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Tenez-vous prêt(e)s !

Partie 1 : Quizz



Quelle est la principale recommandation en activité
physique (AP) pour la population générale adulte ?

Faire au moins 30 min d’AP d’endurance, à une intensité modérée
et au moins 5 jours par semaine

Faire au moins 10 000 pas/jour

Faire au moins 10 min d’activité physique d’intensité faible à
modérée, tous les jours de la semaine
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Question 1



4

Réponse 1 :



Réponse 1 (suite)

Pour les 65 ans 
et + 

Pour les enfants 
et adolescents



Réponse 1 (suite)



• Les 10 000 pas/jour, que doit-on en penser ?

– Campagne Marketing japonaise lancée au milieu des
années 1960 (Jeux Olympiques de Tokyo en 1964).

• Une étude a rapporté que les bénéfices sont visibles à
partir de 7 500/jour

– augmentation du métabolisme, de réduction du risque de
maladies cardiovasculaires, de pression artérielle et
d’indice de masse corporelle.

• Néanmoins, il est important de se fixer des objectifs
réalisables et plus on est actif mieux c’est !
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Réponse 1 (suite)



De combien est diminué le risque de cancer du sein chez les
femmes les plus actives, par rapport aux femmes les moins
actives ?

Question 2

7%

20 %

55%



Réponse 2 : 

47 études ont montrées que l’AP ↘ diminuait le 
risque de cancer du sein d’environ 20%. 



APA et nutrition en prévention primaire* 

* la prévention primaire agit en amont de la maladie, la prévention secondaire

agit à un stade précoce de son évolution (dépistages), et la prévention
tertiaire agit sur les complications et les risques de récidive.

Plus  de 40% des cancers sont dus 
à des facteurs de risques 

évitables, avec 16 à 20% dus à la 
malnutrition et l’obésité et 

l’inactivité physique. 

Réponse 2 (suite)



Peut-on pratiquer une activité physique dès le
début des traitements ?

Oui

Non

11

Question 3



• Le plus tôt possible dès le diagnostic pour prévenir la
réduction du niveau d’AP, en :
– Réduisant les temps de sédentarité

– Maintenant un mode de vie actif pendant les traitements

• L’OMS recommande le même volume d’AP que les
personnes qui n’ont pas de cancer

• Repères précis difficiles à prédire à cause de l’évolution
de la maladie et de la survenue des effets indésirables
des traitements.
– Nécessite adaptations permanentes de la durée, intensité,

et de la fréquence de l’AP

12

Réponse 3 : 



Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont des
bénéfices obtenus grâce à l’AP chez les patients atteints de
cancer ?

Question 4

Meilleure tolérance aux 
traitements

Diminution de la fatigue

Amélioration de la qualité de vie 
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Réponse 4 :



• Qualité de vie pendant et après
traitement

• Tolérance des traitements et de
certains effets secondaires à moyen
et long terme

• Composition corporelle

• Espérance de vie

Réponse 4 :

→ Effets + important si AP débuté pendant les traitements
→ Systématiser dans le parcours de soin (HAS –INCa)

• Déconditionnement physique

• Fatigue

• Risque de récidive

• Mortalité spécifique

• Mortalité globale



Les effets bénéfiques obtenus grâce à l’activité
physique sont-ils permanents?

Oui

Non

16

Question 5



• Effet dose-réponse 

17

Réponse 5 : 

• Eviter les périodes 
prolongées de sédentarité et 
d’inactivité physique, 
exemple de la fatigue :



De quel pourcentage est réduit le risque de récidives de
cancer colorectal grâce à l’activité physique ?

Question 6

21%

61%

5%



Réponse 6 :

L’AP pratiquée après un diagnostic de cancer 
colorectal est associée à une réduction du risque de 

mortalité liée au cancer de 61% et de 59% toutes 
causes confondues (Friedenreich 2019) 



Une activité physique régulière, d’intensité modérée
pourrait réduire le taux de rechute pour un cancer du sein
de ?

