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BB  INTRODUCTION

e Lescancersen2018:157 400 déceés en France (1)
 Premiére cause de mortalité au niveau mondial (1)

« En 2023 en France: prévalence > 3 millions, soit presque 5% (1) Dont 433 136
nouveaux cas en 2023 contre 382 000 en 2018

e 40 % cancers - facteurs de risque modifiables - modes de vie - environnement
(tabac, alcool, excés pondéral, sédentarité, malbouffe)(2).

e Réduction de l'activité physique (AP) aprés un diagnostic de cancer (3)
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Et pourtant.. on reconnait bien les bénéfices
de AP reguliere sur la sante

e \ Réduction du risque de mortalité associée a I'activité physique (4) :
e Mortalité toutes causes confondues :
> -19% a-25% derisque
e Mortalité cardiovasculaire (CVD):
> -31% derisque
e Mortalité non-CVD:
> -15% derisque
e J Activité physique & réduction du risque de cancer (5) :
> -10% a -20% de risque
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Et on peut prescrire de U'Activite Physique
. (Adaptée) (6) ..mais (7)

Manque de connaissances et de formations a 'APA

Peur de mal prescrire

Le manque de temps des médecins et des patients

Le non-remboursement par la CPAM

La complexité de la prescription et I'orientation vers les structures
adaptées

@ Objectif de I'étude :

e Réaliser un état des lieux des bénéfices, freins, leviers et
conditions de prescription de ’APA en soins primaires, dans les
cancers colorectal, de la prostate et du sein.

https://santebd.org/

Etude menée dans le cadre du projet Sportsanteclic.com



_ METHODES

Revue parapluie de la littérature suivant JBI (8)
e 2 basesdedonnées: Pubmed/MEDLINE et COCHRANE

e Equations derecherche : termes MeSH (exercise, exercise therapy, breast neoplasms, prostatic
neoplasms, colorectal neoplasms), « exercise therapy » ou « physical activity » dans le titre/abstract,
durant les dix derniéres années

e Criteresd’inclusion/exclusion:
o Enanglais ou francais
o Revues systématiques ou méta-analyses
o Dernieres 10 années

PICO
e Population: majeur, diagnostiqué avant I'inclusion dans I'étude
e Intervention: AP réguliére prescrite dans le cadre de |la pathologie
e Comparaison : groupe controle, sans AP prescrite
e Outcome:taux mortalité, facteurs physiques et mentaux, effets indésirables /

e Sélection en par deux chercheur en aveugle avec RAYYAN (9)
e Evaluation méthodologique avec AMSTAR 2 (10)
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RESULTATS - cancer colorectal

. Intérét de ’APA
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Auteur Année Type d’étude Résultats
1 Brandenbarg et al. (14) 2018 Revue systématique de 5 essais et 2 | Pas d’effet significatif sur la réduction de la fatigue liée au cancer.
cohortes avec méta-analyse des
essais
2 Eyl et al. (15) 2018 Revue systématique de 7 essais Amélioration de la qualité de vie, dont le bien-étre social.
3 Qiu et al. (7) 2020 Revue systématique avec | L'activité physique aprés le diagnostic de cancer colorectal est associée a une réduction de la
méta-analyse de 18 études de | mortalité globale par rapport aux patients pas ou peu actifs.
cohortes
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 16 essais Amélioration de 'endurance a court terme, mais pas a moyen terme. 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 essais Ameélioration de la qualité de vie globale et de la fatigue.
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 d’amélioration significative de
méta-analyse de 19 essais I'anxiété.
8 Jung et al. (20) 2021 Revue systématique avec Amélioration de la qualité de vie spécifique a la maladie et de la VO2max.
méta-analyse de 7 essais 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 modérée a élevée et de la
méta-analyse de 13 études mortalité spécifique au cancer.
observationnelles
10 Machado et al. (22) 2022 Revue systématique de 6 essais Effet positif faible a modéré de I'entrainement physique sur la fatigue des patients avec un effet
modéré a important chez les patients en cours de chimiothérapie




RESULTATS - cancer colorectal

- 14 articles

l. Intérét de I'APA

e Réductionde lamortalité liée au cancer de 31 3 34% (p < 0,001) (Choy et al.)
e Amélioration de la condition physique, du VO2max (SMD = 3,19) (Jung et al.) @

e Amélioration de la qualité de vie
O bien-étre physique : fatigue (Machado et al.)

fonctionnel : troubles du sommeil (Singh et al.)

