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Activité Physique (AP) et Cancer : Quels bénéfices ?

1¢r¢ partie :

Généralités : Quelques définitions

» La pratique de I’Activité Physique (AP) a-t-elle un impact sur la survenue d’un cancer ?

» Chez les personnes touchées par un cancer, sa pratique permet-elle d’améliorer la qualité de vie ?
» La pratique d’AP a-t-elle un impact sur le risque de récidive et la mortalité des cancers ?

Conclusion

2¢me nartie :

De la théorie a la pratique : le pble Sport et Cancer du centre Oscar Lambret

rrrrrrr

@écur Lﬂmbr&'t 23/11/2019. Activité physique et Cancer



_Définition de I’Activité Physique (AP)

0 Tout mouvement du corps par la contraction des muscles qui produit une augmentation de la dépense énergétique

par rapport a la dépense de repos.

O inclut 'ensemble des activités

de la vie quotidienne :

associées

v'aux tdches domestiques

au travail

v
v aux transports
v

aux loisirs

v Dont les activités sportives

O Principales caractéristiques d’'une AP |

= Nature
= |ntensité
= Durée

= fréquence

Refeérentiels inter reé

Trés léger

Leger
<3 METS >3 METS et < 5 METS

O Se doucher, se raser, s’ habiler O Passer " aspirateur

0O Ecnre O Balayer lentement

O Repasser O  Cirer le parquet

O Dépoussiérer O Porter des charges jusqu' 3 S kg
3 Lawver les vitres en montant les escaliers

0 Farelesits O Netioyer

O Cusiner, fare Ia vaisselle, faire les courses

O Réparer et laver |3 voiture

Marche & km/h
Blcyde@eapla([nmvsde 16

oooooooo oo

0 Jardinage léger - tonte de gazon sur %
fracteur, ramassage de fruits et Iegunes -Taille d' arbuste
a peinture

0 Conduite automobide -Ratissage de pelouse
DBlIam -Béchage en teme légére
0 Croquet -Désherber, cultiver son jardin
3 Voyages, tourismes -Usage d' une tondeuse autotractse
3 Piano
0 Frappe machine O Péicher alaligne
0 Jeux avec des enfants (effort léger). porter O Chasser
de jeunes enfants O Marcher, counr avec des enfants

0 Jewux avec des anmaux (efort Iega)

Oscar

Lambret

a Dx\sedesoaaeaw"\enmee
O Activité sexuelle

Activités domestiques

Activités de loisirs

Moyen
>5 METS et <7 METS

0 Ponerdescharges de 73 10kgen
montant les escaliers

d’ entrainement et sportives

O Porter des charges dell 3
22 kg en montant les

escaliers
O Gnmper des escabiers, une
échelle, avec charges

3 Jardinage :
-Usage d" une tondeuse manuelle 3 piat
-Conduite d’ un pstit motoculteur
-Pelletage de n=ige

O Bncolage:

-Scier du bois

0 Danse 2 rythme rapide

3 Marche rapide 7 kmh O Trottinement (8 kmvh)
O  Marche en montée 5 kmh o Bicyde@e(ZDa&km/h)
O Bicydetie statique 3 falble rési: s ] intense
O Bicydette 3plat ( 18 3moins de 20kmb) | O Nmm(Craleem)
0 Entrainement en club de mise en forme o Tenmsmsm;de(hors
3 Natation ( brasse lente) cmpemon)

3O Rameur =}

0 Equitation (trot) o Corueasa:terrythmﬂem
3O Tennis en double (hors s ] varapps

O Skide randonnée

O Patins 2 glace, patins 3 roulsttes

3 Escime

30  Skinautique

T Jeu de raquettes

O Bricolage :
-Port de
-Travaux de menuisene lourde

-Déménagement

gionuoux en Soins Oncovleogiques dz2 Support!

Niveau d’ effort requis pour différentes activités physiques de la vie quotidienne
Classement de diverses activités physiques par valeur de dépense énergétique approximative, en MET

O Porter des charges de 22
333 kg en montant les.
escaliers

Course (11 km'h)
Plongée sous-marne
Natation (papillon, autres
nages rapides)

Canoé. aviron en
compétition

Handball

Rugoby

Squash

Judo

Uouo U Juu

23/11/2019. Activité physique et Cancer



> Type:
 Endurance
(capacité cardio-respiratoire)
* Renforcement musculaire
* Souplesse
e Equilibre

> Intensité :

métabolisme de base :

Equivalent métabolique :

MET (Metabolic Equivalent Tasks)

Au repos : dépense énergétique =1 MET

Intensite Durée de Fréguence METh/.
BH-E -E-Ea
=K - Bl
ex =
- =

OsEar Lambret

Définition des concepts utilisés en AP

Intensite Mesures Ob“ft'ves Mesures subjectives Exemples
<1,6 MET = pas d'essoufflement = regarder la télévision
sédentai U v - * pas de transpiration = lire, écrire, travalil de bureau
edentaire » < 20 % VOz2max J -pémbvlité de l'effort < 2* (position assise)
« marcher (< 4 km/h)**
- = promener son chien
. 1,6 a 3 METs « pas d'essoufflament = conduire (voiture)
=40 & 55 % FCmax » pas de transpiration = s'habiller, manger, déplacer de
Faible = 20 & 40 % VOzmax = pénibilité . 3 a4 petits objets
= aclivités manuelles ou lecture
(debout)
» assouffleament modéré ~marche (4 4 6,5 km/h)**, course
3a5,9 METs » conversation possible a pied (< 8 km/h)**, vélo (15
. . « transpiration modéree Kkm/h)**
, « 56870 % FCmax PRTALTRR & )
Modérée % - ., « pénibilité . 5 a 6 = monter les escaliers (vitesse
40 & 60 % VO.max » peut &étre maintenu 30 & 60| faible)
min® * nager (loisirs), jouer au tennis
y : * marche (= 6.5 km/h ou en
= assoufflement important stat el ) RPN P
6 a 8,9 METs » convearsation difficile 5:::;:19)2. ':33'&%%?:,9,3.(.8 el
; » 70 & 90 % FCmax = trgu:f_:;?ltirtgtw;;al;‘onclanm - monter rapidement les
Elevée =60 885 % VOamax | | 1006 maintenu plus | @Scaliers
de ,*8 min®* P = déplacer des charges lourdes
- = déplacer de petits objets
» assoufflement trés
Iimportant
> * conversation impossible 2 ) 4 da
N v METs = transpiration trés CoMNRe a p_'ed,__("' a 28‘!““”1)
Tres = < 00 % FCmax Vo « cyclisme (= 25 km/h)
4 , = < 85 % VO.max AIRNGaNig.
élevée < = pénibilité > 8

= ne paut étre maintenu
plus de 10 min**

Anses » rapport d’expertise collective
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— Questionnaire d’activité physique de 'OMS — GPAQ 16

Combien de temps dans une semaine type consacrez-vous aux activités physiques ?

