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Ce référentiel « Activité Physique et Cancer » est une mise à jour du référentiel du même nom, 
validé aux J2R de Reims le 02/12/2011, publié dans la revue Hématologie n°22 (5) : p333- 
343 en 2016, puis de sa seconde version validée aux J2R de Chartres le 14/12/2018.

Il a pour ambition de proposer une mise à jour des principaux éléments qui ont évolué parmi les 
évidences scientifiques. Il concerne tous les patients y compris âgés et avec des 
comorbidités, et il a la particularité d’avoir fusionné avec les anciens référentiels :

 « Activité physique adaptée (APA), rééducation et cancer du sein », 20/12/2013, publié dans 
la revue Oncologie n°17 : p455-477 en 2015

 « Activité physique et nutrition dans la prise en charge du cancer colorectal », 11/12/2015

Il est complémentaire du référentiel traitant de l’activité physique chez les adolescents et jeunes 
adultes et de celui sur la fatigue et cancer :

 « Activité physique adaptée chez les enfants et les adolescents et jeunes adultes (AJA) », 
15/12/2017

 « Fatigue et cancer », 09/10/2020

Avant-propos
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Au-delà des bénéfices connus en prévention primaire, l’AP supervisée (cf. Annexe 2) montre des 
bénéfices bio-psycho-sociaux dès le diagnostic et tout au long du parcours. Les effets cités ci- 
après sont basés sur l’Evidence Based Medicine*, avec de hauts niveaux de preuve.

1. Amélioration symptomatique

 De la fatigue cancéro-induite (cf. Référentiel Fatigue et Cancer)

o Quel que soit le moment de la prise en charge du cancer, la pratique d'une AP permet une réduction d’environ 
30% du niveau de fatigue (comparativement à la pratique insuffisante d’AP) quel que soit le stade (localisé ou 
métastatique)

o Effet dose-réponse, mais à partir d’un volume d’AP en endurance aérobie > 150 min/sem, le bénéfice ne 
semble pas plus important, indépendamment des modalités des programmes

 De la douleur

 De la qualité et la durée du sommeil avec une diminution des troubles du sommeil dont l’insomnie (cf. Référentiel 
Cancer et Sommeil)

 De la condition physique en lien avec la santé : endurance aérobie, endurance et force musculaire, composition 
corporelle, souplesse

 De l’état psychologique, émotionnel, et potentiellement de l’état cognitif

 De la tolérance aux traitements d’où potentiellement une meilleure observance
Cramp, 2012 ; Tomlinson, 2014 ; Mustian, 2017 ; Neil, 2013 ; Mishra, 2012a & 2012b ; Bergenthal, 2014 ; Fong, 2012 ; Desnoyers, 2016 ; Bland, 

2019 ; Gouez, 2022 ; Lavallée, 2019 ; Scott, 2018 ; Gao, 2020 ; Kreutz, 2019 ; Steindorf, 2017 ; Nakano, 2018 ; Kwak, 2020 ; Campbell, 2019 ;
Morales Rodriguez, 2022 ; Zimmer, 2016 ; Groen, 2022 ; Inserm, 2019 ; Yang, 2021 ; Garcia, 2020 ; Montagnese, 2020 ; Van Waart, 2015

L’activité physique en cancérologie
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2. Concernant la récidive et la survie
 L’AP volontaire et spontanée régulière, pratiquée pendant et après le traitement du cancer, serait statistiquement 

associée à une réduction du risque relatif de récidive, et à un bénéfice relatif en survie (du cancer et toutes causes 
confondues) principalement pour les cancers du sein, colorectal, et de la prostate

 Les résultats des études prospectives et des études de cohorte devraient théoriquement être confirmés par des 
études contrôlées randomisées afin de conclure avec de plus hauts niveaux de preuve, de confirmer la relation 
causale et d’éclairer les mécanismes d’action sous jacents

 La dose d’AP démontrant cet effet correspond à celle recommandée en population générale (cf. Page 14). La 
dose d’AP peut parfois différer selon les études et les types de cancer. Elle n’est cependant pas connue pour 
toutes les localisations, ni dans tous les contextes

 Un effet dose-réponse est décrit mais dans certains cas l’effet sur le bénéfice relatif en survie semble plafonner 
(par exemple, au-delà de 2h/j d’AP d’intensité élevée dans le cancer colorectal)

Irwin, 2011 ; Ibrahim 2011 ; Zhong, 2014 ; Friedenreich, 2020 ; Lee, 2019 ; Spei, 2019 ; Morishita, 2020 ; Akdeniz, 2020 ; Benke, 2018 ; 
Choy, 2022 ; Miyamoto, 2022 ; Cariolou, 2023 ; Brown, 2023 ; Van Blarigan, 2015 ; Ruden E 2011 ; Kenfield 2011 ; Ratjen, 2017 ; Qui,

2020 ; Wu 2016 ; Schmid 2014 ; Lahart 2015 ; Patel, 2019

3. Concernant la Qualité de vie
 Amélioration de la qualité de vie globale
 Amélioration du bien-être
 Augmentation du pouvoir d’agir (empowerment)
 Retour à la vie sociale
 Retour au travail (cf. Référentiel Cancer et Travail)

Lavallée, 2019 ; Wilson, 2023 ; Gao, 2020 ; Hong, 2019

4. Concernant la faisabilité, la sécurité et le plan médico-économique
 L’AP supervisée est faisable et sûre à condition qu’elle soit bien encadrée
 Le coût-efficacité serait en faveur de la pratique d’AP

Gubler-Gut, 2021 ; Mewes, 2012 ; Niejimer, 2020 ; Singh, 2020

L’activité physique en cancérologie (suite)
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Mécanismes d’action

