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i Rationnel de | agtivité physique en cancerologie

-r

1. Diminution du risque de cancer (Prévention primaire)

L6OMS recommande au moins 30 min dbéactivit® physique mod®r R
développer un cancer du sein et du colon (février 2011)

2. Amélioration symptomatique
C De la fatigue (Cramp, 2008; Velthuis,2010; Duijts, 2011)
C  Aucun traitement médicamenteux efficace sur ce symptéome
C Deéconditionnement physique = une des principales causes de la fatigue liée au cancer (Cf référentiel fatigue)

C  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 a | absence d AP) quelque soit le stade(localisé ou métastatique)

C Delaqualité de vie

CDe | 60®t at psychologique et ®motionnel
C Del 6obser vamitetmentsu x

3.Concernant la survie
C L activité physique pratiquée aprés cancer localisé du sein est statistiguement associée a
C Bénéfice en survie a5 et a 10 ans = 4% et 6% et diminution du risque de rechuted 6 e n v50% 0 n

C Bénéfice en multivariable age, stade T, lieu de résidence, alcool, tabac, BMI, statuth or monal é
(Irwin, 2008 ; Holmes, 2005; Pierce , 2007; Holick , 2008; Irwin, 2011, Ibrahim 2011)

C L activité physique pratiquée aprés cancer localisé du colon est statistiguement associée a

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

C L activité physique pratiquée aprés d autres cancers
C Beénéfice pour le cancer de prostate, les glioblastomesé (Ruden E 2011, Kenfield 2011 )
C Pas de données disponibles a ce jour pour les formes métastatiques
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Mécanismes d action

Sur le plan moléculaire, | a@tivité Physique

C Diminue les oestrogenes libres et augmente la SHBG, particulierement en post-ménopause. En prévention tertiaire

C Diminue | idsulinorésistance et linsulinosécrétion (I 6 i n €tank un fageur anti-apoptotique et stimulant la
prolifération cellulaire)

C Diminueletauxd IGFI( comme poudl maisesatiwation | es activit®s

C Accroit la sécrétion d adiponectine (pro-apoptotique) et diminue la sécrétion de leptine (agent mitogéne)

(Friedenreich , 2010; Massoner, 2010; Ligibel , 2008; De Salles , 2

(ant ®c ®dent de cancer ), | 6 AdstrogéRiqua des cellulas cdneéetisesur de cr oi s

tr |

010)
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Quelques définitions

.

’! Activité physique (AP)

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

C Ne se réduit pas a la seule pratique sportive maisi ncl ut | 6ensembl e des act i activité®assodigesduxa Vv il e
taches domestiques (APD), au travail (APT), aux transports (APTr) ou aux loisirs (APL) - ces derniéres comprenant les activités sportives.

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

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

C AP = associée de fagon favorable a | état de santé

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.
C Répond aux besoins spécifiques de santé et d intégration de ces personnes.
C Dans une prise en charge en APA, toute activité physique de la vie quotidienne, de loisir, ou sportive peut étre utilisée et doit étre adaptée
aux besoi ns w@pRrsonrfe,ileqautelans ld ri@spect de sa sécurité.

C En A PAR doit Bti® adaptée aux besoins de chaque personne, et non pas | inverse

Activité sportive
Lédctivit® sportive repr®sente | 6ensemble des activit®s corpere

i en Europe, le terme englobe les activités compétitives et non-compétitives.
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Quelques définitions (suite)

Inactivité physique et sédentarité
Lbnactivit® physique d

S

doé AP

ma i

se do®f iGmensgité aumimemoldéée.ma n q u e
AP bl
énergétique est proche de la dépense de repos, telles que regarder TV, autres activités « écran » : informatique, jeux vidéos ...

C Ces 2 2 de

La s®deneatri p®&®s ndeul ement une fai e ou null e, auss

conditions sont facteurs ri sque ind®pendants associ ®s

d®

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

musculo-squelettique).

ntensifie en cascade | 6inadaptation

C Fort amplificateur de vulnérabilité : i | i physiqu

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

d6 AP

CLe manque s 6um sevabecvicieux decdacoraditibnnément physique mettant en jeu les structures cardio-vasculaires,

respiratoires, musculaires et psychologiques

di nuti de |l a guantit® dO6AP journali r d®but er hbrgs |

doéAP

mi on e peut

C La

Ce manque entraine

C une perte de capacité a se mettre en mouvement (particulierement capacité aérobie),

pl us
de

C plus de difficultés pour réaliserune AP («1 6 AP devi ent cCo¥%teuseé

C une diminution des capacités d adaptatonal ef f ort et rcup®ration (d®sadaptation

C Un repli social avec ses répercussions psychigues

[
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