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Cancer

Les cancers les plus fréquents chez l’homme et la femme sont respectivement
le cancer de la prostate et le cancer du sein, ils représentent à eux seuls plus
de 80 000 nouveaux cas estimés en 2000 en France (Remontet et coll.,
2003). Ils sont suivis en terme de fréquence par le cancer du poumon et du
côlon chez l’homme et dans l’ordre inverse chez la femme (respectivement
2e et 4e). La prévention de la survenue de ces différents types de cancers
représente un véritable enjeu de santé publique où l’activité physique pour-
rait jouer un rôle important. En effet, des études montrant une association
entre prévention de certains cancers et activité physique ont été publiées ces
dernières années, en particulier pour les cancers du côlon, du sein, du
poumon et de la prostate. Des études recherchant une association sont en
cours pour d’autres localisations. Par ailleurs, des travaux suggèrent des effets
bénéfiques de l’activité physique chez des patients atteints de cancer en
accompagnement du traitement.

Cancer du côlon

C’est pour le cancer du côlon qu’il existe le plus grand nombres d’études
convaincantes sur l’effet bénéfique de l’activité physique (Rapport du
Surgeon General, 1996 ; Lee, 2003 ; Roberts et Barnard, 2005 ; Kruk et
Aboul-Enein, 2006).

Effet préventif

L’évidence scientifique d’un effet bénéfique de l’activité physique sur la pré-
vention du cancer du côlon est de type « convaincant » (Friedenreich et
Oreinstein, 2002). Cette caractérisation repose sur les définitions dévelop-
pées par le Fond de recherche mondial sur le cancer et l’Institut américain
de recherche sur le cancer (niveau d’évidence scientifique allant de
« convaincant » à « probable », « limité » puis « insuffisant ») (pour les défi-
nitions, voir Kruk et Aboul-Enein, 2006). En effet, sur les 51 études réperto-
riées par Friedenreich et Oreinstein (2002), portant sur le cancer du côlon



Activité physique – Contextes et effets sur la santé

410

et le cancer colorectal, 43 ont démontré une diminution du risque chez les
sujets ayant l’activité physique la plus intense avec une réduction moyenne
de 40 à 50 %. Sur les 29 études ayant recherché un effet dose-réponse,
25 ont montré qu’une augmentation du niveau d’activité physique était
associée à une diminution du risque (Friedenreich et Oreinstein, 2002). Cet
effet protecteur de l’activité physique pour le cancer du côlon n’est en
revanche pas retrouvé pour le cancer du rectum.

Des travaux récents ont étudié le rôle de l’activité physique dans la préven-
tion du cancer du côlon et du rectum à partir de la cohorte européenne
EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) qui inclut
413 044 hommes et femmes (Friedenreich et coll., 2006). Cette étude con-
firme l’absence d’effet de l’activité physique sur le cancer du rectum et la
réduction du risque de cancer du côlon (20 à 25 %), en particulier sur les
tumeurs du côté droit et chez les sujets présentant un poids normal (35 %).
Cette réduction du risque est également observée dans les populations en
surpoids et chez les sujets obèses.

Les relations entre le niveau d’activité physique et les facteurs de risque du
cancer du côlon (régime riche, consommation faible de légumes et de fibres,
poids, tabagisme…) ont été étudiées par Slattery et Potter (2002). Les
auteurs ont montré que les facteurs de risque ne peuvent pas être des facteurs
de confusion dans l’association activité physique-prévention du risque de
cancer du côlon. De plus, l’activité physique semble avoir une influence sur
l’importance relative des autres facteurs et en particulier sur le régime
alimentaire et le poids (tableau 17.I).

Tableau 17.I : Interactions (odds ratio, IC 95 %) entre le niveau d’activité
physique à long terme chez l’homme et la femme et des facteurs de risque du
cancer du côlon (d’après Slattery et Potter, 2002)

Activité physique*

Élevée Intermédiaire Faible

Indice de masse corporelle (IMC)

Faible
Intermédiaire
Élevé

1,0**

1,1 [0,8-1,6]
1,2 [0,8-1,7]

1,1 [0,8-1,6]
1,5 [1,1-2,0]
1,9 [1,3-2,6]

1,3 [0,9-1,9]
2,0 [1,4-2,8]
2,4 [1,7-3,5]

Apport énergétique

Faible
Intermédiaire
Élevé

1,0
1,0 [0,7-1,5]
1,3 [0,8-2,1]

1,2 [0,8-1,8]
1,4 [1,0-2,0]
2,0 [1,3-2,9]

1,4 [0,9-2,2]
1,8 [1,3-2,7]
2,5 [1,6-4,0]

*L’activité physique a été estimée sur 20 ans. Trois niveaux d’activité physique ont été définis : 

sédentaire, intermédiaire, élevé (pour une méthodologie plus détaillée, voir Slattery et Potter, 2002)
**Odds ratio (IC 95 %)
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Les caractéristiques d’une activité physique qui pourrait avoir un effet
de protection vis-à-vis du cancer du côlon sont très controversées, les
données de la littérature étant très contradictoires. Les catégorisations
et les méthodes de mesure de l’activité physique sont certainement à l’ori-
gine de ces divergences. Un effet protecteur des activités professionnelles
est quelquefois observé et les activités physiques de loisir sembleraient éga-
lement avoir une influence (Quadrilatero et Hoffman-Goetz, 2003 ;
Isomura et coll., 2006). Récemment, Larsson et coll. (2006) montrent que,
chez les hommes uniquement, les activités physiques de loisir et domesti-
ques sont associées à une diminution du risque de développer un cancer du
côlon. En revanche, aucun effet de l’activité physique professionnelle n’est
observé.

