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Enjeux de l’APA en oncogériatrie
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Adapté de Kilari et al., 201610% atteignent les recommandations 
(Tasarenko et al. 2017)

Fondamentale

Implémentation

Clinique

SHS
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Revues APA et oncogériatrie
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Scoping review 2024
APA/diététique ≥60 ans 

Scoping review 2025 
APA ≥65 ans 

Scoping review 2025 
APA ≥65 ans cancer métastatique 
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Revue APA/diététique et oncogériatrie

RCT/étude de faisabilité entre 01/2006 et 03/2024 ; ≥60 ans
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80% des études chez les 60-75 ans
20% chez les 75-84 ans
Aucune chez les 85 ans et plus
≠ types et stades de cancer et ≠ moments dans le 
parcours

36 études avec intervention APA
11 études avec intervention combinée APA/diététique
2 études avec intervention diététique

Maintien ou amélioration des capacités physiques 
post-intervention dans la plupart des études

49 études incluses

Hardikar et al., 2024
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Revue APA et oncogériatrie
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• Etudes jusqu’en nov 2023 : adultes ≥ 65 ans 
avec cancer stade IV ou traitement non curatif 

Sattar et al., 2025

• 36 études incluses : 28 interventionnelles, 7 qualitatives, 1 transversale
• 2/3 des interventions supervisées, individuelles et multimodales ; principe FITT décrit 

dans 64 % des études
• Adhésion élevée (69–91%) et faible risque de blessures (1 étude/20 avec événements 

indésirables sévères possiblement liés au programme)
• Facilitateurs : soutien social/professionnel, structure et flexibilité des programmes, perception 

de bienfaits physiques et psychologiques
• Barrières : fatigue et limitations physiques, motivation, difficultés organisationnelles, manque 

de consignes par l’équipe médicale
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Préférences en APA et oncogériatrie
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144 patients du CLB ≥ 70 ans interrogés par questionnaire

2/3 des patients intéressés par un programme d'activité physique dédié pendant les traitements

Préférence pour activité physique en groupe, supervisée, 1 fois/semaine, à intensité modérée, 
pendant 30 min, dans un centre de loisirs

Les femmes préfèrent faire des exercices pour améliorer la souplesse, tandis que les hommes 
préfèrent faire du renforcement musculaire

Plus l'âge augmente, plus les participants souhaitent faire une activité physique pour améliorer leur 
équilibre

Fournier et al., 2021
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Etude OCAPI : APA et hémopathies malignes
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Méthode

Critères d’inclusion
Agé(e) de 65 ans et plus
Atteint(e) d’un LNH ou d'une LAM 
En 1ère ligne de chimiothérapie
Habitant en Rhône-Alpes
ECOG-PS ≥2
Certificat médical à l’APA

Variables évaluées
Faisabilité : taux recrutement, adhésion, 
rétention et satisfaction
Effets du programme : capacités physiques, 
niveau d’AP, qualité de vie, fatigue, état 
fonctionnel, nutritionnel et thymique

Matériel APA

Fournier et al., 2022
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Etude OCAPI
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Flowchart Screening (n=101) 
Patients LNH ou LAM ≥ 65 ans

Exclusion (n=30)
- Ne répond pas aux critères d’inclusion (n=2)
- Autres raisons (pas de consentement, 
COVID+, décès, non spécifié) (n=28)

Présentation de l’étude (n=71)
Note d’information

Exclusion (n=29)
- Refus de participer (n=25)
- Autres raisons (n=4)

Suivi interrompu (n=4)
- Abandon(n=2)
- Décès (n=2)

Suivi interrompu (n=1)
- Abandon(n=1)

Début d’intervention (n=42)
Note d’information 

Fin de la 1ère période d’intervention
- 3 mois (n=38)

Fin d’intervention - 6 mois (n=37)

Taux de recrutement
59%

Taux de rétention
88%
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Etude OCAPI
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Caractéristiques des patients à l’inclusion

Caractéristiques socio-démo/santé Total, N = 421

Age 73.1 (5.4)
Homme 30 (71.43)
Marié/En couple 33 (78.57)
ECOG-PS

0 23 (56.10)
1 14 (34.15)
≥2 4 (9.75)

AVQ 5.74 (0.88) 
AIVQ 7.28 (1.00)
CIRSG score total 6.6 (4.5)
Déficit cognitif léger (MoCA<27) 13 (37.14)
Vulnérabilité sociale (EPICES≤30) 10 (25.00)
Dénutri ou à risque (MNA<24) 15 (38.46)
IMC 25.8 (4.0)
Insuffisamment actif (GLTEQ≤23) 21 (52.50)
1 n (%); Moy (ET)

Caractéristiques cliniques LAM, N = 141

Traitements
Idarubicine/Aracytine | IDAC 10 (71.43)
Azacitidine/Venetoclax 4 (28.57)

Pronostic défavorable 10 (71.43)
1 n (%); Moy (ET)

Caractéristiques cliniques LNH, N = 281

Traitements
CHOP +/- antiCD20 Ab 25 (89.29)

