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Rationnel de lôactivité physique en cancérologie 

1. Diminution du risque de cancer (Prévention primaire) 

LôOMS recommande au moins 30 min dôactivit® physique mod®r®e 5j par semaine pour r®duire dôenviron 25% le risque de 

développer un cancer du sein et du colon (février 2011) 

3.Concernant la survie  
Ç L activité physique pratiquée après cancer localisé du sein est statistiquement associée  à 

Ç Bénéfice en survie à 5 et à 10 ans = 4% et 6% et diminution du risque de rechute dôenviron 50% 

Ç Bénéfice en multivariable âge, stade T, lieu de résidence, alcool, tabac, BMI, statut hormonalé 

(Irwin, 2008 ; Holmes, 2005; Pierce , 2007;  Holick , 2008; Irwin, 2011, Ibrahim 2011) 

Ç L activité physique pratiquée après cancer localisé du colon est statistiquement associée à 

Ç Un bénéfice en survie mais pour une AP plus intense que pour le cancer du sein 
(Meyerhardt, 2006; Haydon ,2006; Meyerhardt, 2009) 

Ç L activité physique pratiquée après d autres cancers  

Ç Bénéfice pour le cancer de prostate, les glioblastomesé (Ruden E 2011, Kenfield 2011 ) 

Ç Pas de données disponibles à ce jour pour les formes métastatiques 

2. Amélioration symptomatique 

ÇDe la fatigue (Cramp, 2008; Velthuis,2010; Duijts, 2011) 

Ç Aucun traitement médicamenteux efficace sur ce symptôme 

Ç Déconditionnement physique = une des principales causes de la fatigue liée au cancer (Cf référentiel fatigue) 

Ç Quelque soit le moment de la prise en charge du cancer, la pratique d une AP permet une réduction d environ 30% 

du niveau de fatigue (comparativement à l absence d AP) quelque soit le stade(localisé ou métastatique) 

ÇDe la qualité de vie 

ÇDe lô®tat psychologique et ®motionnel 

ÇDe lôobservance aux traitements 
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Mécanismes d action 

 

Sur le plan moléculaire, lôactivité Physique 
 

 

Ç Diminue les oestrogènes libres et augmente la SHBG, particulièrement en post-ménopause. En prévention tertiaire 

(ant®c®dent de cancer), lôAP r®duit un facteur de croissance estrogénique des cellules cancéreuses.  

 

Ç Diminue lôinsulinorésistance et linsulinosécrétion (lôinsuline étant un facteur anti-apoptotique et stimulant la 

prolifération cellulaire) 

 

Ç Diminue le taux d IGF1 (comme pour lôInsuline) mais attention les activit®s tr¯s intenses peuvent faire augmenter lôIGF1 

 

Ç Accroit la sécrétion d adiponectine (pro-apoptotique) et diminue la sécrétion de leptine (agent mitogène) 

 

(Friedenreich , 2010; Massoner, 2010; Ligibel , 2008; De Salles , 2010) 
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Quelques définitions 

Activité Physique Adaptée (APA) 

Moyen qui permet la mise en mouvement des personnes qui, en raison de leur état physique, mental, ou social, ne peuvent 

pratiquer une activité physique dans des conditions habituelles.  

Ç Répond aux besoins spécifiques de santé et d intégration de ces personnes. 

Ç Dans une prise en charge en APA, toute activité physique de la vie quotidienne, de loisir, ou sportive peut être utilisée et doit être adaptée 

aux besoins sp®cifiques dôune personne, le tout dans le respect de sa sécurité. 

Ç En APA, lôAP doit être adaptée aux besoins de chaque personne, et non pas l inverse 

Activité sportive 

Lôactivit® sportive repr®sente lôensemble des activit®s corporelles codifi®es (r®gies par des r¯gles) et organis®es  

ï en Europe, le terme englobe les activités compétitives et non-compétitives. 

Activité physique (AP)  

Tout mouvement corporel qui produit une augmentation marquée de la dépense énergétique par rapport à la dépense de repos.  

Ç  Ne se réduit pas à la seule pratique sportive mais inclut lôensemble des activit®s de la vie quotidienne  :  activités associées aux 

tâches domestiques (APD), au travail (APT), aux transports (APTr) ou aux loisirs (APL) - ces dernières comprenant les activités sportives. 

Ç  Elle engage donc les notions d énergie dépensée au cours de mouvements. 

Ç Principales caractéristiques d une AP = nature, intensité, durée, fréquence et contexte dans lequel elle est pratiquée.  

Ç AP = associée de façon favorable à lóétat de santé  
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Inactivité physique et sédentarité 

Lôinactivit® physique se d®finie comme le manque dôAP dôintensité au moins modérée. 

La s®dentarit® nôest pas seulement une AP faible ou nulle, mais aussi un exc¯s dôactivit®s au cours desquelles la d®pense 

énergétique est proche de la dépense de repos, telles que regarder TV, autres activités « écran » : informatique, jeux vidéos ...  

Ç Ces 2 conditions sont 2 facteurs de risque ind®pendants associ®s d®favorablement ¨ lô®tat de sant® 

Déconditionnement physique  

Etat de diminution de la performance physique mettant en jeu tous les organes et fonctions (notamment cardio-respiratoire, 

musculo-squelettique). 
 

Ç Fort amplificateur de vulnérabilité : il intensifie en cascade lôinadaptation physique et probablement la d®valorisation de lôimage de soi, la 

perte de confiance en soi, la dégradation de la qualité de vie, ceci avec un haut risque de sur-handicap.  
 

Ç Le manque dôAP sôassocie souvent ¨ un cercle vicieux de déconditionnement physique mettant en jeu les structures cardio-vasculaires, 

respiratoires, musculaires et psychologiques 
 

Ç La diminution de la quantit® dôAP journali¯re peut d®buter d¯s lôannonce du cancer et persister tout au long de la prise en charge. 

Ce manque dôAP entraine :  

Ç une perte de capacité à se mettre en mouvement (particulièrement capacité aérobie),  

Ç plus de difficultés pour réaliser une AP (« lôAP devient plus co¾teuseé ») 

Ç une diminution des capacités d adaptation à l effort et de r®cup®ration (d®sadaptation ¨ lôeffort) 

Ç Un repli social avec ses répercussions psychiques 

Quelques définitions (suite) 


