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RESUME

Introduction :

Les cancers sont la premiére cause de mortalité en France et dans le monde. L'activité
physique est un enjeu majeur de santé publique. Ces bienfaits sur 'espérance de vie sont
démontrés. Cependant, l'intérét de I'activité physique dans les cancers n’est pas évident et
le réle précis du médecin généraliste dans la prescription d’activité physique reste incertain.
L'objectif de ce travail est de réaliser un état des lieux sur les bénéfices, les barrieres, les
facilitateurs et les conditions de prescriptions d’APA en soins primaires dans le cadre des
pathologies cancéreuses telles que le cancer colorectal, de la prostate et du sein.

Méthode :

Cette revue a suivi les recommandations du Joanna Briggs Institute pour les revues
parapluie de la littérature. Les bases de données électroniques Medline et Cochrane ont été
interrogées pour les études publiées entre janvier 2013 et juillet 2023. Les critéres
d'inclusion ont inclus les études portant sur des patients adultes, atteints de cancer
colorectal, de la prostate ou du sein et examinant l'impact de la prescription d'activité
physique sur les résultats cliniques.

Résultats :

La recherche initiale a identifié 725 articles, dont 60 ont été retenus pour cette revue
parapluie : 14 sur le cancer colorectal, 13 sur le cancer de la prostate et 33 sur le cancer du
sein. L'activité physique chez ces patients a de nombreux bienfaits, notamment en termes
de réduction de la mortalité (RR = 0,72 ; IC 95% : 0,63, 0,82 ; p = 0,001) , d'amélioration de
la condition physique (SMD = 3,19 ; IC 95% : 1,24, 5,13) et de la qualité de vie (SMD = 0,70
; 1C 95% : 0,14, 1,26), ainsi que d'atténuation des effets secondaires des traitements
anticancéreux (SMD = -0,71 ; IC 95% : -1,25, -0,18 ; p < 0,01). L'activité physique peut
débuter dés le diagnostic et doit étre personnalisée en fonction du patient, tout en prenant
en compte les obstacles et les facteurs facilitants a sa pratique. La prescription doit étre
détaillée et suivre le modele FITT afin d’en garantir une plus grande efficacité.

Conclusion :

Cette revue met en évidence les bénéfices de I'activité physique chez les patients atteints de
cancer colorectal, de la prostate et du sein. Elle permet de guider les médecins généralistes
dans leur prescription d’activité physique adaptée.

Mots clés : exercice physique, prescription, cancer du sein, cancer colorectal , cancer

de la prostate, médecine générale



ABSTRACT

Introduction:

Cancers are the leading cause of mortality in France and worldwide. Physical activity is a
major public health issue, with its benefits on life expectancy well established. However, the
role of physical activity in cancer management is less clear, and the precise involvement of
general practitioners in prescribing physical activity remains uncertain. The aim of this study
is to provide an overview of the benefits, barriers, facilitators, and conditions for prescribing
adapted physical activity (APA) in primary care for cancer patients, specifically those with
colorectal, prostate, or breast cancer.

Method:

This review followed the Joanna Briggs Institute recommendations for umbrella reviews. The
electronic databases Medline and Cochrane were searched for studies published between
January 2013 and July 2023. Inclusion criteria included studies involving adult patients with
colorectal, prostate, or breast cancer and examining the impact of physical activity
prescriptions on clinical outcomes.

Results:

The initial search identified 725 articles, of which 60 were included in this umbrella review:
14 focused on colorectal cancer, 13 on prostate cancer, and 33 on breast cancer. Physical
activity in these patients demonstrated numerous benefits, including reduced mortality (RR =
0,72 ; IC 95% : 0,63, 0,82 ; p = 0,001), improved physical fitness (SMD = 3,19 ; IC 95% :
1,24, 5,13) and quality of life (SMD = 0,70 ; IC 95% : 0,14, 1,26) , and mitigation of cancer
treatment side effects (SMD = -0,71 ; IC 95% : -1,25, -0,18 ; p < 0,01). Physical activity can
begin as early as diagnosis and should be tailored to each patient, taking into account
barriers and facilitators to its practice. Prescriptions should be detailed and follow the FITT
model to maximize effectiveness.

Conclusion:

This review highlights the benefits of physical activity for patients with colorectal, prostate,
and breast cancers. It provides guidance for general practitioners in prescribing adapted
physical activity to enhance patient outcomes.

Keywords: exercise, prescription, breast neoplasms, colorectal neoplasmis, prostatic

neoplasms, general Practice
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Introduction

Le cancer constitue un ensemble de pathologies caractérisées par une prolifération et une
dissémination incontrélées de cellules anormales, consécutives a des altérations de 'ADN
induites par des facteurs endogénes et environnementaux. Environ 40 % des cancers sont
attribuables a des facteurs de risque modifiables liés aux modes de vie et a 'environnement,
notamment le tabagisme, I'alcool, I'excés pondéral, une alimentation déseéquilibrée et la
sédentarité (1).

Le cancer est la principale cause de mortalité en France, avec 157 400 décés enregistrés en
2018. Cette méme année, l'incidence annuelle atteignait 382 000 nouveaux cas (2). En
2023, plus de 3 millions de personnes en France vivent avec un cancer, faisant de cette
pathologie une maladie chronique qui touche toutes les tranches d'age, bien qu'elle soit
nettement plus fréquente chez les sujets agés (2).

La maijorité des patients réduisent leur activité physique (AP) aprés un diagnostic de cancer.
Aprés un diagnostic de cancer, l'activité physique globale et intense diminue de maniére
significative, notamment chez les hommes, les patients atteints de cancers de la prostate et
de la peau, et ceux inactifs professionnellement. Ceux ayant un niveau élevé d'activité avant
le diagnostic sont particulierement susceptibles de réduire leur activité, tout comme les
patients en surpoids pour l'activité modérée et la marche. Parallelement, le temps sédentaire
augmente (5).

Et pourtant, les bénéfices d'une activité physique réguliére tout au long de la vie sont
largement reconnus, indépendamment de I'age ou de I'état de santé des individus. Dans une
autre méta-analyse, Qiu et al. ont mis en évidence une association significative entre la
pratique réguliére d'une activité physique et une réduction de la mortalité globale chez des
patients avec un cancer colorectal (7).

Dans ce contexte, la prescription d’activité physique adaptée (APA) au profil du patient
permet d’encadrer cette pratique d’activité physique, le médecin généraliste jouant un role
clé en tant qu’acteur et coordinateur en soins primaires. Selon la HAS, la consultation d’APA
comprend une évaluation médicale, un entretien motivationnel, et une prescription détaillée
selon le modéle FITT-VP (fréquence, intensité, type, durée, volume, progression) adaptée a
la pathologie et au niveau d’autonomie du patient. L'accompagnement est défini en quatre
niveaux : de la rééducation intensive (niveau 1) a une pratique autonome (niveau 4). Le
médecin oriente le patient vers des professionnels ou structures adaptées, comme les
maisons sport-santé (8). Cependant, plusieurs freins persistent concernant cette

prescription, spécialement en soins primaires : manque de connaissances concernant
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limpact de 'APA sur la santé, peu d'informations sur les modalités de consultation, de
prescription d’APA et de prise en charge (9).

Dans ce contexte, I'objectif de ce travail est de réaliser un état des lieux sur les bénéfices,
les barrieres, les facilitateurs et les conditions de prescriptions d’APA en soins primaires
dans le cadre des pathologies cancéreuses tels que le cancer colorectal, de la prostate et du
sein. Cette étude s’inscrit dans le projet Sportsanteclic.com, qui vise a proposer un outil

d’aide a la prescription de I'’APA pour les médecins.
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Méthode

Une revue parapluie de la littérature a été réalisée en suivant les critéres Joanna Briggs
Institute (JBI) (10). La revue parapluie est une approche méthodologique qui vise a
regrouper de maniére cohérente un ensemble de revues systématiques et de méta-analyses
dans le but de fournir une vision d'ensemble compléte de l'impact de I'activité physique sur
les cancers colorectal, de la prostate et du sein. La grille d’évaluation de qualité AMSTAR-2,
recommandée pour les revues parapluie a été utilisée pour évaluer la qualité des revues
incluses (11).

Une recherche de la littérature a été effectuée en suivant les critere PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (12). Deux bases de données
électroniques ont été consultées : PubMed/MEDLINE et COCHRANE. L'équation de
recherche inclut des termes pertinents liés a l'activité physique, le cancer colorectal, le
cancer de la prostate et le cancer du sein. La recherche a été limitée aux articles publiés au
cours des dix derniéres années, de 01/2013 a 07/2023, afin de s'assurer de l'inclusion des
études les plus récentes et pertinentes pour notre objectif.

L'équation finale de recherche sur PubMed/MEDLINE est la suivante : ("breast
neoplasms"[MeSH Terms] OR  "breast cancer"[Title/Abstractf OR  "prostatic
neoplasms"[MeSH Terms] OR ‘"prostate cancer"[Title/Abstractf OR "colorectal
neoplasms"[MeSH Terms] OR "colorectal cancer"[Title/Abstract]) AND ("Exercise"[MeSH
Terms] OR "Exercise therapy"[MeSH Terms] OR "Exercise therapy"[Title/Abstract] OR
"Physical activity"[Title/Abstract] OR "Exercise prescription"[Title/Abstract])) AND
("Systematic"[Title/Abstract] OR "meta-analysis"[Title/Abstract] OR "review"[Title/Abstract])
AND 2013/01/01:2023/07/01[Date - Publication].

