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Réhabilitation post-cancer
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 Prévention : rôle de l’activité physique
 Bénéfices de l’activité physique pour le patient oncologique
 Intolérance à l’activité physique
 Autres barrières
 Recommandations
 Définition de l’activité physique
 Exemple de programme type
 Contre-indications
 Programme de réhabilitation au CHVR
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Plan
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Prévention : rôle de l’activité physique
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Bénéfices de l’activité physique chez un patient oncologique

Cheng, 2017 ; Swartz, 2017 ; Winters-Stone, 2012 ; Shamley, 2007 ; De Groef, 2015 ; Rock, 2013 ; Shamley, 2005

Récidive
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Bénéfices de l’activité physique chez un patient oncologique

Wonders et al., 2023 ; Brahmbhatt et al., 2023



|| 6INCA, mars 2007

Intolérance à l’activité physique
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Environnementales et organisationnelles
 Contraintes temporelles
 Géographiques
 Financières
 Professionnelles

30% des survivants d’un cancer appliquent réellement les 
recommandations d’exercice physique

 Mise en place d’une information précoce, dès le début du parcours 
de soins

 Soutien social des proches
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Autres barrières à l’adhésion des patients à l’activité physique

Swartz et al., 2017
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Recommandations

 150 minutes d’intensité modérée ou 75 minutes d’intensité soutenue par semaine
+ 2 séances de renforcement par semaine
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Tout mouvement corporel qui produit une augmentation 
marquée de la dépense énergétique par rapport à la 
dépense de repos. 

9Caspersen, 1985

Définition de l’activité physique
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Le niveau d’effort requis pour une activité physique est estimé en
multiples du métabolisme de base : l’équivalent métabolique (MET)
(Metabolic Equivalent Tasks)

Au repos la dépense d’énergie est de 1MET (personne sans comorbidité)

Sont considérées comme des activités physiques, les activités > 2 METs

Le coût énergétique varie en fonction de l’intensité de l’activité physique:
< 3 METs pour une activité légère
3-6 METs pour une activité modérée (marche rapide)
> 6 METs pour une activité soutenue

Une activité physique de 5 METs exige une consommation d’O2 cinq fois 
supérieure que celle de repos.

1 MET = 3.5ml O2/kg/min 1MET = 1kcal/kg/h

10Inserm, 2008 ; Ainsworth, 2011 

Comment connaître le niveau d’intensité?  MET
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Classement de divers activités physiques par valeur de dépense 
énergétique, en MET

AFSOS, 2011; Monpère, 2002 ; Ainsworth, 2000
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Programme

Multidisciplinarité

Activité 
physique

Education 
thérapeutique

Programme 
secondaire

12 sem
aines

Accord médical

Cheng, 2017; Swartz, 2017; Winters-Stone, 2012 ; Shamley, 2007 ; De Groef, 2015 ; Rock, 2013 ; Shamley, 2005
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 Groupes : 2 à 7 personnes
 Tests :

 2 x 60’ supervisées par semaine : endurance et renforcement :
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Programme

Brown, 2015 ; Winters-Stone, 2012

AP

Echauffement Entraînement Retour au calme
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Programme

Matthews, 2007 ; Koch, 2017 ; Brown, 2015 ; Schmitz, 2009 ; Winters-Stone, 2012

AP

Endurance

Indoor
Outdoor

Renforcement 
musculaire

Parcours 
training

Programme 
personnel

Piscine
Yoga
Danse
Marche 

Consigne aux participants de faire 
un effort modéré

Travail à 60-70% de la 1RM pour 1 
à 3 séries de 8 à 12 répétitions

Progression
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 Tous les patients adultes ambulatoires oncologiques
 Cancers de tous les stades (localisés, métastatiques)
 Avant / pendant / après la fin des traitements

15Dr Alexandre Bodmer, médecin adjoint, responsable unité onco-gynécologie HUG

Pour qui et quand ?
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 Insuffisance cardiaque
 Angor
 HTA non équilibrée
 Métastases osseuses
 Ostéoporose avec risque fracturaire élevé

Contre-indications relatives
 Dénutrition / Nausées / Vomissements
 Anémie
 Thrombopénie
 Polynévrite

16Dr Alexandre Bodmer, médecin adjoint, responsable unité onco-gynécologie HUG

Contre-indications à l’activité physique
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Prescription de physiothérapie
« réentraînement à l’effort »

Prise en charge Lamal
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En pratique
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Actuellement au CHVR
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CHVR - Horizon 2025

• Projet d’élargissement de l’offre de réadaptation à l’effort – site de Sion 
• Projet de programme de pré-réhabilitation ERAS – site de Sion



Les professionnels de santé ont un rôle 
important à jouer dans l’engagement 
des patients dans la mise en pratique 
d’une activité physique régulière, même 
de faible niveau, qui constitue toujours 
un acquis par rapport à l’état 
sédentaire.

Merci pour votre attention !