Bien que les résultats soient hétérogènes, 30 à 60 minutes par jour d’acti-
vité physique d’intensité modérée à élevée semblent suffisantes pour réduire
le risque de cancer du côlon (Lee, 2003). Dans l’étude de Friedenreich
et coll. (2006), une heure par jour d’activité intense (MET=6) ou deux
heures d’activité modérée (MET=3) sont nécessaires pour observer une
réduction du risque chez l’homme et la femme. Dans l’étude de Wolin
et coll. (2007), une heure de marche par semaine chez les femmes apparaît
suffisante pour réduire le risque.

En ce qui concerne l’intensité de l’activité physique, les résultats montrent
qu’un niveau élevé d’activité physique est associé à une réduction du risque.
Par exemple, dans la Nurses’Health Study (Martinez et coll., 1997), la dimi-
nution du risque atteint 33 % pour les exercices d’intensité modérée et
46 % pour les exercices intenses. Cet effet dose-réponse est retrouvé dans
une étude plus récente sur la même cohorte (Wolin et coll., 2007).

En tenant compte de l’ensemble des études, les recommandations actuelles
préconisent un cumul de plusieurs sessions d’activité physique quotidiennes
supérieures à 10 minutes.

Caractéristiques de la population

L’activité physique a un effet protecteur sur le développement du cancer
du côlon chez l’homme et chez la femme. Les personnes présentant
une surcharge pondérale sont plus exposées au risque de cancer (Lee
et coll., 1997 ; Thune et Furberg, 2001) (risque relatif de 1 pour les sujets
de poids normal et de 1,7 pour les sujets obèses dans l’étude de Lee et coll.,
1997).

Concernant la période optimale de pratique physique, pour maximaliser
l’effet protecteur, les auteurs préconisent une pratique physique régulière
tout au long de la vie (Thune et Furberg, 2001 ; Steindorf et coll., 2005).



Activité physique – Contextes et effets sur la santé

412

Cancer du sein

Plusieurs études ont montré que la pratique d’une activité physique joue un
rôle de protection vis-à-vis du cancer du sein. Pour l’IARC56 (2002), l’acti-
vité physique exerce un effet préventif sur le cancer du sein avec un niveau
de preuve suffisante.

Effet préventif

En 2002, sur les 44 études portant sur le cancer du sein, 32 ont montré une
diminution du risque chez les sujets ayant l’activité physique la plus impor-
tante (Friedenreich et Orenstein, 2002). En 2006, 45 sur 64 études ont
montré une diminution du risque chez les sujets ayant l’activité physique la
plus importante avec une réduction moyenne de 30 à 40 % (Kruk et Aboul-
Enein, 2006). Sur les 23 études ayant recherché un effet dose-réponse,
20 ont établi qu’une augmentation du niveau d’activité physique était asso-
ciée à une diminution du risque.

Ces résultats ont été confirmés et précisés dans une revue récente des arti-
cles publiés entre 1994 et 2006 sur les relations entre risque de cancer du
sein et activité physique (Monninkhof et coll., 2007). La qualité méthodo-
logique de ces articles a été évaluée sur la base d’un score statistique. Ainsi,
sur 76 études identifiées, 48 ont été retenues (incluant de 50 à 7 000 sujets)
dont 19 analyses de cohortes et 29 études cas-témoins. Du fait de l’hétérogé-
néité méthodologique de ces études, l’analyse statistique de type méta-
analyse n’a pas été possible. Les résultats mettent en évidence une associa-
tion inverse entre activité physique et cancer du sein chez la femme méno-
pausée avec une réduction des risques allant de 20 à 80 % selon les études.
Pour les femmes non ménopausées, l’association est moins forte. Quand
l’ensemble des femmes est considéré, quel que soit le statut ménopausique,
l’activité physique est associée avec une diminution modérée du risque (15 à
20 %). Près de la moitié de ces études rapportent une relation dose-réponse.

Dans un rapport récent (World Cancer Research Fund/American Institute for
Cancer Research, 2007), l’activité physique a un effet protecteur probable sur
le cancer du sein chez les femmes ménopausées ; chez les femmes non méno-
pausées, les preuves d’un effet protecteur sont limitées.

Caractéristiques de l’activité physique

Les études épidémiologiques font état d’une relation inverse entre l’activité
physique et le développement du cancer du sein. Cependant, les caractéristi-

56.  International Agency for Research on Cancer
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rapportent que les activités physiques d’intensité modérée, telles que les acti-
vités professionnelles et domestiques sont les plus préventives (Friedenreich
et coll., 2001a). Par ailleurs, la diminution du risque est identique pour les
activités physiques d’intensité modérée et élevée (Drake, 2001 ; John
et coll., 2003). Ainsi, quatre heures par semaine d’activité physique d’inten-
sité modérée (4-5 MET/h/sem) ou élevée (24,5 MET/h/sem) semblent
donner des résultats équivalents (Thune et Furberg, 2001). En revanche,
d’autres études mettent en avant l’importance des activités physiques de
loisir à intensité élevée (Tehard et coll., 2006).

Enfin récemment, l’étude française de la cohorte E3N fait état d’une baisse
du risque relatif de 18 % lorsque les activités ménagères sont d’intensité
légère alors que cette diminution est de 38 % lorsque l’activité est d’inten-
sité élevée (Tehard et coll., 2006), un effet dose-réponse étant également
démontré pour ces activités ménagères. Cet effet dose-réponse est observé
dans 50 % des études qui ont rapporté une diminution du risque (Lee, 2003 ;
Monninkhof et coll., 2007). Dans la Nurses’ Health Study, la comparaison de
l’intensité la plus faible à la plus élevée montre qu’il n’existe pas d’intérêt
supplémentaire à augmenter l’intensité de l’activité physique au-dessus de
9-14 MET/h/semaine (Holmes et coll., 2005).

