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I GLOSSAIRE

Activité physique
(Physical activity)

Exercice (exercise)

Intramural
Transmural
Extramural

Patient oncologique

Pathologie chronique

Revalidation

Prévalidation

Revalidation précoce

Revalidation oncologique

% 1RM

Trajet de soins

Tout mouvement corporel produit par les muscles
squelettiques qui requiert une dépense d’énergie

L'exercice est une sous-catégorie d'activité physique planifiée,
structurée, répétée et visant délibérément a améliorer ou a
maintenir un ou plusieurs éléments de la condition physique

En intrahospitalier
Le passage entre l'intra et I'extrahospitalier
En extrahospitalier

Patient vivant avec ou aprés un cancer
Le terme de « patient » sera utilisé dans ce document pour
représenter « I'adulte ayant ou ayant eu un cancer »

Affection de longue durée (de 6 mois ou plus), qui en régle
générale, évolue lentement et sans tendance a la guérison
compléte

Un ensemble d’interventions visant a optimiser le fonction-
nement et a restaurer les capacités perdues des personnes
ayant des problémes de santé (moteur, sensoriel ou cognitif)
dans leurs interactions avec leur environnement

Prise en charge en revalidation physique dés le diagnostic (ex.
avant une opération ou une chimiothérapie néo-adjuvante)

Prise en charge en revalidation physique le plus rapidement
possible aprés le diagnostic

Prise en charge en revalidation physique adaptée et centrée
sur le patient vivant avec ou aprés un cancer, avec un soutien
psychosocial et une aide multidisciplinaire. Dans ce document,
nous abordons la réadaptation physique dans le cadre d’une
réadaptation oncologique multidisciplinaire compléte

Pourcentage de la charge maximale qu'un muscle peut
soulever sur toute I'amplitude d'un mouvement

Parcours de soins standardisé pour les patients en quatre
phases : avant le diagnostic, entre le diagnostic et le
traitement, pendant le traitement et aprés le traitement
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Les différentes professions en rapport avec le mouvement :

Professionnel de la santé

Médecin en médecine physique

Kinésithérapeute

Professionnel sport santé

Educateur physique

Professionnel du sport /
pro du mouvement

Membre du corps médical et paramédical

Spécialité médicale qui se concentre sur la fonction-
nalité des individus et traite les patients souffrant de
troubles musculo-squelettiques ou du systéme nerveux,
entre autres

Master en kinésithérapie et réadaptation

Master ou Bachelier en Education Physique et science
de la motricité avec formation complémentaire en

« pathologies chroniques » pour les Activités Physiques
Adaptées

Bachelier ou Master en Education Physique

Professionnel travaillant dans le monde du sport,

du mouvement et de I'activité physique sans finalité

de soins ; chargé d'assister des personnes dans leur
entrainement physique. Formation dans le domaine des
AP hors bachelier/master en éducation physique ou en
sciences de la réadaptation et en kinésithérapie
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INTRODUCTION

Chacun sait que le cancer est une priorité de santé publique. QU’il s’agit d’une
problématique trés large et complexe, de plus en plus multidisciplinaire et en évolution
rapide grace a la recherche. Les besoins et les attentes sont énormes : de la prévention
aux soins palliatifs, en passant par le dépistage et le traitement, le soutien psychosocial,
le suivi ou la réinsertion professionnelle.

Malgré les progreés significatifs réalisés au cours des derniéres décennies, I'impact du
cancer sur la qualité de vie de nombreuses personnes vivant avec ou aprés un cancer
(et de leurs proches) reste élevé. Malgré I'attention accrue portée aux bienfaits de
I'exercice physique pendant et aprés un cancer, peu de patients en Belgique ont acceés
a des conseils adéquats dans ce domaine.

A l'initiative de la Fondation contre le Cancer, un Groupe de Travail National (GTN) a
été constitué en septembre 2021 afin d’élaborer un consensus sur ce que devrait étre
la revalidation physique oncologique. Le GTN s’est concentré sur la nécessité d’établir
des critéres de qualité reconnus et un remboursement officiel de 'onco-revalidation
physique pendant et apreés les traitements oncologiques et de permettre I'acces, la
sensibilisation et I'orientation pour tous (point 1.5 et chapitre 4).

Totalement indépendant, ce consensus a été élaboré en étroite collaboration avec
16 experts de toute la Belgique, a la fois universitaires, intra et extrahospitaliers.

Nous tenons a les remercier pour leur participation enthousiaste a ce qui s’est avéré
étre un véritable défi.

Cette édition contient beaucoup d’informations et nous permet de formuler une série
de recommandations autour de la revalidation physique dans le cadre de la revalidation
oncologique globale pour les personnes vivant avec ou aprées un cancer.

En effet les experts du Groupe de Travail National et de la Fondation contre le Cancer
ont tout d’abord établi 'importance de I'activité physique dans la prise en charge
du cancer. lls ont ensuite dressé un état des lieux de I'onco-revalidation physique en
Belgique en mettant en évidence les besoins en termes de nomenclature, de formation
et de reconnaissance professionnelle.

La littérature et la pratique montrent que le tri et 'orientation des patients pourraient
étre nettement améliorés, qu’il existe déja des lignes directrices en matiére d’activité
physique et de cancer et qu’il est judicieux d’un point de vue politique et de santé
publique de les suivre.

Entre-temps, bien sdr, il y a de nouveaux développements importants dans ce domaine
au niveau Européen, national et régional : le Manifeste de EU Cancer, le Plan Européen
de lutte contre le Cancer, le Handbook de Sciensano, « Sport sur Ordonnance » (en
partie remboursée en Flandres) mais aussi OncoFit (OLV Aalst), « Citoyen Sportif,

©
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i'agis pour ma santé » (CHU Liége) et bien d’autres encore... Certains sont abordés
dans ce texte et soulignent le besoin croissant d’un programme national et d’un
remboursement de I'onco-revalidation.

Sur base de cette expertise, un trajet de soins standardisé pour I'onco-revalidation
physique en Belgique peut désormais étre défini.

Patricia Lanssiers Veronique Le Ray Frédérique Bernard
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RECOMMANDATIONS DE LA FONDATION CONTRE
LE CANCER ET DU GROUPE DE TRAVAIL NATIONAL

Le groupe de travail national a été créé par la Fondation contre le cancer afin d’établir
un consensus sur ce que devrait étre la revalidation physique en oncologie, y compris les
critéres de qualité et les demandes de remboursement.

Il devrait y avoir une offre de soins nationale pour tous les patients atteints de cancer car
ils ont des besoins extrémement complexes en termes de revalidation physique, 'INAMI
préparant une ligne directrice sur la revalidation en oncologie avec une description des
taches assignées aux hopitaux et/ou aux acteurs extra-muraux.

Plus précisément:

@ Cette adaptation devrait créer une nomenclature spécifique pour ces prestations
de soins, élargissant ainsi I'acces a la revalidation des patients vivant avec ou apres
un cancer en fonction de leurs besoins physiques, psychologiques et sociaux.

@ Une coopération étroite dans le cadre de cette revalidation oncologique entre les
hopitaux, les acteurs médicaux et paramédicaux extra-muraux, le secteur sportif
traditionnel et les communes.

@ Une formation appropriée (avec un label de qualité) et une reconnaissance
professionnelle particuliere devraient garantir la qualité de ces soins. Ces soins
devraient étre basés sur une revalidation oncologique s'appuyant sur des preuves
scientifiques, comprenant une activité physique et un encadrement psychosocial.

@ Une évaluation systématique des besoins individuels en matiére d’onco-revalidation,
tant pendant la phase de traitement que pendant la phase de postcure, afin d’aboutir
a un programme d’onco-revalidation et a un trajet de soins adaptés aux patients
vivant avec ou aprés un cancer (jusqu’a minimum 6 mois aprés les traitements
oncologiques). Cette évaluation devrait impliquer plusieurs prestataires de soins
de santé et spécialités, en premier lieu le médecin et le kinésithérapeute, puis les
professionnels du mouvement, avec une formation appropriée.

@ Les hopitaux devraient étre davantage encouragés a mettre en place des
programmes de revalidation oncologique et/ou & augmenter leur capacité. Le
personnel hospitalier devrait également soutenir le développement des soins
hospitaliers trans- et extra-muros en vue d’'un encadrement plus large.

