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Objectifs pédagogiques
@l,

scomprendre les effets de |'activité physique (AP) dans le cancer
sconnaitre les indications et bénéfices

sprescrire une activité physique adaptée (APA)

sinfégrer I'APA dans un parcours de réadaptation

Message clé introductif

L'activité physique est aujourd’hui :

un traitement non médicamenteux validé
un soin de support majeur

un facteur pronostique

Elle agit :
en prévention
pendant tfraitement
apres traitement



Contexte épidémiologique
Cancer: pathologie fréequente++

pronostic + favorable: dvpt programme de dépistage,
améelioration des traitements
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LA VIE CINQ ANS @ § ﬁ
APRES UN —4000
DIAGNOSTIC

DE CANCER VICANS5 s

Explorer les differentes facettes de la vie
5 ans aprées un dg de cancer:

— etfat de santé

— sequelles ef suivi

— difficultés rencontrées au quotidien

— impact de la maladie et de ses traitements sur les
ressources et I'emploi

63,5 %

des personnes souffrent de séquelles
dues au cancer ou aux traitements.

Le rapport complet « La vie cing ans apres un diagnostic de cancer »
est télechargeable sur e-cancer.fr.

48,8 o/o des hommes
52,6 o/o des femmes

sont limités dans leur activité physique.

48,7 %

des personnes souffrent d’'une fatigue
cliniquement significative.

73 %

des personnes ont ressenti des douleurs
au cours des quinze derniers jours.

32,5 %

des personnes rapportent une dégradation
persistante de leur qualité de vie mentale.




STRATEGIE

DECENNALE Place de la MPR++
DE LUTTE CONTRE appréhension globale et fonctionnelle
LES CANCERS compétences, ressources, outils
2021-2030 pluridisciplinarité

FEUILLE DE ROUTE 2021-2025 - dimension recherche et clinique

FICHE ACTION II1.1

DEVELOPPER LA RECHERCHE POUR DIMINUER LES SEQUELLES ET
AMELIORER LA QUALITE DE VIE DES PERSONNES

FICHE ACTION IL.5

ASSURER L’ACCES RAPIDE A UNE OFFRE DE REHABILITATION
FONCTIONNELLE ET DE RECONSTRUCTION POST-TRAITEMENT

FICHE ACTION I1.7
PREVENIR, DEPISTER, TRAITER LES SEQUELLES LIEES A LA MALADIE OU

AU TRAITEMENT



— AP: définitions et concepts
Mécanismes sous-tendant les bienfaits de I' AP

AP et cancer: les preuves scientifiques
(prévention Ir, llr, Ilir)

Fatigue et déconditionnement physique chez les
patients atteints de cancer

Quels bénéefices de I'AP pour les patients atteints
de cancer ¢

Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Role des meédecins dans I' AP



AP: définitions et concepfts
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EFFETS DE

L’ACTIVITE

— PHYSIQUE SUR LES MALADIES —

OBESITE QUALITE
b+ DU SOMMEIL

:
CANCERS TOUTES CAUSES DE SANTE MENTALE
0N 450% MORTALITE DEMENCE $30%
SEN_ 460% ¥80% DEPRESSION $30%
PROSITE  $30% DETRESSE PSYCHOLOGIOUE $50%
ENDOMETRE $40% FONCTIONS COGNITIVES. ¢
POUNON ‘ ESTIMEDESOI ¢

PANCREAS & ANGETE 3

SYMPTOMES
RELIES A
L'ARTHROSE
+
DIABETE i MALADIE
DE TYPE 2 D'ALZHEIMER
$60% $70%
FRACTURE DE LA HANCHE MALADIES
(OSTEOPOROSE) CARDIOVASCULAIRES
$70% 435%

Tous Ies poure ges wdigues coer Sur valeurs las plus Rlevees relevies dans |a Intérature sciantifigue




O15p &

300

minutes

d’activité physique
aérobique d’intensité
modérée

.\/W\,.

au moins

75
150

minutes

d’activité physique
aérobique d'intensité
soutenue

.\,W\,.

ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

AuUu moins

Pour retirer des bénéfices supplémentaires
sur le plan de la santé :

() des activités de renforcement
musculaire d'intensité
modérée ou plus soutenue
. faisant travailler les
fois par principaux groupes
semaine musculaires.

LIMITER

et en particulier le temps
de loisir passé devant
un ecran.

-

le temps de sédentarité,

diminuer les risques de
maladies

d’ordre physique et mental

OMS, 2020
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Les mécanismes sous-tendant les bienfaits de I' AP
Les bienfaits de I'AP en prévention primaire

Métaboliques

Cardiovasculaires

Limite |la prise de poids
Favorise la perte de poids si associée a la nutrition
Effet dose-réponse

Prévient voire guérit le DT2
Effet dose-réponse

Réduction de I'incidence, de la morbidité et parfois de la mortalité
cardio-vasculaire (y compris AVC)
Effet dose-réponse

Cancer

piminut Manque d’AP: zteme FdR des maladies non fransmissibles e
WHO, Global Health Risks 2009 sin

Sédentarité: FdR indépendant de I'AP

TN N~ i i N e Y S e [l v e S T S

Maladies rhumatologiques

Santé mentale

Diminution de la douleur, amélioration de la fonction:
-lombalgies chroniques

-arthrose des membres inférieurs

-Thumatismes inflammatoires

Réduction du risque de démence
Amélioration de la fonction cognitive
Amélioration de la qualité de vie, du sommeil
Réduction de I'anxiété

Réduction de I'incidence de la dépression
26



Les mécanismes sous-tendant les bienfaits de I' AP

AP aérobie / renforcement musculaire:

._\O

Parametres de performance/aptitude

Parameétres métaboliques

VO2 max absolue (I/mn) ™ 0 Poids J e
%V02 a méme puissance ™1 0 Composition corporelle ™M1 Mt
d’exercice sous-maximal W « % graisse NN NN
Endurance aérobie ™1 ™ Masse maigre J ™1
Force musculaire 5 ™ Métabolisme de base T ™
Endurance musculaire « ™1 Insulino-sensibilité ™ ™
Aptitude anaérobie “—> ™M1 Inflammation W W)
HDL-C «>T «>7

Parameétres cardiovasculaires LDL-C PEEN) PN
Débit cardiaque maximal ™ Teo Parametres musculaires
Vol éjection systolique ™ Teo
au repos et a I'exercice Force musculaire ™
FCau repos "3 «—> Masse musculaire «— &—)TdTTT
FC a méme niveau d’exercice W de Neuro-musculaire “«——> ™1
sous-maximal Biogenése mitochondriale ™ ™
Capillarisation ™M1t ™ , . ]
Vasodilatation M1 0 Santé osseuse et articulaire
EﬁSD ii rreeij; i ;L_(__)_i Masse osseuse ™ ™1

> DMO ™ M
Parametres respiratoires Ame_l'orat'on micro- ™ mm

architecture osseuse
Ventilation max d’exercice 1 PN Résistance mécanique de I'os ™ M
Ventilation @ méme niveau N «—> Chondrogenése ™ )
d’exercice sous-maximal Fatigue ™M ™
SV1 et SV2 atteints a des PANEEN
intensités +
élevées
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Les mécanismes sous-tendant les bienfaits de I' AP

AP aérobie / renforcement musculaire:

adaptations en partie specifiques
effets complémentaires; A\ réversibles, parfois transitoires

— intérét de les combiner++ ' +
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Les mécanismes sous-tendant les bienfaits de I' AP

AP aérobie / renforcement musculaire:
bienfaits démontrés
Mécanismes sous-jacents?

régulation neuro-endocrinienne des adaptations a I'exercice

production et libération par le muscle actif de substances diverses
especes réactives dérivées de I'oxygene ERDO
effet anti-oxydant de I' AP réguliere
protéines (myokines)

peptides exprimés, produits et sécrétés par les fibres musculaires
effets selon un mode autocrine, paracrine et endocrine
IL6++

