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L’impact de l’activité physique adaptée (AP) sur la réduction du risque de cancer est bien établie, notamment pour le 
cancer colorectal (réduction de 25%, Guide AP 2018, Haute Autorité en Santé). En France, 38% de la population 
manque d’AP selon les critères OMS (ESTEBAN 2014-2016, Santé Publique France). Les consultations médicales sont 
une opportunité d‘évaluation de l’AP et d’intervention motivationnelle personnalisée. Nous avons mis au point un 
protocole de 3 minutes, adapté aux consultations itératives, dont le fort impact justifie une diffusion importante. Dans 
notre étude pilote (N=87) (Rey et coll., congrès de l’Observatoire National de l’AP et de la Sédentarité (ONAPS), 2019 
et Forum du CLARA, 2019), comme dans notre étude de confirmation (N=135), en consultation d’oncogénétique 
adulte, 38 à 39% des personnes manquant d’AP avait corrigé leur manque à la consultation suivante, 3 à 12 mois plus 
tard (en moyenne 9 mois). L’impact était similaire quel que soit le sexe et la sévérité du manque d’AP initial. 
L’application de notre protocole à l’hôpital Avicenne a donné des résultats équivalents (N=196, 44% de correction). 
 
L’objectif est de diffuser notre savoir-faire dans la prévention personnalisée du manque d’AP. 
 
Voici le protocole que nous proposons de diffuser via les professionnels de santé : 
1ère action (3 minutes en moyenne) en (télé-)consultation : 

- remise commentée d’un document d’information sur l’AP. 
- évaluation de l’AP (IPAQ-sf (International Physical Activity Questionnaire-short form)) : OK/OMS (≥ 150 

minutes hebdomadaires à 4 METs (Metabolic Equivalent of Task)), manque sévère (< 75 minutes : < 50% de la 
recommandation OMS), manque léger (75-149 minutes). 

- recommandation AP personnalisée. 
2ème action en cas de manque d’AP, à la (télé-)consultation suivante, après 3 à 12 mois : nouvelles évaluation et 
recommandation AP personnalisée. 
 
Partenaires recherchés pour créer un Réseau ARA public-privé de « Centres APPI » (Activité Physique - Prévention – 
Impact) : Centre médical de La Région ARA pratiquant des consultations itératives et motivé pour la promotion de l’AP. 
Contact : genoap@chu-clermontferrand.fr (Génétique-Oncogénétique Adulte-Prévention). 
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