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@’ |Les Adolescents et Jeunes Adultes atteints de cancer [AJA]
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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]

> J Adolesc Young Adult Oncol. 2021 Feb;10(1):29-45. doi: 10.1089/jaya0.2020.0017.

* 3eme cause de déces dans cette tranche d’age Epub 2020 May 15,
o . Cancer Among Adolescents and Young Adults
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Improved Survival
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S Spécificités ado-adu-lescentes
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* Construction de la personnalité Vendredi 27 février 20TE0h

e |dentifications aux pairs

* Relations amoureuses et sexuelles
* Fragilité psychologique
 Processus d’autonomisation

* Projets de vie
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> « La survenue d’un cancer ... une crise dans la crise »
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MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Décret n° 2022-689 du 26 avril 2022 relatif aux conditions
d‘implantation de I'activité de soins de traitement du cancer

NOR : SSAH2206343D

de traitement du cancer
avec pour la 1%'¢ fois des critéres AJA
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e L'Equipe AJA Grenoble Alpes
s

e s 28/30 unités AJA en France en 2025

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

Insttut Curico m
Hopital Saint Lovism
Clinique Edotiard Rist (SSR)m
Paris
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'";*.r'. ; 1. Participer a 'amélioration de la prise en charge
= "?;s\ I thérapeutique des patients atteints d'un cancer
: : agés de 15 a 25 ans, traités ou résidant I’Arc Alpin
o

2. Promouvoir leur inclusion dans les essais cliniques
et leur acces a la recherche et a l'innovation

LEGENDE
o Unité mobile

® Unité dédiée

3. Offrir aux AJA un accompagnement global et personnalisé afin d'améliorer leur
gualité de vie, pendant et apres le traitement de leur cancer : IDEC, Psy, ASE, E.APA
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Pour mémoire
 Lasédentarité 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 I'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 I'age, 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 apres
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 a la vie « normale »

de la théorie a la pratique ?

LGL & MB, Equipe AJA Grenoble Alpes JOURNEE NATIONALE D’ONCO-REHABILITATION — 25 novembre 2025



'accompagnement en APA des AJA en pratique courante

Qui
E.APA

e Titulaire d'un M2 avec expérience en cancérologie
* Intégrée aux équipes de soins, participe aux staffs, acces aux formations
e 50%ETP

Patients

* AJA traités ou résidents dans I’Arc Alpin

* Quelle que soit la pathologie cancéreuse, son stade, la nature des traitements (y compris allogreffe), sa
situation personnelle, pendant ou apres les traitements

* Patient volontaire pour cet accompagnement (parents informés si mineur)

* Patient ne présentant pas une contre-indication médicale stricte a la pratique de |'activité physique

LGL & MB, Equipe AJA Grenoble Alpes JOURNEE NATIONALE D’ONCO-REHABILITATION — 25 novembre 2025
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'accompagnement en APA en pratique courante

Comment

1. LE.APA rencontre le patient le plus tot possible apres le sighalement a I'équipe AJA, sous conditions de :

a. l'accord préalable de I'équipe de soins référente

b. avoir pu étre proposé au patient a I'issue de I'entretien initial par I'IDEC (évaluation globale)

C. I'accord de principe et disponibilité du patient pour rencontrer I'E.APA

Le lien avec la Cs "sport et pathologies" est fait si nécessaire par les médecins pour les situations particuliéres/complexes
2. l'accompagnement en APA est validé aprés la 1°' rencontre de I'EAPA avec le patient
3. Laprise en charge en APA est mise en place

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

b. adapté au profil de risque et aux limitations du patient, a ses capacités, a sa motivation, a ses go(ts ou a ses souhaits

c. encomplémentarité 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 (a domicile/en ville) et faciliter 'autonomisation du patient

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

LGL & MB, Equipe AJA Grenoble Alpes JOURNEE NATIONALE D’ONCO-REHABILITATION — 25 novembre 2025
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Dans les services de soins traitant les AJA (pédiatrie, hémato-onco adulte)
* HDJ ou chambre, inclus secteur protégé
* Dans les locaux de 'Equipe AJA
A domicile
* En extérieur

'accompagnement en APA en pratique courante

Modalités

e Information et suivi simple
e Suivi personnalisé

e Séances supervisées
v Individuelles
v Collectives

Le plus souvent en présentiel Séance supervisée dans les locaux AJA et exemples d’activités proposées en extérieur
Possible en visioconférence

; JOURNEE NATIONALE D’ONCO-REHABILITATION — 25 novembre 2025 9



Exemples d'outils patients et professionnels CHY
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Plaquette d'information destinée aux patients Fiche de liaison médicale A/As\
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- L'activité physique libére des

dorphi i procurent
Avec la maladie et les traitements, » ¥ endarphines qui p St

une fatigue s'installe. Plus on est
fatigué, mains on bouge et plus notre
corps devient fainéant. L'activité
physigues permet de lutter contre
cette fatigue et contre ['essouflement En maintenant une octivité physique O Pratique fune activité phyzique recommandée avec sménagements requis
pendant les traitements, on sera moins O Pratique dhune activitE physique mon sutorisée

déconditionné physiquement et on

sensation de plaisir, diminuent le
stress, 'anxiété et augmentent la
confiance en sol.

