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Résumeé

Cet article a comme objectif de faire une synthese de la
littérature concernant le role de l'activité physique chez les
patients traités d’un cancer et de proposer des programmes
d’exercices a partir des études et recommandations. L'évo-
lution de la médecine avec amélioration des moyens de
diagnostic précoce et des traitement a permis d’augmenter le
nombre de patients qui survivent au cancer. Parallelement a
cette évolution Il faut aussi améliorer la qualité de vie de ces
patients. Dans les différentes étapes de la maladie I’activité
physique a un rdle important a jouer avec ses effets béné-
fiques sur la fatigue, la condition physique, I’humeur etc. La
collaboration entre les acteurs du systeme de santé, I'infor-
mation et ’éducation des patients constituent la clé du succes
dans cette prise en charge pluridisciplinaire.

Mots-clés:
Activité physique, cancer, réadaptation, prévention, recom-
mandations

Abstract

This article aims to summarize the literature on the role of
physical activity in cancer patients and to propose exercise
programs based on studies and recommendations. Medical
advances with improved early diagnosis and treatment have
increased the number of cancer survivors. At the same time,
the quality of life of these patients must also be improved. In
the different stages of the disease physical activity has an
important role to play with its beneficial effects on fatigue,
physical condition, mood etc. Collaboration between health
system actors and patient education are the key to success in
this multi-disciplinary care.

Keywords:
Physical activity, cancer, rehabilitation, prevention, recom-
mandations

Zusammenfassung

Dieser Artikel zielt darauf ab, die Literatur iiber die Rolle der
korperlichen Aktivitit bei Krebspatienten zusammenzufas-
sen und Trainingsprogramme vorzuschlagen, die auf Studien
und Empfehlungen basieren. Medizinische Fortschritte mit
verbesserter Fritherkennung und Behandlung haben die Zahl
der Krebsiiberlebenden erhoht. Gleichzeitig muss auch die
Lebensqualitit dieser Patienten verbessert werden. In den
verschiedenen Stadien der Erkrankung spielt die korperliche
Aktivitit, mit ihren positiven Auswirkungen auf Miidigkeit,
korperliche Verfassung, Stimmung usw., eine wichtige Rolle.
Die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Akteuren
des Gesundheitswesens, die Patienteninformation und die
Aufkldrung sind der Schliissel zum Erfolg dieser multidiszi-
plindren Versorgung.

Schliisselworter:
Korperliche Aktivitdt, Krebs, Rehabilitation, Privention,
Empfehlungen
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Introduction

En Suisse, on compte chaque année environ 40 000 nouveaux
cas de cancer et 16000 déces suite a un cancer. Selon I'office
fédéral de la santé publique Suisse, 317 000 personnes ont des
antécédents de cancer et le taux de survie a cinq ans s’éleve
a 65% chez ’homme et 68% chez la femme en 2012-2016
(www.bag.admin.ch). Les patients atteints de cancer et les
survivants souffrent des effets indésirables des traitements,
mais également des conséquences de leur maladie. Chez cer-
tains patients notamment avec des comorbidités associées,
les troubles peuvent persister au long cours [1,2].

Lactivité physique est un des moyens qui doit étre propo-
sé au patient. Son rdle bénéfique sur certains symptdomes
comme la fatigue a été démontré dans de nombreuses études
comme le rapporte la revue systématique de Stout en 2017
[3]. Depuis la premiere étude observationnelle de MacVicar
et Winningham en 1986 (citée dans l'article de Gerber
en 2017 [4]) montrant I'effet bénéfique de I’exercice chez la
femme avec un cancer du sein, de nombreuses études ont été
publiées en ce sens dans la prévention et dans 'amélioration
de certains symptomes de la maladie [5].

Les études mentionnent souvent I'activité physique ou exer-
cice. Lactivité physique est définie comme tout mouvement aug-
mentant la dépense énergétique (par exemple: marcher) tandis que
I'exercice est considéré comme une activité physique structurée.

Malgré de nombreuses publications, il n’existe pas encore
de consensus, mais il existe de nombreuses recommandations
quant a la structure, la période, 'intensité et 1a durée optimale
des exercices. Quasiment tous les auteurs s’accordent pour
dire que les exercices doivent &tre adaptés a la pathologie, a
I’état général et aux capacités physiques de la personne [3].