@)

o social (Eyl etal.)

O psychologique/émotionnel : dépression mais pas anxiété (Singh et al.) ;;-
Il. Facilitateur et barrieres
e Possibilité de faire a domicile pour les personnes sédentaires (Balareth et al.)

e Pour améliorer la motivation et |la participation :dans la communauté (Balareth et al.)
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B l11. Conditions de prescription - FITT

1. Intérét d’un programme pré-opératoire

Ameéliore la récupération cardiorespiratoire apres une
radio-chimiothérapie neoadjuvante et favorise le retour a la
capacité de marche de base par rapport & une AP débutée apres
chirurgie (Boereboom et al.)

2. Durée
Programmes de plus de 6 mois :

e Reduction significativement de la fatigue liee au cancer pour une
AP > 6 mois (SMD =-0,64 ; IC 95% : -0,81, -0,27 ; p = 0,0001) mais
plo)s <6 mois (SMD =-0,41; IC 95% : -0,97,0,16 : p=0,16) (Geng et

e Adapter - le juste équilibre : <150 minutes par semaine diminue la
fatigue (p=0,006) par rapport a >150 minutes par semaine

(0=0,54)
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B l11. Conditions de prescription - FITT

3. Intensite

Une intensité modérée diminue la fatigue (p=0,001) comparé a une
intensité élevee (p=0,671) (Geng et al.)

4. Fréquence

AP > 2x/mois améliore la survie sans maladie (RR =0,82 ; IC 95% :
0,69-0,99) (Hong et al.)

AP minime de 35min de vélo par semaine ou 70min de marche
améeliore la survie globale (RR=0,53)

5. Type

Vélo d'appartement pré-operatoire est efficace sur la recupération
cardio-respiratoire post radio-chimiothérapie néoadjuvante (p<0,001)
et surla QdV)) (West et al., Burke et al.)

OMCF



RESULTATS - cancer de la prostate
13 articles

l. Intérét de 'APA

e Amélioration de la condition physique, fonction cardiorespiratoire (SMD =0,83; p<0,01) (Schumacher et al.)

e Amélioration de la qualité de vie
O bien-étre physique : fatigue (p=0,021), dyspnée (p=0,017) (Chipperfield et al.)
fonctionnel : vitalité (p=0,019), fonctions cognitives (p=0,007) (Chipperfield et al.)

. ° 000

O social : activité sexuelle sans amélioration de la fonction sexuelle (Bourke et al.) CD’]

O psychologique/émotionnel : santé mentale (Hasenoehrl et al.) _—_/ \ p
Il. Facteurs facilitateurs pour la pratique de ’APA

Barrieres

e Peur de se blesser sous hormonothérapie (Ussing et al.) .

Facilitateurs

e Ancré dans lacommunauté - (Langelier et al.)



B l11. Conditions de prescription - FITT

1. Quand débuter le programme ?

Immédiatement aprés I’hormonothérapie (Tian et al.). Risque d’abandon plus faible. (Ussing et al.)

2. Durée

Programme combiné sur 12 semaines améliore significativement la QdV (santé générale (p = 0,022) et |a
vitalité (p = 0,019)), mesurées par le SF-36 (Teleni et al.)

3. Intensite

Intensité modérée a élevée est plus efficace pour réduire la fatigue liée au cancer, comparée a
une intensité faible (Baguley et al.)

8-12 répétitions d'un exercice de résistance est plus efficace que 6-10 sur la composition
corporelle (SMD =2,55;1C 95% :0,78, 4,33 ; p <0,01 contre p > 0,05) (Tian et al.)

4. Fréguence - 2-3 séances par semaine

5. Type-résistance + endurance . Prioriser résistance (Baguley et al.) Toute modalité d’AP améliore

OMCF

la condition cardiorespiratoire (Andersen et al.)




RESULTATS - cancer du sein

4 33 articles

l. Intéret de I'APA

e Réduction de la mortalité liée au cancer (RR =0,72) (Schmid et al.)

e Amélioration de la condition physique, de la VO2max pendant la thérapie adjuvante
(SMD=0,32 ; p<0,001) (Lee et al.) l

e Amélioration de la qualité de vie

bien-étre physique : fatigue (Vulpen et al.) o
fonctionnel : troubles du sommeil (SMD=-0,32) (Matthews et al., Kreutz et al.) _—;9'

O

O

O social : bien-étre social (p<0,018) (Sawyer et al.)