L’activité physique joue par ailleurs un rôle en prévention secondaire du
cancer du sein. Des études récentes montrent qu’une activité physique de
type marche (3 à 5 h par semaine) diminue le risque de décès par cancer du
sein ou de récidive d’un cancer du sein de 20 à 50 % chez des femmes préala-
blement traitées pour un cancer du sein au stade I, II ou III (Holmes et coll.,
2005).

Caractéristiques de la population

Les résultats concernant l’âge auquel l’exercice doit être pratiqué pour pré-
venir le cancer du sein divergent. Les variations peuvent être expliquées par
les caractéristiques différentes de l’activité physique proposée et par la
période d’intervention. En effet, Thune et coll. (1997) font état de meilleurs
résultats chez les femmes non ménopausées que chez les femmes ménopau-
sées. Les résultats de Dorn et coll. (2003) montrent des effets identiques
chez les femmes non ménopausées ou ménopausées. Par ailleurs, Lee et coll.
(2001a) mettent en évidence une diminution du risque plus importante chez
les femmes ménopausées que chez les femmes non ménopausées. La récente
revue de littérature de Monninkhof et coll. (2007) confirme ces derniers
résultats. De plus, dans cette revue, une analyse de tendance sur 17 études
cas-témoins montre que le risque de développer un cancer du sein diminue
de 6 % chaque fois que l’on ajoute une heure d’activité par semaine, mon-
trant que le niveau d’activité physique est essentiel.
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Plusieurs travaux ont montré un effet significatif du statut pondéral et du
niveau d’indice de masse corporelle sur le développement du cancer du sein
(Verloop et coll., 2000 ; McTiernan et coll., 2003). La perte de masse corpo-
relle est associée à un effet protecteur de l’activité physique sur ce cancer
(Bardia et coll., 2006). Cependant, chez des femmes jeunes, Abrahamson
et coll. (2006) ont rapporté que l’activité physique était protectrice même
chez les femmes en surpoids.

Période optimale de pratique physique

Plusieurs travaux ont tenté de déterminer l’existence d’une période de la vie
au cours de laquelle les effets protecteurs seraient maximaux. La période
pubertaire, période importante de changements hormonaux, apparaît
comme une période essentielle pour la pratique d’une activité physique
ayant des effets bénéfiques à long terme (Marcus et coll., 1999 ; Verloop
et coll., 2000 ; Thune et Furberg, 2001). D’autres auteurs font état d’un lien
plus fort entre la pratique à l’âge adulte et la prévention du cancer du sein
(Verloop et coll., 2000 ; Adams-Campbell et coll., 2001). En résumé, un
continuum de la pratique physique tout au long de la vie apparaît comme le
moyen préventif le plus adapté (Friedenreich et coll., 2001b ; Lee et coll.,
2001b ; Matthews et coll., 2001 ; Dorn et coll., 2003).

Cancer de l’endomètre

En 2002, l’IARC classait les effets préventifs de l’activité physique sur le
cancer de l’endomètre avec un niveau de preuve limitée.

Dans une revue sur le cancer de l’endomètre (Cust et coll., 2007), 18 études
d’association avec l’activité physique ont été répertoriées. Dans 14 études sur
18, une réduction du risque de 30 % en moyenne est observée et une rela-
tion dose-réponse est rapportée dans 7 études sur 13. En résumé, il existe
probablement un lien entre l’activité physique et la réduction du risque de
cancer de l’endomètre mais l’effet dose-réponse n’est pas clairement établi.

Une étude de cohorte prospective suédoise (Swedish Mammography cohort)
incluant 33 723 femmes dont 199 cas de cancer de l’endomètre montre,
après ajustement sur les facteurs de confusion, un lien inverse faible entre
l’activité physique et la survenue de ce cancer. Elle met également en évi-
dence que le temps d’inactivité pendant les loisirs est statistiquement associé
avec un risque accru de cancer de l’endomètre (RR=1,66 ; IC 95 %
[1,05-2,61]) (Friberg et coll., 2006).

Une analyse du lien entre activité physique et risque de cancer de l’endomè-
tre a été entreprise dans la European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition (EPIC) (Friedenreich et coll., 2007). Dans cette cohorte de
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dant une durée moyenne de 6,6 années. L’étude ne retrouve pas d’association
claire entre le cancer de l’endomètre et tous les types d’activité physique
(RR=0,88 ; IC 95 % [0,61-1,27]). En revanche, l’association est plus évidente
pour les femmes non ménopausées ayant été actives versus peu actives
(RR=0,66 ; IC 95 % [0,38-1,14]). Parmi les femmes non ménopausées, cette
association est plus importante pour les activités ménagères (RR=0,48 ;
IC 95 % [0,23-0,99]) et de loisir (RR=0,78 ; IC 95 % [0,44-1,39]).

En 2007, dans le rapport du World Cancer Research Fund/American Institute
for Cancer Research, il est indiqué que l’activité physique exerce un effet pro-
tecteur probable vis-à-vis du cancer de l’endomètre.

Cancer du poumon

Pour le cancer du poumon, la preuve d’un effet protecteur de l’activité phy-
sique est considérée comme limitée. En 2002, l’IARC indiquait qu’il n’était
pas possible d’apporter une conclusion sur l’effet de l’activité physique sur le
cancer du poumon (inadequate evidence).

