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CONCLUSION

Ces premiers résultats mettent en évidence la nécessité de structurer I’AP en cancérologie pour en faire une composante essentielle et
reconnue de la prise en charge. lls serviront de base a |'élaboration d’'un modele logique destiné a guider son intégration et sa
pérennisation en oncologie.

JOURNEE NATIONALE D’ONCO-REHABILITATION - 25 novembre 2025




	Diapositive numéro 1