Figure 2 Evidence suggeststhat

3
contracting skaletal muscle leads to Myocylﬁv h Exerclse
increased cytosolic Ca2 + and activation of eniidhathety Y. ey
p38 MAPK andjor calcineurin, which leads r rt——le—y -
to activation of transcription factors , ! . f Ca* )i "' i o - @
depending upon these upstreamevents. oo . s 1\ ‘7 o | A
IL-6 has anti-inflammatory effects as it : et A2ADE S
inhibits TNF production, but stimulates the - ‘3 i D3B.MA,TK) ———
occurrence of the anti-inflammatory S ‘ '-.'Cka_cm_euir‘lg (/ _é\>
oytokines IL-1ra and IL-10. Furthermore, ' ( r b " \\_\/.
IL-6 stimulates cortisol production and ' ' : «éRCIjP, '. -

hence neutrocytosis and lymphopenia. ; \ :.-—."?300') “5”5_ N

Adapted and further modified from ref. 2y ; [ Ll A N | NS ™~
[1. (B (L CBP ) NFAT ) | 4 : 3‘
LT TR R O IL-10
Pedersen, 2017 ' ' '

MicroARN (MiARN)

réle dans la myogénese et le dialogue inter-organes

Macrophage
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Les mécanismes sous-tendant les bienfaits de I' AP

AP aérobie / renforcement musculaire:
bienfaits démontrés

Méecanismes sous-jacents? muscle
modulation du statut inflammatoire et immunitaire —
« dialogue inter-organes » organe
e e .. endocrine

Promotes endothelial visceral fat mass

function and
revascularization

%‘, \,si,
. ‘ i‘ —Visceral
o ! fat

. Lipolysis

" Adipose
tissue

Blood vessels

I6F-1) [FGF-2
R« |
Bone -
formation v
\l
¢
)
1" Hepatic glucose < y,
production during Macrophage \
exercise ( —
Anglogeri] JINF
(osteaprotegerin) 1 Cortisol TIL-10
== N N \ TiL-ra
Liver
= | Lymphopenia

" Pnsulin

1 Neutrocytosis /6;
Va :Q.\\ Lymphocyte

Severinsen Pedersen, 2020 EwGies Gastrointestinal ‘ .52
tract Neutrophil
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L'exercice influence:

Animal models

Remyelination

0OPC proliferation

and differentiation Demyelination

Ramyelination icroghin » -

Myelin thickness [
Tregs
Regulatory

S

Regulatory
microglia

Growth factors

e
L R
K '/"‘ o 200
@
B Grawth and
Neurotrophic factors
TrkB (Eq. EDNF)
Neuronal growth

Neuron survival
Microglial IGF1

increased cortical
excitability
Restored normal
brain activity

Oxidative stress
Decreased corticogpinal silent
perioda Nrf2 GPx. GSH
Lesion burden \
Loss of brain volume in cortex
and deep grey matter

Oxidative stress

cytokines (Eg. IL10)

Neuroinflammation
s @ e AN ®

AT 1
A 2 .T'h

Thl and Th17 in CNS
and lymph nodes
Inflammatory
cytokines (Eg. 1IL17,
1FNY)

Reactive astrogliosis

Blood-brain barrier

Pericyte coverage and
proliferation

Paricyte produced LAMAZ
Tight Junction expression (Eq
Occludin, Clauding)

Adhesion molecule
expression (Eg. ICAM, VGCAM)
Leukooyte infiltration (1 e2lls,
B cells, Macrophage)

Lozinski Yong, 2020
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Les mécanismes sous-tendant les bienfaits de I'AP
AP aérobie / renforcement musculaire:

4 raisons physiopathologiques de prescrire de I'exercice
1.contre-déconditionnement

2.myokines

3.immuno-inflammation

4.perfusion/hypoxie micro-environnement tumoral
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AP: définitions et concepfts
Mécanismes sous-tendant les bienfaits de I' AP

— AP et cancer: les preuves scientifiques
(prévention Ir, lir, 1lir)

Fatigue et déconditionnement physique chez les
patients atteints de cancer

Quels bénéefices de I'AP pour les patients atteints
de cancer ¢

Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Role des meédecins dans I' AP
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AP et cancer: les preuves scientifiques

Prévention primaire

Source : OMS

@ Prévention

Prévention tertiire Les niveaux de
secondaire prévention

Prévention
primaire

Prévention | Prévention Prévention
primaire | secondaire. tertiaire

* Agir sar fes-

: » Prévenk e

¢ Limiter e
| dommage

aggravation

Avant un cancer

Un certain nombre de cancers sont dus a un manqgue d'activité
physique: :

18 % chez I'hnomme et 20 % chez la femme pour le cancer du coélon
21 % pour le cancer du sein

26 % pour le cancer de I'endometre (corps de |'utérus)

AP également bénéfique pour d'autres cancers (prostate,
poumon, rein et pancréas)
Friedenreich et al, 2010

https://fondation-arc.org/facteurs-risque-cancer/activite-physique-sport 9y



AP et cancer: les preuves scientifiques

Prévention primaire

Source : OMS

@ -
@ Prévention Les n'veaux de

Prévention tertigire

Prc‘v:mlon M— prévention

primaire

Prévention | Prévention Prévention

primaire secondaire. tertiaire
o Agir sar jes- * Préveok ke ol
P e | dommage rliosdns

aggravation

Réduction du risque de développer cancer du sein, du colon
WCRF et al, 2018

Niveau de preuve fort: sein (12 A 21%), colon (19%), endometre (20%),
cesophage (ADK 21%), vessie (15%), estomac (19%), rein (12%)

Niveau de preuve modéré: poumon

Niveau de preuve limité: prostate, ovaire

Effets « dose-dépendants » (quantité et intensité)
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AP et cancer: les preuves scientifiques

Prévention secondaire et tertiaire

Programmes d’APA = améliorations significatives de la condition
psychologique et physique des patients, pendant et apres leur

traitement
INCA, 2017;: INSERM, 2019

* Maintien ou amélioration de la Qol, limitation des symptémes
dépressifs

« Réduction de la fatigue

* Maintien ou amélioration de la capacité cardio-respiratoire
(déconditionnement: diminution 30% VO2 pic)

« Maintien ou amélioration de la capacité musculaire

« Amélioration de la composition corporelle

« Réduction des effets indésirables des fraitements, méme pendant les
périodes d'hospitalisation

exercices encadrés
d’intensité modérée a élevée
aérobie + RM
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AP et cancer: les preuves scientifiques

Prévention secondaire et tertiaire

Programmes d’APA = améliorations significatives de la condition
psychologique et physique des patients, pendant et apres leur

traitement
INCA, 2017;: INSERM, 2019

« Réduction des effets indésirables des traitements, méme pendant les
périodes d'hospitalisation

Chirurgie

Radiothérapie

Hormonothérapie

Chimiothérapie et
thérapies ciblées

Diminue les complications périopératoires et la durée
d'hospitalisation (Kc bronchopulmonaires, digestifs)
Limite le lymphoedeme, améliore la récupération de
la mobilité de I'épaule (Kc sein)

Réduit les douleurs
Diminue la fatigue

Limite la prise de masse grasse (Kc sein)
Limite la perte de masse musculaire (Kc prostate)
Limite la perte de DMO (Kc sein et prostate)

Réduit les nausées et les vomissements
Réduit la fatigue
Améliore I'observance aux traitements
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AP et cancer: les preuves scientifiques

Prévention secondaire et tertiaire
Programmes d’APA = modulation de I'efficacité des traitements?

« Etudes précliniques animales en faveur
amélioration de la sensibilité des cellules cancéreuses A certains 1t

« Bénéfices sur l'espérance de vie
Friedenreich et al, 2020

AP en amont du dg: diminue la mortalité liée aux Kc (sein, colorectal,
hématologique, foie, poumon, estomac)
AP post dg: diminue la mortalité liee aux Kc (sein, colorectal, prostate)

programmes variés
activités de loisir encadrées
d'intensité modérée a élevée (30-60 mn/j)
aérobie + RM
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AP: définitions et concepfts
Mécanismes sous-tendant les bienfaits de I' AP

AP et cancer: les preuves scientifiques
(prévention Ir, llr, Ilir)

— Fatigue et déconditionnement physique chez les
patients atteints de cancer

Quels bénéefices de I'AP pour les patients atteints
de cancer ¢

Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Role des meédecins dans I' AP
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Fatigue et déconditionnement physique chez les patients atteints de cancer

Caractérisation du déconditionnement physique

= état de diminution de la performance physique mettant en jeu
tous les organes et fonctions (nhotamment cardio-respiratoire et
musculo-squelettique)

« diminution de I'AP qui peut débuter des I'annonce du dg et
persister tout au long de la PEC:

-perte de capacité a se mettre en mvt

-plus de difficultés pour réaliser une AP

-diminution des capacités d'adaptation a I'effort et de récupération

(désadaptation a I'effort)