> Activités physiques hebdomadaires sur le lieu de travail, a domicile
1 - Est-ce que votre travail-vie quotidienne implique des activités physiques de forte intensité qui nécessitent une augmentation conséquente de la respiration ou du rythme cardiaque pendant au moins 10
minutes d’affilée ? Exemple : soulever des charges lourdes, travailler sur un chantier...

2 - Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous des activités physiques de forte intensité ?

3 - Lors d’une journée habituelle, combien de temps consacrez-vous a ces activités physiques de forte intensité ?
4 - Est-ce que votre travail implique des activités physiques d'intensité modérée causant une petite augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque au moins 10 minutes d’affilée ? Exemple : soulever une
charge légére, marche rapide...

5 - Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous des activités physiques d'intensité modérée dans le cadre de votre travail ?

6 - Lors d’une journée habituelle, combien de temps consacrez-vous a ces activités d’'intensités modérées

> Déplacements
7 - Est-ce que vous effectuez des trajets d’au moins 10 minutes a pied ou a vélo ?
8 - Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous des trajets d’au moins 10 minutes a pied ou a vélo ?

9 - Lors d’une journée habituelle, combien de temps consacrez-vous a vos déplacements a pied ou a vélo ?

> Loisirs
10 - Est-ce que vous pratiquez des sports, de la gymnastique ou des activités de loisirs de forte intensité qui nécessitent une augmentation importante de la respiration ou du rythme cardiaque pendant au moins
dix minutes d'affilée ? Exemple : course a pieds, football, tennis

11 - Habituellement, combien de jours par semaine pratiquez-vous une activité sportive, de la gymnastique ou d'autres activités de loisirs de forte intensité ?

12 - Lors d’une journée habituelle, combien de temps y consacrez-vous ?
13 - Est-ce que vous pratiquez des sports, de la gymnastique ou des activités de loisirs d’intensité modérée qui nécessitent une petite augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque pendant au moins dix
minutes d'affilée ? Exemple : marche rapide, vélo, activité aquatique

14 - Habituellement, combien de jours par semaine pratiquez-vous une activité sportive, de la gymnastique ou d'autres activités de loisirs d’intensité modérée ?

15 - Lors d’une journée habituelle, combien de temps y consacrez-vous ?

> Position assise ou allongée

La question suivante concerne le temps passé en position assise ou couchée, au travail, a la maison, en déplacement, a rendre visite a des amis, et inclut le temps passé (assis devant un bureau, se déplacer en voiture, en bus, en train, a lire, jouer aux cartes ou a regarder la
télévision) mais n'inclut pas le temps passé a dormir.

16 - Combien de temps passez-vous en position assise ou couchée lors d'une journée habituelle ?
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La sédentarité

< D ANS Comportement en période éveillée
LA SEDENTASRE!.\’EATS générant une dépense énergétique
TOUS SE xS D SOMMITL ET DE K proche de celle au repos (temps passé
e ' assis ou allongé dans la journée, que ce ANSES. 2016
= soit au travail, dans les transports, lors des !
IMPACTS e loisirs, devant un écran).
NEGATIFS
SUR LA SANTE
SEDENTARITE vt an dton Oéns ki 3NIVEAUX DE SEDENTARITE
o Con Cablaln
w Faible Modéré Elevé
<3h/j 3-7h/j >7 h/j
Cons des trovmports Aur dommvcile
RECOMMANDATIONS SUR LES COMPORTEMENTS SEDENTAIRES
<2ANS 2AS5ANS 6A11ANS 12-17 ANS ADULTES
g O] <xiviouw 1 <2wiw O <2aviow | eprirtng
chetopes W Sozpicee W Siounns W Do W Zhopnee

Sl COrans SN CU oisise ou e cu asgise ou

alonge” afongd’ aVorgd” allonge”
* 81 v 2h cormecatives: e bevire, suichicr ot fite Bouger s dSerentes pordie de son ooy
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Définition du déconditionnement physique

Etat de diminution de la performance physique mettant en jeu tous les organes et fonctions (notamment

cardio-respiratoire, musculo-squelettique).

v" Principales causes de l'intolérance a I'exercice chez les patients atteints de cancer

Fort amplificateur de vulnérabilité

v

YV YV V

intensifie

la dévalorisation de I'image de soi,
la perte de confiance en soi,

la dégradation de la qualité de vie

Limitations pré-existantes et/ou intercurrentes

Réduction des cgpacl!h cardlio-resplratolres "
musoculal (dé " ' Co-morbldités, exemples :

ot ( dith Indulite par < Rethaloales cardie e

« Procenaus nOoplnnlquo . '_)" 'H)lUt)‘ ;A l.u.'( 0 vuux:.u alres

+ Chirurale athologles resplratolres

+ Radiothéraple « Déprension

* Traltamants médicaux Limitations lides & l'ige

physique

Tolérance
& l'oxorclce

R:du.:lkon de I'AP et augmentation de la sédentarité, majorées par :
+ Anxlét
+ Perte de confiance en ses capacités physiques
+ Représentations soclales de ln maladie
+ Fatigue
+ Effots secondalren des traltements limitant la pratique
gmnldlcnp, période d'alitement, syndrome mains-pieds, diarrhée, anémie...)
* Douleurs

Oscar Lambret
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Activité Physique (AP) et Cancer : Quels bénéfices ?