Lintérét et les limites de Uactivité physique
sur fatigue liée au cancer

La fatigue liée au cancer et aux traitements du cancer concerne
un grand nombre de patients et persiste chez 30% d’entre eux
a distance de leur diagnostic et traitement. Elle peut avoir un
impact sur la performance physique (faiblesse, fatigue), sur
I’humeur (dépression, anxiété), sur la motivation, sur le fonc-
tionnement cognitif et sur les relations sociales. Un grand
nombre d’études est en faveur d’un effet bénéfique de I'activi-
té physique sur la fatigue [4,6]. Récemment, Mustian et ses
collaborateurs, dans une méta-analyse ont reporté le bénéfice
de I’exercice et les interventions psychologiques comparés au
traitement pharmaceutique. L'exercice et la prise en charge
psychologique sont effectifs pour diminuer la fatigue relative
au cancer pendant et apres le traitement du cancer, quel que
soit I’age et le type de cancer dont le patient est atteint. Le
traitement pharmaceutique n’a aucun bienfait sur la fatigue [7].
Andersen et collaborateurs ont étudié€ en 2012 'effet d’'un
programme d’exercice de six semaines supervisé et multimo-
dale chez les patients sous chimiothérapie. L'amélioration a
été considérée significative sur le score de fatigue [8].
D’apres Gerber en 2017, c’est I'exercice qui a le plus fait
ses épreuves dans le traitement de la fatigue relative au can-
cer. Les exercices aérobiques, d’endurance et multimodaux
avec une intensité élevée sont probablement les plus efficaces
pour le traitement de la fatigue. Ces exercices ont montré
leur efficacité et leur innocuité pendant, apres et a distance
du traitement chez des patients atteints de cancer. Le college
de médecine de sport américaine recommande une intensité

équivalente a 60—85% de fréquence cardiaque maximale
pour au moins trois fois par semaine [4].

La méta-analyse faite par Puetz en 2012 est aussi en faveur
de I'exercice sur la fatigue liée au cancer avec une diminution
significative pendant et apres le traitement du cancer [9].

Dans la revue Cochrane 2012, 56 études avec 4068 parti-
cipants ont été analysées. Le bénéfice de I’exercice a été sta-
tistiquement significatif entre le groupe avec exercices et le
groupe contrdle. Parmi ces 56 études, 25 ont inclus un pro-
gramme réalisé pendant le traitement du cancer avec des ré-
sultats en faveur de cette période de traitement. Dans les
études qui ont analysé I'effet de I'exercice apres le traitement
du cancer, 'amélioration était aussi statistiquement significa-
tive. Dans les études concernant le cancer de prostate et cancer
du sein, I'exercice était bénéfique comparé au groupe controle.
Par contre, dans les quelques études concernant le cancer du
systeme hématologique, il n’y avait pas de différence mar-
quante entre le groupe exercice et le groupe contrdle [10].

Leffet a long terme de I’'exercice sur la fatigue est un sujet
de controverse, I’efficacité n’a pas été maintenue durant
toutes les études.

Qualité de vie

Dans la revue systématique Cochrane en 2012 par Cramp,
35 des 56 études n’ont trouvé aucune différence significative
dans les scores de qualité de vie entre les deux groupes. Dans
17 autres €tudes, 'exercice est bénéfique sur la qualité de vie
en comparaison avec le groupe controle [10].

Les études sont majoritairement en faveur d’'une amélio-
ration de la qualité de vie grace a 'exercice. Dans I'article de
Speed en 2009, la qualité de vie est améliorée avec l'activité
physique chez les patients atteints de cancer du sein, de la
prostate ou hématologique. Les auteurs notent un maintien
de la qualité de vie au long cours avec I'activité physique [11].

Aspects psychologiques (anxiété, dépression)

Dans la revue Cochrane 2012, parmi les 56 études analysées,
les 19 articles pris en compte ne reportent pas de différences
significatives concernant le parametre anxiété entre le groupe
test et le groupe contrdle [10]. En 2002, Burnham reporte que
lanxiété diminue dans le temps avec ’exercice mais sans
différence significative avec le groupe contrdle [12]. Dernie-
rement, Milne en 2008 et Oh en 2010 ont reporté des résultats
statistiquement significatifs du groupe exercice comparé au
groupe contrdle sur 'anxiété [13,14].