L'équation finale de recherche sur COCHRANE est la suivante : (#1: MeSH descriptor
[Breast Neoplasms] OR #2: MeSH descriptor [Prostatic Neoplasms] OR #3: MeSH
descriptor [Colorectal Neoplasms] OR #4: ((breast OR prostate OR colorectal) NEXT
(cancer* OR neoplasm®)) in title, abstract, or keywords) AND (#7: MeSH descriptor
[Exercise] explode all trees OR #8: MeSH descriptor [Exercise Therapy] explode all trees
OR #9: (exercise NEXT (therapy* OR prescription®)) in title, abstract, or keywords OR #10:
(physical activity®) in title, abstract, or keywords) AND (#13: (systematic) in title, abstract, or
keywords OR #14: ("meta analysis" OR meta analysis OR meta-analysis) in title, abstract, or

keywords).
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Critéres d’inclusion et d’exclusion

Seules les études publiées en Anglais et en Frangais ont été incluses. Les critéres
d’éligibilité pour linclusion des études ont été établis selon la stratégie PICO, les revues
incluant des études respectant :

Population : les participants doivent étre majeurs et diagnostiqués de cancer colorectal, de
la prostate ou du sein avant le début de I'étude.

Intervention : l'activité physique réguliére, prescrite dans le cadre de la pathologie étudiée.
Comparaison : dans la grande maijorité des articles, les interventions sportives sont
comparées a des groupes contréle, sans activité physique prescrite.
Outcome (résultat) : la diminution de la mortalité, 'amélioration de la condition physique,
'amélioration de la qualité de vie, la réduction des effets secondaires des traitements.

Le design de I'étude : seules les revues systématiques de la littérature et les méta-analyses

ont été incluses.

Extraction et analyse des données

La plateforme RAYYAN (13) a servi de logiciel pour faciliter I'extraction des données de
PUBMED et COCHRANE et la sélection des articles selon les critéres d’inclusions et
d’exclusions.

Deux chercheurs (QX et DPH) ont indépendamment évalué les titres et les résumés des
articles identifiés dans la recherche initiale, suivi d'un examen approfondi des articles
sélectionnés en fonction des critéres d'inclusion et d'exclusion.

Une extraction des données pertinente a été réalisée a partir des articles inclus, en se
concentrant sur les résultats, les recommandations et les conclusions spécifiques a la

prescription d'activité physique et adaptée pour cancers colorectal, de la prostate et du sein.
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Résultats

La recherche initiale sur les bases de données Pubmed/MEDLINE et COCHRANE retrouve
725 articles, dont 707 articles sur MEDLINE et 18 articles sur COCHRANE. Aprés avoir
éliminé les doublons (n=27), 698 articles ont été sélectionnés. En appliquant les critéres
d’inclusions et d’exclusion et aprés lecture des titres et des abstracts, 626 articles ont été
exclus. 72 articles restants ont été sélectionnés pour une lecture intégrale. Parmi les 72
articles restants, 12 n’étaient pas disponibles. Au total, 60 articles ont été sélectionnés pour
notre revue parapluie de la littérature, dont 14 articles sur le cancer colorectal, 13 articles sur

le cancer de la prostate et 33 articles sur le cancer du sein.

Diagramme de flux

Articles sélectionnés sur
Pubmed/Medline et Cochrane

0

|| 1dentification |

(n=725)
{ Doublons (n=27)

Q Articles sélectionnés pour lecture

(7 : ) =
2" du titre et de l'abstract (n=698) Articles exclus selon les critéres d’inclusion
g et d’exclusion (n=626) :

@« Mauvaise intervention (n=268)

- Mauvais outcome (n=257)

o Mauvais type d’'étude (n=66)

2 Mauvaise population (n=26)

= Articles autres que frangais ou anglais (n=9)
° Articles sélectionnés pour lecture

:I, intégrale (n=72)

/ Articles exclus en raison de leur
indisponibilité (n=12)

c \

=]

7)) Articles sélectionnés pour la revue

% parapluie de la littérature (n=60)

(=

Figure 1. Diagramme de flux

A T'aide de la grille AMSTAR-2, I'évaluation critique des revues systématiques a révélé une
prédominance de scores basses et trés basses pour le cancer du sein du cblon, tandis que

les revues sur le cancer de la prostate ont présenté une qualité méthodologique plus variée,
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incluant des scores modérés et élevés. Les tableaux d’évaluation sont disponibles dans

'annexe 3 pour le cancer du sein, 4 colorectal et 'annexe 5 pour le cancer de la prostate.

Le cancer colorectal

. Intérét de ’APA

Auteur Année Type d’étude Résultats

1 Brandenbarg et al. (14) 2018 Revue systématique de 5 Pas d’effet significatif sur la réduction de la fatigue liée au cancer.
essais et 2 cohortes avec
méta-analyse des essais

2 Eyl et al. (15) 2018 Revue systématique de 7 | Amélioration de la qualité de vie, dont le bien-étre social.
essais

3 Qiu et al. (7) 2020 Revue systématique avec | L'activité physique apres le diagnostic de cancer colorectal est associée
méta-analyse de 18 | a une réduction de la mortalité globale par rapport aux patients pas ou
études de cohortes peu actifs.

4 Dun et al. (16) 2020 Revue systématique avec | Réduction de la fatigue liée au cancer dans le groupe d’AP.
méta-analyse  de 10
essais

5 McGettigan et al. (17) 2020 Revue systématique de | Amélioration de I'endurance a court terme, mais pas a moyen terme.
16 essais Amélioration de la qualité de vie. Aucune réduction significative de

I'anxiété ou de la dépression a court ou moyen terme.

6 Lund et al. (18) 2020 Revue systématique de 8 | Amélioration de la qualité de vie globale et de la fatigue.
essais Pas d’effet significatif sur la dépression ni sur la capacité d’endurance.

7 Singh et al. (19) 2020 Revue systématique avec | Amélioration significative du sommeil et de la dépression. Pas
méta-analyse de 19 | d’amélioration significative de I'anxiété.
essais

8 Jung et al. (20) 2021 Revue systématique avec | Amélioration de la qualité de vie spécifique a la maladie et de la
méta-analyse de 7 essais | VO2max.

Pas d’amélioration significative de la fatigue.

9 Choy et al. (21) 2022 Revue systématique avec | Réduction de la mortalité globale de 18 a 36% pour le groupe d’AP
méta-analyse de 13 modérée a élevée et de la mortalité spécifique au cancer.
études observationnelles

10 Machado et al. (22) 2022 Revue systématique de 6 | Effet positif faible a modéré de I'entrainement physique sur la fatigue

essais

des patients avec un effet modéré a important chez les patients en
cours de chimiothérapie

Tableau 1 - Tableau récapitulatif des revues mentionnant I'intérét de '’APA dans le cancer colorectal

1. Réduction de la mortalité liée au cancer

Dans une méta-analyse de 18 cohortes prospectives, Qiu et al. montrent qu’une activité
physique (AP) réduit la mortalité globale (RR = 0,72 ; IC 95% : 0,63, 0,82 ; p = 0,001) par
rapport & une AP inexistante ou occasionnelle (7). De méme, Choy et al. rapportent une
diminution de 18% de la mortalité globale avec une AP modérée (RR = 0,82 ; IC 95% :
0,74-0,90 ; p < 0,001) et une réduction plus marquée avec une AP élevée (RR = 0,64 ; IC
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95% : 0,56, 0,72 ; p < 0,001). AP modérée a élevee réduit également la mortalité par
cancer de 31 a 34% (p < 0,001) (21).

2. Amélioration de la condition physique
McGettigan et al. rapportent une amélioration de I'endurance a court terme avec I'AP,
mesurée par le test de marche de 6 minutes et le VO2max (SMD = 0,82 ; IC 95% : 0,34,
1,29), mais pas a moyen terme (SMD = 0,44 ; IC 95% : -0,04-0,92). Aucune différence
significative n’est observée pour la force ou la flexibilité a court terme (SMD = 0,02 ; IC 95%
: -0,36, 0,39) (17). De fagon similaire, Jung et al. montrent une amélioration significative du
VO2max dans le groupe AP (SMD = 3,19 ; IC 95% : 1,24, 5,13) (20). A linverse, Lund et al.
ne constatent aucun effet significatif des exercices sur I'endurance (SMD = 0,16 ; IC 95% :
-0,21, 0,52) (18).