La Fondation contre le cancer et le Groupe de Travail National appellent a
un changement législatif dans le domaine de la santé afin d’inclure le terme

« revalidation physique des personnes vivant avec ou aprés un cancer » avec
une reconnaissance structurelle et un remboursement.
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11 Changement de législation et assurance de qualité

La Fondation contre le Cancer et le Groupe de Travail National demandent que la
|égislation sur la santé soit modifiée afin d’inclure le terme « revalidation des personnes
vivant avec ou aprés un cancer ». Cela permettra d’assurer une nomenclature de
prise en charge et un acceés plus large aux patients atteints de cancer en fonction
de leurs besoins physiques, psychologiques et sociaux. La distinction actuelle entre
revalidation spécialisée et revalidation ordinaire doit étre établie afin de ne pas limiter
les options et les obligations des hépitaux lorsqu’il s’agit d’offrir une revalidation aux
patients atteints de cancer ayant des besoins particuliers. Il faut également clarifier
la gestion et la collaboration dans le cadre de cette revalidation oncologique entre
les hépitaux, les acteurs médicaux et paramédicaux extra-muros, le secteur du sport
traditionnel et les communes. La qualité de cette prise en charge doit étre garantie
par des formations adéquates et une reconnaissance professionnelle adaptée avec
un label de qualité.

1.2  Evaluation des besoins et
programme de revalidation spécifique

La Fondation contre le Cancer et les experts du Groupe de Travail National estiment
que l'évaluation systématique des besoins de revalidation de tous les patients atteints
de cancer n'existe pas en Belgique de maniére structurelle. Et que, malgré les preuves
incontestables, la revalidation oncologique n'est toujours pas intégrée de maniere
réguliere dans les soins d’une personne vivant avec ou aprés un cancer. Cela s’applique
aux patients vivant avec un cancer qui suivent un trajet de soins planifié en hopital ainsi
qu’a la grande majorité des patients atteints d’'un cancer qui n'ont pas toujours accés
a ce type de trajet de soins.

La Fondation contre le Cancer et le Groupe de travail national souhaitent donc que
les besoins de revalidation oncologique soient systématiquement évalués en veillant
a ce que le temps nécessaire a cette évaluation soit inclus au moment du diagnostic
mais aussi dans la phase de traitement ainsi que dans la phase de suivi. Sur la base de
ces besoins, un programme de revalidation et un trajet de soins adapté doivent étre
établis afin de permettre une réintégration sportive avec un niveau d’activité physique
suffisant.

La Fondation contre le Cancer et les experts du GTN encouragent donc I'état a
prendre en compte ces besoins spécifiques en s’assurant que le suivi en revalidation se
fasse dans le cadre de contrdles cliniques ou de consultations spéciales axées sur la
revalidation oncologique. L'enregistrement systématiquement des besoins et des effets
secondaires aigus, a long terme et tardifs est donc indispensable afin d’identifier les
répercussions réelles liées aux avancées dans le traitement des cancers.

O,
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1.3 Prise en charge along terme et
trajet de soins pluridisciplinaire

La Fondation contre le Cancer et le Groupe de Travail National estiment qu’il est
nécessaire de développer une prise en charge a long terme (jusqu’au moins 6 mois
aprés les traitements oncologiques), ou les besoins des patients atteints de cancer
sont décrits en fonction de leurs capacités limitées et des effets secondaires aigus, a
long terme et tardifs des traitements et du cancer qui nécessitent une revalidation
adaptée et faisant appel a plusieurs spécialités.

Dans un premier temps, c’est le médecin de médecine physique et le kinésithérapeute
qui s’occupent de la revalidation physique ; ensuite, lorsqu’il n’y a plus de contre-
indications médicales, ce sont des professionnels spécialisés dans I'exercice physique.

Il est indispensable que les professionnels du mouvement se forment adéquatement
afin de pouvoir encadrer de fagon efficace et sécurisée tout patient en oncologie.
Cette prise en charge peut fortement varier en fonction du patient, des traitements,
et au cours d’'un méme trajet de soins. Cela nécessite donc une évaluation fréquente
des capacités du patient et une adaptation possible de la revalidation.

Le prestataire de soins de santé devrait avoir une connaissance approfondie en
oncologie générale afin de pouvoir accompagner le patient de fagon holistique. Le
prestataire de soin doit en effet é&tre a méme de répondre aux demandes du patient ou
de le référer a un professionnel spécifique. Une coopération entre professionnels de
la santé et du mouvement est donc indispensable afin de permettre une orientation,
une analyse et des conseils les plus approfondis possible.

1.4 Gestion et organisation

La Fondation contre le Cancer et les experts suggérent que les hopitaux soient
davantage poussés a organiser des programmes de revalidation oncologique et/
ou a accroitre leur capacité. Il est prouvé que l'activité physique adaptée précoce
avant et pendant le traitement a un effet positif sur la qualité de vie et la mortalité et
que la kinésithérapie et I'activité précoce peut prévenir ou diminuer certains effets
secondaires. Il faut faire en sorte que les hépitaux disposent d’un environnement
professionnel capable d’assumer de la revalidation, a condition que les ressources
soient suffisantes et qu’ils bénéficient de I'attention de la direction et du monde
politique. Les services hospitaliers devraient également soutenir le développement
des prises en charges trans- et extra-hospitaliéres afin de garantir un encadrement
plus large.

Le prestataire de soins devrait changer en fonction des capacités du patient et
de son trajet de soins. La Fondation contre le Cancer et le GTN notifient donc qu’en
phase aigle, le kinésithérapeute est le plus indiqué pour la prise en charge du patient,
ainsi que pour les problémes plus complexes de la phase chronique et pour les patients
a un stade avancé de la maladie avec la présence de métastases. Dans la plupart des

()
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cas, en phase chronique, extrahospitaliere, le patient devrait étre chapeauté par un
professionnel du mouvement. Le professionnel de la santé a un réle clé dans le support
du patient tout au long du trajet de soins. Cet accompagnement étant trés large, et
le nombre de patients en croissance constante, il est souhaitable de I'ouvrir a d’autres
professionnels du mouvement que les kinésithérapeutes (ex : éducateurs sportifs,
etc.), formés adéquatement.

Il est donc nécessaire d’établir une offre nationale pour tous les patients atteints
de cancer parce qu’ils ont des besoins particulierement complexes en matiére de
revalidation.

La Fondation contre le Cancer et les experts du Groupe de travail National estiment
que cette prise en charge devrait se baser sur I’évidence scientifique en termes de
revalidation oncologique, qui consiste en de I'activité physique et des interventions
psychosociales. Pour assurer ce suivi, la Fondation contre le Cancer veux entamer un
dialogue avec le ministére de la santé publique et les entités fédérées afin de mettre
a 'ordre du jour la revalidation oncologique en mettant I'accent sur le financement, la
formation de réseaux et I'éducation.

La gestion et le financement des services hospitaliers et de I'assurance maladie
obligatoire sont gérés au niveau fédéral alors que les entités fédérées se chargent
notamment de la promotion de la santé et de la prévention ainsi que de la coordination
et de la collaboration entre les différents systémes de santé (soins primaires ou
secondaires, palliatifs, de réadaptation, de longue durée). Le trajet de soins d’un
patient en oncologie est donc géré par tous les niveaux politiques.

1.5 Lignes directrices, trajet de soins et
programmes de revalidation plus larges

La Fondation contre le Cancer a mis en place un groupe de travail national (GTN)
pour parvenir a un consensus autour de I’'application d’une revalidation oncologique
reconnue, avec des critéres de qualité et remboursement officiels. Ces directives
devraient étre intégrées dans les trajets de soins. De plus la Fondation contre le Cancer
souhaiterait que 'INAMI propose un guide sur la revalidation oncologique dans lequel
les taches assignées aux hdpitaux et/ou aux acteurs extra-muros seront décrites.
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2.1 Les preuves scientifiques

Il est reconnu mondialement que I'exercice présente des avantages pour la santé chez
les personnes non atteintes de cancer. Il est prouvé que les mémes recommandations
en matiére d’activité physique sont valables et utiles pour les patients vivant avec ou
aprés un cancer. Plusieurs organisations ont publié des recommandations d’activité
physique et d’exercices pour les patients atteints de cancer, basées sur des preuves
scientifiques.™®

Pour la Fondation contre le Cancer, il est indispensable que les preuves existantes
en matiere d’activité physique et les directives disponibles soient intégrées dans
un « trajet de soins » standard et officiel.*® Pour obtenir cela, la collaboration entre
politiques, corps médical et patients est indispensable. En effet, les patients doivent
étre suffisamment et correctement informés. Les médecins, et autres prestataires de
soins, doivent donc étre @ méme de répondre aux demandes des patients. Cela peut
étre facilité par une meilleure formation sur le réle de I'activité physique en oncologie
et une collaboration plus aisée avec les autres professionnels de la santé en oncologie.