» La pratique de I’Activité Physique (AP) a-t-elle un impact sur la survenue d’un cancer ?

rrrrrrr

@écur Lﬂmbl’E‘t 23/11/2019. Activité physique et Cancer



Relative risks

AP en Prévention primaire

Bénéfice sur 5 maladies Kyu et al. BMJ 2016

Studies included in meta-analysis* (n=174):

Physical activity and risk of breast cancer, colon cancer, diabetes, Breast cancer (n=35) Ischaemic heart disease (n=43)
" : » . o 3 Colon cancer (n=19) Stroke (n=26)

ischemic heart disease, and ischemic stroke events: systematic Diabetes (n=55)

review and dose-response meta-analysis for the Global Burden

* Number of included studies for each outcome does not add up to 174

Of D'se St ' 201 3 because some studies include multiple outcomes

Fig 1| Flow chart of selecting studies for inclusion in
dose-response meta-analysis of effect of physical activity
on five diseases

=== Cancer du sein

— —  Caoncer du colon

Accident vasculaire cérébral
rmmme  Dicbéte

0.7 : -
0] 2 4 6 8 10 === Accident coronarien- infarcius

avec Effet dose ! MET (minutes/week 000s)

Oscar Lambret
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AP en Prévention primaire : Bénéfice en oncologie

Méta-analyse d'études de cohortes associant activité physique et risque de développer ou de mourir d'un cancer
(comprenant 22 sites anatomiques majeurs et 770 000 cas de cancer)

R .erezende et al. Br J Sports Med 2018
Canoer < 5%

Suces ENecth P Cases WONPDOS whaty bles Sga s Ouce

Sein
"' Tout site . - R
- " e e ‘. [ v— ———
e ColOn ) A o sew e et ]
wasnw ) ENdOomeétre . L. e e |
L | Poumon £ < e e — TS R e
mempesw [VIéningiome * .m L] - ———e
Pacerean. | 4 " o= e . —.— V4 &
Dagraneréas & T - 52 § Bénéfice quelque

Tout site !
[rowey ™ 2] . ws s SR . ”»n
o ¢ om : o — soit I'age, le sexe,
e . o um . W 0000 .esssea P S 0 ,

i o o
e = = ' : = le pays d’origine
Moo odghie Yrptome W ' " "e . " -—0—7‘
. r L AN . " e = EE
! (A ‘ . : avec effet dose !
TR y e ’ o T Li T, et al. Br J Sports Med 2016
D 1 L] ™ . M seesesssesess L g The dose-response effect of physical activity on cancer
1 mortality: findings from 71 prospective cohort studies

G, ] ™ ™ " > S v v T S T e e T T v re v verren)
[ . " 0 " e -—o—é—o 5
Cracmcans ywanacyss pnptces ™ s " ——t——e
1% e e $ ol yrpmy - ) w ) M seeees _.+— ................
FPote iyphore W ' - " " e e
Pacernas & ' - m " e — . -
[ ] ’ ™ " M esesss 3
Overy,} ’ - e ~ .—.‘é— ,,,,,,,,,,,,,,,
Pt | ' " 004 L] —-f—-
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— Surpoids, Obésité et Cancer : Facteur de risque

L1

L)

L)

L1

L1

as '

aE mn

ae am n L

s AR e a4 an | 1] u
L LB ] L ] e e L] "
& M 3

Proportion des cancers liés aux principaux facteurs de risque

o s v

e o“s

Kl i3 L -
£ L A K

Surpoids et obésité : risque accru de
développer un cancer:

Body Fatness and Cancer— Viewpomt
of the IARC Working Grosp

2016

Plus de 1000 études de cohorte

Table 2. Strength of the Evidence for a Cancer-Preventive Effect of the Absence of Excess Body Fatness, According to

Cancer Site or Type.*

Strength of the Evidence

Relative Risk of the Highest
BMI Category Evaluated

OsEar Lambret
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Cancer Site or Type in Humansy versus Normal BMI (95% CI)i
Esophagus: adenocarcinoma Sufficient CEsophage 4.8 (3.0-7.7)
Gastric cardia sufficient Estomac 1.8 (1.3-2.5)
Colon and rectum sufficient  Colon et rectum 1.3 (1.3-1.4)
Liver sufficient  Foie 138 (1.6-2.1)
Gallbladder sufficient Vésicule biliaire 1.3 (1.2-1.4)
Pancreas sufficient Pancréas 1.5 (1.2-1.8)
Breast: postmenopausal S— Sufficient  Sein ( ménopausée) 1.1 (1.1-1.2)f
Corpus uteri Sufficient Endomeéetre 7.1 (6.3-8.1)
Ovary Sufficient  Qvaire 1.1 (L1-1.2)
Kidney: renal-cell Sufficient Rein 1.8 (1.7-1.9)
Meningioma Sufficient Méningiome 1.5 (1.3-1.8)
Thyroid Sufficient Thyro'fde 1.1 ({L0o-1.1)§
Multiple myeloma sufficient  Myélome 15 (1.2-2.0)
Male breast cancer Limited NA
Fatal prostate cancer Limited NA
Diffuse large B-cell lymphoma Limited NA
Esophagus: squamous-cell carcinoma Inadequate NA
Gastric noncardia Inadequate NA
Extrahepatic biliary tract Inadequate NA
Lung Inadequate NA
Skin: cutaneous melanoma Inadequate NA
Testis Inadequate NA
Urinary bladder Inadequate NA
Brain or spinal cord: glioma Inadequate NA




Sédentarité et Cancer : Facteur de risque

Television viewing and time spent sedentary in relation to cancer risk : a meta-analysis. JNCI 2014
Etude menée sur plus de 4 millions de personnes

La sédentarité augmente le risque de 3 cancers : du colon, de 'endomeétre et du poumon
Amplifie risque de développer

Cancer du colon de 24 %

3
v

Cancer de 'endometre de 32 %

RRs of lung cancer

Uhavws ot ul (40) [ecmen ————

e
Lam of &l (A7) (Imen and wome -
Diosemecs ot of (15) (e f———

| ——

Cancer du poumon de 21% e

rrrrrrr
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— Prévention primaire - Cancer du colon
Importance du mode de vie

Kirkegaard et al. BMJ 2010
*  Etude prospective sur cohorte Danoise
. 55487 personnes : 50 a 64 ans - Suivi moyen : 9.9 ans

* 687 cancers colorectaux diagnostiqués

Index de style de vie : 5 items cotés de 0 a 1 point (Min : 0 — max : 5 points)

* Tabac _§ 2,000 _SB%
e AP 30 min/j (ou travail physique) # - -30%
* Alcool < 7 verres/s pour F, 14/s pour H 3 ‘
* Alimentation saine 8 0500
Résultats : PR
relation linéaire entre score index de style de vie 0.2 M : . . -

et incidence cancer du colon Lifestylo Index score

rrrrrr
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Recommandations nationales et internationales

Pratiquer 30 min d’AP développant |’aptitude cardio-respiratoire d’intensité modérée a élevée au moins
5 jours/semaine (inclure de courtes périodes d’AP d’intensité élevée).

