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B Résumé

L'objectif de cette enquéte était d'établir, au travers d'un regard croisé oncologues et patients, un
état des lieux de la perception de I'activité physique adaptée et d'identifier les freins et les leviers
a sa pratique chez les patients suivis pour un cancer métastatique.

Méthode > Entre octobre 2019 et mars 2020, 60 oncologues médicaux et 305 patients atteints d'un
cancer métastatique ont été interrogés via un auto-questionnaire.

Résultats > Les bénéfices de I'activité physique sont reconnus par la majorité des oncologues et
des patients. Ces bénéfices sont davantage percus par les oncologues en prévention (78 %) ou a un
stade précoce (72 %) de la maladie qu'au stade métastatique (55 %) (p = 0,01). L'état physique
(45 %), I'age des patients (37 %) mais aussi le manque de temps en consultation pour expliquer
les soins de supports (35 %) sont les principaux freins identifiés par I'oncologue a l'intégration de
I'activité physique dans la prise en charge. De plus, le manque de connaissance de programmes
adaptés est la principale raison évoquée par les médecins n'ayant jamais prescrit d'activité
physique (51 %). Du coté des patients, alors que 88 % d'entre eux avaient entendu parler
des bénéfices de I'activité physique, seuls 11 % ont bénéficié d'une prescription. La plupart des
oncologues et des patients étaient trés intéressés pour recevoir des informations sur les lieux de
pratique, les types d'activités a privilégier ou a éviter.

Conclusion > Des efforts en termes d'information des oncologues et des patients semblent
nécessaires pour augmenter le niveau de prescription et de pratique de |'activité physique pour
les patients suivis pour un cancer métastatique.
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B Summary
Adapted physical activity and metastatic cancer: What needs and expectations?

This French study aimed to evaluate oncologists' and patients' perception of physical activity,
particularly adapted physical activity, in order to identify the obstacles and levers to its practice in

Method > Between October 2019 and March 2020, 60 medical oncologists and 305 patients with

Results > The benefits of physical activity are recognised by most oncologists and patients. These
benefits were perceived more by oncologists in prevention (78%) or in the early stage (72%) of
the disease than in the metastatic stage (55%) (P = 0.01). Patient's physical condition (45%) and
age (37%) but also the lack of time during the consultation to explain supportive care (35%) are
the main obstacles identified by the oncologist to the integration of physical activity into patient
care. Furthermore, lack of knowledge of adapted programmes is the main reason given by the
physicians who have never prescribed physical activity (51%). On the patient side, while 88% of
them had heard of the benefits of physical activity, only 11% had received a prescription. Most
oncologists and patients were very interested in receiving information on where and what types

Conclusion > Efforts in terms of information for both oncologists and patients seem necessary to
increase the level of physical activity prescription and practice for patients followed for metastatic

Patient

Oncologist patients with metastatic cancer.
metastatic cancer were asked to fill in a self-completed questionnaire.
of activities to practice, as well as what to avoid.
cancer.

Introduction

La majorité des patients réduisent leur activité physique aprés
un diagnostic de cancer [1]. On estime que 50 a 75 % de ces
patients n'atteignent pas les recommandations de I'OMS et sont
physiquement inactifs [2]. Chez les patients atteints d'un cancer
métastatique, il est fréquemment observé une altération de la
condition physique due au processus néoplasique, aux traite-
ments et a un déconditionnement physique secondaire [3]. Ce
déconditionnement est li¢ a une réduction de l'activité phy-
sique, en lien avec des symptomes (la fatigue notamment, l'un
des symptomes les plus invalidants rapportés par les patients),
ou des facteurs psychologiques (syndrome dépressif, altération
de I'estime de soi) [4]. Il conduit a une sarcopénie qui accroit les
risques iatrogenes des traitements médicaux, nécessitant de
réduire la dose de traitement délivrée par rapport aux standards
de soins [5]. Cependant, méme en absence de symptomes, les
patients hésitent a pratiquer une activité physique par crainte de
déclencher des douleurs.

