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1ère partie :  

Généralités : Quelques définitions 

 

 La pratique de l’Activité Physique (AP) a-t-elle un impact sur la survenue d’un cancer ? 

 Chez les personnes touchées par un cancer, sa pratique permet-elle d’améliorer la qualité de vie ? 

 La pratique d’AP a-t-elle un impact sur le risque de récidive et la mortalité des cancers ? 

 

Conclusion 

 

2ème partie : 

De la théorie à la pratique : le pôle Sport et Cancer du centre Oscar Lambret 

Activité Physique (AP) et Cancer : Quels bénéfices ? 

 

23/11/2019. Activité physique et Cancer 



Définition de l’Activité Physique (AP) 
 

 
 Tout mouvement du corps par la contraction des muscles qui produit une augmentation de la dépense énergétique 

par rapport à la dépense de repos. 
 

 inclut l’ensemble des activités  
de la vie quotidienne :   
 associées  

  aux tâches domestiques 
 au travail  
 aux transports  
 aux loisirs  

 Dont les activités sportives 
 
 
 Principales caractéristiques d’une AP  

 Nature 
 Intensité 
 Durée 
 fréquence  
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Sédentaire 

 
Faible          
 

 
Modérée         
 

 
Elevée          
 

 
Très 
élevée         

< 1,6 MET 

1,6 à 3 METs 

3 à 5,9  METs 

6 à 8,9 METs 

≥ 9 METs 

Intensité Mesures Objectives  Type :    
• Endurance  

(capacité cardio-respiratoire) 
• Renforcement musculaire 
• Souplesse  
• Equilibre 

 

 Intensité :   
métabolisme de base :  
Equivalent métabolique :  
MET (Metabolic Equivalent Tasks)  

Au repos : dépense énergétique = 1 MET  

Définition des concepts utilisés en AP 
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Combien de temps dans une semaine type consacrez-vous aux activités physiques  ?  
 
 Activités physiques hebdomadaires sur le lieu de travail, à domicile   
1 - Est-ce que votre travail-vie quotidienne implique des activités physiques de forte intensité qui nécessitent une augmentation conséquente de la respiration ou du rythme cardiaque pendant au moins 10 
minutes d’affilée ?  Exemple : soulever des charges lourdes, travailler sur un chantier…   

 2 - Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous des activités physiques de forte intensité ?   

 3 - Lors d’une journée habituelle, combien de temps consacrez-vous à ces activités physiques de forte intensité ?  

4 - Est-ce que votre travail implique des activités physiques d'intensité modérée causant une petite augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque au moins 10 minutes d’affilée ? Exemple : soulever une 
charge légère, marche rapide…  

  5 - Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous des activités physiques d'intensité modérée dans le cadre de votre travail ? 

  6 - Lors d’une journée habituelle, combien de temps consacrez-vous à ces activités d’intensités modérées 

 Déplacements 
7 - Est-ce que vous effectuez des trajets d’au moins 10 minutes à pied ou à vélo ?  

                                         8 - Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous des trajets d’au moins 10 minutes à pied ou à vélo ? 

 9 - Lors d’une journée habituelle, combien de temps consacrez-vous à vos déplacements à pied ou à vélo ?   

 Loisirs 
10 - Est-ce que vous pratiquez des sports, de la gymnastique ou des activités de loisirs de forte intensité qui nécessitent une augmentation importante de la respiration ou du rythme cardiaque pendant au moins 
dix minutes d'affilée ? Exemple : course à pieds, football, tennis 

 11 - Habituellement, combien de jours par semaine pratiquez-vous une activité sportive, de la gymnastique ou d'autres activités de loisirs de forte intensité ?  

 12 -  Lors d’une journée habituelle, combien de temps y consacrez-vous ?   

13 - Est-ce que vous pratiquez des sports, de la gymnastique ou des activités de loisirs d’intensité modérée qui nécessitent une petite augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque pendant au moins dix 
minutes d'affilée ? Exemple : marche rapide, vélo, activité aquatique 

 14 - Habituellement, combien de jours par semaine pratiquez-vous une activité sportive, de la gymnastique ou d'autres activités de loisirs d’intensité  modérée ?  

 15 -  Lors d’une journée habituelle, combien de temps y consacrez-vous ? 

 Position assise ou allongée  
La question suivante concerne le temps passé en position assise ou couchée, au travail, à la maison, en déplacement, à rendre visite à des amis, et inclut le temps passé (assis devant un bureau, se déplacer en voiture, en bus, en train, à lire, jouer aux cartes ou à regarder la 
télévision) mais n'inclut pas le temps passé à dormir. 