AF b respiratoire
' DO v s irtmnsitd macdrde A &leyde
. At s B s ar sermiaieem o me Svilant dle remsber 3 Jours amn s utife sans prastingleme

Activités de e vie

auotidionne AP de loisire

Intensité Heparons d"intensite

EanouMement moderd

L L L S AL Marohe &0 . 0.8 ki
MNage
Moddréee D montde d'esoaliers & VéIo & 16 M/
dohete de pédnibiitg de 'OMD vitease lente

(5 A8 sur 10)
BO A TO oo FQmas

d’activité par jour

EnsouMamimrst mmisgd

Nversation diffolle : Mavone rapkie supdrimurs &

0.8 e >
Cbmvee W e ation abianedants wn Conirnm A pisd B - @
14 Mantdes d'assnnlimes A s
sahelie o panibilitg de 'OMS vilenes raplde " A& IO v/t

(7 A8 sur 10y
7O & OO W e FQmas

+ réaliser des activités de renforcement musculaire + stretching

AP de renforc t mus ire

. s - Activités de la vie _
Reperes dintensits idienme AF de loisirs
Intensite permettant la repetition
des mouvements sans doulewr Montees ou descents Utilisation du poids du corps ou de
(penikilite pergue ne dép mt " liers, port de courses ou bracelets lestes, de bandes
pas 5 & 6 sur une échelle de O & de charges. etc. elastigues calibrées, eto.
100

De réduire le temps total quotidien passé en position assise

D’interrompre les périodes prolongées en position assise ou allongée au moins toutes 90 a 120 mn par une AP de
type marche de 3 a 5 mn, + mouvements de mobilisation musculaire.
23/11/2019. Activité physique et Cancer




Activité Physique (AP) et Cancer : Quels bénéfices ?

» Chez les personnes touchées par un cancer, sa pratique permet-elle d’améliorer la qualité de vie ?

rrrrrrr

@écur Lﬂmbl’E‘t 23/11/2019. Activité physique et Cancer



UVIM AITIEONN Y lI\X—’lKl AT BNTHA T WT N AN
Al AES LE DIAUNOS !n I\ll LOCALLS -'\lun DU CANGER
5)

LAP diminue la fatigue

Incidence de la fatigue -> Pendant traitement > Apres traitement sane

700 %
LR

Z00 %

™ N o & 30N 108 400 %

300 %

20,0 %
rargue | 7 1 2% “ “ II Il
m% n,o-wsf —~

:‘w{-«”’«""
(_,.d'

>

. VICANZ W VICANS

g non
Analysis 111, Comparison | Intervention versus control, Outcomae || Fatigue ( teidi i | fatig
inventory).
Nerparar  Esgrene trmanantoms S Seope unaergeeng mMuMrmdd tancer Tuiment that noudes wurpery
Cochrane 2018 e A oo
lerary Ortore. | Fatig risicimennord it o)
Cochrane Dutabiase of Systematic Heview
pssdly or eyl e amvtio tres Vgt (¥Swurme
i r W N ™ NiTedum X C
..... 42 14 s FLEN 180|184 |4
4 2 3e% 250 [ <268 028 ]
1LY N 10|25 4w

1000 % 1,08 ] 1,45, 025

Exercise interventions for people undergoing multimodal Variéasrt 20118 o 134 (A “ T A2
cancer treatment that includes surgery (Review) T . 4 182
Heterageoity T < (U0 O = 02% f = 2 (P = 07y # 00%

Loughney LA, West MA, Kemp GJ, Grocart MPW, Jack §

» LAP permet de réduire significativement la fatigue liée au cancer quelque soit le moment de la prise en
charge, pendant et a distance des traitements SEUL TRAITEMENT DE LA FATIGUE
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LAP améliore la Qualité de vie

Méta-analyse de Cochrane - Mishra 2012
6 essais controlés randomisés en cours de traitement- Evaluation a 3 et 6 mois. breast, prostate, gynecologic, hematologic, and other

groupe programme d’intervention par exercices physiques n = 2286 aérobie (marche, vélo etc + renforcement musculaire)
groupe contrdle de patients sans programme physique n=1985

exercice physique améliore :quc“:;':ceitdéi‘::yi'izzae': pour des niveaux d’exercices

les fonctions sociales physiques modérés a intenses.

le niveau de fatigue

Ayt 4ot a ECarvvparte o | S o e rieon: PR ol oo e, -l
.

Ehyetenl activiey we cone ok, ERarnco e |4
- - « “aepe 2 >

Métaanalyse Cochrane. 2018 e 14 DAY Kot ot bt Bt ot
AP chez femmes apres traitement adjuvant
d’un cancer du sein et qualité de vie

o [ Al

Seareoral RSO i “zn - e O e GAT |y s )

it

'l -
OO e Gora | B v e

| B

OsEar Lambret
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LAP améliore la qualité de vie

Shin, 2017. The association between physical activity and health-related quality of life among breast cancer
survivors. Health and Quality of life outcomes E F F E T DOS E

Table 2 Heahthreliated gqualnty of fife (HROQOL) scores according to physical acivity levels among breast cancer sundvors with stage |
N = 231 to il breast cancer

OO nenrs

Phoysca ACinaty (MET-Dhonrs Dex vweeek])

P for mrend™

Questionnaire Al Teri= 1 leai= 2 Temis 3

EORTC QUOQ-C3G 1S means (35% O

/aCtIVIté Gonat hasith sttus / Qol 206 4525 (3362, 603 3199 2314 4422) 4010 2217, 5512) o654
Functonang
Améhorahon Frysca Funciionng 229 7844 {7020, 8765) 8112 71.93 91.43) 8253 (7321, 9305) a4
Fote Funcsoning =30 7568 (5877, 9582 #3738 sacd J0851) A010 HISE 11601 218
S|gn|f|cat|ve su r EmoTional Funciioning = 7516 {6237, 9053 7287 5947, 8331) 7567 HB1.55 F249) o9
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LAP améliore la psychologie du patient

Fong 2012

»Réduction des symptomes dépressifs

Beck depression inventory

Segarl159853 100 16 5.5(2.1) 8 100 (2.0 — ‘
Daley 200755 100 34 — 38 — =
Von Gruenigen 2009 0 23 a&e(r.2) 22 8.3 (7.4) -
Kalts atou 201129 100 14 165{(1.7) 13 22.3 (7.7 o
Pooled estimate {random effect) e —
Test for heterogeneity: P=0_132, 12=479% 12 -8 i o
Favours
intenvention

