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Qu’est-ce que 
l’activité 
physique ?

Diverses activités physiques 

activités 
professionnelles  

activités 
ménagères 

transport

activités ludiques 
(incluant les sports et 

les exercices 
physiques)

Activité physique (AP) : mouvements du corps qui par 
contraction musculaire accroissent la consommation 
d’énergie par rapport à la dépense d’énergie au repos 

AP aérobie  améliore le bloc cardiorespiratoire
Course à pied, marche nordique, cyclisme, ski fond, natation, aviron…

AP anaérobie  augmente la taille et la force musculaire
Activités musculaires (musculation), exercices de la vie quotidienne ( montées descentes d’escaliers…)

AP combinée



Qu’est-ce que 
l’activité 
physique 
adaptée?

Dépense énergétique en MET: 

Metabolic Equivalent of Task

Unité de base de 1 MET = consommation de 
3,5 ml d’O2/ kg/ min ( = 1,2 Kcal/ min pour adulte 
de 70 kg)

MET.heure

AP stratifiée en 4 niveaux :
activité légère (< 3 MET) 

modérée (3 à 5,9 MET) 

élevée ( 6 à 8,9 MET)

très élevée ( > 9 MET)



Activité 
physique 
adaptée (APA)

Activité physique adaptée :

 aux capacités de personnes à besoins spécifiques, 

 au risque médical, 

 aux besoins et aux attentes, 

 aux indications et contre-indications absolues ou 

relatives/temporaires. 

 Evaluer les ressources et les besoins spécifiques des 

individus ( freins et leviers)

 Objectif : créer les conditions du développement d'un 

projet personnel d'activité physique durable, qui 

s'intègre au parcours de vie ( de soins ) des individus 

 prévention, réadaptation, réhabilitation, (ré)insertion, 

inclusion, éducation ou participation sociale. 



Qu’est-ce que 
l’activité 
physique 
adaptée?

Fréquence

IntensitéType d’AP

Temps

1. Caractéristiques des séances d’activité physique 

« FITT »

2. Caractéristiques du programme APA : 
moment, durée et mode d’exécution / parcours 
de soins 

Campbell KL et al Med Sci Sports Exerc. 2019 Nov;51(11):2375-2390



Intolérance à 
l’exercice 
physique chez 
les patients 
atteints de 
cancer

Tout effort physique est perçu comme 
générateur de fatigue supplémentaire

Principales causes de l’intolérance à l’exercice 
physique des patients atteints de cancer

 Impact négatif sur la qualité de vie

Bénéfices de l’activité physique pendant et après cancer. Des connaissances scientifiques aux repères pratiques »  INCa, mars 2017



Effets du cancer 
et des 
traitements sur 
le muscle

Bland KA et al . Sports Med. 2022

Effets délétères au niveau fonctionnel
Sur la qualité de vie, la fatigue
Tolérance et efficacité des traitements
Augmentation des complications, des hospitalisations
Impact négatif sur la survie



Effets du cancer 
et des 
traitements sur 
le muscle

C Torregrosa et al. Cancers 2022,

Muscle: régulateur métabolique et de 
l’inflammation essentiel



Complications 
des traitements 
du cancer

 Force 
musculaire



Equilibre

Neuropathie

 chutes

Qualité 
de vie

 Fatigue

Anxiété

Dépression

Douleur

Effets secondaires des 
traitements

Quels bénéfices de l’activité physique adaptée?



Fréquence

IntensitéType d’AP

Temps

Quels bénéfices 
de l’activité 
physique 
adaptée ?

• Déconditionnement physique

• Capacités cardiorespiratoires

• Qualité de vie, fatigue

• Dépression, Troubles cognitifs

• Troubles du sommeil

• Survie…

« FITT »

Pour quelle activité physique ?

+ moment, durée, mode 
d’exécution de l’intervention? 

Quelle prescription d’activité physique adaptée?



Quels bénéfices 
de l’activité 
physique 
adaptée?

