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Résumé : 

Pendant le traitement d’un cancer du sein, il est indispensable d’intégrer l’exercice physique 

dans le programme personnalisé de soins dès le diagnostic. Une activité physique adaptée, 

pratiquée dans des conditions de sécurité, a pour but de maintenir ou améliorer la masse et la 

fonction musculaire, de réduire les symptômes associés au cancer ou à ses traitements et 

d’améliorer les paramètres biologiques de comorbidités.  

 

Summary: 

During breast cancer treatment, it is essential to integrate physical exercise into the 

personalized care plan from the time of diagnosis. Adapted physical activity, practiced in safe 

conditions, aims to maintain or improve muscle mass and function, reduce symptoms 

associated with cancer or its treatments and improve the biological parameters of 

comorbidities. 

 

Points essentiels : 

• L’activité physique correspond à l’ensemble des mouvements corporels qui entrainent 

une dépense énergétique au-delà de la dépense énergétique de repos. Elle comprend 

les activités de la vie quotidienne, liées aux transports et liées à l’activité 

professionnelle et les activités de loisirs et sportives. L’exercice physique correspond à 

une activité planifiée, spécifique, structurée et intentionnelle.  

• Après diagnostic de cancer du sein, une détérioration du niveau d’activité physique est 

rapidement observée en lien avec les traitements anticancéreux et les changements de 

style de vie, caractérisée par une diminution du niveau d’activité physique d’intensité 

modérée et une augmentation des comportements sédentaires.  
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• Pratiquée pendant la phase des traitements adjuvants du cancer du sein et tout au long 

de la maladie, l’activité physique combinée à une prise en charge diététique a pour but 

de maintenir ou améliorer la condition physique. Elle garantit de nombreux bénéfices 

sur la qualité de vie, la fatigue, le poids, la composition corporelle et les paramètres 

cliniques et biologiques des patientes. 

• L’activité physique adaptée, encadrée par un professionnel formé et pratiquée dans des 

conditions optimales de sécurité, est sans aucun risque pour les patientes pendant les 

traitements adjuvants, sous condition d’obtention d’un certificat médical d’aptitude. 

Des programmes progressifs sont recommandés, alliant des exercices aérobie et des 

exercices en résistance, à raison d’une à cinq fois par semaine selon le niveau 

d’activité physique initial des patientes. Généralement d’une durée de 12 à 16 

semaines, ils permettent aux patientes d’adopter un style de vie actif de façon 

autonome, d’autant plus s’ils sont inscrits dans une démarche interdisciplinaire 

d’éducation thérapeutique du patient.  

• Il est indispensable d’intégrer l’exercice physique dans le programme personnalisé de 

soins au plus tôt dans le continuum de la maladie, si possible dès le diagnostic, ainsi 

que de privilégier l’augmentation d’activité physique dans la vie quotidienne et de 

promouvoir la réduction des comportements sédentaires.  
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Introduction 

L’activité physique correspond à l’ensemble des mouvements corporels, entraînant une 

dépense énergétique au-delà de la dépense énergétique de repos ; elle comprend les activités 

de la vie quotidienne et celles liées aux transports, à l’activité professionnelle et aux activités 

sportives et de loisirs. L’exercice physique s’en distingue car il correspond à une activité 

planifiée, spécifique, structurée et intentionnelle ayant pour finalité d’améliorer ou de 

maintenir la condition physique (celle-ci étant déterminée par la capacité aérobie, la force, la 

composition corporelle, l’équilibre, la souplesse) et in fine d’améliorer la santé globale.  

Au cours des dernières décennies, de nombreuses études scientifiques ont mis en évidence, 

avec des niveaux de preuve élevés, le bénéfice en santé du maintien et de l’amélioration du 

niveau d’activité physique au cours de la vie entière. En particulier à la suite d’un diagnostic 

de cancer du sein, la mise en œuvre d’exercices physiques individualisés et adaptés permet 

une amélioration des facteurs bio-psycho-sociaux des patientes, sans effet indésirable. En 

effet, il s’agit d’un soin de support bénéfique sur la qualité de vie, la fatigue, la composition 

corporelle et l’amélioration des paramètres cliniques et biologiques des patientes. Ces 

bénéfices peuvent être liés à une réduction des risques de comorbidités, de mortalité et de 

récidive du cancer du sein. Les mécanismes et les modalités optimales d’exercices n’ont pas 

encore été clairement identifiés. Cependant, au vu des résultats des nombreuses études 

interventionnelles auprès des patientes atteintes de cancer du sein, des recommandations ont 

pu être élaborées (1). 

