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1 Introduction

Le cancer du sein est la premiere étiologie et premiére cause de déces par cancer chez les femmes en
France avec 58 459 nouveaux cas en 2018.[1], [2] Le dépistage précoce et ’amélioration des traitements
disponibles a permis une diminution du taux de mortalité¢ de -1,3% par an en moyenne de 1995 a 2018.[1], [2]

L’association entre activité physique et prévention primaire du cancer du sein est étudiée dans les
années quatre-vingt-dix, suggérant un role protecteur[3]. La prise de poids et 1’obésité étant considérés comme
facteurs péjoratifs, les premieres études épidémiologiques évaluant 1’activité physique en prévention
secondaire et tertiaire du cancer du sein apparaissent dans les années deux-milles[4]-[10].

Les hormones sexuelles, particulierement 1’oestradiol, ont un effet prolifératif sur les cellules
tumorales, notamment celles des cancers hormono-dépendants qui expriment des récepteurs a 1’oestrogene et
a la progestérone. Cela explique le bénéfice des traitements anti-oestrogéniques pour les cancers
hormonodépendants.. La pratique d’une activité physique tant a en diminuer les taux circulants, mais altére
également |’aromatisation des cestrogenes en oestradiol par I’androstenedione en diminuant la masse
graisseuse[11], [12]. Des études récentes ont montré une amélioration significative des données
anthropométriques avec diminution du tour de taille et du taux d’insulinémie a jeun chez les femmes obeses

atteintes de cancer du sein, ayant participé a un programme d’activité physique de seize semaines[13]-[15].

Parmi les données issues de la littérature, une méta-analyse d’enquétes épidémiologiques montre un
bénéfice de I’activité physique sur le risque de mortalité toutes causes confondues, avec une diminution de
41% de la mortalité[16] apres un cancer du sein. Concernant le risque de mortalité par cancer du sein, Holmes
et al. dans une enquéte observationnelle prospective ont montré qu’une diminution de 34% était observée
avec un effet dose évalué a une activité minimum de 9 MET-h/semaines.[6] Le terme MET est utilisé pour
quantifier I’intensité d’une activité physique en fonction de son colit métabolique. En comparaison, 1 MET
correspond a I’énergie dépensée en étant assis au repos, 3 METs correspond a une activité physique 1égére
comme la marche lente et une activité supérieure a 6 MET est associée a une activité physique modérée
comme le cyclisme a un rythme soutenu. Le taux de survie des patientes pratiquant une activité physique
égale ou supérieure a 9 MET-h/semaine était de 92% contre 86% pour une activité inférieure a 3 MET-h par
semaine soit une amélioration de 6%.[6]

Le risque de récidive de cancer du sein pour les patientes pratiquant une activité physique modérée a intense

était également diminué de 34% [16].

Les principaux traitements liés au cancer sont responsables de nombreux effets secondaires tel que
nausées, asthénie, lymphoedéme, altérant significativement la qualité de vie des patientes[17]. Les essais
interventionnels ont mis en évidence une amélioration significative des paramétres psychologiques et la

qualité de vie de ces patientes avec un effet dose a douze MET-h par semaine[ 18], [19]. Malgré un bénéfice

11



évident, seule une faible proportion de patientes en cours de traitement déclarent effectuer une activité

physique modérée réguliere[20].

En France, la synthése publi¢e par I’institut national du cancer recommande la participation a un programme
d’activité physique adapté[21]. Sans identifier le professionnel concerné, il est recommandé d’évaluer les
capacités individuelles et les éventuelles contre-indications des patients a la pratique sportive. L intérét est
d’adopter une démarche progressive pour atteindre un niveau d’activité physique minimum de 30 minutes
d’activité cardio-respiratoire modérée a élever cing jours par semaine ainsi que deux séances de renforcement
musculaire. Néanmoins 50% des patients déclarent des limitations dans leur activité physique cinq ans apres
le diagnostic de cancer[22] et on estime que 50 a 75% des patients n’atteignent pas les recommandations de

I’OMSJ23] concernant la pratique d’une activité sportive.

