INNOVATIONS
EN MEDECINE PHYSIQUE

QUERETENIRDE 2015?

En Médecine Physique et Réadaptation, 'année 2015 fut entre autres marquée par la poursuite de I'implémentation de
I'« Exercise Medicine » en Belgique et par 'apport, dans la littérature scientifique, de précisions et de preuves supplémen-
taires quant a l'intérét de l'exercice physique supervisé et encadré dans la prévention et la prise en charge thérapeutique des
maladies chroniques. Les récentes RCT confirment notamment la nécessité d'intégrer la pratique d'exercices physiques dans
la prise en charge des patients cancéreux.
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EXERCISE MEDICINE EN 2015 : FOCUS SUR LE CANCER DU SEIN ET DE LA PROSTATE

S. Salazar Gajardo, T. Lejeune, S. Fizaine, I. de Biourge, G. Caty

Le concept « Exercise Medicine » a initialement été lancé en
Amérique du Nord en 2007 sous l'impulsion de I'’American
College of Sports Medicine, et est maintenant implémenté en
Europe. Ce concept se fonde sur une quantité considérable
de données probantes selon lesquelles I'activité physique
possede un role préventif primaire et secondaire majeur en
termes de santé (1). Par ailleurs, a coté de la prévention, il
est actuellement scientifiquement établi qu'un programme
structuré d'exercices physiques joue un réle fondamental
dans la prise en charge thérapeutique de nombreuses
maladies chroniques comme le diabéte, I'hypertension
artérielle, la maladie coronarienne, l'ostéoporose, la
dépression et le cancer (1). En effet, 'exercice physique
initié apres le diagnostic d'un cancer permet de diminuer
le risque de récidive et d'améliorer l'espérance de vie. Il
diminue également les effets secondaires de différentes
thérapies, et améliore les capacités fonctionnelles et la
qualité de vie des patients cancéreux.

Lannée 2015 a apporté des précisions et des preuves
supplémentaires quant a l'intérét de l'exercice physique
dans la prise en charge thérapeutique des cancers du
sein et de la prostate, soit les cancers les plus fréquents en
Belgique chez la femme et chez I'homme respectivement.

Concernant les patientes atteintes d’'un cancer du sein,
de nouvelles études randomisées controlées (RCT) ont
été publiées en 2015 auprés de patientes bénéficiant
d'une chimiothérapie. Une RCT allemande publiée dans
le International Journal of Cancer (2) a montré l'efficacité
d'un programme de renforcement musculaire (exercices de
résistance) de 12 semaines sur la qualité de vie et la fatigue
aupres de 101 patientes. Une autre RCT (3), étude Physical
Activity during Cancer Treatment, menée aupres de 204
patientes, a démontré un effet significatif d'un programme
supervisé d'exercices d'endurance et de résistance de 18
semaines débuté précocement aprés le diagnostic de
cancer du sein sur la fatigue, la condition physique et la force
musculaire. Concernant la prévention, une RCT américaine
(4) menée auprés de 139 femmes non-ménopausées a haut
risque de développer un cancer du sein (histoire familiale,
mutation BRCA 1/2) a montré que 5 mois d'exercices
d’endurance entrainent une réduction significative de la
synthése d'cestrogenes lors de la phase folliculaire ainsi que
de la sensibilité hormonale du tissu mammaire. Ces effets
sont dose-dépendants et sont observés pour une pratique
d'exercices d'endurance allant de 150 a 300 minutes par
semaine.

Concernant les patients atteints de cancer de la prostate, de
nouvelles études randomisées contrélées ont également
été publiées en 2015 aupreés de patients bénéficiant d’'une
hormonothérapie. Celles-ci ont confirmé que l'activité
physique associant exercices d’endurance cardio-vasculaire
et exercices de résistance diminue les effets secondaires de
I'hormonothérapie (ostéoporose, obésité sarcopénique,
complications métaboliques et cardio-vasculaires) et
améliore leur bien-étre ainsi que leur qualité de vie. Une
étude américaine menée sur 51 patients (5) a démontré
un effet positif d'un programme d'exercices de résistance
d’'une durée d'un an, a raison de 3 séances par semaine, sur
la condition physique de ces patients et une diminution

des effets secondaires liés au traitement. Ces résultats ont
été corroborés par une étude australienne portant sur 63
patients et étudiant les effets d'un programme de 3 mois
d'exercices supervisés d'endurance et de résistance. Celle-ci
a démontré une réduction significative de la toxicité liée a
I'hormonothérapie, une amélioration de la santé mentale et
un impact positif sur le plan social (6). Toujours en Australie,
une RCT multicentrique (7) réalisée auprés de 147 patients
ayant bénéficié d'un traitement récent pour un cancer de
la prostate, a démontré qu'un programme de 12 semaines
d’exercices sous supervision par des cliniciens améliore le
niveau d'activité physique et le bien-étre mental.

Ces récentes RCT confirment donc la nécessité d'intégrer
la pratique d'exercices physiques dans la prise en charge
des patients cancéreux. La réalisation d’'un programme
d’exercices permet d’améliorer la condition physique, de
réduire la fatigue et les effets secondaires des traitements
adjuvants, tout en améliorant leur bien-étre mental et leur
qualité de vie. Il s'avére par ailleurs indispensable que
ces exercices s'inscrivent dans un programme adapté et
structuré associant exercices cardio-vasculaires dendurance
et exercices de résistance (musculation). Ce programme doit
étre supervisé par des professionnels de la santé associant
médecins et kinésithérapeutes afin d'encadrer, de motiver
et d'accompagner les patients.

Enfin, les guidelines 2015 de I'’American Cancer Society
recommandent, pour la prévention primaire et secondaire
des cancers, une activité physique hebdomadaire de
minimum 150 minutes si elle est modérée ou 75 minutes si
elle est vigoureuse (1).
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