Effet préventif

Dans la revue de Lee (2003), sur les 21 études menées aux États-Unis et en
Europe portant sur le cancer du poumon, la plupart ont montré une diminu-
tion du risque chez les sujets ayant une activité physique. Cette réduction
varie de 20 à 60 % selon l’intensité de l’activité. Cependant, une étude a
rapporté une augmentation du risque de 40 %. Dans la plupart de ces études,
le rôle du tabac a été contrôlé. Il faut remarquer que la plupart du temps les
sujets sportifs sont non fumeurs et ont donc une faible incidence du cancer
du poumon. Néanmoins, les effets bénéfiques de l’activité physique apparais-
sent même lorsque les sujets sont fumeurs (Mao et coll., 2003 ; Kubik
et coll., 2004 ; Tardon et coll., 2005).

En 2007, le rapport du World Cancer Research Fund/American Institute for
Cancer Research indique des preuves limitées pour l’effet de l’activité physi-
que sur le cancer du poumon.

Caractéristiques de l’activité physique

Un effet dose-réponse a été observé conduisant à recommander au moins
4 h/semaine d’activité physique de loisir d’intensité modérée à élevée
(>4-5 METs) (Thune et Furberg, 2001). Plus récemment, Steindorf et coll.
(2006) rapportant les résultats de l’étude prospective européenne (European
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Prospective Investigation into Cancer and Nutrition Cohort) incluant 9 pays,
416 227 participants et 1 000 cancers du poumon enregistrés, mettent en
évidence une réduction significative du risque du cancer du poumon asso-
ciée aux activités sportives et de loisir d’intensité élevée. En revanche,
l’activité physique professionnelle ne diminue pas ce risque.

Caractéristiques de la population

Un effet protecteur de l’activité physique chez l’homme a été démontré pour
une activité de 12 600 kJ par semaine, obtenus par 6 à 8 heures d’activité
physique d’intensité au moins modérée (Lee et coll., 1999). Concernant
l’effet du sexe, les résultats sont divergents. La méta-analyse conduite par
Tardon et coll. (2005) fait état d’un effet plus protecteur chez la femme que
chez l’homme, alors que l’étude de Mao et coll. (2003) met en évidence un
effet identique pour les deux sexes. Thune et Lund (1997) rapportent un
effet protecteur plus important chez l’homme que chez la femme. Toutefois,
la publication récente se rapportant à The Iowa women’s Health study
incluant 36 929 femmes suivies de 1986 à 2002 met en évidence un effet
protecteur de l’activité physique sur le cancer du poumon des femmes
fumeuses actuelles ou passées (Sinner et coll., 2006).

Cancer de la prostate

En 2002, la relation entre l’activité physique et le cancer de la prostate est
classée comme preuve limitée par l’IARC.

Plusieurs revues de la littérature ayant analysé le lien entre l’activité physi-
que et la survenue d’un cancer de la prostate concluent à une association
inverse entre cancer de la prostate et activité physique (Friedenreich et
Thune, 2001) ou ne sont pas en faveur d’un rôle protecteur de l’activité phy-
sique (Thune et Fulberg, 2001 ; Lee, 2003).

Une revue récente (Kruk et Aboul-Enein, 2006) rapporte que sur les
37 études publiées, la moitié ont montré que l’activité physique diminuait le
risque de cancer de la prostate de 10 à 30 % (Friedenreich et Orenstein,
2002). Une relation dose-réponse est retrouvée dans 10 études sur 19.

Une étude cas-témoin canadienne (Friedenreich et coll., 2004) ne montre
pas d’association avec l’activité physique vie entière mesurée en MET par
année quand on compare les quartiles d’activité les plus élevés et les plus
bas. Cependant, quand les auteurs examinent la relation en fonction de
l’intensité de l’activité physique, ils constatent que les hommes qui ont une
activité vigoureuse ont une réduction du risque de 30 % comparés à ceux qui
ont une activité physique de faible intensité.
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(certaines études rapportent une augmentation du risque de cancer de la
prostate avec l’activité physique) pour tirer une conclusion définitive.

En 2007, le rapport du World Cancer Research Fund/American Institute for
Cancer Research ne prend pas position sur la relation entre l’activité physi-
que et le cancer de la prostate, et suggère une réduction du risque pour les
formes agressives de ce cancer.

Autres cancers

Il existe d’autres cancers pour lesquels le lien entre activité physique et sur-
venue d’un cancer a été exploré : cancer de l’ovaire, cancer du testicule
(Thune et Furberg, 2001). Les résultats sont encore insuffisants pour en tirer
des conclusions claires.

Pour le cancer de l’ovaire, quatre études cas-témoins suggèrent un lien faible
entre activité physique et réduction du risque de cancer de l’ovaire (Bertone
et coll., 2002 ; Zhang et coll., 2003 ; Riman et coll., 2004 ; Pan et coll.,
2005). Une étude prospective de cohorte (27 365 personnes, 121 cas de
cancer de l’ovaire sur un suivi de 227 045 personnes-années) ne retrouve pas
d’association significative entre l’activité physique et le risque de cancer de
l’ovaire bien que les résultats tendent vers une relation inverse (Hannan
et coll., 2004).

Depuis la revue de Thune et Fulberg (2001), aucune nouvelle étude sur le
lien entre la survenue d’un cancer du testicule et l’activité physique n’a été
publiée.