3. Amélioration de la qualité de vie
Différentes revues ont évalué la qualité de vie via des questionnaires (EORTC QLQ-C30,
Short Form Health Survey, FACT-Colorectal, etc.). Lund et al. montrent une amélioration
avec 'AP (SMD = 0,22 ; IC 95% : 0,02, 0,43) (18), confirmée par Jung et al. (20) et
McGettigan et al., qui observe une amélioration immédiate (SMD = 0,36 ; IC 95% : 0,10,
0,62), a court terme (SMD = 0,45 ; IC 95% : 0,03, 0,88) et & moyen-long terme (SMD = 0,70
; 1C 95% : 0,14, 1,26) (17). Aucun effet significatif n'est observé a moyen terme (SMD = 0,05
; IC 95% : -0,37, 0,47).
D’aprés la revue de Sawyer et al. (23), la qualité de vie peut étre décomposée en 4
sous-domaines le bien-étre physique, fonctionnel, social et psychologique/émotionnel :

1) Le bien-étre physique

La fatigue liée au cancer a été évaluée par différents questionnaires (Functional Assessment
of Cancer Therapy : Fatigue (FACT-F), Brief Fatigue Inventory (BFI), Fatigue Symptom
Inventory (FSI) et le Multidimensional Fatigue Inventory (MFI)) dans les différentes études
de la revue de Machado et al.(22). L'AP réduit la fatigue liée au cancer, (SMD = -0,29 ; IC
95% : -0,53, 0,06 ; p = 0,01), avec un effet plus marqué chez les patients sous
chimiothérapie (SMD = -0,63 ; IC 95% : -1,06, 0,21 ; p = 0,003) (22). Dun et al. confirment
cette réduction (SMD = -1,34 ; p < 0,0001) (16), tout comme Lund et al. (SMD = -0,51 ; IC
95% : -0,81, 0,21) (18). Cependant, Brandenbarg et al. et Jung et al. n’observent pas de

réduction significative (14, 20).
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2) Le bien-étre fonctionnel
L'activité physique contribue également a améliorer les troubles du sommeil, selon la revue
de Singh et al., évaluant le sommeil chez 106 participants (SMD = 0,66 ; IC 95% : 0,27, 1,05
;p <0,01)(19).

3) Le bien-étre social
Seule la revue de Eyl et al. a étudié le bien-étre social. Elle montre une amélioration du
bien-étre social avec I'activité physique (15).

4) Le bien-étre psychologique/émotionnel
Selon Singh et al., I'AP réduit significativement la dépression (SMD = 0,35 ; IC 95% : 0,02,
0,37 ; p < 0,05), mais pas l'anxiété (SMD = 0,31 ; IC 95% : 0,01, 0,32 ; p = 0,05) (19).
McGettigan et al. et Lund et al. n'observent aucun effet significatif de I'AP sur la dépression

ou l'anxiété, que ce soit a court ou moyen terme (17, 18).

Il. Facteurs facilitateurs et barriéres a la pratique de ’'APA

Une seule revue notait des éléments facilitateurs de la pratique d’activité physique chez les
patients atteints de cancer colorectal (24). Lenvironnement des interventions, notamment a
domicile, joue un réle clé en motivant les personnes sédentaires et en réduisant les
comportements nuisibles. Cependant, une motivation insuffisante peut limiter I'efficacité des
soins a domicile.

Les auteurs recommandent un programme d'exercice multimodal communautaire, qui
améliore la motivation et la participation. Chez les survivants dgés du cancer, I'engagement

social favorise a la fois la pratique d’AP et les résultats de santé physique.
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M. Conditions de prescription de I'APA

Auteur Année | Type d’étude Résultats
Boereboom et al. | 2016 Revue systématique de | Un programme d’activité physique pré-opératoire est faisable et permet une
(25) 8 essais meilleure récupération fonctionnelle et cardiorespiratoire aprés une chirurgie.
Eyl etal. (15) 2018 Revue systématique de | Les patients pratiquant une activité physique d'intensité élevée présentent un
7 essais bien-étre physique significativement supérieur a ceux pratiquant une activité
d'intensité moindre. En revanche, aucune association significative n'a été
observée entre la durée quotidienne de l'activité physique et la qualité de vie
globale, ni entre I'activité physique et la qualité de vie globale chez les patients
avec ou sans chimiothérapie.
Singh et al. (19) 2020 Revue  systématique | L'exercice physique est slr et réalisable pour les patients atteints de cancer
avec méta-analyse de | colorectal, que ce soit pendant et apres les traitements (chirurgie, radiothérapie,
19 essais chimiothérapie).?
Dun et al. (16) 2020 Revue  systématique | Diminution significative de la fatigue liée au cancer pour une durée d’intervention
avec méta-analyse de | d’AP inférieure ou égale a 12 semaines. Pas de diminution significative de la
10 essais fatigue pour une durée d’intervention d’AP supérieure a 12 semaines.
L’activité physique a intensité modérée est plus efficace pour diminuer la fatigue
liée au cancer en comparaison a I'activité physique a intensité élevée.
Hong et al. (26) 2021 Revue systématique de | Une activité physique réguliere, méme modérée, améliore la survie spécifique et
13 études de cohortes sans maladie chez les patients non métastatiques. Plus de deux séances par
mois augmentent la survie sans maladie, tandis qu'une activité minimale renforce
la survie globale. En revanche, les comportements sédentaires, tels que regarder
la télévision plus de 4 heures par semaine, accroissent le risque de mortalité.
Geng et al. (27) 2023 Revue systématique de | La fatigue est significativement améliorée lorsque Iactivité physique est
8 essais maintenue au minimum 6 mois. Il n'y a en revanche pas d’effet significatif de
I'activité physique sur la fatigue lorsqu’elle est réalisée moins de 6 mois. Une
durée d’exercice inférieure a 150 minutes par semaine permet de réduire
significativement la fatigue liée au cancer

Tableau 2 - Tableau récapitulatif des revues mentionnant les conditions de prescription de 'APA dans le cancer
colorectal

1. Intérét d’un programme pré-opératoire

La revue de Boereboom et al. (25) montre que I'AP préopératoire chez les patients atteints

de cancer colorectal améliore la récupération cardiorespiratoire aprés une
radio-chimiothérapie néoadjuvante (29) et favorise le retour a la capacité de marche de base
par rapport a une AP débutée aprés la chirurgie (28). Aucune différence significative n’est
observée pour les complications postopératoires parmi cinqg études (25).

Les auteurs concluent que I'AP préopératoire est une approche faisable pour améliorer la
récupération cardiorespiratoire, mais soulignent les limites des études incluses en raison de

la taille réduite des échantillons.

2. Quelle durée, quelle intensité ?
Les résultats de Geng et al. montrent que I'AP réduit significativement la fatigue liée au
cancer pour une intervention de =6 mois (SMD = -0,54 ; IC 95% : -0,81, -0,27 ; p = 0,0001),
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mais pas pour une durée <6 mois (SMD =-0,41 ; IC 95% : -0,97, 0,16 ; p = 0,16). Une durée
hebdomadaire d’AP <150 min diminue aussi la fatigue (SMD = -0,67 ; IC 95% : -1,15, -0,19 ;
p = 0,006), contrairement a >150 min (SMD =-0,12 ; IC 95% : -0,50, 0,26 ; p = 0,54) (27).
Selon Eyl et al., des niveaux plus élevés d’AP améliorent le bien-étre physique et la qualité
de vie indépendamment de l'intensité, sans lien significatif entre le temps quotidien d’AP et
la qualité de vie globale (15).

Dun et al. montrent que I'AP <12 semaines réduit la fatigue liée au cancer (SMD = -3,20 ; IC
95% : -5,75, -0,65 ; p = 0,014), mais pas au-dela de 12 semaines (SMD = -0,34 ; IC 95% :
-0,73, 0,05 ; p = 0,089). L’AP a intensité modérée diminue significativement la fatigue (SMD
=-2,28 ; IC 95% = -3,63, -0,92 ; p = 0,001), mais pas I'AP a intensité élevée (SMD = 0,04 ;
IC 95% -0,14, 0,21 ; p =0,671) (16).

3. Quelle fréquence ?
Selon Hong et al., pratiquer I'AP plus de deux fois par mois améliore la survie sans maladie
(RR =0,82; IC 95% : 0,69-0,99) par rapport a moins de deux fois par mois. Méme une AP
minimale, comme 70min de marche ou 35min de vélo par semaine, améliore la survie
globale (RR = 0,53 ; IC 95% : 0,39-0,72). A Tlinverse, regarder la télévision > 4h/semaine
augmente la mortalité (RR = 1,45 ; IC 95% : 1,02-2,06) comparé a < 2h/semaine (26).

4. Quel type ?
Deux études (29,30) ont évalué un programme de vélo d’appartement pré-opératoire sur la
récupération cardiorespiratoire et la qualité de vie des patients atteints de cancer colorectal.
Il en résulte une efficacité de ce type d’exercice sur la récupération cardio-respiratoire post
radio-chimiothérapie néoadjuvante (p < 0,001) (29) et une amélioration de la qualité de vie
des patients traités pour un cancer colorectal localement avancé (30).

