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Quels patients ? – Cas pratiques



Réduction du risque de -10% pour l'ensemble des cancers
• Cancer du côlon : -25%
• ADK œsophagien : -42%
• Cancer de l’endomètre : -22% pourraient être évités si les femmes les moins actives atteignaient un niveau d'activité moyen

Etroitement liée à d'autres piliers de la prévention primaire : sédentarité / obésité / alimentation / alcool / tabagisme
A noter : Le comportement sédentaire = FDR indépendant du niveau d'activité physique

Effets propres : 
• Régulation hormonale
• Contrôle de l'insuline 
• Surveillance immunitaire
• Réparation cellulaire 
• Génétique 

Importance de l'adolescence
Seuil d'efficacité : >2,5h/semaine d'activité modérée

Prévention primaire





L’APA en oncologie : 
Pour qui en théorie ?

TOUT LE MONDE

• Tous les cancers

• En cours ou après
traitement

SAUF

Contre-indications 
communes à la 

population générale

5) Vie sociale



Bénéfices de l'activité physique pendant et après cancer, des connaissances scientifiques aux repères pratiques – Synthèse (INCa 2017)



L’APA en oncologie : 
Etat des lieux

LIMITES

• Temps limité de consultation, autres priorités, 
nécessite des entretiens répétés …

• Difficile de faire changer les habitudes : patients et 
praticiens

• Pas de modèle stable de remboursement : 
mutuelles, établissements, fondations, assurance 
maladie, initiatives locales …

• Offre territoriale inégale

• Nécessite des professionnels formés/habitués

LA THEORIE

• Proposer à TOUS les patients : poursuite ou reprise
ou nouvelle activité

• Modèle d’ordonnance pré-remplie

• Questionnaire d’auto-évaluation du niveau 
d’activité physique

• Possibilité de réaliser un bilan fonctionnel a minima: 
TM6, test de relevé de chaise, test de maintien de 
l’équilibre

• Temps paramédical : infirmière d'annonce

• Orienter vers les organismes adaptés

• Remboursement partiel

= Moins de dépenses de santé



L’APA en oncologie : 
Pour qui en pratique ?

BENEFICES : 
• Récupération postopératoire : douleurs post-opératoires, récupération fonctionnelle, lymphoedème (±

récupération ciblées)
• Atténuation des effets de l’hormonothérapie / ménopause :
o Diminution des arthralgies, des bouffées de chaleur et de la fatigue + tolérance à l’effort
o Gestion du poids
o Prévention de la perte osseuse 
o Régulation métabolique

• Santé mentale / Estime de soi / Vie sociale
• Réduction de la mortalité globale et du risque de récidive

Mme L, 55 ans, ménopausée, cancer du sein droit hormonosensible avec atteinte ganglionnaire
Traitement : mastectomie droite + curage ganglionnaire puis radiothérapie adjuvante suivie d’une hormonothérapie 
au moins 7 ans.

Elle s’inscrit au programme d’APA du club de tennis à proximité de chez elle : 4h30 APA /semaine pendant 30 
semaines (tennis, fitness et marche nordique), encadrées par des coachs diplômés



L’APA en oncologie : 
Pour qui en pratique ?

BENEFICES :
• Impact psychologique + survie

• Meilleure tolérance : ↓ effets secondaires physiques, moins de réductions de doses et/ou d’interruptions
• Réduction de la toxicité : cardiotoxicité / neurotoxicité
• Soutien biologique et immunitaire : 
o Diminution du risque de cytopénie / complications infectieuses
o Stimulation du système immunitaire (NK et LT)
o Réduction des marqueurs de l'inflammation
o Régulation de certains facteurs de croissance impliqués dans la progression tumorale

Mme M, 73 ans, cancer du sein gauche hormonosensible métastatique au niveau osseux d’emblée, en progression 
après 2 lignes d’hormonothérapie
Traitement : proposition 3ème ligne par chimiothérapie

Chimiothérapie orale/IV ? Hebdomadaire ? Association ?

Moins d’hospitalisations
Plus d’OPTIONS THÉRAPEUTIQUES, plus LONGTEMPS et plus EFFICACES





L’APA en oncologie : 
Conclusion

• TOUS les patients, le plus tôt possible

• Prévention primaire

• Prévention secondaire : 

o Amélioration du  pronostic à tous les stades de la maladie

o Plus d’options thérapeutiques

o Meilleurs tolérance et observance des traitements 

• Bénéfices psychologiques et sociaux

• Professionnels formés/sensibilisés



Oncologie Médicale et Hématologie Adultes



Dr FONTANILLES Maxime – MCU & chef du service d’oncologie
médicale à l’hôpital Jacques Monod
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