Les connaissances des professionnels concernés sur 1’activité physique ne semblent pas en limiter la
promotion. Parmi les moyens disponibles et depuis le 26 Janvier 2016, la loi de modernisation du systéme de
santé introduit la notion de prescription d’activité physique chez les patients atteints d’une affection de longue
durée. Un essai randomisé réalisé en Espagne met en évidence un accroissement de 1’ AP pratiquée par les
patientes, correspondant a 18 minutes par semaine d’exercice supplémentaire pour les patientes ayant recu une
prescription.[24] La rédaction d’une ordonnance d’activité physique permettrait d’accroitre I’AP pratiquée et
une meilleur adhésion au programme. Néanmoins la prescription du sport sur ordonnance semble limitée. Une
étude Canadienne[25] a montré que 15,8% des médecins généralistes rédigent une ordonnance écrite
d’activité physique. En France, I’interrogation de quatre-vingt médecins généralistes a montré que 8% d’entre

eux rédigeaient une ordonnance écrite alors que 32% d’entre eux étaient prét a le faire[26].

Les barrieres principales a I’adhésion des patients a un programme d’activité physique sont principalement
liées aux comorbidités et effets secondaires des différents traitements, peut étre aussi au défaut d’information
sur le bénéfice. Néanmoins, 1’éducation dispensée par un professionnel de santé semble jouer un role
primordial[27]. Malgré le bénéfice attendu en matiére de qualité de vie et de bénéfice clinique pour les
patientes atteintes de cancer du sein, la promotion de cette derniére semble rencontrer certains obstacles.
L’objectif de cette étude est d’observer les pratiques des professionnels impliqués dans le cancer du sein vis a

vis de leurs patientes et d’en évaluer les barriéres potentielles pour les praticiens.
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2  Matériel et Méthodes
2.1 Population de I’étude

L’étude était conduite aupres de 135 Médecins généralistes et 25 cancérologues des Alpes-Maritimes.
Les médecins généralistes interrogés ont été répertoriés par le biais de I’annuaire AMELI et incluait les
médecins inscrits au conseil de I’ordre des Alpes-Maritimes exerc¢ant une activité libérale ou mixte. Les
médecins cancérologues ont été contactés par le biais d’une base de donnée interne au Centre Antoine
Lacassagne de Nice et incluait des médecins exergant la spécialité d’oncologie médicale ou d’oncologie -
radiothérapie. L’¢ligibilité des participants était déterminée par 1’exercice de la médecine, étaient exclus les
étudiants ou praticiens a la retraite et les praticiens ne déclarant pas suivre de patientes atteintes de cancer du

sein.

2.2 Plan de I’étude

Cette étude était réalisée suivant une méthode observationnelle transversale descriptive. A cet effet,
une enquéte déclarative sous forme de questionnaire anonyme était envoyée €lectroniquement aux praticiens
concernés durant 5 mois (Décembre 2019 a Mars 2020). Les Médecins généralistes étaient contactés par
I’intermédiaire de I’annuaire AMELI recensant les médecins généralistes libéraux installés dans les Alpes-
Maritimes. Les praticiens étaient contactés directement par téléphone, une explication était donnée sur
I’objectif de I’étude et les modalités de réponse. Apres un accord de participation oral et le recueil de leur
adresse email, un email leur était envoyé expliquant I’étude et garantissant I’anonymat des réponses.

Les médecins ayant une activité de sénologie oncologique ont été contactés via une mailing liste interne au

centre Antoine Lacassagne de Nice. Un email de rappel a été renvoyé 15 jours apres le premier contact.

Le questionnaire a été élaboré via Google FORMS a partir d’une revue de la littérature retenant deux
¢études épidémiologiques[25], [28] ,puis traduit en Francais. (Annexe 1) Les réponses issues d’un
questionnaire qualitatif ont été quantifiées a 1’aide de réponses fermées. Le questionnaire comportait 4 parties
distinctes, la premiére visant a recueillir les caractéristiques sociodémographiques des participants et leur
mode d’exercice. La seconde partie visait a évaluer les connaissances des praticiens sur les bénéfices de
I’activité physique dans le cancer du sein, élaborée a partir de postulats issus d’études épidémiologiques et
interventionnelles . La troisiéme partie recueillait le comportement des praticiens vis a vis de leurs patients. La
derniére partie du questionnaire concernait les barriéres habituellement rencontrées en pratique, issus d’études
qualitatives. L’objectif de cette étude est d’évaluer la promotion de I’activité physique dans le cancer du sein

chez les médecins généralistes et cancérologues des Alpes-Maritimes.
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3 Résultats
3.1 Caractéristiques des professionnels