Question 7

5%

16 %

24%



Réponse 7 :

En pratiquant une activité physique régulière, le taux 
de rechute peut être réduit de 24% (Lahart, 2015)



Selon vous, qui peut prescrire de l’APA ou du
sport sur ordonnance ?

Le médecin traitant

Le médecin spécialiste

Le pharmacien

22

Question 8



Un 
médicament 
pas comme 
les autres…

Réponse  8 :



Et qui se prescrit 
avec une posologie : 

intensité, 
fréquence, durée…

Réponse 8 (suite)



• Est-il conseillé de faire de l’activité physique, même 
en cas de pic de pollution ?  

Question 9

Non

Oui, toujours

Oui, dans la plupart des cas



• Part du vélo dans 
les transport en 
Île-de-France

Scénario 1 : 4%

Scénario 2 : 8%

Scénario 3 : 20%

Transports actifs (Projet européen TAPAS) : Exemple Ile de 
France (ORS IDF 2012)• Bénéfices (mortalité 

évitée) : Activité 
physique,  Accidents 
évités

• Risques (mortalité 
supplémentaire) 
Exposition à la 
pollution, accidents 
cycliste et piéton

Rojas-Rueda et al. PlosOne 2016

Réponse 9 C



La pollution de l’air peut-elle annuler les 
bénéfices issus de la marche et du vélo ?

Risque de mortalité prématurée

Utilisation du vélo (en minutes par jour)

Cas d’une ville aux fortes concentrations en PM2.5

(moyenne annuelle de 50 µg/m3)

Bénéfices pour la santé

Risques pour la santé

Tainio et al., Preventive Medicine (2016)



• Exposition globalement plus faible pour les modes actifs (piétons et 
cyclistes) mais résultats variables selon les villes.

• La prise en compte de l’inhalation montre une dose reçue plus forte pour 
les modes actifs.

• Le bénéfice sanitaire induit par les modes actifs est toujours supérieur 
aux risques liés à une exposition à la pollution atmosphérique.

Bilan : activités physique 
et pollution atmosphérique

Références
• Comparison of air pollution exposures in active vs. passive travel modes in European cities: A quantitative review.

De Nazelle et al : Dec 2016
• Levels of ambient air pollution according to mode of transport: a systematic review. Lancet Public Health. Cepeda

M et al : 2017
• A study of the combined effects of physical activity and air pollution on mortality in elderly urban residents: the

Danish cohort, Andersen ZJ et al. EHP 2015.
• Exercising in Polluted Areas: Study Suggests Benefits Outweigh the Health Risks of NO2 Exposure, Nancy Averett

et al, EHP 2015
• A travel mode comparison of commuters’ exposures to air pollutants in Barcelona. Atmospheric Environment, de

Nazelle et al. 2012.
• Respiratory and inflammatory responses to short-term exposure to traffic-related air pollution with and without

moderate physical activity. Occup Environ Med, Kubesch NJ et al. 2015b.



Partie 2 : APA pendant et après 
les traitements



Le Centre Léon Bérard (CLB) est l’un des 18 Centres de lutte
contre le cancer français.

Le CLB est un pôle de référence régional, national et
international de cancérologie. Il assure une triple mission de
soins, de recherche et d'enseignement, avec la volonté
permanente d'accroître la qualité et l'accessibilité aux soins pour
les patients atteints de cancer.

www.centreleonberard.fr

Exemple : Le Centre Léon Bérard

38 675 
patients suivis

en 2019 

1 883
salariés

2 021 
patients inclus 
dans un essai

500
Chercheurs…

… et 280 médecins

+ de 800 soignants

http://www.centreleonberard.fr/


Département Prévention Cancer 
Environnement

Le Département Prévention Cancer Environnement du Centre
Léon Bérard, créé en 2009, propose des actions qui répondent
aux enjeux de la prévention et de la prise en charge
personnalisée des facteurs de risque de cancer en lien avec
l’environnement et les habitudes de vie – avant, pendant et
après la maladie.