Le terme « Activité Physique » regroupe tout mouvement
corporel qui produit une augmentation marquée de la dépense
énergétique par rapport a la dépense de repos. Elle ne se réduit
donc pas a la seule pratique sportive (régit par des régles et des
codes) mais inclut I'ensemble des activités de la vie quotidienne
associées aux taches domestiques, au travail, aux transports ou
aux loisirs. L'« Activité Physique Adaptée (APA) » désigne des
programmes d'activité physique ou sportive développés spéci-
fiquement pour les personnes fragiles n'ayant pas un niveau
d'activité physique suffisant au quotidien ou qui, en raison de

//,;Bulletin
Ty CANCER

=

leur état physique (état physiologique tenant compte de la
situation cancéreuse, des traitements en cours ou passés et
des comorbidités), mental, ou social, ne peuvent pratiquer
une activité physique dans des conditions habituelles [6].
L'objectif est de proposer des activités adaptées a la situation
clinique spécifique de chaque patient.

De nombreuses publications concernant le role bénéfique de
I'activité physique chez les patients atteints de cancer, pendant
ou aprés les traitements, sont parues depuis maintenant une
vingtaine d'années. Les résultats montrent une association
positive entre |'activité physique et la réduction de la mortalité
et du risque de récidive [7-11]. Mais il faut préciser que les
études portent principalement sur des patientes atteintes de
cancer du sein, des patients atteints d'un cancer colorectal et de
la prostate dans le cadre de cancers non métastatiques. La
pratique de I'activité physique est également susceptible d'avoir
de nombreux effets favorables sur les conséquences physiques
et psychologiques des cancers et de leurs traitements, ainsi que
sur la correction du déconditionnement qui affecte I'autonomie
et la qualité de vie des patients [12,13]. Elle fait partie aujour-
d'hui du panier de soins oncologiques de support et donc du
parcours de soins [12,14]. L'activité physique devrait faire I'objet
d'une prescription médicale aussi souvent que nécessaire (auto-
risation depuis mars 2017), comme le recommande la Haute
Autorité de santé (HAS) [12,15].

Si les données en phase précoce du cancer et en rémission sont
nombreuses et concluantes pour certains cancers (principale-
ment sein, colon, prostate), au stade métastatique les études
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montrant les bénéfices d'une intervention en matiere d'activité
physique sont plus limitées [16-21]. Quelques essais francais
récents ont évalué la faisabilité d'une activité physique au stade
avancé. Ainsi, I'essai QUALIOR étudie spécifiquement la mise en
place d'un programme d'APA supervisé a domicile d'une durée
de trois mois chez des patients avec un cancer avancé. Les
premiers résultats montrent la faisabilité chez des patients
avec un cancer métastatique (sein, rein, poumon, colon,
mélanome...) traités par thérapies orales [22,23]. L'essai
Advanced stage Breast cancer and Lifestyle Exercise (ABLE) a
également montré chez des patientes traitées pour un cancer du
sein métastatique la faisabilité d'un programme non supervisé,
mais avec I'aide de bracelets d'activité (permettant de compter
les pas, la quantité de calories consommées et la distance
parcourue) et d'une application mobile [21]. Les données au
stade métastatique restent donc parcellaires et I'intégration de
I'activité physique adaptée dans le parcours de soins des
patients est encore loin d'étre généralisée. Méme si les patients
sont conscients des avantages d'un mode de vie physiquement
actif pendant et aprés le traitement du cancer, ils ne connaissent
pas les recommandations en matiére d'exercice et d'activité
physique et sont souvent peu adhérents aux programmes d'acti-
vité physique [24,25]. En effet, patients et/ou médecins peu-
vent étre réticents a la mise en place d'une activité physique,
notamment, par crainte de douleur, de blessure, de fatigue,
mais aussi de I'aggravation du cancer ou de ses symptomes ou
d'une diminution de I'efficacité des traitements [6].

L'objectif de cette enquéte était donc d'établir, au travers d'un
regard croisé oncologues et patients, un état des lieux de la
perception de l'activité physique, en particulier de I'APA, afin
d'identifier les leviers et freins a sa pratique chez les patients
atteints d'un cancer métastatique.

Méthodologie

Il s'agit d'une enquéte non interventionnelle de recueil des
perceptions et des pratiques aupres des oncologues et des
patients francais.