16 - Combien de temps passez-vous en position assise ou couchée lors d'une journée habituelle ?  

  
 

  
  

  
 

  
 

Questionnaire d’activité physique de l’OMS – GPAQ 16 



La sédentarité 
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ANSES, 2016 



Définition du déconditionnement physique 
 Etat de diminution de la performance physique mettant en jeu tous les organes et fonctions (notamment 
cardio-respiratoire, musculo-squelettique). 

 Principales causes de l’intolérance à l’exercice chez les patients atteints de cancer 

 

 

 
Fort amplificateur de vulnérabilité    

 intensifie  

 la dévalorisation de l’image de soi,  

 la perte de confiance en soi,  

 la dégradation de la qualité de vie 
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Kyu et al. BMJ 2016 
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AP en Prévention primaire 
Bénéfice sur 5 maladies 
 

avec effet dose ! 



 
Rezende et al. Br J Sports Med 2018 

. 
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AP en Prévention primaire : Bénéfice en oncologie 
Méta-analyse d'études de cohortes associant activité physique et risque de développer ou de mourir d'un cancer 
(comprenant 22 sites anatomiques majeurs et 770 000 cas de cancer) 

Sein 
Tout site 
Colon 
Endomètre 
Poumon 
Méningiome 
Pancréas 
Tout site 

 

Bénéfice quelque 
soit l’âge, le sexe, 
le pays d’origine 
avec effet dose ! 
Li T, et al. Br J Sports Med 2016 
The dose–response effect of physical activity on cancer 
mortality: findings from 71 prospective cohort studies 



Surpoids, Obésité et Cancer : Facteur de risque 

2016 

Plus de 1000 études de cohorte 
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Œsophage 
Estomac 
Colon et rectum 
Foie 
Vésicule biliaire 
Pancréas 
Sein ( ménopausée) 

Endomètre 
Ovaire 
Rein 
Méningiome 
Thyroïde 
Myélome 
 
 

 

Surpoids  et obésité : risque accru de 
développer un cancer :  



La sédentarité augmente le risque de 3 cancers : du colon, de l’endomètre et du poumon   
 
Amplifie risque de développer   
 
Cancer du côlon de 24 % 
  
 
Cancer de l’endomètre de 32 % 
 
 
Cancer du poumon de 21% 

Television viewing and time spent sedentary in relation to cancer risk : a meta-analysis. JNCI 2014 

Etude menée sur plus de 4 millions de personnes  

Sédentarité et Cancer : Facteur de risque 
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Kirkegaard et al. BMJ 2010 

 

• Etude prospective sur cohorte Danoise 

• 55487 personnes : 50 à 64 ans - Suivi moyen : 9.9 ans 

• 687 cancers colorectaux diagnostiqués 

 

• Index de style de vie : 5 items cotés de 0 à 1 point (Min : 0 – max : 5 points) 

• Tabac 

• AP 30 min/j (ou travail physique) 

• Alcool < 7 verres/s pour F , 14/s pour H 

• Alimentation saine 

 

Résultats :  

relation linéaire entre score index de style de vie 

et incidence cancer du colon 

       

 

      

Prévention primaire - Cancer du colon 
Importance du mode de vie 
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Recommandations nationales et internationales  
 Pratiquer 30 min d’AP développant l’aptitude cardio-respiratoire d’intensité modérée à élevée au moins  
5 jours/semaine (inclure de courtes périodes d’AP d’intensité élevée). 

+ réaliser des activités de renforcement musculaire + stretching 

De réduire le temps total quotidien passé en position assise 
D’interrompre les périodes prolongées en position assise ou allongée au moins toutes 90 à 120 mn par une AP de 
type marche de 3 à 5 mn, + mouvements de mobilisation musculaire. 
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 L’AP permet de réduire significativement la fatigue liée au cancer quelque soit  le moment de la prise en 
charge, pendant et à distance des traitements                        SEUL TRAITEMENT DE LA FATIGUE 

L’AP diminue la fatigue 
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Incidence de la fatigue   -> Pendant traitement       > Après traitement  
  

2018  



 
L’AP améliore la Qualité de vie 
 Méta-analyse de Cochrane  - Mishra 2012 

6 essais contrôlés randomisés en cours de traitement- Evaluation à 3 et 6 mois. breast, prostate, gynecologic, hematologic, and other 
 

  groupe programme d’intervention par exercices physiques  n = 2286 aérobie (marche, vélo etc + renforcement musculaire) 
             groupe contrôle de patients sans programme physique  n = 1985 
 

L’exercice physique améliore  
 

R 
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la qualité de vie globale  
les capacités physiques  
les fonctions sociales  
le niveau de fatigue 

pour des niveaux d’exercices 
physiques modérés à intenses.  