MEDICINE & SCIENCE IN SPORTS & EXERCISE
2019 by the American College of Sports Medicine

J Clin Oncol 40:2491-2507. © 2022 by American Society of Clinical Oncology



Quels bénéfices 
de l’activité 
physique 
adaptée?

Ce qui est démontré:

 Prévention et amélioration du déconditionnement 
physique pendant et après traitement (niveau A)

 Amélioration des capacités musculaires 

 Amélioration des capacités cardiorespiratoires (niveau A)

 Maintien et amélioration de la composition corporelle 
(niveau A)

 Fatigue (niveau A)

 Qualité de vie (niveau A)

 Anxiété-Dépression 

 Lymphœdème chez les patientes atteintes de cancer du 
sein

 Activité physique régulière et progressive en post-
opératoire (niveau A)

Bénéfices démontrés pour de nombreux cancers: sein, prostate, 
colorectal, gynécologique, ORL, poumon, hématologique…
Localisés ou métastatiques
APA indiquées dés le début de la prise en charge oncologique 

M GOUEZ et al . Bull Cancer 2022
Expertise collective INSERM, 2019



Quels bénéfices 
de l’activité 
physique 
adaptée?

Ce qui doit être confirmé ou démontré:

 Effets secondaires des traitements
 Certaines douleurs (niveau C)

 Neuropathie chimio-induite (niveau C)

 Toxicité cardiovasculaire (niveau C)

 Perte de la densité minérale osseuse (niveau C)

 Taux de réalisation des traitements (niveau C)

 Moins de report,

 Moins d’arrêt de traitement,

 Moins de diminution de dose

 Troubles du sommeils

 Troubles cognitifs

 Troubles de la sexualité…

M GOUEZ et al . Bull Cancer 2022
Expertise collective INSERM, 2019



APA améliore considérablement la QdV (SDM = 0,35; Je2 = 61 %; IC à 95 % : 

0,15 à 0,54 ; p = 0,0004), 

A l’exception du « temps de séance », toutes les autres caractéristiques 

de l’exercice (type, durée, fréquence et durée totale) n’étaient pas 

associées à un changement de la Qdv

Feng Hung et al. Cancers 2019, 11, 706

Méta-analyse Feng Hung et al : 18 études randomisées, 1205 

patientes cancer du sein (exercice = 602; contrôle = 603)

• 7 essais AP aérobie, 4 AP résistance, 4 combinaison 

aérobie + résistance , 2 yoga  et 1 Qigong

• Durée de 6 à 26 semaines

• Fréquence de l’exercice variait de 2 à 7 x / sem et la durée 

de chaque séance d’exercice variait de 25 à 90 minutes

Quels bénéfices de l’APA sur la qualité de vie ?



Amélioration de la qualité de vie associée (p = 

0,041) à une augmentation du « temps séance » 

Temps court (≤45 min; p = 0,15)

Temps moyen (>45 à ≤60 min; p = 0,03) 

Temps long (>60 à 90 min; p = 0,005) 

Feng Hung et al. Cancers 2019, 11, 706

 Effet augmentation du « temps séance » ?

Quels bénéfices de l’APA sur la qualité de vie ?



Recommandations :

• AP combinée (aérobie + résistance) d’intensité modérée 2 à 3 x / sem pendant au moins 12 

semaines, pendant et après les traitements  

 Bénéfices programmes combinés > aérobie ou en résistance

• L’intensité doit augmenter progressivement jusqu’à un niveau optimal qui reste encore à 

déterminer

• Evaluation de la qualité de vie = construction complexe avec de nombreux paramètres 

• Bénéfices observés sur la QDV dépendront des paramètres d’évaluation 

• Amélioration semble être plus robuste si le critère de jugement principal repose sur les données physiques

• Bénéfices semblent plus importants dans les programmes supervisés / programmes principalement 

non supervisés ou à domicile

Campbell KL et al Med Sci Sports Exerc. 2019 Nov;51(11):2375-2390

Quels bénéfices de l’APA sur la qualité de vie ?