A I’heure actuelle, nous savons que I'activité physique est importante a chaque étape
du trajet de soins d’un patient :*™

Avant l'apparition Pendant le traitement Aprés le traitement
d’un éventuel cancer d’un cancer d’un cancer

-

L’activité physique diminue Il'y a une meilleure tolérance On remarque une diminution
le risque de développer et adhérence aux traitements des effets a long terme des

4 15,16 sinut i
LIMPORTANCE DE L'ACTIVITE PHYSIQUE St N et ooty
ffet dai t td Svenir et
DANS LE CANCER amélioration de laqualite  réclie les récidives et
de vie avec une meilleure les déces.”

récupération aprés la fin
des traitements.®
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Lors de la mise a jour de ses recommandations en matiére d’activité physique a la fin
2020, 'OMS a spécifié que les lignes directrices pour la population adulte en bonne
santé s’appliquaient, de la méme maniére, aux personnes ayant eu un cancer.®

Malgré les preuves et lignes directrices existantes, la majorité des personnes ayant ou
ayant eu un cancer n'ont pas d’activité physique réguliere.’®?2 La littérature montre
que cette situation est due, en partie, au manque de communication et de prévention,
au manque d’information quant a ce qui existe et au manque d'offres existantes dans le
milieu hospitalier oncologique actuel et au-dela.” 23-28

Ainsi, certains patients, selon le profil de leur maladie, leur traitement oncologique, leur
état physique, social et mental (y compris la motivation) et leurs antécédents, sont
incapables de pratiquer une activité physique par eux-mémes. Aprés une évaluation
médicale et un encadrement par un professionnel de la santé spécialisé, tout le monde
devrait pouvoir accéder a cette prise en charge reconnue et efficace.

Mais pour que cela soit accessible a tous les patients, il faudrait coordonner les soins
avec les professionnels concernés. Les médecins, patients et les professionnels du
mouvement devraient modifier leurs comportements afin qu’il y ait une évaluation
systématique des patients en envisageant formellement une revalidation oncologique
sur place.

Ce changement de comportement est un défi que de nombreux professionnels sont
préts a relever.?® S’il existe des directives et un trajet de soins officiel, a la fin du trajet
de soins, les patients pourront plus facilement retrouver leur autonomie et adopter un
mode de vie sain pour un retour a la vie active. Des lignes directrices officielles seront
bénéfiques tant pour les professionnels de la santé que pour les patients.

2.2 Approche précoce

L'objectif de la revalidation physique oncologique est de permettre aux patients d’avoir
une meilleure récupération et de développer et de maintenir un mode de vie actif sur le
long terme. Ce changement de comportement doit devenir structurel. Cela demande
donc un accompagnement constant ; idéalement a partir du diagnostic jusqu’au retour
total de 'autonomie physique et sportive." 292

Il convient ici de faire la distinction entre prérevalidation, une prise en charge dés le
diagnostic, et la revalidation précoce, une prise en charge le plus rapidement possible
apres le début et pendant les prises en charge médicales." 3
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Il existe pour cela plusieurs options qui sont déterminées par une batterie de tests, le
profil de risque, la sécurité de la formation des professionnels de la santé et donc la
nécessité de la supervision par une équipe pluridisciplinaire.

Prérevalidation :

Une revalidation dés I'annonce du diagnostic, donc avant tout traitement médical
(intervention chirurgicale ou traitements néoadjuvants).

H Intra-murale : en milieu hospitalier.
[ |

Extra-murale (en dehors de I’hépital) : un encadrement en activité physique
= individuel ou en groupe. Si les capacités physiques et psychosociales du
patient ne demandent pas d’encadrement spécifique en milieu hospitalier.

Pendant les traitements médicaux en oncologie et aprés chirurgie :

Un programme de revalidation oncologique de minimum 12 semaines qui offre une
prise en charge en activité physique et une supervision psycho-sociale.

Intra-murale : pour des problémes complexes nécessitant
une supervision pluridisciplinaire.

[+
‘_, Transmurale : un programme hybride qui fait le lien entre la réadaptation
intra et extra-muros avec des soins adaptés a chaque individu.

Extra-murale : si les capacités physiques et psychosociales du patient
ne demandent pas d’encadrement spécifique en milieu hospitalier.

Apreés les traitements oncologiques :

Un programme de revalidation oncologique d’au moins 12 semaines.

E Intra-murale : pour des problémes complexes nécessitant un encadrement

O pluridisciplinaire.

Extra-murale (en dehors de I'hépital) : séances individuelles ou en groupe
pour la supervision de l'activité physique. Si les capacités physiques et
psychosociales du patient ne nécessitent pas un encadrement spécifique en
milieu hospitalier. Participation a des offres sportives réguliéres si possible.

Une approche modulaire revient régulierement dans les résultats scientifiques. Cela
consiste en une prise en charge pluridisciplinaire sous forme de modules afin que
chaque patient ait un encadrement le plus personnalisé possible.2®

La prérevalidation est une réadaptation qui vise a diminuer des risques opératoires et
des complications en préparant physiquement et mentalement le patient.>*>¢ Grace a
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cette prise en charge précoce, les risques sont moindres, les durées d’hospitalisation
sont raccourcies, les réadmissions précoces et les complications sont potentiellement
évitées. Cela induit une baisse des colts non négligeable pour la sécurité sociale, une
meilleure qualité de vie pour le patient et une réinsertion sociale et professionnelle
plus rapide et fluide.3™*2

La prérevalidation semble donner de meilleurs résultats chez les personnes présentant
un risque élevé de complications ou de récupération fonctionnelle incompléte. Il est
important que les patients évitent l'inactivité afin de ne pas entrer dans un cercle
vicieux de sédentarité.!

Cet encadrement est habituellement pluridisciplinaire*® (dont la prise en charge des
troubles du sommeil, de la sédentarité, du retour au travail). Outre la prise en charge
en activité physique, il comprend une prise en charge psycho-sociale avec un soutien
mental ou émotionnel, une assistance en nutrition et un programme de changement
de comportement.**® || est centré sur I'éducation, 'empowerment et la responsabilité
personnelle afin d’'améliorer la compliance et la résilience des patients.??

Ce programme doit étre personnalisé afin d’étre le plus efficace et sécurisé possible.
L'efficacité dépend d’ailleurs grandement de la compliance des patients, de leur
famille mais aussi du personnel soignant qui doit « évaluer, conseiller, orienter »
correctement.3° %6

LA REVALIDATION ONCOLOGIQUE
EN BELGIQUE AUJOURD’'HUI
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Les experts du Groupe de Travail National et de la Fondation contre le Cancer
ont dressé un état des lieux de la revalidation oncologique en Belgique. lls ont tout
d’abord mis en évidence les besoins en termes de nomenclature, de formation et de
reconnaissance professionnelle. Il a également été établi que le tri et I'orientation
des patients pourraient étre nettement améliorés. Un projet du CHU de Liége,
repris dans ce document, sur la maniére de procéder le démontre également. Mais
grace aux subventions pour I’activité physique accordées par la Fondation contre
le Cancer en 2019, de nombreux hépitaux ont pu étendre, améliorer et multiplier
leurs préoccupations en matiére d’onco-revalidation. Il s’agissait d’un financement
temporaire axé sur la durabilité, mais tous les projets/subventions n’ont pas été
intégrés structurellement, d’ou la nécessité pour le gouvernement de prendre le relais.
Sur base de cette expérience, de la littérature scientifiques et des recommandations
existantes, un trajet de soins standardisé peut désormais étre défini. Ce point sera
abordé dans le prochain chapitre.

3.1 Besoins en matiere de revalidation en Belgique

L’accent est désormais mis sur les conséquences tardives et a long terme, alors que le
paragraphe précédent se concentre sur la réadaptation précoce ; il couvre I'ensemble
du continuum, du diagnostic a la survie. Bien que chaque patient vivant avec ou aprés
un cancer soit unique, il est indispensable de lui permettre d’accéder a une prise en
charge a long terme afin de faire face aux effets secondaires tardifs de la maladie et
des traitements contre le cancer. Cela nécessite une prise en charge spécialisée et des
besoins particulierement complexes en matiére d’onco-revalidation physique': 32 47.48.49
ainsi qu’une évaluation réguliére et une adaptation constante de la prise en charge.*®

Le prestataire de soin se doit d’étre a méme de répondre aux demandes du patient
ou de référer a un professionnel spécifique. Une coopération entre professionnels du
mouvement et de la santé est donc indispensable afin de permettre une orientation,
une analyse et des conseils les plus approfondis possible." 132 47

3.1.1 Cadre de sécurité sociale

Un probléeme courant est que « la revalidation oncologique » ou la « revalidation
pour patient vivant avec ou aprés un cancer » est un terme générique qui revét une
signification différente pour chaque patient. Une nomenclature standard pour la
« revalidation oncologique » n’est donc pas une solution concluante.®® Par exemple,
les patients souffrant de cardiotoxicité devraient pouvoir suivre la nomenclature de
réadaptation cardiaque, les polyneuropathies périphériques devraient étre suivies
dans le cadre de la neuro-réadaptation, etc. La fréquence et la durée seront différentes
pour chaque patient, nous ne souhaitons pas en faire un « programme standard »°'.
La distinction actuelle entre revalidation spécialisée en oncologie et revalidation
ordinaire doit donc étre établie afin de ne pas limiter les options et les obligations des
hoépitaux lorsqu’il s’agit d’offrir une revalidation aux patients atteints de cancer ayant
des besoins particuliers.

