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Etat des lieux 

Les fondamentaux  

CAMI Sport et Cancer  

La trajectoire de développement  



Les chiffres en France 2014-2015 

Å Un fléau de moins en moins mortel, mais dont on ne ressort pas indemne 
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* Cochrane Database 2008 et 2012 

3 millions de personnes vivent  

avec ou après un cancer Survie 
relative à 

5 ans:  

 6 à 99% 

Mortalité:  

150 000  

(en baisse)  

 

Nouveaux 
cas:  

385 000  

(en hausse) 

 

8% des dépenses de santé  
pour 2% de la population 

Dépenses de santé  

 Perte de production potentielle 

210 882 cas. 1ère cause de mortalité 

Prostate > poumon > colorectal 

 

 

 

173 560 cas.  2ème cause de mortalité 

Sein > colorectal > poumon 

 



 
 

ÅLŘŞŜ ŀōǎǳǊŘŜ Ŝǘ ǎǘǳǇƛŘŜ     bΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳƻƛ ΗΗΗ 

 

ÅEssai thérapeutique 

Des optimistes et des pessimistes !!! 

 

Å{ǳǊǇǊƛǎŜ                                 ŎΩŜǎǘ ǳǘƛƭŜ ΗΗΗΗ 

 

ÅEvidence pour tous             Je le savais bien !!! 

Lôévolution d ôun concept  



Fatigue 

Inactivité 
physique 

Fontes des  
masses 

musculaires 

Fragilité 
osseuse 

Kiné- 
sophobie 

Douleurs 

Perte de la 
mobilité 

Faiblesse 
respiratoire 

 
 

Å Risque de toxicité accrue 

Å Handicap 

Å Co-morbidités 

Å Prolifération cellules 
cancéreuses 

Å Baisse du système 
immunitaire 

Å Pro inflammatoire 

Å Altération sommeil 

Å Surconsommation 
médicamenteuse 

Le cercle vicieux sur le corps en cancérologie 
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ƭŜ ŎŀƴŎŜǊΧ ¸ La pathologie cancéreuse est multiple 

Č Types de cancer, Stade tumoral, Traitements 

¸ Les traitements sont multiples 

Č Types dinterventions, Effets secondaires 

Č Délais de réponse 

¸ Les réactions psychologiques sont multiples 

Č Mécanismes de défense, Gestion des proches 

Č CŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ŘŞǎƻŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴΧΦ 

1 

2 

4 

¸ Les altérations physiques sont multiples 

Č CŀǘƛƎǳŜΣ ŀǇƭŀǎƛŜΣ ƴŜǳǘǊƻǇŞƴƛŜΣ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜΣΧ 

Č Sarcopénie, troubles musculo-ǎǉǳŜƭŜǘǘƛǉǳŜǎΧ  
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¸ Les prises en charges sont différentes 

Č Hospitalisations (cancéro, hémato) 

Č Ambulatoire, chronicité 
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[ΩƛƴǘŞǊşǘ Řǳ tŀǘƛŜƴǘ 
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CANCER CANCERS 



Mesures activité physique (AP) 

Dépense énergétique en MET -heure  

 

 

 

Metabolic  Equivalent Task -h =  

Á  dépense énergie assis 1 heure 

Á  3,5 ml O2 / Kg / minute  

 

Marche normale = 3 MET ð h  

Á  < 6 MET - h : marche, escaliers 

Á  >6 MET - Ƙ Υ ŦƻƻǘƛƴƎΣ ǘŜƴƴƛǎΣ ƴŀǘŀǘƛƻƴΧ  

 

Population de référence en Europe et USA             

    < 3 MET -h par semaine dõactivit® ludique 

 

 

 



Pendant et après un cancer (prévention tertiaire) 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ physique réduit en moyenne de : 

 

- 49% le risque de récidive ŘΩǳƴ cancer du côlon (Meyerhardt et coll., 2006) 

- 43% le risque de récidive ŘΩǳƴ cancer du sein (Holmes, 2005) 

- 57% le risque de récidive ŘΩǳƴ cancer de la prostate (Richman et coll., 2011) 

 

- 39% le risque de décès par cancer et de 38% le risque de décès toutes 
causes confondues après un cancer du côlon (Des Guetz et coll., 2013) 

- 34% le risque de décès par cancer et de 41% le risque de décès toutes 
causes confondues après un cancer du sein (Ibrahim et Al-Homaidh, 2011) 

- 35% le risque de décès par cancer et de 33% le risque de décès toutes 
causes confondues après un cancer de la prostate (Kenfield et coll., 2011) 
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Quelles explications biologiques ? 

