Activite physique adaptee

Dr Jennifer ARRONDEAU (PH oncologie médicale et médecin du sport, Cochin
Hotel-Dieu)

20 juin 2026 - 22eme journée de gastro entéerologie de I’'hopital Cochin ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE ¥ DE PARIS
CANCER AP-HP

ennifer.arrondeau@aphp.fr


mailto:jennifer.arrondeau@aphp.fr

Generalites

Proportion des cancers liés aux principaux facteurs de risque

On peut prévenir 40 % des cas de cancers (142 000/an) grace a des changements de comportements et des modes de vie
(Source: CIRC/ INCa 2018)
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On peut prévenir 40 % des cas de cancers (142 000/an) grace a des changements de comportements et des modes de vie
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- Définition: diminution de la masse musculaire qui en s’aggravant sera a l'origine d'une

détérioration de la force musculaire et des performances physiques

Sarcopenie

* La composition corporelle a une valeur pronostique importante en cancérologie

- LN * La perte de masse musculaire est souvent occulte particulierement chez le sujet en
- définitions

surpoids




Sarcopenie

- mesure
composition
corporelle

* Impédancemétrie bioélectrique

. ( J
* Scanner: mesure masse musculaire et masse grasse :\\./

- Absorptiométrie biphotonique (DEXA) ; D <gl

+ Mesure des plis cutanés (bicipital, tricipital, sous-scapulaire, supra-iliaque)
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Cancer colo rectal
He, Front Oncol 2023

Study Y
D ES (95% CI) Weight
Colorectal cancer E
Xie et al (2023) el 1244102, 1L50) 1043 ,
Lee et al (2021) —— 1.86(127,271) 755
Hopkins et al (2019) — 145(1.15, 1.84)  9.82 Cancer pancreas
Malictzis ct al (2016) - 170(1.25,231) 866
Nakanishi et al (2018) —_— 109(0.53,228) 374 Bundr ed, HPB 2019
Miyamoto et al (2015) —— 227(1.15,449) 410
Sueda et al (2018) ——— 229(1.04,541) 314
Feliciano et al (2017) . ll 1.28(1.10, 1.53) 10.85
a - 0dds Ratio 0Odds Ratio
Subtotal (I-squared = 31.0%, p = 0.181) < 1.44 (126, 1.65) 5830 Study or Subproup  logiOdds Ratiol SE Weight IV, Random, 95% Cl Year \V, Random, 95% CI
e ! Peng 2012 0.48858 0.12265 34.4% 1.63[1.28,2.07] 2012 -
caneer ' Akahori 2015 081 037 3.8% 2.25[1.09, 4.64] 2015
R Gartrell et al (2023) —— 371031075 210 Amini 2015 052 01917 14.1%  1.68(1.16,2.45] 2015 ——
Portale et al (2023) e 328(1.33,811) 273 Okumura 2015 069 019 14.4% 199(1.37,2.89] 2015 —
O O S I I O Giani etal (2022) —— 1.96(1.03,3.70) 445 Okumura 2017 05822 0.186 15.0% 1.79(1.24, 2.58] 2017 —
l I l l l Abe et al (2023) — 1714114,256) 717 Chai 2018 057 021 117% 177(1.17,2.67] 2018 —
Abe et al (2022) —— 201 (1.00,405) 396 Ninomiya 2018 0.742 028 6.6% 2.10(1.21,3.64] 2018 —_—
Bingmer et al (2020) —_ 3.56(1.23,1027) 211
| | Choi et al (2018) —_— 3.56(1.31,9.65) 233 :°'-" (95"S)T o 000 O 7L, & 6 P 1°:-::‘ 3 1;-;3 [1.54,2.05] ) . M ) )
— Han et al (2020) - | 0.95(0.73,1.23) 941 eterogeneity. Tau™ = 0.00; Chi® = 1.71, df = =0.99; "= bo1 g Y 100
C O r p O re e Park et al (2018) ,: — 5 606(207,1775) 207 Test for overall effect: Z = 7.98 (P < 0.00001) Favours [experimental) Favours [control]
Cimrg ol G019, e 2aaucen 29
ung et a —_—— . A0, 6. L
f t r Subtotal (I-squared = 70.8%, p = 0.000) -f::::- 237(1.61,348) 4170
B 1
a C e U Overall (I-squared = 60.6%, p = 0.000) Lo 1.72(1.45,2.03) 10000
1
NOTE: Weights are from random efT lysi L
. eights are from ran ects analysis |
pI’OﬂOStIq yue |
Kamarajah, Gastric Cancer 2018
Hazard Ratio Hazard Ratio
Study or Subgroup _ log[Hazard Ratio] SE Weight IV, Fixed, 95% Cl Year IV, Fixed, 95% CI
Huang 2016 1.6696 0.4336  1.9% 5.31[2.27, 12.42] 2016
Zhuang 2016 0.8242 0.1039 32.2% 2.28[1.86, 2.80] 2016 -
Hayashi 2016 0.01 0.4855  1.5% 1.01[0.39, 2.62] 2016 —_—
Kudou 2017 1.2698 0.4112  2.1% 3.56 [1.59, 7.97] 2017
Sakurai 2017 0.6575 0.1675 12.4% 1.93[1.39, 2.68] 2017 —_
Zheng 2017 0.8502 0.1721 11.8% 2.34[1.67, 3.28] 2017 —
Kawamura 2018 0.8154 0.1636 13.0% 2.26 [1.64, 3.11] 2018 -
Kuwada 2018 0.6366 0.1755 11.3% 1.89 [1.34, 2.67] 2018 —
Lu 2018 0.5008 0.1582 13.9% 1.65[1.21, 2.25] 2018 —
Total (95% CI) 100.0% 2.12 [1.89, 2.38] L]
. 2 T4 [} + : :
Heterogeneity: Chi* = 12.63, df = 8 (P = 0.13); I° = 37% oL o1 1 0 100

