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Le cancer : Une affection liée au 

manque d’activité physique ? 

� Cause principale d’environ 21 à 25 % des cancers du 

sein et du côlon *

� Activité physique (AP) facteur de prévention primaire

� Du cancer du colon (certain) **

� Du sein (post-ménopause) et endomètre (probable)

� Du sein (pré-ménopause), poumon, prostate, pancréas 

(possible)

� Manque d’activité, excès de sédentarité = obésité

* Global recommendations on physical activity for health, 2010, OMS

** Food, nutrition, physical activity, and the prevention of cancer: a 

global perspective. 2007, WCRF AICR 



Des effets physiologiques connus 

de l’activité physique en prévention

Romieu I. et al, 2012, Bull Cancer



Effets de l’AP et/ou du régime hypo-

calorique sur les hormones sexuelles

May AM et al, J Clin Oncol, 2014, 32:5s, (ASCO; abstr 1504)

243 sédentaires ménopausées en surpoids  (16 semain es d’intervention) : 
effets sur les estrogènes
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Des effets physio-pathologiques 

connus de l’activité physique

Romieu I. et al, 2012, Bull Cancer



Effets métaboliques attendus de l’AP 

(et/ou ↓ poids ?) en cas de cancer

� Effets sur les hormones sexuelles

� Métabolisme de l’insuline a

� Cancer du sein : diminution de l’insulinémie à jeun, de la 

résistance à l’insuline et des taux d’IGF-1

� Plus marqué en cas d’obésité  et de sédentarité antérieures

� Effet favorable sur les taux circulants d’adiponectine et 

le ratio leptine/adiponectine (Prostate, colorect., sein) b

� InflammaJon (↓CRP, ˷IL 6, IL 2) c, act. cytotox. Ly NK d

� Amélioration du bilan lipidique e, synthèse de vit. D
a Ballard-Barbash R & al, 2012, JNCI

b Mina DS, 2013, Can Urol Assoc J - Lee DH, 2013, Sup  Care Cancer – Abbenhardt C, 2013,  J Int Med
c  Janelsins MC & al. 2011, Clin Breast Cancer ; d Fairey AS & al. 2005, JAP 

e Scott E,  & al. 2013, Cancer Causes Control



Eviter/réduire la surcharge pondérale

Sein (28 études/213 075 ptes/41477 †)

Chan DMS et al, 2014, Ann Oncol 

BMI 25-30 : 1,07 [IC1,02–1,12]
BMI > 30   : 1,41 [IC1,29–1,53]

BMI > 30 pré-ménopause  : 1,75 [IC1,26–2,41]



Eviter/réduire la surcharge pondérale

Sein (28 études/213 075 ptes/41477 †)

Chan DMS et al, 2014, Ann Oncol 

� Pour chaque augmentation de 5 kg/m2 de l’IMC avant 

diagnostic le risque est accru de 

� 17 %  pour la mortalité globale et spécifique.

� Pour chaque augmentation de 5 kg/m2 de l’IMC 

mesuré un an ou + après cancer, le risque est accru de 

� 8 %  pour la mortalité globale et 

� 29 % pour la mortalité spécifique.



Effets de l’AP sur la mortalité globale 

et spécifique dans le cancer du sein 

Schmid D, 2014, Ann Oncol
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Effets de l’AP sur la mortalité globale 

et spécifique dans le cancer du sein 

Schmid D, 2014, Ann Oncol
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Dose-réponse : After Breast Cancer 

Pooling Project (LACE-NHS-SBCSS-WHEL)

Beasley JM et al, 2012, Breast Cancer Res Treat

Nord américaines 2265 (LACE), 8075 (NHS), 3088 (WHE L), chinoises 4886 (SBCSS) 

*

* 2,5 h d’AP d’intensité modérée (4 METs)/semaine
ou 1,25 h d’AP intense (8 METs)/sem.



Effets de l’AP sur la mortalité globale 

et spécifique dans le cancer du sein 

Beasley JM et al, 2012, Breast Cancer Res Treat

Statistical significance of interaction terms was e stimated by the Wald test : if p < 0,05



Effets délétères de la réduction d’AP 

sur la mortalité

� Par rapport aux patientes sédentaires l’augmentation 

du niveau d’AP réduit le risque de mortalité globale 

de 45% 

HR 0,55 [IC 95% 0,22-1,38] 

� La réduction d’AP après diagnostic l’augmente x 4 

HR 3,95 [IC 95% 1,45 -10,50]

Irwin ML et al, 2008, J Clin Oncol



Effets de l’AP sur la mortalité globale et 

spécifique des autres cancers

� Cancer colorectal (7 études ~ 8000 sujets)
� Réduction de mortalité globale de 23% à 63% pour un 

niveau d’AP élevée après le diagnostic 

� Réduction de la mortalité spécifique de 45% à 61%

� Une augmentation d’AP de 150 min/semaine d’intensité au 

moins modérée  (équivalente à la pratique recommandée), 

quelque soit le niveau d’AP avant le diagnostic, serait 

associée à une réduction de 28% de la mortalité globale

� Cancer Prostate (1 étude 2705 sujets)
� ≥ 3 h/sem AP vigoureuse = 49% risque réduit de mortalité

(HR 0,51 ; IC 95% 0,36 – 0,72)

Schmid D et Leitzmann MF, 2014, Ann Oncol

Ballard-Barbash R et al, 2012, JNCI

Kenfield SA et al, 2011, JCO



Effets de l’AP sur l’amélioration de la 

composition corporelle

� Réduction de la surcharge adipeuse des cancers de 

bon pronostic à faible potentiel de cachexie
� Eviter la prise de poids (cancer du sein)

� Réduire l’IMC en cas de surpoids et obésité (après ttt)

� Améliorer les paramètres de risque de comorbidité ; tour 

de taille, de hanches et ratio TT/TH (Cardiovas., S. métab.)