5. Pas d’effets indésirables
La méta-analyse de Singh et al. (19), incluant 19 essais randomisés (1293 participants),
montre que I'AP est associée a un faible risque d’effets indésirables (1%) et qu’il n’y a pas
de différence significative avec les soins habituels pour les événements graves (différence
de risque = 0 ; IC 95% : -0,01, 0,01). Les auteurs concluent que I'AP est sire et faisable

pendant et aprés les traitements (19).
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Le cancer de la prostate
. Intérét de APA

Auteur Année Type d’étude Résultats
Gardner et al. | 2014 Revue systématique de 10 | Amélioration de la condition cardiorespiratoire et du temps de
(31) essais marche de 400m. Réduction de la fatigue.
Pas de changement de niveau de testostérone sanguin ni de PSA.
Chipperfield et al. | 2014 Revue systématique de 7 | Augmentation significative des scores de qualité de vie notamment
(32) essais pour la vitalité, la fonction cognitive, la santé physique, la fatigue et
la dyspnée.
Wang et al. (33) 2014 Revue systématique avec | La rééducation périnéale pré-opératoire n’améliore pas le
méta-analyse de 5 essais rétablissement de la continence urinaire aprés une prostatectomie
radicale.
Hasenoehrl et al. | 2015 Revue systématique de 13 | Réduction de la fatigue, de la qualité de vie globale et de la santé
(34) essais mentale
Pas de changement de niveau de testostérone sanguin ni de PSA.
Bourke et al. (35) | 2016 Revue systématique avec | Effet légerement positif de I'AP sur l'activité sexuelle mais aucun
méta-analyse de 16 essais effet sur la fonction sexuelle?
Schumacher et | 2021 Revue systématique avec | LAP améliore la fonction cardiorespiratoire des patients sous
al. (36) méta-analyse de 6 essais radiothérapie. Diminution de la toxicité urinaire et des diarrhées
post-radiothérapie.

Tableau 3 - Tableau récapitulatif des revues mentionnant l'intérét de I’APA dans le cancer de la prostate

1. Amélioration de la condition physique

La méta-analyse de Schumacher et al. montre que I'AP améliore significativement la
fonction cardiorespiratoire chez les patients sous radiothérapie (SMD = 0,83 ; IC 95% :
0,31-1,36 ; p < 0,01) (36). Gardner et al. confirment ces résultats, avec une amélioration du
temps de marche sur 400 m (p = 0,08) et une réduction marginalement significative de la
fatigue (p = 0,082) (31).

2. Amélioration de la qualité de vie

1) Le bien-étre physique

D’aprés la revue de Chipperfield et al., 'AP aurait significativement amélioré les scores de
santé physique (p = 0,02), fatigue (p = 0,021) et dyspnée (p = 0,017) comparé au groupe
soins habituels selon le questionnaire 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36) et le
questionnaire de qualité de vie de I'Organisation Européenne pour la Recherche et le
Traitement du Cancer (EORTC-30) (32).
Hasenoehrl et al. rapportent au travers de leur revue des améliorations significatives de la
fatigue et de la qualité de vie globale dans le groupe d’AP (34).

2) Le bien-étre fonctionnel
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D’aprés la revue de Chipperfield et al., AP aurait significativement amélioré les scores de
vitalité (p = 0,019) et de fonction cognitive (p = 0,007) comparé au groupe soins habituels
selon le questionnaire SF-36 et 'TEORTC-30 (32).

3) Le bien-étre social
La méta-analyse de Bourke et al. suggére un effet Iégérement positif de I'AP sur l'activité
sexuelle (p = 0,05), mais aucun effet n'a été observé sur la fonction sexuelle (35).

4) Le bien-étre psychologique/émotionnel
Hasenoehrl et al. rapportent des améliorations significatives de la santé mentale dans le
groupe d’AP (34).

3. Prévention et réduction des effets indésirables des traitements
La méta-analyse de Wang et al. (33) n'‘observe aucune différence significative dans la
continence urinaire 6 et 12 mois apres prostatectomie totale entre le groupe AP et le groupe
contréle (RR =0,98 ; IC 95% : 0,93, 1,04 ; p = 0,59 et RR=0,93; IC 95% : 0,67, 1,29 ; p =
0,66).
En revanche, Schumacher et al. montrent que I'AP réduit significativement la toxicité urinaire
liége a la radiothérapie (SMD = -0,71 ; IC 95% : -1,25, -0,18 ; p < 0,01) et limite

I'augmentation de la diarrhée observée dans le groupe témoin (36).

4. Marqueurs biologiques et d’imagerie
La revue de Hasenoehrl et al. (34) rapporte que I'AP n’entraine aucun changement dans les
niveaux de PSA ou de testostérone sanguine, une conclusion également soutenue par
Gardner et al. (31). Enfin, aucun effet significatif de 'AP sur la densité minérale osseuse

n’est observé dans la revue de Hasenoehrl et al. (34).

ll. Facteurs facilitateurs et barriéres a la pratique de ’'APA

1. Les barriéres a la pratique de I'activité physique
Chez les patients atteints de cancer de la prostate, la peur de se blesser sous
hormonothérapie est une barriere fréquente, en raison du risque accru de perte osseuse
et de fractures. Ussing et al. évaluent ce risque lors d’'une AP supervisée, montrant un RR
de fracture de 1,86 (IC 95% : 0,25, 13,99), bien que le nombre absolu de fractures reste
faible (3/1000 en AP contre 2/1000 sans AP). Le taux d'abandon dans le groupe d’'AP
supervisée est méme inférieur (RR = 0,73 ; IC 95% : 0,54, 0,96) (38).
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2. Les facteurs facilitateurs de la pratique d’activité physique
Selon Langelier et al., intégrer les patients dans une communauté de personnes au méme
stade de la maladie favorise leur sentiment de sécurité, la confiance et la cohésion, que 'AP

Y

soit supervisée ou réalisée a domicile. Ce soutien social aide a réduire l'isolement et a

exprimer leurs sentiments face aux symptdmes urinaires et sexuels (37).

lll. Conditions de prescription de I'APA

Auteur Année | Type d’étude Résultats

Teleni et al. | 2016 Revue systématique de 7 | Amélioration de plusieurs aspects de la qualité de vie par des programmes

(39) essais d’AP de 12 semaines de résistance ou combinés résistance/endurance.

Yunfeng et | 2017 Revue systématique avec | Un programme d’activité physique de plus de 6 mois peut réduire de

al. (40) méta-analyse de 15 essais | maniére significative la fatigue, améliorer la composition corporelle
(réduction de I'lMC et de la masse grasse), améliorer la fonction sexuelle et
la VO2max.

Baguley et | 2017 Revue systématique de 20 | Un programme d’AP combinant résistance et endurance, ou résistance

al. (41) essais seule, réduit significativement la fatigue liée au cancer (FLC), contrairement
a I'endurance seule. Une AP d’intensité modérée a élevée est plus efficace,
sans effet pour une intensité faible.

Andersen et | 2022 Revue systématique avec | Toutes les modalités d’exercice améliorent la condition cardiorespiratoire,

al. (42) méta-analyse de 33 essais | avec une supériorité pour 'endurance. La résistance seule améliore la santé
physique générale, tandis que I'entrainement combiné endurance/résistance
est le plus efficace pour la santé mentale générale.

Ussing et al. | 2022 Revue systématique de 18 | Risque significativement plus faible d’abandon si I'exercice supervisé est

(38) essais commencé dans le mois suivant le début de 'hormonothérapie.

Tian et al. | 2022 Revue systématique avec | Un programme de résistance >6 mois, avec une intensité de 8-12 répétitions

(43) méta-analyse de 5 essais maximum, et débuté immédiatement aprés I'hormonothérapie, est le plus
efficace pour améliorer la composition corporelle.

Tableau 4 - Tableau récapitulatif des revues mentionnant les conditions de prescription de 'APA dans le cancer

de la prostate

1. Quand débuter le programme ?
D’aprés Tian et al, évaluant l'effet d'un programme d’exercice de résistance sur la
composition corporelle et notamment la masse maigre, un programme de résistance débuté
immédiatement aprés I'hormonothérapie est plus efficace qu’un début retardé (SMD = 1,00 ;
IC 95% : —4,20, 6,20 ; p > 0,05 contre SMD = 0,89 ; IC 95% : 0,35, 1,42 ; p < 0,01) (43).
D’aprés Ussing et al., le risque d’abandon de I'AP supervisé est significativement plus faible
s’il est commencé dans le mois suivant ’hormonothérapie (p = 0,04) (38).

2. Quelle durée, quelle intensité ?
D’aprés Teleni et al., des programmes d’AP combinant résistance et endurance sur 12
semaines améliorent significativement la qualité de vie, notamment la santé générale (p =
0,022) et la vitalité (p = 0,019), mesurées par le SF-36 (39).
La méta-analyse de Yunfeng et al. montre quaprés 6 mois d’AP, des améliorations
significatives sont observées : réduction de I'lMC (SMD =-0,33 ; IC 95% : -0,55, -0,12 ; p =
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0,002) et de la masse grasse (SMD =-0,22 ; IC 95% : -0,42, -0,01 ; p = 0,04), amélioration
de la VO2max (SMD = 0,35 ; IC 95% : 0,04, 0,66 ; p = 0,03), réduction de la fatigue (SMD =
0,59 ; IC 95% : 0,16, 1,03 ; p = 0,007) et amélioration de la santé sexuelle (SMD = 0,66 ; IC
95% : 0,35, 0,97 ; p < 0,00001) (40).

Tian et al. indiquent qu’un programme d’AP > 6 mois est plus efficace qu’un programme < 6
mois pour améliorer la composition corporelle (SMD = 2,55 ; IC 95% : 0,78, 4,33 ; p < 0,01
contre SMD = 0,89 ; IC 95% : 0,35, 1,42 ; p < 0,01) (43).

3. Quelle fréquence ?
Concernant la fréquence d’entrainement par semaine, la majorité des revues étudiées
partageant cette information comportait des études avec 2 a 3 séances par semaine
(38,39,40,41,42).