O psychologique/émotionnel : diminution anxiété/dépression pendant la thérapie adjuvante
(SMD=-0,55) (Lee et al.) l

O Réduction du lymphoedéme, meilleure mobilité (Panchik et al.) @ @



B 1. Facteurs facilitateurs et barriéres a la pratique de I'APA

Barrieres
e Peur de provoquer ou aggraver un lymphoedéme (Meneses-Echavez et al)

e Manque d’adhésion au programme - plut6ét Pilates, marche nordique, tai chi, aerobic step,
danse (Furmaniak et al.)

e Manqgue de temps, colt important de |la salle et accés limité - possibilité de programme a
domicile (Clifford et al.)

Facilitateurs

e Vétements de compression - Diminution du lymphoedéme (Panchik et al.)

e Outils pour réduire le taux d’abandon

o Enregistrement des minutes d’AP, les transformer en points, podomeétres, réunions

OMCF

téléphoniques ou en groupe, coaching en face a face ou visio (Zhang et al.)




B l11. Conditions de prescription - FITT

1. Intérét d’'un programme pré-opératoire

Un programme ciblant I'amplitude de I'épaule, la force de préhension et la condition physique
ameéliore ces parametres, réduit la douleur et accelere la recupération fonctionnelle (p<0,05) (Yang
et al., Toohey et al.)

2. Durée
<=8 semaines améliore la fatigue de maniere significative SMD =-0,87; p<0,001 (Zou et al.)

%ﬁo mim{rels)d’AP modérée par semaine réduit la mortalité de 34% et améliore la QdV (Schmid et al.,
ang et al.

§3IOOi mir]tu,’res par semaine d'AP modérée -> bénéfices supplémentaires sur la survie (Lee et al.)
. Intensité

Intensite modérée a vigoureuse est optimale pour améliorer la condition physique, la QdV et la
tolérance aux effets secondaires comme les nausees (Lee et al.)

4. Fréquence

2-3 séances par semaine

5. Type

Corps-esprit (yoga, tai chi, gi gong) améliorent la fatigue, douleur et QdV (Zhang et al.)

Programmes combingés résistance-aérobie supervisés réduisent davantage la fatigue (SMD = -0,37)
(Juvet et al.) . Possibilité de faire du fractionne a la maison. (Tsuji et al.)




S DISCUSSION

Importance de I’APA dés le diagnostic (cancer colorectal, prostate, sein)
Meilleure efficacité avec un accompagnement structuré

Facteurs facilitateurs:

e Grouped'entraide, journal de bord
e Outils: cardiofréquencemetre, manchons de compression

Freins principaux:

e Peurdelablessure oudulymphoedéme
e Colt, manque de supervision
e Limitations aux effets indésirables post traitement (12)

Levier efficace:
> Ordonnance écrite + entretien motivationnel + environment (13)

Exercise prescription

f 3-5 sessions per week.
l No agreement met - see recommendations.
T No agreement met - see recommendations.

T Any aerobic modality preferred by patient.

Changes in exercise intensity and
duration during chemotherapy cycle

Week PRIOR to chemotherapy infusion

P - <>

Week OF chemotherapy infusion

- @

Week AFTER chemotherapy infusion

FYSS

Written prescription Evidence-based physical
activity recommendation

Person-centred
individualised counselling

Supporting environment,
Follow-up community-based
network



HAS
S

‘ Prescription d’activité physique et sportive
Cancers : sein, colorectal, prostate
S Pt | ; ' oo paton
- ; )
_/ ;mu:-,

Données en complément des recommandations HAS

ORGANISATION DES PARCOURS

APA pour (les pathologies oncologiques) peu prescrites en soins primaires (6,13,14)

Forces
e Recherche exhaustive en interrogeant 2 bases de données.

e Aspects différents de I'impact de I'activité physique sur les pathologies ( qualité de vie,
amélioration de la mortalité, etc)

¥

I

4

e Desrevues systématiques mais...

