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SUBTITLES
Automatic translation can be activated during the 

webinar for non French-speaking viewers :



Adèle Chatton, 

Chargée de mécénat

MERCI AUX 29 ENTREPRISES 
PARTICIPANTES

Vous êtes plus de 4000 
participants au challenge         

A Vos Baskets 

476 758 053 pas 

Soit 1528 marathons



Le Centre Léon Bérard est un centre de 

lutte contre le cancer de Lyon et de la 
région Auvergne Rhône-Alpes, un 
hôpital dédié 100% à la cancérologie.

Le Centre Léon Bérard a quatre 

missions essentielles : les soins, la 

recherche, l’enseignement et la 

prévention. La vocation du centre est 

d’offrir des soins de qualité aux 

personnes souffrant d’un cancer. 

Chaque année, c’est plus de 40 000 

patients qui sont pris en charge et 
soigné par nos professionnels de santé,

Le Centre Léon 
Bérard en 
quelques mots :



Marion Picot,

Médecin physique et de 
réadaptation

Rodolf Mongondry,

Responsable activité physique 
adaptée



Prévention en oncologie : de quoi parle t - on ?

TOUTE LA VIE = prévention cancer et santé

au CLB : toutes les préventions sont proposées 

Prévention 
PRIMAIRE 

avant survenue 
d’un cancer

Éviter les FDR

Prévention 
SECONDAIRE 

limiter  
conséquences

développement  
du cancer

Prévention 
TERTIAIRE  après 

survenue d’un 
cancer

Limiter récidives, 
invalidités 

Prévention 
INDIVIDUELLE 

adaptée à 
chaque 

individu selon 
son risque

Prévention 
COLLECTIVE 
pour tous



• première cause de mortalité en France (depuis 2004)

• données INCA (2025)
433 136 nouveaux cas  en 2023 (314 000 en 2003)

Ordre de fréquence :

femmes : sein- colon/rectum-poumon 

hommes : prostate-colon/rectum-poumon

• personnes vivants avec un cancer  en France : 3.8 millions de personnes
Notion de maladie chronique

Epidémiologie de cancérologie en France : 
données actuelles



40 % des cancers sont évitables 

Facteurs de risques 





Données récentes mondiales du CIRC



- Cancer du sein

• de 50 à 74 ans mammographie tous les 2 ans

• autopalpation, suivi gynécologique annuel ou 
sage femme ou médecin généraliste 

Cancer colo rectal

• De 50 à 74 ans , tous les 2 ans

• Reçu par courrier ou à retirer auprès de son 
médecin, pharmacie, ou monkit.depistage-
colorectal.fr

Les dépistages

- Cancer du col de l’utérus

•Tous les 3 ans de 25 à 30 ans (frottis)

•Puis tous les 5 ans de 30 à 65 ans (test HPV)

•suivi annuel gynécologique /sage femme 

/médecin généraliste

Prévention collective : 100 % pris en charge assurance maladie



• Etude actuelle « IMPULSION »: dépistage cancer du poumon chez les 
fumeurs ?

• Prévention individuelle :

o selon les familiaux et personnels

o mutations génétiques connues dans la famille (par ex sd de lynch, 
mutation BRCA1-2, NF, polypose adénomateuse familiale…)

o exposition professionnelle

Et :

Le dépistage de ces cancers est essentiel : il permet de détecter la maladie 
très tôt, avant même les premiers symptômes, ce qui améliore le pronostic



PREVENTION COMPLEMENTAIRE AU DEPISTAGE CANCER DU COL DE L’UTERUS

garçons et filles 

• Les filles et les garçons âgés de 11 à 14 ans, avec un schéma vaccinal en 2 doses 

• Les filles et les garçons de 15 à 26 ans n'ayant pas été vaccinés (en rattrapage), avec un 
schéma vaccinal en 3 doses. 

➔ Les 3 doses doivent être administrées en moins d’un an.