� Maintien – amélioration fonction musculaire

� Cancers à haut risque de dénutrition
� Maintenir la masse musculaire, améliorer la Force Musc. 

� Eviter le développement d’une obésité sarcopénique

� Densité osseuse



Autres effets en cancérologie : Seul 

traitement efficace de la fatigue

Cramp F, et al, 2012, Cochrane Database Syst 

Carayol M et al, 2013, Ann Oncol

� L’AP aérobie réduit de 30% le symptôme de fatigue 

� Pendant chimiothérapie adjuvante pour cancer du sein
� 11 études  (10 à 99 pts) : EF - 0,284 (IC 95% -0,54 à -0,027)

� Effet ↑ faible dose-cible hebdomadaire  (12 MET.h/sem)

� Programmes longs (≥ 18 semaines)



Autres effets en cancérologie : 

capacités fonctionnelles, qualité de vie, 

� Capacité cardio-respiratoire (VO2 max, test marche)

� Niveau d’activité physique habituel

� Qualité de vie

� Dépression et anxiété

� Estime de soi, image de soi

� Effets à confirmer : Qualité du sommeil, socialisation, 

motivation, ….



Effets de l’AP sur les symptômes liés 

au traitement

� Lymphœdème et mobilité de l’épaule pour le cancer 

du sein

� Autres symptômes

� Sexualité, incontinence

� Douleur

� En rapport avec les traitements (nausées, constipation, 

anorexie,…)

� Tolérance au traitement par diminution des toxicités 

spécifiques ?

Ahmed  RL et al, 2006, JCO – Schmitz KH et al, 2010, JAMA

Rief H et al, 2014, BMC Cancer



Quand, comment mettre en place 

l’Activité Physique ?

� Assuré par un professionnel formé et expérimenté

� Certificat médical de non contre indication : CI

� Pathologies cardiaque, respiratoire, métabolique, … non 

équilibrées. (Postopératoires : cicatrisation)

� Fatigue extrême, anémie sévère, infection sévère

� (Ostéoporose sévère, métastases osseuses instables, …)

� La sédentarité est plus dangereuse que l’activité

� Atteindre les recommandations pour la population 

générale  (150 min/semaine AP ≥ 3 METs)



Le plus tôt possible après le diagnostic
PASAPAS (NCT01331772 www.ClinicalTrials.gov)

Foucaut AM et al, 2014, Cancer Nursing, accepté 



Le plus tôt possible après le diagnostic
PASAPAS (NCT01331772 www.ClinicalTrials.gov)

Foucaut AM et al, 2014, Cancer Nursing, accepté 

� Dégradation plus prononcée du niveau d’AP modérée
� Chez les patientes ayant avant diagnostic une AP supérieure 

aux recommandations (150 min/semaine) (p < 0,0001  vs 

femmes les moins actives)

� SBR  III versus I ou II (p = 0,016)

� Anciennes fumeuses versus n’ayant jamais fumé (p < 0,009)  

� Moindre dégradation
� Femmes toujours en activité (p = 0,013)

� Femmes avec habitudes alimentaires meilleures (p = 0,045)

� Pas d’influence de l’âge, du statut ménopausique, du 

niveau d’études, du poids.



Effets réels des programmes d’activité 

physique adaptée

Bourke L et al, 2012, Cochrane Collaboration 

� Méta-analyse évaluant les interventions visant à 

promouvoir un comportement sain chez des patients 

cancéreux sédentaires

� Majorité de cas n’atteignent pas les objectifs

� Interventions les plus efficaces

� Définitions claires des objectifs à atteindre

� Avec méthodes d’auto-surveillance

� Avec apprentissage des comportements dans 

un programme supervisé par un professionnel 

formé



Freins à la participation aux 

programmes d’AP adaptée

Ventura EE et al, 2013, Breast Cancer Res Treat

AFSOS. Référentiels inter-régionaux : Activité physique et cancer. 2011 

� L’état clinique (existence de douleur, problème de 

continence, par exemple), 

� L’état fonctionnel (gêne dans les mouvements après 

chirurgie par exemple), 

� L’état général (fatigue), 

� L’état psychologique

� Problèmes de soutien social, accessibilité des 

structures

� Méconnaissance des bénéfices 



En conclusion 

� Nécessité de lutte à tous les moments contre 

l’inactivité et la sédentarité

� Messages clairs, partagés dès le diagnostic

� Bilan de l’activité physique et des facteurs de risques

� Jamais trop tard pour agir

� Changement des comportements et habitudes de vie
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