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Epidémiologie

En France, environ 2300 nouveaux cas de cancer par an chez les 15-25 ans
[900 cas 15-19 ans & 1400 cas 20-24 cas]
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Les Adolescents et Jeunes Adultes atteints de cancer [AJA]

• 3ème cause de décès dans cette tranche d’âge

• Chance de guérison des AJA < aux enfants et progrès < adultes

• Sous-types : hémopathies malignes, tumeurs cérébrales, tumeurs osseuses et 
autres tumeurs solides

• Organisation très hétérogène avant 2016

• Une priorité qui est apparue tardivement dans la dynamique du Plan cancer 
français

• 15-25 ans vs 15-29 ans voire 15-39 ans

Une incidence qui tend à augmenter dans certains cancers parmi 
les 15-39 ans
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Spécificités ado-adu-lescentes

• Modification du corps

• Construction de la personnalité

• Identifications aux pairs

• Relations amoureuses et sexuelles

• Fragilité psychologique

• Processus d’autonomisation

• Projets de vie

➢ « La survenue d’un cancer … une crise dans la crise »
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L’Equipe AJA Grenoble Alpes

Missions
1. Participer à l’amélioration de la prise en charge 

thérapeutique des patients atteints d'un cancer 
âgés de 15 à 25 ans, traités ou résidant l’Arc Alpin

2. Promouvoir leur inclusion dans les essais cliniques 
et leur accès à la recherche et à l'innovation

Grenoble : une des 1ères unités dédiées aux AJA (2012)
Equipe pluridisciplinaire mobile sur le territoire (2,9 ETP)

3. Offrir aux AJA un accompagnement global et personnalisé afin d'améliorer leur 
qualité de vie, pendant et après le traitement de leur cancer : IDEC, Psy, ASE, E.APA

28/30 unités AJA en France en 2025
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L’accompagnement en APA des AJA : une priorité

Pour mémoire

• La sédentarité est un facteur de risque majeur pour les maladies non transmissibles, en particulier pour les survivants du cancer

• Les données de la littérature et les revues Cochrane montrent que l'activité physique : 

o réduit l’incidence des cancers (prévention primaire)

o diminue les taux de rechute de certains cancers chez les adultes et co-morbidités (prévention tertiaire)

o et, dans tous les cas, améliore la QoL des patients, indépendamment de la localisation de la tumeur, du sexe ou de l'âge, avec une excellente 
tolérance et des risques minimes

Objectifs des programmes d’accompagnement en APA

1. Limiter le déconditionnement physique des AJA pendant les traitements et améliorer leur condition physique après

2. Préserver ou améliorer leur qualité de vie : fatigue, anxiété, image corporelle, estime de soi  …

3. Promouvoir les capacités d'autonomie et favoriser le retour à la vie « normale »

de la théorie à la pratique ?
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L’accompagnement en APA des AJA en pratique courante

Qui

E.APA

• Titulaire d’un M2 avec expérience en cancérologie
• Intégrée aux équipes de soins, participe aux staffs, accès aux formations
• 50% ETP

Patients

• AJA traités ou résidents dans l’Arc Alpin
• Quelle que soit la pathologie cancéreuse, son stade, la nature des traitements (y compris allogreffe), sa 

situation personnelle, pendant ou après les traitements 
• Patient volontaire pour cet accompagnement (parents informés si mineur) 
• Patient ne présentant pas une contre-indication médicale stricte à la pratique de l'activité physique
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L’accompagnement en APA en pratique courante

Comment
1. L’E.APA rencontre le patient le plus tôt possible après le signalement à l'équipe AJA, sous conditions de :

a. l’accord préalable de l’équipe de soins référente

b. avoir pu être proposé au patient à l’issue de l’entretien initial par l’IDEC (évaluation globale)

c. l’accord de principe et disponibilité du patient pour rencontrer l’E.APA

Le lien avec la Cs "sport et pathologies" est fait si nécessaire par les médecins pour les situations particulières/complexes

2. L’accompagnement en APA est validé après la 1ère rencontre de l’EAPA avec le patient

3. La prise en charge en APA est mise en place

a. selon un programme personnalisé établit par l’E.APA avec l'AJA. Chaque activité recommandée ou supervisée permet de 
répondre à divers objectifs spécifiques (nature, fréquence, durée, intensité …)

b. adapté au profil de risque et aux limitations du patient, à ses capacités, à sa motivation, à ses goûts ou à ses souhaits

c. en complémentarité avec les autres intervenants de la prise en charge physique (ex. kiné) mais aussi diet et psy… et avec le 
souci d’organiser chaque fois que possible des relais (à domicile/en ville) et faciliter l’autonomisation du patient 

4. Un suivi régulier et personnalisé en APA est programmé pour les réévaluations et adaptations du patient au fil du temps
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L’accompagnement en APA en pratique courante

9

Où
• Dans les services de soins traitant les AJA (pédiatrie, hémato-onco adulte) 
• HDJ ou chambre, inclus secteur protégé
• Dans les locaux de l’Equipe AJA
• A domicile
• En extérieur

Modalités
• Information et suivi simple
• Suivi personnalisé
• Séances supervisées