4. Quelle intensité ?
D’aprés Baguley et al, une AP d’intensité modérée a élevée semble plus efficace pour
réduire la fatigue liée au cancer, comparé a une AP d’intensité faible, qui n’est pas significatif
(41). D’aprés Tian et al, une intensité équivalente a 8-12 répétitions maximum d’un exercice
de résistance a un effet plus important et significatif qu'une intensité a 6-10 répétitions
maximum sur la composition corporelle (SMD = 2,55 ; IC 95% : 0,78, 4,33 ; p < 0,01 contre
SMD = 0,60 ; IC 95% : -0,15, 1,35 ; p > 0,05) (43).

5. Quel type ?

Selon Baguley et al., la fatigue liée au cancer est significativement réduite par des
programmes combinant résistance et aérobie ou par des exercices de résistance seuls,
mais pas par I'endurance seule. Les exercices incluent poids libres, machines, bandes de
résistance pour la résistance, et marche rapide, vélo, jogging léger, natation pour
'endurance (41). La méta-analyse d’Andersen et al. montre que toutes les modalités d’AP
améliorent la condition cardiorespiratoire. L'AP de résistance seule améliore
significativement la santé physique générale (SMD = 2,61 ; IC 95% : 0,44, 4,79), tandis que
I'AP combinée résistance/aérobie est la meilleure pour la santé mentale générale (SMD =
2,58 ;1C 95% : 1,33, 3,84) (42).
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Le cancer du sein
l. Intérét de ’APA

Auteur Année Type d’étude Résultats
1 Sawyer et al. (23) 2014 Revue systématique | Amélioration de la qualité de vie dans 3 des 4 sous-domaines, a savoir le bien-étre
de 9 articles. social, physique et psychologique. Pas d’amélioration du bien-étre fonctionnel.
2 Schmid et al. (44) 2014 Revue systématique | Diminution du risque de mortalité totale et spécifique au cancer du sein.
avec méta-analyse de
23 essais.
3 Lahart et al. (45) 2015 Méta-analyse de 22 | Réduction de la mortalité liée au cancer.
cohortes.
4 De Groef et al. | 2015 Revue systématique | Amélioration de I'amplitude de mouvement, de la douleur pour un programme dirigé
(46) de 18 essais d’exercices comparé a des exercices sans consignes strictes.
5 Meneses-Echavez | 2015 Revue systématique | Amélioration significative du bien-étre fonctionnel et physique, sans effets significatifs
etal. (47) avec méta-analyse de | observés sur le bien-étre social et émotionnel. Aucune différence significative n’a été
9 essais constatée entre le groupe d’exercice supervisé et le groupe contrdle pour la
dépression, 'IMC et le niveau d’activité physique.
6 Vulpen et al. (48) 2016 Revue systématique | Amélioration de la fatigue physique générale.
avec méta-analyse de
5 essais.
7 Furmaniak et al. | 2016 Revue systématique | Diminution de la perturbation de I’hnumeur chez les patients sous thérapie adjuvante.
(49) avec méta-analyse de
26 essais.
8 Baumann et al. | 2018 Revue systématique | Améliorations significatives du volume et de la circonférence du bras, ainsi que dans
(50) avec méta-analyse de | les parametres subjectifs tels que la douleur et la qualit¢ de vie, sans effets
11 essais indésirables notés.
9 Matthews et al. | 2018 Revue systématique | L'AP, notamment d’endurance et d’intensité modérée a vigoureuse, améliore le
(51) avec méta-analyse de | sommeil. Certaines interventions comme le yoga ou le gigong ne montrent pas
15 essais d’amélioration du sommeil.
10 | Soares Falcetta et | 2018 Revue systématique | Augmentation de la survie globale.
al. (52) avec méta-analyse de
54 essais
1" Spei et al. (53) 2019 Revue systématique | Lactivité physique aprés diagnostic de cancer du sein est associée avec une
avec méta-analyse de | réduction de la mortalité totale et de la mortalité liée au cancer du sein.
10 essais
12 | Kreutzetal. (54) 2019 Revue systématique | Amélioration significative de la qualité du sommeil et des troubles du sommeil avec
avec méta-analyse de | I'exercice physique et les exercices de bien-étre (Tai Chi, Qigong, yoga).
22 essais
13 | Bekhet et al. (55) 2019 Revue systématique | Les femmes ayant un niveau élevé d’AP ont un risque réduit de mortalité totale et
de 12 essais spécifique au cancer du sein par rapport aux femmes ayant un niveau faible d’AP
14 | Panchik et al. (56) 2019 Revue systématique | Diminution du gonflement et de la douleur provoqués par le lymphoedéme, avec
avec méta-analyse de | amélioration de la mobilité.
13 essais
15 | Gebruers et al. | 2019 Revue systématique | Amélioration de la fatigue.
(57) de 28 essais
16 | Leeetal. (58) 2020 Revue systématique | L'AP pendant la thérapie adjuvante améliore significativement plusieurs parameétres
avec méta-analyse de | tels que la VO2max, 'anxiété et la dépression.
29 essais
17 | Auneetal. (59) 2022 Revue systématique | L'/AP améliore significativement la qualité de vie globale.

avec méta-analyse de
79 essais

Tableau 5 - Tableau récapitulatif des revues mentionnant l'intérét de '’APA dans le cancer du sein
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1. Réduction de la mortalité liée au cancer

Cinqg revues (44, 45, 52, 53, 55) montrent que 'AP réduit la mortalité totale et spécifique au
cancer du sein. Selon Schmid et al. (44), 'AP diminue significativement la mortalité totale
(RR=0,52;1C 95% : 0,42, 0,64) et spécifique au cancer du sein (RR =0,72 ; IC 95% : 0,60,
0,85). Lahart et al. (45) rapportent une réduction similaire pour les survivantes ayant une AP
élevée apres le diagnostic : mortalité toutes causes (RR =0,52 ; IC 95% : 0,43, 0,64) et liée
au cancer du sein (RR =0,59 ; IC 95% : 0,45, 0,78). Soares Falcetta et al. (52) observent
également une augmentation significative de la survie globale avec 'AP (RR = 0,45 ; IC 95%
: 0,21, 0,97).

2. Amélioration de la condition physique
De Groef et al. (46) montrent qu’'un programme dirigé d’exercices améliore significativement
l'amplitude de mouvement et la douleur, comparé a des exercices autodirigés via une
brochure. Lee et al. (68) constatent un effet positif significatif de 'AP pendant la thérapie
adjuvante sur le VO2max (SMD = 0,32 ; IC 95% : 0,20, 0,45 ; p < 0,001).

3. Amélioration de la qualité de vie

La revue de Aune et al. s’'intéresse a I'effet de I'AP sur la qualité de vie chez les patientes
atteintes de cancer du sein. lls étudient 79 essais cliniques randomisés incluant 14554
femmes diagnostiquées de cancer du sein. Les auteurs mettent en évidence une
amélioration de la qualité de vie globale par 'AP mesurée par le FACT-B (déviation
moyenne pondérée : 5,50 ; IC 95% = 2,42, 8,59, p = 0,004) (59).

1) Le bien-étre physique
Deux revues (23, 47) rapportent une amélioration significative du bien-étre physique grace a
'AP (p < 0,008 ; p <0,05).
La méta-analyse de Vulpen et al. montre un effet bénéfique sur la fatigue (TE : -0,22 ; IC
95% : -0,38, -0,05) (48), confirmé par Gebruers et al. (57).

2) Le bien-étre fonctionnel
Quatre revues (23, 47, 51, 54) analysent I'impact de I'AP sur le bien-étre fonctionnel.
Meneses-Echavez et al. rapportent une amélioration significative (p < 0,05) (47), tout comme
Matthews et al. et Kreutz et al., qui observent des bénéfices sur les troubles du sommeil
(SMD =-0,32 ; IC 95% : -0,54, -0,10) et par des interventions corps-esprit (SMD = -0,27 ; IC
95% : -0,44, -0,09) (51, 54). En revanche, Sawyer et al. ne trouvent pas d’effet significatif (p
< 0,05) (23).

3) Le bien-étre social
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Sawyer et al. montrent une amélioration significative du bien-&tre social (p < 0,018) (23),
contrairement a Meneses-Echavez et al., qui ne trouvent pas d’effet significatif (47).
4) Le bien-étre psychologique/émotionnel

L'AP améliore le bien-étre psychologique selon Sawyer et al. (p < 0,01) (23). Furmaniak et
al. rapportent une réduction des perturbations de I’humeur chez 111 femmes (SMD = -1,00 ;
IC 95% : -1,40, -0,60) (49). Lee et al. montrent une diminution de l'anxiété et de la
dépression pendant la thérapie adjuvante (HADS : SMD =-0,55; IC 95% : -0,97, -0,14 ; p <
0,05) (58). Cependant, Meneses-Echavez et al. ne trouvent pas d’amélioration significative

du bien-étre émotionnel (47).

4. Prévention et réduction des effets indésirables
effet

radiothérapie, entraine rougeur, cedéme, douleur et diminution de la mobilité du bras. Deux

Le lymphcedéme, secondaire fréquent aprés curetage ganglionnaire et/ou
revues (50, 56) évaluent I'impact de I'AP sur ce symptdme. Baumann et al. montrent que
divers programmes d’AP (endurance/résistance, aqua lymphothérapie, yoga) réduisent
significativement le volume et la circonférence du bras, améliorent la douleur et la qualité de
vie, sans effets indésirables (50). Panchik et al. confirment une diminution du gonflement et
de la douleur ainsi qu’une meilleure mobilité (56).