<

- Niveau hétérogene de qualité des revues systématiques
- Prédominance de scores AMSTAR-2 bas et trés bas pour les revues sur le cancer de la

prostate et du sein




PERSPECTIVES

e |[nclusiond’'un l'outil d’aide a la prescription sportsanteclic.com
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Validation par les experts: Validation interne : publication
entretiens individuels, en restreinte de l'arbre de
groupe ou des rondes Delphi  prescription en ligne par les

développeurs

A noter un délai existant
entre la rédaction des revues
de la littérature et leurs
publication dans la partie
dédiés ‘Intérét clinique’
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Mauvaise intervention (n=268)
Mauvais outcome (n=257)
Mauvais type d'étude (n=66)
Mauvaise population (n=26)
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Intensité plus faible et durée plus
courte, se mettre en mouvement,
marche, emprunter les escaliers..

Durée < 8 semaines )}
Manchons de compression
Exercices supervisés | aqua-lymphothérapie

Eviter les activités a fort impact et les mouvements
excessifs de flexion/extension du tronc

Articles sélectionnés pour lecture
intégrale (n=72)

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

Articles sélectionnés pour la revue

parapluie de la littérature (n=60)

Adaptation de Exercices de résistance Exercices d’endurance  Exercices corps-esprit
Pactivité par p0|ds- libres marcr!e nordique yf)ga
réchelle d machines aerobic step pilates
I'échelle de bandes de résistance danse tai chi
BORG étirements HIT qi gong

aqua-lymphothérapie vélo | natation / jogging




PERSPECTIVES
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I PERSPECTIVES

e Evaluation des algorithmes développés grace a cette revue via une
méthode de consensus comme les rondes DELPHI

e Etudier davantage les facteurs facilitants et barriéres a la pratique
d’APA



B CONCLUSION

e Nombreux bienfaits de '’APA chez ces patients : réduction de la mortalité,
amélioration des conditions physiques, amélioration de la qualité de vie,
réduction des effets secondaires

e Osez prescrire de lI'activité physique adaptée !

G)z *zé?‘%@
"z*ﬁ“ = z:“?z

é’:‘ X e
i ()«»)zﬁﬁ

@S TR
RS .gzi*z :




Merci pour votre attention!
These en Iintegralite




Annexe 3. Liste de vérification qualité selon la grille AMSTAR-2 pour les
revues systématiques - cancer du sein

QUALITE
Année |Réf. 1 14 16 |GLOBALE
2014 [sawyer  |v . v |TREs BASSE
2014 |zeng v v & v |Basse
2014 |Zou v v K v |Basse
2014 [schmia  |v v v & v |1REs BASSE
2015 [DeGroet  |v [iv N - v  |1REs BASSE
2015 |Lahart v v v E v |Basse
Meneses- I
2015 |Echavez  |v [A|v | v 4% v |HAuTE
2016 |Keilani v blv |2 N - v |1REs BASSE
2016 |Pizot v blv [ v v v |TREs BAssE
2016 |Vulpen v v [ - % v % v |Basse
2016  |Furmaniak |v [ 2]v [ % v v I v |naute
2017 |Juvet v v |2 v % v v v |HAuTE
. 2017 [Lipsett v v - A - I v v |Basse
G ll A M ST A R 2017 |Espindula|v ["2{v [ - B - v & v |TREs BASSE
rl e - 2 2018 |Matthews |v [2v |2 - M BElva VN v |BAssE
2018 [Baumann |v [IHv | v Ca - L7 N - v  |BASSE
Pinto- I . -
2018 |Carral v v |2 N v v 4% v |TREs BASSE
= AR
2018 |Falcetta  |v [ A|v | N v 2 v v |Basse
2018 |Yang v bilv [Z - v Elna v % v  |TRES BASSE
2019 [Coughiin  |v [v |2 2 B - [ - . v  |TRES BASSE
2019 |Gebruers  |v [2v [ v [ % 2 v v |HAuTE
2019 [Panchik  |v [ [ v Cl - % v I v  |TRES BASSE
2019 [Kreutz v Blv [Z v P - % v v  |TRES BASSE
2019 |Spei v 2l |2 v B - % v % v  |BASSE
2019 |Bekhet v v [ v - I3 v & v |TRES BASSE
2019 [J. Lee v 2l |2 v Pl - O v K - |Basse
2019 |zhang v v |2 v 2y [0 v = v |HauTE
2020 [J.Lee v v v PA - I v v |1REs BASSE
2021 [Tsuji v 2l |2 v [ N/A v K v |HAUTE
2022 |Aune v 2l |2 v Pl - % v v |Basse
Mur-Gime I .
2022 |no v v |2 v v D v % v |HautE
2023 |Toohey v 2l & v P - T v & v |Haute
Gonzilez- I . .
2023 |Rubino v [2lv |4 v [dlv [ v |Basse