Légende : La pratique d’AP agit sur une 
multitude d’organes, modulant le relargage 
dans la circulation sanguine de différents 
médiateurs tels que des hormones, des 
métabolites,   des   cytokines,   des 
microARNs (Leal, 2021 ; Chen, 2020 ; 
Manole, 2018 ; Papadopetraki, 2022 ; Telles, 
2022 ; Khosravi, 2019 ; Hawley, 2014 ; Egan, 
2013).  Ces  molécules  pourraient  alors 
remodeler la vascularisation tumorale et 
réduire  l’hypoxie  (Hojman,  2018  ; 
Christensen,  2018  ;  Pedersen,  2016  ; 
Rundqvist, 2020), augmenter l’infiltration de 
cellules  immunitaires  et  modifier  le 
métabolisme (Hojman, 2018 ; Christensen, 
2018 ; Khosravi, 2019 ; Terregrosa, 2022 ;

; Ashcraft, 2016). CesHojman, 2018 
changements 
reprogrammer

contribueraient à 
le microenvironnement

permettraient de ralentir latumoral et 
croissance 
Christensen,

tumorale  (Rundqvist,  2020  ; 
2018 ; Koelwyn, 2017 ;

Schumacher,   2020). Démontrés 
essentiellement sur des modèles murins, 
ces mécanismes (hypothétiques) restent à 
prouver en clinique chez l’humain.

Sur le plan physiologique / physiopathologique, l’AP volontaire et spontanée agirait sur les différents systèmes
Les mécanismes de l’AP sont mieux compris grâce aux modèles murins et aux études translationnelles. Au-delà de ses 
effets sur le muscle et le système cardiorespiratoire, l’AP a des effets également au niveau systémique (immunité, 
métabolisme, microbiote) et tumoral (signalisation tumorale, microenvironnement vasculaire, immunitaire). Grâce à la 
meilleure compréhension mécanistique dans ce domaine, on entrevoit un rôle de l’AP au-delà de son rôle de soin de 
support, comme adjuvant des autres traitements oncologiques.

Copyright AFSOS, version validée du 05/2024
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Rôles principaux à jouer par tous les soignants auprès du patient

 Informer sur l’intérêt de l’AP, et le rôle délétère de l’inactivité physique et de la sédentarité

 Identifier et participer à lever les freins ou orienter vers les professionnels formés à le faire

 Encourager le patient à une pratique régulière d’AP

 Encourager le patient à réduire les longues périodes assises dans la journée

 Repérer et orienter le patient au plus tôt

 Suivre le déroulement de l’AP ou de l’APA préconisée

Rôles principaux des médecins

 Rechercher les contre-indications absolues et relatives à la pratique d’APA

 Participer à la recherche des freins et des leviers à la pratique d’AP

 Etablir une prescription de bilan d’APA (après-cancer) et/ou de programme d’APA en fonction des précautions éventuelles 
(cf. Page 11) et/ou établir un certificat d‘absence de contre-indication si nécessaire

Rôles des soignants dans l’activité physique

Tous médecins impliqués dans la prise en charge oncologique du patient (du généraliste au spécialiste), cadres de 
santé, infirmiers (IDE, IPA, IDEC), diététiciens, kinésithérapeutes, psychologues, pharmaciens, enseignants en 
APA, étudiants en santé, patients-experts, référents ERI, etc, ont un rôle à jouer dans la promotion de l’AP

 Au plus tôt (dès le diagnostic), en continu, et de façon répétée au cours du parcours
 Dans le respect de la volonté et de la temporalité du patient
 L’absence d’AP est une perte de chance

Inserm, 2019

Intervenir de la même manière 

auprès de l’entourage

Copyright AFSOS, version validée du 05/2024
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bénéfices du programme d’APA (avant-après)
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Evaluations
 Contre-indications et précautions particulières à la pratique d’AP (cf. Page 11)

 Les contre-indications sont temporaires dans la majorité des cas et sont à réévaluer régulièrement

 La fatigue et la douleur ne sont pas des contre-indications en soit et peuvent, à l’inverse, être des indications de pratique 
d’AP. Il est donc important de les évaluer ainsi que leurs causes (cf. référentiel AFSOS fatigue et cancer, et référentiels 
douleur et cancer)

 Les antécédents médicaux, limitations fonctionnelles, situation de handicap éventuelle et co-morbidités nécessitent des 
adaptations à la pratique et une supervision, mais ne constituent pas systématiquement une contre-indication

 Investigations complémentaires si nécessaire (facteurs de risques cardiovasculaires, pulmonaires, si >75 ans, traitements 
cardiotoxiques) : épreuve d’effort et/ou évaluations cardiaques

 Entretien individuel si nécessaire : niveau d’AP, souhaits, freins à l’AP, sentiment de compétence, motivation, situation socio- 
économique du patient, aptitude à l’AP (si besoin, ex. auto-questionnaire d’aptitude à l’AP Q-AAP+ Warburton, 2011)

En fonction des évaluations, le médecin est en mesure
 d’adapter le conseil, la promotion, l’orientation (cf. Page 12)

 d’orienter vers un bilan d’APA (notamment dans l’après-cancer) et/ou un programme d’APA et/ou d’établir une prescription 
d’APA [NB : le kinésithérapeute peut renouveler une fois la prescription (identique ou adaptée)] (cf. Pages 17 et 18)

 d’établir, si besoin, un certificat d’absence de contre-indication à la pratique sportive (cf. Annexe 4)

 d’orienter vers le bon professionnel pour la pratique d’une AP volontaire (cf. Page 16)

 de repérer tout au long du parcours les signes d’évolutions bio-psycho-sociales mais aussi les incidents (signes/symptômes) qui 
doivent alerter pour l’orientation / la réorientation du patient (cf. Page 11)

 Le médecin est un acteur central pour recommander l’AP, promouvoir l’APA et/ou orienter/prescrire l’APA
 Les évaluations effectuées par les professionnels de l’AP (cf. Page 10) sont fortement recommandées pour 

optimiser et personnaliser l’accompagnement, repérer un éventuel déconditionnement physique, et évaluer les

Evaluations – Rôle du médecin
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Evaluations
 Entretien individuel : histoire d’AP, motivation, besoins, désirs de pratique, souhaits, situation socio-économique, freins à la 

pratique du patient, etc.

