Oncologues et médecins référents doivent étre sensibilisés a la prescription d'activité physique

durant le parcours de soins.

Bénéfices de l'activité physique chez les patients

atteints de cancer : état des connaissances

’ Institut national du cancer (INCa) a
publié en mars 2017 un état des
lieux des connaissances sur les

bénéfices de I'activité physique chez les
patients atteints de cancer. Ce rapport four-
nit également des clés pratiques aux profes-
sionnels de santé pour I'instauration ou le
maintien d’une activité physique pendant et
aprés un cancer. |l conclut a un bénéfice de
I’activité physique sur :

® |a prévention ou la correction d'un décon-
ditionnement physique (réduction des capa-
cités cardio-respiratoires et musculaires) ;
® un maintien et/ou une normalisation de
la composition corporelle! (proportion
muscles/graisses notamment) ;

@ une réduction de la fatigue liée aux cancers
et une amélioration globale de la qualité
de vie ;

® une amélioration de la tolérance des
traitements et de leurs effets a moyen et long
termes ;

® un allongement de I'espérance de vie et
une réduction du risque de récidive.

Plus I'activité physique est initiée (ou pré-
servée) tot dans le parcours de soins, plus
ses effets seront bénéfiques sur le patient.
Ces bénéfices sont observés pour une pratique
mixte (cardio-vasculaire et renforcement
musculaire), comportant des exercices d'in-
tensité modérée a élevée, trente minutes par
jour au moins cing fois par semaine. Une
pratique de faible niveau constitue toujours
un acquis par rapport a I'état sédentaire. Les
professionnels de santé ont un role important
a jouer concernant I'engagement des patients
dans la pratique d’'une activité physique
réguliére et adaptée a leur condition clinique
et dans la réduction des temps de sédenta-
rité. Sur la base de ces connaissances, I'Ins-
titut préconise notamment I'intégration de
I'activité physique dans le panier de soins
oncologiques de support.

Améliorer la qualité de vie
globale

Plus précisément, les méta-analyses les plus
récentes confirment le r6le joué par I'activité
physique sur I'amélioration des capacités
cardio-respiratoires et des qualités muscu-

laires, ce qui permet d’améliorer ou de main-
tenir I'indépendance physique des patients,
que les programmes d’activité physique soient
entamés pendant les traitements ou dans
leurs suites. L'activité physique réguliére
permet par ailleurs d’améliorer ou de norma-
liser la composition corporelle — réduction
de la masse grasse, de I'indice de masse
corporelle (IMC), et maintien ou gain de
masse musculaire — et d’améliorer la qualité
de vie globale, la douleur, de réduire la
perception de la fatigue liée aux cancers et
d’améliorer I'estime de soi. Des études sug-
gerent également des bénéfices en termes
de récupération postopératoire dans le cadre
de certains cancers (ORL, sein, poumon) et
de réduction d'effets secondaires des traite-
ments hormonaux. Enfin, des données obser-
vationnelles montrent I'association de la
pratique d’activité physique avec I'améliora-
tion des survies globale et spécifique, et la
réduction du risque de récidive (pour les
cancers du sein, du cblon, de la prostate).

Sensibiliser les professionnels
de santé

Les données actuelles, qui confortent le réle
bénéfique de I'activité physique réguliere
pour les patients atteints de cancers, sou-
lignent toute I'importance de sensibiliser
tous les professionnels de santé a la pres-
cription de I'activité physique, afin de per-
mettre sa pratique. Celle-ci doit étre propo-
sée dés le diagnostic, et doit étre par la suite
maintenue tout au long du parcours de soins.
Par rapport a un état physiquement inactif
et aussi sédentaire, toute pratique est béné-
fique, avec des bénéfices attendus qui
semblent corrélés a la quantité d’activité
physique. La pratique durant la période des
traitements est souvent complexe a envisager,
notamment lorsque les patients ne pratiquaient
pas d’activité physique réguliere avant la
maladie. Les interventions proposées durant
cette période devront donc prendre en consi-
dération, outre les effets spécifiques des
traitements, les réticences et les barriéres
individuelles. Dans les suites des traitements,
en I'état actuel de nos connaissances et en
I’absence de reperes spécifiques aux patients

atteints de cancers, I'objectif est d’atteindre
les recommandations en activité physique
pour la population générale avec les notions
de progressivité de mise en ceuvre et d’adap-
tation des programmes a I'état clinique des
patients et aux freins personnels a la pratique.
La prescription d’activité physique doit étre
envisagée dans un contexte général de com-
plémentarité, avec des changements de
comportements, incluant aussi des recom-
mandations tres importantes de lutte contre
la sédentarité, de qualité des apports nutri-
tionnels et de suppression de conduites a
risque (tabac, alcool, etc.).

Un acte médical

La prescription de I'activité physique est un
acte médical sous la responsabilité de I'on-
cologue et/ou du médecin référent ; elle est
associée a la recherche de contre-indications
a la pratique de I'activité physique. La mise
en ceuvre de programmes adaptés aux situa-
tions cliniques particulieres est confiée a des
professionnels formés, ayant la connaissance
des particularités des cancers, de leurs consé-
quences psychologiques, et ayant une expé-
rience du suivi de la tolérance de I'activité
physique supervisée, sachant revenir rapide-
ment vers le médecin référent en cas de
suspicion d’intolérance. B
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1.Les méta-analyses dessais randomisés controlés
montrent que la pratique dactivité physique permet
une réduction de la masse grasse,du poids corporel
et de I'indice de masse corporelle; et un maintien,
voire une augmentation de la masse musculaire.
Les programmes dactivité physique qui combinent
endurance et renforcement musculaire semblent
avoirune efficacité plus marquée sur la composition
corporelle permettant de limiter le gain de masse
grasse et la perte de masse musculaire, surtout
lorsquils commencent pendant les traitements et
sont poursuivis apres larrét de ceux-ci.
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