Recommandations vaccination HPV



Exposition solaire et dépistage des cancers 
cutanés
Les différents UV :  A-B-C

Les différents phototypes (OMS) 1 à 6

Protection ++

adultes, enfants, milieu professionnel

2 types de cancers : 

-Carcinomes, fréquents 

(baso-spino cellulaires)

-et mélanomes : plus rares et plus graves :

Dépistage « ABCDE » des mélanomes

Asymétrie, Bords irréguliers, Couleur, Diamètre, Evolution 



Recommandations nutrition

ALCOOL

PRODUITS

ULTRA 

TRANSFORMES

COMPLEMENTS

ALIMENTAIRES

EVITER AU MAXIMUM

PROTEINES

LIPIDES

SUCRES FECULENTS

LEGUMINEUSES

CEREALES

COMPLETES
PRODUITS 

LAITIERS

FRUITS

LEGUMES

EAU

EQUILIBRER ET STRUCTURER 

Réseau NACRE

« tendre vers l’assiette idéale »

surtout : 

Plaisir

Écouter les sensations 

-de Faim

-De satiété 

REPERES





Activité physique : « tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques qui requiert une dépense 
d’énergie (OMS) »

• unité de mesure : « MET »

de 1,0 MET (sommeil)

à 23,0 MET (sprint >22,5 km/h)

Selon type d’activité, l’intensité

temps de pratique 

• Effet dose dépendant de l’AP

• Traitement non médicamenteux

o en oncologie

o en prévention primaire, secondaire, tertiaire

Recommandations Activités Physiques



En pratique : pour arriver et tendre vers les recommandations
VISER plaisir , bien être 

combinaison aérobie et renforcement

Enfants : 1 h par jour 

LE QUOTIDIEN COMPTE !!

Adultes : 30 mn par jour, 

2 séances de renforcement par semaine



Attention au piège de la 

sédentarité…..temps assis



L’activité physique, un pilier pour la 
santé

Une activité physique régulière permet de :

Bouger, c’est investir dès aujourd’hui dans sa santé de demain

Réduire le risque de développer un cancer d’environ

12 à 25% pour les cancer suivants : côlon,
endomètre, œsophage, poumon, rein et vessie
(McTiernan et al. 2019)

Réduire la mortalité précoce toutes causes
confondues de 28 à 37% (Nocon, 2008)



Des effets validés pendant et après les 
traitements

→ Effets plus importants si l’activité physique est débutée tôt pendant les traitements

→ Programmes APA supervisés plus efficaces que l’activité physique en autonomie



50% de réduction de la mortalité 

est observée dans certains cas 

de cancers grâce à la pratique 

régulière d’une activité physique 

adaptée

24% est le taux de diminution du risque de 

récidive du cancer du sein chez les personnes 

actives

39% est le taux de diminution du risque de décès du 

cancer colorectal chez ceux qui pratiquent une activité 

régulière



Aujourd’hui, une évidence scientifique
Toutes les méta-analyses scientifiques et les recommandations des sociétés savantes
(ASCO, ACSG, Expertise INSERM, CUP GLOGAL, Rapport NACRe, WCRF, INCa,
Référentiels AFSOS) sont unanimes dans leurs conclusions :

Ne pas proposer d’APA est une perte de chances pour les patients 

Il faut s’efforcer de lutter contre le surpoids ou l’obésité et la sédentarité, à tous les stades de 
traitement du cancer



Recommandations pour les patients 
atteints de cancer 

Tendre vers les recommandations de la population générale (OMS)

• Limiter la sédentarité

• > 8 heures/jour assis 

• Se lever régulièrement

• Privilégier une AP régulière, même courte  

• Favoriser exercices aérobies et de 

renforcement musculaire 

• Intensité modérée à élevée, en fonction 
du ressenti

Précoce – Régulière – Progressive 

Recommandations en pédiatrie

Recommandations pour les adultes



L’activité physique : une thérapeutique 
non médicamenteuse
• Reconnue par la HAS depuis 2011 et s’intègre dans les soins oncologiques de support

‒ APA figurant dans les différents plans et stratégies nationales : Plans Cancer, PNNS, Stratégie
décennale de lutte contre les cancers 2021-2030 et stratégies nationales Sport Santé

• L’APA peut être prescrite dans le cadre du sport sur ordonnance (Loi de modernisation de notre
système de santé, de 2016)