Dimgnesstic O En cours de traitement O Apres trafbement

AMS MEDICAL RFOUR LA FRATIOUE DX UNE ACTIVITE PHYSIOUE ADAFTEE [AFA]

O Pratique o une activits physique sutorises

gui sinstalle et perdure & l'effort ot

mﬁm au rﬂPﬂS._ ‘TABLEAL RESUMANT LES PRECALUTIONS ET/'0U AMENASEMENTS REQULS POUR LA PRATIGUE ¥ UNE ACTTVITE PHYSIGUE

. aura du "punch” pour reprendre les — e - —
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sport. = GeEno = Hanche
f "r = Rachis = farre
‘ e , = Musoulsirs
du sport '
= Carciovascusine
Ea .
' = Respiratoire
s |
L'activité physique permet ‘ = Newrslogqus
Pour ne pas perdre trop de muscles également de renforcer le
pendant les traitements, pour systéme mmur;;fmlre, diminuer la S
_ 1 | \
continuer d'entrainer son coeur, lerls'lon _ﬂﬂere o, lutter conire
X il + fai reul [obésité, les maladies
our mieux ventiler et faire circuler =
:? dans | Pratiauss une aclivité o Qrouns cardiovasculaires, le diabéte et =
oLy 'amfsles poumaons, conserver un Endin_rer aorés les Iraiiz.meﬁh - diminue les risques de survenue et
bon équilibre, une benne P P | de rechute de carfain cancers ——
P pour partager, échanger, se sentir Mt erientation en AP4
coordination et de la souplesse. J 6 \
mains seul. D N 3
= i‘&' [Date de la Consultstion Hom Prénom Fonction du praticen
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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

AYA and Physical Activity Pathway [PA]

January 1, 2014 to December 31, 2023

613 patients reported *

35 out of criteria (age,

e

v benign pathology
578 patlents e“glble 75 out of inclusion (simple
i surveillance, no needs,
. contact refusal)
503 included
l 19 patients not seen

484 followed by AYA Team

|

(support refusal, early lost
fo follow-up)

K \
4 N
/l %,
. \,
%
o | Tt

214 AYA with a PA pathway

Volunteer and with no strict
medical contraindicationsto
adapted Physical Activity

52 interventions
Levell

31 interventions
Levelll

'131 interventions
Level lll

Time to raise awareness of the
benefits of the practice and
provide personalized
recommendations. Simple follow-
up as part ofthe AYA team’s
comprehensive care

Level | + Personalized support
without supervised sessions (if
pre-existing practice, referral to

another structure, patient's wish)

Level | + Personalized support
and PA program with supervised
sessions (individual or group
sessions, face-to-face or hand-
delivered program and remote
link)

* All stages combined: at diagnosis, during freatment, at the end of treatment, orin relapse

it JOURNEE NATIONALE D’ONCO-REHABILITATION - 25 novembre 2025

6th Global
Adolescent
and Young

Adult Cancer
Congress

T
] 3 - 6 December 2024
Melbourne,
Australia

Sur 10 ans

44% (214/484) des patients de la file
active ont bénéficié d’'un temps
d’évaluation par 'E.APA AJA,

avec un accompagnement réparti
selon les 3 niveaux de suivi

A titre indicatif, en 2024

333 interventions de I'E.APA pour 44 patients
(22 nouveaux, 22 connus)

* 148 bilans et/ou entretiens individuels
e 185 séances d’APA individuelles

LGL & MB, Equipe AJA Grenoble Alpes 12



6th Global
Adolescent
and Young

Adult Cancer #

3 - 6 December 2024
Melbourne,
Australia

= Benign pathology (except

brain tumor)

= Benign brain tumor

= Initial cancer

= Relapse cancer

\_412

Patients according to pathology at reporting
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AYA cohort by age group, gender and PA follow-up
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AYA cohort by pathology and PA follow-up

15
5
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A

Patients receiving PA support according to pathway stage at
reporting

5 (2%)

20 (9%) P

™~

189 (88%)

= Patients reported during therapeutic périod (at diagnosis, start of or during active treatments)
= Patients reported After Cancer treatments