LACTIVITE PHYSIQUE DANS LE CANCER

Ce qui est uniforme, c’est que toutes les personnes touchées par le cancer doivent
adopter un mode de vie actif et sain pour prévenir les récidives et qu’elles doivent
donc étre encouragées a bouger par le biais d’'une revalidation.3 1552

Un obstacle majeur a la plupart des projets d’onco-revalidation est qu’il n’y a
aucun remboursement de prévu en intra et extrahospitalier pour la supervision,
I'infrastructure et le contenu outre les 18 séances pour pathologie courante en
kinésithérapie générale. Or tous les patients ne veulent ou ne peuvent pas (ex : la
distance) réaliser leurs activités physiques au sein d’un hépital. Un réseau d’acteurs
actifs localement pourrait donc étre utile.

Le Barométre du Cancer 2021* a permis de constater qu’il n’existe actuellement, en
Belgique, aucun cadre de travail (Iégal ou clinique) pour les professionnels de santé,
ni méme pour les patients (voir Annexe 1). Un manque criant avait été constaté
lors d’'une table ronde organisée en 2018-2019.52 || semblerait que le personnel et
les infrastructures permettant I'organisation de ce soutien existent mais qu’il est
nécessaire de les inventorier et coordonner afin de les rendre accessibles. Une note
politique émanant de ce travail définit plusieurs priorités dont le développement d’une
offre plus large et plus accessible d’'onco-revalidation, une expertise oncologique dans
les prises en charges ambulatoires et 'autonomie a long terme des patients.*

Al'instar de ’A.R. de 1991%* établissant la nomenclature des prestations de rééducation
pour certains patients (diabétiques, cardiaques et atteints d’affections neurologiques
et/ou musculaires) ou la définition d’un trajet de soins pour les patients diabétiques,
la réhabilitation physique, psychosociale et professionnelle des patients atteints d’un
cancer mérite une attention particuliere.*

En plus de 'A.R. de 1991, certaines réglementations telles que les A.R. fixant les normes
des programmes de soins oncologiques de base et pour le cancer du sein, pourraient
étre des cadres a élargir afin d'y intégrer les besoins des patients en termes de soins
de suite et de support.

Etant donné I'absence de nomenclature spécifique pour la revalidation oncologique,
il est difficile d’évaluer, au niveau de la population, la mesure dans laquelle les patients
regoivent les différents types de soins et de soutien en vue de leur revalidation
ou réhabilitation. De plus, les experts du Groupe de Travail National ont reconnu
I'importance d’un « contact avec le patient » systématique et structuré, permettant
aux professionnels d’introduire leur soutien et d’évaluer avec le patient la nécessité
de s’activer.

Le cancer et son traitement provoquent des effets secondaires dont la gestion et
le traitement peuvent se faire, selon la nomenclature officielle de I'INAMI>2® par une
prise en charge kinésithérapeutique et/ou ergothérapeutique. Le cancer n’est pas
considéré comme une pathologie lourde (a I'exception des certains effets secondaires
tels que le lymphcedéme ou AVC compliquant I'évolution du patient). En fonction de
la chirurgie, les mutuelles belges peuvent rembourser une prise en charge individuelle
allant jusqu’a 60 séances de kinésithérapie par patient sur une période d’an (Pathologie
Fa, Fb, M24) 5% Ou, en milieu hospitalier, chapeautée par un médecin de Médecine
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Physique, une prise en charge par un kinésithérapeute allant jusqu’a 48 séances de
groupe (18 x K20 et 30 x k15).

L’A.R de 2003 fixant les normes des programmes de soins oncologiques de base
prévoit que : « a 'hépital, le programme de soins doit également pouvoir faire appel
@ un médecin spécialiste ayant une expérience dans le traitement de la douleur, un
kinésithérapeute et un diététicien ». Toutefois, aucune référence ou réle spécifique
pour la revalidation physique n'y est faite. Actuellement, la revalidation physique
n’est organisée que si prescrite par un médecin de médecine physique, ceci n’arrive
pas de maniére systématique pour les patients oncologiques et donc bon nombre
d’entre eux n’y ont pas accés.

Le systéme actuel présente donc des lacunes au niveau de la nomenclature et de
la prescription médicale. En ne transmettant pas d’information systématique sur
I'importance de I'activité physique, d’autres initiatives en matiére d’exercice physique
(sans prescription cette fois) ne sont pas non plus réalisées.

De ce fait, il est nécessaire de donner une place dans le parcours de soins de chaque
patient a une activité physique suffisante®® et d’établir une offre nationale pour les
patients atteints de cancer qui ont des besoins particulierement complexes en matiere
de revalidation.

3.1.2 Formation

Pour garantir la meilleure prise en charge possible, il est important que le patient ait
acces a des professionnels de la santé formés correctement dans les thématiques
adéquates.®

Outre les directives en activité physique et les principes de changement de
comportement, ces professionnels doivent également connaitre les différentes
pathologies et leurs traitements oncologiques avec leurs comorbidités primaires
et secondaires, ainsi que reconnaitre et suivre les (contre-)indications pour
I'activité physique afin d’en assurer 'efficacité et la sécurité. En effet, il faut étre
capable de prendre en charge un public a risque présentant régulierement des
limitations physiques, cognitives ou psychosociales. Il s’agit donc d’un processus ou
la responsabilité du maintien d’un trajet de soin de qualité est partagée entre tous
les acteurs du terrain.'® 5" Les différents professionnels de I'équipe multidisciplinaire
élargie sont concernés : oncologue, infirmiére (spécialiste/consultante), psychologue,
diététicien, kinésithérapeute mais aussi éducateur physique et bien d’autres encore.

La disponibilité de professionnels du mouvement qualifiés en oncologie constitue
I’exigence minimale pour assurer un suivi continu des patients en intra-, trans- et
extramural. Cela exige des connaissances et des compétences spécialisées dans divers
domaines tels que la détection précoce et la reconnaissance d’effets secondaires liés
aux traitements et I'’évaluation des risques. Inclure I'éducation a « I'activité physique
en oncologie » dans la formation des différents professionnels de la santé concernés
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(kinésithérapeute, éducateur physique, coach sportif..) permettrait d’augmenter
de facon considérable I'offre, la proximité et la capacité a répondre aux besoins
spécifiques des patients atteints de cancer. Cette mise en place contribue par ailleurs
a I'autonomie physique et psychique du patient.

Or actuellement, les spécialisations dans le domaine de la réadaptation oncologique
ne font quasiment pas partie du cursus de base, en médecine, en soins infirmiers, en
kinésithérapie et en éducation physique. Dans certains cours, la spécialisation ne
portera pas uniquement sur la réadaptation. Elles font partie d’'une formation continue
majoritairement destinée au corps médical. Les possibilités futures pour améliorer
ces compétences sous-entendent une spécialisation reconnue, le développement
de programmes de revalidation oncologique officiels et reconnus par I'INAMI, et
I'élargissement de compétences cliniques interdisciplinaires.

Afin de mener a bien cette prise en charge, la collaboration et la communication inter-
et pluridisciplinaires sont indispensables.

L'intérét de cette prise en charge étant de permettre un passage fluide de l'intra- a
I'extrahospitalier jusqu’a I'autonomie physique et/ou sportive a long terme. Outre les
subventions de la Fondation contre le Cancer, il existe en Belgique d’autres initiatives
visant a faciliter I'activité physique des patients, tel que le « Sport sur Ordonnance »
(qui est déja partiellement remboursé en Flandre), OncoFit (Aalst), etc.

Le caractére permanent du cancer exige un changement de comportement de la part
des patients mais également de leur entourage, des soignants et du grand public.

3.1.3 Les différents roles et expertises tout au long du trajet de soins

Les facultés de Sciences de la Motricité des universités de Louvain, de Liege et Libre
de Bruxelles®® font une proposition de reconnaissance professionnelle dans le cadre
des prises en charge de patients, vivant avec ou aprés un cancer, en activité physique
en Fédération Wallonie Bruxelles. Elle est directement inspirée d’une instruction
interministérielle frangaise®® et permet d’augmenter le nombre de professionnels de la
santé et donc d’élargir la prise en charge du patient. Ce document se concentre sur
les conditions de dispensation de 'activité physique adaptée prescrite par le médecin
traitant a des patients atteints d’une affection de longue durée. Cela ouvre la porte
a un accompagnement trans- et extramural afin que le patient soit chapeauté par un
professionnel formé adéquatement tout au long de son trajet de soin, du diagnostic
jusqu’au retour a I'autonomie physique ou sportive.