« Sentiment subjectif éprouvant et persistant 
d’exténuation et d’épuisement physique, émotionnel 
et/ou cognitif, associé au cancer ou au traitement 
contre le cancer, qui n’est pas proportionnel au degré 
d’activité physique récente et qui interfère avec le 
fonctionnement habituel. » NCCN 2021

Fuller JT et al. Br J Sports Med. 2018

Fuller JT et al : revue de 42 méta- analyses 

• Nb moyen de 15 études et 1365 pts par méta 
analyse

• Cancer du sein ( 71%)

• Bénéfices significatifs AP 32/42 ( 76%)

• Taille d’effet faible 22 /42

 Impact délétère sur la qualité de vie

Quels bénéfices de l’APA sur la fatigue ?



Campbell KL et al Med Sci Sports Exerc. 2019 Nov;51(11):2375-2390

AP aérobie modérée x3 /sem pendant et après les traitements, au moins 12 

semaines 

Egalement AP combinée (aérobie + anaérobie) intensité modérée 2 à 3x 

/sem ou anaérobie intensité modérée x 2/sem

AP modérée à soutenue > AP faible (  bénéfice incertain)

Bénéfices  supérieurs si AP > 30 mn et ≥ 12 sem

Pas de données suffisantes pour une efficacité dose-réponse > 150 mn/sem

Recommandations NCCN : niveau 1

Quels bénéfices de l’APA sur la fatigue ?



Fuller JT et al. Br J Sports Med. 2018

Fuller JT et al 

revue de 20 méta- analyses 

Nb moyen de 9 études et 796pts

Cancer du sein ( 60%)

• Bénéfices significatifs AP 12/19 ( 63%)

• Taille d’effet faible 12/19

Quels bénéfices de l’APA sur les syndromes dépressifs ?



Bénéfices sur les fonctions cognitives pour 3 
études ( cancer du sein) (Cohen d range: 0.41–1.47)

2 études APA aérobie + 1 APA combinée

Campbell KL et al. PhysTher. 2020 Mar 10;100(3):523-542

Données préliminaires …

Méta analyse 28 études randomisées

Hétérogénéité population, tt, interventions et 
modes d’évaluation (subjective ≠ objective )

Tests neuro psy: 9 études (32%)

Quels bénéfices de l’APA sur les troubles cognitifs ?



Recommandations 

AP aérobie d’intensité modérée, en particulier la marche, 3 à 4 x / sem, pendant 30 à 40 min / séance,     

> 12 semaines
Campbell KL et al Med Sci Sports Exerc. 2019 Nov;51(11):2375-2390

Bernard P et al. J Psychosom Res. 2019 

Données de la littérature : bénéfices variables 

• Effet positif de l’APA (marche) Chiu HY et al. Oncol Nurs Forum. 2015;42(2):E54–62.

• Absence d’effet Mercier J et al. Sleep Med Rev. 2017;36:43–56

Méta-analyse 27  études randomisées: AP diminue significativement les troubles du 

sommeil chez les adultes atteints de cancer (g = -0,09, IC à 95 % [-0,16; -0,02])

• Aucun effet significatif pour la qualité du sommeil

• Pas d’impact des facteurs démographiques, cliniques ou liés à l’AP

Quels bénéfices de l’APA sur les troubles du sommeil ?





Bénéfices sur la 
récidive et la 
mortalité?

MCTIERNAN, ANNE et al Medicine & Science in Sports & Exerciseb2019.

Méta-analyses études de cohortes

Cancer du sein : niveau d’AP supérieur à 8 MET.h/sem (comparé à un 
niveau < 8 MET.h/sem) après diagnostic est associé à une réduction de la 
mortalité globale, spécifique et du risque de récidive

Effet dose retrouvé +++



Bénéfices de 
l’activité 
physique : les 
mécanismes 
impliqués

C Torregrosa et al. Cancers 2022,



Conclusion

L’Activité Physique Adaptée :
De nombreux bénéfices démontrés
Une intégration nécessaire tout au long du parcours de soins

C Torregrosa et al. Cancers 2022,



Merci de votre attention

10ème journée normande des soins oncologiques de support


