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Hanahan, Weinberg 2022



Généralités
Chimiothérapies
Thérapies ciblées

Antiangiogéniques
Immunothérapies

Anticorps conjugués



Généralités
Approche non 

médicamenteuse: 
nutritionnelle, 

exercice physique
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Sarcopénie

- définitions

 Définition: diminution de la masse musculaire qui en s’aggravant sera à l’origine d’une 

détérioration de la force musculaire et des performances physiques

 La composition corporelle a une valeur pronostique importante en cancérologie

 La perte de masse musculaire est souvent occulte particulièrement chez le sujet en 

surpoids



Sarcopénie

- mesure 
composition 
corporelle

 Mesure des plis cutanés (bicipital, tricipital, sous-scapulaire, supra-iliaque)

 Impédancemétrie bioélectrique

 Scanner: mesure masse musculaire et masse grasse

 Absorptiométrie biphotonique (DEXA)



Composition 
corporelle = 

facteur 
pronostique

He, Front Oncol 2023

Cancer colo rectal

Kamarajah, Gastric Cancer 2018

Cancer estomac

Bundred, HPB 2019

Cancer pancréas



Composition 
corporelle = 

facteur 
prédictif de 

réponse

Chimiothérapie L1

Cortellini, Thoracic Cancer 2018

Immunothérapie 

Roch, Lung Cancer 2020 Takada, J Cancer Res Clin Oncol 2020



Composition 
corporelle = 

facteur 
prédictif de 

toxicité

Bigot, Invest New Drug  2017

Cortellini, Thorac Cancer 2018

Hirsch, EJC 2020

Cushen, JCO 2017

Aleixo, Breast Cancer Res 2022



Composition 
corporelle = 

évolutive sous 
traitement

Pezaro, BJC 2013

Prostate abiratérone

Rein cabozantinib
Colomba, J Cachexia Sarcopenia

Muscle 2022

CHC lenvatinib
Imai, Cancers 2024

 Sarcopénie progressive sous chimiothérapie dans cancer bronchique

- Après 3 cycles : Réduction de 4,6 cm2 : 1,6 Kg de muscle 

- Survie 5,8 mois si perte de muscle contre 10,7 mois si stable 

- Perte de poids prédictif de survie (p=0,04)



Activité 
physique et 
cancer

 L’activité physique (AP) est de façon 
générale reconnue par tous comme 
un outil pour entretenir sa santé

 Définition: « Tout mouvement 
corporel produit par la contraction 
des muscles squelettiques entraînant 
une augmentation de la dépense 
énergétique par rapport à la dépense 
énergétique de repos ».

 Incidence de l’AP sur la maladie 
cancéreuse?

- Prévention

- Qualité de vie

- Survie

Recommandations :

 2,5h à 5h d’activité d’endurance 
d’intensité modérée ou 1,25 à 2,5h 
d’activité d’endurance d’intensité 
soutenue, ou une combinaison 
équivalente d’activité d’intensité 
modérée et soutenue par semaine; 
elle devrait être pratiquée par 
périodes d’au moins 10 minutes

 Activités de renforcement 
musculaire au moins 2 fois par 
semaine

 Exercices d’assouplissement et de 
mobilité articulaire 2 à 3 fois par 
semaine 

 Limiter la sédentarité



Activité 
physique et 
cancer



Activité 
physique et 
cancer

Prévention

INCa 2017

~ 25%



 Mécanismes:

- régulation prise de poids, action sur les hormones sexuelles (cancer 
du sein/endomètre)

- régulation insuline / insulino-résistance

- Cancer du colon: accélération du transit intestinal, réduisant le 
temps d’exposition de la muqueuse digestive aux cancérogènes d’origine 
alimentaire