Répartition selon I'age

30
25
&
g 20
g 15 Sexe
8 10 m Une Homme
o
5 . m Une Femme
O |
<30 ans 30-50 ans >50 ans
Age

Notre population comportait 52 hommes (73%) pour 19 Femmes (27%). 1 répondant était agé de
moins de 30ans, 39 répondants (55%) de 30 a 50 ans et 31 répondants (44%) avaient 50 ans ou plus. La
population des hommes agés de 30 a 50ans était la plus représentée (36%). Parmi les praticiens, 10 (14,1%)
exercaient la Cancérologie et 61 (86%) exercaient la Médecine Générale. Soixante six pourcents des
professionnels déclaraient exercer en cabinet de groupe, représentés uniquement par des Médecins
Généraliste.

La totalité des cancérologues (n=10) interrogés exergaient une activité institutionnelle (hopital ou clinique) .
Parmi les Médecins généralistes, seuls 17 (27,9%) d’entre eux déclaraient exercer en institution. La majorité
des répondants étaient en exercice depuis moins de 10ans, 37,7% (n=23) des Médecins généralistes et 40%

(n=4) des cancérologues.
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3.2 Connaissances sur ’activité physique dans le cancer du sein

Aux questions : « I’activité physique améliore les paramétres psychologiques » et « I’activité

physique participe au contrdle du poids », 59 (96,7%) des Médecins généralistes interrogés ont répondu

positivement. Concernant la diminution du risque de récurrence et de mortalité par cancer du sein, 36 (59%) et

30 (49,2%) ont répondu positivement. En effet 8 médecins (13 ,1%) ne pensent pas que I’AP diminue le

risque de récidive du cancer du sein et 24 (39%) ont répondu « je ne sais pas » concernant le bénéfice de I’AP

sur la mortalité par cancer du sein.

Parmi les cancérologues interrogés, 10 (100%) pensent que I’activité physique améliore les

paramétres psychologiques dans le cancer du sein et qu’elle participe au contrdle du poids.

Tableau 1 : Connaissances sur ’activité physique par spécialité

Médecine Générale Cancérologie

N % N %

Amélioration des paramétres 0)0) 59 96,7 10 100
psychologiques NON 0 0 0 0
Je ne sais pas 2 3,3 0 0

Participe au contréle du poids | OUI 59 96,7 10 100
NON 2 33 0 0
Je ne sais pas 0 0 0 0

Diminution du risque de | OUI 36 59,0 8 80
récurrence de cancer du sein | NON 8 13,1 0 0

Je ne sais pas 17 27,9 2 20

Diminution de la mortalité par | OUI 30 49,2 7 70
cancer du sein | NON 7 11,5 0 0

24 39 3 30

Je ne sais pas
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3.3 Promotion de I’activité physique dans le cancer du sein.

Promotion de l'activité physique dans le cancer du
sein

Rédaction d'une
ordonnance
10% (7)

NON
10% (7)

Conseil Oraux
80% (57)

Au total, 90,1% (n=64) des médecins interrogés encouragent leurs patientes atteintes de cancer du sein a
pratiquer une activité physique. Parmi ces médecins, seul 10%(n=7) d’entre eux rédigent une ordonnance

écrite d’activité physique et 80% (n=57) prodiguent leurs conseils a 1’oral.

3.4 Barrieres percues

Parmi les Médecins généralistes, 36,7%(n=22) d’entre eux considerent que I’AP n’est pas une priorité
dans le plan de soin et 31,1%(n=19) que le temps de consultation n’est pas suffisant pour promouvoir
I’activité physique. Soixante dix-huit pourcents (n=48) considérent avoir suffisamment de connaissances sur
le sujet. L’état de santé des patientes et les effets secondaires des traitements ne semblent pas étre un frein a la
pratique d’AP pour les praticiens 83,6%(n=51) et 88,5%(n=54).