Hormone sexuelle (sein et endomètre) : 

ҫ la sécrétion ŘΩǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ et ҩ celle de SHBG (Neilson et coll., 2009) 

Facteur de croissance (colon, sein, endomètre et prostate) : 

ҫ la sécrétion et la résistance à ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜ (Ligibel, 2006) 

ҫ la sécrétion ŘΩLDC1 et ҩ celle ŘΩLDC BP 3 (Haydon et coll., 2006) 

 

Attenue les phénomènes inflammatoires (endomètre, prostate, poumon) : 

- ҩ la sécrétion ŘΩŀŘƛǇƻƴŜŎǘƛƴŜ (pro-apoptotique) 

- ҫ celle de leptine (mitogène) 

Ÿ ҫ les marqueurs inflammatoires CRP, IL6, ¢bCʰ (Romieu et coll., 2012) 

 

Stimule nos défenses immunitaires (plupart des cancers) : 

- ҩ le nombre et ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ des macrophages 

- ҩ le nombre et ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ des lymphocytes Natural Killer (Romieu et coll., 2012)  
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Quelles explications physiques ? 

Composition corporelle (plupart des cancers) : 

Contrôle du poids et de ƭΩLa/ (Fong et coll., 2012) notamment via une ҫ de la 
masse grasse et ҩ masse maigre (Strasser et coll., 2013) par ҩ de la masse 
musculaire (Schmitz, 2005) 

 

Condition physique (plupart des cancers) : 

ҩ les aptitudes aérobie et cardiorespiratoires (VO2pic) Ÿ ҩ les capacités 
fonctionnelles (Jones et coll., 2011) 
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Effets secondaires des traitements 

Cancer du sein : 

- Lymphoedème : ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ physique ƴΩŜǎǘ ni un facteur de risque (Schmitz, 
2010), ni un facteur ŘΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ (Bloomquist, 2014) 

- ҫ les arthralgies (Irwin, 2013) 

 

Cancer du poumon : 

- la durée ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ (chirurgie) ҫ de 5 jours en moyenne (Morano, 2013)  

- meilleure récupération et ҫ des complications et de la mortalité 
postopératoire (Crandall, 2014) 

11 



Qualité de vie 

- Améliore le bien-être (Mishra et coll., 2012)  

- ҫ la fatigue (Puetz et Herring, 2012) 

- ҫ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ (Mishra et coll., 2012) et la dépression (Brown et coll., 2012) 

- améliore le sommeil (Mock et coll., 1997) 

- améliore ƭΩŜǎǘƛƳŜ de soi (Speck et coll., 2010) et ƭΩƛƳŀƎŜ corporelle (Duijts et coll., 2011) 

- ҩ autonomie (Pinto et coll., 2003) 

- améliore la sociabilité (Ninot, 2013) 
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Relations entre AP et 
cancers 

Prévention primaire (effet protecteur) 
 

Côlon            - 17%   Sein                 - 20% 
+5 MET-h/j   -   8%         + 7 MET-h/s   -   3%  
 

                  

Prévention secondaire 
diminuer la prévalence d'une 
maladie dans une population                

Prévention tertiaire 
diminuer la prévalence des 
incapacités chroniques ou des 
récidives 

Cancer et activité physique: impact direct 
facteurs de croissance des cellules tumorales 

Cancer et activité physique: impact direct 
réduction des complications traitements et 
risques récidives 

LƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
physique  

 
/ƾƭƻƴ  ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ Υ му҈ 
Côlon chez la femme : 20% 

 
Sein : 21% 

Endomètre: 26% 
 

Après le diagnostic : 
Sein  

 -34% risque mortalité  

Taux de récidive :  
Sein 
- 24% 

Un vrai compl ément 



 
 

Hormones Sexuelles aŞǘŀōƻƭƛǎƳŜ ŘŜ ƭΩLƴǎǳƭƛƴŜ Hormones Lipidiques 



 
 

[Ŝǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ!ŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ 
sportive   

 [ŀ ŎƭŞ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ                  L5CΩǎ 

Intensité 1 

Durée 2 

Fréquence 3 

SECURITE 4 

Influence sur les 
mécanismes tumoraux : 
V Graisse  
V Sarcopénie  
V Inflammation 
V insulino résistance  

ΧǎǳǊ les mécanismes 
psychologiques : 
V Symptômes dépressifs 
V Image corporelle  
V Anxiété 
V Prise de psychotropes 