 Le choix des tests doit être approprié selon la situation du patient, son âge, sa condition physique / son niveau de 
déconditionnement physique (liste non exhaustive et tests destinés principalement à des adultes) :

- Tolérance à l’effort aérobie : Test de Marche de 6 min pour les personnes déconditionnées,

Harvard Step Test

- Endurance musculaire : Lever de chaise (maximum en 1 minute)

- Force musculaire : 3-RM ou 10-RM (répétitions maximales), Handgrip, Force isométrique des 
extenseurs du genou

- Equilibre : Test bipodal ou unipodal

- Souplesse : Chair Sit and Reach, Souplesses articulaires avec goniomètre

Les tests permettent de mesurer de nombreux autres critères : par exemple la fréquence cardiaque à l’exercice, la récupération 
(cardiofréquencemètre), ou la SpO2 (saturomètre) pendant les tests de tolérance à l’effort aérobie. La perception de l’effort 
(échelle de Borg), l’essoufflement (échelle de Sadoul), la douleur et la fatigue perçue à l’exercice (EVA ou EN), peuvent 
également être estimés pendant les tests (cf. Annexe 3).

En fonction des évaluations, le professionnel de l’AP est en mesure d’établir un compte rendu / bilan
Il est attendu en début, en cours et en fin d’accompagnement (le professionnel de santé est en mesure de le demander au 

professionnel de l’AP).Les seuils / standards des tests (efficacité clinique, comparaison, etc.) devraient y être précisés.

Evaluations – Rôle des professionnels de l’AP

Mallard, 2020

Copyright AFSOS, version validée du 05/2024
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Les limitations sont à rechercher et à prendre en compte lors de la promotion de l’AP, l’orientation et/ou la prescription 
d’APA, et elles sont à communiquer pour l’adaptation de l’AP pendant et après la phase des traitements

 Les contre-indications et les situations particulières sont relatives au patient et au moment de son parcours de soin. Elles 

peuvent être réversibles et/ou évoluer au cours du temps (importance de la réévaluation cf. Page 9).

Contre-indications

HAS, 2019

Situations particulières

Elles nécessitent de créer des modalités particulières lors de l’APA, les professionnels connaissent ces adaptations.

Un tableau non exhaustif récapitule les principales situations particulières retrouvées en oncologie (cf. Annexe 1)

Précautions particulières

Contre-indications à une AP au moins modérée Remarques
Fatigue extrême
Syndrome infectieux sévère en cours d’évolution
Anémie prononcée (hémoglobine ≤ 8 g/dL)

Ne pas faire d’AP en cas de fièvre (>38,5) / infection non contrôlée, de
fatigue extrême, d’anémie significative

Plaquettes < 50 000/mm3 

Leucocytes < 1 500/mm3 

Dénutrition sévère

En fonction du statut nutritionnel et du poids du patient avant
diagnostic, il est possible d’effectuer une AP adaptée

Suites précoces de chirurgie
Risque de déhiscence de cicatrice ou d’hémorragie
Attendre le temps de cicatrisation (selon les recommandations du 
chirurgien) avant de pratiquer de l’AP

Décompensation d’une pathologie cardio-pulmonaire
Les évènements cardio-pulmonaires sont plus fréquents chez les
patients après traitement d’un cancer

Lésions osseuses lytiques du rachis ou des os longs non 
consolidées

La contre-indication concerne la mobilisation de la zone rachidienne
ou du membre atteint
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2016 ; Berthouze, 2016 ; Sarreboubee, 2024 ; Schmitz, 2019 ; Pinto, 2011a, 2011b, et 2023 ; Eng, 2018 ; Sequeira, 2022 ; Hardcastle, 2022 ; Keogh, 2017

Les freins éventuels à la pratique d’activité physique
Repérer les freins pour le patient, pour les proches et pour les soignants
 Les freins doivent être évalués systématiquement et pris en compte lors de la mise en place de l’AP et tout au long 

du parcours afin d’accroitre la participation du patient
Les freins éventuels à la pratique d’AP
 Croyance voire crainte qu’une AP entraîne de la fatigue, de la douleur, et/ou une blessure limitant la mobilité des 

patients et leur participation aux activités
o Peur du mouvement (kinésiophobie)
o Peur de l’aggravation du cancer ou de ses symptômes, notamment la fatigue
o Peur d’une moins bonne efficacité des traitements
o Absence de connaissances du bénéfice attendu

 D’autres freins sont propres au patient : symptômes liés à la maladie et aux traitements, à l’état clinique du patient, au niveau 
de déconditionnement physique, aux difficultés émotionnelles (anxiété, dépression, etc.), à la méconnaissance de sa maladie, des 
solutions possibles, de son niveau d’AP, à sa pratique antérieure (vécu) ou non d’AP ou de sport, à ses représentations, à ses 
ressources financières

 Ces freins peuvent venir du patient et/ou de son entourage : croyances ou représentations erronées des proches et/ou des 
soignants (dont les médecins)

 Certains freins à ne pas négliger sont propres à l’environnement : manque d’information, manque de ressources locales, 
parcours de soins n’intégrant pas les interventions en APA, soignants réticents à la prescription de l’AP

Solutions pour lever les freins

 Utiliser les bons mots, motiver, rassurer, expliquer, dédramatiser, accompagner, réorienter, réitérer les 
encouragements, respecter les préférences et la temporalité du patient. Ne pas avoir d’idée préconçue sur la capacité 
du patient à être actif ou non (Tableau 22, HAS, 2022)

 Favoriser l’interprofessionnalité (professionnels de santé / professionnels de l’AP), le partage d’informations, les 
feedbacks, les bilans partagés

 Sensibiliser le patient aux ressources locales (programmes proposés dans la structure de soins, Maisons Sport Santé, 
mairies, associations, programmes d’ETP) et aux soutiens financiers potentiellement mobilisables sur prescription (forfait 
des soins de support dans l’après cancer, mutuelles, prévoyance, assurances) (cf. Annexe 4)

Lavallée, 2010 ; Romero-Elias, 2020 ; Vallance, 2010 et 2012 ; Courneya, 1999 et 2014 ; Nguyen, 2022 ; Clifford, 2018 ; Hilmi, 2020 ; Clifford, 2018 ; Foucaut, 2023 ; Reynes,