Un Comité Scientifique Pluridisciplinaire constitué d'oncologues
et de représentants d'associations de patients a élaboré deux
auto-questionnaires a partir de leur expérience. Le premier,
destiné aux oncologues médicaux, comportait 23 questions
a choix multiples, visant a recueillir des informations générales
sur leur activité clinique, leurs connaissances et perception de
I'activité physique ou sportive dans la prise en charge du cancer,
les échanges avec leurs patient(e)s autour de I'activité physique
ou sportive, leurs connaissances des programmes d'APA dans la
prise en charge du cancer, la prescription sur ordonnance et les
besoins en informations sur I'activité physique ou sportive et
I'APA. Le second questionnaire, destiné aux patients atteints
d'un cancer métastatique, comportait 42 questions a choix
multiples sur le profil du patient, sa maladie et sa prise en
charge, I'impact du cancer et ses traitements sur son quotidien,
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les connaissances et perceptions de I'activité physique ou spor-
tive, les échanges avec les professionnels de santé autour de
I'activité physique ou sportive, les modalités de pratique de
l'activité physique ou sportive (type d'activités, fréquence,
durée et intensité) et les bénéfices percus, et les besoins en
informations sur l'activité physique ou sportive et I'APA. Les
questions portant sur les mémes items dans les deux question-
naires étaient construites « en miroir », en adaptant la formula-
tion et le style au répondeur. Aucune question n'était obligatoire
et les réponses étaient collectées de facon anonyme.

Pour participer a I'enquéte, les oncologues devaient suivre au
moins dix patients atteints d'un cancer métastatique dans leur
file active. Trois cent cinquante-sept oncologues francais ont été
contactés par téléphone et 127 d'entre eux répondant au critere
de sélection ont été retenus pour recevoir un questionnaire.
Le recrutement des patients s'est fait via leur oncologue parti-
cipant a l'enquéte, ou via les deux associations partenaires de
cette enquéte : la CAMI Sport & Cancer et Patients en Réseau. Un
questionnaire papier était remis par I'oncologue ou envoyé par
courrier accompagné d'une enveloppe T retour aux patients
recrutés par la CAMI, tandis que ceux interrogés sur les commu-
nautés de l'association Patients en Réseau devaient répondre
3 un questionnaire en ligne. Les patients inclus devaient pré-
senter un cancer au stade métastatique. Afin d'obtenir la meil-
leure représentativité possible, le type de cancer, le moment de
la prise en charge et I'age n'ont pas été précisés dans les criteres
d'inclusion.

Les résultats ont été décrits sous forme d'effectifs et de pour-
centages pour les variables qualitatives, et de moyennes et
écarts types pour les variables quantitatives. L'analyse statis-
tique a été réalisée selon le test de Student pour les variables
quantitatives, et selon le test du Khi2 pour les variables
qualitatives.

Résultats

Profil des répondants a I'enquéte

Entre le 24 octobre 2019 et le 31 mars 2020, 60 oncologues (soit
47 % des oncologues recrutés) et 308 patients ont complété les
questionnaires (135 recrutés via leur oncologue, 117 via la CAMI
Sport & Cancer, 56 via Patients en Réseau). Les caractéristiques
des oncologues et des patients sont détaillées dans les
tableaux I et Il. Pres de 40 % des oncologues recrutés avaient
une activité majoritaire dans la prise en charge du cancer du sein
(plus de 50 % de leur activité) et en moyenne 50 % de patients
au stade métastatique dans leur file active. Neuf oncologues sur
dix avaient une activité exclusivement hospitaliere. Des soins
oncologiques de supports étaient proposés dans les établisse-
ments oU exercaient 98 % des répondants. Quatre-vingts pour
cent (80 %) des oncologues appartenaient a un réseau régional
de cancérologie. A noter que neuf médecins (15 %) travaillaient
dans un établissement ou la CAMI était implantée.
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TaBLEAU |
Caractéristiques des oncologues (n = 60)

Proportion
Hommes, n (%)

Femmes, n (%)

TABLEAU | (Suite).

Pratique d'une activité physique ou
sportive a titre personnel, n (%)

Age moyen + écart-type, ans

Spécialité /activité majoritaire, n (%)
Sein
Générale
Poumon
Urologie
Sein + Urologie
Sein + Poumon
Autre