Dans la revue Cochrane 2012, parmi les 56 études, 28 ont
inclus une échelle de dépression. 19 d’entre-elles n’ont pas
trouvé de différences significatives entre le groupe interven-
tion et le groupe contrdle. Trois études reportent une diffé-
rence en faveur du groupe exercice [10].

Dans les parametres psychologiques, I'utilisation des
différentes échelles peut expliquer les résultats discordants.

Marqueurs biologiques et facteurs
inflammatoires

Certaines études sont en faveur d’une amélioration des profils
de biomarqueurs avec l’exercice (insulin-like growth factor
IGF [15-20], augmentation des cellules CD-4 [15], diminu-
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tion des marqueurs inflammatoires [21-23]. Les exercices de
niveau modéré a important ont été jugés plus efficaces que les
exercices de basse intensité ou groupe sans exercice [16,24].

Toxicité cardiovasculaire due aux traitements

La toxicité des traitements médicamenteux peut amener a des
dysfonctions cardiaques et la mortalité par des problemes
cardiovasculaires reste €levée chez les personnes atteintes de
cancer au-dela de cinq ans de survie [25].

Dans la revue de Chen en 2016, sur le role des exercices
aérobiques et la cardiotoxicité des anthracyclines, la conclu-
sion est en faveur des exercices aérobiques pour diminuer les
effets cardiovasculaires de ces traitements. Ces exercices
réalisés avant, pendant et apres le traitement ont un role
cardio-protecteur [26].

Prévention

Lactivité physique régulicre fait partie des recommandations
dans la réduction du risque de cancer du sein, du cdlon et
endométrial. La société américaine de cancer recommande
au moins 150 minutes d’activité modérée par semaine ou
75 minutes d’activité a intensité élevée pour pouvoir bénéfi-
cier de cet effet préventif [5].

Friedenreich et collaborateurs notent un effet dose dépen-
dant avec une meilleure protection contre le cancer du c6lon,
du sein et endométrial avec augmentation du niveau d’activi-
té. Le méme auteur dans son étude trouve un niveau d’évi-
dence relativement élevé pour la prévention du cancer du
cdlon, probable pour le sein et cancer endométrial et possible
pour le cancer des ovaires, prostate et poumon. La réduction
du risque pour ces sites de cancer est de 'ordre de 10-30%
avec lactivité physique [27].

Le pronostic du cancer

Les études concernant le role de l'activité physique dans le
pronostic ont surtout concerné le cancer du sein. Les femmes
atteintes d’un cancer du sein ayant pratiqué une activité
physique réguliere apres le diagnostic ont eu un intervalle
plus long de rémission [28]. Dans une étude plus récente de
Ballard-Barbash, I’activité physique dans le cancer du sein
était associée a une réduction de mortalité liée au cancer du
sein ou liée a une autre cause [29]. Denlinger dans sa revue
d’article reporte une diminution de récidive du cancer du
cdlon et de mortalité dans sept études [30].

Les risques de lactivité physique

Dans le cancer du sein, pendant la chimiothérapie ou radio-
thérapie ou apres traitement, toutes les études ont conclu a la
non-nocivité de l'activité physique. Des résultats similaires
ont été trouvés pour le cancer de prostate. Il est néanmoins
important de bien évaluer le patient et prendre en compte les
facteurs de comorbidités comme obésité, diabete, les consé-
quences et les complications de la maladie comme les métas-
tases osseuses, les risques de fracture, ’état général et la
fatigue du patient afin d’adapter le programme et d’éviter les
conditions a risque [5].

Les programmes et les recommandations:
type d’exercice et durée

Les activités usuelles sont celles qui sont pratiquées de
maniere réguliere dans le cadre de la routine quotidienne.
Nous distinguons les activités réalisées au travail (par
exemple la marche du parking au lieu de travail), les activités
réalisées a la maison (par exemple monter les escaliers), les
activités de la vie quotidienne telles que s’habiller ou se laver.
Ces activités sont jugées a basse intensité et sont de courte
durée. A cela, nous pouvons ajouter d’autres activités inten-
tionnelles (les exercices comme le fitness, le vélo, la course
a pied) qui peuvent étre d’intensité moyenne a haute [31].