Copyright AFSOS, version validée du 05/2024
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Pendant la phase des traitements
 Péri-opératoire : préhabilitation, réhabilitation améliorée après chirurgie (RAAC) dès J0 (mobilisation/kinésithérapie), réhabilitation pour 

maintenir le niveau d’AP, la tolérance à l’effort et la qualité de vie (NB : le péri-opératoire sera l’objet d’un futur référentiel)

 Pendant les traitements :

o Maintenir la condition physique (cf. Page 23) et les capacités physiques (équilibre, coordination, adresse, etc.)

o Prévenir la variation de poids et de composition corporelle, lutter contre la sarcopénie, la cachexie et la dénutrition (complément de la 
prise en charge nutritionnelle cf. référentiel AFSOS dénutrition/réalimentation et cancer, et référentiel TNCD Nutrition et Activité 
Physique)

o Limiter la fatigue et la douleur (cf. référentiel AFSOS fatigue et cancer, et référentiels douleur et cancer)

o Contrôler les symptômes en lien avec les traitements (neuropathies, toxicité cardiaque, chemobrain)

o Soutenir la santé mentale positive (bien-être émotionnel, épanouissement personnel, pouvoir d’agir / empowerment, sentiment de 
contrôle)

o Tous ces éléments, ainsi que le lien social associé à la pratique d’une AP, participent au maintien de la qualité de vie

 Péri-opératoire et pendant les traitements : Participer au changement de comportement, favoriser le maintien de l’AP, et limiter la 
sédentarité pour la suite du parcours de vie

 Repérer au plus tôt les besoins (cf. Pages 8 et 9), les freins et le déconditionnement physique (cf. Page 12), favoriser un entretien 
avec un professionnel de l’AP, encourager, et accompagner vers une pratique d’AP volontaire ou d’APA supervisée

A la fin des traitements

 Maintenir et améliorer la condition physique (cf. Page 23) et les capacités physiques (équilibre, coordination, adresse, etc.)

 Lutter contre les séquelles en lien avec la maladie, les traitements, en particulier fatigue, douleur, et perte de mobilité

 Gagner en confiance en soi, améliorer l’estime de soi, se réapproprier son corps, soutenir le pouvoir d’agir, améliorer la qualité de vie

 Reprendre la vie sociale et professionnelle, et maintenir l’autonomie

 Repérer les besoins et les freins à la poursuite d’AP durable, soutenir l’autonomie, orienter, et assurer un suivi de l’AP du patient

Objectif(s) des programmes d’activité 
physique selon le moment du parcours
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Les types d’activités à proposer en APA

Préconisation
Activité en groupe 
(4 à 10 personnes 
maximum), ou en 
individuel, selon 
l’état, les besoins 
et les envies du 
patient et les 
possibilités 
organisationnelles

Préconisation
Séances d’exercices 
physiques supervisés 2 à 5 
fois par semaine – 
accompagner vers une 
pratique durable et régulière 
pendant au moins 3 mois

La pérennité est 
indispensable – critère : 
maintien de l’AP non 
supervisée au-delà de 6 mois 
et toute la vie

Préconisation 
Exercices 
aérobie et 
exercices de 
renforcement 
musculaire en 
priorité

Toute activité 
est possible tant 
qu’elle est 
adaptée au 
patient

Les volumes d’AP recommandés correspondent à des préconisations idéales, des repères :
 Il est impératif de les moduler en fonction du patient, de ses besoins, de sa condition physique, 

de ses capacités, de ses envies, de ses préférences, de ses freins au moment du conseil d’AP 
et/ou de la prescription d’APA

- L’adaptation des volumes d’AP* fait partie de l’expertise des professionnels de l’APA
  Ces repères d’AP volontaires (exercices physiques) doivent être atteints progressivement et associés 

à une promotion de l’AP quotidienne et à une réduction des comportements sédentaires
  Ils évoluent en fonction des objectifs de santé, en fonction des localisations de cancer, et en fonction 

des recherches menées
 Aujourd’hui, nous ne disposons pas de l’Evidence Based Medicine pour toutes les localisations. Le 

volume indiqué est sans risque et permet au minimum de maintenir la condition physique

Durée

Préconisation 
Séances de 10-20 
min à 40-60 min, 
auxquelles ajouter 
l’échauffement, le 
repos et la détente 
après l’exercice

Préconisation 
Intensité progressive, 
modérée à 
vigoureuse, en 
fonction du niveau
d'activité physique, 
de la condition
physique, du 
déconditionnement 
physique éventuel, 
de la fatigue et des 
traitements

Le programme d’APA vise à rendre le patient

IntensitéType d’activité Fréquence / Régularité Modalités

Campbell, 2019 ; Campbell, 2022 ; HAS, 2019 ; HAS, 2022 ;
Rock, 2022 *Fréquence, intensité, temps, type 14autonome pour que l’AP s’inscrive dans la duréeCopyright AFSOS, version validée du 05/2024
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Repères d’intensité

Comportement 
sédentaire

Activité 
physique 

légère

Activité 
physique 
modérée

Activité 
physique 

vigoureuse

Position assise ou 
couchée

Position debout, Respiration rapide,
respiration normale mais possibilité de

parler

Respiration très 
rapide, difficulté à 

parler

I
8

In
te

ns
ité

% Fcréserve*
% FCmax
Équivalent 
métabolique

< 10%
< 35%

< 1,5 METs**

10 à 39%
35 à 51%

1,5 à 2,9 METs

40 à 59%
52 à 67%

3 à 6 METs

≥ 60%
≥ 68%

> 6 METs

Pe
rc

ep
tio

n

Borg 6-20
Borg 0-10 
Autre

6
0

« Aucune difficulté »

7 à 11
1 à 4

De « très très facile » 
à « assez facile »

12 à 14
5 à 6

« un peu dur »

15 à 20
7 à 10

De « dur » à « très très dur »