Il. Facteurs facilitateurs et barriéres a la pratique de ’'APA

Auteur

Année Type d’étude Résultats

Meneses- Echavez | 2015
etal. (47)

Revue systématique avec
méta-analyse de 9 essais

Aucun effet indésirable majeur n’a été rapporté nécessitant d’'interrompre
le programme d’AP.

Keilani et al. (60) 2016

Revue systématique de 9
essais

Pas d’effet délétere des exercices de résistance sur le lymphoedéme.

Furmaniak et al. | 2016
(49)

Revue systématique avec
méta-analyse de 26
essais.

Le manque d’auto-efficacité est une barriere a la pratique d’APA, qui peut
étre améliorée en pratiquant certaines AP telles que le pilates, la marche
nordique, le Tai Chi, I'aérobic step et la danse

Panchik et al. (56) 2019

Revue systématique avec
méta-analyse de 13 essais

Les exercices de renforcement musculaire, d’endurance, yoga, pilates et
gigong sont sdrs et bien tolérés chez les patients atteints de lymphoedéme
a la suite d’'un cancer du sein.

Zhang et al. (61) 2019 Revue systématique de 36 | L'enregistrement des minutes d'activité physique, le comptage des pas a
essais I'aide d'un podometre, les réunions téléphoniques, les réunions de groupe,
les séances de coaching en face a face, les sessions de vidéoconférence
permettent de réduire le taux d’abandon.
Tsuji et al. (62) 2021 Revue systématique de 12 | Certaines barriéres a la pratique d’AP sont présentes telles que que le fait

essais

que l'entrainement en résistance et I'entrainement aérobie sont
chronophages, que les abonnements a la salle de sport et les cours
d'exercice sont colteux et que l'accés aux installations d'exercice peut
dépendre de I'endroit ou les patientes vivent.

Tableau 6 - Tableau récapitulatif des revues mentionnant les facilitateurs et barrieres a la pratique de 'APA dans

le cancer du sein
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1. Les barriéres a la pratique de I'activité physique
La peur d’aggraver un lymphoedéme est une barriére mentale fréquente chez les patientes
atteintes de cancer du sein.
La méta-analyse de Meneses-Echavez et al., incluant 1156 femmes (48-60 ans), rapporte
que I'AP, incluant endurance, renforcement musculaire et stretching, est généralement sire,
avec seulement quelques effets indésirables mineurs (lymphoedéme, douleurs
ostéoarticulaires, infections virales) et aucun abandon majeur (47). Keilani et al. confirment
que les exercices de résistance sont sans danger pour le lymphoedéme, sans complications
ou abandons liés a I'exercice (60).
Selon Furmaniak et al., le manque d’adhésion constitue une barriére clé a I'AP, amplifiée par
des symptdmes comme fatigue, nausée et désintérét. Des AP comme le Pilates, la marche
nordique, le Tai Chi, I'aérobic step et la danse sont suggérées pour améliorer I'adhésion
(49). Enfin, Tsuji et al. (62) notent des obstacles logistiques tels que le codt, le manque de
temps, et I'accés limité aux installations sportives. Le HIIT a domicile est proposé comme
une solution pour surmonter ces défis (63).

2. Les facteurs facilitateurs de la pratique d’activité physique
La peur d’aggraver un lymphcedéme limite parfois la pratique de I'AP. Panchik et al.
montrent que [l'utilisation de vétements de compression améliore les résultats sur le
lymphoedéme chez les patientes atteintes de cancer du sein (56).
Selon Zhang et al., une meilleure adhésion a 'AP améliore la fatigue, le bien-&tre physique
et la qualité de vie. Diverses stratégies réduisent le taux d’abandon : enregistrement des
minutes d’AP, podométres, réunions téléphoniques ou en groupe, coaching en face a face
ou en visioconférence. Transformer les minutes d’AP en points, offrant une dimension

compétitive, renforce également le sentiment d’accomplissement (61).
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lll. Conditions de prescription de I'APA

Auteur Année | Type d’étude Résultats
1 Zeng et al. (64) 2014 Revue systématique de 25 Le yoga, le tai chi et des exercices d’endurance ont montré une amélioration
essais avec meta-analyse significative de la qualité de vie chez les survivants du cancer du sein.
2 Zou et al. (65) 2014 Revue systématique avec Amélioration du score de fatigue RPFS pour un programme d’AP d’une
méta-analyse de 12 essais durée inférieure ou égale a 8 semaines, sans effet sianificatif au-dela. Pas
d’effet significatif de I’AP sur le score de fatigue FACIT-F.
3 Schmid et al. (44) 2014 Revue systématique avec | Relation dose-effet entre la durée d’AP et le risque de mortalité totale, avec
méta-analyse de 23 essais. une mortalité totale réduite de 34% pour une pratique de 150 minutes par
semaine d’AP d’intensité modérée.
4 Meneses-Echavez et | 2015 Revue systématique et | La durée et la fréquence de I'AP réduisent si?niﬁcativement la fatigue, mais
al. (47) méta-analyse de 9 essais as l'intensité. AP pendant le traitement actif améliore davantage la fatigue
iée au cancer que celle débutée apres le traitement.
5 De Groef et al. (46) 2015 Revue systématique de 18 | Les massages et mobilisations immédiatement post chirurgie améliorent
essais 'amplitude de mouvement a 7 jours, et réduisent les douleurs
locorégionales a long terme.
6 Keilani et al. (60) 2016 Revue systématique de 9 | Réduction du taux d’exacerbation de lymphoedeme avec les résistances de
essais résistance.
7 Furmaniak et al. (49) | 2016 Revue systématique avec | LUAP pendant le traitement adjuvant est faisable et bénéfique pour de
méta-analyse de 26 essais nombreux aspects de la qualité de vie.
8 Juvet et al. (66) 2017 Revue systématique avec | Un programme combiné d’exercices d’endurance et de résistance apporte
méta-analyse de 25 essais les meilleurs résultats en terme d’amélioration de la condition physique et
réduction de la fatigue
9 Lipsett et al. (67) 2017 Revue systématique avec Les programmes supervisés combinant endurance et résistance, sont les
méta-analyse de 9 essais. plus efficaces pour réduire la fatigue pendant la radiothérapie adjuvante.
10 | Espindulaetal. (68) | 2017 Revue systématique de 5 | Amélioration de la capacité fonctionnelle avec un programme de pilates
essais. supervisé comparé a des exercices a domicile.
1" Pinto-Carral et al. | 2018 Revue systématique avec Le pilates a un effet bénéfique significatif sur plusieurs paramétres
(69) méta-analyse de 4 essais physiques et émotionnels avec cependant aucun effet sur la fatigue pergue.
12 | Yangetal. (70) 2018 Revue systématique de 6 Un programme d’AP préopératoire ciblant I'épaule, la force de préhension et
essais la condition physique génerale pourrait améliorer I'amplitude de mouvement,
réduire la douleur et favoriser la récupération fonctionnelle post-opératoire.
13 | Coughlin et al. (71) 2019 Revue systématique de 15 | L'AP a domicile pendant la radiothérai)ie ou chimiothérapie adjuvante réduit
essais les neuropathies périphériques et améliore la capacité fonctionnelle.
14 | Leeetal. (72) 2019 Revue systématique avec | Il existe un effet dose-réponse entre la quantité d’AP d’intensité modérée et
méta-analyse de 24 essais la réduction de la mortalité par cancer du sein.
15 | Zhang et al. (61) 2019 Revue systématique de 36 | 150 min d’AP modérée par semaine améliorent la qualité de vie, réduisant
essais fatigue et douleurs via des exercices comme la marche, le yoga, ou le taichi.
16 | Leeetal. (73) 2020 Revue systématique avec | La marche et le jogging sont les AP les plus accessibles a domicile. Une
méta-analyse de 29 essais intensité modérée a vigoureuse sont plus bénéfiques pour la condition
physique et la qualité de vie, avec peu d’effets secondaires.
17 | Tsuji et al. (62) 2021 Revue systématique de 12 | Les barriéres a I'AP incluent le caractére chronophage de I'entrainement, le
essais co(t des abonnements ainsi que I'acces limité aux structures
18 | Mur-Gimeno et al. | 2022 Revue systématique de 11 | Les exercices aquatiques, bien tolérés et avec un fort taux d'adhésion,
(74) essais améliorent la condition cardiovasculaire, I'endurance, I'amplitude de
I'épaule, la force, la gestion de la douleur et la qualité de vie.
19 | Toohey et al. (75) 2023 Revue systématique de 14 | Un programme d’AP pré-opératoire améliore la récupération fonctionnelle et
essais la qualité de vie aprés chirurgie.
20 2023 Revue systématique avec | L'exercice et les étirements sont les plus efficaces pour le syndrome du

Gonzélez-Rubino et
al. (76)

méta-analyse de 4 essais

cordon axillaire, améliorant mouvement, douleur, qualité de vie et fonction.
La thérapie manuelle et le massage sont moins efficaces.

