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Bonjour et 
bienvenue à tous !



Intervenants de l’atelier
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• Guillaume COLDEFY : Enseignant 
Professionnel de l’Activité Physique 
Adaptée Institut Bergonié et Libéral

 

• Anaïs BORDES : Enseignante 
Professionnel de l’Activité Physique 
Adapté - CAPAPS 



▪ Merci de vérifier que votre micro est 
bien désactivé : 

Consignes webconférence 
Durant les interventions 
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Désactiver votre micro 
pendant les interventions

Si problème de son, passer par le 
téléphone en cliquant ici et en 
suivant les instructions



Poser des questions
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➢ Utiliser le Chat 

➢ Ouvrir votre micro pour prendre la parole



1ère partie : 

• Introduction : rappel contexte AAP SOS

• Contenus scientifiques / Référentiels AFSOS Lien possible avec le dispositif PEPS : 

présentation du dispositif, du protocole et des outils

2nde partie : Place aux échanges !

• Échanges de pratiques et d’expériences / Recueil des besoins et des freins
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Contenu de cet atelier



Annuaire
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Les 31 structures homologuées par 
l’ARS dans le « Parcours de soins 
global après-cancer » sont recensées 
dans l’annuaire régional des Soins 
Oncologiques de Support     
(site internet www.onco-nouvelle-
aquitaine.fr)

https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/structures-et-offre-de-soins-en-cancerologie/?_soins_oncologiques_de_support=parcours-de-soins-global-apres-cancer
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Contexte national
Dispositif Parcours de Soins Global Après-cancer

▪ Parcours de soins global au plus tôt après le 
traitement d’un cancer pour : 

▪ améliorer la qualité de vie des patients

▪ réduire les risques de séquelles

▪ prévenir les rechutes

▪ Cibles : 

▪ Patients atteints de cancer en ALD 

▪ Jusqu’à 12 mois après la fin du traitement actif du cancer

     (Patients sous traitements adjuvants inclus)

▪ Sur prescription médicale par: oncologue, pédiatre ou médecin 
généraliste

▪ Contenu :
▪ Bilan +/- séances d’accompagnement psychologique
▪ Bilan +/- séances de suivi diététique 
▪ Bilan d’Activité Physique Adaptée (APA)
> Forfait de 180€/an/personne

Décret du 22 décembre 2020 et Instruction du 27 janvier 2021 : 

Source INCa

Source INCa



▪ Dispositif piloté par les ARS en région

▪ 3 Appels à Candidature en 2021, 2022 et 2023 :

▪ CHU, CLCC, CH, cliniques, associations, SMR, MSP…

▪ Convention entre structures retenues et ARS

▪ Onco-Nouvelle-Aquitaine mandaté par l’ARS pour mettre en place une sensibilisation sur 
les SOS des professionnels impliqués qui doivent y assister dans les 2 ans qui suivent la 
mise en œuvre du dispositif

▪ Programme :

▪ 1ère phase: Tronc commun « Parcours d’un patient atteint de cancer » 
webinaire accessible via le replay

▪ 2ème phase : Ateliers d’échanges de pratiques par profession ! 

 (Nutrition/Soutien psychologique/APA)
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Contexte régional
Dispositif Parcours de Soins Global Après-cancer



▪ Mise à jour en 2024

➢ Mise à jour du référentiel du même nom, validé aux J2R de Reims le 02/12/2011, publié 
dans la revue Hématologie n°22 (5) : p333-343 en 2016, puis de sa seconde version validée 
aux J2R de Chartres le 14/12/2018.

➢ Mise à jour des principaux éléments qui ont évolué parmi les évidences scientifiques. Il 
concerne tous les patients y compris âgés et avec des comorbidités, et il a la particularité 
d’avoir fusionné avec les anciens référentiels :

• « Activité physique adaptée (APA), rééducation et cancer du sein », 20/12/2013, publié 
dans la revue Oncologie n°17 : p455-477 en 2015

• « Activité physique et nutrition dans la prise en charge du cancer colorectal », 11/12/2015

Les référentiels AFSOS 2024 : AP et cancer
Association Française des Soins Oncologiques de Support
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https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2024/10/AP_cancer_AFSOS-.pdf


▪ Amélioration symptomatique

▪ De la qualité de vie

▪ De la fatigue

▪ Aucun traitement médicamenteux efficace sur ce symptôme

▪ Déconditionnement physique = une des principales causes de la fatigue liée au cancer

▪ Quelque soit le moment de la prise en charge du cancer, la pratique d’AP permet une réduction 

d’environ 30% du niveau de fatigue (comparativement à l’absence d’AP) quelque soit le 

stade (localisé ou métastatique).