D’autres localisations telles que le pancréas et l’estomac ont fait l’objet
d’études récentes. Aucune association n’a été retrouvée pour le cancer
du pancréas dans l’European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition (EPIC) (Berrington de Gonzalez et coll., 2006). En 2007, dans le
rapport du World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer
Research, les auteurs indiquent un niveau de preuve limité pour le cancer du
pancréas. Une association inverse entre une activité physique intense au
cours de la vie et le cancer de l’estomac a été observée (Campell et coll.,
2007).

Activité physique pendant et après le traitement 
d’un cancer

Plus de 40 essais randomisés et contrôlés publiés depuis 1980 ont rapporté
que l’activité physique améliore les capacités fonctionnelles, la qualité de
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vie et la qualité du sommeil des patients atteints d’un cancer, pour tous les
types de cancers bien que le plus étudié soit le cancer du sein (McNeely
et coll., 2006). D’autres études sont cependant nécessaires pour confirmer ce
résultat à long terme sur la qualité de vie des anciens patients (Stevinson
et coll., 2004).

Une méta-analyse sur 32 études fait état de résultats bénéfiques pour le
cancer du sein dans le cas d’interventions de 5 semaines à 3 mois réalisées
pendant et après traitement par radiothérapie (Schmitz et coll., 2005).
L’activité physique améliore les aptitudes cardio-respiratoires pendant et
après le traitement, les symptômes et les effets physiologiques pendant le
traitement ainsi que la condition physique après le traitement. L’activité
physique proposée était de type aérobie à intensité modérée à élevée de 3 à
5 fois par semaine d’une durée de 20 à 30 minutes par session. Les pro-
grammes structurés pendant 12 semaines ont aussi fait leurs preuves en
améliorant la tolérance à l’exercice, la qualité du sommeil et la qualité de
vie (Young-McCaughan et coll., 2003).

Plusieurs travaux portant sur l’effet de l’activité physique lors du traitement
par chimiothérapie pour le cancer du sein font état de nombreuses améliora-
tions de paramètres psychologiques tels que la fatigue, l’anxiété, la dépres-
sion, le sommeil et l’image du corps (Mock et coll., 1997). Un effet dose-
réponse sur la fatigue est observé pour des sessions de durée inférieure à
60 minutes (Schwartz et coll., 2001).

En revanche, les traitements chez les patients âgés (>65 ans) sont plus déli-
cats que chez les patients plus jeunes. Aucune étude ne s’est intéressée à
l’exercice chez les anciens patients âgés. Pour cette population, la proposi-
tion est de cumuler au moins 30 minutes d’activité physique d’intensité
modérée aérobie (55-70 % de la fréquence cardiaque maximale) tous les
jours de la semaine (Courneya et coll., 2004).

Pour les anciennes patientes, l’activité physique recommandée après un
cancer du sein est une activité de type aérobie d’intensité modérée (50 à
75 % de la fréquence cardiaque de réserve) trois à cinq jours par semaine
et d’une durée de 20 à 60 minutes par session. Enfin, les anciens patients
(cancer du côlon) qui ont pratiqué une activité physique d’intensité modé-
rée à élevée pendant le traitement ont de meilleurs résultats post-
traitement au niveau fonctionnel, physique, émotionnel et du bien-être
(Courneya et coll., 2002).

Recommandations d’activité physique

Suite à leur revue de littérature, Courneya et coll. (2002) ont établi les
recommandations d’activité physique aérobie pour les patients et anciens
patients (tableau 17.II).
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SETableau 17.II : Recommandations pour les patients et anciens patients
(activité aérobie) (d’après Courneya et coll., 2002)

À partir des travaux de Courneya et coll. (2002) pour le cancer du sein
et ceux de Segal et coll. (2001) pour le cancer de la prostate, des recom-
mandations d’activité contre résistance ont été établies (tableau 17.III).

Tableau 17.III : Recommandations pour les patients et anciens patients
(activité contre résistance) (d’après Segal et coll., 2001 ; Courneya et coll.,
2002)

Il est nécessaire de prendre en compte l’état de fatigue des patients avant de
prescrire un programme d’activité physique. Une prescription appropriée
doit circonscrire et prévenir les risques. Par exemple, les anciennes patientes
atteintes d’un cancer du sein avec des atteintes osseuses ou des métastases
doivent plutôt pratiquer la natation. De même, des personnes qui présentent
une fatigue importante doivent pratiquer une activité à intensité très modé-
rée (Courneya et coll., 2002).

Paramètres Recommandations et commentaires

Mode Marche, cyclisme et tai chi chuan…
Mobiliser les grands groupes musculaires

Fréquence Au moins 3 à 5 fois/semaine, si possible quotidien

Intensité Intensité faible à modérée
50-75 % VO2 max1 ou FCres2 
60-80 % FCres
RPE3 de 11-14

Durée Au moins 20-30 min d’activité continue
Intérêt de l’intermittent (5-10 min)

1 VO2 max : Consommation maximale en oxygène
2 FCres (Fréquence cardiaque de réserve) = FC maximale–FC de repos
3 RPE : Score de perception des contraintes de l’effort

Paramètres Recommandations et commentaires

Groupe musculaire 
et exercice

Intégrer des sessions de musculation et de stretching

Fréquence 3 séances d’entraînement par semaine avec 1 jour de récupération

Intensité Faible charge et faible incrémentation (<10 % de la charge par semaine)
7 à 10 min d’étirement avant et après chaque séance

Durée 2 séries de 10 répétitions de chaque exercice pour les 2 premières semaines, 
puis passer à 2 séries de 15 répétitions
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Mécanismes des effets préventifs de l’activité physique 
sur certains cancers

L’effet bénéfique de l’activité physique sur la prévention de certains cancers
fait intervenir soit des effets systémiques de l’activité physique soit des effets
locaux. Les principaux mécanismes qui pourraient expliquer l’effet bénéfique
de l’activité physique sur le risque de cancer sont liés à des effets sur les taux
circulants d’hormones sexuelles et de facteurs de croissances (Insulin-like
Growth Factor-I ou IGF-I), sur la masse corporelle et l’adiposité abdominale.
D’autres facteurs sont probablement impliqués dans les effets de l’activité
physique sur la prévention des cancers et des recherches sont en cours pour
mieux comprendre ces mécanismes.