Type d'exercice, n (%)
Exclusivement a I'hdpital ou en clinique
Activité mixte

Lieu d'activité, n (%)
CHU/CHR/AP
CH
CLCC
Clinique/hopital privé

36 (60) Oui 53 (88)
24 (40) Non 7(12)
48+ AP : assistance publique; CH : centres hospitaliers ; CHR : centres hospitaliers
régionaux ; CHU : centres hospitaliers universitaires ; CLCC : centres de lutte contre
le cancer.
23 (38)
9 (15)
6 (10)
; g; Les patients étaient agés en moyenne de 58 ans, et majoritai-
20) rement des femmes (75 %). Les trois types de cancer les plus
13 (22) fréquents étaient le cancer du sein (42 %), le cancer du poumon
(23 %) et le cancer colorectal (10 %). Les métastases étaient
55 (92) pripcipalement osseuses (46 %), hépatiqu’es (28. %) eF Pulmo-
5(8) naires (24 %), avec en moyenne 1,6 site métastatique cité. Deux
tiers des patients (64 %) déclaraient pratiquer une activité
physique ou sportive, dont 29 % depuis |'apparition des métas-
22(37)  tases. La marche était l'activité privilégiée (57 %), devant |'APA
1; 83; (50 %), la gymnastique en salle et la natation (20 % chacune).
11 (18)

Connaissances de I'activité physique et ses

Régions d'exercice, n (%)
ile-de-France
Auvergne-Rhone-Alpes
Provence-Alpes-Cote d'Azur
Occitanie
Hauts-de-France
Bourgogne-Franche-Comté
Pays De la Loire
Centre-Val de Loire
Grande-Est
Bretagne
Normandie
Nouvelle Aquitaine

bénéfices

22(37)  Latrés grande majorité des patients répondants (88 %) avaient
5(8) entendu parler ou lu des informations sur les bénéfices de
5(8) I'activité physique, et plus d'un patient sur deux (59 %) connais-
5(8) sait I'existence des programmes d'APA.

4.(7) En ce qui concerne les oncologues, 89 % d'entre eux avaient
4.(7) connaissance des recommandations de la HAS et de la possi-
4.(7) bilité de prescrire I'activité physique sur ordonnance. De plus, ils
4(7) savaient que le centre dans lequel ils exercent propose des
3(5 programmes d'activité physique aux patients en oncologie
2(3) (68 %) et que ce type de programme pouvait également se
1(2) dérouler en dehors du centre de soin, a proximité du lieu de vie
1(2) du patient (75 %).

Proportion de patients atteints de cancer
meétastatique dans la patientéle, moyenne
+ écart-type, %

50+24 Lesbénéfices de I'activité physique étaient également reconnus
par 80 % des oncologues, mais davantage en prévention pri-
maire (78 %) ou a un stade précoce de la maladie (72 %) qu'au

Appartenance a un réseau régional de
cancérologie, n (%)

Oui

Non

stade métastatique (55 %) (p =0,01). Parmi les oncologues
interrogés, 88 % reconnaissaient un bénéfice d'ordre psycho-

Proposition des soins oncologiques de
support dans I'établissement, n (%)
Oui

Non

48 (80) logique, 82 % en termes de sommeil et 80 % pour la lutte contre
1220 15 fonte musculaire en situation métastatique (figure 7).

En interrogeant les patients sur les problémes rencontrés ayant
55 (98) un impact modéré a fort sur leur vie quotidienne, la perte de

mobilité/la difficulté & marcher (71 %) et la fatigue (69 %)
1@ arrivaient au premier plan. Parmi les bénéfices associés a l'acti-

vité physique au stade métastatique reconnus par les patients,
la lutte contre la fatigue était citée en premier (72 %), devant le
mieux-étre psychologique (68 %) et la lutte contre la fonte
musculaire (64 %) (figure 1).

//faBuIIetin
//{j.,.g/“ CAN CER tome xx > n°x > xx 2022

=

4

Article or


https://doi.org/10.1016/j.bulcan.2022.07.011

Pour citer cet article : Bouillet T, et al. Activité Physique Adaptée et cancer métastatique : quels besoins et quelles attentes ? Bull
Cancer (2022), https://doi.org/10.1016/j.bulcan.2022.07.011

Bull Cancer 2022; xx: xxx

TasLeau
Caractéristiques des patients (n = 308)

Proportion
Hommes, n (%)

Femmes, n (%)
Non répondant, n (%)

Age moyen + écart-type, ans
Au diagnostic initial de cancer
A la découverte des métastases

Activité professionnelle, n (%)
En activité a temps plein
En activité a temps partiel
En arrét de travail
En invalidité
Retraité(e)
Non actif/non active
Non répondant

Régions, n (%)
Auvergne-Rhone-Alpes
Bourgogne-Franche-Comté
Bretagne
Centre-Val de Loire
Grand-Est
Hauts-de-France
ile-de-France
Normandie
Nouvelle Aquitaine
Occitanie
Pays de la Loire
Provence-Alpes-Cote d'Azur
Monaco
Non répondant