Selon Blair en 1992 et Hootman en 2001, un adulte séden-
taire devrait réaliser des activités physiques d’intensité
moyenne a haute 5 jours par semaine minimum avec une
durée de 30 minutes afin d’obtenir des bénéfices sur le plan
cardiovasculaire [32,33]. Dans la prévention du cancer notam-
ment du cdlon et du sein, le taux d’activités devrait représenter
45-60 minutes d’exercices par jour [34].

Il existe également une possibilité d’inclure des traite-
ments alternatifs dans le programme d’entrainement tels
que le yoga, le tai-chi ou encore le Qi gong. Les bénéfices
de ces pratiques sont particulierement importants dans le
domaine affectif et psychosocial [23,35,36]. Dans la revue
systématique de Pan en 2017, les bénéfices de la pratique
du Yoga en tant que traitements alternatifs ont été démon-
trés. Il diminue I'anxiété, la dépression, les symptdmes
gastro-intestinaux et améliore la qualité de vie [35].

Intensité

Selon la revue systématique de Stout et al. de nombreuses
études sont en faveur des exercices aérobics avec une inten-
sit€é modérée a haute en comparaison avec les groupes
contrdles n’ayant pas eu d’exercices ou des exercices a faible
intensité. Les exercices d’intensité modérée a haute
démontrent une amélioration de la condition physique y
compris la Vo2max, la force musculaire et 'endurance ainsi
qu'une amélioration des fonctions immunitaires. Par contre,
un programme d’exercice a faible intensité a montré des
résultats positifs sur la dépression, I'anxiété et la condition
physique chez des patients déconditionnés [3].

Planification du programme d’activité physique

11 existe plusieurs phases de planification des programmes
d’activités physiques pour les patients atteints d’un cancer.
Le programme peut avoir lieu avant le début des traitements,
pendant la phase de traitement ou encore apres la fin des
traitements. Les effets sont différents en fonction de la
période de prise en charge, et dans tous les cas il existe des
éléments favorables et défavorables a certaines phases du
traitement (fableau 1) [3].

Certaines équipes proposent une réhabilitation précoce
(préhabilitation en anglais) qui débute entre le diagnostic et
le traitement chirurgical. L'objectif d’une réhabilitation pré-
coce est d’améliorer les conditions physiques du patient afin
de préparer un traitement agressif et diminuer la durée du
séjour et les complications [37].
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Supervision

Les études de la revue systématique de Stout en 2017 ont
montré que les bénéfices sont plus importants lorsque les
exercices sont réalisés sous supervision, notamment en ce qui
concerne la qualité de vie et I'adhésien au programme théra-
peutique. Les résultats ont également montré des bénéfices
sur les facteurs physiques et psychosociaux [3,38—41].

Adhésion

Cadre de référence pour les exercices de lutte contre le cancer?®

Au moment du diagnostic
(pré-traitement, préhabilitation)

Tous les patients

e Evaluer la condition physique et la
fatigue

e Mesurer cliniguement l'endurance et
la fonctionnalité

e Controler pour établir des para-
meétres de sécurité adéquats pour
les interventions d'exercices’

Exercices de préhabilitation®

e Exercices d'aérobie d'intensité
modérée, 3-5 fois/semaine,
+/- exercices de résistance

e Non supervisés

Durant le traitement du cancer

Tous les patients

o Evaluer la condition physique et la
fatigue

e Mesurer cliniqguement l'endurance et
la fonctionnalité

e Controler les atteintes fonctionnelles
dues aux effets secondaires du
traitement

Exercices pour maintenir ou

améliorer U'endurance®

e Exercices d'aérobie d'intensité
modérée a vigoureuse, 3-5 fois/
semaine (150 min/sem)

e Supervisés ou non selon le statut
fonctionnel et les effets secondaires
du traitement