= Missing Data
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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 I’age (+) et le genre (+/-)

v Parmiles Ados (< 18 ans) : 60 % des filles en APA vs 50 % des garcons

J20UED YNPY
Bunoj pue
JUS0S3|oPY

= 19010 Y19

v' Parmi Jeunes adultes (> 18 ans) : 34 % des filles en APA vs 36 % des garcons
» Différences selon la pathologie
v 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)

PAl JOURNEE NATIONALE D’ONCO-REHABILITATION — 25 novembre 2025 LGL & MB, Equipe AJA Grenoble Alpes 14
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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

» Tres bonne faisabilité de '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 particuliere doit cependant étre 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 étre une priorité pour tous les services de soins en cancérologie et
toutes les équipes AJA

» Encourager les signalements systématiques des patients aux Equipes AJA

BEPAIE JOURNEE NATIONALE D’ONCO-REHABILITATION — 25 novembre 2025 LGL & MB, Equipe AJA Grenoble Alpes 15



Expérience APA AJA -> Projet dédié en oncologie ﬁf’
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=> Etude APADHOP

Objectif principal APADHOP

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

Objectifs secondaires
e Facteurs individuels impactant I'adhésion
* QoL
* Représentation de I'AP (enfant et parents)

Démarrage Février 2024
Bilan intermédiaire Septembre 2025

Fid , JOURNEE NATIONALE D’ONCO-REHABILITATION - 25 novembre 2025 LGL & MB, Equipe AJA Grenoble Alpes 16
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Etude /A(PADHOP Patients non incluables N=34

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

Patients non inclus * N=20
Etat clin. incompatible N1
Refus de 'APA N1
Parents absents N 3
Délai dépassé N1
Parcours APA en MPR N1

Non vu par I'EAPA N 13

En cours d’information N 3

* Un accompagnement en APA est quand
méme proposé a une partie de ces patients

Nouveaux patients Février 2024-Juillet 2025

Patients.incluables

33%

Information/non opposition

Patients inclus en APA
Rencontre-évaluation initiale APA

~~—1

Accompagnement en APA

ne
~

Suivi personnalisé SANS Suivi personnalisé AVEC
m séances supervisées ances supervisées
N1 (N29)

B JOURNEE NATIONALE D’ONCO-REHABILITATION — 25 novembre 2025
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Retour des questionnaires

Questionnaires T1

Questionnaires T2

LGL & MB, Equipe AJA Grenoble Alpes 17
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- aux organisateurs des JNOR

aux membres de I'Equipe AJA, dont Cécile Vallin [IDEC AJA] et | 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

Journée Nationale
d'Onco-Réhabilitation

Mardi 25 novembre 2025
aLyon et en distanciel

LGL & MB, Equipe AJA Grenoble Alpes



Etude /A(PADHOP Patients non incluables N=34

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

Patients non inclus * N=20
Etat clin. incompatible N1

Refus de 'APA N1
Parents absents N 3
Délai dépassé N1
Parcours APA en MPR N1
Non vu par I'EAPA N 13

En cours d’information N 3

* Un accompagnement en APA est quand
méme proposé a une partie de ces patients

Nouveaux patients Février 2024-Juillet 2025
N 88

Patients incluables
N 54

Information/non opposition

Patients inclus en APA
N 31
Rencontre-évaluation initiale APA
N 31

Accompagnement en APA
N 31

Retour des questionnaires

Questionnaires T1

Questionnaires T2

Suivi personnalisé SANS

N1 N 29

B JOURNEE NATIONALE D’ONCO-REHABILITATION — 25 novembre 2025
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Suivi personnalisé AVEC

séances supervisées

LGL & MB, Equipe AJA Grenoble Alpes 19



Nouveaux patients Février 2024-Juillet 2025

EtUd e /A(PAD H O P Patients non incluables N=34

<3ans N 20

Pb de langue N 10

Orient. autre centre N=2
APA avant rechute N=1 . .
Tumeur bénigne N=1 Patients incluables

61,4%

(
\

Patients non inclus * N=20
Etat clin. incompatible N1 ~ 50%

Refus de I'APA N1 " — ;
Information/non opposition 57,4% :
Retour des questionnaires

Parents absents N3
NON
N 14

Délai dépassé N1 . .
Patients s en APA
Parcours APA en MPR N1 [
Non vu par I'EAPA N 13
Questionnaires T1
N17

S~

En cours d’information N 3

Rencontre-évaluation initiale APA
* Un accompagnement en APA est quand

méme proposé a une partie de ces patients ~1—

Accompagnement en APA %
Questionnaires T2
~—— N 11

Suivi personnalisé SANS Suivi personnalisé AVEC
m séances supervisées ances supervisées 93,5%
v N2
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