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

QUALITE

Année Référence 1 KN s EN 5 ¢ BB s EN o 12 BEN 14 16 GLOBALE

2015 Boereboom v |4 v./ v IFA v I -%WA v I% v HAUTE

2018 Brandenbarg v 8 v B8 v v I8 v I8 - B4 v 2 v 2 v HauTE

2018 Eyl v B Al v [ v sasse
2019 Balhareth vl v 2 v v B v B2 v [ va B8 v [N v TRESBASSE

2020 Qiu vvnv w-v-wvaAsse
2020 Dun Bl B v Bl v B3 v tressasse

2020 McGettigan v U8 v B8 v v I8 v I v I v 2 v 2 v HauTE

2020 Singh vEEEE - - BB Bl v osasse
2020 Lund v B2 BB - reseasse

2021 Hong B2 -BE Al v [ v sasse
2021 Jung v - B2 23 Bl - 'reseasse

n 2022 Machado viE v BB Bl v osasse
Grllle AMSTAR-Z 2022 Choy v v v v - v - v v - v TRES BASSE
2023 Geng viZdividv vilv id v [Z v |2 v ] v TREsBAsSE

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

Année Référence 1!3'5 68!10"12 14H16233;2LEE
2014 chipperfield v UM v R - - N v I8 v [T ~na P8 - 78 v MODEREE
2014 Gardner viZ2 v A vy -2 v A AN ER v [N v Haute

2014 Wang B - B/ - 3 v Bl v weseasse
2015 Hasenoehr v A v I - - v v [ va B8 - [78 v wopEREE
2016 Teleni 44 Ad - . v v [} v TREsBAssE
2016 Bourke vl B - 3 v Bl v eseasse
2017 Yunfeng 2 - 2 - 2 viFA v IFA v P2 v v TRES BASSE
2017 Baguley v-vv v=w- NA WA-&- TRES BASSE
2019 Langelier vn v n v - - v v MNIA 5 m v MODEREE
2021 Schumacher v [N v - v v . v v [ v TRESBASSE
2022 Andersen vE BB B - -3 KBl v sasse

2022 Ussing vl BB BB BB v rare

2022 Tian v B - - K3 v Bl v eseasse




Le cancer colorectal

l. Intérét de I’'APA

lll. 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.
Eyletal. (15) 2018 Revue systématique de | Les patients pratiquant une activité physique d'intensité élevée présentent un
7 essais bien-&tre physique significativement supérieur 3 ceux pratiquant une activité
d'intensité moindre. En revanche, aucune association significative n'a été
observée entre |la durée quotidienne de I'activité physique et la qualité de vie
globale, ni entre l'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 sir et réalisable pour les patients atteints de cancer
avec méta-analyse de | colorectal, que ce soit pendant et aprés 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 & 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 l'activité physique a intensité élevée.
Hong et al. (26) 2021 Revue systématique de | Une activité physique réguliére, 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 [I'activité physique est

maintenue au minimum 6 mois. |l 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 & 150 minutes par semaine permet de réduire
significativement la fatigue liée au cancer

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 Qiuetal. (7) 2020 Revue systématique avec | L'activité physique aprés 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 lide au cancer dans le groupe d'AP.
méta-analyse de 10
essais

5 McGettigan et al. (17) 2020 Revue systématique de 16 | Amélioration de I'endurance a court terme, mais pas a4 moyen terme.
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.