Activité 
physique et 
cancer

Prévention



Activité 
physique et 
cancer

Survie

(1) Holmes et al. JAMA 2005; 293(20):2479-86
(2) Meyerhardt et al. J Clin Oncol 2006;24(22):3535-41
(3) Kenfield et al. J Clin Oncol 2011;29(6):726-32
(4) Holicket al. CancerEpidemiol Biomarkers Prev 2008
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Activité 
physique et 
cancer

Survie

Rôle de l’intensité et de la fréquence de l’activité physique

Kenfield et al. J Clin Oncol 2011;29(6):726-32



Activité 
physique et 
cancer

Qualité de vie

INCa 2017



Activité 
physique et 
cancer

Qualité de vie

 La fatigue est le symptôme prédominant des patients ayant un cancer (> 80% des 

patients)

 Persistante 6 mois après la fin des traitements 

 L’AP réduit significativement la fatigue liée au cancer

- quel que soit le moment de la prise en charge 

- y compris la fatigue pendant les traitements 

- y compris la fatigue à distance des traitements 



Activité 
physique et 
cancer

Qualité de vie

 L’AP permet chez les patients atteints de cancer:

- majoration de la masse musculaire et/ou de la force musculaire

- diminution de l’anxiété et de la dépression

- amélioration de la qualité de vie

Schneider et al, Ann Oncol 2007
Speck et al, J Cancer Surviv 2010



Activité 
physique et 
cancer 
pulmonaire

• Questions en suspens

- Durée optimale des programmes de réadaptation à l’effort ?

- Type d’exercices?

- Diminution croissance tumorale?

- Amélioration de la survie en situation localement avancée ou 
métastatique?



Activité 
physique et 
perspectives

Fiuza-Luces et al, Nat Rev Immunol 2023 Oct



Courneya KS et al. N Engl J Med2025

Activité 
physique et 
perspectives



BMJ Open. 2022 Apr 7;12(4):e056819

Activité 
physique et 
perspectives



Activité 
physique: 
contre-
indications?

 Co-morbidités cardiaques ou pulmonaires non contrôlées

 Chirurgie récente (<6-8 semaines)

 État général (PS>2)

 Métastases osseuses à risque de fracture 

 Complications hématologiques post chimio actives (anémie, aplasie, 
thrombopénie)

 Douleurs mal équilibrées



Activité 
physique: 
précautions?

 Risque fracture potentiel: ostéoporose / hormonothérapie / métastase

 Neuropathie périphérique

 Lymphœdème

 Immunosuppression (chimiothérapie, radiothérapie)

 Stomies

 Chambre implantable

 Recommandation épreuve d’effort si:

- ≥ 65 ans

- comorbidité cardiaque, respiratoire, métabolique

- ATCD traitement cardiotoxique

HAS 2019



Activité 
physique

Contraintes de temps 

Contraintes d’argent

Eloignement/Méconnaissance des structures

Manque de soutien social

Psychologiques et physiques

Freins



Prescription 
APA

 Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation du système de
santé.

 Décret d’application n°2016-1990 du 30 décembre 2016.

 Depuis le 1er mars 2017, les patients en ALD ont la possibilité de se faire
prescrire de l’activité physique et cette consultation est remboursée.

 Depuis décembre 2022, patients en ALD ou maladie chronique ou
facteurs de risque de perte d’autonomie

 Eté 2023: amendement pour remboursement cancer et diabète
finalement retiré

 2024: projet de financement sécurité sociale séances d’APA dans cadre
cancer pendant 2 ans (expérimentation) (Bretagne, Nouvelle Aquitaine,
PACA / 12 séances sur 3 mois, renouvelable 1 fois)



Inserm 2019

Activité 
physique 

adaptée et 
pathologies 
chroniques



Exemples de 
prise en charge
Cochin

 Actuellement

 1 enseignante d’activité physique adaptée

 Évaluation des patients en HDJ et hospitalisation conventionnelle d’oncologie

 Patients en cours de traitement (chimio, immuno, thérapies orales)