Test for overall effect: Z = 12.75 (P <

0.00001)

Favours Sarcopenia Favours Non-5arcopenia



Chimiothérapie L1
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Figure 1 Cox proportional hazard regression curve of multivariate

r r | | — analysis for progression-free survival (PFS): hazard ratio 0.54, 95% con-
C O p O e e — fidence interval 0.31-0.93; P =0.0278. Low skeletal muscle mass Cortellini. Thoracic Cancer 2018
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Composition

5000 A
Bigot, Invest New Drug 2017
o .o = 4500
CO rpo e I | e = Body Composition by Computed Tomography as E
a Predictor of Toxicity in Patients With Renal o P=0.024 P=0.0019
. . e e e 3500
fa Cte U r Cell Carcinoma Treated With Sunitinib 3
o
. . - Patients with the lowest ~ §
. . . e i
4 = = compared with the highest measurements of skeletal muscle mass experienced 5 2500
p re I Ct I e more DLT, respectively, 92% versus 57% and experienced on average 5 toxicities 5 2000 -
2
versus 2. £ 4500 -
Y E
toxicite =
g 500
0
s75 >75 <80 >80
Age (years)
Predictive factors of immune-related acute limiting toxicity (irALT) related to nivolumab.
Variables irALT (n = 17) No irALT (n = 70) Univariate Multivariate
OR 95% C1 p OR 95% C1 p
Age (years) 65.0 (60.9—73.4) 64.5 (55.0—69.7) 1.03 0.97——1.09 0.30
Gender: female 11 (64.7) 21 (30.0) 4.28 1.40—13.10 0.01 2.67 0.77—9.27 0.12
ECOG PS > 2 4 (23.5) 30 (42.9) 0.41 0.12—1.38 0.15 0.52 0.12—2.31 0.39
Lung cancer vs other cancers 10 (58.8) 53 (75.7) 0.46 0.15—1.39 0.17 0.43 0.11—1.73 0.24
Baseline thyroid disorder 4 (23.5) 7 (10.0) 2.77 0.71—10.85 0.14 1.91 0.38—9.58 0.43
Baseline systemic steroid 1 (5.9 10 (14.3) 0.37 0.04—3.15 0.37
BMI > 25 kg/m?> 8 (47.1) 27 (38.6) 1.42 0.49—4.11 0.52
CRP 12.2 (4.20—33.8) 8.80 (5.50—13.9) 0.97 0.94—1.01 0.11 0.76 0.49—1.19 0.23
Albumin <35 g/L 3 (17.6) 15 (21.4) 0.79 0.20—3.10 0.73
Sarcopenia 13 (76.5) 32 (45.7) 3.86 1.14—13.01 0.03 3.84 1.02—14.46 0.047 Hirsch. EJC
Cumin > median value 32 (48.5) 9 (56.3) 1.37 0.45—4.10 0.58 Irsch, 2020