-repli social

« fort amplificateur de vulnérabilité

« cercle vicieux de déconditionnement physique
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Repos majoré
« sans s'en rendre compte
- par habitude des maladies aigues
- avec les effets secondaires des
traitements

Fatigue musculaire

Sédentarisation (dont
alimentation inappropriée)

Dégradation musculaire
{sarcopénie => cachexie)

Composante physiologique

Diagnostic et traitements d’un cancer

Fatigue cognitive et subjective

Diminution de la motivation 3
pratiquer une activité physique

Diminution des capacités
physiques pergues
Kinésiophobie
Symptomatologie dépressive
Retentissements systémiques

Altération de la qualité de vie et de l'autonomie

Augmentation du risque de récidive
Réduction des chances de survie

Composante psychologique

FIGURE 1
Cercle vicieux du déconditionnement physique

Ninot et al, 2020
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Fatigue et déconditionnement physique chez les patients atteints de cancer

Caractérisation du déconditionnement physique

Figure 2. Principales causes de l'intolérance a I'exercice physique chez les patients atteints de cancer

Altérations des capacités Limitations pré-existantes et/ou intercurrentes
cardio-respiratoires -

Réduction des capacités cardio-respiratoires c rbidite i
et musculaires (déconditionnement) induite par : _ O-SHOLINCHAR, GRATIHASN ;

A 4

e s . : i « Pathologies cardio-vasculaires
Altérations des propriétés : gxﬁ:ﬁ:s néoplasique + Pathologies respiratoires
fonctionnelles musculaires » Radiothéraple * Dépression
amaigrissement, amyotrophie, * Traitements médicaux

Limitations liees a I'age

réduction de la densité
mitochondriale B

Cancer-related fatigue

(CRF)
Réduction de I'AP et augmentation de la sédentarité, majorées par:
* Anxiété
* Perte de confiance en ses capacités physiques
* Représentations sociales de la maladie
* Fatigue
» Effets secondaires des traitements limitant la pratique
(handicap, période d'alitement, syndrome mains-pieds, diarrhée, anémie...)
* Douleurs
Déconditionnement : modéle physiopathologique
Inactivité —
| capacité mitochondriale
1 VO2max
1 fatigue périphérique
1 perception effort INCA, 2017

1 kinésiophobie



Cancer-Related Fatigue CRF O L%

~ 80% during treatment with Functional
chemotherapy and/or radiotherapy Assessment of
Chronic lliness OFAC IT
® © © ¢ o © & © 0 o ) org
Therapy-Fatigue
Below 1 & list of statemenas that other people with your (I3oess have sasd are smporans. Please circle
or mark one number per line to indicate your response as i apphies to the past 7 davs.
~ one-third of cancer survivors who A e G Ve
have completed primary treatment '.(. . -
and/or are in clinical remission 4 el weak v
' . ' . ' ' ' ' ' /,/h . 1 foel listhess (“washed cut").....

¢ IR e S E U RS S S |

I henve tromble staeting Yhings bocauss 1w tired 0

£ £ B & § =

R OB e i et s camttscomn srtmntesenmsces - )
1 am alile 1 do sy ussal activition
[ moed 1o sleep dunng e day

¢
4
1
]
4
t
4
4
L
lamooothred to el 4
4

1
1
I
1
|
I benve trooble finishing Sengs becavse | mm tired 9 0 1
1
|
|
1
|

TR TR AL PR

I meesd help downg my ustal sctavibies

E EE K £ &

I am frustrated by being 1o tired to do the things [ wam
e do . ey e . % A

Mt [ have to limit my sosial activity because | am tired 0 1 : ) ‘

des personnes souffrent d’'une fatigue —
cliniguement significative.

Table 1

Measures of fatigue for use in patients with cancer

Unidimensional Measures Multidimensional Measures

Symptom Distress Scale Revised Piper Fatigue Scale

Fatigue Symptom Inventory Cancer Fatigue Scale

Brief Fatigue Inventory Revised Schwartz Cancer Fatigue Scale
Fatigue Severity Scale The Multidimensional Fatigue Inventory

The Multidimensional Fatigue Symptom Inventory

Millet, As de Pique, 2020

Ebede et al, 2017 5



Echelle FACIT d’évaluation de la fatigue (Version 4)

Vous trouverez ci-dessous une liste de commentaires que d’autres personnes atteintes de la méme
maladie que vous ont jugés importants. Veuillez indiquer votre réponse en entourant un seul
chiffre par ligne et en tenant compte des 7 derniersjours.

HI7

HI

12

Anl

An2

An3

An4

Ans

An7

Ang

Je Me SeNS EPUISE(E) ..vervrrrvrererieiiiririririies et
Je ressens une faiblesse générale...........cooviiiiinns cens
Je suis sans énergie [lessivé(e)] ....oouvrvererrrnnineieies e,
Je me sens fatigué(€) .....oovvvrveerenriinieiies e

J'ai du mal a commencer les choses parce que je suis
FALIGUE(E) w-vevevereririririririeereire ettt e

Jiai du mal a terminer les choses parce que je suis
LU [0 (=) T PRSPPI

J'ai de I'€Nergie .....cocoevivriiciiiee e
Je suis capable de faire ce que je fais d'habitude.............
J'ai besoin de dormir dans la journée ...........ccovrrrennne
Je suis trop fatigué(e) pour manger ..........c.ccevvveerveennas ‘
J’ai besoin d’aide pour faire mes activités habituelles....

Je suis frustré(e) d'étre trop fatigué(e) pour pouvoir
faire C& QUE J& VEUX...iuiiieiieireeeneriiis e

Je dois limiter mes activités sociales parce que je suis
LT[ 10 1<T () I SRS

Pasdu Un  Moyen-

tout peu  nement
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2

Beau-
coup

3

3

Enormé-
ment

4

4

FATIGUE SEVERITY

e None or Minimal

Mild

Moderate

® Severe

SCORE RANGE

> 40

>30to =40

> 2110 <30

<21
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Mécanismes de la CRF (Cancer-Related Fatigue)

Hypothesized mechanisms

! v

Direct Indirect
Lot I |
T l “““““““““““““““ l | Psychological i i Social i
Physiologic . Blologlc/hematologlc | e Anxiety i |+ Social i
* Voluntary activation :i Inflammatory response i i « Depression i ' interaction i
* Muscle strength i: * Muscle damage i i « Distress i i . Positive !
* Muscle endurance ii * Metabolic function | 1+ Cognition | |+ reinforcement i

fitness t ¢ Endocrine function

}
|
}
|
}
|
}
l
}
l
}
l
i * Cardiopulmonary i (insulin resistance) |ommmmmmmmmmmmooooooos Wi
| [
}
l
}
l
}
l
}
}
|
}
1

» ! . Lo Behavioral !
* Body composition i« *  Immune function ! i . . !
. o i . . | i+ Sleep quantity and quality i
* Fatiguability §e Anemia (brain and : '+ Appetite : VICIOUS CYCLE
* Muscle efficiency :i muscle oxygenation) i ' PP ! OF FATIGUE

Vicious circle of

chronic fatigue

Millet, As de Pique, 2020
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Mécanismes en cause?

Complexe!

Processus mulfiples et hétérogenes

Probablement spécificités liees a chague individu

Pas seulement due a de simples modifications
biologiques ou explications psychosociales

— Quelles solutions/propositions?

Ebede et al, 2017
Mustian et al, 2017
Pearson et al, 2018
Al Magbali, 2021
Fontvieille et al, 2024
Andre et al, 2026

Activity
Management

EXERCISE

Mind-body therapies
Nutrition
Psycho-education
Rehabilitation

Supportive-
expressive

PHARMACOLOGICAL

Non-drug symptom
management

Multi-modality
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AP: définitions et concepfts
Mécanismes sous-tendant les bienfaits de I' AP

AP et cancer: les preuves scientifiques
(prévention Ir, llr, Ilir)

Fatigue et déconditionnement physique chez les
patients atteints de cancer

— Quels bénéfices de I'AP pour les patients
atteints de cancer ?

Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Role des meédecins dans I' AP
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Correction du déconditionnement physique

Capacites cardio-respiratoires '
surfout étudié pour Kc sein

programme d’AP initié au début de la CT, des la fin des ttt ou a distance
intensité modérée et élevée

amélioration VO2 pic 8 & 12 % pour programme 6 & 8 semaines

Effects of aerobic combined with resistance exercise on
cardiorespiratory fitness and cardiometabolic health in breast
cancer survivors: A Systematic Review, meta-analysis and
meta-regression

Cheng et al, 2024

Qualités musculaires f
RM pendant et dans les suites des ttt, plutdét concentrique \
augmentation de la force et de la masse musculaires -

BENEFICES DE UACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES CANCER
DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES AUX REPERES PRATIQUES
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Impact sur la fatigue 2

Comparison of Pharmaceutical, Psychological,

and Exercise Treatments for Cancer-Related Fatigue
A Meta-analysis

Mustian et al, 2017

Figure 2. Forest Plot of Weighted Effect Sizes (WESs)

No. of
Intervention Effect Slzes WES SE  (95%CI) More favorable
All 127 0.23 0.05 (0.24-0.43) l -
Pharmaceutical 14 0.09 0.05 {0.00-0.19) L
Exercise plus psychological 10 0.2& 0.07 {0.13-0.38) =
Psychological 34 0.27 0.05 (0.21-0.33) -
Exerclsa 69 030 0.03 (0.25-0.36) ——
0 0.10 020 0.30 0.40
Ovarall WES

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Exercise and psychological interventions are effective for
reducing CRF during and after cancer treatment, and they are significantly better than the
available pharmaceutical options. Clinicians should prescribe exercise or psychological

interventions as first-line treatments for CRF.
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Review

The Mechanisms Underlying the Beneficial Impact of Aerobic
Training on Cancer-Related Fatigue: A Conceptual Review

Fontvieille et al, 2024
Mécanismes: influence sur I'inflammation
sur la dysrégulation immunitaire
sur le systeme neuro-endocrine

bran
\
¥ A
ba!
B 888
tlocd
\
4+ 10O ackivation
(D) kb ~ (a)
' imiraea defenss A\ \C) Inflamenatnry state
croutatory lymphocytes yiia (ol ) ( Aseanll )
\&) Restoring activity & -
SNS/PNS ]
NX cells T Tools g A
e ‘." S N
I 8
. % COr 1
. . » o cox S
Inacove micregha 1 cortisol " T catécholamines
b NX cebs e . -
# Toes - ’ @
® Bcels . % 3 ° . <
¥ Mengcytes » @ ./ o
- o *
@ Macreprages o &% ".d‘"
& r :
+% . Cywkines \‘:/ .
i
@ oo 2"
O Adrenergic thers Acute aercbic
exercise

Figure 2. Effects of acute aerobic exercise on CREF, integrated into the conceptual model. The reduction
in CRF observed following aerobic exercise may be explained by these mechanisms: Aerobic exercise,
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Les bénéfices de I' AP pour les patients afteints de cancer

What works to engage cancer patients with fatigue in exercise:
a scoping review of RCT-based interventions

Impact sur la fatigue

Andre et al, 2026

CRF: un des symptdmes les plus fréquents, persistants et invalidants,
un déterminant majeur de |la diminution de I'activité physique,
paradoxalement, la principale barriére d |'intervention non
pharmacologique la plus efficace contre elle : I'exercice physique

Malgré des recommandations internationales claires (FITT : Frequency,
Intensity, Time, Type), I'adhésion réelle aux programmes d’activité physique
reste faible

Constat:

ce n'est pas seulement “quoi prescrire”,
mais “comment engager” les patients fatigués qui pose probleme
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Les bénéfices de I' AP pour les patients afteints de cancer

What works to engage cancer patients with fatigue in exercise:
a scoping review of RCT-based interventions

Impact sur la fatigue
Andre et al, 2026
Objectifs de la revue: comprendre

comment les séances d’exercice sont congues pour favoriser I'engagement
réel des patients fatigués

quels parametres d’exercice (FITT) sont associés d une réduction de la
fatigue

quels Behavior Change Techniques (BCTs) sonft utilisés pendant les seéances
quel role jouent :

les interactions avec les professionnels,
les modalités de délivrance (domicile vs hopital, supervisé vs autonome)
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Impact sur la composition corporelle e ,

| Mmasse grasse : masse maigre I
-

VICAN2: Kc sein: 15% prise de poids — 5% perte de poids
variations de poids, composition corporelle, perte de masse musculaire:
csq en termes de mobi-mortalité, récidive, effets indésirables plus marqués,

QoL

AP débutée pendant et/ou apres ttt: réduction poids, IMC, masse grasse,
gain masse musculaire

BENEFICES DE UACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES CANCER
DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES AUX REPERES PRATIQUES
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

§r'1...chemlc§E
Benéfices metaboliques et hormonaux E netabolism sz,

arganism
z !:dcmrggl“q

£
% i
i

Effets sur le métabolisme du Glu et la sensibilité a I'lnsuline

Review

Physical Activity, Insulin Resistance and Cancer:
A Systematic Review

Navarro-Ledesma et al, 2024

Limitation du gain de poids et donc de masse grasse
Ameélioration de I'oxydation des acides gras

IGF-1 T ou !, IGFBP-3 1 (induction apoptose et inhibition croissance
cellulaire)

Lien avec survie apres Kc?e

Marqgueurs types microARN? BENEFICES DE UACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES CANCER
DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES AUX REPERES PRATIQUES
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Impact sur I'immunité et I'inflammation -

Accroissement de |'activité NK, +/- proliféeration T lymphocytaire
Pas de variations des autres parametres de I'immunité

Plutot environnement anti-inflammatoire favorable induit par AP
modérée

Pas de preuve de causalité immuno-stimulation secondaire a I'AP et
impact cliniqgue chez le patient

Immunomodulatory effects of
exercise in cancer prevention and
adjuvant therapy: a

narrative review

Lyu, 2024

FIGURE 2
Exercise tilts the balance in favor of a strong immune response. A good regime of exercise in cancer patients improves the number and function of

Immune cells sucn
cell killing and reduction
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Impact sur I'immunité et I'inflammation

Tumour cell phagocytosis
Tumour cell survival

Perforin

nams

. - ST
. P Ty

Is" . 1 *

I - 10 ;

\ \ /

\ J \

\ y "
. - ——

I

NN

Sedentary Lifestyle
Active Lifestyle it v

FIGURE 3

An active but not sedentary lifestyle induces tumor cell killing. Exercising individuals leading an active lifestyle get theirimmune system activated with

enhanced cytotoxicity toward tumor cells. A sedentary lifestyle, on the other hand, activates a pro-survival immune response that leads to increased
tumor cell survival.
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Impactsurla QoL #kk

Impact + surla QDVG, que les programmes soient inities pendant ou
en post it

Diversité des programmes++, pas de caractéristiques optimales

> 8 voire 18 semaines

intensité de |'activité aérobie, d augmenter progressivement
apport complémentaire de tfechnique plus douces (yoga, etc...)
association a des techniques cognitivo-comportementales et
entretiens motivationnels

BENEFICES DE UACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES CANCER
DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES AUX REPERES PRATIQUES
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Impact sur le sommeil

Effect of exercise based interventions on
sleep and circadian rhythm in cancer
survivors—a systematic review and
meta-analysis

Gururaqj et al, 2024

Z
( ?zzz ‘zzz I.’;Z I

Conclusion. While some sleep and circadian rhythm outcomes (PSQI, WASO and
salivary cortisol) exhibited significant improvements, it is still somewhat unclear what
exercise prescriptions would optimize different sleep and circadian rhythm outcomes
across a variety of groups of cancer survivors.
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de

Various interventions for
cancer-related fatigue in
patients with breast cancer:
a systematic review and
network meta-analysis

%D

Li et al, 2024

FIGURE 3
Network plots: Tai chi (TC), Yoga (YG), Music interventions (MI), Aerobic exercise (AE), Relaxation training (RE), Cognitive behavioral therapy (CBT),
Mindfulness training (MT), Sling exercise (SE), Qigong (QG), Baduanjin Exercise (BE), Stretching exercise (STE), Resistance training (RT), Other exercise
(OE), Chinese traditional exercises (CTE), CTE (TC, QG, BE), Multimodal exercise (ME), Control group (CG). (A) is network plots of CRF. (B) is network CBT mMT
plots of Sleep quality. (C) is network plots of Quality of Life. The size of the nodes represents the number of times the exercise appears in any

comparison of that treatment, and the width of the edges represents the total sample size in the comparisons it connects.

@z ez .,zz
. C
Conclusion '%

caT

Mi

Evidence from systematic reviews and meta-analyses strongly
recommends CBT for improving CRF in patients with breast
cancer. RE and CTE are recommended to enhance the quality of e
sleep in patients with breast cancer. This study includes limited
results, and it is recommended that future investigations include
more studies to further validate the findings and select appropriate
interventions based on the circumstances of patients with YG

breast cancer.




Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Impact sur les troubles cognitifs (CRCI)

Sollicitation cognitive + Activité Physique

Cespon et al, 2018

Interventional approaches to improve cognitive functioning

i Cognitive interventions ﬁ LS Physical exercise
_. ‘( n . ag ~ Aercbic Training
[mesftirgg, cyciing. |
Cognitive Training -y Structured PA Reststanca Training
Physical exarcisg | *E=™
Cognitive Stimulation —» Geeus Computarired / Physical Stretching and Balance
Cognitive Rehabiiitation e | activity IPAT] fragn s
(cused oniedwidcel No structured PA
cogritee/motor dsndtied 150 upstans, walhing o cychng to the workplete )
Neurophysiological mechanisms underlying
cognitive improvement
Feasibility of a combined aerobic and @
Sped_-fic mediators Main brain changes cognitive training intervention on cognitive

Interventional approach

Long-term potentiation (LTP)
| Long-term depression (LTD)

| Angio/Neurogenesis
| Neurotrophic factors (BoNF, 16F-1, VEG

|Neul’otransmittzrs(e.¢.,monoamines) |

Synaptogenesis

|
|

Changes in brain activity (neural

efficiency and capacity) and
functional connectivity.

Increased brain volume (mainly
within medial temporal and
frontal lobes) and white matter
integrity

function in cancer survivors: a pilot
investigation
Peterson ef al, 2018

STUDY PROTOCOL

The role of prehabilitation in improving
health and cognition after chemotherap
in patients with colorectal cancer: Stud
of the Chemo Brain Prehab Project

Hoad et al, 2026

60



Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Impact sur les troubles anxieux et dépressifs

Troubles anxieux
pas d'effet formel démontré
+/- yoga et techniques de relaxation, pendant et apres ttt

Symptomatologie dépressive

impact + mais faible, pendant et aprées les ttt

facteurs favorisants:
pratique encadrée, durée des sessions > 30 mn
pratiqgue en dehors du domicile, en extérieur, clubs ou
associations
volume hebdo d’'AP aérobie > 2h

BENEFICES DE UACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES CANCER
DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES AUX REPERES PRATIQUES
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Impact sur I'estime de soi et 'image corporelle @ e
@ b

Impact +
A définir: période optimale (pendant ou apres ttt), type, intensite,

fréquence

Facteurs motivationnelse

BENEFICES DE UACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES CANCER
DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES AUX REPERES PRATIQUES
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

)
s

Impact sur la douleur L

Origine des douleurs tres variable '

......

Exercise interventions on health-related quality of life for cancer
survivors (Review)

Mishra et al, 2012

Grande hétérogénéité des programmes
AP encadrée, pendant les ttt

Physical activity and pain in people with cancer: a systematic review
and meta-analysis

121 études, n=13,806
Peters et al, 2024

Conclusion Physical activity may decrease pain in people living with and beyond cancer; however, high heterogeneity limits
the ability to generalise this finding to all people with cancer or to specific types of cancer-related pain.

BENEFICES DE LACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES CANCER
DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES AUX REPERES PRATIQUES
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Research trends on exercise and cancer pain relationships:
a bibliometric analysis over the past three decades

Impact sur la douleur

Duan et al, 2025
2929 publications relatives a « exercise and cancer pain »

Conclusion This bibliometric review confirms expanding scientific engagement with exercise-based cancer pain management.
Research advancement requires multi-center studies, standardized metrics, and mechanistic exploration through biomarker-
clinical correlation.

Efficacy of non-pharmacological interventions
for chemotherapy-induced peripheral neuropathy: a systematic
review and network meta-analysis for randomized controlled trials

27 études, 2136 patients

Act N

ActMedication

Cai et al, 2026

A€ Mean Difference (95% Crl)
Compared with Medication
‘ AC —Or— -1.5 (-5.8, 2.8)
\ Ac+CMT —o—t -5.0(-11.,1.7)
o \.ﬂ.......... Ac+Medication -ot- -1.9(-5.1,2.3)
\ PE —O0— -9.9 (-16., -4.1)
=] . : CR 4+ o—  55(-17, 13)
W & Medication+CMT — N -5.6(-15., 3.6)

) HE — -8.2(-16., -0.98)
Medicafl A, RC —0— -52(-11.,0.34)
‘, - SAC [ —O1— ' -24(-7.8,3.1)

-20 0 20

Fig.4 Network plot for FACT/GOG-Nix

Conclusion PE can notably improve neurotoxicity. Acupuncture can alleviate clinical symptoms related to sensory and
motor functions in CIPN. Additionally. it is effective in reducing neuropathic pain and might serve as a preventive measure
against the onset of CIPN.
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Les bénéfices de I' AP pour les patients afteints de cancer

Effects of Multicomponent Exercise on Pain and Biopsychosocial

| m p d CT Sur |O dO U|eUI’ Outcomes in Adults with Cancer: A Systematic Review

;A . . Ordonez-Mora et al, 2025
Intferéet du multicomponent/multimodal

16 RCT

programmes d'exercices a composantes multiples

(aérobie, résistance et souplesse)

-> amélioration force musculaire, equilibre et QoL

réduction significative de l'intfensité et de l'interférence de la douleur
intervention sOre et réalisable pour les adultes atteints d'un cancer,

y compris ceux qui preésentent une maladie avancée ou des profils
clinigues complexes
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Impact sur la douleur

Multimodal Rehabilitation for Advanced Cancer Pain: a Narrative
Review of Emerging Nonpharmacological Strategies

Li et al, 2026

Intérét du multicomponent/multimodal
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Fig.3 Noapharmacological mrerventions. Overview Diagram of Multumodal Non-Pharmacological Intervennoas for Advanced Cancer Pamn Man-
agement Created with BioGDP.com [28]
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Les bénéfices de I' AP pour les patients afteints de cancer

Impact sur les effets indésirables des traitements

Chirurgie Diminue les comg
d ) hOSp”O”SOﬁOn ( Balance+Strength Balance
Limite le lymphoe

la mobilité de I'éf ' :

Radiothérapie Réduit les douleur 1

Diminue la fatigue

Gontro! 1 Aeroble+Balance+Sirength

Hormonothérapie Limite la prise de 1

Limite la perte de " 1

Limite la perte de
Chimiothérapie et Réduit les nausée
thérapies ciblées Réduit la fatigue Strength Yoga

Améliore I'observ:

Exercise intervention for the

management of 12 études, n=540 exercice, 527 contrdle
chemotherapy-induced

peripheral neuropathy: a

systematic review and network

meta—analysis Conclusion: Exercise interventions may be beneficial for improving QOL
and CIPN symptoms. High-quality large clinical trials and data are needed to

Nakagawa et al, 2024 conclude that exercise is beneficial and safe.
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Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

Un sujet ! scientifique et clinique

MPR et préhabilitation

Digestif (colo-rectal, gastrique,

| pancreatique, oesophagien...)
prehabilitation cancer Poumon
ORL
qﬂ% Urologie
1968 2023

A

PREHABILITATION '; 3
—— ©® ?
O
O

évaluation physique/psychologique
contextualisée/fonctionnelle

évaluation des restrictions

interventions

— réduire incidence ou sévérité des complications

— engagement du patient dans I'amélioration de sa santé



Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

MPR et préhabilitation

notamment en contexte d'onco-chirurgie

D’ici 2040, la demande mondiale de chirurgie oncologique devrait augmenter de 52%

Stress Stress Stress
meétabolique physiologique psychologique
Une dénutrition 70, de 50% post Anxiété/.Dépres'sion.
préoperatoire est chirurgie preoperatoires majoration
associée a un mauvais complication
pronostic
2 patients sur 3 Réserve fonctionnelle Tres fréquente au diagnostic
Cachexie 50 a 80%

Perera et al, 2021; Tan et al, 2026

Desplanche EMPR 2026



Les bénéfices de I' AP pour les patients atteints de cancer

MPR et préhabilitation

Pré-habilitation - > 3 principaux piliers

Approche Prévenir et lutter contre
nutritionnelle la dénutrition
Apport protéique

!l

e _ Renforcer la réserve
. " Activité physique physiologique (capacité CR et
Pré-habilitation adaptée : exercice musculosquelettique)

!

Diminuer le stress
psychologique

Prise en charge de
I'anxiéte

!