Autres 3 (10.71)
Type agressif 15 (53.57)
Sous-type

LDGC-B 12 (42.86)
Lymphome folliculaire 5 (17.86)
Lymphome à cellules du manteau 5 (17.86)
Autres LDGC-B indolents 4 (14.29)
Autres 2 (7.14)

1 n (%); Moy (ET)
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Etude OCAPI
Adhésion et satisfaction des patients
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Etude OCAPI
Effets du programme

INCLUSION1 3 MOIS 6 MOIS p-value

Force membres supérieurs (flexion bras) 20 17.7 (6.5) 17.7 (4.6) 18.4 (4.3) 0.72

Force membres inférieurs (assis debout) 23 14.7 (5.4) 15.2 (5.0) 15.6 (5.6) 0.42

Equilibre (unipodal)
Jambe droite 23 29 (22) 33 (21) 35 (23) 0.32

Jambe gauche 22 28 (23) 33 (20) 36 (23) 0.0742

Mobilité (Timed Up and Go) 11 6.33 (2.24) 5.29 (1.17) 5.31 (1.06) 0.42

Endurance à la marche (TM6) 10 536 (93) 565 (82) 597 (74) 0.0123

Niveau d’AP (GSLTPAQ) 24 19 (15) 20 (15) 29 (23) 0.22

AVQ (Katz index) 24 5.67 (1.09) 5.79 (0.66) 5.75 (0.74) 0.84

AIVQ (Lawton scale) 24 7.29 (1.08) 7.13 (1.12) 7.38 (1.21) 0.64

Qualité de vie (QLQ-C30) 26 55 (25) 59 (18) 69 (23) 0.0034

Fatigue (FACIT-F) 27 30 (18) 36 (13) 36 (14) 0.74

Etat thymique (GDS-15) 24 3.96 (2.22) 4.13 (2.46) 3.63 (2.60) 0.74

Etat nutritionnel (MNA) 24 23 (6) 23 (8) 24 (8) 0.0304

1 Moy (ET) ; 2 Skillings-Mack test ; 3 Repeated measures ANOVA ; 4 Friedman test
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Etude OCAPI
Messages à retenir

Très bons taux de rétention et de satisfaction au programme d’APA
 Programme pertinent pour des patients âgés atteints d’une hémopathie maligne

Bonne adhésion et forte satisfaction envers les séances supervisées
 Pratique supervisée faisable que ce soit à l’hôpital ou à domicile

Faible adhésion aux composantes du programme à réaliser de manière indépendante 
(séances non supervisées, journal de bord)
 Défi de la pratique d’activité physique autonome

Résultats prometteurs quant aux bénéfices du programme
 Nécessité d’une étude de plus grande envergure pour confirmer les résultats
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APA durant l’hospitalisation

RCT, N = 58 (âge moyen 74,4 ans)
Exercices renfo/cardio/équilibre supervisés à l’hôpital
20 min par séance, 2x/jour, 5 jours

Résultats
Améliorations groupe expérimental vs. contrôle : 
SPPB (+1,92 points), force d’extension genou 
(+7,72) et fatigue (-26,5)
Pas de blessures

Ferrara et al., 2025
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APA durant la chimiothérapie

RCT, N = 27 (âge moyen 74,4 ans, stade III/IV)
Exercices sur chaise en autonomie à domicile
30 min par séance, 5 fois/sem, 12 semaines
Suivi téléphonique

Mattick et al., 2025

Résultats
AIVQ améliorées dans groupe expérimental vs. 
groupe contrôle
Tendances favorables pour performance 
physique, fatigue et dépression
100% des patients recommandent l’intervention
Faisable pour le personnel soignant
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APA et technologies

Pilote, N = 41 (âge moyen 70,0 ans, stage III/IV)
Semaines 1-2 : alternance aérobie/mobilité (1x/jour) 
Semaines 3-12 : alternance aérobie/renfo (1x/jour) 
Vidéos d’exercices et monitoring via Plateforme Vedius 
Suivi du patient via WhatsApp (rdv planifié 1x/sem) 

Bergerot et al., 2025

Résultats
Amélioration de la qualité de vie : 83,2 → 94,4 
au FACT-G
Adhésion au programme d’exercices : 87,8 %
Satisfaction élevée, en particulier concernant la 
flexibilité et la praticité du programme
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Take home message

Faire une étude de faisabilité avant un RCT (littératie en santé/numérique, intégration au 
parcours de soins, adhésion à l’intervention: critères FITT, documents supports…)

Combiner activité physique, diététique et accompagnement psychologique 

Mettre en place des RCTs spécifiques sur la population, en particulier chez les ≥ 75 ans

Combiner recherche fondamentale, clinique, SHS et/ou implémentation

Impliquer patients et/ou aidants à chaque étape de la recherche 



Merci pour votre attention ! 
Contact : baptiste.fournier@lyon.unicancer.fr  

mailto:baptiste.fournier@lyon.unicancer.fr
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