Table 4 Cumulative toxicity analysis

Cortellini, Thorac Cancer 2018

Overall Low SMM Non-low SMM
No. of evaluable patients 67 24 43
Hematological toxicities (%) 76.1 91.7 67.4
{any grade) (95% Cl 64.1-85.6) (95% C173.0-989)F (95% CI51.4-80.9)
Events 52 22 29
Non-hematological 92.5 100 884
toxicities (%) (95% €l 83.4-97.5) — (95% C174.9-96.1)
(any grade)
Events 62 24 38
G3/G4 hematological 19.4 25.0 16.3
toxicities (%) (95% Cl 10.7-30.8) (95% Cl 9.7-46.7) (95% C1 6.8-30.7)
{any grade)
Events 13 6 7
G3/G4 non-hematological 179 25.0 14.0
toxicities (%) (95% Cl19.6-29.2) (95% C19.7-46.7) (95% (1 5.3-27.9)
{any grade)
Events 12 6 6

Aleixo, Breast Cancer Res 2022

Factor Comparison Odds ratio 95% LCL  95% UCL  p value
Age =50 years old ve= 30 yearsold .57 0.64 384 0.31
BMI Overweight vs. normal weight .66 0.7 3.57 0.19
Obese vs. normal weight . 1.4 507 (XI5
SMI <675kg/m’vs. > 6.75kg/m® 244 1.29 463 0.006
Number of comorbidities > [ vs. 0 110 0.53 227 0.79
Type of reatment Tamoxifen vs aromatase inhibitor 0.89 0.38 2.10 0.80




- Sarcopénie progressive sous chimiothérapie dans cancer bronchique
- Apres 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)

LEN
[7<0.05 p<005 p=031
™
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CHC lenvatinib

Imai, Cancers 2024
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Recommandations :
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- L'activité physique (AP) est de fagon ondinte o | B
générale reconnue par tous comme - 2,ch & sh d'activité d’endurance
un outil pour entretenir sa santé d'intensité modérée ou 1,25 a 2,5h

d’activité d’endurance d’intensite
soutenue, ou une combinaison

- Définition: « Tout mouvement équivalente d'activité d’intensité
corporel produit par la contraction moderee et soutenue par semaine;
des muscles squelettiques entrainant elle devrait étre pratiquee par

une augmentation de la dépense periodes d'au moins 10 minutes

] " /4
ACtIVIte énergetique par rapport a la dépense

énergétique de repos ».

physique et

« Activités de renforcement
musculaire au moins 2 fois par

cancer * Incidence de I’AP sur la maladie semaine
cancéreuse?
- Prevention * Exercices d'assouplissement et de
- Qualité de vie mobilité articulaire 2 a 3 fois par
semaine
- Survie

* Limiter la sédentarité




Activite

physique et
cancer
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NIVEAU FAIBLE
H

* Marcher lentement
* Patiner lentement
* Laver la vaisselle

» Repasser

» Faire la poussiere

* Arroser le jardin

« Jouer aux quilles
ou a la pétanque,

au billard, au bowling,

au tennis de table

« Jouer au golf
avec chariot

* Pratiquer Les danses
de salon

NIVEAU MODERE

n|l—'||

* Marcher rapidement

(d'un bon pas)