Effets systémiques de l’activité physique

L’activité physique régulière joue un rôle protecteur sur certains cancers en
modulant la concentration plasmatique de certains facteurs (hormones,
facteurs de croissance) qui vont agir à distance de leur site de production
(foie, tissu adipeux).

Diminution de la fraction biologiquement active (fraction libre) 
des hormones sexuelles

L’effet préventif de l’activité physique est montré pour certains cancers
hormono-dépendants par des études épidémiologiques. En effet, la pratique
d’une activité physique induit une diminution du risque de développer le
cancer du sein, de l’endomètre et de la prostate. Cet effet bénéfique pourrait
être lié à la modulation du taux circulant d’hormones sexuelles par l’activité
physique.

L’augmentation de l’exposition aux estrogènes endogènes pendant toute la
vie à travers les événements naturels liés à la vie génitale (puberté précoce,
âge tardif de la ménopause, âge tardif lors de la première grossesse, absence
d’allaitement ou augmentation du nombre de cycles ovulatoires) ou à travers
des variations individuelles des concentrations d’estrogènes est un facteur de
risque connu du cancer du sein chez la femme non ménopausée comme chez
la femme ménopausée (Toniolo et coll., 1995 ; Cauley et coll., 1999 ; Russo
et coll., 2006).

Le cancer de la prostate est associé à une augmentation de la concentration
de la fraction biologiquement active (fraction libre) de la testostérone
(Gann et coll., 1996).

Pour ces deux types de cancer, l’activité physique régulière peut diminuer le
risque en diminuant la production endogène des estrogènes et de la proges-
térone mais aussi en augmentant la SHBG (Sex Hormone Binding Globulin)
dont la production hépatique est inhibée par l’insuline et l’IGF-I mais
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leur fraction libre c’est-à-dire biologiquement active. Néanmoins, les effets
de l’activité physique sur la SHBG dépendent aussi de la diététique (régime
normo- ou hypocalorique, alimentation riche en fibres…) (Longcope
et coll., 2000) et sont parfois confondus avec les effets de l’exercice. Plu-
sieurs études ont rapporté une relation inverse entre concentration plasmati-
que d’insuline (hyperinsulinémie avec un régime trop riche en lipides et
sucres rapides et inactivité physique) et concentration plasmatique de
SHBG (pour revue, Barnard et coll., 2002). La figure 17.1 présente une
hypothèse explicative des voies de régulation mises en jeux par l’inactivité
physique associée à un régime trop riche dans le développement d’un cancer
de la prostate. Le facteur protecteur qu’est l’activité physique (associé à un
régime pauvre en graisse et sucres rapides) pourrait agir en inversant ces
différentes voies.

Figure 17.1 : Modèle proposé pour expliquer le lien entre l’alimentation,
l’exercice physique, la résistance à l’insuline et le développement du cancer
de la prostate (d’après Barnard et coll., 2002)
IGF-I : Insuline like Growth Factor I ; IGF-IR : Insulin like Growth Factor I Receptor ;
IGFBP-1 : Insuline like Growth Factor Binding Protein 1 ; IGFBP-2 : Insuline like Growth
Factor Binding Protein 2 ; SHBG : Sex Hormone Binding Globulin

Diminution de l’insuline et de l’IGF-I

L’obésité et la sédentarité induisent une insulino-résistance et un hyperinsuli-
nisme compensatoire. L’insulino-résistance est associée à une cohorte d’alté-
rations métaboliques définissant le syndrome métabolique et conduisant

Résistance à lʼinsuline/hyperinsulinémie 

 xuepida ussiT eioF

↓ SHBG ↑ IGF-I ↓ IGFBP-1 ↓ IGFBP-2 ↑ Oestradiol 

↑ Testostérone et  
œstradiol libre 

↑ IGF-I libre ↑ IGF-IR 

Développement dʼun cancer de la prostate 

Régime riche en lipides et en sucres rapides + inactivité physique 
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à une diminution de la SHBG et des IGFBP et donc à une augmentation de
la fraction libre, biologiquement active, des hormones liées à ces protéines
(œstradiol et androgènes pour la SHBG, IGF-I pour les IGFBP).

L’activité physique régulière diminue l’insulinémie (pour une même glycé-
mie) (Ebeling et coll., 1993 ; Kuo et coll., 1999 ; pour revue, Leung et coll.,
2004) par augmentation de la sensibilité à l’insuline. Par ailleurs, il a été
montré que des concentrations élevées d’insuline plasmatiques et d’IGF-I
sont associées à un risque accru de cancer du côlon (pour revue,
Giovannucci, 2001). Des concentrations élevées d’IGF-I ont également été
associées à un risque augmenté de cancer du sein et de cancer de la prostate
(Friedenreich et Orenstein, 2002). Les effets directs de l’activité physique
sur l’IGF-I sont contradictoires, certaines études montrent une diminution
et d’autres aucune variation. En revanche, les études sont plus concordantes
pour montrer que l’activité physique régulière diminue la masse grasse et, par
ce biais, diminue certaines IGFBP et en augmente d’autres, dont celles qui
lient l’IGF-I, diminuant ainsi la fraction libre de l’IGF-I (Yu et coll., 2000 ;
Tymchuk et coll., 2001 ; Barnard et coll., 2003). En effet, dans le plasma,
l’IGF-I circule majoritairement (99 %) liée à des protéines de liaison
(IGFBPs) dont il existe 6 isoformes. La principale, IGFBP-3, est GH dépen-
dante. IGBP-1 et IGFBP-2 sont régulées négativement par l’insuline. Les
rôles respectifs des IGFBPs sont encore débattus. Leur rôle essentiel est de
limiter les effets de l’IGF-I sur les tissus cibles, notamment dans la limitation
de la croissance tumorale.