Type de cancer, n (%)
Sein
Poumon
Colorectal
Ovaire
Foie
Prostate
Cerveau
Rein
Cancer des os
Estomac
Myélome
Intestin
Utérus
Autres
Non répondant

tome xx > n°x > xx 2022

TaBLEAU |1 (Suite).
Localisation des métastases, n (%)
Au niveau des os 46

77 (25) Au niveau du foie 28

230 (75) Au niveau pulmonaire 24
1(0) Au niveau des ganglions 24

58 112 Au niveau du cerveau 9

53412 Autres 14

544+ 13 Non répondant 4

Appartenance a une association ou réseau de patient, n (%)
20 (7) oui 88 (29)

34 (1) Non 219 (71)

95 (31) Non répondant 1(0)
24 (8) Pratique d'une activité physique ou sportive, n (%)

118 (38) Oui 197 (64)
16 (5) Avant le diagnostic de cancer 88 (45)
1(0) Aprés le diagnostic initial de cancer 49 (25)

Apres le diagnostic des métastases 58 (29)
20 (6) Non répondant 2(1)
1 (4) Non 111 (36)
9(3)
12 (4)
8 (3)
25 (8) . . e el .

118 G8) Echanges gt prescription de Iactlvqe phy5|qqe ’

4 1) SOIX.aI'.It?-hUII‘DOUF cent (68 %) .des patients pnt discuté de
() I‘act|V|te.phy5|que avecun profes_&‘.lonnel de §a.nt’e, un qncololgu.e

33 (1) dans t’r0|s guarts -des cas. Fe' §u1et de Il'activité phy§|que eta.lt
2 () z?borde apres Ie‘ dlagqostlc |n.|t|al pour,71 % des patients, mais
19 (6) également apres le diagnostic des métastases pour 60 0{0 pour
1) d'entre eux. Dgs ,an’alysc?s de sgus-groupes slelc,)n, la Ioc.alllsatlon
4 01) du cancer ont été réalisées mais n'ont pas révélé de différence

significative. Cette discussion était a I'initiative du patient dans
47 % et 38 % des cas au diagnostic initial et lors du diagnostic

129.(42)  (eg métastases, respectivement. A noter que les oncologues
71(23)  estimaient étre I'origine de la discussion au sujet de I'activité
32 (10) physique dans 53 % des cas.

22(7) Au total, méme si la discussion est engagée sur l'activité phy-
18(6) sique, seuls 61 % des oncologues avaient déclaré recommander
17.(6) une activité physique ou sportive a certains de leurs patients au
) stade métastatique, et seulement un quart (26 %) a tous leurs
20) patients (tableau IIl). De plus, moins d'un oncologue sur deux
803) (49 %) rapportait prescrire une activité physique ou sportive
7(2) chez ses patients au stade métastatique (dont 11 % a tous les
7Q) patients). Ce résultat était en accord avec les déclarations des
6@ patients interrogés : un patient sur deux (50 %) n'avait pas recu
6(2) de conseils, de recommandation ou de prescription de la part de

30(10) 5o médecin, et seul un patient sur dix (11 %) avait recu une

4 prescription (figure 2).
Concernant les programmes d'APA, 42 % des oncologues en
avaient déja prescrit a leurs patients, tous stades confondus, et
Bulletin
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Procurer un mieux- Lutter contre la
étre psychologique fonte musculaire

51%

Améliorer
la tolérance
des traitements

Permettre un
meilleur sommeil

Lutter contre
la fatigue

M Patients (n=272) M Oncologues (n=60)

FIGURE 1
Bénéfices de I'activité physique au stade métastatique reconnus par les patients (n = 272) et les oncologues (n = 60)

Tasteau Il
Approche adoptée quant a la recommandation de I'activité physique ou sportive au stade métastatique (n = 60 oncologues)

J'évoque spontanément le sujet de I'activité physique ou 15 48 37

sportive sans pour autant en recommander la pratique

Je recommande sa pratique (en I'absence de contre- 26 61 12
indications) sans pour autant la prescrire
Je prescris la pratique d'une activité physique ou sportive 1 38 51

16 % d'entre eux indiquaient le faire systématiquement au
stade métastatique.