« Laver la voiture
ou les vitres

» Passer l'aspirateur

« Jardiner: ramasser
les feuilles

« Faire de l'aérobic

« Faire du vélo ou
de La natation loisir

+ Faire de 'aquagym
+ Faire du badminton

+ Jouer au golf

en portant ses clubs

NIVEAU INTENSE

g |1}

« Marcher
avec des dénivelés

« Faire une randonnée
en moyenne montagne

+ Bécher

+ Déménager

« Courir

* Faire du VTT

+ Nager rapidement

* Jouer au football,
volley-ball, basketball

» Faire un sport
de combat

+ Faire de 'escalade

C s



Localisations de cancer | Conclusions et niveaux de preuve

Célon | Convaincant
Rectum Mon concluant - -~ 25%
Sein (avant la ménopause) | Probable
Act i V i té Sein (aprés la ménopause) | Probable N
. Endométre | Probable
p h yS I q U e et Foumon | Probable
Ca n Ce r Prostate Mon concluant
Crraire Mon concluant
Rein Mon concluant
P 7 " Cavité orale, pharynx, larynx  Mon concluant
re Ven tlon Thyroide Mon concluant
Lymphome Mon concluant
Fancréas Mon concluant
Endométre T Suggére

INCa 2017



« Mécanismes:

" " A
ACthlte - réegulation prise de poids, action sur les hormones sexuelles (cancer

phy5|que et du seinfendometre)
- régulation insuline / insulino-résistance
cancer ° "~ |
- Cancer du colon: accélération du transit intestinal, réeduisant le

temps d’exposition de la muqueuse digestive aux cancérogenes d’origine
alimentaire

Prevention




Activite
physique et

cancer

Survie

Etudes montrant un bénéfice dans la survie des cancers du sein, du colon et de la prostate

0,65

SEIN (1)

m HR AP+

0,45

COLON (2)

0,67

PROSTATE (3)

m HR AP+

0,66

0,59

(4)

MORTALITE GLOBALE MORTALITE SPECIFIQUE

(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



Role de l'intensité et de la fréquence de I'activité physique

Activite
physique et

0,67 0,65
(0,56-0,82) (0,43-1)

cancer
Survie Moralitéglobale  Mortalitéspécifique ~ Mortalitéglobale  Mortalité spécifique
AP < 9 versus > 9 MET/h/sem. AP intense < 1 versus > 3 h/sem.
AP < 9 MET/h/sem. ww AP intense < 1 heure/sem.
AP > 9 MET/h/sem. o AP intense > 3 heures/sem.

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



Limitations pré-existantes et/ou intercurrentes

Réduction des cardio-
umus&?almm induite par: .‘_ Co-morbidités, exemples :

» Processus néoplasique » Pathologies cardio-vasculaires

« Chiruraie * Pathologies respiratoires
+ Radiothérapie * Dépression
* Traitements médicaux

Limitations liées a I'age

Activite
physique et

cancer

Réduction de I'AP et augmentation de la sédentarité, majorées par:

Qualite de vie

* Anxiété

* Perte de confiance en ses ités physiques
* Représentations sociales de la maladie

* Fatigue

« Effets secondaires des traitements limitant la pratique

(handicap, période d'alitement, syndrome mains-pieds, diarrhée, anémie...)
* Douleurs

INCa 2017



- La fatigue est le symptome prédominant des patients ayant un cancer (> 80% des

patients)

" ey * Persistante 6 mois apres la fin des traitements
Activite

- - L'AP réduit significativement la fatigue liée au cancer
physique et
- quel que soit le moment de la prise en charge
cancer

-y compris la fatigue pendant les traitements

-y compris la fatigue a distance des traitements

Qualite de vie

jo vaizvousz prezcrin dae
laxarcica troiz foiz par
ZAMRING, ¢2 VA VO US PO ST

Docteur,
Je suis fatiguée, i
me faut unamét
de trawil...




* L'AP permet chez les patients atteints de cancer:

n ] V4
ACt|V|te - majoration de la masse musculaire et/ou de la force musculaire
. - diminution de I'anxiété et de la dépression
physique et g
cancer - amélioration de la qualité de vie

Qualite de vie

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



* Questions en suspens

Activite
physique et

- Durée optimale des programmes de réadaptation a l'effort ?
- Type d'exercices?

cancer - Diminution croissance tumorale?

pU I mMona | re - Ameélioration de la survie en situation localement avancée ou
métastatique?




