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En 2015  plus de 1300 articles  
« Exercise , cancer survivors » 



Impact sur la survie et le taux de rechute 
(cancer sein) 

 

Role of physical activity and sport in oncology. Crit Rev Oncol Hematol 2015  94(1):74-86 
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« Le  MET » 

Ainsworth BE et al. Med Sci Sports Exerc 2000,32:s498-s516. 
Ridley K et al. Med Sci Sports Exerc. 2008;40:1439-46. 

Le MET = metabolic equivalent of the task.   
 =unité de dépense énergétique  
    1met =3,5 ml.min-1.Kg-1 d’oxygèn.   

 





 

Impact sur la survie des cancers du colon 



 

J.Clin Oncol 2011 ; 29 :726-732 

Impact sur la survie des cancers de prostate 



Impact sur la survie  
(incluant tous les facteurs pronostics) 

 



Thune et Furberg. Med Sci Sports Exerc 2001 ; 33 (6) : 530-550 

Autres formes ? 

Type 
Catégorie d’évidence 

   Elevée    Modérée     Limitée      Aucune 
Divers 

Poumons X RR : 20 à 70%, peu d’études 

Prostate / Testicules X RR : 0 à 70%, pas de consensus 

Reins X 

Estomac X 

Ganglions X 

Vessie X 

Cerveau X 



AP et Cancer . Quelles relations?  
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Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2009 ;18:306-313 



 



En pratique  

 
 

 
L.VIALON , E.MARINE ,  V.COTE   
 M.VUILLAUME  S.GUILLAUMOND  
  R.PETRE    L.GHIGONETO 
 
• AP en prévention secondaire  

 
 

• Prise en charge en soins de suite  
• Depuis 2012…….. 262 patientes  
• Programme  
• Objectif  







• Ce n’est pas une simple prescription de 
mouvements   ! 

 

• Diagnostic et traitements  
    Fatigue  (s)                                                             cicatrices  

    Prise de poids                                                 œdème du sein 

    Dépression                                                            lymphodeme  

    Diminution de la qualité de vie   

    Douleurs 

    Troubles cognitifs 

    Niveau de résilience  
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Solutions 

Dans le cadre de l’éducation thérapeutique , la prise en charge de la cicatrice  
(mobilisation , autodrainage du membre supérieur  et   du sein) . 



Activités physiques  

• sous forme de cardiotraining classique    limites FC 
d’entrainement 

• séances de « cardio step »  ou de danse.  
• Marche nordique  
• techniques de taichi  pour améliorer la circulation  

lymphatique et un  gain d’amplitude articulaire de l’épaule)   
•   techniques de correction de « posture » (yoga , pilates , 

gym hypopressive) 
 

 
•  Enfin des ateliers de  colorimétrie permettent d’aider ces 

patientes à une reconstruction de l’image corporelle .  
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Col : colère ; Anx : anxiété ; Dép : dépression ; Vig : vigueur ; Fat : fatigue ; Conf : confusion. 

Col Anx Dép Vig Fat Conf 

Contrôle de la charge interne 

Activité physique et cancer 

Avant prise en charge ---- 
Apres prise en charge  ----  
 



• Etude   IMPACT PROGRAMME SUR  FATIGUE IMMEDIATE 

, 

     55% ont un cancer <6 mois , 27% en cours radiothérapie , 

     52%  une activité professionnelle  

     17% ont un traitement antidépresseur  

     75.8% ont des critères de fatigue  (70 à90%) 

 

 

 

ECHELLE DE FATIGUE PIPER  en 4 DIMENSIONS  

Questionnaire  début et fin du programme  

COMPORTEMENTAL AFFECTIF SENSORIEL COGNITIF 

Dimension  
comportementale  
et de sévérité 
Intensité de la  
fatigue  
Impact sur les AP  
et sociales  

les caractéristiques 
et nature de la fatigue 
 éprouvée par le patient 

l’impact de  
lafatigue sur 
 la cognition 
 et l’humeur 

Dimension  
Affective  
Ressenti de 
 la fatigue  
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                 amélioration  des scores    HAD  (HAMILTON)  
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Conclusions 

• L’AP : soins de support  INCONTOURNABLE  

•  Recommandations pour la suite . 

 

 
Recommandations 

Exercices Doivent impliquer de grandes masses musculaires  

Aérobie et résistance  

Intensité Suffisante pour les cytokines  

Durée Au moins 40à 60 minutes /séance, en une seule fois ou en 

fractionné 

Fréquence Au moins 3 fois par semaine …..  Pendant 6 mois  

Progression Augmenter la fréquence et la durée en premier, puis l’intensité 



Conclusions 

• Moment de la prise en charge ?  Pendant la 
radiothérapie  

• Grande différence de prise en charge 

• Ce n’est pas une simple prescription de mouvements ! 

• Analyse du contexte psychologique et physique 

• Equipe pluridisciplinaire  

 

 

 

• Bonus :en plus des   bénéfices sur le cancer  
….bénéfices cardiovasculaires . 

  

 

 