y £ Singh et al. (19) 2020 Revue systématique avec | Amélioration significative du sommeil et de la dépression. Pas
méta-analyse de 19 | d'ameélioration 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 |a 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 & modéré de l'entrainement physique sur la fatigue

essais

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

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

colorectal




Le cancer de la prostate
I. Intérét de 'APA

lll.  Conditions de prescription de I'APA

Auteur Année | Type d'étude Résultats
Gardner et al. | 2014 Revue systématigue 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 périnédale 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 légérement positif de I'AP sur I'activité sexuelle mais aucun
méta-analyse de 16 essais effet sur la fonction sexuelle?
Schumacher et | 2021 Revue systématique avec | LAP améliore la fonction afoire des patients sous

al. (36)

méta-analyse de 6 essais

cardiorespira
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 prostale

Auteur Année | Type d'étude Résultats
Teleni et al. | 2016 Revue systématique de 7 | Amélioration de plusieurs aspects ds la qualité de vie par des programmes
(39) essals d'AP de 12 de
Yunfeng et | 2017 Revue avec | Un progt d'activité physique de plus de 6 mois peut rédure de man-ere
al. (40) méta-i ana'yse de 15 essais sqnlﬁcauve la fatigue, améhorer la
I'IMC et de la masse grasse), améliorer |a fonction scxuella et la VO2max.
Baguley et | 2017 Revue sy de 20 | Un d’AP combinant résistance et endurance, ou résistance
al. (41) essais seule redun significativement la fatigue liée au cancer (FLC), contrairement
a l'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 i
al. (42) méta-analyse de 33 essais | avec une supériorité pour I'endurance. La résistance uule améliore la santé
physique générale, tandis que I i
est le plus efficace pour la santé mentale générale.
Ussing etal. | 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 I'hormonothérapie.
Tian et al. | 2022 Revue sy i avec | Un progr de ré >8 mois, avec une mensnédes-u répétitions
(43) méta-analyse de 5 essais i et débuté i e aprés | est le plus
efficace pour Ia P porell
Tabl 4 - Tabl écapitulatif des revues ionnant les conditions de prescription de I'’APA dans le cancer

de la prostate




l.  Intérét de 'APA

.

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

Auteur Année Type d'étude Résultats
Meneses- Echavez | 2015 Revue systématique avec | Aucun effet indésirable majeur n'a été rapporté nécessitant d'interrompre
etal. (47) méta-analyse de 9 essais | le programme d'AP.
Keilani et al. (60) 2016 Revue systématique de 9 | Pas d'effet délétére des exercices de résistance sur le lymphoedéme.
essais
Furmaniak et al. | 2016 Revue systématique avec | Le manque d'auto-efficacité est une bamiére a la pratique d’APA, qui peut
(49) méta-analyse de 26 | étre améliorée en pratiquant certaines AP telles que le pilates, la marche
essais, nordique, le Tai Chi, l'aérobic step et la danse
Panchik et al. (56) 2019 Revue systématique avec | Les exercices de renforcement musculaire, d'endurance, yoga, pilates et
méta-analyse de 13 essais | gigong sont s(rs 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 l'aide d'un podomeétre, 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 barmiéres a la pratique d'AP sont présentes telles que que le fait

que l'entrainement en résistance et I'entrainement aérobie sont
chronophages, que les abonnements 3 la salle de sport et les cours
d'exercice sont colteux et que I'accés aux installations d'exercice peut
dépendre de 'endroit ol les patientes vivent.

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, 4 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 systématiqgue | 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 sy Ameélioration de I'amplitude de mouvement, de la douleur pour un programme dirigé
(48) de 18 essais d'exercices comparé A des exercices sans consignes strictes.
5 Meneses-Echavez | 2015 Revue systématique | Ameélioration significative du bien-étre fonctionnel et physique, sans effets significatifs
etal. (47) avec méta-analyse de | observés sur le bien-&tre 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, I'lMC et le niveau d'activité physique.
6 | Vulpenetal (48) | 2016 Revue systé Amélioration de la fatigue physique générale.
avec méta-analyse de
5 essais.
7 Furmaniak et al. | 2016 Revue systé Diminution de la perturbation de I'h chez les pati 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 paramétres subjectifs tels que la douleur et la qualité de vie, sans effets
11 essais indésirables notés.
9 Matthews et al. | 2018 Revue systémahque L'AP, notamment d'endurance et d'intensité modérée a vigoureuse, améliore le
(51) avec lyse 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 systé Augl tion de la survie globale.
al. (52) avec méta-analyse de
54 essais
11 | Speietal (53) 2019 Revue systémabque Lacbvlté physique aprés diagnostic de cancer du sein est associée avec une
avec méf de de la mortalité totale et de la mortalité liée au cancer du sein.
10 essais
12 | Kreutz et al. (54) 2019 Revue systématique Amélloratlon significative de la qualité du sommeil et des troubles du sommeil avec
avec méta-analyse de | I' physique et les de bien-étre (Tai Chi, Qigong, yoga).
22 essais
13 | Bekhet et al. (55) 2019 Revue sy i Les fi 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 etal. (56) | 2019 Revue systématique | Diminution du gonfl 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 systé Amélioration de la fatig
(57) de 28 essais
16 | Leeetal. (58) 2020 Revue systé L'AP pendant la thérapie adjuvante améliore significati plusi paramétres
avec méta-analyse de | tels que la VO2max, I'anxiété et la dépression.
29 essais
17 | Auneetal. (59) 2022 Revue systémanue L'AP améliore significativement la qualité de vie globale.