Freins a la prescription et a la pratique

Prés d'un médecin sur deux n'a déclaré aucun frein au conseil de
l'activité physique en stade métastatique (45 %). Pour les
autres, parmi les freins cités, |'état de faiblesse des patients
(45 %), I'age (37 %) et le manque de temps (35 %) en consul-
tation pour la promotion des soins de support étaient les plus
fréquents (tableau 1V). De plus, selon 77 % des oncologues
répondants, l'activité physique au stade métastatique devrait
étre encadrée par un éducateur qualifié, contre 47 9% au stade
précoce.

Concernant I'APA, 58 % des oncologues interrogés n'avaient
jamais prescrit de programme a leurs patients et un oncologue
sur deux (51 %) citait comme principale raison la non-connais-
sance d'un programme spécifique. Trente et un pour cent (31 %)

d'entre eux se déclaraient préts a le prescrire a I'avenir au stade
métastatique.

Parmi les patients interrogés ayant déclaré ne pas pratiquer
d'activité physique ou sportive (36 % des répondants), 18 %
avaient arrété toute activité depuis le diagnostic de leur
cancer et 23 % depuis I'apparition des métastases. Pour
expliquer cet arrét, 51 % d'entre eux ont cité des raisons
personnelles, 11 % des raisons financiéres et 9 % un manque
d'information. Cependant, les principales causes d'arrét de
I'activité physique ou sportive avancées étaient médicales
pour 93 % d'entre eux, notamment la fatigue liée a la maladie
ou aux traitements (78 %), des essoufflements ou une géne
respiratoire (40 %) ou encore des douleurs articulaires ou
arthrosiques (27 %). Ils se déclaraient cependant motivés
pour la pratiquer ou la reprendre si leur médecin la prescri-
vait/recommandait (50 %), et si elle était proche du domicile
(79 %).
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Le médecin qui me suit pour mon cancer m'a conseillé
de pratiquer une activité physique ou sportive
adaptée mais cela n'a pas fait I'objet d'une
prescription spécifique

19%

Le médecin qui me suit pour mon cancer m'a prescrit
sur ordonnance une activité physique ou sportive
adaptée

11%

Le médecin qui me suit pour mon cancer ne m'a ni

conseillé, ni prescrit sur ordonnance une activité _ 50%

physique ou sportive adaptée

Non répondants _ 19%

FIGURE 2
Conseil ou prescription sur ordonnance d'une activité physique adaptée aprés le diagnostic des métastases selon les patients (n = 308)

TaBLEAU IV
Freins au conseil de I'activité physique ou sportive selon le stade de la maladie (n = 60 oncologues)

A ce stade, je ne vois aucun frein 3 mon conseil en dehors des contre-indications 52 45
médicales

Je manque de temps pour aborder le sujet avec mes patients 33 35
Mes patients sont trop affaiblis pour s'engager dans une activité physique ou sportive 8 45
Mes patients sont trop agés pour pratiquer une activité physique ou sportive 23 37
Le colt : I'activité physique ou sportive encadrée par des praticiens en thérapie 22 22
sportive n'est pas prise en charge par la sécurité sociale

Les structures sportives ne sont pas suffisamment qualifiées pour prendre en charge ce 17 25
profil de malade

Ce n'est pas ma priorité, je me concentre sur les soins médicaux 17 22
Je manque d'arguments pour convaincre mes patients a s'engager dans ce type de 12 13
pratique

Je ne sais pas quels types d'activités physiques ou sportives recommander a mes 12 15
patients

Je n'en connais pas bien les contre-indications 10 13
Je n'en connais pas précisément les indications 7 7
Ce n'est pas mon role 3 3
Autres 2 2
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TaBLEAU V

Bouillet, F. Joly, M. Saghatchian, L. Guéroult-Accolas, J-M Tahar, J-M Descotes, et al.

Type d'information sur I'activité physique ou sportive et I'APA au stade métastatique souhaité par les oncologues (n = 55) et les patients

(n = 210) intéressés

Oncologues, % Patients, %

Les lieux ou pratiquer une APA 75 48
Le type d'activité physique ou sportive a privilégier Al 84
Le type d'activité physique ou sportive a privilégier en fonction de I'état de santé du patient et des 69 52
complications de la maladie

Une aide a la prescription de I'APA 69 -
Des informations concernant la prise en charge de I'APA 67 -
Les cas pour lesquels I'APA est contre-indiquée 62 33
Les bénéfices de I'activité physique ou sportive sur le traitement (et notamment les bénéfices sur la 55 45
tolérance des effets secondaires)

Les bénéfices de I'activité physique ou sportive sur la maladie 51 57

Besoin d'information pratique pour améliorer
I'acces a l'activité physique

La quasi-totalité des oncologues (92 %) et des patients (83 %)
se déclaraient intéressés par recevoir de I'information sur |'acti-
vité physique chez les patients atteints de cancer métastatique.
Les oncologues et les patients exprimaient un besoin d'infor-
mations pratiques telles que le type d'activité physique ou
sportive a privilégier, les lieux oU pratiquer une APA et des
outils d'aide a la prescription de I'APA pour les oncologues
(tableau V).