▪ De l’état psychologique et émotionnel

▪ De l’observance des traitements

Les référentiels AFSOS 2024 : AP et cancer
Association Française des Soins Oncologiques de Support
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▪ Concernant la survie

▪ L’activité physique pratiquée après cancer localisé du sein:

▪ Bénéfice relatif en survie de 4% à 5 ans et 6% à 10 ans

▪ Diminution relative du risque de rechute jusqu’à 50%

▪ Bénéfice en multivariable prenant en compte : âge, stade T, lieu de résidence, alcool, tabac, IMC, 

statut hormonal, niveau d’AP avant diagnostic

▪ L’activité physique pratiquée après cancer localisé du colon :

▪ Bénéfice en survie mais pour une AP plus intense que pour le sein

▪ L’activité physique pratiquée après d’autres cancers :

▪ Bénéfice pour le cancer de la prostate, les glioblastomes

▪ Très peu de données disponibles pour cancers gynécologiques, broncho-pulmonaires ou les 

formes métastatiques.

Les référentiels AFSOS 2024 : AP et cancer
Association Française des Soins Oncologiques de Support
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▪ A la fin des traitements

▪ Pour les patients ayant maintenu ou développé leur condition physique : possibilité de rejoindre 
des groupes de patients organisés localement avec un professionnel formé

▪ Pour les patients les plus déconditionnés : réadaptation physique en SSR ou sur prescription en 
ambulatoire (EAPA ou MK) – en individuel ou en groupe.

▪ En règle générale, on évitera les salles de sports publiques s’il n’y a pas d’accompagnement 
par un professionnel formé en raison des risques de :

▪ Absence d’adaptation de l’AP aux caractéristiques spécifiques

▪ Mauvaises expériences psychologiques (regard de l’autre, culpabilisation, …)

▪ Surdosage (ou sous-dosage) de l’AP proposée

▪ Non prise en compte de la notion d’handicap spécifique (lymphoedème, stomie, …)

Les référentiels AFSOS 2024 : AP et cancer
Association Française des Soins Oncologiques de Support
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▪ A distance des traitements

▪ Le but est de rejoindre les structures associatives sportives ou de loisirs 

correspondant à un retour à la vie ordinaire : structures accueillantes et sensibilisées, 

sans obligatoirement disposer d’un professionnel formé en AP et cancer

Les référentiels AFSOS 2024 : AP et cancer
Association Française des Soins Oncologiques de Support
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▪ Les freins éventuels à la pratique d’AP

▪ Repérer les freins pour le patient, pour les proches et pour les soignants

❑ Freins éventuels :

▪ Crainte qu’une AP produise de la douleur, une blessure et/ou une fatigue

• Peur du mouvement (kinésiophobie)

• Peur de l’aggravation du cancer ou de ses symptômes comme la douleur

• Peur d’une moins bonne efficacité des traitements

• Absence de connaissance du bénéfice attendu

▪ Ces freins peuvent venir du patient et/ou de son entourage : proches et/ou soignants (dont les médecins)

▪ D’autres freins sont propres au patient : pratique antérieure ou non d’AP ou de sport, méconnaissance de son niveau physique, 

difficultés émotionnelles (anxiété, dépression, etc.), ressources financières.

▪ L’orientation du patient vers une pratique sera différente selon :

▪ L’état clinique (condition physique, limitations fonctionnelles, comorbidités, déficiences)

▪ Le stade de la maladie et les traitements

▪ Les préférences du patient

▪ Les ressources locales

Les référentiels AFSOS 2024 : AP et cancer
Association Française des Soins Oncologiques de Support

15



Le dispositif PEPS en Nouvelle-Aquitaine
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DISPOSITIF



Stratégie Nationale Sport-Santé 2019-2024
Axe 1 : Promouvoir la santé et le bien-être par l’activité physique et sportive

Axe 2 : Développer l’offre d’activité physique adaptée à des fins 

thérapeutiques

Axe 3 : Mieux protéger la santé des sportifs et renforcer la sécurité des pratiques

Axe 4 : Documenter et diffuser les connaissances relatives aux bénéfices et aux 

impacts de la pratique sportive sur la santé et la condition physique

Stratégie Régionale Sport-Santé Bien-être - Nouvelle-Aquitaine

Axe 1 : Promotion de l’activité physique et lutte contre la 

sédentarité

Axe 2 : Prescription de l’activité physique et sportive 

Axe 3 : Communication – Innovation – Recherche – Évaluation 

Prescription médicale d’activité physique



PRESENTATION DU DISPOSITIF 

Publics cibles

• Personnes inactives et / ou sédentaires

• Porteurs de pathologie(s) chronique(s) et/ou ALD et/ou avec facteurs de risques

Pilotage & coordination

Région : 

• Pilotage : ARS, Délégation Régionale Académique à la Jeunesse à l’Engagement et aux Sports (DRAJES), Conseil Régional 

Nouvelle Aquitaine

• Coordination Régionale: Association Plateforme ETHNA

Départements : 

• Pilotage : Instance territoriale (Direction Départementale ARS, Service Départemental à la Jeunesse à l’Engagement et aux 

Sports (SDJES))

• Coordination : Coordonnateurs (trices) départementaux dont les postes sont portés par les structures employeuses/partenaires  

Partenaires : URPS Médecins, URPS Kinésithérapeute, CDOS…

• 2019 : Lancement

• Finalité du dispositif : Apporter aux médecins & à leurs patients un cadre partagé, validé et sécurisé pour favoriser une 

pratique d’activité physique sur prescription médicale.