Un portail d’information francophone de
référence www.cancer-environnement.fr

Des formations en santé-environnement 
et des programmes de recherche et de 
prévention personnalisée des cancers

5 publics prioritaires : les jeunes (malades et
non malades), les patients adultes, le grand
public, les professionnels de santé et les élus
des collectivités territoriales

http://www.cancer-environnement.fr/


• Depuis 2010

• 9 EAPA (7,1 ETP)

APA au Centre Léon Bérard



L’Espace Pyramide

Un espace de 300 m² 
dédié au mieux être du 
patient 

Ouverture en septembre 
2018



Organisation service APA

Pôle clinique  

Equipe APA – Département Prévention Cancer Environnement 

Pôle recherche  

Programmes 
APA

HJ8



Certificat d’aptitude à l’APA

P
A
R
C
O
U
R
S 
-
S
O
I
N
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Pendant l’hospitalisation
- Espace Pyramide
- Chambres stériles 

En ambulatoire
Espace APA HDJ chimio

Suivi à distance
- Supports exercices
- Bracelet connecté

Programme KHEOPS et FOX
- Espace Pyramide 
- Visioconférence
- Séances en extérieur

Orientation post programme AP

HJ8 
Métabolisme et 

condition physique

Pro CLB 
(médecins, 
infirmières, 

kiné, 
diététiciens, …)

Offre APA

Atelier ETP APA

Lien avec les 
structures 

extérieures

HJ AJA 
Fin traitements



Programme KHEOPS



Objectif :
Maintenir ou retrouver un style de vie actif
Modalités :
3 mois de suivi, pendant ou après les traitements

– Bilan initial et final + médecin du sport
– 2 séances/semaine/patient

• Espace Pyramide ou parc Parilly

Orientation post-programme
– Séances découvertes avec partenaires du milieu

sportif

Bilan :
Lancement en 2010
Majorité de femmes, cancer sein (53%)

– ↗ Diversification depuis l’ouverture de l’Espace
Pyramide

Principalement pendant traitements
180 nouveaux patients par an, en moyenne

Programme KHEOPS



Objectif :

Maintenir ou retrouver un style de vie actif 

Modalités :

Bilan initial et final, en présentiel ou en visio

– EAPA + médecin du sport ou nutritionniste

13 séances en visio

– 1 séance/semaine/patient
• Circuit Training, Yog’APA, Pilates, Gym, Gym sur chaise, Stretching/mobilité

Programme personnalisé de renforcement musculaire 

– Fiches d’exercices personnalisées 

– Suivi téléphonique

Bilan :

Lancement avril 2020

Majorité femmes avec cancer du sein (55%)

228 nouveaux patients en 2021

Programme KHEOPS à distance
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Dispositif « Bouger en Hôpital de Jour »



VIDÉO HDJ

Dispositif « Bouger en Hôpital de Jour »

activite-physique-adaptee-en-hopital-de-jour-reportage.mp4
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Dispositif « Hospit’Active »



• Objectifs
– Favoriser la reprise et le maintien d’une activité physique pendant 

les périodes d’hospitalisations

• Modalités
– Bilan initial et final
– 2 types d’interventions

• Plateau cardio 
• Séances individuelles en chambres stériles 

– Séances du lundi au vendredi
– Orientation post-programme

• Bilan
– Lancement en septembre 2018
– 175 patients/an, en moyenne

Dispositif « Hospit’Active »
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Programme FOX



• Objectifs

– Inciter une pratique d’AP régulière pendant et après les traitements

– Réduire les facteurs de risque de second cancer primitifs 

• Modalités

– Enfants, adolescents et jeunes adultes (8– 25 ans)

– A l’Espace Pyramide :

• 5 séances collectives/semaine 

• Séances individuelles Plateau Cardio

– Séances individuelles en chambres stériles

• Remise d’un kit matériel

– Séances collectives en visioconférence

– Conseils & recommandations 

– Orientation post-programme

• Séances découvertes avec partenaires 

• Bilan

– Lancement en 2016

– En moy. 130 patients accompagnés chaque année 

– Prix Unicancer 2017, Prix de l’innovation PROGRES

Programme FOX pour EAJA



• Objectif global
– S’approprier et mettre en œuvre  les recommandations d’activité 

physique

• Modalités et application 
– Cycle de 2 ateliers sur 1 mois
– Evaluation en fin de séance puis à distance