Les cancérologues interrogés ont majoritairement répondu négativement aux barriéres énoncées. En effet,
90%(n=9) d’entre eux considérent avoir suffisamment de connaissances pour promouvoir 1I’AP. 70%(n=7)
considérent que I’ AP est une priorité dans le plan de soin. 80%(n=8) pensent avoir suffisamment de temps
durant une consultation et pensent étre I’intervenant approprié pour promouvoir I’AP. Concernant 1’état de
santé des patientes, 100%(n=10) estiment qu’il ne constitue par une barriére a la pratique d’AP et 90%(n=9)

considérent que les effets secondaires des traitements n’entrave pas I’AP.
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Tableau 2 : Barriéres percues par spécialité

Médecins Généralistes Cancérologues
N=61 N=10

(010] | NON oul NON

%(N) %(N) % (N) %(N)
Connaissances insuffisantes 21,3 (13) 78,7(48) 10(1) 90(9)
L’AP n’est pas une priorité 36,7(22) 63,3(38) 30(3) 70(7)
dans le plan de soin
Temps de consultation 31,1(19) 68,9(42) 20(2) 80(8)
insuffisant
Mauvais intervenant 19,7(12) 80,3(49) 20(2) 80(8)
Etat de santé et comorbidités 16,4(10) 83,6(51) 0(0) 100(10)
des patientes
Effets secondaires des 11,5(7) 88,5(54) 10(1) 90(9)
traitements

4 Discussion

Les médecins généralistes jouent un role primordial vis a vis du conseil et de I’adhésion des patients a
un programme d’activité physique. Dans le cadre de pathologies chroniques impliquant de multiples
professionnels dans la prise en charge, I’importance des conseils prodigués par un spécialiste en cancérologie
peut s’avérer bénéfique a I’adhésion des patientes[27]. L’objectif principal de cette étude était d’observer les
pratiques des médecins généralistes et cancérologues des Alpes-Maritimes dans la promotion de I’activité
physique chez les patientes atteintes de cancer du sein. L’objectif secondaire était d’observer les barriéres
potentielles ressenties par les praticiens. La grande majorité des praticiens interrogés encourageaient leurs
patientes a adhérer a un programme d’AP, 9 médecins sur 10 prodiguaient des conseils a leur patientes mais
un seul d’entre eux rédigeait une ordonnance écrite d’activité physique. Compte tenu de I’importance d’une
prescription d’AP concernant I’adhésion et la participation des patients, cette observation suggere une
opportunité d’amélioration des pratiques des professionnels.

Trois limites potentielles a cette pratique se distinguaient. 36,7%% des médecins généralistes
interrogés considéraient que 1’AP n’est pas une priorité dans le plan de soin et 30,1% que le temps consacré a

une consultation est insuffisant. Parmi les médecins oncologues, 30% considéraient que la pratique d’une AP
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n’est pas une priorité dans le plan de soin et 20% d’entre eux que le temps imparti a une consultation n’est pas

suffisant. 20% d’entre eux considéraient également ne pas €tre I’interlocuteur de choix pour promouvoir I’AP.

Les données issues de la littérature démontrent un accroissement de 1’intérét des praticiens dans la
promotion de I’AP. Les résultats obtenus dans notre enquéte sont proches de ceux obtenus par I’étude
Canadienne de Petrella et al. publiée en 2007[29] menée sur 13166 médecins généralistes pour laquelle 69,8%
des praticiens déclaraient promouvoir oralement I’AP. 90% des praticiens de notre étude ont répondu
promouvoir I’AP. Cette proportion de praticiens concernés par la promotion de I’ AP est retrouvée en Espagne
[30] ou 70% des 376 médecins interrogés ont répondu positivement. Depuis le 26 Janvier 2016, la loi de
modernisation du systéme de santé introduit la notion de prescription d’activité physique chez les patients
atteints d’une affection de longue durée. Concernant la prescription d’activité physique sur ordonnance,
seulement 10% des praticiens déclaraient le pratiquer. A méme échelle, cette étude menée aupres des
médecins généralistes du Lens-Henin en France[26] montrait que 8% des 80 praticiens interrogés rédigeaient
des ordonnances d’AP. Cette faible proportion est retrouvée a plus large échelle par Petrella et al. [29],
décrivant une implication de seulement 15,8% des médecins généralistes Canadiens dans la rédaction
d’ordonnances d’AP. La promotion et prescription d’activité physique rencontre certains obstacles décris par
Abramson et al.[31] et Walsh et al.[32] comme un défaut de temps disponible lors de consultations et un
manque de connaissances et d’outils nécessaires a 1’élaboration d’une ordonnance d’AP. En comparaison,
31% des médecins généralistes considéraient ne pas avoir suffisamment de temps lors d’une consultation pour
promouvoir I’AP tandis que 21,3% d’entre eux estimaient ne pas avoir suffisamment de connaissances. 20%

des spécialistes en cancérologie considéraient ne pas avoir suffisamment de temps.

