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Le contrôle du surpoids et de la sédentarité, sont deux des objectifs principaux pour l’optimisation de la prévention 

de certains cancers dans la population générale et des risques de récidive3 chez les patients4. 

Dès le début de la phase thérapeutique, l’activité physique adaptée (APA) permet un meilleur contrôle de la fatigue, 
de l’état général, de certains effets secondaires des traitements, de l’anxiété.5 

 
Pour quel(le) patient(e) ?  

 

Tumeur du sein avec un IMC ≥ 
25 ou prise de poids ≥ 5% dans 
les 6 mois 
 
Patients, tous cancers, avec un 
IMC ≥ 30 
 
Tumeur du testicule (quel que 
soit l’IMC) 
 
Patients dans le parcours RAAC 
(récupération améliorée après 
chirurgie, thoracique, digestive, 
gynécologique)  
 
Patientes dans le parcours de 
Reconstruction Mammaire 
Différée (RMD) 

 
Bénéfices attendus de l’APA 
et de la nutrition ? 

Fatigue 

Anxiété et Dépression 

Effets indésirables des 
traitements  
 
Qualité de vie  

Composition corporelle 
Endurance musculaire 

Conditionnement à l’effort 

Taux de survie globale et 
spécifique (cancer sur sein, du 
colon et de la prostate)  

 
À quel moment 
et comment ?  
 
Le plus tôt possible ou à tout 
moment dans le parcours de 
soins, y compris pendant la 
chimiothérapie néo adjuvante 
 
Recrutement des patients par 
adressage directe des 
oncologues, IDEC, chirurgiens  
 
Screening à partir des RCP sein 
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5 Activité physique. Prévention et traitement des maladies chroniques/éditions EDP Sciences, janvier 2019, INSERM, collection expertise collective 

ENSEIGNANT EN APA

•Questionnaires déclaratifs d’évaluation 
de l’activité et de la motivation

•Tests de condition physique 

•Entretien motivationnel

DIETETICIENNE

•Mesures anthropométriques

•Impédancemétrie et composition 
corporelle

•Interrogatoire alimentaire

•Comportement et habitudes

•Dépistage des troubles nutritionnels

•Application « MonSuiviDiet »

MEDECIN DU SPORT 
ou MEDECIN NUTRITIONNISTE

• Niveau de risque cardio vasculaire
• Comorbidités
• Complications induites par le 
cancer
• Effets secondaires des traitements
• Séquelles fonctionnelles 
chirurgicales
• Environnement social et 
professionnel 
• Contre-indications temporaires 

Trois intervenants successifs pour un bilan d’une durée de trois heures  

SYNTHÈSE MÉDICALE et ORIENTATION 

Suivi nutritionnel et 

Programme d’APA 

« KHEOPS » au sein du CLB En dehors du CLB 

Structures de sport 
santé

Enseignant d'APA à 
domicile et en 

autonomie (visio, 
livret guide)

Equipe hospitalière  
pluridisciplinaire de 

lutte contre l'obésité

Diététicienne du 
réseau ONCODIET

Programme de 
réadaptation et de 
reconditionnement 

après cancer

tests de condition physique

TM6

Hand grip

équilibre

sit to stand

souplesse rachidienne



 


