
 

Cette charte a été élaborée dans le cadre des travaux pilotés par le Réseau Régional de Cancérologie 
ONCO Hauts – de – France 

1A rue Jean Walter 59000 LILLE 
Tél : 03.20.13.72.10 – Fax : 03.20.86.11.27 

Email : info@onco-hdf.fr – Web : www.onco-hdf.fr 

 

Charte Activité Physique Adaptée (APA) 
Mise à jour 16/11/2020 

 

Préambule 

Le Réseau régional ONCOHDF a mis en place une charte APA dans le cadre de l’harmonisation des pratiques en 
activité physique visant à améliorer la qualité, l’équité, et la sécurité d’accès à l’APA. 

Cette charte est destinée aux structures proposant une activité physique adaptée aux patients atteints de cancer 
tous stades confondus, pendant ou après les traitements.  

Article 1 – Accès du patient à l’activité physique adaptée 

La structure s’engageà recueillir le certificat médical et le formulaire d’engagement du patient atteint de cancer. 

Article 2 – Qualification des professionnels prenant en charge le patient   

En se référant aux articles suivants :  

- L’article 144 de la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 : modernisation de notre système de santé 

- Complété par le décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de l’activité 

physique adaptée prescrite par le médecin traitant à des patients atteints d’une affection de longue durée  

- L’instruction du 3 mars 2017 : condition de dispensation de l’activité physique adaptée prescrite par le médecin 

traitant à des patients atteints d’une affection longue durée. 

- L’arrêté du 8 novembre 2018 relatif à la liste des certifications fédérales autorisant la dispensation d'activité 

physique adaptée prescrite par le médecin traitant à des patients atteints d'une affection de longue durée ; 

modifié par l’arrêté du 29 juillet 2019. 

- L’arrêté du 19 juillet 2019 relatif à la liste des certificats de qualification professionnelle autorisant la 

dispensation d'activité physique adaptée prescrite par le médecin traitant à des patients atteints d'une affection 

de longue durée   

La structure s’engage à respecter le niveau de formation requis pour les professionnels de l’APA en prenant en 

compte les limitations fonctionnelles du patient (Annexes 1 à 3) afin d’en assurer sa sécurité et la qualité de sa prise en 

charge. 

Article 3 – Engagements respectifs 

La structure s’engage à respecter les recommandations de bonnes pratiques de prise en charge du patient atteint de 

cancer décrites dans le logigramme (Annexe 4) et dans le référentiel régional et à utiliser les documents utiles 

disponibles sur le site internet www.onco-hdf.fr 

La structure signataire s’engage à : 

- respecter les critères qualité en termes de pratiques professionnelles 
- participer aux évaluations régionales 
- accepter d’être transparent vis-à-vis de son activité et de compléter le questionnaire (Annexe 4) 
- respecter le protocole d’évaluation défini par le COPIL ONCO HDF 

Le RRC s’engage à référencer la structure dans l’annuaire régional des ressources ONCOHDF. 

Fait en deux exemplaires originaux. 

A……………………………………………………………, le ……/……/…… . 

 
Pr Arnauld Villers  Nom du Responsable : ……………….………. 

Président du Réseau Régional de Cancérologie 
Hauts-de-France 

 Fonction : ……………………………………….. 
Structure : ………………..……………………… 
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https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000033748987&categorieLien=id
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/index.php?action=afficherCirculaire&hit=1&retourAccueil=1&r=42071
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000038900461/
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000038800063?r=qYZNh41lTk
http://www.onco-hdf.fr/


 

Cette charte a été élaborée dans le cadre des travaux pilotés par le Réseau Régional de Cancérologie 
ONCO Hauts – de – France 

1A rue Jean Walter 59000 LILLE 
Tél : 03.20.13.72.10 – Fax : 03.20.86.11.27 

Email : info@onco-hdf.fr – Web : www.onco-hdf.fr 

Annexe 1 :TABLEAU DES PHENOTYPES FONCTIONNELS DES PATIENTS ATTEINTS D’UNE AFFECTION DE LONGUE DUREE 
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Source : instruction du 3 mars 2017 : http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2017/04/cir_42071.pdf 
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Annexe 2 : TABLEAU DES COMPETENCES NECESSAIRES AUX PROFESSIONNELS ET PERSONNES HABILITES A DISPENSER 