nature reviews |m mu no|ogy https://doi.org/10.1038/s41577-023-00943-0

Perspective Check for updates

The effect of physical exercise
on anticancer immunity

Carmen Fiuza-Luces®' |, Pedro L. Valenzuela'?, Beatriz G. Galvez®'?, Manuel Ramirez**%, Alejandro Lépez-Soto’??(,
Richard J. Simpson'®"'? & Alejandro Lucia® "<

Activite
physique et

("

Regular

perspectives e T —
SN

T cell repertoire reshaping

4 Chronic systemic inflammation

1+ PIK3R1

NK cell proteome

‘Cold tumour’ ‘Hot tumour’ %‘l‘
™ oo
==
L
K

« TDiversity of the gut

microbiome

« L Tumour-promoting
bacteria

Exercise potentially heats tumours

Fiuza-Luces et al, Nat Rev Immunol 2023 Oct



A ional Moderate-to-Vigorous Physical Activity

30
=
K .
E 25 Exercise group
5. » !
532
SE 15 T T \-H
K Health-education
% 10 group
= 5
T T T T T T T
Baseline 6 12 18 2 30 36 N -
A Disease-free Survival
No. of Patients Months 100-
] ] Y 4 Exercise group 420 380 353 310 296 258 250
Health-education group 420 369 341 297 279 252 227
80 Exercise group
B Predicted Maximum Volume of Oxygen Consumption 2 Patients
. 5 739 : with Disease
g
8 604 iffor Health-educati Recurrence,
. 36 s i Difference, ) o greou.::a o Total New Primary
35 & -4 percentage points Patients Cancer, or Death
g 34 Exercise group g 404 (0'6"12'2) no.
E 33 g H Exercise Group 445 93
= 3 & : Health-Education 444 131
E Health-education 204 : Group
™ group H Hazard ratio, 0.72 (95% Cl, 0.55-0.94)
20 o ] 2-sided P=0.02
29 T T T T T : 7 T T T i ! T T T T 1
Baseline : 12 24 36 0 12 24 3 48 60 72 8 9 108 120
No. of Patients Months Months
Exercise group 386 321 282 215 186 No. of Patients
Health-education group n 282 251 206 162 Exercise group 445 378 336 301 278 254 229 190 159 119 58
Health-education group 444 374 326 295 272 239 213 178 142 107 53
C 6-Minute Walk Distance
610 B Overall Survival
590 Exercise group
100+ Exercise group
570 —
The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE £ —— :
S 550 Health-education P 80 group 83.2} Total Patients
group g Difference, Patients Who Died
530- Y | 71 tae niliik no.
£ PRI PO, g 4l i
10-—— T T y y i Health-Education 444 66
Baseline 6 12 24 36 ? 404 : Group
O R I GI N A L A RT I C L E No. of Patients Months H Hazard ratio, 0.63 (95% Cl, 0.43-0.94)
Exercise group 422 366 313 250 210 i '
Health-education group 425 331 299 236 186 20 '
N . D SF-36 Physical-Functioning Subscale . . . . . . . . i . 5
Structured Exercise after Adjuvant N N
3 Months
h f l 6 Exercise group No. of Patients
em O erapy Or O On an ce r Exercise group 445 428 397 349 331 298 267 225 188 141 71

Health-education group 444 431 394 359 335 294 260 218 176 134 59

24 Health-education
= group

Change from Baseline
-
n

No. of Patients Months
Exercise group 383 366 333 317 286 278 250 224 Courneya KS Et al' N Engl] Med2025
Health-education group 370 344 312 304 278 265 237 195




Effect of acute aerobic exercise before
immunotherapy and chemotherapy
infusion in patients with metastatic
non-small-cell lung cancer: protocol for
the ERICA feasibility trial

Manon Gouez @ ,"? Olivia Pérol,’ Maurice Pérol,” Christophe Caux,**
Christine Ménétrier-Caux,** Marine Villard,® Thierry Walzer,® Lidia Delrieu © 12
Pierre Saintigny.*” Philippe Marijnen,’ Vincent Pialoux,? Béatrice Fervers'

e o BB v ER oo BB o

CEHe ++
: Diagnosis Oncology  sereening exams @ ® @ ®
p h yS I q U e et 'FE'E;C_ mh.f_f.'_-.r.'.ﬁ-_lﬁr : ' Cvcle 1 . Cycle 2 — Cycle 3 —_— C;cli B %
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- Control Group (PA Recommendations) n = 10

perspectives
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BM] Open. 2022 Apr 7;12(4):e056819