 Programme individualisé

 Séances individuelles ou collectives

 Recherche clinique



Exemples de 
prise en charge
Hôtel-Dieu

 Centre d’Investigation en Médecine du Sport

 Service de réhabilitation par le sport 

 Ouverture début 2017

 Destiné aux patients porteurs de pathologies chroniques (cancéro, cardio, BPCO, VIH…)

 Médecins: médecins du sport, oncologue, pneumologue

 4,5 EAPA

 Mise en place de programmes de réhabilitation adaptés aux patients et à leur pathologie



Exemples de 
prise en charge
Hôtel-Dieu

Programme 
« classique »

Cs d’inclusion 
HTD

Médecin référent
Patient suivi pour 

un cancer en cours 
de ttt ou non

H
T
D

- PS 0-2
- ≥18 ans
- Pas de CI CV
- Pas de lésion 

osseuse à risque 
(relectures 
imagerie)

- Ile de France

Intégration 
programme APA

HDJ 1
3 séances par semaines pendant 6 

semaines

HDJ 2 HDJ 3 HDJ 4

Poursuite APA avec réseau partenaire

6 sem 6 mois 12  mois

HDJ

- bilan biologique 
complet

- Questionnaires
- Spiromètrie
- Épreuve d’effort 

(mesure VO2 max)
- Absorptiomètrie

(analyse composition 
corporelle)

- Evaluation APA (force 
musculaire, souplesse, 
équilibre)

Séances

- En groupes max 6 patients (pathologies diverses)
- 45 min type gymnastique, assouplissement, équilibre, 

renforcement musculaire
- 30 min type endurance, sur ergomètre, en fractionné, 

d’intensité variable déterminée par les seuils 
ventilatoires mesurés lors de l’épreuve d’effort 
initiale, puis avec une augmentation de l’intensité 
progressive au cours des séances, avec une 
surveillance systématique par cardiofréquencemètre

- 15 min récupération
- Consultation chaque semaine par oncologue et/ou 

médecin du sport



Exemples de 
prise en charge
Hôtel-Dieu

Programme 
« pré-
opératoire »

Consultation

Médecin référent
Adressé avant mise 

en œuvre 
programme 

thérapeutique

H
T
D

- PS 0-2
- ≥18 ans
- Pas de CI 
- > 4 semaines  

avant chirurgie
- Idéalement avant 

chimio néo 
adjuvante

- Ile de France

Intégration 
programme APA 
pré-opératoire

HDJ 1 2 à 4 séances par semaine

HDJ

- bilan biologique complet
- Questionnaires (HAD, BFI, 

EORTC-QLQC30, Ricci-
Gagnon, SF-36)

- Spiromètrie
- Épreuve d’effort (mesure 

VO2 max)
- Absorptiomètrie (analyse 

composition corporelle)
- Evaluation APA (force 

musculaire, souplesse, 
équilibre, TDM6)

Séances (nombre en fonction date chirurgie)

- Individuel
- 30 min type endurance, sur ergomètre, en fractionné, 

d’intensité variable déterminée par les seuils 
ventilatoires mesurés lors de l’épreuve d’effort initiale, 
puis avec une augmentation de l’intensité progressive au 
cours des séances, avec une surveillance systématique 
par cardiofréquencemètre

- Consultation si besoin

HDJ 2Chimio néo adjuvante
Chimio 

néo
adjuvante

Chirurgie
Programme
« classique

»



Exemples de 
prise en charge
Hotel-Dieu



Orientation 
des patients

Structures sport santé :
Clubs certifiés, Prescri’forme, 

Maisons Sport-Santé

Structures hospitalièresAPA libéraux



Conclusions

 Bénéfices de l’AP à tous les stades de la maladie

 Diminution de la tolérance de l’AP dans le cadre du cancer

 Sarcopénie = facteur pronostique + prédictif

 Nécessité d’intégrer l’APA dans le parcours de soins des patients

 Peu de contre-indication