In
di

c
e vo

c
al

Tenir une 
conversation

Conversation (quasi) 
normale 10 à 3 mots Moins de 3 mots

Intensité très faible

15*FCréserve = FCmax théorique – Fcrepos ; FCmax théorique = 208 – (0,7 x âge) Tanaka, 2001 ; **MET = Metabolic Equivalent of Task (équivalent métabolique d’une tâche)

Intensité faible

Intensité modérée

Intensité vigoureuse

Howley, 2001 ;
Ainsworth, 2001 ;
Loose, 2012 ;
Karvonen, 1988 ; 
U.S.Department of 
Health and Human 
Services, 1996

Niveaux d'effort requis en population ordinaire  Les intensités sont à relativiser 
impérativement en fonction du niveau d’AP, de la composition corporelle, de l’âge, du 
niveau de fatigue et de déconditionnement, et des traitements du patient.
Elles sont aussi à relativiser en fonction de la manière de pratiquer l’AP.
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  le stade du cancer et/ou le moment de l’intervention dans le parcours et/ou les capacités et les limitations du patient 16

Un professionnel de l’AP formé et expérimenté
 Pour réaliser un bilan initial, concevoir un programme personnalisé, le mettre en œuvre, et l’évaluer
 Pour respecter d’éventuelles précautions à la pratique, tenir compte d'indications données par le médecin
 Qui dispose d’une carte professionnelle avec des prérogatives spécifiques lui permettant d’encadrer, contre rémunération, une AP 

auprès d’un public vulnérable (cf. Annexe 4)
 Dans le cadre légal, les professionnels interviennent en fonction de leurs compétences (cf. Annexe 5)
Les professionnels de l’AP intervenant prioritairement sont
 Les enseignants en APA (Activité Physique Adaptée) à privilégier

o Disposent des connaissances pratiques, pédagogiques et scientifiques indispensables à l’évaluation et à la mise en 
mouvement des personnes en situation de handicap, de maladies chroniques ou de vulnérabilité

o Titulaires d'un diplôme d’Etat délivré par le Ministère de l'Enseignement Supérieur (2 500 h de formation dont environ 1 500 h 
de spécialisation sur l’activité physique adaptée)

o Formés en Unité de Formation et de Recherche (UFR) de Sciences et Techniques des Activité Physiques et Sportives 
(STAPS) mention Activité Physique Adaptée et Santé (APA-S)

o Disposent au minimum d’un niveau Licence STAPS mention APA-S

 Les kinésithérapeutes
o Professionnels de santé
o Titulaires d’un diplôme d’Etat de masseur kinésithérapeute délivré par le Ministère de la Santé (3 200 h de formation dont 

environ 300 h de spécialisation sur le sport et les activités physiques [adaptées])

 Les éducateurs sportifs
o Les éducateurs sportifs [et les titulaires d’un CQP (cf. Annexe 5)] doivent avoir reçu une formation minimale en cancérologie
o Formés dans une activité sportive spécifique par une fédération sportive
o Titulaires d’un diplôme d’Etat délivré par le Ministère des Sports (160 à 1 200 h de formation dont optionnellement et en 

moyenne 40 h de formation au sport-santé)
Les ergomotriciens et les psychomotriciens interviennent en complémentarité et selon leurs champs de compétence 
Le champ d’intervention de chaque intervenant peut varier selon :
 le lieu d’exercice (milieu sanitaire et médico-social, Maisons Sport Santé, milieu associatif, à domicile, en libéral, etc.)

Les professionnels de l’activité physique

Copyright AFSOS, version validée du 05/2024
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Mise en œuvre de l’activité physique pendant le parcours de soin

Phase 
diagnostique

Phase 
thérapeutique

Phase
« après-cancer »

Entre 2 et 5 ans après 
les traitements

Accom
pagnem

ent 
progressif

Préconisations
• Programme d’APA

• Orienter vers le 
professionnel approprié 
(cf. Page 16)

• Prescription d’APA 
conseillée = soutien 
financier possible pour le 
patient

 L’accompagnement en 
APA vise l’autonomie du 
patient pour une pratique 
d’AP sur le long terme

Pas de freins 
à la pratique 

d’AP

Préconisations
• Dès le diagnostic auprès de tous les patients

• Entretien individuel et évaluations (cf. Page 18)

Préconisations
• Soutenir la motivation,

l’éducation thérapeutique,
lever les freins et 
accompagner vers un 
style de vie actif

Freins à la 
pratique 

d’AP

Réévaluation
régulière

Accompagnement 
progressif

Pendant la phase de
traitements

Entre la fin des 
traitements et jusqu’à

24 mois

R
éévaluation 
régulière

Préconisations
• Pratique d’AP et/ou d’activité sportive en 

conditions ordinaires

• Soutenir la motivation et accompagner
dans le maintien du style de vie actif 17
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Etapes de l’accompagnement vers l’activité physique

L’AP est recommandée en cancérologie mais elle nécessite un accompagnement particulier 
par toute l’équipe du parcours de soin (cf. Page 8) et doit être adaptée dans certains cas

Conseils, promotion,

Rencontre, information, et entretien avec le patient au sujet de l’AP

Exploration du projet, des envies, du sentiment de compétence à effectuer une AP 

Exploration du niveau d’AP actuel du patient

Evaluations

• Investigations complémentaires 
(épreuve d’effort et/ou 
évaluations cardiaques)