 

Métaanalyse Cochrane. 2018  
AP chez femmes après traitement adjuvant  
d’un cancer du sein et qualité de vie 



L’AP améliore la qualité de vie 
Shin, 2017. The association between physical activity and health-related quality of life among breast cancer 

survivors. Health and Quality of life outcomes                 EFFET DOSE 
N = 231  
Questionnaire 
/activité 
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Amélioration 
significative sur 
 
Fatigue  
Douleur 
 
 
 
 
Sexualité 



L’AP  améliore la psychologie du patient 

Réduction significative des symptômes dépressifs  
 Amélioration de l’image corporelle  
 Impact NS sur l’anxiété  
 Amélioration de la qualité du sommeil 
 Diminution de la prise de psychotropes  

 

 

Duijts 2011 

Fong 2012 
Réduction des symptômes dépressifs 
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L’ AP améliore les fonctions physiques 
 

diminution de l’Index de Masse Corporelle 
diminution du poids - 1,1 kg 
Diminution du rapport tour taille-hanche 
Amélioration des performances physiques 
  Pic O2 consommation   
  Puissance maximale      
  Distance marche 6 minutes  
  Tests force musculaire  

 
 
Juvet 2017 The Breast. The effect of exercise on fatigue  
and physical functioning in breast cancer patients during treatment 
and after treatment and at 6 months follow-up:  
A meta-analysis 

 
 

Fong 2012, BMJ, Physical activity for cancer survivors: meta-analysis of randomised controlled trials 
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 AP + de 150 min/sem (vs AP < 150 min/sem) 

= meilleurs résultats  en termes de QV,  sensation de bien être,  fonction physique, asthénie et symptômes 
spécifiques de cancer du côlon 
 Pas d’impact du  temps de sédentarité  

 

Cancer du sein    
Etude randomisée - Evaluation de intensité et type d’exercice AP pendant CT adjuvante. Courneya 2013 

 Bénéfice d’autant plus important que l’intensité est soutenue 
Sur  fonctions physiques,   fatigue,  qualité de vie,   diminution de la douleur,  santé générale 

      

 

 
AP Bénéfice Effet dose  

 
 

 p<0.05 en faveur de Q4   

Cancer du colon   
178 patients préalablement traités  
Objectif :  étudier association entre AP (Q1 faible , Q4 intense), sédentarité et qualité de vie  
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Sarcopénie = Diminution de la masse musculaire = associée à une toxicité augmentée 
 Ex cancer colon et CT adjuvante : + de neutropénie et toxicité G3-4 

 
Sarcopénie + obésité  
 Ex cancer œsophage et CT néoadjuvante 

 Support Care Cancer 2015 

L’AP réduit les toxicités des traitements 
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L’AP diminue la sarcopénie en réduisant la graisse viscérale  
et en augmentant la masse musculaire 
  Métaanalyse  : 2 programmes d’AP de type aérobie vs combiné (aérobie + renforcement musculaire) mais aussi l’effet du moment de l’AP 
(pendant ou après le traitement) sur les paramètres anthropométriques chez des femmes ayant un cancer du sein (Kim, 2009). 

+ efficaces sur le gain de masse musculaire et la diminution de la masse grasse  
AP combinant endurance et renforcement musculaire 
 -> doit être commencée pendant le traitement du cancer du sein  
 -> doit être poursuivie après la fin du traitement 



 A 12 mois réduction significative de 30% de la sévérité des douleurs 

 bénéfice est supérieur chez les patientes les plus actives 

  

AP diminue effets secondaires des traitements  
 

 Diminution des douleurs articulaires sous traitement hormonal  

Irwin JCO 2014 

 121 Patientes sous Anti-Aromatases depuis >6 mois avec douleurs articulaires/physiquement inactives  

 programme d’AP  2,5 h/sem/12 m d’intensité modérée, en aérobie vs Soins standard 
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 Diminution des douleurs neuropathiques secondaires à Chimiothérapie Kleckner 2018 

 Diminution des troubles cognitifs dans l’après traitement du cancer du sein (CT, HT) 
Bedillion 2019/Salerno 2019 

 



23/11/2019. Activité physique et Cancer 

AP diminue effets secondaires des traitements  
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AP et cancer du sein :  
Réduction des récidives 
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Pizot, EJC 2016 
38 études prospectives .  
116304 patientes.  
 