Une des limites de notre étude concernait I’élaboration de I’échantillon initial. En effet les médecins
généralistes ont été contactés via I’annuaire AMELI et par I’intermédiaire d’un listing de maitres de stage
universitaires. Il ne nous a pas été possible d’obtenir de listing de la part des instances ordinales ou régionales
par respect de la confidentialité des praticiens et par le faible taux de réponse généralement attendu lors de la
diffusion de ce type d’enquéte. Malgré un taux de réponse de 44%, la puissance de 1’étude reste limitée.
L’élaboration du questionnaire a été réalisée a partir d’une revue de la littérature et deux études qualitatives
ont été retenues. Les barriéres potentiellement ressenties par les praticiens ont été sélectionnées parmi les plus
fréquemment rencontrées (certains professionnels déclaraient avoir oublier d’aborder 1’activité physique lors
de consultations ou un manque de financements disponible) et constituent donc une liste exhaustive. De plus,
la formulation du questionnaire et plus particuliérement 1’énoncé négatif des barri¢res pergues peut avoir
induit une confusion des lecteurs.

La population de notre étude comportait un échantillon varié de médecins généralistes et oncologues. D’aprés
les instances ordinales, 1’dge moyen des médecins généralistes en France en 2018 était de 51 ans. La majorité
des praticiens interrogés lors de notre étude exercaient depuis moins de 10 ans et étaient 4gés de moins de

cinquante ans, ce qui pourrait limiter la représentativité de notre échantillon. De plus I’intérét de cibler les
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praticiens des Alpes-Maritimes nous a permis d’avoir un fort taux de participation mais n’observe pas les

pratiques des praticiens Francais, qui pourraient différer selon les régions.

Parmi les barricres énoncées par les professionnels, le manque de connaissances ne semble pas étre un
frein a cette pratique. Plusieurs améliorations sont envisageables afin d’éviter les barriéres ressenties par les
praticiens. Un outil d’aide a la prescription sportive permettrait de réduire le temps consacré par le
professionnel a la promotion de I’AP. L’application medicosport-santé (annexe 2) recense les différents
groupes d’activités praticables par les patients et les quantités a prescrire par pathologie en fonction du degrés
de sévérité de celle-ci.

De méme I’organisation de formations dans le cadre de développements professionnels continus dédiées a la
prescription d’activité physique sensibiliserait les praticiens a cette pratique. Les futurs études étudiant
I’intervention des médecins généralistes ou spécialistes en oncologie dans la promotion de I’activité physique

devraient inclure des outils standardisés et validés afin d’en déterminer 1’efficacité sur ’adhésion des patients.

5 Conclusion

Le cancer du sein représente la premicre cause de cancer chez la femme avec 58 459 nouveaux cas en
2018. Les campagnes de dépistage et I’amélioration des thérapeutiques ont permis de réduire le taux de
mortalité ces dix derniéres années. L’activité physique en tant que thérapeutique non médicamenteuse dans le
cancer du sein constitue une réelle opportunité en terme de bénéfice clinique, d’amélioration des paramétres
psychologiques et d’adhésion des patientes aux traitements.
Notre étude met en évidence un intérét certain de la part des professionnels impliqués dans la promotion de
I’activité physique. Les connaissances en terme de bénéfice attendu ne limitent pas cette pratique. Néanmoins,
seule une faible proportion d’entre eux déclarent rédiger une ordonnance d’AP. Cette pratique permettrait de
renforcer I’opinion des patientes potentiellement réfractaires a pratiquer une activité physique réguliére.
Le médecin traitant joue le role de coordinateur dans le parcours de soin li¢ au cancer du sein et pourrait avoir
un role primordial dans la promotion de I’activité physique. L’¢laboration d’outils d’aide a la prescription
permettrait de réduire le temps de consultation nécessaire a cette pratique. De plus, une consultation dédiée a
I’ AP permettrait de renforcer 1’adhésion des patientes et de limiter le temps imparti lors d’une consultation de

suivi .
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Annexe 1 : Questionnaire

Activité physique et cancer du sein

Caracteristiques socio-déemographiques

1. Vous étes:

Une seule réponse possible.

) UnHomme

() Une Femme

2. Vous avez:

Une seule réponse possible.

) <30 ans
) 30-50 ans

) 250 ans

3. Exercez-vous en cabinet de groupe ?

Une seule réponse possible.

) Oui

Non

4. Avez-vous une activité institutionnelle (hopital/clinique) ?

Une seule réponse possible.