• 1 par département à l’exception de la Gironde & des 

deux Sèvres (x2) 

14 Coordonnateurs départementaux

PRESENTATION DU DISPOSITIF 



PRESENTATION DU DISPOSITIF 

https://www.peps-na.fr/contacts

https://www.peps-na.fr/contacts


FONCTIONNEMENT

Médecin

Coordonnateur 
territorial

Patient

Plateforme 
d’évaluation 

Encadrant 
Structures
 sportives



Prescription d’activité physique 

Passerelle 
(optionnelle) 

Elan

Coordination du projet d’activité 
physique 

Déclic

Médecin

Coordonnateur 
territorial

Plateforme 
d’évaluation 

Encadrant 
Structures
 sportives



Prescription d’Activité physique adaptée (dont certificat médical 

d’absence de contre-indication à la pratique d’activité physique) 
(type d’activité, intensité recommandée, quantité, restrictions)

Diagnostic

Orientation

FONCTIONNEMENT

Médecin



FONCTIONNEMENT

Analyse la 
prescription

Entretien Evaluation
Projet d’activité 

physique 
Orientation

• Condition physique 

• Niveau d’activité physique & sédentarité

• Motivation 

• Perception de la santé 

• Environnement psychosocial

Auprès des acteurs du département :

Recherche de financements, déploiement du dispositif dans l’ensemble du 

territoire

Auprès des bénéficiaires du dispositif PEPS

Coordonnateur 
territorial

Plateforme 
d’évaluation 

Coordonnateur 
territorial



FONCTIONNEMENT

• Cartographie des structures sportives PEPS

• 3 Ateliers adaptés aux pathologies pour accompagner les bénéficiaires

Atelier « Passerelle » (Optionnel) Atelier « Elan »Atelier «Déclic » 
Encadrant 
Structures
 sportives

https://referencement.peps-na.fr/


Passerelle







SUIVI DES BÉNÉFICIAIRES

Médecin informé régulièrement sur le parcours & l’évolution de son 
patient :

⦁ Objectifs & orientation 
⦁ Résultats des évaluations 
⦁ Participation aux séances d’activité physique

Coordonnateur 
territorial

Coordonnateur départemental informé régulièrement sur le 
parcours & l’évolution des personnes reçues sur prescription :
⦁ Résultats des évaluations 
⦁ Participation aux séances d’activité physique

Encadrant 
Structures
 sportives

Plateforme 
d’évaluation 

Médecin



LES OUTILS POUR LES EVALUATEURS

Test 6 min marche

Équilibre unipodal

Test force de préhension 
(dynamomètre)

Test de flexion du tronc (DDS)

Back scratch test

Test de levers de 
chaise 30 secondes

Motivation : d’après Proschaska et Di Clemente

Niveau d’AP et de sédentarité : ONAPS-PAQ

Perception de la santé : adapté du questionnaire de  Garnier

Environnement psychosocial : score EPICES

Tests de condition physique : 

Questionnaires : 

Plateforme 
d’évaluation 

Coordonnateur 
territorial



SUPPORTS

https://www.peps-na.fr/ 

Médecin

https://www.peps-na.fr/


SUPPORTS

https://www.peps-na.fr/ 

Patient

https://www.peps-na.fr/


SUPPORTS

https://www.peps-na.fr/ 

Logiciel métier SAPAEncadrant 
Structures
 sportives

Plateforme 
d’évaluation 

https://www.peps-na.fr/


Quel est votre nom et votre prénom ?

Quelle structure représentez-vous ?

Votre structure porte-t-elle directement le dispositif SOS ou effectue-t-elle les 

bilans d’AP en tant que prestataire ?

Combien de bilans avez-vous effectué dans le cadre de ce dispositif ?

Quels sont les prescripteurs de ces bilans (MG, CH, …) ?

Quels outil(s) et/ou protocole(s) utilisez-vous actuellement pour réaliser ce bilan ?

Quelles sont les suites données à ce bilan ?

Quelles problématiques avez-vous rencontré ? 

Échanges de pratiques et d’expériences / Recueil 

des besoins et des freins :

Tour d’écran des participants pour recueillir les retours d’expériences

34



MERCI
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