Discussion

Cette enquéte francaise menée aupres des oncologues médi-
caux et des patients atteints d'un cancer métastatique avait pour
objectif d'établir un état des lieux de la perception et des
pratiques concernant I'activité physique, en particulier I'APA,
et d'identifier les freins et leviers a sa mise en pratique.

Les résultats confirment que les bénéfices de I'activité physique
sont reconnus aussi bien chez les oncologues (80 %) que chez
les patients (88 %). Pourtant, les oncologues sont encore trop
peu nombreux a prescrire une activité physique en général et au
stade métastatique en particulier, notamment par manque de
connaissance concernant le type d'activité a recommander, ainsi
que les indications et les contre-indications. Pour certains
patients et oncologues, I'activité physique peut étre compliquée
ou contre-indiquée au stade métastatique, en particulier dans le
cas de métastases osseuses. Cependant, bien que la présence
de métastases osseuses nécessite des précautions particulieres,
les recommandations de la HAS ne contre-indiquent pas la
pratique d'une activité physique chez ces patients. Par ailleurs,
les oncologues sont moins nombreux a reconnaitre les bénéfices
de l'activité physique au stade métastatique (55 % vs 72 % a un

//,;Bulletin
Ty CANCER

=

stade précoce de cancer). Notre enquéte confirme donc qu'il
existe un vrai besoin en termes de données, telles que I'impact
de la localisation des métastases sur la faisabilité et les béné-
fices d'une activité physique ou sportive, pour lever ce frein chez
les oncologues et les patients. Par ailleurs, un accompagnement
par un éducateur qualifié spécialement formé pour la mise en
activité physique des patients en toute sécurité (praticien en
thérapie sportive), jugé nécessaire par trois oncologues répon-
dants sur quatre, peut également rassurer oncologues et
patients.

Concernant spécifiquement I'APA, le taux de prescription est
encore plus faible que celui de I'activité physique. Si moins d'un
oncologue sur deux a déja prescrit un programme d'APA, seu-
lement 16 % d'entre eux le font systématiquement au stade
métastatique. Au-dela des criteres liés a la maladie, la faible
intégration de I'APA dans le parcours de soins des patients
pourrait s'expliquer en partie par une méconnaissance ou un
manque d'accés a des programmes : parmi les oncologues
n'ayant jamais prescrit une APA, un sur deux ne connait pas
I'existence de programmes d'APA dans son environnement
professionnel. L'enquéte souligne d'ailleurs l'intérét, tant de
la part des patients que des oncologues, a recevoir de l'informa-
tion pratique sur I'APA (lieux, types de pratiques, contre-indi-
cations, aide a la prescription...). Enfin, la question du
financement des activités et du remboursement est également
importante : 22 % des oncologues citent le codt de I'activité
physique ou sportive encadrée par des praticiens en thérapie
sportive et la non-prise en charge par la sécurité sociale comme
un frein a leur prescription.

Cette enquéte présente plusieurs limites. Tout d'abord, le ques-
tionnaire a été construit en s'appuyant sur I'expérience des
auteurs étant donné le peu de données publiées sur le domaine
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TasLEAU VI

Associations
Groupe Associatif Siel Bleu

La CAMI Sport et Cancer

Pistes d'initiatives, associations et structures disponibles au niveau régional (non exhaustif)

www.sielbleu.org
https://www.sportetcancer.com/

AFSOS Référentiel inter régionaux des Soins Oncologiques de Support-Activité physique et cancer
https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2019/05/AP_cancer_2018_AFS0S.pdf

https://www.lavieautour.fr/(avec le soutien de Pfizer)

Annuaire France Entiére Société
Francaise des Professionnels en Activité
Physique Adaptée

