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Petit rappel



Dépense énergétique

• Vie = consommation d’énergie = hydrolyse de l’ATP
ATP + H2O E + ADP + H+

• Stock très faible d’ATP resynthétisé en permanence par deux systèmes :
1. Anaérobie alactique et lactique
2. Aérobie avec O2  VO2

• Au repos, éveillé :

VO2 = 3,5 mL O2/min/Kg = 1 MET (metabolic equivalent of the task)
1 MET ≠ 1 Kcal/Kg/h



Mesure de 
l’intensité des 
activités physiques 
en fonction de leur 
dépense 
énergétique 



Capacité physique

• Actuellement, le meilleur marqueur d’espérance de vie

• Représentée par le VO2max

Sandvik et al. NEJM 1993
Myers J. N. Engl. J. Med. 2002
Mark D.B. et al. Circulation 2003



Évolution au cours de 
la vie
Strasser B, Burtscher M. Survival of the fittest: VO2max, a key predictor of 
longevity? Frontiers in bioscience 2018;23:1505–16.



Le muscle
• Le muscle actif reste un 

brûleur de calories
• Organe indispensable à 

l’équilibre de la balance 
énergétique
• Energie calorifique (75%)
• Energie mécanique 

(25%)



Le muscle
• Un organe 

endocrine
• Multiples fonctions
• Action systémique
• Notion de 

sécrétome
• Et de « myokines »



E"ets de l’activité 
physique

• Impact sur le 
système 
immunitaire
• Variable selon 

l’intensité et la 
durée des 
exercices

K. Sharif et al. Autoimmunity reviews 
17 (2018) 53-72





Epigénétique



Définitions
• Activité physique
• Exercice physique 
• Sport
• Inactivité physique 
• Sédentarité



Définitions : Activité physique

Tout mouvement produit par la contraction des muscles entraînant une augmentation de la 
dépense énergétique supérieure à la dépense énergétique de repos (1 MET). 

Activités physiques professionnelles, de déplacements, domestiques, de loisir (jardinage, 
bricolage, sport) 



Définitions : Exercice physique

Forme d’activité physique programmée en durée et en intensité et réalisée dans le but de 
maintenir ou d’améliorer la condition physique 



Définitions : Sport

Le sport est une forme d’activité physique
Le sport est la réalisation d’un exercice physique dans un cadre codifié répondant à un 
règlement.
 
Le sport en compétition et sport de loisir. 

Activités physiques professionnelles, de déplacements, domestiques, de loisir (jardinage, 
bricolage, sport)

"Le sport est le culte volontaire et habituel de l'exercice musculaire intensif, appuyé par le 
désir de progrès et pouvant aller jusqu'au risque". (P. de COUBERTIN) 



Définitions : Inactivité physique (OMS)

Activité physique modérée hebdomadaire moyenne < 150 minutes, ou AP intense 
hebdomadaire < 75 minutes ou mix des 2 AP
 
AP modérée = marche bon pas, essoufflement minime sans transpiration, possibilité de parler 
de manière hachée 



Définitions : Sédentarité

Activité d’éveil dont la dépense énergétique est ≤ 1,5 MET

Temps total assis ou couché entre le lever et le coucher moyen journalier ≥ 7h 

Toutes activités assises confondues



Définitions : niveau d’effort

Différentes classifications selon leurs contraintes cardio-vasculaires ou musuclaires



Comparison of global burden between smoking and physical inactivity
Prevalence of smoking, population attributable risk (PAR), and global deaths for smoking were
obtained from WHO. Hazard ratio for all-cause mortality of smoking was obtained from meta-
analysis studies. All inactivity data were obtained from Lee and colleagues.

L’inactivité physique et la sédentarité quotidiennes
tuent plus que le tabac
FACTEURS DE RISQUE MODIFIABLES

Wen C P  et al, Stressing harms of physical inactivity to promote exercise, The Lancet, 2012, 380(9838), 192-193. 

2 nouveaux 
facteurs de 
risque de 
mortalité

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673612609544


Santé en France : 
l’état des lieux
• 12 millions de patients sou,raient d'une maladie 

chronique(ALD) (ALD). Prévalence14,6 % en 2008 à 17,8 
% en 2021. 104 milliards d'euros/an

• Obésité : 8,5 % en 1997, 15 % en 2012 et 17 % en 2020. 
Chez les jeunes, obésité morbide x7 entre 1997 et 2020.

• Diabète : 5,6 % de la population en 2015 à 6,07 % en 2021
• Tabac : 15 millions / coût social annuel 156 milliards 
• Sédentarité & inactivité physique : 37% des enfants de 6 

à 10 ans et 73% des jeunes de 11 à 17 ans. 2 jeunes sur 3 
présentent un risque sanitaire préoccupant (>2h d’écran/j 
et <1 d’AP/j)

• DEPUIS 40 ANS, LES ENFANTS ONT PERDU PRÈS DE
25 % DE LEUR CAPACITÉ CARDIO-VASCULAIRE !