- Approche multimodale

Desplanche EMPR 2026



PREHABILITATION E; )

T— @
Exercice physique 4)
Optimisation nutritionnelle 0O

Support psychologique

@ . Education/information++

Efficacité:

Prehabilitation in the cancer care continuum 6MWT

Crevenna, 2022 Complications post-op
DMS

Cancer Prehabilitation in Practice: the Current Evidence

Coderre, 2022
Fréquence?

Exercise, Diet, and Weight Management Intensité?

During Cancer Treatment: ASCO Quideline Durée?

Ligibel et al, 2022 Parametres d'évaluation?

Prehabilitation in adult patients undergoing surgery: an umbrella

review of systematic reviews Que”es ressources?
Mclsaac et al, 2022



1/ Dépistage’

2/ Evaluation’

EVALUATION . mDenutrition Capacité

; AP i

» Etat nutritionnel N ou a I’exercice

- Capacité fonctionnelle | &% sarco pe nie2s o diminuée4s

» Etat psychologique L

» +/-autres SDS = Perte de poids | = TDM6 | <400 m ou 82% de la théorique!
Objectifs o 25% en 1 mois = Vitesse de marche | <0,8** m/ss

210% en 6 mois

Adapter le programme de = T = CF | <8*** 10,5 ml Oy/min/kg “7osmuen
préhabilitation aux besoins du
patient * VO,max |

= IMC | <185 kg/m?
St o <10** ou 15-20* ml/min/kg®s

o <35** ou 35-75%* de la valeur prédite*s

* Risque modéré ** Risque élevé *** Risque tres élevé

= VIM [DEXA]
o d<7 kg/m?
o 9<5.5kg/m?
= Force de préhension |
[dynamomeétre a mains]
o J<27 kg
o 9<16kg

Proportion de patients qui ameéliorent leur capacité fonctionnelle (évaluée par le TDM6)

@ ()

|\

b Ao el o) ek At 4 ' N
YYYNYYNYNYY , =
| ) | | 7
Patiants issus des es5ais avec une

capacite fonctionnelle Initiale abaissee’

PRE-habilitation multimodale > PRE-habilitation unimodale
D’autant plus que la CF initiale des patients est abaissée Desplanche EMPR 2026



Impact sur la dounlenr y

ImpacCt sur |es CapaCités
' Cardio-respiratoires

Programmes d’intensité modérée et élevée Prog ramme
o o ACtivité Physique Adaptée
Maintien amélioration des capacités cardio-respiratoires
Amélioration de VO2pic

Importance de

-maintenir une bonne observance des exercices

-planifier un ajustement de l'intensité des exercices dans le

temps

('), Impactsur es
‘ \ qualités

musculaires

Renforcement en mode concentrique +/-

Impact sur |a
composition corpore|le

| masse grasse 11 masse maigre
Maintien ou normalisation de la composition corporelle
Réduction de la masse grasse, du poids corporel, de I'IMC
Prévention de la perte de masse musculaire puis
augmentation de la masse musculaire

Impact sur la qualité de

vie ***

Intensité de l'activité aérobie, a augmenter progressivement
Couplée a yoga, techniques cognitivo-comportementales,
entretiens motivationnels

Amélioration de la QoL (symptomes dépressifs, estime de soi
image corporelle)

excentrigue https://www.ligue-cancer.net/article/31342_apa-activite-physique-adaptee ImpaCt sur |a Fatigue 0 (% b

aérobie + résistahce

Amélioration de la force musculaire
Maintien ou augmentation de la masse
musculaire

Maintien ou amélioration de la souplesse
musculaire et de la mobilité articulaire /

TIwmpact sur l'inflammation

(endurance + renforcement)

AP de type aérobie ou mixte
Intensité modérée

Diminution du niveau pergu de fatigue
(pendant et apres les traitements)

4
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AP: définitions et concepfts
Mécanismes sous-tendant les bienfaits de I' AP

AP et cancer: les preuves scientifiques
(prévention Ir, llr, Ilir)

Fatigue et déconditionnement physique chez les
patients atteints de cancer

Quels bénéefices de I'AP pour les patients atteints
de cancer ¢

— Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Role des meédecins dans I' AP
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Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Bénéfices de I' AP bien établis
mais
niveau AP sujets atteints Kc < niveau AP pop générale

LA V! E CI NQ ANS ilor:]eapcetf\s/il;npeh;t;l.'qdl:eeux a réduit ou stoppé

APRES UN S o) b

D AG NO ST l C Cing ans aprés un diagnostic de cancer, 53 % des personnes ont réduit leur
I activité physique ou y ont totalement renoncé, 34,3 % ne l'ont pas modifié

DE CANCER et 12,7 % l'ont augmenté. La réduction ou l'arrét total sont plus fréequents

parmi les personnes qui souffrent de séquelles (60,3 %, contre 39,6 % parmi
INCA, 2018 les autres personnes interrogées), parmi celles qui souffrent d'une fatigue
cliniquement significative (68,6 % contre 38,1%), de troubles anxieux
(60,1 % contre 46,7 %) ou dépressifs (78,8 % contre 47,6 %). Inversement, les
femmes et les personnes les plus jeunes ont plus souvent augmenté leur

activite physique depuis le diagnostic.
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Déeterminants de |' AP

Familla Cta

Logsment Facoeurs Communautes

blologigues
Modeiss ol pEnstgues Securite du
Status 3p00 SOCH St votsinage
#corsmiqus »: -

Amis st Dairs Ecoies
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. wPE
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Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Plusieurs types de barrieres:

Limitations physiques liees au cancer et ses ttt
fatigue, douleur, efc...

Barrieres environnementales et organisationnelles

condifions climatiques, confraintes temporelles, géographiques, ou
financieres

déficit de communication

Barrieres psychologiques
mangue de motivation, de compétence, de soutien
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Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Facteurs psycho-sociaux de |’ al'AP:

Modeles sociocognitifs
pour mieux comprendre les mécanismes motivationnels expliquant
I'engagement et le maintien du comportement dans I' AP

théorie sociocognitive

théorie du comportement planifié

théorie de I'autodétermination

Variables socio-démographiques
dge, sexe, niveau d’'éducation, statut socio-économique

Variables personnelles

pratique physique antérieure
délai de proposition de I'AP apres le dg (période d'annonce dg propice++)
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Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Stratéegies d’'intervention favorisant I'engagement

Stratégies d'intervention basées sur les modeles sociocognififs

Soutien social

facteur favorable a I'engagement dans I'AP

qualité de la relation entre professionnels de santé et patient
cohésion groupale enfre patients

Outils de communication et nouvelles technologies
comme soutien aux interventions

téléphone, support papier, support électronique
méthodes d’e-santé impliquant les objets connectés

L 6

Préférences relatives a I' AP
type, intensité, durée, fréquence, lieu de pratique

Intérét du recours a la communication narrative (récits, fémoignages)

Promotion de I’ AP aupres des professionnels de santé
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Behavior
Change

Technique

Catégorie BCT Description Exemples en rédducation
1. Objectifs et Définir et organiser le Fixer un objectif de marche
planification comportement 4 adopter hebdomadaire ; planifier les
exercices a domicile

2. Feadback et Observer et donner un Carnet d'exercices ; podométre ;

monitoring retour sur le retour sur 'amplitude articulaire
compaortement

3. Soutien social Mobiliser I'aide de Faire les exercices avec un proche
I'entourage ; encouragement familial

4. Modelage (Shaping Expliquer ou démontrer le | Montrer un mouvement correct ;

knowledge) comportement utiliser une vidéo explicative

5. Conséguences Informer sur les Expliguer les bénéfices de I'activité

naturelles conséquences du physique sur la douleur

comportement

6. Comparaison du

Se comparer a une norme

Montrer les progrés par rapport a

comportement ou un modéle la séance précédente

7. Associations Créer un lien avec un signal | Faire les exercices aprés le petit-
ou un contexte déjeuner (ancrage contextuel)

B. Répétition et Répéter ou remplacer un Remplacer le repos excessif par

substitution comportement des pauses actives

9. Comparaison des
résultats

Se comparer aux résultats
d”autrui

Montrer des exemples de
récupération chez d'autres
patients

10. Récompense et Utiliser renforcement ou Féliciter les progrés ; systéme de
menace conségquences points symbolique
11. Régulation Techniques pour gérer Respiration contrélée pour la
émotions ou symptomes douleur ou I'anxiété
12. Antécédents Modifier I'environnement | Préparer un espace dédié aux
BXErcices
13. Identité Travailler Fimage de soi e deviens une personne active »