L’IGF-I est un facteur mitogène puissant dans les tissus, incluant la prostate
(Leroith et Roberts, 2003). Barnard et coll. (2002) ont développé un modèle
leur permettant d’explorer le rôle de l’IGF-I et de ses protéines porteuses
(Ngo et coll., 2003). Ils ont incubé des cellules cancéreuses de prostate
(cellules LNCaP : lignée de cellules de cancer de la prostate androgéno-
dépendantes) avec du sérum de sujets sédentaires et de sujets entraînés en
endurance afin d’examiner les effets des modifications du mode de vie sur la
croissance de ces cellules in vitro. Quand ces cellules sont incubées avec du
sérum provenant de sujets ayant suivi pendant 11 jours un programme asso-
ciant activité physique et diététique, la croissance des cellules LNCaP dimi-
nue de 30 % par rapport aux sujets témoins. Le sérum obtenu chez les sujets
ayant adhéré à ce programme (activité physique + régime pauvre en lipides
et riche en fibres) pendant 14 ans induit une diminution supplémentaire de
la croissance des cellules LNCaP de 15 % (Tymchuk et coll., 2001). Ces
résultats ont été confirmés par Ngo et coll. (2003) sur une autre lignée cellu-
laire. Afin de dissocier les effets de l’activité physique de ceux de la diététi-
que, Barnard et coll. (2003) ont utilisé les sérums de sujets soumis à un
programme seulement diététique et ceux de sujets soumis à un programme
exclusivement d’activité physique sur une longue période (depuis 14,5 ans,
5 jours/semaine avec une heure par séance). Par rapport aux sujets témoins
appariés pour l’âge, les concentrations plasmatiques d’insuline et d’IGF-I
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Quand leur sérum est mis à incuber avec des cellules LNCaP, la croissance
de ces cellules est diminuée dans le groupe « exercice » de 65 % et dans le
groupe « diététique » (régime normocalorique pauvre en lipides <10 %
ration et riche en fibres) de 55 %. On observe une augmentation significa-
tive de l’apoptose. Quand l’IGF-I est ajouté au sérum post-intervention, la
réduction de la croissance des cellules LNCaP est abolie. Inversement,
quand l’IGFBP-1 est ajoutée au sérum de base, la croissance des LNCaP
diminue significativement (Ngo et coll., 2003).

En plus d’être un régulateur de la croissance cellulaire, l’IGF-I inhibe
l’apoptose. Un des mécanismes proposés de l’effet de l’IGF-I est que ce fac-
teur de croissance supprime l’action de la p53 qui joue un rôle dans l’arrêt
du cycle cellulaire, la réparation de l’ADN et l’induction de l’apoptose.
Des défauts du gène codant pour p53 ont été rapportés dans les stades ter-
minaux des cancers de la prostate. L’expression de la protéine p53 est signi-
ficativement augmentée dans les lysats de cellules LNCaP incubées avec du
sérum des sujets du groupe « exercice » (Leung et coll., 2004). De plus,
PCNA, un marqueur de cycle cellulaire, est diminué de 33 % dans les lysats
de cellules LNCaP incubées avec du sérum des sujets du groupe
« exercice ». En revanche, quand c’est la lignée cellulaire LN-56 qui est uti-
lisée (lignée de cellules LNCaP dans laquelle la p53 est rendue non fonc-
tionnelle par l’expression d’un mutant dominant négatif de la p53), il n’y a
pas de différences de croissance entre les sujets du groupe exercice et ceux
du groupe témoin. Enfin, quand un bloqueur du récepteur de l’IGF-I
(AC anti-récepteur ou un inhibiteur de kinase) est ajouté dans le sérum des
sujets du groupe témoin, la croissance cellulaire des LNCaP est diminuée et
l’apoptose augmente au niveau observé dans les groupes exercice ou diététi-
que. Ces résultats démontrent que la diminution de l’IGF-I et l’augmenta-
tion de l’IGFBP-1 obtenues après observance d’un régime pauvre en graisses
et/ou l’adoption d’une activité physique régulière permettent aux cellules
tumorales prostatiques de stabiliser la protéine p53 et d’activer des mécanis-
mes en aval afin de diminuer la croissance tumorale et d’induire l’apoptose
de ces cellules tumorales. L’ensemble de ces résultats suggère un mécanisme
possible pour expliquer en partie les données épidémiologiques montrant
une diminution du risque de cancer de la prostate chez les hommes qui ont
une activité physique régulière.