Le tableau ci-aprés résume le role des différents (para)médecins dans la prise
en charge des maladies chroniques. En fonction de la gravité des déficiences, des
conditions spécifiques peuvent étre précisées et certains professionnels peuvent
assumer une tache en fonction de leurs connaissances et compétences (plus il y a de
signes +, plus les compétences du professionnel semblent adaptées).
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Limitations Aucune Limitations Pathologie chronique* Pathologie
Limitation hors pathologie en phase stabilisée chronique* en phase
chronique® aigue
Description Surpoids, séden- Prise en charge de Prise en charge
tarité, vieillissement patients malades médicale et
chroniques hors prise paramédicale de
en charge médicale en patients malades
phase aigue chroniques par des

pro de la santé

Conditions Aucunes Certificat de non- Certificat de non- Certificat pour prise
contre-indication contre-indication a la en charge en milieu
a la pratique d’AP pratique d’AP médical/paramédical
(conseillé) (obligatoire) uniquement

Formations/Professions des intervenants en APA

Prescription d’AP, certificat d'absense de contre-indications,

Médecins orientation vers des professionnels adéquats
Kinésithérapeutes +1 ++1 +++ +++
Pro Sport-Santé? +++ +++ +++ /
Master EP +++ ++ +43 /
Bachelier EP +++ +4+ +3 /
Ergothérapie / / Selon leurs compétences spécifiques
Psychomotriciens Selon leurs compétences spécifiques / /
Autres pro santé* Selon leurs compétences spécifiques

Autres pro sport® ++ aF / /

' Avec formation complémentaire en « intervention/pédagogie » pour les activités physiques adaptées (APA).
2 Master ou Bachelier en EP avec formation en APA pour les patients avec des pathologies chroniques

3 Sjcours APA suivis en formation initiale/continue

* Infirmiers (de liaison/coordination), psychologues, médecins spécialistes, etc.

5 Formations dans le domaine des APA hors bachelier/master en éducation physique (coaching sportif, accompagnateur
sport-santé)

On entend par maladie chronique « une affection de longue durée (de 6 mois ou plus), qui en régle générale, évolue
lentement et qu'il N’y a pas de tendance a la guérison compléte ».°

@)
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Le prestataire de soins devrait pouvoir adapter le programme d’exercice physique
en fonction des capacités du patient et de ses traitements. En phase aigle, le
kinésithérapeute reste le professionnel le plus indiqué pour la prise en charge
paramédicale du patient ; ainsi qu’en cas de complications en phase chronique.®'

Dans la plupart des cas, en phase chronique, tardive et extrahospitaliére, le
patient pourrait étre chapeauté par un professionnel du mouvement tel qu’un
éducateur sportif (Master ou licence en Education Physique, professionnel en
sport). L’accompagnement étant trés large, et le nombre de patients en croissance
constante, il ne faut pas hésiter a 'ouvrir a d’autres professionnels du mouvement que
kinésithérapeutes.’ 2

La connaissance d'un réseau et I'acceés a celui-ci peuvent contribuer a fournir les soins
les plus adéquats. Cela améliorerait de fagon significative la qualité de vie du patient
tout en exigeant des efforts supplémentaires de la part du professionnel puisqu’il
doit sortir de son champ de compétences.®°

3.2 Inégalités de tri et d’aiguillage

Il est primordial de développer un cadre officiel afin de pouvoir déterminer si les
patients doivent étre pris en charge en hopital ou s’ils peuvent directement étre
encadrés en extramuros par des kinésithérapeutes, des éducateurs physiques ou
des coachs sportifs. Pour que ce tri soit réalisable, il faut que ces professionnels du
mouvement en extramuros soient aptes a prendre en charge tout patient en oncologie
et a les référer a temps vers des professionnels de la santé, si le besoin se présente,
telle qu’une complication médicale.

L'évaluation systématique des besoins de revalidation de tous les patients atteints
de cancer est donc indispensable. Or elle n‘existe pas en Belgique de maniére
structurelle.” *° Ce suivi en revalidation devrait se faire dans le cadre de controdles
cliniques ou de consultations spéciales axées sur la revalidation oncologique. Le temps
nécessaire a cette évaluation devrait étre inclus dans la phase de traitement ainsi que
dans la phase de suivi. Sur la base de ces besoins, un programme de revalidation et un
trajet de soins adapté pourraient donc étre établis.

Il existe déja plusieurs outils. Moving Cancer Care (2021), par exemple, a I'échelle
de la Belgique, propose un arbre de décision pour déterminer la situation initiale
du patient.®® Et Stout et al (2020) suggére le dépistage et I'orientation vers des
interventions personnalisées pendant tout le trajet de soins*® (voir annexe 2).

Pour arriver a cela, il faut tout d’abord déterminer les capacités maximales et
sécurisées des patients. Cela devrait se faire a I'aide d’'une batterie de tests des
capacités physiques et psychosociales qui soit reconnue scientifiquement afin d’étre
standardisée."®' Ces tests devraient également étre menés a intervalle régulier durant
la prise en charge pour réorienter le patient si besoin." 1952 47.48
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Il existe déja, sur le terrain, des projets trés prometteurs comme le projet TACTIC
(Tailored ACtivity during and after Treatment In Cancer patients) de 'UZ Gent,
I'AZ Sint-Lucas, 'AZ Jan Palfijn, I'AZ Oudenaarde et leurs partenaires® qui vise
a développer trois outils de soutien pour les prestataires de soins de santé et les
patients afin d'inciter davantage de patients atteints de cancer a faire de I'exercice
ou du sport.

OJOIC]
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Le systéeme de feux L'outil de choix identifie les Les prescriptions

tricolores aide les
prestataires de soins a
orienter les patients vers le
cadre d'exercice souhaité

et fournit des informations
sur le niveau de supervision

nécessaire et sur la
recommandation éventuelle

préférences du patient en
matiére de mouvement et
propose ensuite des options
personnalisées.

d'exercices s'adressent aux
kinésithérapeutes ou aux
professionnels de I'exercice
et proposent des conseils
et astuces pour élaborer
des programmes d'exercices
personnalisés pour différents
groupes de tumeurs

d'un dépistage médical. spécifiques.

L'objectif de ces outils est d'aider les prestataires de soins de santé et les patients
a intégrer l'activité physique dans le trajet de soins des patients atteints de cancer,
en tenant compte des besoins et des préférences de chacun. Grace a ces outils, un
plus grand nombre de patients pourront profiter des bienfaits de I'exercice physique
pendant et apres le traitement du cancer.

3.3 Subventions Activité Physique de la
Fondation contre le Cancer et leurs impacts

L’activité physique est depuis longtemps une priorité pour la Fondation contre le
Cancer. En octobre 2007, la Fondation contre le Cancer avait lancé officiellement le
programme Raviva/Rekanto. Le but était de toucher davantage de patients atteints
par le cancer au niveau national. Il s’est avéré qu’en dix ans, environ 15 000 participants
ont profité de cette initiative. Un bon début, mais insuffisant aux yeux de la Fondation
contre le Cancer.

Pour pallier ce manque et souhaitant voir I'activité physique devenir un traitement
structurel dans chaque trajet de soins, il a été décidé de mettre fin au programme

LACTIVITE PHYSIQUE DANS LE CANCER

Raviva/Rekanto pour investir autrement. Les Grants Physical Activity ont été lancés
en 2019. Un budget de 1 701 685 euros a été réparti entre 23 projets partout en
Belgique. L'objectif étant de promouvoir I'activité physique pendant et aprés les
traitements, de stimuler la collaboration et la continuité entre I'intra et I'extra-
muros et d’atteindre un plus grand nombre de patients (objectif de plus de 15 000
participants/ an).

Sont repris, dans ce document, plusieurs projets ayant bénéficié d’'un Grant en 2019
afin de promouvoir et de développer la prise en charge précoce en revalidation
oncologique et en activité physique. Les projets :

» TACTIC de I'UZ Gent, de I'AZ Sint-Lucas, de I'AZ Jan-Palfijn, de 'AZ
Oudenaarde et de leurs partenaires qui se focalise sur 'aiguillage des patients ;

» OncoFIT et Move In&Out de OLV Aalst et Arteveldehogeschool; et « Sport
apreés cancer. Citoyen sportif, j'agis pour ma santé » du CHU de Liege qui
font le pont entre I'intra, le trans et I'extramural.

Ce sont de parfaits exemples, encore limités a un établissement ou a une région, qui
devraient pouvoir se développer facilement a plus grande échelle, voire au niveau
national.

L’OLV Aalst a identifié certaines lacunes qui empéchent les patients de faire de
I'exercice de maniére optimale apres le revalidation. Il s’agit notamment de I'absence
d’un réseau de professionnels du mouvement qualifiés ou d’un niveau inadéquat de
connaissances des professionnels du mouvement, tant a I'intérieur qu’a I'extérieur des
murs de I'hopital.

Pour pallier cela, 'OLV Aalst avec son projet OncoFI/T.,% financé par la Fondation
contre le Cancer pour développer une prise en charge en activité physique
durant les traitements oncologiques, s’est associé a la ville de Alost et a Moving
cancer Care® % (formation pour les professionnels de la santé et de I'exercice) de
Arteveldehogeschool. Cela a donné Move IN&OUT . Ce projet ouvre la porte a une
prise en charge trans et extra-murale plus large et continue avec un programme de
formation, la création d’'une réseau de professionnels du mouvement qualifiés et une
implication plus étroite des médecins généralistes.