Duijts 2011

»Réduction significative des symptomes dépressifs
» Amélioration de I'image corporelle

» Impact NS sur I'anxiété

» Amélioration de la qualité du sommeil

» Diminution de la prise de psychotropes
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— LI’ AP améliore les fonctions physiques

Fong 2012, BMJ, Physical activity for cancer survivors: meta-analysis of randomised controlled trials

»diminution de I'Index de Masse Corporelle

»diminution du poids - 1,1 kg \

» Diminution du rapport tour taille-hanche

» Amélioration des performances physiques

Pic O2 consommation e g _
Puissance maximale stk Rt

Distance marche 6 minutes
s Tests force musculaire

k. Mo DI
AV Patistmin, WA, 51

o
.10 040, D67}
044 [0.00. 0.37)

000 [0.27. 1.00)
©.99 10 14, 1w
0. o ra)

Juvet 2017 The Breast. The effect of exercise on fatigue
and physical functioning in breast cancer patients during treatment

and after treatment and at 6 months follow-up:
A meta-analysis \

b Masn Uioresie
AV Parsbnm, A% £1
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AP Bénéfice Effet dose

Cancer du colon
178 patients préalablement traités
v'Objectif : étudier association entre AP (Q1 faible , Q4 intense), sédentarite et qualité de vie

» p<0.05 en faveur de Q4

]~ L
- Ngw ~ {=

QlL(=12.m OGP M2 022X 6) QANARH 2B QA (=D 0)

» AP +de 150 min/sem (vs AP < 150 min/sem)
= meilleurs résultats en termes de QV, sensation de bien étre, fonction physique, asthénie et symptomes
spécifiques de cancer du c6lon
Pas d'impact du temps de sédentarité

Cancer du sein

Etude randomisée - Evaluation de intensité et type d’exercice AP pendant CT adjuvante. courneya 2013
» Bénéfice d’autant plus important que I'intensité est soutenue
Sur fonctions physiques, fatigue, qualité de vie, diminution de la douleur, santé générale

rrrrrrr
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LAP réduit les toxicités des traitements

Sarcopénie = Diminution de la masse musculaire = associée a une toxicité augmentée
» Ex cancer colon et CT adjuvante : + de neutropénie et toxicité G3-4 TRV o e 34 ey

AROWA Sl pt

Support Care Cancer 2015 II I I : | I I
Sarcopénie + obésité i
> Ex cancer cesophage et CT néoadjuvante S o e e
.

Migh an! 72 100 D34-288 089
Sarcopenic’ 1 247 DEE-40) 0.00

58
10 an 112274 004

LAP diminue la sarcopénie en réduisant la graisse viscérale
et en augmentant la masse musculaire

Métaanalyse : 2 programmes d’AP de type aérobie vs combiné (aérobie + renforcement musculaire) mais aussi I'effet du moment de I'AP
(pendant ou apres le traitement) sur les parameétres anthropométriques chez des femmes ayant un cancer du sein (Kim, 2009).

+ efficaces sur le gain de masse musculaire et la diminution de la masse grasse
AP combinant endurance et renforcement musculaire
-> doit étre commencée pendant le traitement du cancer du sein
-> doit étre poursuivie apres la fin du traitement

rrrrrrr
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— AP diminue effets secondaires des traitements

> Diminution des douleurs articulaires sous traitement hormonal
Irwin JCO 2014

= 121 Patientes sous Anti-Aromatases depuis >6 mois avec douleurs articulaires/physiquement inactives

Score de doulewur

= programme d’AP 2,5 h/sem/12 m d'intensité modérée, en aérobie vs Soins standard

» A 12 mois réduction significative de 30% de la sévérité des douleurs

> bénéfice est supérieur chez les patientes les plus actives

g g i

» Diminution des douleurs neuropathiques secondaires a Chimiothérapie ieckner 2018

» Diminution des troubles cognitifs dans I'apres traitement du cancer du sein (CT, HT)

Bedillion 2019/Salerno 2019

rrrrrrr
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— AP diminue effets secondaires des traitements

National

comprehensive NCCN Guidelines Version 2.2019

NCCHN Guidelines Index
. . Table of Contents
NCCN ﬁgﬂgg[km Survivorship: Lymphedema

Discussion

PRINCIPLES OF PHYSICAL ACTIVITY FOR SURVIVORS WITH OR AT RISK FOR LYMPHEDEMA
» Lymphedema is not a contraindication for physical activity, and no special precautions are required if participating in cardiovascular/aerobic
exercise or strength training of unaffected limbs.

» Continued full use of the extremity and range-of-motion exercises are encouraged to maintain strength and range of motion even in the
presence of lymphedema.
* Progressive strength training:

» Gradually increase resistance by smallest increment possible with monitoring.

» Consider referral to lymphedema specialist for evaluation prior to starting a physical activity program that involves the affected or at-risk
limb.

» Compression garments may be required during training sessions.

» When possible, survivors should work with trained exercise |:|n:>fes'.s'.ic|nals1 and initiate exercises involving affected body part only if
lymphedema specialist or other appropriate health care provider determines that lymphedema is stable. Factors that may be considered
include:

{ No need for lymphedema therapy within past 3 months
0 No recent limb infections requiring antibiotics
{ No change in limb circumference >10%

{ No change in ability to perform activities of daily living

s Survivors should undergo baseline and periodic evaluation for development or exacerbation of lymphedema.
» Survivors should stop exercise and see a lymphedema specialist if exacerbation of lymphedema occurs.

O=car Lambret 23/11/2019. Activité physique et Cancer




Activité Physique (AP) et Cancer : Quels bénéfices ?

» La pratique d’AP a-t-elle un impact sur le risque de récidive et la mortalité des cancers ?

rrrrrrr
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Pizot, EJC 2016

38 études prospectives .
116304 patientes.