• Prescription d’un bilan d’APA 
(après-cancer) et/ou d’un 
programme d’APA

• Certificat d’absence de contre- 
indication

Programme d’APA Pratique d’AP et/ou 
d’activité sportive

orientation et suivi pendant 
le parcours

Page 17

Pages 9, 11, et 12

Vérification des contre-indications / précautions 
particulières / antécédents, situations de handicap, 

co-morbidités
Page 11

Dépistage des freins à l’AP
et des limitations physiques et psychiques

Page 12

Si nécessaire et 
en fonction du 

patient / du 
programme visé

Tests spécifiques Page 10
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Abréviations
ALD Affection de Longue Durée
AP Activité Physique
APA Activité Physique Adaptée
APA-S Activité Physique Adaptée et Santé
ARS Agence Régionale de la Santé
CLCC Centre de Lutte Contre le Cancer
CQP Certificat de Qualification Professionnelle
DSRC Dispositif Spécifique Régional du Cancer
EN Echelle Numérique
ERI Espace de Rencontre et d’Information
ETP Education Thérapeutique du Patient
EVA Echelle Visuelle Analogique
FC Fréquence Cardiaque
FITT Fréquence, Intensité, Temps, Type d’activité physique
HAS Haute Autorité de Santé
IDE Infirmier Diplômé d’Etat
IDEC Infirmier Diplômé d’Etat Coordinateur
IPA Infirmier en Pratique Avancée
MET Metabolic Equivalent of Task (1 MET = 3.5 ml O2/kg/min » 1 kcal/kg/h)
microARN micro Acide Ribonucléique
Q-AAP Questionnaire d’Aptitude à l’Activité Physique
RAAC Réhabilitation Améliorée Après Chirurgie
RM Répétition Maximale
SpO2 Saturation pulsée en Oxygène
SMR Soins Médicaux et de Réadaptation
UFR STAPS Unité de Formation et de Recherche en Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives
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Situations particulières Remarques
Comorbidités cardio-vasculaires, insuffisance 
respiratoire, autres comorbidités, situations de 
handicap, séquelles des traitements localisés, 
faible condition physique ou 
déconditionnement physique

Ces patients requièrent une adaptation de l’intensité des AP et de leur supervision. En cas de limitations physiques, la 
consultation d’un médecin MPR est recommandée.

Amyotrophie importante Proposer un renforcement musculaire segmentaire très progressif.
Fatigue et/ou douleurs Encourager à pratiquer une AP d’intensité légère sur des durées courtes en fonction de la situation de fatigue et/ou de 

douleur.
Patients avec risque de fracture élevé :
- ostéoporose connue
- traités par HT (CS et Prostate)
- ou ayant des métastases osseuses connues

Ces patients requièrent des modifications de leur programme d’AP et une augmentation de la supervision pour éviter 
les fractures. Dans le cas d’une perte de densité osseuse (vieillissement naturel ou traitement-induit), les AP en charge 
ont un effet bénéfique sur la production d’ostéoblastes.

Risques liées aux cytopénies (anémie, 
thrombopénie, leucopénie)

Anémie (baisse du nombre de globules rouges) pouvant majorer la fatigue : informer le patient de la nécessité 
d'adapter l'intensité de l'AP.
Thrombopénie (baisse du nombre de plaquettes) pouvant majorer le saignement : l’onco- ou hématologue référent 
saura fixer le seuil sous lequel les AP à risque de chute/choc sont contre-indiquées, et éventuellement le seuil sous 
lequel toute AP est contre-indiquée.
Leucopénie (baisse du nombre de globules blancs) pouvant exposer à un risque infectieux : l'hématologue référent 
saura fixer le seuil sous lequel les activités en groupe ou en milieu fermé (salle de sport sans système de ventilation 
adaptée, piscine en intérieur) sont contre-indiquées.
Dans les deux derniers cas, il est conseillé au patient de se rapprocher de son hématologue pour prendre connaissance 
de ses propres seuils, et de prendre connaissance de ses résultats de bilans sanguins afin d'adapter sa pratique d'AP.

Annexe 1 : Situations particulières
Au-delà des précautions habituelles dans la pratique d’AP telles que :
 S’hydrater pendant l’AP (environ toutes les 15 à 20 minutes) et en particulier à la fin de la séance.
 Eviter de pratiquer une AP d’intensité, même modérée, en cas de température extérieure > 28 °C ou < 5 °C. Dans ce cas, 

réduire le temps de séance et privilégier les exercices en intérieur et d'intensité légère
 Eviter de pratiquer une AP en cas de pic de pollution. Dans ce cas, privilégier les exercices d'assouplissement ou de 

renforcement musculaire d'intensité légère.
 Eviter de pratiquer une AP en cas de fièvre ou dans les 8 jours qui suivent un épisode infectieux modéré à sévère.
 Ne pas fumer dans les 2h qui précèdent ou qui suivent une AP.
 Toujours s’échauffer avant une séance d‘AP en effectuant 5 à 10 min d'exercices d'intensité légère, et récupérer à la fin de la 

séance pendant 5 à 10 min.

D’autres précautions liées au cancer et à ses traitements sont à considérer :

HAS 2019, Foucaut 2024
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Neuropathie périphérique induite ou 
non par un traitement

Des troubles de la proprioception peuvent gêner la pratique d’une AP et augmenter le risque de chutes. Il est conseillé au 
patient de se rapprocher de son oncologue pour évaluer ses troubles et/ou limitations et adapter sa pratique d’AP. Une AP 
pratiquée en position assise ou allongée est possible. En cas de limitations physiques, la consultation d’un médecin MPR est 
possible.

Altérations de la mobilité et la 
stabilité de l'épaule

Associer un travail de rééducation ciblée.

Lymphœdème d’un membre Pas de risque majoré à la pratique d’une AP en endurance ou en renforcement musculaire.
Chez une femme avec un lymphoedème, on doit discuter le port d’un vêtement de compression, selon le type d’AP et le type 
de lymphoedème.
En cas de modification des symptômes ou de gonflement des bras : réduire ou arrêter les AP du haut du corps en l’attente 
d’une évaluation médicale et d’un traitement.

Surpoids/obésité et modification de 
poids

Encourager le maintien du poids pendant les traitements. 
Favoriser le maintien de la masse musculaire.

Sarcopénie sévère Maintien de la masse musculaire et de la force musculaire.
Ostéopénie Eviter les activités à risque de chutes ou à impacts répétés à haute cinétique, de chocs. Favoriser les activités en charge.
Réponse immunitaire diminuée Éviter les gymnases et les piscines publiques, et ce pendant 1 an en post-greffe après transplantation, selon l’avis du 

spécialiste
Après radiothérapie Risque d’infection, pas d’AP aquatique pendant et jusque 2 à 3 mois, selon avis du spécialiste 

Protection solaire en cas d'activité en extérieur (préférer protection par vêtements que par crème).
Activités aquatiques déconseillées avant la fin des traitements, surtout en présence de plaies, rougeurs, irruptions, ou 
douleurs cutanées.