Move IN&OUT s’articule autour de quatre médiateurs, a savoir académique via la
Arteveldehogeschool, médical via I'hopital OLV et local via le service des sports
d'Alost et la « zone de premiére ligne » de la ville d’Alost. Ce qui permet une prise
en charge et une formation de qualité, un apport de patients et des infrastructures
adéquates.

Le projet « Sport aprés cancer. Citoyen sportif, [‘agis pour ma santé »5 du CHU
de Liége, vise a favoriser la pratique d'activité physique a long terme et a faciliter
l'autonomie du patient. Il crée un lien entre la revalidation ambulatoire en hépital et
la pratique sportive autonome ou en club sportif. Ce projet propose des séances
d'activité physique adaptée hebdomadaires a proximité du domicile des participants
en favorisant les contacts sociaux. Ces séances sont actuellement encadrées par
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des kinésithérapeutes du CHU de Liége. La participation est gratuite et nécessite
un certificat médical d'aptitude a la pratique sportive et de non-contre-indication.
Le citoyen participe a ses activités gymniques durant un minimum de 3 mois et le
CHU de Liége équipe la salle de chaque commune par du petit matériel sportif. La
commune met une salle a disposition gratuitement et une convention est signée entre
la commune partenaire et le CHU de Liége. Il y a actuellement 8 communes/villes qui
collaborent et entre 50 et 100 citoyens participant chaque semaine aux activités. Un
agrément « opérateur en promotion de la santé » vient d’étre obtenu par le projet
pour une durée de 5 ans. |l va donc pouvoir s’étendre a 30 communes et a d'autres
affections chroniques ainsi qu'au vieillissement en bonne santé.

RECOMMANDATIONS
SUR LES GUIDELINES EXISTANTS
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Dans le cas de patients ayant ou ayant eu un cancer, différentes études rapportent
que la pratique d’une activité physique réguliére a un impact important sur plusieurs
effets secondaires et sur le risque de mortalité liés & certains cancers (sein, colorectal,
prostate).61 67.68

Selon FACSM (American College of Sports Medicine) et un collectif d’une quinzaine
d’organisations dans le monde dont le KNGF (Koninklijk Nederlands Genootschap
voor Fysiotherapie)™, les résultats ne sont visibles que dans le cadre d’une pratique
d’activité physique, pendant minimum 8 a 12 semaines'’ :

Entrainement aérobie : En résistance pour les
minimum 3 x/semaine e principaux groupes musculaires
minimum 2 x/semaine

a2

v v
* d’intensité modérée * minimum deux fois par semaine, avec au
® de 30 minutes minimum. moins deux séries de 8 a 15 répétitions a

au moins 60 % 1RM

® une adaptation progressive des intensités
(% 1RM) et des charges.®™

Il est recommandé de déterminer l'intensité de I'entrainement sur les paramétres
physiologiques (fréquence cardiaque, signes cliniques d'effort et le niveau d'effort
ressenti)® (voir annexe 3).

Ces recommandations visant a promouvoir la santé globale des patients, suivent
largement les recommandations de 'OMS. Il s’agit 1a d’'un minimum qui améliore déja
le bien-étre global.™® %% Tout ce qui sera réalisé en plus de ces recommandations
apportera encore plus de bénéfices pour la santé physique et mentale.™ "

Idéalement cette prescription d’entrainement devrait se compléter d’exercices
d’étirements musculaires quotidiens et d’'une prise en charge individualisée adaptée
en fonction de I'état général de chacun. Par exemple, a partir de 65 ans, 'TOMS"®
préconise I'ajout d’exercices de coordination et d’équilibre, afin d’éviter les chutes. Le
conseil est indispensable en cas de polyneuropathies des membres inférieurs ou des
pieds induites par la chimiothérapie. Le conseil minimal en matiére d'exercice pour les
patients est d'éviter la sédentarité et d’étre aussi actif que possible.

Lorsqu'ils ne sont pas en mesure de suivre les recommandations ci-dessus, les
patients doivent s'efforcer de trouver une activité physique adaptée a leurs capacités.

LACTIVITE PHYSIQUE DANS LE CANCER

lls peuvent commencer par faire de courtes séances d'exercices d’intensité faible
ou modérée et en augmenter progressivement la fréquence, l'intensité et la durée.
Pour les personnes sédentaires, toute activité (déplacements, promenade, faire les
commissions, loisirs, etc) constitue déja un beau progrés qui apporte un bénéfice
immédiat. |l est aussi important de limiter le temps passé en position assise, en se
levant régulierement, méme si I'on est actif le reste du temps. Il existe également des
adaptations spécifiques dans le cas de métastases osseuses et d’un risque accru de
fractures."®

Le programme exact pour chaque patient doit étre déterminé par ses traitements,
son niveau physique et psycho-social mais aussi ses objectifs et ses besoins. En
effet, la compliance et la poursuite d’'une activité physique aprés lI'intervention des
professionnels du mouvement sont indispensables pour avoir un impact sur les effets
indésirables liés au cancer. Cela nécessite donc une prise en charge individualisée et
des conseils sur mesure.® 3! 4445

Il est indispensable d’écouter le patient et ses plaintes en rapport avec les effets
secondaires des traitements ainsi que les effets a plus long terme réguliérement
rencontrés dans le cadre de prises en charge en oncologie afin de fixer des objectifs
réalisables, de contréler la sécurité et de surveiller et prévenir toute complication
supplémentaire.

Toutes les études le confirment, les programmes de revalidation les plus
efficaces sont ceux supervisés™ (en hépital ou a domicile) par des profes-

sionnels formés en oncologie et capables de référer a d’autres professionnels
de la santé si besoin3%™ Il y a un impact clair sur la motivation du patient,
I’adaptation de I’entrainement et I'intensité d’exercice.

L’activité physique peut étre le but en lui-méme ou le moyen pour arriver a d’autres
objectifs dans la vie quotidienne.

Il est donc indispensable de se coordonner et de communiquer régulierement et
dans les deux sens, au sein d’un réseau pluridisciplinaire®” en impliquant le patient,
les spécialistes en oncologie mais aussi le médecin généraliste, les paramédicaux et
les professionnels du mouvement.

Le principe de « évaluer, conseiller, orienter » le patient permet d’améliorer la prise en
charge globale3%“6 En conséquence les patients se retrouvent dans des programmes
mieux adaptés. Ce qui permet également d’encourager et d’optimiser le mouvement
et les activités de la vie quotidienne, d’apprendre au patient a comprendre et a gérer
ses plaintes et de promouvoir un changement de comportement en faveur d'un mode
de vie sain et actif

L'objectif de la prise en charge est d'amener le patient, a court, moyen et long
terme, a obtenir une autonomie physique. Le thérapeute recherche la bonne forme
d'exercice par rapport aux possibilités physiques du patient grace a un programme
le plus personnalisé possible afin d’atteindre le niveau d'activité souhaité.®

©)
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La demande du terrain et des experts est que tous les patients en oncologie puissent
accéder a une prise en charge de qualité en onco-revalidation avec une couverture
en intra- et extramuros possible*. Actuellement, peu de patients ont accés a cette
revalidation. En effet : 192528

» Lorsque de la revalidation est organisée, le nombre de places est limité.

» Trop peu de patients et de personnels soignants ont connaissance de tels
services ainsi que de I'importance de I'exercice physique dans leur vie de tous
les jours.

» L’offre extra-muros n'est pas connue et trop peu répertoriée.

Selon le département/hépital/professionnel/groupe de tumeurs, il est souvent difficile
de savoir si le patient a été orienté ou non, ce qui alimente I'inégalité des soins et ne
peut étre l'objectif, car cela creuse le fossé en matiére de santé.

L'une des raisons de cette situation est le manque de clarté de la part de ceux qui
travaillent en oncologie quant a leur réle dans I'évaluation et 'accompagnement
des patients en activité physique ainsi que le manque de possibilité de mise en place
d’activité physique par ces professionnels de la santé.

Dans le cadre d’une revalidation oncologique dans un hépital, les patients sont pris en
charge par des kinésithérapeutes. Celle-ci dure habituellement 12 a 14 semaines. Le
défi majeur est que ces patients continuent, a la fin de leur revalidation, leurs pratiques
sportives en extrahospitalier, de fagon progressivement autonome.

Pour cela, il faudrait pouvoir réorienter les patients vers des prises en charge
ambulatoires (trans- et extra-muros). Il faudrait donc coordonner les soins entre
les différents professionnels concernés et modifier les habitudes des cliniciens, des
professionnels du mouvement et des patients intra- et extrahospitaliers.': 32 57.€0

Il s’agit d’un défi important que ce changement d’habitudes. En effet, pour qu’il soit
efficace, il devrait s’accompagner?? :

» du développement de formations aux mouvements officielles (en dehors de la
kinésithérapie ou de la médecine, qui se focalisent majoritairement sur des
prises en charges aigues et pathologiques) ;

» de la reconnaissance des spécialisations des kinésithérapeutes mais également
de certaines professions du monde sportif et de I'exercice physique ;

» de critéres officiels de qualité de ces différentes spécialisations ;

» d’un classement, d’une évaluation précise et d’un aiguillage adéquats des
patients vivant avec ou aprés un cancer.