Risque relatif de récidive  
en fonction du niveau  
d’activité physique 



L’AP réalisée avant et après 
diagnostic réduit le risque de 
décès par cancer du sein et 
également de décès toutes 
causes 

AP et cancer du sein :  
Réduction de la mortalité 

 

Le bénéfice  sur le risque de décès 
existe dès une activité modérée  

et est d’autant plus important que 
l’activité est importante 

Effet dose 

23/11/2019. Activité physique et Cancer 



AP et cancer colo-rectal:  
Réduction de la mortalité 

 

L’AP réalisée avant et après 
diagnostic réduit le risque de 
décès par cancer colo rectal  
et également de décès toutes 
causes 

Effet dose Le bénéfice  sur le risque de décès est 
d’autant plus important que l’activité 
est importante 
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Schmid, 2014/Walter 2017 /Li  2016  



INTENSITE  AP > 9 vs  < 9 MET-h/sem   

Augmentation de la survie  

 

DUREE /AP intense  : > 3 H  vs < 1 H/sem 

Augmentation survie  

 

INTENSITE     

associée à réduction du taux de rechute   + de 50  % 

  RR 0;52 quelque soit durée 

AP et cancer de la prostate :  
Réduction de la mortalité et des récidives 
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• 10 études observationnelles : 6 colo rectal sur 4 cohortes différentes, 1 prostate, 2 ovaire, 1 gliome malin en rechute 

• 243 à 2708 patients    suivi médian de 2 à 12 ans AP dans les semaines ou dans l’année avant étude 

 

AP et survie autres cancers 
Ballard-Barbash , JNCI 2012 

Li T, et al. Br J Sports Med 2016  
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Conclusion : AP = soin non médicamenteux 
Nécessité d’intégrer les Activités Physiques dans le parcours de soin +++ 
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Référentiel sur symptômes articulaires et 
traitements de l’AFSOS  
 
Obésité et Cancers 

 
AP intégré dans guidelines internationaux et référentiels 
 



Avancées politiques 
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8 Recommandations INSERM 2019 sur l’activité physique AP 
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1. Prescrire de l’AP pour toutes les maladies chroniques étudiées et l’intégrer dans le parcours de soin  

2. Adapter la prescription d’AP aux caractéristiques individuelles et médicales des patients 

3. Organiser le parcours du patient afin de favoriser l’activité physique à toutes les étapes de la pathologie 

4. Associer à la prescription une démarche éducative pour favoriser l’engagement 

                   du patient dans un projet d’activité physique sur le long terme 

5. Soutenir la motivation du patient dans la mise en oeuvre de son projet 

6. Former les médecins à la prescription d’activité physique 

7. Former des professionnels de l’activité physique à la connaissance de la pathologie 

                     et à l’intégration de l’activité physique dans l’intervention médicale 

8. Promouvoir des recherches 
• Sur les modalités d’interventions et leurs effets 
• Sur les modalités d’intégration de l’activité physique dans le parcours de soins et ses finalités 
• Sur la motivation et l’observance à long terme 
• Sur les outils technologiques 
• Sur les effets des politiques publiques de santé en faveur de l’activité physique des personnes 
atteintes de maladies chroniques 
• Sur les mécanismes physiologiques d’action de l’activité physique en général et par pathologie 
• Sur les effets synergiques de stratégies combinant alimentation et activité physique 
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Que proposons-nous ? 

 

 2 séances d’1h/semaine pendant 6 mois (renouvelable 1 fois sous condition) 
 

 Bilan initial 

 Informations personnelles/passé sportif/antécédents/pathologie/répercussions de la maladie et des traitements 
douleurs etc … 

 Fixation d’objectifs 

 Proposition d’un carnet d’activités physiques adaptées au patient pour le domicile 

 

 Les lieux 

 - Eurasport et Salle de sport de l’Université Chatelet 

 -> Salle de musculation (vélo, tapis de marche, appareil de musculation… )  

      -> Gymnase (parcours de renforcement musculaire et d’aérobie, chorégraphie, boxe adaptée…)  

Partenariat avec URePSSS Université Lille Unité de Recherche plurisdicipliniare Sport Santé Société STAPS APA 