L’ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE PRESCRITE PAR LE MEDECIN TRAITANT AUX PATIENTS ATTEINTS D’ALD 
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Source : instruction du 3 mars 2017 : http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2017/04/cir_42071.pdf 
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Annexe 3 : TABLEAU DES INTERVENTION DES PROFESSIONNELS ET AUTRES INTERVENANTS  

 
  

Source : instruction du 3 mars 2017 : http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2017/04/cir_42071.pdf  
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Annexe 4 : SCHEMA DE PRISE EN CHARGE EN ACTIVITE PHYSIQUE DES PATIENTS ATTEINTS DE CANCER DANS LA REGION 

HAUTS-DE-France (Outil issu des travaux du groupe de travail APA) 
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Annexe 5 : DESCRIPTION DES ACTIVITES DE LA STRUCTURE APA 

(Outil issu des travaux du groupe de travail APA) 

 

Description des activités de la structure 

 
 
 
 

Nom de la structure proposant de l’APA/AP : 
Coordonnées : ………………………………….………………………………….…………………………………. 

………………………………….………………………………….…………………………………. 

Type de la structure :  

  Etablissement de santé    HAD 

 Association sportive   ERC 

 Autre : ………………………………….. 

 

Activité sportive proposée 
 
SEANCES INDIVIDUELLES 

- Quelle activité proposez-vous ? ………………………………….…………………………………. 

Remplir une fiche par activité 

- Fréquence (nb de séances) :  ….... / semaine  Durée des séances : ….... 

- Proposez-vous un programme éducatif (APA) ?       Oui 

 Non 

- Durée moyenne du programme APA :  ….... séances  

- Durée max de prise en charge :  ….... heures 

- Nombre de nouveaux patients dans l'année (nombre de patients ayant bénéficiés d'au moins 

une séance ou d'un programme pour l'APA) : ….... patients 

- File active de l'année (nombre de patients ayant bénéficiés d'au moins une séance ou d'un 

programme pour l'APA) : ….... patients 

- Nombre global de séances dans l'année : ….... patients 

- Durée moyenne de prise en charge : ….... /mois 

 
Educateur Sportif :  
- Nom de l'éducateur APA/AP : ………………………………….………………………………….………… 

- Diplôme ou formation de l'éducateur sportif APA/AP: ………………………………….………… 

- Nombre d'années d'expérience en APA/AP Cancer : ….... années 
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SEANCES COLLECTIVES 

- Quelle activité proposez-vous ? ………………………………….…………………………………. 

Remplir une fiche par activité 

- Fréquence (nb de séances) :  ….... / semaine  Durée des séances : ….... 

- Proposez-vous un programme éducatif (APA) ?       Oui 

 Non 

- Durée moyenne du programme APA :  ….... séances  

- Durée max de prise en charge :  ….... heures 

- Nombre de nouveaux patients dans l'année (nombre de patients ayant bénéficiés d'au moins 

une séance ou d'un programme pour l'APA) : ….... patients 

- File active de l'année (nombre de patients ayant bénéficiés d'au moins une séance ou d'un 

programme pour l'APA) : ….... patients 

- Nombre global de séances dans l'année : ….... patients 

- Durée moyenne de prise en charge : ….... /mois 

 
Educateur Sportif :  
- Nom de l'éducateur APA/AP : ………………………………….………………………………….………… 

- Diplôme ou formation de l'éducateur sportif APA/AP: ………………………………….………… 

- Nombre d'années d'expérience en APA/AP Cancer : ….... années 

 
 

Commentaires 

 
………………………………….………………………………….………………………………….…………………………

………………………………….………………………………….………………………………….…………………………

………………………………….………………………………….………………………………….…………………………

………………………………….………………………………….………………………………….…………………………

………………………………….………………………………….………………………………….…………………………

………………………………….………………………………….………………………………….…………………………

………………………………….………………………………….………………………………….…………………………

………………………………….………………………………….………………………………….…………………………

………………………………….………………………………….………………………………….…………………………

………………………………….………………………………….………………………………….………………………… 
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