Utilisant la même technique que décrite précédemment pour le cancer de la
prostate, Barnard et coll. (2006) ont incubé le sérum de femmes ménopau-
sées (avec ou sans traitement hormonal de la ménopause) en surpoids ou
obèses avec 3 types de lignées cellulaires tumorales de cancer du sein expri-
mant des récepteurs aux œstrogènes. La croissance tumorale des 3 lignées
cellulaires est significativement diminuée de 6 à 18 % après 11 jours d’inter-
vention (suivi d’un régime normocalorique mais pauvre en lipides et riche en
fibres) et l’apoptose est augmentée de 20 à 30 % selon les lignées cellulaires.
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Biologiquement, les concentrations plasmatiques d’insuline, estradiol et
IGF-I sont diminuées (-20 à -35 %) tandis que l’IGFBP-1 est augmentée
(+30 %) (p<0,05 pour chacune de ces hormones). Cet effet est observé que
les femmes soient sous traitement hormonal substitutif de la ménopause ou
non. Arteaga et Osborne (1989) avaient rapporté une diminution de la
croissance de 6 types sur 7 de lignées tumorales de cancer du sein après blo-
cage du récepteur de l’IGF-I. Cette étude montre que 11 jours d’intervention
associant diététique et activité physique diminuent de façon significative
plusieurs facteurs de risques de cancer du sein. Il reste à démontrer cepen-
dant leur pertinence clinique.

Pour le cancer du côlon, des études réalisées chez l’animal ont également
mis en évidence le rôle de la concentration plasmatique de l’IGF-I dans la
stimulation de la croissance d’explants de tumeur colique, l’IGF-I agissant à
la fois sur la prolifération tumorale mais également sur l’apoptose (Dunn
et coll., 1997 ; Wu et coll., 2002). L’activité physique pourrait avoir un effet
protecteur en diminuant la concentration plasmatique d’IGF-I.

Effets sur la masse grasse

Les effets de l’activité physique régulière sur la diminution de la masse grasse
sont bien démontrés y compris sur les sujets normo-pondérés (Holcomb
et coll., 2004 ; Williams, 2005).

Les études épidémiologiques ont montré des associations positives entre
surpoids et adiposité et certains cancers. Les évidences sont de niveau
modéré à fort pour montrer qu’une masse corporelle élevée est associée à un
risque plus important de cancer du côlon, rein, œsophage, endomètre et
cancer du sein de la femme ménopausée. En effet, cet excès de masse grasse
se traduit par une augmentation de l’insulino-résistance (cf. paragraphe
effets de l’insuline), une augmentation de l’IGF-I et diminution des IGFBP
et une diminution de la SHBG (Yu et coll., 2000 ; Tymchuk et coll., 2001 ;
Barnard et coll., 2003).

Effets locaux de l’activité physique

Dans le cas particulier du cancer du côlon, deux types de mécanismes ont
été proposés pour expliquer les effets protecteurs de l’activité physique régu-
lière sur la survenue de ce cancer :
• l’augmentation de la motilité intestinale. L’activité physique induit une
réduction du temps de transit gastro-intestinal et donc une diminution de
l’opportunité pour les cancérigènes d’être en contact avec la muqueuse coli-
que et le contenu fécal ;
• modifications des concentrations de prostaglandines. L’exercice muscu-
laire intense peut induire une augmentation des prostaglandines PGF qui
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intestinale. En revanche, l’activité physique n’augmente pas le taux de
PGE2 (Prostaglandin E2) qui, au contraire, stimulent la prolifération des cel-
lules coliques (Martinez et coll., 1999).

Autres hypothèses

D’autres mécanismes biologiques ont été proposés (diminution du stress oxy-
datif, effets sur l’immunité). Il est évident que les effets bénéfiques de l’acti-
vité physique sont dépendants de mécanismes multiples intriqués entre eux.
Néanmoins, le niveau de l’évidence scientifique pour chacun d’entre eux est
encore bas et des recherches sont nécessaires pour déterminer quels sont les
mécanismes opérant pour chaque type de cancer.

De nouvelles données suggèrent que l’activité physique régulière pourrait
protéger de la survenue d’autres cancers : estomac (Campbell et coll., 2007),
endomètre (Matthews et coll., 2005) et les mécanismes des effets bénéfiques
de l’activité physique demandent à être préciser pour ces localisations.

Les mécanismes d’action connus pour les cancers de la prostate, du sein et
du côlon ne permettent pas encore de proposer un (ou des) modèle(s) expli-
catif(s) bien établi(s), des voies de régulations restent encore à explorer et
en particuliers celles situées en aval de la voie IGF-I/IGFBP.

Des données récentes montrent que l’activité physique régulière améliore
aussi la survie après traitement d’un cancer et surtout la qualité de la survie
(diminution de l’asthénie post traitement, amélioration des symptômes
secondaires au traitement). Les mécanismes de ces effets bénéfiques restent à
déterminer et sur le plan clinique des questions importantes se posent sur le
moment de début de l’activité physique par rapport au traitement, et sur les
caractéristiques de l’activité physique (dose, durée et intensité).

En conclusion, l’activité physique a un effet préventif convaincant sur le
cancer du côlon, et probable sur le cancer du sein (chez les femmes méno-
pausées) et le cancer de l’endomètre. En revanche, les preuves sont limitées
pour les cancers du poumon et de la prostate. Pour les autres cancers, cet
effet reste à démontrer. Le plus souvent, un effet dose-réponse est observé
pour une activité d’intensité modérée à élevée, une activité physique trop
intense n’engendrant pas des bénéfices plus importants. Pendant et après le
traitement, une activité physique adaptée d’intensité faible à modérée amé-
liore la qualité de vie et diminue la sensation de fatigue.

Les mécanismes sous-tendant l’effet bénéfique de l’activité physique sur la
prévention de certains cancers commencent à être identifiés. Cependant,
des travaux sont nécessaires pour mieux comprendre ces mécanismes qui
représentent encore un champ de recherche insuffisamment exploré.
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