• Bilan ETAPP 2022
– 138 patients accompagnés
– 96 ateliers APA réalisés

Ateliers ETP en APA



15 bilans/semaine et 5 
bilans intermédiaires 

Hôpital de Jour HJ8 
Prise en charge pluridisciplinaire et globale du surpoids, de 

l’obésité et de la condition physique

Bilan 
Diététique

Bilan
Activité Physique

Synthèse 
médicale

Espace 
Pyramide

Patientes avec  
T. Sein et IMC ≥ 25 

ou une prise de poids 
≥  5% 

Patients avec 
IMC ≥ 30

et/ou prise de poids récente 
quelque soit la pathologie

Patients avec 
T. testicule

RAAC : Réhabilitation améliorée 
après chirurgie

(poumon, colon, gynéco)

Après cancer
Prévention, information, aide à la 

décision
(AJA, PASCA)

Bilan initial

Bilan de suivi 
à 6 mois 

3 heures 
de bilan 

Bilan 
intermédiaire 

éventuellement

En 2021 :
264 patients

511 bilans 



50
93

45
72

103
150

204

268

506

1016
971

1158

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Evolution du nombre de patients accompagnés 
en APA/an

Programme 
KHEOPS

Programme 
FOX

Parcours 
HDJ

Espace 
Pyramide 
(09/2018)

KHEOPS 
Distanciel

HJ8
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Partie 3 : APA et projets de 
recherche 



Nouvelles modalités 

de prise en charge

Intégration des 

objets connectés

Ouverture vers de 

nouvelles populations 

• 1 post-doctorants APA

• 1 doctorante APA

• 6 ARC

• 1 cheffe de projet 

Projets de recherche en APA au CLB

Cancer du sein

Adultes Pédiatrie et Gériatrie

Cancer du poumon Hématologie



Améliorer la santé

• Faciliter l’accès aux soins, 
prise en charge rapide 

• Permettre une prise en 
charge personnalisée

• Mesurer et suivre ses 
propres paramètres

• Effet incitateur et 
motivationnel 

Que mesure-t-on?

• Activité physique

• Sommeil

• Poids

• Glycémie

• Pression artérielle

• Rythme cardiaque

• Température 

• …

Apports de la santé connectée



Cancer sein localisé :

R

STANDARD
(n=108)

SU
IV

I

ETP 
(n=108)

BRACELET 
+ suivi tél.

(n=108)

SU
IV

I

SU
IV

I

SU
IV

I

BRACELE
T + ETP.
(n=108)

Application téléphonique 

 
 
 

Site internet dédié 

 

Bracelet connecté 

 
 

Systématiser l’activité physique pendant

et après un cancer du sein localisé

Objectif principal 

Evaluer l’efficacité du dispositif 

connecté et l’efficacité du programme 

d’ETP sur le niveau d’AP des patientes à 

l’issue de chaque programme de 6 

mois 

Touillaud, BMJ Open, 2021

432 

patientes

incluses



Étude nationale randomisée contrôlée visant à évaluer l’efficacité d’un programme d’AP 

pour améliorer la qualité de vie et réduire la fatigue chez des patientes atteintes d’un 

cancer du sein métastatique

Evaluation du temps jusqu’à détérioration de la qualité de vie et 

de la fatigue (EORTC QLQ-C30)

Delrieu, BMC Cancer 2020

28/patientes 

incluses

244

12 centres 

recruteurs

@ABLE02_study

5257 kilomètres parcourus par les patientes

CRITERES 

SECONDAIRES

CRITERE PRINCIPAL

▪ Survie sans progression et  survie globale

▪ Niveau d’AP, condition physique, anthropométrie, qualité du 

sommeil, sarcopénie et biomarqueurs de l’inflammation

▪ Observance et acceptabilité de l’intervention

Cancer sein métastatique :