✓ Individuelles
✓ Collectives

Le plus souvent en présentiel
Possible en visioconférence

Séance supervisée dans les locaux AJA et exemples d’activités proposées en extérieur
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Exemples d'outils patients et professionnels

Plaquette d'information destinée aux patients Fiche de liaison médicale
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Fiche d'évaluation E.APA & exemples de fiches d’exercices en autonomie
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La cohorte APA AJA 2014-2024
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Sur 10 ans

44% (214/484) des patients de la file 
active ont bénéficié d’un temps 
d’évaluation par l’E.APA AJA, 
avec un accompagnement réparti 
selon les 3 niveaux de suivi

A titre indicatif, en 2024

333 interventions de l’E.APA pour 44 patients 
(22 nouveaux, 22 connus)

• 148 bilans et/ou entretiens individuels

• 185 séances d’APA individuelles

37%
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Principales caractéristiques de la cohorte APA AJA 2014-2024

85 % (412/484) des patients de la FA AJA sont en phase cancer initial, 13 % en phase rechute

Parmi les AJA ayant bénéficié d’un accompagnement en APA [44% (214/484) de la file active]

• 88 % (189/214) ont été signalés au moment du diagnostic/pendant la période thérapeutique, 9 % en post cancer

• 61 % (131/214) avec une PEC au niveau 3 (24% niv. 1 et 15% niv. 2)

• Différence selon l’âge (+) et le genre (+/-)

✓ Parmi les Ados (< 18 ans) : 60 % des filles en APA vs 50 % des garçons

✓ Parmi Jeunes adultes (> 18 ans) : 34 % des filles en APA vs 36 % des garçons

• Différences selon la pathologie

✓ Taux de PEC en APA observé plus élevé pour les leucémies (53 %) et plus faible pour les tumeurs solides (33 %)

(attention aux biais : organisation des traitements et secteur de soins)
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Take home messages

1. Avec une organisation rigoureuse mais souple, des outils simples, un E.APA motivé, créatif et mobile, 
et bien intégré dans une équipe AJA pluridisciplinaire

➢ Très bonne faisabilité de l’accompagnement en APA – instauré précocement et maintenu dans la 
durée - pour les différents profils de patients

➢ Bénéfices et satisfaction pour les patients et les professionnels de santé

2. Une attention particulière doit cependant être portée aux patients en début de traitement, 
ambulatoires, et aux jeunes adultes

➢ Vigilance commune aux différents Soins Oncologiques de Support

3. Les programmes d’APA devraient être une priorité pour tous les services de soins en cancérologie et 
toutes les équipes AJA 

➢ Encourager les signalements systématiques des patients aux Equipes AJA

15LGL & MB, Equipe AJA Grenoble Alpes



JOURNÉE NATIONALE D’ONCO-RÉHABILITATION – 25 novembre 2025

=> Etude APADHOP

Objectif principal APADHOP

• Evaluer l’adhésion des enfants et des adolescents [3-18 ans[ en cours de traitements d’un cancer à un 
accompagnement personnalisé en Activité Physique Adaptée [APA] proposé précocement et pour une durée 
minimale de 6 mois

Objectifs secondaires

• Facteurs individuels impactant l’adhésion

• QoL

• Représentation de l’AP (enfant et parents)  

Démarrage Février 2024

Bilan intermédiaire Septembre 2025

16LGL & MB, Equipe AJA Grenoble Alpes

Expérience APA AJA -> Projet dédié en oncologie 
pédiatrique 
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Nouveaux patients Février 2024-Juillet 2025
N 88

Patients incluables
N 54

Patients non  incluables N=34
• < 3 ans N 20
• Pb de langue N 10
• Orient. autre centre N=2
• APA avant rechute N=1
• Tumeur bénigne N=1

Questionnaires T1
N 17

Patients non  inclus * N=20
Etat clin. incompatible N 1
Refus de l’APA N 1
Parents absents N 3
Délai dépassé N 1
Parcours APA en MPR N 1
Non vu par l’EAPA N 13

En cours d’information N 3

* Un accompagnement en APA est quand 
même proposé à une partie de ces patients

Questionnaires T2
N 11

Information/non opposition

Rencontre-évaluation initiale APA
N 31

Accompagnement en APA
N 31

Suivi simple
N 1

Suivi personnalisé SANS 
séances supervisées
N 1

Suivi personnalisé AVEC 
séances supervisées
N 29

Patients inclus en APA
N 31

OUI 
N 17

NON
N 14

Retour des questionnaires

LGL & MB, Equipe AJA Grenoble Alpes

Etude APADHOP

33%



LGL & MB, Equipe AJA Grenoble Alpes

aux organisateurs des JNOR

aux membres de l’Equipe AJA, dont Cécile Vallin [IDEC AJA] et I Schiff [ARC AJA]

A Pagnier, onco-pédiatre

O Magnier, oncologue référente AJA en secteur adulte

L Bussot, hématologue référente AJA en secteur adulte

& tous les autres
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* Un accompagnement en APA est quand 
même proposé à une partie de ces patients
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Etude APADHOP
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Etude APADHOP

61,4%

57,4%

100%

100%

93,5%

~ 50%