‒ Ordonnance dispositif « Sport sur ordonnance » 

⚠ A ce jour, aucun remboursement par l’Assurance Maladie

Guide d’aide à la prescription (HAS)

Fiches et mémos pratiques (Ameli)

Questionnaire de la SFMES

• Tenir compte des besoins et enjeux médicaux & 

environnementaux

‒ Rares sont les contre-indications, elle sont majoritairement

temporaires

• Adaptations nécessaires avec…

‒ un suivi personnalisé et ludique

‒ la préservation de l’autonomie et le choix du patient

‒ un Enseignant en APA pour (re)donner du sens et confiance



Le Centre Léon Bérard propose gratuitement à tous les
patients qui le souhaitent des soins de support, qui sont
des soins et activités qui accompagnent la prise
en charge des cancers : psychologie, douleur,
diététique, kinésithérapie, service social, activité
physique adaptée, socio-esthétique, sophrologie et art
thérapie...

L’activité physique adaptée au Centre Léon 
Bérard est majoritairement financée grâce aux 

dons, car elle n’est pas remboursée par la 
sécurité sociale, bien que son efficacité et ses 

bienfaits soient de plus en plus reconnus.



Une équipe d’experts, 

avec des profils variés.. 

• Enseignants en APA 

• Médecin du sport

• Médecins nutritionnistes 

• Diététiciennes

• Chercheurs en APA

Aujourd’hui, 

plus de 11 000 

patients

L’Activité Physique Adaptée au Centre 
Léon Bérard

Dates clés :
• Mise en place du 1er programme APA en 2010

• En 2011, mise en place de notre 1ière étude

scientifique en APA

• Intégration de l'APA dans le DAJAC, en 2014

• Ouverture de l’Espace Pyramide en 2018 (salle APA)

• Inauguration Centre de Prévention, en 2025

Pour tous les patients 

Quelque soit leur âge, 

cancer et à tout moment 

du parcours de soins 

1er Centre de Lutte Contre le Cancer français concernant l’APA



Un espace dédié à l’APA : L’Espace Pyramide 

Situé au cœur de l’établissement 

300 m², dont 

• Salle de cours collectifs

• Plateau sportif

• 3 salles de consultations

• Salle d’Education 

Thérapeutique du Patient  



L’APA : UNE PRISE EN CHARGE À 360°

Un suivi personnalisé avec :

1. Entretien motivationnel et évaluation de

la forme physique

2. Séances APA supervisées

3. Evaluation finale et orientation vers

partenaires APA

Avant, pendant et après les traitements

• Programmes basés sur les recommandations
de l’OMS, l’INCa, l’AFSOS, ACSM, SFC, ECS

• Une approche centrée sur le patient et ses
besoins

• Avec un large choix d’activités collectives ou
individuelles (gym, yoga, pilates, aquagym, marche

nordique…)

• En coordination avec les autres acteurs du

parcours de soins au CLB (médecins,

diététiciennes, …) et en ville (Maisons Sport Santé,

associations, …)

5 mois

minimum



Une approche personnalisée 



APA en présentiel

• Accès pendant l’hospitalisation, la
radiothérapie et en ambulatoire

• 1 à 5 séances/semaine/patient

‒ Séances individuelles sur le plateau
• Exercices aérobie (vélo, skierg, rameur, …)

• Renforcement musculaire (leg press, tour de musculation,
haltères, …)

‒ Séances collectives à l’Espace Pyramide,
dans le hall de l’IHOPe, à la piscine ou au
parc
• Pilates, yoga, circuit training, marche nordique, aquagym,

gym, fit dance, tennis de table, basketball, volley-assis, …

• Séances de 45 à 60 minutes

• Intensité modérée (RPE 3-6/10)



APA en secteur protégé (1/2)

• Séances supervisées en chambre

‒ Exercices aérobie et
renforcement musculaire

‒ Activité ludiques : tir à l’arc,
hockey, basketball, boxe, danse,
…

• Séances de 10 à 45 minutes

• Intensité modérée (RPE 3-6/10)



APA en secteur protégé (2/2)