14. Conséguences sur

I'estime de soi

Valoriser Fimpact
personnel

Souligner la fierté liée aux progrés

15. Auto-croyances

Renforcer I'auto-efficacité

Rappeler les réussites passées

16. Technigues
cachées [ non
spicifiques

Technigques générales non
classées ailleurs

Entretien motivationnel global
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Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

What works to engage cancer patients with fatigue in exercise:
a scoping review of RCT-based interventions

Andre et al, 2026

Les auteurs proposent un changement de paradigme :

X Modeéle dominant <7 Modele proposé
Exercice = entrainement Exercice = réhabilitation fonctionnelle
Approche standardisée FITT Approche centrée patient
Objectifs physiologiques Objectifs :
participation,
autonomie,

qualité de vie,
gestion durable de la fatigue

L'exercice comme un outil d’'empowerment, pas uniguement une prescription
biomédicale (maniere dont il est vécu, adapté et integré)

L'’engagement du patient pendant la séance est un déterminant clé de
I'efficacité
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Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Engagement du patient = élément clé++
Evaluation
Ex Le BREQ-2 (Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire-2)

outil d'évaluation psychologique utilisé pour mesurer les motivations d
I'exercice physique
évalue différents types de motivation selon la théorie de
I'autodétermination
comporte 19 items répartis en 6 sous-échelles :
Motivation interne
Motivations externes
Régulation externe
Régulation introjectée
Régulation identifiee
Régulation intrinseque
Amotivation
réponse A chaqgue item sur une échelle de Likert, indiguant & quel point
chaque affirmation correspond & leurs raisons de faire de I'exercice
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Type de

_— Sous-type Description Exemples
Motivation typ P P
e eoas s . : . -Prendre plaisir & pratiguer une activité sans contrainte
-Liée 3 l'intérét et & la satisfaction P pratiq
—_— externe.
Motivation - personnelle.
Interne . i -
. e e -Exemple : pratiquer un sport simplement pour le plaisir.
-Intégreée dans la personnalité de I'individu
-APA car adore le sport
AT _— __ ||-5e lancer dans du bénéwvolat pour enrichir son CV mais en
-Motivation lige & des objectifs externes mais : A . -
. iy adhérant a I'action car elle correspond & ses valeurs, puis
__— Externe intégrée a l'identité personnelle. ) . .
Motivations - continuer le bénévolat
extrinséque
Externes e o . . I . .
intégrée -Intégrer la motivation dans le projet de vie . . . . cpe
-Rééducation/APA pour pouvair refaire son sport préféré
(intagre la motivation dans son projet de vie)
-Objectif externe reconnu mais non intégré  ||-Travailler dur pour réussir un examen car I'on reconnait
dans l'identité personnelle. l'importance de cette réussite, mais sans que cela fasse
Régulation partie de l'identité de la personne.
identifiée -Reconnaissance de la valeur de I"activité sans
en faire une passion. -Faire de I'APA car benefique pour la réeducation, sans
plaisir
-Faire du sport pour ne pas se sentir coupable de ne pas en
_— .y P faire
Motivation guidée par la pression interne
Régulation (culpabilité, estime de soi). L'activité est . I
LoE s o . ||-Travailler tard pour prouver sa responsabilité.
introjectes réalisée sous la contrainte interne sans plaisir
réel. - -
-APA pour ne pas culpabiliser d'en faire trop peu pour
rééduquer des séquelles
Rézulation Motivation externe purement liée 3 la -APA sous ordre médecin pour éviter des complications
EI[’EEI’HE récompensa ou & la pression externe, sans liges & la maladie, ou pour éviter des reproches de son
appropriation personnelle ni valeurs internes. ||entourage
Absence de motivation, ni intrinségue ni
A extrinséque. L'individu ne comprend pas Abandonner une activité physique car on ne voit pas
Amotivation |-

I'intérét ou ne s'en sent pas capable, ce qui
conduit & I'abandon.

I'intérét, ni de récompense, ni d'objectif 3 atteindre.




Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

Does Self-Determination Theory Associate With Physical
Activity? A Systematic Review of Systematic Review

Engagement du patient = élément clé++
Xu et al, 2025

6 | Conclusions

This review provides the most recent evidence on the rela-
tionship between self-determination theory and physical activ-
ity and a pathway for self-determination theory-based interven-
tion studies. In summary, there is good evidence that compe-
tence, intrinsic regulation and identified regulation positively
influence physical activity in individuals of different ages. Thus,
self-determination theory provides a useful framework for under-
standing and promoting physical activity across individuals of
different ages.
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AP: définitions et concepfts
Mécanismes sous-tendant les bienfaits de I' AP

AP et cancer: les preuves scientifiques
(prévention Ir, llr, Ilir)

Fatigue et déconditionnement physique chez les
patients atteints de cancer

Quels bénéefices de I'AP pour les patients atteints
de cancer ¢

Adhésion des patients: barrieres et facilitateurs

— Role des médecins dans I’AP
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Rbles des médecins dans I' AP

Informer sur l'intérét de I' AP
bénéfices, conditions de pratique en sécurité

%

Encourager sur la pratique de I'AP

Repérer les freins eventuels a la pratique de |I'AP

« crainte qu'une AP ne produise douleur, blessure, fatigue |
peurs du mvt, peur de I'aggravation du KC ou de ses symptomes
comme la douleur

peur d'une moins bonne efficacité des t1t

« patient et/ou entourage

« freins propres au patient

pratique antérieure ou non d'AP ou de sport, méconnaissance de son
niveau physique, anxiété, dépression

a prendre en compte lors de la mise en place des APA pour favoriser la
participation des patients
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Rbles des médecins dans I' AP

Dépister les facteurs limitants (gé?
Suivre le déroulement de I' AP préconisée

Orienter le patient vers une pratique différente selon:

« |'état clinique, le niveau de déconditionnement, les
comorbidités, les déficiences

« |e stade de la maladie et les tfraitements @ 3.5@ 4

V==

s ak
( |
— { &

« lessouhaits du patient v—
« les possibilités locales
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Association Francophone des
Soins Oncologiques de Support

Pendant la phase

l

Préconisations

Pratique d’APA

* Faire un bilan d’évaluation inital
» Concevoir un programme
personnalisé et progressif

» Respecter d'éventuelles contre-
indications

* Adapter tout contenu d'activité
physique aux besoins de la
personne malade et/ou
déconditionnée

A O, S N S e N S s S S S S R S S B B L

' |
de traitements : Nécessité d’un certificat médical :
v | quelles que soient les conditions de |
: pratique '
Préconisations | e S J'
® Entretien APA
e et si besoin projet d’APA
A la fin des ]
traitements J i
Facteurs limitant la Pas de facteurs limitant
pratique d’AP la pratique d’AP
Accompagnement
A distance des progressif
traitements
Préconisations

p| © Pratique d’AP

___________________

L’APA a pour but I'autonomisation du patient et un
retour a une pratique d’AP en conditions ordinaires

* et/ou d'activité sportive
* en conditions ordinaires
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En pratique

Quel(s) type(s) d'activités proposer en APA?

Préconisations : Un accompagnement progressif et personnalisé

e Selon le niveau d’AP intial de la personne, on propose un reconditionnement ou un entrainement & I'effort
e APA intégrée dans processus de soin

. PrO|ef éducatif concerté l:puhenf éducateur - soignant) centré sur la personne
e Education Hwerc:p-euhque centrée sur la modification des habitudes de vie (dispostif a part entiére)

Le programme individualisé prend en compte la personne (ses capacitiés physiques, ses préférences en
matiére d'exercice, son état psy-::hobgique, ses attentes), la maladie (stade évolutif, traitements et leur tolérance, etc.),

I'environnement (humain et technique).

Accompagner la personne pour qu’elle frouve « son » APA, « sa » facon de la pratiquer, et qu'elle s’inscrive
dans ses habitudes de vie et dans son proiet de soin et de vie.