Inactivité physique 



Et nos enfants ?
• 37% des enfants de 6 à 10 ans n’atteignent pas les 

recommandations et 73% des jeunes de 11 à 17 ans. 

• 2 jeunes sur 3 présentent un risque sanitaire préoccupant 
(>2h d’écran/j et <1h d’AP/j)

• La France se positionne à la 119ème place sur un 
classement de 146 pays des plus actifs

• DEPUIS 40 ANS, LES ENFANTS ONT 
PERDU PRÈS DE
25 % DE LEUR CAPACITÉ CARDIO-
VASCULAIRE !



Avec 30 minutes d'activité 
modérée par jour

• On diminue la mortalité précoce (toutes causes 
confondues) de 30 %

• On diminue de 25 % environ le risque de :
• Maladies cardiovasculaires
• AVC
• Diabète e type 2
• Cancer du sein / utérus / poumon / côlon ...

• On diminue les traitements dans de nombreuses 
maladies

• On peut gagner jusqu'à 9 ans de vie en bonne santé







Et le sport ?



Attention ! 
On peut être
sportif & 
sédentaire

Ekelund U. et al. Does physical  activity 
attenuate, or even eliminate, the detrimental 
association of sitting time with  mortality? A 
harmonised meta-analysis of data from more 
than 1 million men and women. Lancet, 2016, 
388:1302-10.

https://www.sport-equipements.fr/sportif-sedentaire/

Même avec une activité forte, cela n’élimine pas les 
méfaits de la sédentarité… 



Article L1172-1

• « Dans le cadre du parcours de soins des patients 
atteints d'une aNection de longue durée, le médecin 
traitant peut prescrire une activité physique adaptée 
à la pathologie, aux capacités physiques et au risque 
médical du patient. » 

• « Les activités physiques adaptées sont dispensées 
dans des conditions prévues par décret. »

• LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 144 : 
modernisation du système de santé



Comment pratiquer ?



Règles de prescription

Les 3 R : Raisonnée, Régulière, Raisonnable

POUR UNE ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE !



Activité Raisonnée

Privilégier une activité 
« ludique »

Adaptée aux goûts 
(individuel ou en groupe) et 
aux possibilités (temps, 
matériel, etc.)

Activité physique à faible 
risque traumatique
(Marche, natation, 
gymnastique, vélo, etc.)

Proposer plusieurs activités 
pour éviter le phénomène 
de lassitude

Privilégier une activité 
aérobie et « musculaire »



Activité Régulière

Activité physique de type aérobie ou cardio-
vasculaire d’intensité modérée pendant une durée 

minimale de 30’ au moins 5 fois / semaine 

Activité physique de type aérobie ou cardio-
vasculaire d’intensité élevée pendant une durée 

minimale de 15’ au moins 5 fois / semaine 



Activité 
Raisonnable

Échau&ement

Débuter avec des séances courtes 

Augmentation progressive de la charge 

Phase de récupération



Identifier les freins à la 
pratique
• Manque de motivation et estime de soi
• Manque de temps : profession, famille, etc.
• Problèmes liés à la structure sportive : 

éloignement, horaires, coût d’inscription, 
etc.

• Problème de santé : douleur +++
• Manque d’habileté



Comment prescrire ?

Exemple du cancer



Pendant la phase de 
traitement
Cas clinique n°1

• M. XY… 46 ans
• Pas d’ATCD

• Diagnostic de LAL-B : AEG avec sueurs profuses, T°39,2°C, -7 Kg / 3 semaines (58 Kg, 1,80m), 
hyperleucocytose à 67 Giga/L dont 96% de blastes, Hb 6,3 g/DL, Plaq 60 Giga/L, SMG +21 cm 
douloureuse, vomissements, sciatique D, SNC+

• Traitement d’induction : corticothérapie (21 jours, 1 mg/Kg/j) + polychimiothérapie intensive + ITT 
(ponctions lombaires répétées)

• Eaets indésirables attendus :

• Aplasie profonde, durée = 35 jours
• Transfusions GCR/CPA multiples

• Complications infectieuses (bactériennes/fongiques)
• Nausées / vomissements / anorexie / diarrhées

• Complications thrombotiques

• Diabète cortico-induit
• Neuropathie périphérique

• Transfert en réanimation

• => Quelles propositions (lutte contre amyotrophie / amaigrissement et dénutrition / troubles 
de l’équilibre / risque thrombotique / Db / …) ?



Pendant la phase de traitement

Bénéfices attendus à court et moyen terme (en cancérologie) :

- Amélioration des seuils de douleur

- Meilleure tolérance des effets indésirables liés aux traitements

- Effet sur la fatigue : variable mais globalement positif dans la plupart des études

- Effet sur le déconditionnement physique (sarcopénie++) et les facteurs de risques cardio-
vasculaires associés à ces pathologies => Diminution de la mortalité

- Effets positifs sur l’anxiété / dépression / estime de soi

- Amélioration du sommeil / appétit



Pendant la phase de traitement : pour qui ?