FFEGPV Progamme Gym apres Cancer
https://www.sport-sante.fr/fr/gymnastique-volontaire-ffepgv/programmes-ffepgv-
publics-specifiques/qym-apres-cancer.html
RoseMouv https://www.rosamouv.com/index.html
Etincelle http://www.etincelle.asso.fr/
SFP-APA

https://www.sfp-apa.fr/

RESEAU-APA
Auvergne-Rhone-Alpes Activ'ral

Bretagne Bretagne sport santé

Bourgogne-Franche-Comté Portail
Espass

Centre-Val de Loire
Etre

Pays de la Loire
ressources oncoPL
Association « On y va »

Grand-Est Prescri'mouv

Hauts-de-France Réseau ONCO Hauts
de France

ile-de-France

Sport Santé Bien

Annuaire des

Prescri'forme
Isere Prescri'Bouge

Nouvelle-Aquitaine Dispositif PEPS
(Prescription d'Exercices Physiques pour la
Santé)
efFORMip

Normandie Sport, Santé Normandie
Initier et Maintenir une Activité Physique
Adaptée avec un Cancer (1.M.A.PA.C)

PACA Mon Sport Santé PACA

http://www.activra.fr/
https://bretagne-sport-sante.fr/
https://espass-bfc.fr/

https://www.sport-sante-centrevaldeloire.fr/

https://oncopl.fr/annuaire-des-ressources/
https://onyva-paysdelaloire.fr/

https://www.prescrimouv-grandest.fr/
https://www.onco-hdf.fr/annuaire-adulte/

https://www.prescriforme.fr/index.php
http://prescribouge.fr/
https://www.peps-na.fr/
https://www.efformip.com/

https://www.sportsantenormandie.fr/
https://imapac.fr/accueil /

https://paca.sport.sante.fr/

et les données sont uniquement déclaratives. Par ailleurs, il
existe un biais de recrutement. Bien que les oncologues qui ont
participé a I'enquéte (5,2 % de l'ensemble des oncologues
médicaux, n=60/1 164) avaient un dge moyen de 48 ans
(vs 46,4 ans pour la moyenne nationale), et une activité salariée
dans 92 % des cas (vs 82 %), la répartition homme /femme était
différente avec 40 % de femmes vs 56 % dans la population
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générale des oncologues, et la région Tle-de-France était lége-
rement surreprésentée (37 % vs 30 %) [26,27]. Par ailleurs,
dans notre enquéte, la tres grande majorité d'entre eux exer-
caient dans un établissement proposant des soins oncologiques
de support (98 %), dont des programmes d'activité physique
(15 %), et pratiquaient eux-mémes une activité sportive (88 %).
Les patients, quant a eux, étaient majoritairement atteints d'un
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cancer du sein, du poumon, du célon et du rectum, qui sont, avec
le cancer de la prostate, les cancers les plus fréquents en France
[28]. Cependant, ils étaient pres de deux tiers a pratiquer une
activité physique, un taux plus important que celui estimé par la
HAS selon laquelle 50 a 75 % des patients seraient physique-
ment inactifs selon les recommandations de I'OMS [1]. Par
ailleurs, un tiers d'entre eux a été recruté via I'association CAMI
Sport & Cancer. Ainsi, les patients et les oncologues ayant
répondu a cette enquéte étaient déja éduqués et engagés dans
l'activité physique. Enfin, le seuil retenu d'une file active d'au
moins dix patients atteints de cancer métastatique pour les
oncologues participants est faible et il existe, comme dans la
littérature, une surreprésentation du cancer du sein parmi les
répondants.

Implication pour la pratique

Ces résultats mettent en avant le besoin de rendre accessible
I'APA pour mieux accompagner et engager l'ensemble des
patients atteints d'un cancer métastatique. En premier lieu, la
connaissance par les professionnels de santé des programmes
dispensés dans leur centre, ainsi que des spécificités pour les
patients métastatiques doit étre améliorée. Une diffusion de
guide d'aide a la prescription d'APA en cancérologie (dont les
modalités sont souvent méconnues par les oncologues) tels que
le référentiel « Activité physique et cancer » proposé par I'AFSOS
[6] ou le guide proposé par le réseau régional de cancérologie
des Pays de La Loire [29] et des initiatives, associations et
structures disponibles au niveau régional pourrait étre béné-
fique pour augmenter les prescriptions et la pratique d'APA
(tableau VI). De plus, bien que les oncologues soient un maillon
clé de la prescription, I'enquéte met également en lumiere le
besoin d'autres relais, tels que les Espaces de Rencontres et
d'Information (ERI®) des établissements et les infirmiers de
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Conclusion
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