Risque relatif de récidive

en fonction du niveau

d’activité physique

v 1

Oscar Lambret

AP et cancer du sein :
Réduction des récidives

23/11/2019. Activité phy:s

Location

Studies in USA
Studies not In USA
Studies in Europe
Studies in Asia

Period of study *
Studles bafore 1989
Studies after 1989

Quantification of PA

PA measured in MET=h/weeak
PA measured In hours/week
PA measured in other units

Type of PA
Non=occupational PA
Occupational PA
Non—occupational PA
Occupational PA ’

BMI

RR adjusted for BMI

RR not adjusted for BMI
RR adjusted for BMI *
RR not adjusted for BMI *
Women with low BMI
Wormen with high BMmI

Menopausal status
Premenopausal women
Postmenopausal women
Mixed menopausal status

Hormonal status

Women with ER+/PR+ status
Women with ER=/PR~- status
HRT ever users

HRT never users

0.5

1853

R

¢

[ |

e

EHP: ]

No. Studies

0.8 1.0

Rolative risks

22

16

12
3

14
24

RR 95% CI

0,87 [0,84 ;
0.88 [0.85 ;
0,89 [0,84 ;
0,90 [0,68 ;

Soo0o
vooE
WND~N

0.89
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0.97

0,83 ;
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0.88 |
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e AP et cancer du sein :
Réduction de la mortalité

(pr agr Py :
West—Wright et al_, 2009 (womean) ——y i 0.53 [0.35, 0.80]
Friegenraich: et ai, 2009 (women) —a 0.54 {0.35, 0.79]
Creveiand &1 8l , 2012 (woman) 5 0.65 [0.42, 1.05] L’AP ’ Io Vé t t by
L = S réalisée avant et apres
Enger et & . 2004 (women) e 078 [0.45, 1.34]
Schmict et &f.. 2013 (women) iy 0.80 [0.53, 1.21] d o t o 7 d .t I . d
e, — S tom » lagnostic redult e risque de
Rohan =t al, 1995 (women) ——a Bl 0.56 [0.50, 1.84]
Hafmann et al., 2010 (women) — . 1.01 062, 1.63]

s - 2 toen.acmn déces par cancer du sein et
e . = e — également de déces toutes

Irain st ai., 2011 (women) [T —_" ] 0.61 {035, 0.89]
Irain =t 3l 2008 (wormen) < : 0.65 [0.23, 1.87]
Beasisy st al, 2012 (women) —a— 0.73 j0.59, 0.91]
Borugian et al.. 2004 (worman) —_—— 1.00 [0.60, 1.60] Causes
Aandom eftects moosl - 0.72 [0.60, 0.85]

EffEt d ose e ek

e | Le bénéfice sur le risque de déces
2253 » existe dés une activité modérée

Toncrewse o S NEETT s et .-
Toncw e <o 5 DT vt o ==

e e S e e “» e ®

et est d’autant plus important que
I'activité est importante
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AP et cancer colo-rectal:
Réduction de la mortalité

Colareotal cumons (pre-disgrosis PA)
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CETTERTRES 1

L’AP réalisée avant et apres
diagnostic réduit le risque de
» déces par cancer colo rectal

et également de déces toutes
causes

Le bénéfice sur le risque de déces est
d’autant plus important que l'activité
est importante

Schmid, 2014/Walter 2017 /Li 2016
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AP et cancer de la prostate :
Réduction de la mortalité et des récidives

INTENSITE AP >3Jvs <I ME T_h/ sem Risk of Prostate Cancer Morizlity by Post-
Augmentation de la survie diagnosis PA

DUREE /AP intense : >3 H vs <1 H/sem
Augmentation survie

INTENSITE
associée a réduction du taux de rechute +de 50 %

RR 0;52 quelque soit durée

rrrrrrr
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Ballard-Barbash, JNCI 2012

AP et survie autres cancers

10 études observationnelles : 6 colo rectal sur 4 cohortes différentes, 1 prostate, 2 ovaire, 1 gliome malin en rechute

243 a 2708 patients

Tapsicat actinty sndermaten belars Giagacis

i

sardee 2008 (408, Auiiabe o5 Caburn il ———
Meyerbartt 2000 GAD Unrded Sipten 2o 575 Calerrri!
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Phpressl aitmty undediahan alter disgnasie
Muprhords 1006 (813 Urswe Sgter med I Cornrecis ——— |
Mepertids, JUDA WD) Unewe Suter 571 Coltvciw —— ——
Baabeld 2017 GRE) Ubvded Staee 4208 Priaiue —_——
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HR of dewt from cancer MRt of gasth from sny cause
(#8% Cn 95% o)
Causcer Canses Coutrol 2019 May ; 30(5); £37-547, do:10,1007/510852.019-01157.3

O

Joint exposure to smoking, excessive weight, and physical
inactivity and survival of ovarian cancer patients, evidence from
the Ovarian Cancer Association Consortium

Albina N. Minlikeeva'. Rikki Cannioto'. Allan Jensen?. Susanne K. Kjaer’’. Susan J.

T

0

suivi médian de 2 a 12 ans AP dans les semaines ou dans I'année avant étude

Li T, et al. Br J Sports Med 2016

Tahle 2 Pooled measures on the relation of physical actvity to
cancer mortality among cancer suvivors

Number of data
sets included Hi [95% 1) F (%) pVake
Owesall 57 078 (072 10 084 $69  <0.001
s
Fremak 4 074 (074 0 0A4 3.0 o8
Maw 3 0200570192} 792 0.8
Stady ocation
Nocth Amerca 45 075 (068 10 0.82) €32  «<0.001
Europe 8 DIOMTER I 60 0679
Duration of follow<p (yeer)
<10 L) 080 0.74 %0 087) 516  <0.00
>10 1 070 (05510 083 €07  0.006
Cancer types
Breast cancee 33 076 070 w05 W2 0052
Colorctal cancer 14 076 064 10 0304 0.7  0.015
When physical activity was measered
Predisgnoss 3 086 (08010 0.92) 167 019
Postdlagnasis 16 DEOMSO W OTI) 538 0.006
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Conclusion : AP = soin non médicamenteux
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Nécessité d’intégrer les Activités Physiques dans le parcours de soin +++
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AP intégré dans guidelines internationaux et référentiels
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Table 3. Approaching Weight Management in Patients With Cancer
and Survivors
Approach
Assess patients” wesght by calcudating BMI
Advise patients of thaer current weasght siatus and whether there is need
10 lose weight or prevent wesght gain, based on BEMI categary and
considerations regarding disease siate and freatment; encourage
regular exercise and healthy eating at all points from diagnos:s 1o long-
term follow-up i all patients, regardless of weight status, and discuss
possibility of wesght gain, if appropriate. when patents initiate
adjuvant therapy. heghlight positive impact thst imgroved diet and
increased phvsu:al activity can have, including batter guality of e,
less fatigue, better body image, and lower incidence of comorbidity
Refer patients 1o appropriate services. sudlasonoologvnu\ntlon.
rehabilitation chicine, and phy