Bénéfices connus de l’exercice physique pendant les traitements après diagnostic de 

cancer du sein 

Amélioration de la masse et de la fonction musculaires  

L’exercice physique pendant les traitements permet de lutter contre le déconditionnement 

physique (ou détérioration de la condition physique) lié aux traitements et aux comportements 
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des patientes. En effet, des changements du style de vie sont rapidement observés après le 

diagnostic avec une diminution du niveau d’activité physique d’intensité modérée et, 

indépendamment, une augmentation des comportements sédentaires (2). Ces modifications 

sont en partie responsables d’une prise de poids observée chez plus de la moitié des patientes 

traitées pour un cancer du sein de bon pronostic (3). L’exercice permet également d’améliorer 

ou de maintenir la masse musculaire ainsi que la composition corporelle. Plusieurs études ont 

montré un maintien ou une augmentation de la masse maigre (qui comprend la masse 

musculaire) dans les groupes qui pratiquent un programme d’activité physique par rapport aux 

groupes témoins dont la masse maigre diminue et la masse grasse augmente (4,5). Des 

programmes d’activité physique alliant des exercices aérobie et des exercices en résistance 

semblent être les plus efficaces pour améliorer la capacité aérobie et la force musculaire 

auprès de patientes en cours ou à l’issue des traitements par chimiothérapie et radiothérapie. 

De plus, la stimulation des capacités aérobies et de force permettent d’améliorer l’équilibre 

dynamique. La perte de masse musculaire est un des facteurs pronostiques essentiels dans le 

cancer du sein avancé, d’où l’intérêt de proposer une prise en charge combinée de diététique 

(6) et d’activité physique.  

Amélioration des symptômes associés au cancer ou ses traitements 

La fatigue est l’un des symptômes les plus souvent observés chez les femmes traitées pour un 

cancer du sein, ce qui engendre des conséquences néfastes sur la qualité de vie et l’autonomie 

des patientes. Des méta-analyses ont démontré l’effet positif d’un programme d’activité 

physique de type aérobie (marche, marche nordique, vélo, par exemple) avec une réduction 

d’environ 30% de la fatigue (7). L’activité physique permet également d’améliorer la qualité 

de vie en améliorant l’estime de soi, le niveau d’anxiété et de dépression, ainsi que l’image 

corporelle des patientes atteintes d’un cancer du sein localisé (8). Pendant et après les 

traitements, l’activité physique pourrait avoir un rôle protecteur sur le développement du 
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lymphœdème après curage axillaire (9) et sur la densité minérale osseuse (5). Enfin, un effet 

bénéfique de l’activité physique a été observé sur la sexualité des patientes. Aucune étude ne 

permet actuellement d’affirmer un rôle bénéfique de l’activité physique sur d’autres effets 

secondaires des traitements tels que les nausées, douleurs et vomissements. 

Amélioration des paramètres biologiques de comorbidités et de la survie 

Des essais contrôlés randomisés se sont intéressés à l’effet de l’activité physique sur de 

nombreux paramètres biologiques impliqués dans le développement tumoral ou associés à un 

pronostic défavorable du cancer du sein. Ils ont montré les effets de l’activité physique sur la 

réduction de l’insulinorésistance, du taux d’insuline circulante et du taux d’IGF-1 après un 

traitement de cancer du sein (10) particulièrement chez les femmes qui étaient inactives et 

souffraient d’obésité avant le diagnostic. Concernant les adipokines, l’augmentation du taux 

de leptine en cas de surpoids et d’obésité et la diminution du taux d’adiponectine sont 

impliquées dans la progression tumorale. Des taux élevés d’adiponectine seraient ainsi 

associés à une survie prolongée après un cancer du sein (11). L’activité physique exercerait un 

rôle favorable sur le taux circulant d’adiponectine et sur le ratio leptine/adiponectine.  