Exercices de reconditionnement

e Exercices basés sur le mouvement/
exercices de résistance progressifs

e Exercices d'aérobie d'intensité
modérée a vigoureuse

e Supervisés

Exercices thérapeutiques

e Indiqués sur la base d'une atteinte
fonctionnelle pressentie ou d'une
invalidité

e Thérapie individuelle (sophrologie,
drainage lymphatique, physiothéra-
pie respiratoire, éducation
thérapeutique)

e Thérapie en groupe (Tai-Chi,
équilibre, balnéothérapie)

e Supervisés

e Sélection proactive de la population
a risque d’atteinte, incluant la mobi-
lisation précoce des membres supé-
rieurs pour le cancer du sein, des
exercices de résistance progressifs
pour les membres supérieurs et les
épaules pour la population atteinte
de cancers de la téte, du cou et du
sein

Le changement de comportement afin d’adopter un style de
vie plus sain est compliqué a opérer, et malgré les nombreux
bénéfices apportés par I'exercice physique régulier, 'adhésion
des patients aux programmes d’activités physiques est faible
[42,43]. De nombreuses limites telles que la fatigue, le manque
de temps ou encore I'inconfort ont été reportées [42,44,45].

Apreés le traitement du cancer

Tous les patients

e Evaluer l'endurance et les mesures
fonctionnelles

e Controler les effets tardifs et les
atteintes fonctionnelles liés au
traitement passé ou en cours

Exercices pour maintenir ou

améliorer U'endurance®

e Exercices d'aérobie d'intensité
modérée a vigoureuse, +/- exercices
de résistance, 3-5 fois/semaine
(150 min/sem)

e Supervisés ou non

Exercices de reconditionnement

e Exercices basés sur le mouvement

e Supervisés

e Intensité spécifique au niveau de
déconditionnement

Exercices thérapeutiques

e Indiqués sur la base d'une atteinte
fonctionnelle pressentie ou d'une
invalidité

e Thérapie individuelle [sophrologie,
drainage lymphatique, physiothérapie
respiratoire, éducation thérapeutique)

e Thérapie en groupe (Tai-Chi, équilibre,
balnéothérapie)

e Supervisés

e Controle des atteintes fonctionnelles
spécifiques liées aux effets
secondaires tardifs du traitement

° Comme recommandé par le guide d'exercices pour les survivants du cancer de l'American College of Sport Medicine
™ Toutes les interventions doivent étre précédées par une évaluation clinique pour identifier les aspects de sécurité, de

précautions et de contre-indications

Tableau 1: Planification des programmes d’activité physique en fonction de la phase de traitement (adapté de Stout, 3)
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Les facteurs propices a une adhésion élevée aux pro-
grammes d’exercices sont les facteurs socio-démographiques,
physiques, physiologiques et de comportement, le soutient de
la famille et le suivi par un professionnel, la condition
physique, l'auto-efficacité, une grande motivation et étre
non-fumeur [2].

Programme de réhabilitation

Le tableau I représente un programme type adapté de la re-
vue systématique de Stout et du college américain de méde-
cine du sport.

Le réseau

Un travail en réseau est indispensable afin d’atteindre un plus
grand nombre de patients et d’optimiser les moyens. La Ligue
Suisse contre le cancer apporte un support important dans ce
sens. Elle s’assure que chaque programme de réadaptation
propose un reconditionnement physique via une activité phy-
sique adaptée. Elle soutient également des groupes de sport
régionaux post-réadaptation et s’engage pour la formation des
professionnels de 'activité physique (formation de base sur
le theme du Cancer, sport & mouvement). Pour que les per-
sonnes sachent comment rester actives physiquement la
Ligue met aussi a disposition du matériel d’information.

Conclusion

Le diagnostic précoce et les progres thérapeutiques ont per-
mis d’améliorer le pronostic du patient atteint de cancer. Le
nombre de survivants a ainsi augmenté. Ces patients pré-
sentent des symptomes liés a leur maladie ou a leurs traite-
ments qui diminuent leur qualité de vie.

Lactivité physique a comme objectif d’améliorer la qua-
lité de vie des patients a travers son action sur la fatigue, les
performances physiques, 'autonomie et I’état psychologique.
D’autre part, elle agit également sur les facteurs de comorbi-
dités associés tels que I'obésité, le diabete et les maladies
cardiovasculaires.

Méme s’il existe des recommandations concernant les
programmes d’exercices (intensité, durée, fréquence, ...), la
rééducation doit étre adaptée a I’état de santé de chaque
patient.

Le programme doit également contenir une partie d’édu-
cation thérapeutique afin d’assurer que le patient suive les
recommandations au long cours.
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