Oscar Lambret
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Avancées politiques

Avancée politique = .
2 v = LES SOINS DE SUPPORT COMPLEMENTAIRES A INTEGRER DANS LE PANIER

Mt b aitrstticen 1SASCOEFSHIINKLMNDOPORSTUVWX

Le groupe d'expe ose d'inclure dans le panier les soins de support complémentaires suivants :

Affections de longue duree - prescnption dune “actnite physsue
adapiee” possitie 3 partir de mars 2017
b LR CATEALD - Do e e S M ) Ammess & 19

L
*  Soutien psychologlque des proches et des aidants

¢ Soutien a la mise en ceuvre de |a préservation de la fertilité
L

Prise en charge des troubles de la sexualité

00800 - [~ 1= == - e

2 FCIEt JreCTIN tes FRGHES O pRETTETES o1 Of RSCmT U 2V Pt
2zazmea oo e mecton s loagen cures 5 pashn w

ot Pracerprion Seirde 3 (e o LXI=IT 32 Sp WO (NS 3 CASEINE O PECHE
AT . St e . waT2 POANENe 3 partr 2& fet rars L ke i canerwt et
B & CorREDERT CHts ITTWES PrYTAIEe 3EITUE. (CEOH: dn Cotm eI o e
tactramamng 4 reSe o e

i i A CONDITIONS DE MISE EN OEUVRE ET DE PRIORISATION
f"“—--—-"““:"mnmm*"*"*f“”"""" DE L’ACTIVITE PHYSIQUE -

* Permetire un accés prioritaire aux patients en situation

ey

adjuvante eu égard au niveau de preuve sur I'impact de

I'activité physique en termes de prévention des récidives

JORF n'0276 da 20 novembea 2018 et de survie.
Textan 43 - > . > .

P I e 3 sotie Intégrer 'activité physique tout au long du parcours, en

o physiqus P par ratant 8 des = — t] ~

petients sttsints Fune affection oe fongus durée priorisant la phase d’aprés cancer.

NOR SPOV1830504A
FII Mt S ngdoes e kAT TTAN LRISST A SIROLA jrtmrte . . Lt P . .
i = g Instruction DGOS-INCa 23/2/2017 relative a 'amélioration de 'accés

aux soins de support des patients atteints de cancer
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8 Recommandations INSERM 2019 sur l'activité physique AP

1. Prescrire de I’AP pour toutes les maladies chroniques étudiées et I'intégrer dans le parcours de soin
2. Adapter la prescription d’AP aux caractéristiques individuelles et médicales des patients
3. Organiser le parcours du patient afin de favoriser I’activité physique a toutes les étapes de la pathologie
4. Associer a la prescription une démarche éducative pour favoriser 'engagement ' Inserm
du patient dans un projet d’activité physique sur le long terme
5. Soutenir la motivation du patient dans la mise en oeuvre de son projet
6. Former les médecins a la prescription d’activité physique
7. Former des professionnels de I'activité physique a la connaissance de la pathologie
et a l'intégration de I'activité physique dans I'intervention médicale

8. Promouvoir des recherches

e Sur les modalités d’interventions et leurs effets
e Sur les modalités d’intégration de I’activité physique dans le parcours de soins et ses finalités
e Sur la motivation et I'observance a long terme

e Sur les outils technologiques Activité physigue, prévention

e Sur les effets des politiques publiques de santé en faveur de I’activité physique des personnes et traitement des maladies chroniques
atteintes de maladies chroniques

e Sur les mécanismes physiologiques d’action de I'activité physique en général et par pathologie Une expertise collective de Ilnserm

e Sur les effets synergiques de stratégies combinant alimentation et activité physique
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Activité Physique (AP) et Cancer : Quels bénéfices ?

2¢me nartie :

De la théorie a la pratique : le pble Sport et Cancer du centre Oscar Lambret

rrrrrrr
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_
) Que proposons-nous ?

00

% 2 séances d’1h/semaine pendant 6 mois (renouvelable 1 fois sous condition)

Bilan initial

Informations personnelles/passé sportif/antécédents/pathologie/répercussions de la maladie et des traitements
douleurs etc ...

Fixation d’objectifs

Proposition d’un carnet d’activités physiques adaptées au patient pour le domicile

oo 0O«

< Les lieux
- Eurasport et Salle de sport de I’'Université Chatelet

-> Salle de musculation (vélo, tapis de marche, appareil de musculation...)

-> Gymnase (parcours de renforcement musculaire et d’aérobie, chorégraphie, boxe adaptée...)
Partenariat avec URePSSS Université Lille Unité de Recherche plurisdicipliniare Sport Santé Société STAPS APA
Travail d’endurance, résistance, équilibre, agilité souplesse

(]
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r" Les premiers résultats a 3 ans de fonctionnement
du Pole 9/2016 a 01/2019

> Plus de 400 patients ont été vus pour prise en charge ou conseils en APS
> +/- orientation vers d’autres structures

O Plus de 1500 séances individuelles et/ou a 2.

U Plus de 800 séances collectives (8 a 12 participants).

U Pres de 70 patients /semaine suivent les cours proposés par le centre

» Prise en charge dans le pole:

» Données disponibles pour 181 patients a 3 mois (M3), pour 122 patients a 6 mois (M®6)

84 % = patientes avec un cancer du sein
(autres patients suivis pour cancer = colorectal, sarcome, pancréas, prostate, vessie, neuro endocrine, endometre,
testicule, poumon, lymphome)

20 % ont des métastases (dont 5% de métastases osseuses)

> aMo: 93 % des patients en cours ou avant traitement Evaluation subjective par le patient
88% ont eu une opération 51% prise de poids'
63 % en chimiothérapie 49% perte musculaire
23% en radiothérapie 40% dyspnée o
18% en hormonothérapie 34% perte de mobilité
5% aprés les traitements 24% problémes de peau
2% en thérapie ciblée 33% troubles cognitifs

23% neuropathies périphériques

OsEar Lambret



r Analyse de la population sur 350 patients

Situation professionnelle Diagnostique Poids de la population

M En activité HEnarrét
H Retraité Mi temps thérapeutique
M Chomage Sans emploi M Récidive M Second cancer M Premier cancer Maigreur M Poids normal B Surpoids B Obésité