L’inflammation est un autre facteur impliqué dans la progression tumorale ; le surpoids et 

l’obésité sont associés à un état inflammatoire chronique avec une augmentation de protéine C 

réactive dont le taux diminue sous l’effet de l’activité physique. Les effets de l’activité 

physique sur l’interleukine 6 sont par contre discordants (12). L’activité physique permet 

également de diminuer le niveau de stress oxydant par l’augmentation des défenses 

antioxydantes grâce à des exercices de type aérobie (13) et agirait sur le système immunitaire 

avec une amélioration des taux de lymphocytes NK (« natural killer »). Enfin, l’activité 

physique a un rôle positif par la diminution des hormones sexuelles libres impliquées dans le 

développement de cancer du sein hormonodépendant, en réduisant la masse adipeuse et ainsi 

la conversion des androgènes en œstrogènes par l’aromatase et en améliorant la synthèse des 
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globulines de transport des hormones sexuelles (SHBG) par la réduction de 

l’insulinorésistance (5).  

Il ressort des études observationnelles, probablement en lien avec l’amélioration de ces 

différents facteurs, qu’un niveau élevé d’activité physique est positivement corrélée à une 

réduction de moitié de la mortalité spécifique et globale du cancer du sein, dans environ une 

étude sur deux (12). Après un cancer du sein, les femmes qui suivent les recommandations 

internationales de pratiquer 150 minutes par semaine d’activité physique d’intensité modérée 

présentent une réduction de 24% de la mortalité globale (5).  

Il est donc primordial d’éviter la réduction du niveau d’activité physique qui suit 

habituellement le diagnostic en combinant un programme d’activité physique à un suivi 

diététique (4) et d’éviter surtout l’excès d’adiposité viscérale ainsi que la prise de poids qui a 

un effet délétère sur la survie (14). De plus, l’obésité et le surpoids sont connus pour accroitre 

le risque de premier et de second cancer, mais aussi pour augmenter le risque de récidive et de 

comorbidités.  

Sécurité et risques associés à l’exercice physique après diagnostic de cancer du sein 

L’activité physique adaptée (APA) est une pratique encadrée par des professionnels formés 

dans la prise en charge de personnes à besoins spécifiques. Les pratiques sont adaptées en 

fonction des capacités, des pathologies et traitements, et des facteurs bio-psycho-sociaux de la 

personne. Toutes les études contrôlées randomisées publiées ont mis en évidence l’absence 

d’augmentation des complications suite à un programme d’APA. Environ 20% des femmes 

présentent un lymphœdème suite à la chirurgie et il a été démontré que les exercices des 

membres supérieurs ne contribuent ni au développement ni à l’aggravation des symptômes. 

Certaines études ont montré une amélioration de l’amplitude de l’articulation scapulo-

humérale. Si les exercices (aérobie et/ou en résistance) sont pratiqués de façon progressive et 

adaptée, il n’y a pas de risque pour les patientes (9). 
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Des précautions doivent cependant être prises pour des patientes dans les suites immédiates de 

la chirurgie, en cours de chimiothérapie ou de radiothérapie, en aplasie ou ayant des 

comorbidités déséquilibrées. C’est pourquoi il est indispensable d’avoir recours à un certificat 

médical d’aptitude à la pratique d’exercice physique et d’informer les professionnels en APA 

sur la situation clinique du patient et sur la présence de pathologies associées.  

Il existe en effet certaines contre-indications à la pratique d’un exercice physique. Après une 

chirurgie, elle peut être envisagée trois à quatre semaines plus tard, mais la cicatrisation 

nécessite parfois d’attendre jusqu’à huit semaines (15). La vigilance est accrue lors de la prise 

en charge de patientes recevant des traitements cardiotoxiques (ex : traztuzumab, 

anthracyclines) et/ou ayant reçu une irradiation thoracique gauche. La littérature inclut 

également toutes les affections non stabilisées : diabète, anémie, aplasie, dénutrition sévère, 

ostéoporose sévère, cardiopathies ou maladies pulmonaires. Les métastases osseuses instables 

font aussi l’objet d’une contre-indication, mais la littérature tend à montrer les bénéfices 

d’exercices physiques adaptés en présence de métastases sans instabilité à condition d’éviter 

tous chocs importants ou les sauts (16). 