Après chirurgie Attendre le temps de guérison avant de pratiquer de l’AP, selon avis du spécialiste. Ce temps peut atteindre 8 semaines. 
Semaines suivant une chirurgie pelvienne : éviter les exercices à impact, le port de charges lourdes, la manœuvre de Valsalva.

Stomies digestives ou urinaires Ne constitue pas une limitation aux AP, si le patient est devenu autonome dans la gestion de sa stomie.
Une autorisation médicale est recommandée pour les patients avec une stomie avant de pratiquer un sport de contact 
(risque de coups), ou des exercices en renforcement musculaire (risque de hernie).
Eviter les chocs et la méthode de Valsalva.
Arrêter les exercices en cas de hernie ou d’infection systémique liée à la stomie.

Incontinences Proposer un renforcement des muscles pelviens et une rééducation périnéale avec un kinésithérapeute ou une sage femme. 
Vider la vessie ou le rectum avant l'activité ou être proche de toilettes.

Cathéter à demeure, tube 
alimentaire, sonde urinaire

Être prudent et éviter piscine, lac, mer (risque infectieux).
Éviter les exercices en renforcement musculaire impliquant des muscles dans la région de la sonde (risque de délogement).

Thérapie photodynamique Eviter l'exposition aux ultraviolets.
Troubles cognitifs Utiliser des consignes courtes et simples.
Image de soi dégradée S'assurer que l'activité collective ou que l'activité avec confrontation à sa propre image est acceptée. 22

Annexe 1 (suite)
HAS 2019, Foucaut 2024
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Activité physique (AP)
Tout mouvement corporel qui produit une augmentation marquée de la dépense 

énergétique par rapport à la dépense de repos.
 Ne se réduit pas à la seule pratique sportive : correspond à l’ensemble des activités 

associées aux tâches domestiques (APD), au travail (APT), aux transports 
(APTr) ou aux loisirs (APL) incluant les activités sportives – usuellement 
nommées « activités modérées à vigoureuses » (MVPA pour Moderate to 
vigourous physical activity) – repère d’intensité usuel : ≥3 METs

 Bases fonctionnelles d’une AP : fréquence, intensité, temps, type d’AP (critères FITT)

 Elle peut avoir différentes modalités : « volontaire » ou délibérée (qui nous intéresse 
particulièrement dans ce référentiel) « supervisée » ou non par un professionnel, ou
« spontanée »

Caspersen, 1985

Annexe 2 : Définitions

23

Exercice physique
L’exercice physique est une sous-catégorie de l’AP. Il est volontaire, structuré, répétitif, et vise à améliorer ou entretenir un ou 

plusieurs aspects de la condition physique (spécifiquement ici, ceux en lien avec la santé).

Condition physique en lien avec la santé
 endurance aérobie : la capacité que possède le système cardio-respiratoire à fournir de l’oxygène durant une activité physique sur la durée
 endurance musculaire : la capacité que possèdent les muscles à se contracter sans déclencher de fatigue
 force musculaire : la capacité des muscles à produire de la force
 composition corporelle : répartition entre la masse maigre comprenant notamment les muscles, les os, les organes vitaux, les liquides 

corporelles, le tissu conjonctif, et la masse grasse comprenant les graisses essentielles et le tissu adipeux
 souplesse : l’amplitude de mouvement des différentes articulations

Activité Physique Adaptée (APA)
Domaine scientifique et professionnel de l’AP s’adressant à toute personne n’ayant pas ou ne pouvant pas pratiquer une AP ou sportive 

dans des conditions ordinaires et qui présente des besoins spécifiques de santé, de participation sociale ou d’inclusion du fait d’une 
maladie, d’une limitation fonctionnelle, d’une déficience, d’une vulnérabilité, d’une situation de handicap, d’exclusion, d’une inactivité 
ou d’une sédentarité.
 Répond aux besoins spécifiques de santé des personnes au moyen d’évaluations bio-psycho-sociales préalables
 Mobilisation de savoir-faire professionnels et de l’Evidence Based Medicine dans un cadre déontologique défini
 Le professionnel est garant de la sécurité du patient pendant la séance et les évaluations et du respect de sa dignité

Robert, 2011 ; Barbin, 2016 ; CNAPAS 2021Copyright AFSOS, version validée du 05/2024
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Annexe 2 : Définition (suite)

 Le processus de déconditionnement physique peut être observé
 dès l’annonce du cancer
 lorsque le patient diminue son AP habituelle
 après un arrêt du programme d’AP volontaire si l’AP n’est pas maintenue

Olivier, 2008 ; Takahashi, 2008 ; Berthouze-Aranda, 2011 ; Berthouze, 2016

Inactivité physique et sédentarité
L’inactivité physique se définit comme un niveau insuffisant d’AP 

d’endurance aérobie d’intensité au moins modérée.
La sédentarité n’est pas seulement une AP faible ou nulle, mais aussi un excès 

d’activités au cours desquelles la dépense énergétique est proche de la 
dépense de repos, telles que regarder la télévision ou d’autres activités « sur 
écran » : informatique, jeux vidéos, etc.

 Ces 2 conditions sont 2 facteurs de risques indépendants sur lesquels il faut agir, avec 
pour objectif d’augmenter l’AP et de réduire les comportements sédentaires

Tremblay, 2010 ; Tremblay, 2012 ; Chevance, 2016 ; Saunders, 2014 ; Swain, 2020

Déconditionnement physique
Le déconditionnement physique n’est pas seulement un état de diminution de la capacité de performance physique ; il se 
caractérise aussi par une altération de la capacité à réguler l’homéostasie. Il altère l’ensemble grandes fonctions, notamment 
cardio-respiratoire et musculo-squelettique, mais aussi les dimensions psychologique et sociale. Le terme déconditionnement 
désigne donc l’ensemble des conséquences physiques, mentales et sociales liées à l'inactivité physique, la sédentarité et/ou la 
sous-stimulation intellectuelle et sociale.