- Co-morbidités cardiaques ou pulmonaires non controlées

ACt|V|té * Chirurgie récente (<6-8 semaines)
' : - Etat général (PS>2)
physique:

- Métastases osseuses a risque de fracture

contre-
indications? thrombopénie)

* Douleurs mal équilibrées

- Complications hématologiques post chimio actives (anémie, aplasie,




- Risque fracture potentiel: osteoporose / hormonothérapie / métastase
 Neuropathie périphérique

* Lymphoedeme

ACthlté * Immunosuppression (chimiothérapie, radiothérapie)
: * Stomies
ph,ySIqU.e: - Chambre implantable
preca UthnS? - Recommandation épreuve d'effort si:
-2 65ans

- comorbidité cardiaque, respiratoire, métabolique

- ATCD traitement cardiotoxique

HAS 2019



x> Contraintes de temps

6) Contraintes d’argent

Activite

9> Eloignement/Méconnaissance des structures

physique

[ ]
tl\> Mangue de soutien social

@) Psychologiques et physiques




* Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation du systeme de
sante.

- Décret d'application n®°2016-1990 du 30 décembre 2016.

- Depuis le 1°" mars 2017, les patients en ALD ont la possibilité de se faire
prescrire de I'activité physique et cette consultation est remboursée.

Prescription

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

- Eté 2023: amendement pour remboursement cancer et diabete
finalement retire

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




EFFETS BENEFIQUES DE LACTIVITE PHYSIQUE DANS CERTAINES PATHOLOGIES

m PULMONAIRES

)
=
=
=
B
=

Activité

physique
adaptee et |
pathologies 5 L L&
chroniques © > 5 is

Rhumatisme
inflammatoire

=

|

Arthrose
membre inf

OSTEQ-ARTICULAIRES

d
» fore » fréquence <« mortalité et ré-

e
musculaire cardiaque hospitalisation

CARDIOVASCULAIRES

** SPA : Spondylarthrite ankylosante
+ Améliorations S
~ Limitations E

Inserm 2019



Exemples de
prise en charge
Cochin

* Recherche clinique

* Actuellement

* 1enseignante d'activité physique adaptée

- Evaluation des patients en HDJ et hospitalisation conventionnelle d'oncologie
- Patients en cours de traitement (chimio, immuno, thérapies orales)

* Programme individualisé

« Séances individuelles ou collectives




Exemples de
prise en charge
Hotel-Dieu

PN

=YX
2l

* 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 a leur pathologie



Médecin référent

Patient suivi pour
un cancer en cours
de ttt ou non

Exemples de
prise en charge L
Hotel-Dieu

PS 0-2

218 ans

Pas de CI CV
Pas de lésion

osseuse a risque

Programme iy
« classique »

Poursuite APA avec réseau partenaire

Intégration 3 séances par semaines pendant 6
programme APA semaines

12 mMois



Médecin référent

Adressé avant mise
en ceuvre
programme
thérapeutique

Consultation

!

PS 0-2
>18 ans

P m m Pas de Cl

rogra e >4 semaines
avant chirurgie
Idéalement avant

« pre- i
operatoire »

Exemples de
prise en charge
Hotel-Dieu

lle de France

Chimio
néo
adjuvante

Programme
« classique
»

Intégration
programme APA Chimio néo adjuvante
pré-opératoire

2 a 4 séances par semaine Chirurgie




Exemples de
prise en charge
Hotel-Dieu
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Orientation

des patients

MAISONS
SPORT.
SANTE

Structures sport santé :

Clubs certifiés, Prescri'forme,
Maisons Sport-Santé
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Structures hospitalieres




Béneéfices de I’AP a tous les stades de la maladie

Diminution de la tolérance de I’AP dans le cadre du cancer
* Sarcopénie = facteur pronostique + prédictif

* Nécessité d'intégrer I'APA dans le parcours de soins des patients

CO”C' USIOn S * Peu de contre-indication