Frequence/Regularite Seances d’APA
Preconisation Preconisation Preconisation Preconisation Preconisation
Activité aérobie Activité progressive, Séances de 10-20 min & Séances encgdrées (2a5) Activité en groupe (4 &
(marche, vélo, modérée & soutenue, 40-60 min, auxquelles fois par semaine - 10 personnes
gymnastique, efc.) en fonction du niveau ajouter I'échauffement, accompagner vers une maximum, selon état
d'AP/de le repos et la détente p,rat'?l“'e autonome et des personnes), ou en
déconditionnement aprés I'exercice reguliere. o individuel selon
. e 12 La pratique doit étre .
initial éventuel de la PRI S besoins de la personne
Fsonne réguliére ; continuité
pe indispensable (les
bénéfices s’estompent a
L m e . W a T | I'arrét de la pratique ; .
1 . - - 1 )
' L’APA vise a rend:'e |e.pal'|enf aufnnofne pour que maintien de AP au-dela de BGhGVlor
! I’AP s’inscrive dans la durée ! 6 Mois +++ Ch
ange

Technigque
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En pratique
Par quels professionnels?

Bilan inifial, programme personnalis€, mise en ceuvre et évaluation
selon lieu d’'exercice (H MCO, H SSR, milieu associatif)
selon stade de la maladie ou le moment de I'intervention

Enseignant APA-Santé ++

« connaissances pratiques et scientifiques pour mise en mvt des
personnes en situation de handicap, présentant une maladie
chronique

« DE Education Nationale Licence ou Master

Kinésithérapeute

Educateur sportif
« formé dans une activité sporfive par une Feédération Sportive
« DE Ministere des Sports
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En pratique

En 2018, I'Agence Régionale de Santé-ARS et la Délégation Régionale Académique 4 la Jeunesse, & N'Engagement ot
sux Sports-DRAJES ont impulsé la création de Dispositi! d'Accompagnement & la Pratique d'Activité Physique (DAPAP)
sur chaque département de la régilon Auvergne Rhone-Alpes.,

Lonjou de co dispositi! est de réunir les professionnels de santd o du monde sportll, afin daccompagner toule personne

gans la gestion de sa maladie chronique. aingl que dans son chols d'activité physigue réeguliére

Uassociotion DAHLIR, forie de son expertise dans Maccompagnement des publics fragiises, porne ce dispositl dans 5

départements

https://www.dahlir.fr/sante/dapap/

(& O Santi des patients Sport MEDICOSPORT-SANTE

MEDIC®SPORT-SANTE

Aide a la prise en charge médicale des activités physiques et
sportives

https://www.vidal.fr/sante/sport/infos-sport-medicosport-sante/

N

MAISONS

EnVie d'Activité

https://www.sports.gouV.fr/maisons-sport-sante

\y
DAHLIR™

21


https://www.dahlir.fr/sante/dapap/
https://www.vidal.fr/sante/sport/infos-sport-medicosport-sante/
https://www.sports.gouv.fr/maisons-sport-sante

E
GOUVERNEMENT

Liberst
Egaiveé
Frareewitd

SPORT SANTE EN 2024 SPOR

475 répondants

FONCTIONNEMENT DES MAISONS ? o~

LENQUETE

"

~ pusuic

363 306 personnes

ayant bénéficié d'une information
et d’'un accompagnement

ALD concerndes

14 233

et ba e
4 -

8180
o g

Typologle des publics
pris en charge

m———

5433

4081
@ et o — ——— -

mEsE— | -
-

MASONS A - £5
SOURCES HUMAIN

antg (M

.

{ GEOGRAPHIE
@ PRIORITAIRE

MPLOIS [ SALARIES. ggop 50%

PRESTATAIRES
DESE 4 SALLEY SAOATS OF
~ commraocp (|
it 25
NATATION
-------------------- ;‘lﬂﬂm:
................ e INTERVENTION
n% - ;
=~ ___8__‘ Ao 225_. 21%

et om
LN
o2 o0 revmmen o asmae OFFRES DE SERVICES
o0 atvmers ot on DE PROXIMITE
s an surcmmat v At
PO
e . e R Y S
, (o L it
. Fesmasamy patt sy
accun [
. INFORMATION
SINSIMLISATION
S
PO (1!—-5_ =
| ECOSYSTEME | PARTENAIRES ¥ »
? CVALUATION
\ 0
by 84% 92% PRISE IM CHARGSE
A w‘”’.: Actwurs de s

e
W Ministére des sports
FINANGIERZTS 8 Misistire de la santé
72% Agance Nationale da 1a Cohéslon
des Torritoires (ANCT)
u Comférence deos financeurs de ls

X
\ prévention de la Perte

‘ %% @Avtonome (CFPPA)
# fonds Leropéens

58% sbeuritd sociale
¥ Organisme deo !

Collectiveds
Serrtonales
4

Imtitutionnet

92



En pratique

Proposition de parcours -~ =% 7a

« Dg: activité du KC, extension KC, traitements en cours ou prévus
« Problemes fonctionnels actuels

« Besoins exprimés par le patient

« Objectifs fixés accord patient et équipe

« Définir des criteres d'évaluation



En pratique

Programme multimodal

O O

o

- Thérapie physique: pour prévenir les incapacités
force, mobilité, nutrition, douleur, soins stomies, appareillage,
drainage lymphatique réentrainement a I'effort

« Soutien psychologique : pour prévenir la dépression ef le
retrait sur soi

« Soutien social : pour préserver la vie sociale et I'autonomie
diminuer les soins IDE, organiser les aides pour AVQ, APA

« Soutien professionnel pour favoriser retour a I'emploi ou éviter
mise d la retraite anticipée

« Optimiser la participation /groupes d'entre-aide



En pratique

Comment prescrire en pratique pour un patient atteint de
cancer ¢ Cancer and physical activity: facilitating counseling

Gomez-Bruton et al, 2025

Le bon schéma de départ est simple, progressif, combiné, supervisé si besoin,
et réévalué++

A. Principes généraux

Pendant traitement a visée curative, I'ASCO recommande de proposer un
exercice régulier aérobie + résistance

La plupart des recommandations de sociétés savantes convergent vers 150
min/semaine d’intensité modérée + 2 séances de renforcement/semaine,
avec adaptation au contexte clinique

*Le consensus ACSM insiste aussi sur le message “avoid inactivity” : méme en
decda des cibles completes, faire un peu vaut mieux que ne rien faire.



En pratique

Comment prescrire en pratique pour un patient atteint de
cancer ¢ Cancer and physical activity: facilitating counseling

Gomez-Bruton et al, 2025

B. Proposition de prescription-type pour la MPR

Profil standard, patient en cours ou apres traitement, stable
-Aérobie : 3 & 5 jours/semaine

marche rapide, vélo, elliptique, natation selon contexte
20-30 min au départ, progression vers 30—45 min

intensité : modeérée, test de la parole / Borg 11-13

‘Renforcement : 2 a 3 jours/semaine
grands groupes musculaires

1-3 séries de 8-12 répétitions
progression graduelle

-Equilibre/mobilité si neuropathie, dge, déconditionnement

Réduction de la sédentarité : lever toutes les 30-60 min, marches courtes
répetées



En pratique

Comment prescrire en pratique pour un patient atteint de
cancer ¢ Cancer and physical activity: facilitating counseling

Gomez-Bruton et al, 2025

C. Logique MPR : le programme doit répondre a un probleme
Relier la prescription a la plainte :

fatigue — priorité a la régularité, intensité modeérée, fractionnement
ssarcopénie/déconditionnement — renforcement + aérobie

‘neuropathie — équilibre, renforcement distal, reconditionnement, prévention
chutes

‘lymphocedeme — renforcement progressif, surveillance volume/symptomes
scognition — exercice aérobie ou combing, régulier

scancer avanceé — objectifs fonctionnels, conservation d’'autonomie,
symptom control

Dire au patient :

“On commence en dessous de vos capacités percues.”

“L'objectif n'est pas la performance sportive, mais la récupération fonctionnelle.”
“La régularité compte plus que I'intensité maximale.”

“Le programme sera ajusté a vos jours avec et sans fraitement.”



En pratique

Mise en ceuvre organisationnelle

Proposition d’'un modele simple de parcours

1.repérage en consultation ou en hospitalisation

2.évaluation fonctionnelle ciblée

3.stratification du risque

4.prescription simple écrite

5.orientation vers kiné / EAPA / APA-S / MS-Sport-Santé / domicile / télé-
réadaptation

é.réévaluation planifiée

Ce qui favorise I'adhésion

approches combinant goal setting, gradation des tGches et instruction claire
favorisent |'atteinte des recommandations

barrieres les plus fréquentes: fatigue, manque de tfemps, symptomes,
eloignement et croyances négatives sur I'exercice
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Activité Physique et Sportive
et Cancer

Merci de voire attention

sophie.courtois@chu-lyon.fr