Modalités de la prise en charge en activité physique pendant les traitements 

Prise en charge précoce 

Il est primordial d’éviter aux patientes une dégradation de leur condition physique en 

promouvant l’activité physique dans tous les domaines de la vie, dès le diagnostic. En effet, 

ces patientes ont une diminution très significative de leur niveau d’activité physique, en plus 

d’une augmentation significative des comportements sédentaires, entre l’annonce du 

diagnostic du cancer et l’initiation de la chimiothérapie adjuvante (2). Ces variations amènent 

un risque non négligeable de dégradation de la condition physique, de prise de poids, 

d’accumulation de masse grasse, de perte de masse musculaire et d’accroissement de la 

fatigue (3,17). De plus, une mortalité quatre fois supérieure a été observée chez des femmes 



9 
	  

ayant réduit leur niveau d’activité physique après diagnostic par rapport à des femmes n’ayant 

pas changé de comportements (18).  

Le bénéfice de l’activité physique a été observé quel que soit le niveau d’activité initial avant 

le diagnostic. Toute personne active, inactive et/ou sédentaire, avec un cancer avancé ou non, 

ayant des comorbidités ou non, peut et doit pouvoir bénéficier de ce soin de support au plus 

tôt dans sa prise en charge (19). Mais il est indispensable de proposer aux patientes fragilisées 

et déconditionnées un programme d’exercices physiques adaptés à leur situation pour une 

reprise progressive d’une activité physique régulière, en toute sécurité et dans la durée. Dans 

tous les cas, il est préférable de privilégier l’augmentation d’activité physique dans la vie 

quotidienne et de promouvoir la réduction des comportements sédentaires, que de laisser 

s’installer une inactivité et une sédentarité chronique chez les patientes.  

Une évaluation initiale du niveau d’activité physique (c’est-à-dire du temps passé dans des 

activités physiques d’intensités légère, modérée ou vigoureuse), du temps passé dans des 

comportements sédentaires (ex : télévision, ordinateur) et des paramètres nutritionnels est 

fortement conseillée. Ces évaluations constituent une base aux évaluations plus complètes des 

capacités individuelles, de l’historique d’activité physique et des préférences de la patiente, 

permettant l’adaptation des conseils et des exercices physiques, dans un but d’autonomisation 

(5). L’European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (20) recommande même une 

évaluation régulière des performances physiques au même titre que l’évaluation 

nutritionnelle, anthropométrique et des paramètres inflammatoires. Une altération 

fonctionnelle ou nutritionnelle détectée le plus tôt possible permet d’en limiter les 

conséquences par une prise en charge adaptée. 

Modalités de pratique  

Avant toute chose, l’ensemble des professionnels doivent rassurer et motiver les patientes sur 

leurs capacités à pouvoir maintenir et adopter un style de vie actif dès le diagnostic, pendant 
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la phase des traitements adjuvants et tout au long de la maladie. En plus de recommandations 

de maintenir autant que possible l’activité physique habituelle (vie quotidienne, transports, 

activités domestiques et professionnelles) et de réduire les comportements sédentaires, des 

exercices progressifs de type, fréquence, intensité et durée spécifiques sont recommandés. 

Deux possibilités peuvent se présenter selon les évaluations initiales et notamment le niveau 

d’activité physique des patientes. Dans chaque situation, un accompagnement par un 

professionnel disposant de l’expertise et des connaissances nécessaires, enseignant en APA 

et/ou kinésithérapeute selon les cas, est nécessaire ; de plus, il est suggéré d’inscrire une telle 

prise en charge dans une démarche interdisciplinaire d’éducation thérapeutique du patient 

(19,21). Dans le cas où la patiente est inactive, un programme progressif et entièrement 

supervisé d’exercices de type aérobie et de renforcement musculaire peut être proposé au 

cours d’une à trois sessions par semaine. Celui-ci comprendra une augmentation progressive 

de l’intensité des exercices, de légère à modérée, selon le niveau d’activité physique initial. La 

durée devra dépasser 10 minutes consécutives pour le corps de séance et n’excédera pas 40 

minutes, auxquelles s’ajoutent l’échauffement et le retour au calme. Dans le cas où la patiente 

est active, un programme partiellement supervisé peut être proposé, composé lui aussi 

d’exercices aérobie et de renforcement musculaire, entre deux et cinq sessions par semaine et 

d’intensité modérée à vigoureuse. Les programmes d’APA sont généralement d’une durée de 

12 à 16 semaines et permettent aux patientes de s’inscrire à nouveau dans un style de vie actif 

de façon autonome (19). 