• Pour favoriser l’AP en autonomie :
‒ Vélo à disposition en permanence

dans la chambre

‒ Accès à une playlist vidéo, avec des
séances APA

‒ Kit matériel offert (jeux sportifs, haltères,
élastiques, ballon, gants de boxe, plots)



APA en distanciel 

• 1 à 2 séances collectives/semaine/patient
‒ Circuit training, défis sportifs, renforcement musculaire,

…

• Séances de 45 minutes

• Intensité modérée (RPE 3-6/10)

• Remise d’un programme personnalisé, avec 
fiches d’exercices



Activités avec les partenaires

• Initiations régulières avec nos clubs 
partenaires

• Séjours sportifs (parapente, 
randonnée, vélo …)

• Accès gratuit pendant 6 mois aux 
salle de sport KeepCool (territoire 
AURA)

• Evènements privilèges avec les clubs 
professionnels : 
‒ rencontres avec sportifs/ves,

matchs, entrainements, visites des
infrastructures, défis vidéos, …



Patients accompagnés par an

Au total, 11 638 patients accompagnés en APA depuis le lancement
du premier programme

50
93

45 72
131 157

204
291

579

967
898

1158
1224

1628

2034
2107

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025



La recherche, au cœur de nos missions

Menée par des professionnels expérimentés, au sein département Prévention Cancer
Environnement, dirigé par le Pr Béatrice FERVERS

• Créé en 2009, avec une premier étude en APA en 2011

• Aujourd’hui, plus de 20 projets en cours, déployés à différentes échelles
(locale, nationale et européenne)

• Une stratégie centrée sur la prévention, à tous les stades de la maladie (avant,
pendant et après)

• Avec une approche focalisée sur l’innovation et la collaboration, avec les
patients comme acteurs de la recherche

• Participation chaque année à des congrès
scientifiques nationaux et internationaux

• Rédaction d’articles scientifiques dans des
revues spécialisées

• Partage d’informations de prévention auprès
du grand public lors d’événements ou à
travers des outils vulgarisés (ex : Portail Cancer
Environnement)

https://www.cancer-environnement.fr/


• Psychique, estime de soi, douleur, fatigue, sommeil

• Effet sur le « chémobrain »

• Social

• composition corporelle : masse maigre - masse musculaire

• Cardiovasculaire, respiratoire, musculosquelettique, cicatrisation

• Prévenir sarcopénie, perte de densité osseuse 

• Métabolique : inflammation, lipidique, SMIR ou « prédiabète »

• Tolérance des traitements

• Efficacité des traitements

-

Pronostic :  jusqu’à 40 % de limitation des récidives (sein)

32% prostate, 28 % colon

APA et nutrition : quels effets en oncologie?



• Action sur l’immunité

• Action sur les tumeurs  et leur le micro-environnement tumoral

• Rôle des myokines , des voies de signalisation cellulaires

• Réduire l’hypoxie

• Agit en synergie des traitements : 
• Chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie, immunothérapie, thérapie ciblée, 

hormonothérapie notamment

OUTIL THERAPEUTIQUE et de PREVENTION A PART ENTIERE

APA : Mécanismes d’action en oncologie, rôle de 
la Recherche 



1-Indications : 

IMC supérieur à 25 si cancer du sein, supérieur à 28 pour les autres cancers

bilan nutrition métabolisme et condition physique

2-Déroulé : 

bilan APA, diététique et médical initial, puis suivi : à 3 mois, à 6 mois, renouvelé si besoin

3-Objectifs : 

• encourager l’introduction, l’adaptation, l’augmentation de l’AP

• encourager à modifier, améliorer les habitudes alimentaires , valoriser

• maintenir et consolider dans le temps 

• pour : bien être et qualité de vie, pronostic cancer, tolérance traitement, prévention tertiaire

Cancer et surpoids : présentation de l’HJ8
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AVEZ-VOUS DES QUESTIONS ?

Feel free to ask your questions
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION
À VOS BASKETS ! ET À VOS ASSIETTES !

https://www.centreleonberard.fr/
https://prevention.centreleonberard.fr/