⭢ diminution de la capacité à faire
(perte capacité aérobie)

⭢ ⭧ fatigue et 🡖🡖 capacité 
récupération

⭢ difficultés pendant ou après AP

 Il est un fort amplificateur de vulnérabilité : le manque d’AP s’associe souvent à un 
cercle vicieux de déconditionnement physique qui consiste en une perte de 
capacités (de la condition physique, notamment de la capacité aérobie) entrainant 
des difficultés à réaliser une AP, conduisant à une désadaptation à l’effort et une 
perte d’appétence pour l’AP, qui favoriseront l’inactivité et les comportements 
sédentaires, qui entraineront à leur tour l’aggravation de la perte de capacités et 
ainsi de suite. Bien que ses effets soient généralement réversibles, le 
déconditionnement a un impact négatif sur l’indépendance physique et l’autonomie 
favorisant l’isolement.

⭢ ⭧ inactivité
⭢ ⭧ comportements 

sédentaires

déconditionnement

⭢ désadaptation à l’effort
⭢ perte appétence pour AP
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Borg, 1982 ; Sadoul, 1978

Echelle de Sadoul (cf. Référentiel AFSOS Dyspnée et cancer)Echelle de Borg
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 Trouver des programmes (NB : les programmes, les systèmes d’orientation, les soutiens, la coordination diffèrent en fonction des 
régions) :

o Auprès de l’établissement de santé (hôpital, clinique, SMR, CLCC)

o Maisons Sport Santé Ministère des Sports

o Annuaire des enseignants en APA en libéral Société Française des Professionnels en Activité Physique Adaptée

o Annuaires des DSRC et de certains ARS

o La vie autour

 S’assurer de la formation du professionnel en AP

o Vérification de la carte professionnelle et des prérogatives d’exercices du professionnel de l’AP Ministère des Sports

 Aides au financement de la pratique d’APA supervisée

o Aide au financement de la prescription d’APA via les assurances et mutuelles Maison Sport Santé Azur Sport Santé

o Forfait de soins de support dans l’après-cancer 45€ pour 1 heure de bilan fonctionnel et motivationnel d’activité physique 
adaptée. 180€ pour le forfait complet intégrant également la psychologie et la diététique. Attention les séances d’APA ne sont 
pas financées dans ce cadre. Art. 59 Loi 2019-1446 de financement de la sécurité sociale, Décret n° 2020-1665 du 22 
décembre 2020 relatif au parcours de soins global après le traitement d’un cancer, Arrêté du 24 décembre 2020.

 Outils de prescription de l’activité physique adaptée

o Outils généraux de prescription de l’activité physique adaptée de la Haute Autorité de Santé

o HAS : Outil de prescription pour les cancers du sein, colorectal, et de la prostate

o INCa : Outils et modèles de prescription d’activités physiques adaptées (APA)

o Sport santé clic

 Certificat d’absence de contre-indication à la pratique sportive si l’association ou la fédération sportive l’exige Loi n° 2022-296 du 2 
mars 2022

 Référentiel organisationnel national des soins de support des patients adultes atteints de cancer, dont les questionnaires de

Annexe 4 : Ressources et soutiens à la pratique d’AP

26repérage des besoins en soins de support (en Annexes 1 et 2 du document) INCa, 2021
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https://www.sports.gouv.fr/decouvrez-les-maisons-sport-sante-les-plus-proches-de-chez-vous-389
https://www.sfp-apa.fr/annuaire/
https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/L-organisation-de-l-offre-de-soins/Dispositifs-specifiques-regionaux-du-cancer/Coordonnees-des-DSRC
https://www.lavieautour.fr/
http://eapspublic.sports.gouv.fr/CarteProRecherche/RechercherEducateurCartePro
https://azursportsante.fr/outils/aides-au-financement/
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000042731150
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2876862/fr/consultation-et-prescription-medicale-d-activite-physique-a-des-fins-de-sante
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 Décret relatif aux conditions de dispensation de l'activité physique adaptée prescrite par le médecin article D.1172-5 du 
Code de la santé publique

 Instruction interministérielle de prescription d’APA DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 du 3 mars 2017 :
o Limitations : Annexe 2 de l’instruction interministérielle, p. 15 et 16

Annexe 5 : Aspects législatifs et recommandations nationales

o Professionnels intervenant en 
fonction des limitations : Annexe 4 de 
l’instruction interministérielle, p. 19
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 Relativement à la prescription d’activité physique adaptée :

o Elargissement du dispositif aux médecins spécialistes et aux pathologies suivantes hors ALD : Hypertension 
artérielle, Indice de Masse Corporelle > 30 kg/m², maladie infectieuse due à un coronavirus, santé mentale dont la 
dépression Amendements 369 du 13 mars 2021

o Elargissement du dispositif à toute personne touchée par une maladie chronique, ou présentant des facteurs de 
risque, ou en perte d'autonomie. Et rôle du masseur kinésithérapeute dans le renouvellement de la prescription 
Décret 2023-234 du 30 mars 2023

 Liste des certificats de qualification professionnelle autorisant la dispensation d'activité physique adaptée prescrite par 
le médecin. NB : l’option complémentaire « Activités physiques et sportives sur prescription médicale » est obligatoire 
pour les CQP souhaitant intervenir (professionnels non cités dans le référentiel). L’encadrement de l’AP par un  
titulaire d’un CQP devra se faire avec vigilance, pour les personnes en post-cancer, et de préférence pour une reprise 
d’AP dite « ordinaire » auprès des personnes sans aucune limitation Arrêté du 19 juillet 2019

 Secret médical des intervenants non-professionnels de santé Article 96, LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de 
modernisation de notre système de santé

o Le partage d’ « informations nécessaires à la prise en charge d'une personne requiert son consentement 
préalable, recueilli par tout moyen, y compris de façon dématérialisée, dans des conditions définies par décret pris 
après avis de la Commission nationale de l'informatique et des libertés » à condition que « ces informations soient 
strictement nécessaires à la coordination ou à la continuité des soins, à la prévention ou à son suivi médico-social et 
social »

Annexe 5 (suite)

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038800063&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000038800063&categorieLien=id
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