Oui

) Non
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5. Depuis combien d'années exercez-vous ?

Une seule réponse possible.

<10
) 10-20
1) 20-30
/ >30

6. Suivez-vous des patientes atteintes de cancer du sein ?

Une seule réponse possible.

Ki, ) Oui

(_ ) Non
7. Qu'elle spécialité exercez-vous ?
Une seule réponse possible.

j ) Cancérologie/Radiothérapie

) Médecine Générale

Activité physique et cancer du sein

8. Pensez-vous que l'activité physique améliore les paramétres psychologiques

(fatigue, dépression, bien-étre) ?

Une seule réponse possible.

__)Oui
: Non

) Jene sais pas

https:/docs.google.com/forms/d/I NhP47VFz8tkzXi010kU_DihHRQ42XFdJKcuxKNrUpf4/edit

2/5
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9. L'activité physique participe au contrdle du poids:
Une seule réponse possible.
() oui
(" ) Nen

() Jenesais pas

10. Lapratique d'une activité physique réguliére diminue le risque de récurrence de
cancer du sein :

Une seule réponse possible.
C Doui
() Non

l"

(_ ) Jene sais pas

11. L'activité physique diminue le risque de mortalité par cancer du sein:

Une seule réponse possible.

) Oui
(___JNon
() Jene sais pas

Pratiques Individuelles

12.  J'encourage mes patientes atteintes de cancer du sein a la pratique d'une
activite physique reguliere:

Une seule réponse possible.

https://docs.google com/forms/d/I NhP47VFz8tkzXi0O10kU_DihHRQ42XFdJKcuxKNrUpf4/edit

3/5
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13.  SiOuUL:

Une seule réponse possible.

(D Je rédige une ordonnance écrite d'activité physique

C DJe prodigue mes conseils a |'oral

Barrieres Potentielles

14.  Je ne posséde pas suffisamment de connaissances sur I'activité physique pour
en faire la promotion chez ces patientes:

Une seule réponse possible.

(D oui

) Non

15. L'activité physique ne me semble pas étre une priorité dans le plan de soin:

Une seule réponse possible.

C D oui

) Non

16. Je n'ai pas le temps nécessaire a ce type de conseil durant une consultation:

Une seule réponse possible.

(D oui

7 Non

https://docs.google com/forms/d/I NhP47VFz8tkzXiO10kU_DihHRQ42XFdJKcuxKNrUpfd/edit

4/5
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17. Je ne pense pas étre le professionnel adapte pour ce type de conseils.

Une seule réponse possible.

) Ooui

18. L' état de santé et co-morbidités éventuelles de ces patientes ne me semble pas
compatible avec la pratique d'une activité physique.

Une seule réponse possible.
) oui

() Non

19. Les effets secondaires liés aux traitements par chimiothérapie/radiothéerapie
rendent impossible la pratique d'une activité physique.

Une seule réponse possible.

() Oui

'8 N
() Non

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.

https://docs.google com/forms/d/INhP47VFz8tkzXiO10kU_DihHRQ42XFdJKcuxKNrUpf4/edit
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Annexe 2 : Application Médicosport-Santé par VIDAL

Lien : https://www.vidal.fr/infos-sport-medicosport-sante/

Exemple : Pratique du Cyclisme, prescription dans le cancer du sein en prévention secondaire et tertiaire

couplée avec un programme de renforcement musculaire.

Cyclisme :

Cancer du sein

Rythme : 3 fois par semaine

Adaptation : - mise en place dés le feu vert de I'équipe soignante, généralement & distance des

Pratique soins - trés progressive . 20 minutes d'endurance douce, & 50 % de la PMA, pour l'ensemble du
corps, avec échauffements préalables - renforcement musculaire doux du corps 2 fois par semaine
- obligatoirement encadrée et adaptée & la personne - une vigilance s'impose pour les cancers
pelviens (du fait des frottements)

Toutes pathologies

« Amélioration de la qualité de vie
« Réduction de la fatigue
Pathologies oncologiques et hématologiques

Amélioration du fonctionnement ostéo-musculaire
Limitation de la prise de poids

Réduction des douleurs iatrogénes

Réduction du risque de récidive de cancer traité
Réduction du risque de second cancer et de comorbidités

Pathologies psychiatriques
« Amélioration de lhumeur

Objectifs thérapeutiques

¥ % % o #

Préparation physique générale :