Pratique d'une AP avant I'annonce Pratique d'une AP apreés I'annonce

HNon M OQui HNon Moui

@Eaf Lumbret 23/11/2019. Activité physique et Cancer



r Evaluation de la fatigue (Pichot) et de la douleur (EVA)

A MO : 92 % présentent une fatigue (Echelle Pichot min=1 et max=9)
72 % présentent des douleurs (EVA min=1 max=10)

0 ET 3 MOIS 0,3 ET 6 MOIS
N= 181 N=122
EMO0 =M3 EMO0 EM3 mM6
6
i p<0,05 p<0,05
4
3
——— 2 = = —
— 1 —— =
Echelle de fatigue (Pichot) Echelle visuelle analogique EVA (douleur) Echelle de fatigue (Pichot) Echelle visuelle analogique EVA (douleur)

> Baisse de la fatigue et de la douleur (p<0,05)

Oscar Lambret



60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

r Mesures biométriques

a MO : 52 patients en surpoids (25 > IMC< 30), 40 patients en obésité (IMC>30) : soit 50 % en surpoids ou obése

5

0 ET 3 MOIS
N=181
HEMO EM3
60,0
T 50,0
== 40,0
= 30,0
% — 20,0 | —|
| —| = 10,0 | = |
= —— 0,0 =
dice de masse Masse Grasse (%) Masse Maigre (kg) Indice de masse corporelle

(]
o
=
©°
o
=
©
o
<
o

(IMC)
» Baisse significative de la masse grasse a 6 mois

» Maintien de la masse musculaire a 3 et 6 mois

0,3 ET 6 MOIS
N=122

EM0 M3 =M6

Masse Grasse %

Masse Maigre kg

O

Lentre

car Lambret



120,0

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

r Tests Physiques a 0 et 3 mois

TESTS PHYSIQUES A 0 ET 3 MOIS

N=181
EMO EM3
p<0,05 p<0,05 p<0105
}
= I
Test de la chaise (s) Test du poids Test du poids

abduction main
dominante (1,5kg)

» Amélioration significative de la condition physique générale
» Augmentation significative de I'aptitude aérobie (nombre de montée descente sur step)

abduction autre main
(1,5kg)

p<0,05

B

Step (montées
descentes)

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

TESTS PHYSIQUES A 0 ET 3 MOIS

O

N=181

EMO0 = M3

RN

Hand grip test mains Hand grip test autre

dominante (kg)

main (kg)

RO

Test d'appui
unipodal jambe
forte (s)

p<0,05

AT —

Test d'appui
unipodal autre
jambe (s)

O
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r Tests Physiques a 0 et 3, et 6 mois

TESTS PHYSIQUES A 0, 3 ET 6 MOIS

N=122 TESTS PHYSIQUES A 0, 3 ET 6 MOIS
EMO EM3 EM6 p<0,05 N=122
140,0 p<0,05 ' 005
4 EMO EM3 EM6 Py
120,0
p<0,05 p<0.05 40,0
100,0 35,0
T 30,0
80,0
25,0
60,0 20,0
40,0 10
10,0
20,0 5,0
0,0 0,0
Test de la chaise (s) Test du poids Test du poids Step (montées Hand grip test Hand grip test Test d'appui Test d'appui
abduction main abduction autre descentes) mains dominante  autre main (kg) unipodal jambe unipodal autre
dominante (1,5kg) main (1,5kg) (ke) forte {s) Jambe (5

» Amélioration de la condition physique globale pendant les 6 premiers mois de PEC
» Amélioration significative de I'aptitude aérobie de I'aptitude aérobie sur les 6 mois

Oscar Lambret



r Satisfaction (142 retours) : quelques chiffres

64% des patients savaient que I'APA était bénéfique pendant les traitements

94% voient 'APA proposée comme un programme de soin et de bien étre

L’APA vous a permis de :

De réduire la fatigue

21%

B Oui ENon

De trouver un meilleur
sommeil

48% 1 52%

B Oui ®mNon

De trouver de nouvelles motivations

11%

89%

B Oui mNon

De retourner plus rapidement a votre
travail

EOui ®mNon

Réduire les douleurs

HOui mNon

De réduire votre stress

13%

87%

B Oui ®mNon

OsEar Lambret



r Orientation de nos patients en reglon, et exemples
de prise en charge en fonction de | evaluat|on

OuTLS

B i)

: Documents dinformation |

Pratique individuelle ou
collective. Fédérations

< . | - PlQutil depistage des
sportyes Sport Sante ex i !
"3‘3?9“' tenms,' | -OGrille dévalustion des (|
athlétisme, escrime etc | « facteurs nécessitantun ¢ =
L avis médical spécinisés _ (1]
| Modiece certificat |
3 et
APA en Espace Ressource Cancer " Grles révahinton |
. I
et Aires Cancer, avec Lo METaGPAC__ -
Associations : Luc, EPGV, Siel | -Formulaire d'engagement |
| fiche d'entretienEMS |
Bleu etc : -Modele de programme |
— | personnalise :
|- Grille d'evaluationdu |
| programme d'activite :
PHRC eMOUVOIR I physique i
hi li ' -Lettre type d'information |
coaching en ligne avec s |
montre connecte J T IZTTTT0
Charte Regionale
d'engagement

- Grille d'evaluation de

Pole Sport et Cancer

..............

COL - Fedération CAMI

OsEar Lambret

EVALUATION
ORIENTATION :
ERERENCE Rk FPOTE kinésithérapie
_ Ex-réadaptation. Balnéothérapie

Ex Hospitalisation pour prise en charge.

:Cldvesémiuml ‘

|n¢re¢ev:ntque: |
i

|

| despatients
| atteints de
cancer

|

: Information au
: medecin

| referentet

: medecin

Structure adaptée ex L'Espoir
readaptatlon pre ou post operatowe

Ex Patients
avec localisations osseuses : consultation

multidisciplinaire de conseil en APS. (avec médecn
du sport, oncologue, onco-rhumatologue, educateur medico-sportif,

d'effort requizparun |
professionnel forme

| personnalise (respectdes | Kingsthérapeutes formes & kinesitherapeute) Orientation
| contre indications, des ‘® | ¥

envies et besoins)
: ngr:mw{udressé-u

médecn référentet Priseen chargea

domicile en APA
(structure HAD, ex

B Santelys)

Schéma de la prise en cherge #n actiite physique des petients wteints de cancer dans fs réxion Nord Pas de Caliis®
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