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1. Qu’est-ce que le cancer du sein :

Le cancer du sein atteint une femme sur dix. Une tumeur maligne se
développe au niveau du sein. Les cellules des tumeurs malignes ont tendance a
quitter leur tissu d'origine et a envahir les tissus voisins ; on parle de cancer
infiltrant. lls représentent 75 % des cas. Certaines tumeurs restent dans leur tissu
d'origine sans infiltrer les tissus voisins. On parle alors d'un cancer in situ. lls
représentent 25 % des cas. Les cellules cancéreuses ont tendance a migrer dans
d'autres organes ou parties du corps, pour y développer de nouvelles tumeurs
gu'on appelle métastases. On dit dans ce cas que le cancer est métastatique. En ce
qui concerne les symptomes, ils peuvent facilement étre repérables par la femme
elle-méme ou lors d'un examen médical. lls correspondent a la modification de la
dimension ou de la forme d'un sein, une grosseur/boule dans un sein, un ganglion
dur au niveau de l'aisselle, un écoulement par le mamelon (surtout s'il est
sanglant), une modification de la pigmentation ou de la texture. Puis si le
diagnostic tombe, de nombreux effets secondaires sont liés aux traitements. Les
plus fréquents correspondent a une grande fatigue, une baisse de la libido, des
bouffées de chaleur, un gonflement du bras (lymphcedéme).

2. Quels sont les effets de I’APA sur le cancer du sein :

Une diminution de 6 % du risque d’apparition du cancer du sein a été mise
en évidence par heure d’activité physique pratiquée dans la semaine et ce, quel
gue soit le niveau de corpulence des femmes [1]. LAPA posséde une action sur
I'insuline [2, 3] ce qui influence les facteurs de I'IGF (Facteur de prolifération des
cellules cancéreuse) [4], elle contrble le poids [5], améliore les mécanismes
immunitaires [6], la qualité de vie, 'image de soi et I'adhésion aux traitements
[7,8]. L'APA préserve la densité minérale osseuse [9], diminue les taux
plasmatiques d’estrogenes [10], l'inflammation [11]. Elle réduit également la
fatigue de 36 % quel que soit le moment de la prise en charge du cancer [12], la
leptine (hormone permettant de favoriser la prolifération des cellules
cancéreuses) [13] et le risque de récidive de 50 a 60 % [14].

Plus les pratiquants passent du temps a faire de I'exercice a intensité modérée,
plus le risque de mortalité diminue [15].

3. Quels sont les risques :

Malgré ses effets anti-inflammatoire, I’APA doit étre supervisés par un
expert pour réguler la pratique afin d’éviter I'laugmentation du volume des
cedémes. D’autres risques liés a I'activité physique existent (blessures, fatigue,
désadaptation cardiorespiratoire, état psychologique...) si celle-ci n’est pas
pratiqué de facon adaptée. De plus, les freins et des aprioris destinés a la
pratique d’une activité physique sont nombreuses, c’est pourquoi I'Enseignant
APA est formé pour rassurer, guider le pratiquant dans le combat de son
cancer.

4. Recommandations pour la prescription d’APA :

Fortement recommandée, I'’APA peut étre pratiquée durant 30
minutes a une intensité modérée (> 3 METs correspondant a 10 000 pas) au
moins 5 jours par semaine ou au minimum 75 minutes par semaine d’APA
d’intensité soutenue (= 6 METs) ou une combinaison équivalente d’intensité
modérée et soutenue [16]. Les activités d’endurance (= 3 METs), peuvent étre
séquencées en périodes d’au moins 10 minutes. Ces recommandations
permettent un niveau d’APA minimum pour le maintien de |'état de santé.

Pour une amélioration, il est recommandé de pratiquer une APA durant 300
minutes par semaine a une intensité modérée ou 150 minutes d’activité
soutenue. Intégrer des exercices de renforcement musculaire 2 fois par
semaine [17] a une intensité de 70 a 100 % du poids maximal qui peut étre
soulevé. Intégrer des exercices aérobies durant 50 minutes 3 fois par semaine,
11 a 15 sur I'échelle de Borg a une intensité de 55 a 80 % de la FC max.

Incorporer des exercices de relaxation, d’assouplissement et d’étirement.

L’Enseignant APA conseil, motive et guide le pratiquant, pour un
allongement de I’espérance de vie dans les meilleures conditions.
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