Les recommandations d’activité physique pour les patientes traitées pour cancer du sein sont 

similaires à celles de la population générale. Cependant, il est nécessaire de connaitre la 

situation de la patiente, notamment pourquoi elle s’engage ou pas dans le changement et 

quelles sont ses capacités et ses préférences de pratique. Il est recommandé, pour le maintien 

de la santé, de pratiquer au minimum un volume global de 150 minutes par semaine d’activité 
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physique d’intensité modérée ou un équivalent de 75 minutes par semaine d’activité physique 

d’intensité vigoureuse (22). Ce volume global doit être réparti tout au long de la semaine par 

périodes de 10 minutes au minimum. L’intensité modérée correspond à la marche rapide pour 

une personne active et peut être repérée par la capacité de parler de la personne, tout en étant à 

la limite de l’essoufflement. Ce volume minimal d’activité physique est donc l’objectif à 

atteindre progressivement pour les patientes inactives. Au-delà de ce volume minimal 

hebdomadaire, deux à trois séances d’exercices de résistance des grands groupes musculaires 

et la réduction du temps passé dans les comportements sédentaires (ex : activités « écran ») 

permettent d’obtenir davantage de bénéfices (22). 

Leviers d’action pour pérenniser un style de vie actif après diagnostic de cancer du sein 

Le maintien ou l’adoption d’un style de vie actif rencontre de nombreux freins, qu’ils soient 

liés à l’état fonctionnel, clinique, psychologique, familial ou culturel de la patiente ou à son 

expérience passée de la pratique d’activité physique. Les contraintes organisationnelles liées 

aux traitements ou à la vie quotidienne, le manque de lieux de pratique sécurisés ou 

d’informations à ce sujet, ou l’appréhension du risque de blessure sont autant des contraintes 

supplémentaires. Pour y remédier, l’implication de l’ensemble des professionnels de santé est 

nécessaire à toutes les étapes du parcours de soins afin d’inciter et de motiver les patientes à 

pratiquer régulièrement et durablement (5). 

L’individualisation des programmes d’APA est un enjeu majeur de réussite pour modifier et 

maintenir à long terme les comportements souhaitables en termes d’activité physique. Les 

programmes d’éducation thérapeutique du patient constituent une véritable opportunité pour 

atteindre des objectifs de pratique physique à court et long terme. Les interventions 

comportant une définition claire des objectifs à atteindre, une prise en charge motivationnelle, 

des méthodes d’auto-surveillance et un apprentissage des comportements dans un programme 

supervisé ont d’ailleurs montré leur efficacité par rapport à des programmes non supervisés. 



12 
	  

Les espaces de rencontre et d’information et la diffusion d’informations de référence sont 

également utiles pour les personnes malades et leur entourage.  

Conclusion  

Quelle que soit la phase de prise en charge des patients, à un stade précoce ou avancé des 

traitements, l’exercice physique pratiqué au plus tôt dans le continuum de la maladie, dans des 

conditions optimales de sécurité et encadré par un professionnel formé, est garant de 

nombreux bénéfices. Outre les effets directs, il est important de retenir que l’activité physique 

réduit également la surcharge adipeuse et ses conséquences néfastes sur les risques de 

comorbidités et le pronostic du cancer du sein. La prescription d’une activité physique, 

véritable traitement non médicamenteux adjuvant, devrait être systématique chez les patientes 

avec cancer du sein. La motivation de l’ensemble de l’équipe soignante et la promotion de 

programmes d’éducation thérapeutique des patients sont certainement des leviers pour 

promouvoir des changements de comportements durables et favoriser un mode de vie actif et 

de limiter l’inactivité physique et les comportements sédentaires pendant et après la maladie. 
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