Tableau 7 - Tableau récapitulatif des revues mentionnant les conditions de prescription de 'APA dans le cancer

du sein
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1. Intéret d’un programme pré-opératoire

Deux revues (70, 75) analysent I'effet d’'un programme d’AP préopératoire. Yang et al. (70)
montrent qu'un programme ciblant I'amplitude de I'épaule, la force de préhension et la
condition physique améliore ces parametres, réduit la douleur et accélére la récupération
fonctionnelle. Une étude (77) avec trois séances hebdomadaires avant la chirurgie (incluant
exercices pour I'épaule, étirements, marche, posture et respiration) révéle une récupération
plus rapide de 'amplitude de mouvement dans le groupe expérimental par rapport au témoin
(p < 0,05).

Toohey et al. (75) confirment que I'’AP préopératoire améliore la récupération fonctionnelle et

la qualité de vie aprés chirurgie (p < 0,05).

2. Quel type ?
Zeng et al. (64) identifient le yoga (SMD = 0,42), le tai chi (SMD = 1,97) et les exercices
d’endurance (SMD = 0,53) comme significativement bénéfiques pour la qualité de vie des
patientes atteintes de cancer du sein, tandis que les exercices combinés n’ont pas d’effet
significatif.
Zhang et al. (61) rapportent que la marche, le yoga, le tai chi, le gigong et la danse
améliorent fatigue, douleur et qualité de vie. De méme, Juvet et al. (66) montrent que les
programmes combinés résistance-aérobie supervisés réduisent davantage la fatigue (SMD
= -0,37) par rapport aux programmes a domicile. Espindula et al. (68) montrent que le
Pilates, grace a son suivi professionnel, améliore la capacité fonctionnelle (SMD = 0,99), la
douleur (SMD = -0,48) et le lymphcedéme, bien que sans effet significatif sur la fatigue.
Mur-Gimeno et al. (74) rapportent que les exercices sous I'eau, bien tolérés (adhésion
79-85%), améliorent condition cardiovasculaire, endurance musculaire, amplitude de
I'épaule, douleur et qualité de vie (p < 0,05).
Tsuji et al. (62) recommandent I'entrainement fractionné de haute intensité (HIIT) supervisé
pour surmonter les barriéres liées au codt, au temps et a 'accés aux installations. Le HIIT
améliore la condition cardiorespiratoire et la force musculaire sans effets indésirables
majeurs, bien que ses impacts sur la qualité de vie et la fatigue soient peu étudiés.
Concernant I'AP préopératoire, Yang et al. (70) et Toohey et al. (75) montrent qu’elle
améliore I'amplitude de I'épaule, la force et la qualité de vie, avec une récupération plus

rapide aprés chirurgie.

3. Quelle durée ?
Selon Meneses-Echavez et al., la durée et la fréquence de I'AP sont significativement
associées a une réduction de la fatigue (p < 0,0001), avec une efficacité accrue lorsque I'AP
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est commencée pendant le traitement actif (SMD = -0,66) comparé a aprés le traitement
(SMD = -0,25) (47). Zou et al. rapportent que les programmes d’'une durée <8 semaines
améliorent la fatigue de maniére significative (SMD = -0,87 ; p < 0,001), mais I'effet devient
non significatif pour des programmes plus longs (65). Concernant la réduction de la
mortalité, Schmid et al. et Zhang et al. recommandent 150 minutes d’AP modérée par
semaine, ce qui réduit le risque de mortalité totale de 34% et améliore la qualité de vie (44,
61). Par ailleurs, Lee et al. suggérent que dépasser 300 minutes par semaine d’AP modérée

peut offrir des bénéfices supplémentaires en termes de survie au cancer du sein (72).

4. Quelle intensité ?
En ce qui concerne lintensité, Meneses-Echavez et al. n'‘observent pas de relation
dose-réponse significative entre l'intensité et les résultats sur la fatigue (p > 0,05) (47).
Cependant, une autre étude de Lee et al. montre que 'AP d’intensité modérée a vigoureuse
est optimale pour améliorer la condition physique, la qualité de vie et |a tolérance aux effets

secondaires, notamment les nausées (73).

5. Quelle fréquence ?
Concernant la fréquence d’entrainement par semaine, la majorité des revues étudiées
partageant cette information comportait des études avec 2 a 3 séances par semaine
(46,47,60,61,64,67,69,70,72,73,75,76).

6. Pas d’effets indésirables
La revue de Furmaniak et al. a analysé 26 essais cliniques sur 'impact de I'activité physique
(AP) chez des femmes atteintes de cancer du sein sous thérapie adjuvante. LAP a été
jugée faisable et bénéfique pour divers aspects de la qualité de vie, notamment en atténuant
certains effets secondaires des traitements comme les nausées ou le lymphcedéme. Les
auteurs soulignent néanmoins les limites des études disponibles, liées a I’hétérogénéité des

interventions et au manque d’informations uniformes (49).
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Discussion

Cette revue parapluie souligne l'importance d'un programme d'activité physique pour les
patients atteints de cancer colorectal, de la prostate et du sein, dés le diagnostic. La
littérature s'accorde sur les bienfaits de I'activité physique, avec une meilleure adhésion et
efficacité lorsqu'elle est accompagnée, mettant en avant la nécessité d'un parcours d'activité

physique adaptée tel que défini par la HAS (1).

L'accompagnement, l'existence d'une communauté et ['utilisation d'outils favorisants
I'exercice constituent des facteurs facilitateurs pour l'initiation et la mise en pratique de
l'activité physique chez ces patients. Cette revue de la littérature met en évidence certains
facteurs facilitateurs tels que la création d’'un groupe d’entre-aide, la présence d’un journal
de bord, les moniteurs de fréquence cardiaque ou les manchons de compressions
(24,37,56,61). Elle met également en évidence des barrieres a la pratique d’'activité
physique, telles que la peur de se blesser, la peur de provoquer ou d’aggraver un

lymphoedéme, le colt de la salle de sport et le manque de supervision (38,47,49,60,62,63).

Encourager et guider le patient vers la pratique d'une activité physique constitue également
un obstacle. En complément de l'entretien motivationnel, la délivrance d'une ordonnance
d'activité physique écrite semble favoriser une augmentation du niveau d'activité physique
(78). Les barriéres et les facilitateurs notés en haut peuvent étre expliqués par le cadre
théorique TEMPA (Theoretical Effort Minimization and Physical Activity) (79). Le modéle
explique linclination naturelle a minimiser I'effort, souvent en conflit avec les bénéfices de
lactivit¢ physique (AP). Il met en lumiére linteraction entre effort pergu, ressources
cognitives et expériences affectives, et propose des stratégies pour surmonter les obstacles
a AP, comme réduire l'attraction pour les comportements sédentaires et créer des

environnements favorables a I'effort.

Chez les patients atteints de cancer, la fatigue, le déconditionnement et la douleur
augmentent le colt percu de leffort, tandis que les effets secondaires des traitements
limitent les ressources cognitives. La prescription d’APA selon le modéle FITT personnalisée
et structurée peut répondre a ces défis en simplifiant les processus cognitifs et en fixant des
objectifs clairs (fréquence, intensité, durée, type), tout en adaptant 'APA aux besoins

spécifiques des patients.
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Bien que la crainte des effets indésirables et de I'aggravation des symptomes soit un frein a
la pratique d’'activité physique, peu d’effets indésirables ou de contre-indications ont été
rapportés dans les revues identifiées (38,47,60). Certains guides notent néanmoins
plusieurs limitations comme la fatigue extréme, les infections sévéres, une anémie
prononcée (Hb < 8 g/dL), une thrombocytopénie (< 50 000/mm3), une leucopénie (< 1
500/mm?3) (4,80) ou les suites précoces d’'une chirurgie soulignent I'importance (81) . Par
exemple, les patients avec des métastases osseuses nécessitent des interventions
adaptées qui évitent les activités a fort impact et les mouvements excessifs de
flexion/extension du tronc afin de réduire les risques de fractures (83). De méme, les
personnes souffrant de malnutrition sévére ou de déconditionnement peuvent bénéficier de
programmes progressifs a faible intensité, sous la supervision de professionnels de santé,
pour reconstruire leur force sans aggraver leur fatigue ou créer des déficits énergétiques.
(4,80,81).

Ces mémes guides offrent aussi des consignes concernant les patients porteurs d’'une
stomie, comme vider leur poche avant de faire de I'exercice, commencer les exercices de
résistance avec des charges Ilégéres et éviter les augmentations de pression
intra-abdominale (par exemple, manceuvre de Valsalva). Les activités doivent étre adaptées
pour prévenir les risques de hernie, garantir une bonne hydratation, et répondre a des

besoins spécifiques, tels que le port de protections pour les sports de contact (4,81).

Cependant, l'intérét de l'activité physique est certain, tant en termes de réduction de la
mortalité, que d'amélioration de la condition physique et de la qualité de vie, tout en
contribuant a l'atténuation des effets secondaires des traitements anticancéreux. De plus,
l'activité physique peut étre initiée dés le diagnostic, sans attendre la chirurgie ou la

chimiothérapie.

Concernant les conditions de prescription, une intensité d’exercice modérée a vigoureuse
semble la plus efficace en termes d’amélioration de la condition physique et de la qualité de
vie (15,16,41,43,73). Le type d’exercice dépendra de ce que le patient aime et de ses
objectifs (se développer musculairement, lutter contre des effets secondaires, etc...).
Cependant, un programme d’exercice combiné aérobie et de résistance semble la plus
efficace en termes d’amélioration de la condition physique et de la qualité de vie (41,42,66).
Les bénéfices semblent étre les plus importants lorsque le programme d’activité physique
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est maintenu au minimum plusieurs semaines a 4-6 mois (27,39,40,43), a une fréquence de
2 a 3 séances par semaine (38,39,40,41,42,46,47,60,61,64,67,69,70,72,73,75,76). Dans la
littérature les guides présents soulignent I'importance d’'une pratique adaptée et supervisée
(4,80,81).