Tableau § - Tableau récapitulatif des revues mentionnant I'intérét de I'APA dans le cancer du sein
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Tableau 6 - Tableau récapitulatif des revues mentionnant les facilitateurs et barriéres a la pratique de I'APA dans

le cancer du sein




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 méta-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 gmaines sans effet siq:nlﬂcaw au-deld. 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 mortglzg g:_b_ta!e n@quito de 34% pour une pratique de 150 minutes par
4 Meneses-Echavez et | 2015 Revue systématique et | La durée et la fréquence de I'AP réduisent sllr?nm ti la fatigue, mais
al. (47) méta-analyse de 9 essais ras l'intensité. L'AP pendant le traitement actif améliore davantage la fatigue
iée au cancer que celle débutée aprés le traitement.
5 De Groef et al. (46) 2015 Revue systématique de 18 | Les mas: s et mobilisations immédiatement post chirurgie améliorent
essais I'amplitude de mouvement a 7 jours, et réduisent les douleurs ionales
a long terme,
6 Keilani et al. (60) 2016 Revue systématig de 9 | Réduction du taux d’ rb de lymphoedéme avec les résistances de
essais résistance.
7 Furmaniak et al. (49) | 2016 Revue systématique avec | L'AP pendant le traitement adjuvant est faisable et bénéfique r de
“9 méta-analyysso de 26 essais nombreux aspects de la qualité Je vie. Amp
8 Juvet et al. (66) 2017 Revue systématique avec | Un p e 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 reduire la fatigue pendant la radiothérapie adjuvante.
10 | Espindula et al. (68 2017 Revue systémat de 5 élioration de la capacité foncti lle avec un programme de pilates
¥ %) essais. i ique supervisé comparé 3 des exercices a domicile. 5
11 | Pinto-Cagral 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 | Yang et al. (70) 2018 Revue systématique de 6 Unp d'AP préopé ciblant I'épaule, la force de préhension et
essais la condition physique géneérale pourrait améliorer I'amplitude de mouvement,
réduire la douléur et favoriser la récupération fonctionnelle post-opératoire.
13 | Coughlinetal. (71 2019 Revue systématique de 15 | L' domicik dant la radiothérapie ou chimiothérapie adjuvante réduit
- @ essais e les nouropathies'bériphériquos et améliore capacité 'onaidaf?r‘lelle.
14 | Leeetal (72) 2019 Revue systématique avec | |l 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 | Zhangetal. (61) 2019 Revue systématique de 36 | 150 min d'AP modérée p: éli la qualité de vie, réduisant
essais fatigue et douleurs via des i la , le yoga, ou le taichi.
16 | Leeetal. (73) 2020 Revue systématique avec | La marche et le jo%ging sont les AP les plus accessibles a domicile. Une
méta-analyse de 29 essais intensité modérée a vigoureuse sont plus pour la condition
physique et la qualité de vie, avec peu d'effets secondaires,
17 | Tsujietal. (62 2021 Revue s ique de 12 | Les barriéres a I'AP incluent le caractére chr hage de |'entrainement, le
’ o2 essais ysiimatia co(t des abonnements ainsi que I'accés “mo;i&p siar%ctures
18 | Mur-Gimeno et al. | 2022 Revue systématique de 11 | Les exercices ag:):ﬁques. bien tolérés et avec un fort taux d'adhésion,
(74) essais améliorent la condition cardiovasculaire, I'endurance, '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 | Unp d'AP pré-opératoi éliore la récupération foncti lle et
essais la qualité de vie aprés chirurgie.
20 | Gonzélez-Rubino et | 2023 Revue systématique avec | L'exercice et les étirements sont les plus efficaces Eour le syndrome_du
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 I'APA dans le cancer

du sein
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