Il'y a donc un appel clair du terrain. L'objectif est que tout patient ait un accés a de
la revalidation physique de qualité et personnalisée a partir du diagnostic jusqu’au
retour de I'autonomie physique et sportive en permettant une bonne santé générale
et un bien-étre mental.

@)
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LACTIVITE PHYSIQUE DANS LE CANCER

Il existe une demande claire pour un encadrement de qualité en activité physique
pendant et apreés les traitements curatifs d’'un cancer. En essayant de répondre a cette
demande, le groupe de recherche Moving Cancer Care de Arteveldehogeschool®* a
défini quatre obstacles vécus par le personnel soignant’™ 7 :

@ La résistance du patient.

@ Le manque de connaissance sur la valeur ajoutée de I'activité physique dans la vie
quotidienne et sur son importance lors des traitements.?®

@ Des facteurs structurels et intersectoriels.

@ Des facteurs organisationnels.

Pour parvenir a franchir ces obstacles, il est important d’intégrer dans la pratique
médicale I'information et le principe de « Evaluer —Conseiller - Orienter » .34

Pour cela, il est indispensable qu’, au sein des services de soins, il y ait un soutien
officiel et standardisé de I'importance de I'activité physique dans le cas de cancer ; une
formation et des mises-a-jour réguliéres pour le personnel soignant ; une association
pluridisciplinaire pour qu'il y ait une collaboration interdisciplinaire et une cartographie
claire des différentes options existantes en intramuros (onco-revalidation) et
extramuros (kinésithérapeutes et éducateurs physiques spécialisés).

Les professionnels de la santé en extramuros rapportent également que l'activité
physique et le retour au travail peuvent se renforcer mutuellement.™

Par exemple : Une personne ayant bénéficié d’'une revalidation oncologique de qualité en
intramuros aura un état général et une meilleure condition physique et psychosociale.
Cela facilitera son retour dans la société et au travail.

Proposer d’établir des directives nationales est assez délicat dans le contexte politique
belge avec les responsabilités en politique de santé partagées entre le niveau fédéral
et les entités fédérées (régions et communautés). Et cela est visible sur le terrain :
en fonction de sa région, le patient n’a pas les mémes offres de prise en charge en
prévention et d'accompagnement (en activité physique ou autre).

Ces directives nationales présentent donc des limites (dues au fonctionnement
différent de chaque entité fédérée) mais aussi des opportunités de consensus,
d’ouverture et de développement nationaux.
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En résumé :

Limites des directives nationales

Disparité de fonctionnement entre les entités fédérées

Disparité de fonctionnement entre les réseaux hospitaliers

Manque de formations ouvertes a différentes professions du mouvement
Manque d’ouverture 3 d’autres professions du mouvement que kiné/médecins
Manque de financement

Aide financiére aux soins ou aux patients ¢

Manque de cadre officiel (nomenclature)

Manque d’infrastructures

Capacité restreinte de « évaluer — conseiller — orienter »

Opportunités des directives nationales

Unification nationale des différents niveaux de soins de santé
Offre identique sur tout le territoire

Offre de qualité certifiée

Acceés aux soins facilités

Meilleure couverture de soin

Formations officielles et de qualité égale

Ouverture a d’autres professions

Professionnels mieux formés

Augmentation de l'offre d’emploi

Avantage en termes de sécurité sociale
(+hospitalisation, +complications, +mortalité)

Campagne de prévention nationale

Besoins

Nécessité d'un meilleur cadre (ex. remboursement, nomenclature, éducation/
définition du réle des prestataires de soins)

Soutenir I'activité physique en premiére ligne versus dans les hépitaux (ex. organi-
sation des soins de santé, accés, nomenclature, manque de lignes directrices)

Besoin d’'un changement de comportement sociétal

LACTIVITE PHYSIQUE DANS LE CANCER

L’ACSM a mis a jour en 2019 ses directives en activité physique pour la prévention
des cancers.? Malgré cela, on remarque encore aujourd’hui que la majorité des patients
ayant ou ayant eu un cancer ne pratique pas d’activité physique réguliére.

Les raisons sont multiples et le principe « évaluer — conseiller — orienter » permettrait
d’améliorer la prise en charge globale du patient a ce niveau-1a.3%*¢ Pour arriver a
un résultat probant, il faudrait un changement de comportement dans de nombreux
domaines.

Le Barométre Belge du Cancer de 2021* met en lumiére plusieurs constats et fait des
recommandations adaptées dans le cadre du diagnostic et du traitement, des soins de
suite et de la vie aprés cancer. Vous les retrouverez en annexe 1.

Recommandations du Groupe de Travail National :

Toutes les prévisions indiquent que la pratique d’activité physique ne fera que
diminuer au cours de la décennie a venir, et méme au-dela. Pour contrecarrer cela,
nous proposons de mettre en place une approche globale impliquant toutes les
parties prenantes (scientifiques, organisations de patients et soignants, mais aussi les
autorités).
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LACTIVITE PHYSIQUE DANS LE CANCER

Comme indiqué précédemment, il ne fait aucun doute que la réadaptation physique
est indispensable, et plusieurs projets de recherche montrent que la réadaptation a
un impact significatif et positif sur la vie physique, professionnelle et psycho-sociale
des patients vivant avec ou aprés un cancer. Mais un certain nombre de domaines
révelent qu'il est nécessaire de réexaminer en permanence l'effet des interventions
mentionnées, et qu'il est également nécessaire de développer des méthodes et une
organisation.

L’évidence scientifique est basée sur un groupe limité de cancers dans des contextes
essentiellement curatifs. Il existe donc un grand besoin de mener d’avantages d’études
cliniques controlées a I'échelle du paysage belge qui peuvent souligner les effets de
programmes de réadaptation ciblés pour des groupes cibles spécifiques (les troubles
hématologiques par exemple) a différents stades du cancer. Il est nécessaire de tester
l'intervention sur des groupes ayant des besoins de réadaptation bien définis.

Les patients atteints ou ayant été atteints d'un cancer ne
doivent pas se contenter d'activités organisées ou supervisées
a l'intérieur et a I'extérieur de I'hopital. lls doivent également
étre encouragés a faire de I'exercice quotidiennement, avec les
conseils et la supervision d'un professionnel de I'exercice. En
outre, ils doivent étre encouragés a limiter autant que possible
leur comportement assis et a l'interrompre fréquemment.
Le professionnel de l'exercice doit aider le patient a devenir
progressivement autonome dans ses activités physiques en le
formant et en I'aidant a identifier les activités qui lui conviennent
et a trouver des endroits a proximité pour les pratiquer.

Malgré I'attention accrue portée aux bienfaits de I'exercice
pendant et aprés un cancer, peu de patients ont acces a des
conseils adéquats dans ce domaine.

C’est pourquoi, la Fondation contre le Cancer a lancé ce groupe
de travail national (GTN) pour trouver un consensus national
sur ce que devrait étre la revalidation oncologique. Le GTN
se concentre sur la nécessité d’établir des critéres de qualité
reconnus et un remboursement officiel.
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8.1 Conclusions et recommandations du
Baromeétre du cancer 2021*

Diagnostic et traitement

Offre et
qualité des
soins

Ressources
humaines et
financiéres

Recherche,
évaluation et
innovations

Constats

En comparaison aux autres pays européens, les
délais diagnostic-traitement semblent accept-
ables.

Il existe en Belgique un grand nombre d’hépitaux
pouvant traiter de nombreuses formes de
cancer. Cela ne correspond pas a ce qui est
décrit comme best practice.

Pour les cancers rares, il y a des différences
de traitements selon le type de cancer et les
hopitaux.

Il'y a un besoin d’évaluer plus systématiquement
la perspective des patients et de leurs proches.

Il N’y a pas de reconnaissance de la spécialité de
chirurgie oncologique.

Il'y a une grande variabilité, entre centres de
soins, dans la disponi-bilité des différents profes-
sionnels de santé.

Le College d’Oncologie a un rdle spécifique sur
le plan de I’évaluation de la qualité des soins mais
ne dispose pas des ressources nécessaires pour
réaliser ce travail.

Le Registre du Cancer réalise des évaluations de
la qualité des soins.

Il'y a des inégalités d’acces aux thérapies
innovantes et essais cliniques.

Il'y a besoin d’un enregistrement plus large des
aspects des soins multidisciplinaires, y compris
les soins psychosociaux, et de la qualité de vie.

Tous les hopitaux ne sont pas égaux face aux
essais cliniques.

La radiothérapie peut souvent bénéficier de
fonds ce qui compense en partie I'absence de
soutien par l'industrie pharmaceu—tique pour
ces recherches.