Cancers

Niveau de sévérité : n H n Info +

Cancers (sein, colon, prostate, cancers hématologiques) : niveaux 1, 2 et 3 (selon le niveau de compétence de I'animateur)

Rythme : 1 & 3 séances par semaine
Pratique
Durée : 60 minutes

Toutes pathologies
« Réduction de la fatigue
Pathologies oncologiques et hématologiques

« Amélioration des rétractions post-chirurgicales
« Amélioration du drainage lymphatique
« Réduction du risque de récidive de cancer traité

Objectifs thérapeutiques
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7 Résumé

Activité physique et cancer du sein : observation des pratiques des Médecins généralistes et

cancérologues des Alpes-Maritimes

Objectif : L’ activité physique en tant que thérapeutique non médicamenteuse dans le cancer du sein constitue
un enjeu majeur en terme de bénéfice clinique et d’amélioration des effets secondaires ressentis par les
patientes. Cette étude était conduite dans 1’intention d’observer les pratiques des professionnels des Alpes-
Maritimes impliqués dans le cancer du sein et d’évaluer les barriéres potentielles a la promotion de I’activité

physique.

Méthode : Un questionnaire anonyme et informatis¢ a été utilisé. Les informations recueillies concernaient
’attitude des praticiens vis a vis de la promotion de I’activité physique, les connaissances sur les bénéfices de

I’activité physique dans le cancer du sein, ainsi que les limites potentielles a une telle pratique.

Résultats : Parmi les 160 praticiens interrogés, 61 médecins généralistes et 10 cancérologues ont répondu. La
majorité des répondants étaient des hommes (73%) et étaient en exercice depuis moins de 10 ans (38%).
Quatre-vingt dix pourcents des praticiens déclaraient conseiller la pratique d’activité physique a leur patientes.
Parmi ces praticiens, seuls dix pourcents d’entre eux rédigeaient une ordonnance écrite. Les principales
limites rencontrées par les professionnels étaient un manque de temps disponible durant les consultations
(31,1% des médecins généralistes, 20% des spécialistes en cancérologie) et I’importance accordée a 1’activité
physique dans le plan de soin (36,7% des médecins généralistes et 30% des cancérologues considéraient que

I’activité physique n’était pas une priorité).

Conclusion : Les professionnels des Alpes-Maritimes impliqués dans le cancer du sein semblent impliqués
dans la promotion de 1’activité physique. La majorité des praticiens déclaraient promouvoir I’activité
physique, néanmoins une faible proportion d’entre eux s’ impliquaient dans la rédaction d’une ordonnance
écrite. Ceci constitue une opportunité d’amélioration des pratiques des professionnels et de renforcer

I’adhésion des patientes aux programmes d’activité physique.

MOTS-CLES : activité physique — cancer du sein — prescription - prévention
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Physical activity and breast cancer : a screening of General practitioners and Oncologists practices in

Alpes-Maritimes.

Background: Physical activity as a non-medication intervention in breast cancer represents an opportunity to
improve patients clinical benefits and treatments side-effects. General practitioners and oncologists can play a
major role in physical activity promotion and patients behavior. The objective of this study was to observe
professionals behaviors regarding physical activity promotion in breast cancer and evaluate the potentials

barriers.

Method: An anonymous and computerized questionnaire was mailed to obtain detailed information about
physicians behaviors regarding physical activity promotion, knowledge about physical activity benefits in

breast cancer and potential barriers to counseling.

Results: Amongst 160 professionals, 61 General practitioners and 10 Oncologists responded. The majority of
participants were males (73%) and were in practice for more than 10 years (38%). Ninety percent of
physicians promoted physical activity to their patients. Amongst professionals, only ten percent were
providing a written prescription of physical activity. The principal barriers for promoting physical activity
were: the time during a consultation (31,1% of GPs and 20% of Oncologists) and the importance given to

physical activity in patients care plan (36,7% of GPs and 30% of Oncologists)

Conclusion: Physicians from Alpes-Maritimes were involved in promoting physical activity to breast cancer
patients. The majority of professionals declared promoting physical activity, however only a small proportion
were involved in written prescriptions. This is an opportunity to improve physicians practices and support

patients involvement in physical activity programs.

KEY-WORDS: physical activity — breast cancer — prescription - prevention
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8 Liste des abréviations

AP: Activité physique
MET: Metabolic equivalent task
GP: General Practitioner
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