Public concerné = TOUS les patients dans la mesure du possible ! (= niveau 1)

En l’absence de contre-indication :



Pendant la phase de traitement : modalités ?

Dépendent du niveau de pratique habituel et de l’état clinique du patient => évaluation 



Pendant la phase de traitement : modalités ?

Prescription ?
• Médecin spécialiste
• Médecin du sport

Où réaliser cette évaluation ?
• Structure hospitalière  
• Maisons Sport-Santé

Comment ? 
• Sur plateau de rééducation
• Au sein d’une association agréée

Encadrement ?
• Kinésithérapeute +++
• Enseignants APA



Les centres de 
rééducation

• Pose la problématique de l’efficacité au long cours (50% des bénéfices 
perdus à 3 mois)

• A prioriser en phase initiale

• Patients aux limitations sévères

• Sous-entrainement ? 



L’après-cancer

• Cas clinique n°2

• Mme XX… 68 ans

• ATCD : HTA sous bi-thérapie (bisoprolol + Ica), AVC ischémique vertébro-
basilaire (2015) sous atorvastatine + Kardegic, diabétique type 2 (Metformine), 3 
grossesses, 86 Kg, 1,57 m

• Tabac = 35 P/A non-sevré

• Retraitée, secrétaire médicale

• Octobre 2020 : Diagnostic de CCI QSE sein droit, T4 N1 M0, HER2-, RO+, RP+

• Traitement reçu : 

• Chimio néo-adj = 4 FEC + 12 x Taxol hebdo

• Mastectomie + curage axillaire

• RTE : sein + creux axillaire (50 Gy)

• Hormonothérapie : anti-aromatase prolongée (5 ans minimum)

• => Quelles propositions ?



L’après-cancer

Pourquoi pratiquer une activité physique après un cancer ? 
=> complications physiques/psycho/sociales de l’ « après-cancer »

Focus :
- Amélioration de la survie globale
- Lien entre activité physique et risque de rechute +++
- Impact sur les effets indésirables des traitements à moyen/long terme
- Impact sur la composition corporelle
- Récupération physique et mentale / impact sur le déconditionnement physique
- Action sur la fatigue
- Impact sur la(les) douleur(s)
- QoL +++ 
- Estime de soi +++



L’après-cancer : modalités ?

Prescription ?
• Médecin traitant +++
• Médecin du sport

Où réaliser cette évaluation ?
• Maisons Sport-Santé
• Au cabinet

Comment ? 
• Au sein d’une association agréée
• En autonomie

Encadrement ?
• Kinésithérapeute
• Enseignants APA +++



L’après-cancer : évaluation ?



L’après-cancer : RCV & limitations ?



L’après-cancer : prescription !

Deux armes, l’activité physique aérobie et anaérobie :
• Une activité aérobie => APA ++
• Renforcement musculaire anaérobie => Kiné++

L’activité physique « se prescrit » comme un médicament !

• Nature / Type : longe-côte / marche nordique
• Intensité : faible / modérée / intense
• Durée : adaptation progressive jusqu’à 1 heure par séance
• Fréquence : 2x par semaine
• Contexte de pratique : utilisation d’une pagaie / baton de marche



L’après-cancer
Quelles conséquences 

physiques et psychologiques ressenties ?

Enquête « Coordonner et orienter pour mieux prendre en charge les conséquences du cancer », 7709 personnes soignées pour un cancer. 

Ligue contre le cancer (2017)

Même > 16 ans après la fin des traitements : 
- 78% vivent toujours avec des conséquences du cancer 

ou de ses traitements,
- 39% : anxiété / angoisse
- 28% : douleurs chroniques



Rôles du médecin généraliste

Médecin 
traitant

Cibler les 
patients

Informer +++

Orienter

Motiver

Evaluer

SuivreAPA

Kiné

Cardiologue

Maisons Sport-
Santé

…



https://bretagne-sport-sante.fr











Actualités en Sport-Santé

• Dernières recommandations HAS : automne 2022

• Détermine les modalités de prise en charge (éligibilité, 
consultation type, questionnaires, tests physiques, etc.)

• Nouvelle labélisation des maisons Sport-Santé 

• Remboursement ? 





Conclusion : proposition

• Lutter contre l’inactivité physique : 30 minutes d’activité physique par jour (10 000 pas)

• Rompre les temps de sédentarité : 1 pause active d’une minute toutes les heures

• Activité sportive aérobie : au moins une fois par semaine

• Activité sportive anaérobie : renforcement musculaire au moins une fois par semaine

Pour être CONVAINCANT, les prescripteurs et les eNecteurs doivent être CONVAINCUS !



« On ne juge pas un homme sur le nombre de fois qu’il tombe mais sur le nombre de fois qu’il se relève. »
Jigoro Kano (1860 - 1938)

Merci de votre attention