Travail d’endurance, résistance, équilibre, agilité souplesse 



Les premiers résultats à 3 ans de fonctionnement  
du Pôle 9/2016 à 01/2019 

 Plus de 400 patients ont été vus pour prise en charge ou conseils en APS  
 +/- orientation vers d’autres structures 
 Plus de 1500 séances individuelles et/ou à 2.  
 Plus de  800 séances collectives (8 à 12 participants). 
 Près de 70 patients /semaine suivent les cours proposés par le centre 

 

 Prise en charge dans le  pôle : 
 Données disponibles pour 181 patients à 3 mois (M3) , pour 122 patients à 6 mois (M6) 

 
84 % = patientes avec un cancer du sein  
 (autres patients suivis pour cancer = colorectal, sarcome, pancréas, prostate, vessie, neuro endocrine, endomètre, 
 testicule, poumon, lymphome) 
20 % ont des métastases (dont 5% de métastases osseuses) 
 à M0 :                93 % des patients en cours ou avant traitement    Evaluation subjective par le patient 

  88% ont eu une opération   

  63 % en chimiothérapie  
  23% en radiothérapie  
  18% en hormonothérapie  
  5% après les traitements  
  2% en thérapie ciblée  

 
 

51% prise de poids  
49% perte musculaire 
40% dyspnée 
34% perte de mobilité  
24% problèmes de peau  
33% troubles cognitifs  
23% neuropathies périphériques  



23/11/2019. Activité physique et Cancer 

Analyse de la population sur 350 patients  

13% 

51% 

21% 

5% 
2% 8% 

Situation professionnelle 

En activité En arrêt

Retraité Mi temps thérapeutique

Chômage Sans emploi

13% 

6% 

81% 

Diagnostique  

Récidive Second cancer Premier cancer

2% 

46% 

30% 

22% 

Poids de la population  

Maigreur Poids normal Surpoids Obésité

27% 

73% 

Pratique d'une AP avant l'annonce  

Non Oui

50% 50% 

Pratique d'une AP après l'annonce 

Non oui



Evaluation de la fatigue (Pichot) et de la douleur (EVA) 

 Baisse de la fatigue et de la douleur (p<0,05) 
  

À M0 : 92 % présentent une fatigue (Echelle Pichot min=1 et max=9) 
            72 % présentent des douleurs  (EVA min=1 max=10) 

3,0 
2,6 2,7 

2,3 

0

1

2

3

4

5

6

Echelle de fatigue (Pichot) Echelle visuelle analogique EVA (douleur)
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M0 M3
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2,5 2,66 

2,15 2,2 
1,8 

0
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2

3

4

5

6

Echelle de fatigue (Pichot) Echelle visuelle analogique EVA (douleur)

 0 ,  3  E T  6  M O I S   
N =  1 2 2  

M0 M3 M6



Mesures biométriques 

 Baisse significative de la masse grasse à 6 mois 
 Maintien de la masse musculaire à 3 et 6 mois  

à M0 : 52 patients en surpoids (25 > IMC< 30) , 40 patients en obésité (IMC>30) :  soit 50 % en surpoids ou obèse 

26,4 

33,1 

43,6 

26,7 

32,6 

44,0 

0,0
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40,0

50,0
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Tests Physiques à 0 et 3 mois 

 Amélioration significative de la condition physique générale 
 Augmentation significative de l’aptitude aérobie (nombre de montée descente sur step) 
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 Amélioration de la condition physique globale pendant les 6 premiers mois de PEC 
 Amélioration significative de l’aptitude aérobie de l’aptitude aérobie sur les 6 mois 

Tests Physiques à 0 et 3, et 6 mois 
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Satisfaction (142 retours) : quelques chiffres  

• 64% des patients savaient que l’APA était bénéfique pendant les traitements 

• 94% voient l’APA proposée comme un programme de soin et de bien être 

• L’APA vous a permis de : 

 

59% 
41% 

Réduire les douleurs  

Oui Non

79% 

21% 

De réduire la fatigue 

Oui Non

89% 

11% 

De trouver de nouvelles motivations  

Oui Non

33% 

67% 

De retourner plus rapidement à votre 
travail 

Oui Non

52% 48% 

De trouver un meilleur 
sommeil 

Oui Non

87% 

13% 

De réduire votre stress 

Oui Non



Orientation de nos patients en région, et exemples  
de prise en charge en fonction de l’évaluation 
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