()

Recommandations

Initier un débat national impliquant tous
les acteurs de I'oncologie au sujet des
réseaux de soins oncolo—giques.

La majorité des professions de santé
devraient pouvoir reconnaitre une
spécialisation en oncologie.

Un élargissement des connaissances
interprofessionnelles, ainsi que des
directives interprofessionnelles
standardisées sont nécessaires lors
de la formation afin d’'informer ces
professionnels quant aux réles et
compétences de chacun.

Une large étude visant les PROMs et
PREMSs est souhaitable. Les résultats
permettront le développement de
trajets standardisés mais aussi de
matériel informatif.

Organiser la collecte, a grande échelle,
de données individuelles au sujet de la
qualité de vie ; un systeme électronique
d'auto-rapportage, par les patients
semble opportun.

Mise en place d’un réseau national
de recherche/essais cliniques pour
I'oncologie (mise en réseau des
capacités de recherche).
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Cancer Survivorship : les soins de suite et la vie aprés cancer 8.2 Triet orientation des patients

REERES Constats Recommandations 8.21 Arbre de décision pour déterminer la situation de départ du patient

(adapté de Stout et al., 2020 par Moving Cancer Care 2021)3

Offre et Les chiffres de la survie relative a cing ans Développer un trajet de soins de suite
qualité des évoluent positivement. Il y a donc plus de oncologique standardisé avec un suivi
soins personnes a réinsérer. électronique, qui comprend les besoins

: Nouvelle évalution a faire.
Le patlent Donner les directives en activité physique.

respecte-t-il les

: : de soins et d'information.
Les besoins des jeunes, des adultes et des

personnes agées sont différents.

Les soins de suite et de support ne sont pas . .
organisés de maniére cohérente, ni systéma- directives en

tique ; il y a des inégalités d’acceés. activité physique 2
Il existe des tabous par rapport aux soins
psychosociaux dans la population.

Le patient est-il interessé par les
@ - informations pour étre plus actif ¢

L'offre de soins transmuraux est trop limitée et
méconnue dans la population.

Le patient présente-t-il des symptdmes physiques liés au traitement ou des limitations qui

Ressources Les professionnels ne connaissent pas suffis- Inventorier les expertises locales et \ . o ] ) ,
. . . . . . I'empéchent d'étre aussi actif qu'avant ¢
humaines et amment le réle et les compétences des uns et créer des réseaux locaux de soins de
financiéres des autres. suite oncologiques et s’assurer de leur
i . . coordination au niveau individuel du
L'offre de soins transmuraux est méconnue par I
: . atient.
les professionnels, les patients et les proches. P
. . Assurer aux (ex)patients un accés aux Le patient manque-t-il de motivation pour
Les professionnels manquent de formation en ) ) . , ) o A L ) Quelle est la gravité des symptémes 2
: . : soins de suite qui leur sont nécessaires participer a des activités physiques ¢ 9 ymp ;
termes de communi—cation vers les patients et s ) )
sur base d’une évaluation de leurs
leurs proches. )
besoins.
L’acces des (ex)patients aux soins de suite et de
support est limité sur le long terme. @
Le patient dispose-t-il Le patient a-t-il besoin Y a-t-il des comorbidités cardio-

Recherche, Les soins de suite oncologiques ne bénéficient Investir dans la compréhension de 'état d'une salle pour de séances de soutien metaboliques ¢
évaluation et pas d’une nomenclature spécifique, rendant trés actuel des soins de suite et de support, s'entrainer 2 motivationnel 2
innovations difficile leursurveillance et évaluation rétro- y compris la perspective des patients et ° ° ° ° °

spective. des professionnels de santé.

La perspective des patients et de leurs proches Réaliser une étude économique des

a long terme est méconnue. colts et du retour sur investissement @ @ @ @ @ Y aeiel] uim arsemisle

. ; ue représentent la revalidation et la i a3 oA
Nous ne disposons pas de données suffisantes 4 P comorbidités liées a I'age ¢

. . . réhabilitation socioprofessionnelle.
sur la qualité de vie a long terme, le type de soins P
obtenus et le statut fonctionnel.

Nous ignorons le ratio colt-efficacité des
programmes de revalidation, notamment profes-
sionnelle.

S'adresser a un expert
formé a l'exercice S'adresser a un

Encourager
(et renforcer si pendant le cancer pour kinésithérapeute pour la
déterminer le niveau de prise en charge avec des
départ du patient et a un mouvements réalisables
spécialiste du coaching et sécurisés.

motivationnel.

nécessaire) la
participation a des
activités physiques.
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8.2.2 Une voie clinique pour I’exercice en oncologie : dépistage et orientation
vers des interventions personnalisées. Nicole L. Stout DPT et al ; 2020%¢

8.3 Tableau récapitulatif ACSM, 20192

Prescriptions d’AP efficaces chez les patients pour lesquels ce niveau est réalisable
(Campbell 2019)

Physician clearance Effet Entrainement en Entrainement en Entrainement en endurance +
High Medical workup Physiatrist Acute rehabilitation setting secondaire endurance renforcement en renforcement musculaire
complexity Supervised exercise program Rehabilitation providers Multidisciplinary outpatient Fatigue Y Ee—— Y E——— Y ——
Impairment management (PT/OT/RN) rehabilitation setting » 30 min/séance o 2 séries de 12-15 répétitions 30 min/séance d'entrainement aérobie
Caregiver guidance a intensité modérée séance a intensité modérée d'intensité modérée combiné a un
entrainement en force des grands groupes
Physician clearance musculaires
: : o ) Outpatient r'e_habllltatlon o en 2 séries de 12-15 répétitions séance &
Moderate Supervised exercise program Rehabilitation providers setting Tl mecknde
complexity Impairment management Cancer exercise physiologist Medically oriented gym or Qualité o 2-3x/semaine 2x/semaine o 2-3x/semaine
Caregiver guidance fitness center de vie  30-60 min/séance a 2 séries de 8-15 répétitions « 20-30 min/séance d'entrainement
intensité modérée a séance a intensité modérée a aérobique d'intensité modérée,
élevée élevée en combinaison avec 2x/semaine
Group or supervised d'entrainement en force des grands
exercise program Exercise physiologist Gym or fitness center groupes musculaires
. . 2 séries de 8-15 répétitions a une
Lifestyle coachin i i * enesen s g
D 9 Cancer exercise trainer Welness center intensité modérée a élevée
Impairment monitorin . ) ) )
P 9 Fonction- o 3x/semaine 2-3x/semaine o 3x/semaine
nement o 30-60 min/séance a 2 séries de 8-12 répétitions o 20-40 min/séance d'entrainement
physique intensité modérée a séance a intensité modérée a aérobique d'intensité modérée a élevée,
Group exercise program Self-guided élevée élevée associé a un entrainement musculaire de
Any setting of 2 3 3 fois par semaine des grands groupes
Home-based independent Coach A ;
Independent P individual preference musculaires
Community-based facility Technology assisted « en 2 séries de 8-12 répétitions & une
intensité modérée a élevée
Peur o 3x/semaine Preuves insuffisantes o 2-3x/semaine
Stout et al, Cancer, 2020 X . . X . , .

o 30-60 min/séance a o 20-40 min/séance d'entrainement
intensité modérée a aérobique d'intensité modérée a élevée,
élevée associé a un entrainement musculaire de

Level of multidisciplinary required 233 fo'_s par semaine des grands groupes
musculaires
¢ ° ° ° > » en 2 séries de 8-12 répétitions a une
intensité modérée a élevée
Dépression » 3x/semaine Preuves insuffisantes o 2-3x/semaine
il [ e s e e . ;O—6Q n)ln/se'fm’oe‘a . 29—4Q mm/s"eance.d’entra[nta,m?nlt )
e intensité modérée a aérobique d'intensité modérée a élevée,
rehabilitation P N . .
élevée associé a un entrainement musculaire de
2 a 3 fois par semaine des grands groupes
musculaires
o en 2 séries de 8-12 répétitions a une
intensité modérée a élevée
Lymphoedéme | ¢ Preuves insuffisantes 2-3x/semaine un entrainement | ¢ Preuves insuffisantes
musculaire progressif des
grands groupes musculaires
n'aggrave pas le lymphoedéme
Les os « 3-bx/semaine 2-3x/semaine entrainement en | ¢ 3-5x/semaine

¢ 30-60 min/séance a force et/ou avec impact « 30-60 min/séance entrainement aérobique
intensité modérée a d'intensité modérée a élevée combiné avec
élevée 2-3x/semaine entrainement en force et/ou

avec impact
Sommeil o 3-4x/semaine e Preuves insuffisantes e Preuves insuffisantes

o 30-40min/séance

a intensité modérée

Stuiver MM, in : Schmitz - Exercise Oncology, Springer 2021

Intensité modérée : 40-59 % Fc max ou Vo2 max / Intensité élevée : 60-89 % Fc max ou Vo2 max

ACSM, 2019
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