé selon les critères de l’HAS (2)

Références 

1- Recommandations HAS. 

- Education thérapeutique du patient. Définitions, finalités et organisation.

- Education thérapeutique du patient. Comment la proposer et la réaliser ?

2- D’Ivernois JF, Gagnayre R. Apprendre à éduquer le patient : approche pédagogique. 4ème ed. Paris, Maloine,2011 .-150p.

Information du patient déconditionné à l’effort dans le cadre de la maladie cancéreuse 
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Annexe 3

Echelle de fatigue de Piper
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Annexe 3 (suite)

Echelle de fatigue de Piper
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Annexe 3 (suite)

Echelle de fatigue de Piper
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Annexe 3 (suite)

Echelle de fatigue de Piper
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Annexe 7

Test Assis-Debout
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Annexe 8

Biceps Arm Curl
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 FACT-B (4ème Version) 

French (Universal)  09 February 2010 

Copyright 1987, 1997 Page 1 of 3 

 
Vous trouverez ci-dessous  un e  lis te   de 

 

com mentaires  qu e  d’a ut r es   pe rsonnes  at tei nt es  de   la   m ême  

maladie que vous ont jugés importants. Veuillez indiquer votre réponse en entourant un seul 

chiffre par ligne et en tenant compte des 7 derniers jours. 
 
 

 

BIEN-ÊTRE PHYSIQUE  Pas du 

tout 

Un 

peu 

Moyen-

nement 

Beau-

coup 

Énormé-

ment 
 

       

GP1 Je  m

a

nque   d

’

é nergie ................................................................ 0 

 

0 1 2 3 4 

 

GP2 J’ai  d

e

s  na usées ....................................................................... 0 

 

0 1 2 3 4 

 

GP3 À  cause  de  mo n  ét

a

t  ph y sique,  j

’

a i  du   m al  à  r épondre  

aux besoins de ma famille .................................................... 0 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

GP4 J’ai  d

e

s  do

u

l e urs ...................................................................... 0 

 

0 1 2 3 4 

 

GP5 Je suis incommodé(e) par les effets secondaires du 

traitement .............................................................................. 0 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

GP6 Je me sens malade ................................................................... 0 

 

0 1 2 3 4 

 

GP7 Je suis obligé(e) de passer du temps allongé(e) ...................... 0 

 

0 1 2 3 4 

 
 

BIEN-ÊTRE FAMILIAL/SOCIAL  Pas du 

tout 

Un 

peu 

Moyen-

nement 

Beau-

coup 

Énormé-

ment 
 

      
 

GS1 Je me sens proche de mes amis ............................................... 0 

 

0 1 2 3 4 

 

GS2 Ma famille me soutient moralement........................................ 0 

 

0 1 2 3 4 

 

GS3 Mes amis me soutiennent ........................................................ 0 

 

0 1 2 3 4 

 

GS4 Ma famille a accepté ma maladie ............................................ 0 

 

0 1 2 3 4 

 

GS5 Je suis satisfait(e) de la communication avec ma 

famille au sujet de ma maladie ............................................. 0 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

GS6 Je me sens proche de mon (ma) partenaire (ou de la 

personne qui est mon principal soutien) .................................. 0 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

Q1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quel que soit votre degré  d’ activité  sexuel le  en  ce  

moment, veui l lez répondre à la question suivante.   

Si  vous préférez ne pas y répondre, cochez cette case              

et passez à la section suivante. 

    

 

GS7 Je suis satisfait(e) de ma vie sexuelle ...................................... 0 0 1 2 3 4 

 
 

 

Annexe 10

Echelle FACT-G
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Annexe 13

Le cadre PEACE (Physical Exercise Accross the Cancer Experience)