Faisabilité d’un exercice physique aigu pré-administration de l’immunothérapie et de la 

chimiothérapie chez les patients atteints d’un cancer bronchique non à petites cellules 

métastatique

Tester la faisabilité d’un exercice

physique aigus réalisé dans

l’heure précédant

l’administration de

l’immunothérapie et de la

chimiothérapie chez des patients

atteints d’un CBNPC

métastatique

Évaluer les effets d’un exercice 

physique aigu pré-administration 

d’immunothérapie / 

chimiothérapie en première ligne 

de traitement sur des paramètres 

physiques, cliniques, biologiques 

et psychosociaux

OBJECTIFS 

SECONDAIRES

OBJECTIF 

PRINCIPAL

20 patients dans le groupe « exercice »

10 patients dans le groupe « contrôle »

7/30 patients

inclus

Cancer poumon métastatique :



Etude prospective interventionnelle visant à tester la faisabilité d’un programme individualisé 

d’activité physique chez des patients âgés de plus de 65 ans atteints d’hémopathies malignes 

Programme individualisé de 6 mois d’activité physique adaptée durant les traitements de personnes ≥ 65 ans 

atteintes d'une leucémie aigue myéloïde ou d'un lymphome non hodgkinien 
30/40 

patients

inclus

Fournier, BMJ Open, 2021

OBJECTIFS 

SECONDAIRES

OBJECTIF PRINCIPAL
Faisabilité : taux d’observance, 

acceptabilité, taux d’adhérence 

et sécurité du programme

Bénéfices : aspects physiques, 

psycho-sociologiques et 

cliniques

Oncogériatrie - hématologie : 



Apport du dispositif connecté sur la

pratique d’AP

Effets préliminaires de l’intervention

(condition physique, fatigue, motivation,

sentiment d’efficacité personnelle)

Impact de l’environnement social sur la

pratique en AP des patients

Etude de faisabilité évaluant les Vélos connectés comme moyen d’Activité physique ADaptée chez les 

Enfants, Adolescents et Jeunes Adultes nécessitant une allogreffe de cellules souches hématopoïétiques

20

patients

à inclure

Jeux connectés par équipe de 2 à 4 personnes

Inclusion des patients et de leurs proches

Evaluation de la faisabilité : observance au 

programme (AP supervisée ou non 

supervisée)

OBJECTIFS

SECONDAIRES

OBJECTIF PRINCIPAL

Pédiatrie - hématologie :



Get Strong to Fight Childhood 
Cancer :  

Evaluation de l’efficacité d’une intervention 

en activité physique sur la fatigue

7 pays, 9 centres participants

An Exercise Intervention for Children and Adolescents Undergoing Anti-Cancer Treatment 

450

enfants

à inclure

OBJECTIF PRINCIPAL

Utilisation des objets connectés comme relais ludique pour la 

pratique d’AP en dehors des phases d’hospitalisation

www.fortee-project.eu



• Centre Léon Bérard – Département Prévention Cancer Environnement
– Portail d’information des publics 

https://www.cancer-environnement.fr/178-Activite-physique-et-cancer.ce.aspx

• Centre international de Recherche sur le Cancer
– Le Code Européen contre le Cancer

https://cancer-code-europe.iarc.fr

• Organisation mondiale de la Santé
– Bénéfices, recommandations et conseils de pratique de l’activité physique

https://www.who.int/health-topics/physical-activity

• Institut National du Cancer
– Bénéfices, recommandations et conseils de pratique de l’activité physique

https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Qualite-de-vie/Activites-physiques

Pour toute question supplémentaire :
Rodolf.mongondry@lyon.unicancer.fr

Pour terminer, des ressources utiles

https://www.cancer-environnement.fr/178-Activite-physique-et-cancer.ce.aspx
https://cancer-code-europe.iarc.fr/
https://www.who.int/health-topics/physical-activity
https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Qualite-de-vie/Activites-physiques
mailto:Rodolf.mongondry@lyon.unicancer.fr


Portail d’information des publics du 

Centre Léon Bérard  :

www.cancer-environnement.fr

Inscrivez-vous à la lettre d’info et suivez-nous sur les réseaux 
sociaux 

http://www.cancer-environnement.fr/