Certaines chimiothérapies peuvent avoir des effets négatifs sur la fonction cardiaque, et les
traitements contre le cancer du sein augmentent le risque de développer des comorbidités
cardiovasculaires. Si les revues ne stipulent pas de prérequis particuliers a la pratique
d’activité physique adaptée, la HAS recommande la réalisation d'une évaluation
cardiovasculaire et d’'un électrocardiogramme de repos en cas de risque cardio-vasculaire
élevé (4). L'étude de Murray et al. (82) a eu comme objectif de dégager un consensus
commun concernant la prescription chez les patientes atteintes d'un cancer de sein.
L'évaluation pré APA doit porter sur le dépistage de la santé cardiovasculaire avec la
mesure de la tension artérielle et de la fréquence cardiaque au repos avec une orientation
vers I'oncologue référent et le cardiologue en cas d’anomalie. L'évaluation de la condition
physique générale, la circonférence du bras pour surveiller le lymphcedéme, la force
musculaire et I'équilibre, ainsi que l'amplitude des mouvements sont aussi notés.
Concernant la prescription selon le modéle FITT, le seul consensus atteint concerne la
fréequence avec 3 a 5 séances hebdomadaires. Néanmoins le consensus souligne
limportance d’ajuster I'intensité et de la durée de I'exercice au cycle de la chimiothérapie.
Avant une perfusion, une intensité et une durée plus élevées peuvent étre envisageées,
tandis que durant la semaine suivant une perfusion, une réduction de ces paramétres est
conseillée pour éviter d’aggraver la fatigue. D’autres considération sont notées comme
fractionner I'exercice aérobie en sessions de 5 a 9 minutes pour atteindre un total de 20 a 30
minutes par jour si nécessaire ; utiliser la fréquence cardiaque et I'échelle de perception de
I'effort pour surveiller l'intensité ; et éviter 'épuisement total pendant la chimiothérapie. Si les
recommandations ne sont pas réalisables, l'objectif devrait étre de réduire les

comportements sédentaires et de favoriser une activité d’intensité faible a modérée (82).

Forces et limites

Une des forces de notre étude est dans son originalité. Nous avons retrouvé des
recommandations frangaises s’intéressant a l'activité physique en lien avec le cancer

colorectal, de la prostate et du sein (4). Notre revue enrichit les recommandations déja
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existantes et permet aux médecins généralistes d’avoir les bases nécessaires pour prescrire

de l'activité physique adaptée dans ces trois types de cancers.

Cette revue présente néanmoins des limites. Malgré une littérature exhaustive et une
sélection de revues systématiques incluant principalement des essais randomisés controlés,
il existe un faible niveau de preuve des études retenues. De plus, l'utilisation de la grille
d’évaluation de la qualité des articles AMSTAR-2 a mis en évidence un niveau hétérogéne
de qualité des revues systématiques avec une prédominance de scores bas et trés bas pour
le cancer du sein et de la prostate, tandis que les revues sur le cancer du cblon ont présenté

une qualité méthodologique plus variée, incluant des scores modérés et élevés.

Perspectives

L'analyse des résultats des études incluses apporte des informations importantes
concernant lintérét, les facteurs limitants et facilitateurs et les conditions de prescription

d’activité physique adaptée dans le cadre du cancer colorectal, de la prostate et du sein.

Concernant les obstacles a la prescription d’APA, une étude qualitative menée auprés de
médecins généralistes Picards met en lumiére plusieurs facteurs, tels que le manque de
connaissance du dispositif APA, le manque de temps pour effectuer la prescription, ainsi
qu'un déficit de formation sur cette pratique (83). Et pourtant l'intégration de la prescription
d’activité physique en soins primaires a été mise en avant dans des pays comme la Suéde
(84) et le Royaume-Uni (85), ou la coordination des parcours de soins par les médecins
généralistes a permis une hausse significative des taux de prescription. Ces initiatives
s’appuient sur plusieurs stratégies, notamment des conseils personnalisés, la mise en place
de programmes d'exercice structurés et des interventions pluridisciplinaires impliquant divers

acteurs de santé (86).

Ce travail vise a aider les médecins généralistes a prescrire de l'activité physique, de
maniére adaptée, pour leurs patients atteints de ces cancers. Il enrichira pour cela 'outil en
ligne Sportsanteclic.com qui permet de délivrer une prescription adaptée au patient, des
conseils sur la pratique de l'activité physique en lien avec leur pathologie et enfin une carte
regroupant les maisons de sport-santé ainsi que les différents club sportifs réalisant de

l'activité physique adaptee.
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Conclusion

Cette revue met en lumiére les nombreux bienfaits de I'APA dans le cadre de cancer
colorectal, de la prostate et du sein, notamment la réduction de la mortalité, 'amélioration de
la condition physique et de la qualité de vie, ainsi que la diminution des effets secondaires
liés aux traitements anticancéreux. L'activité physique peut étre commencée dés le
diagnostic et adaptée a chaque patient, en tenant compte de sa condition physique, ainsi

que des obstacles et des facteurs facilitants a sa pratique.

Cette revue propose des lignes directrices destinées a accompagner le médecin généraliste
dans son rdle clé de motivation et d’'accompagnement des patients. Elle fournit également
les bases nécessaires a la prescription d'une ordonnance détaillée d'APA, selon I'acronyme

FITT (Fréquence, Intensité, Temps, Type d'exercice).

D’autres études sont cependant nécessaires afin d’étudier en profondeur les barriéres et
facilitateurs a [l'activité physique, dans le but de proposer un programme et un

accompagnement les mieux adaptés au patient.

Dans un contexte ou la pratique d’activité physique est un enjeu de santé publique majeur,
ce travail enrichit les recommandations actuelles de la HAS et s'inscrit dans un projet
pragmatique de développement d'un outil daide a la prescription de [I'APA,

Sportsanteclic.com.
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Annexes

Annexe 1. Les questions de la grille AMSTAR-2

1. Est-ce que les questions de recherche et les critéres d’inclusion de la revue ont inclus les
critéres PICO ?
2. Est-ce que le rapport de la revue contenait une déclaration explicite indiquant que la
méthode de la revue a été établie avant de conduire la revue ?
Est-ce que le rapport justifiait toute déviation significative par rapport au protocole ?
. Les auteurs ont-ils expliqué leur choix de schémas d’étude a inclure dans la revue?
. Les auteurs ont-ils utilisé une stratégie de recherche documentaire exhaustive ?
. Les auteurs ont-ils effectué en double la sélection des études ?
. Les auteurs ont-ils effectuée en double I'extraction des données ?
. Les auteurs ont-ils fourni une liste des études exclues et justifié les exclusions ?
. Les auteurs ont-ils décrit les études incluses de maniere suffisamment détaillée ?

. Les auteurs ont-ils utilisé une technique satisfaisante pour évaluer le risque de biais des
études individuelles incluses dans la revue ?

10. Les auteurs ont-ils indiqué les sources de financement des études incluses dans la
revue ?

11. Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils utilisé des méthodes appropriées
pour la combinaison statistique des résultats ?
12. Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué I'impact potentiel des
risques de biais des études individuelles sur les résultats de la méta-analyse ou d’une autre
synthése des preuves ?
13. Les auteurs ont-ils pris en compte le risque de biais des études individuelles lors de
l'interprétation/de la discussion des résultats de la revue ?
14. Les auteurs ont-ils fourni une explication satisfaisante pour toute hétérogénéité observée
dans les résultats de la revue, et une discussion sur celle-ci ?
15. S’ils ont réalisé une synthése quantitative, les auteurs ont-ils mené une évaluation
adéquate des biais de publication (biais de petite étude) et ont discuté de son impact
probable sur les résultats de la revue ?
16. Les auteurs ont-ils rapporté toute source potentielle de conflit d’intéréts, y compris tout
financement regu pour réaliser la revue ?

© 0N O b~ w

Annexe 2. Les domaines critiques de la grille AMSTAR-2

1. Enregistrement du protocole avant le début de la revue (élément 2)

2. Adéquation de la recherche documentaire (élément 4)

3. Justification de I'exclusion d'études individuelles (élément 7)

4.Risque de biais lié a l'inclusion d'études individuelles dans la revue (élément 9)

5. Appropriation des méthodes méta-analytiques (élément 11)

6. Prise en compte du risque de biais lors de l'interprétation des résultats de la revue
(élément 13)

7. Evaluation de la présence et de I'impact probable du biais de publication (élément 15)
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Annexe 3. Liste de vérification qualité selon la grille AMSTAR-2 pour les

revues systématiques - cancer du sein
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Annexe 4. Liste de vérification qualité selon la grille AMSTAR-2 pour les

revues systématiques - cancer colorectal
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Annexe 5. Liste de vérification qualité selon la grille AMSTAR-2 pour les

revues systématiques - cancer de la prostate
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Introduction :

Les cancers sont la premiére cause de mortalité en France et dans le monde. L’activité physique est un enjeu
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