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Apport de lA rééducAtion dAns  
le suivi d’un cAncer

contribution of physicAl rehAbilitAtion to  
cAncer follow-up

summAry : The number of people with cancer is constantly 
increasing. Thanks to new screening techniques and treat-
ment protocols, the number of survivors is also increasing. 
However, treatments cause some undesirable side effects 
that usually persist over time. The level of physical activity 
of these patients tends to decrease with the diagnosis of 
cancer and does not usually increase before the end of the 
treatments or even beyond. However, physical activity is 
beneficial not only in terms of preventing the progression 
or recurrence of the disease but also in the fight against 
side effects related to the disease and its treatments. There 
are various physical activity recommendations for cancer 
survivors that will be developed in this article. The project 
«Sport après cancer. Citoyen sportif, j’agis pour ma santé», 
developed by the University and the University Hospital 
of Liège, aims to promote adapted physical activity after 
cancer, creating a link between outpatient rehabilitation in 
a hospital setting and the practice of physical activity in a 
sporting and associative context.
Keywords : Neoplasm - Exercise - Rehabilitation -  
Lifestyle

résumé : Le nombre de personnes atteintes d’un cancer 
est en augmentation constante. Grâce aux nouvelles tech-
niques de dépistage et protocoles de traitement, le nombre 
de survivants est, lui aussi, en progression. Cependant, 
les traitements contre le cancer entraînent certains effets 
secondaires indésirables qui persistent généralement dans 
le temps. Le niveau d’activité physique de ces patients a 
tendance à diminuer dès l’annonce du diagnostic du can-
cer et n’augmente généralement pas avant la fin des traite-
ments, voire bien au-delà. Pourtant, l’activité physique est 
bénéfique, non seulement en termes de prévention face à 
la progression ou à la récidive, mais également pour lutter 
contre les effets secondaires liés à la maladie et à ses trai-
tements. Il existe diverses recommandations en matière 
de pratique d’activité physique pour les sujets ayant sur-
vécu au cancer qui seront développées dans cet article. 
Le projet «Sport après cancer. Citoyen sportif, j’agis pour 
ma santé», développé par le CHU et l’Université de Liège, 
a pour but de promouvoir l’activité physique adaptée après 
un cancer, en créant un lien entre la réadaptation ambula-
toire en milieu hospitalier et la pratique d’activité physique 
dans un contexte sportif et associatif.
mots-clés : Tumeur - Exercice - Rééducation - Style de 
vie 
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côlon et du poumon (4). Ces quatre cancers 
représentent près de la moitié des cancers dia-
gnostiqués en Belgique (4). 

Au cours des dernières décennies, les avan-
cées dans le domaine de la cancérologie ont été 
considérables. Grâce aux nouvelles techniques 
de traitement et aux méthodes de dépistage 
plus efficaces et plus précoces, le nombre de 
personnes ayant survécu au cancer a considé-
rablement augmenté (6). En effet, selon l’OMS, 
ces améliorations ont permis de faire reculer la 
mortalité jusqu’à un niveau de 20 % dans nos 
pays (5). 

Cependant, la maladie et ses traitements sont 
associés à de multiples effets secondaires indé-
sirables dont certains peuvent persister bien au-
delà de la phase de traitement. Parmi ceux-ci, 
citons : la fatigue, la diminution de la fonction 
musculaire et des capacités fonctionnelles, l’an-
xiété, le manque de confiance en soi… (7-12). 

La maladie, les traitements et les effets secon-
daires (11, 13, 14) poussent donc les patients 
vers l’adoption d’un mode de vie plus sédentaire 
qui conduit le corps à se désadapter à l’effort. In 
fine, ce comportement entraîne une dégradation 
de la qualité de vie (11, 14). 

introduction

Le cancer constitue un véritable problème 
de santé publique puisque dans le monde (1), 
un homme sur trois et une femme sur cinq 
risquent d’en développer un au cours de leur 
vie (2). En 2018, le nombre de personnes ayant 
été diagnostiquées atteignait 18,1 millions (3, 
4) avec près de 80.000 Belges concernés pour 
cette même année (4). En 2020, l’Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) a affirmé que si 
les tendances actuelles se poursuivent, nous 
constaterons une augmentation de 60 % du 
nombre de cancers au cours des deux pro-
chaines décennies (5). 

En Belgique, les trois cancers les plus fré-
quents chez l’homme sont le cancer colorectal, 
le cancer de la prostate et celui du poumon (4). 
Pour la femme, il s’agit du cancer du sein, du 
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intérêt de l’Activité physique

Il est de plus en plus démontré que la pra-
tique d’une activité physique régulière permet 
de réduire le risque de développer des cancers 
(15, 16). L’activité physique pourrait prévenir 10 
à 25 % de ces derniers (17, 18). En effet, selon 
Moore et coll., l’activité physique régulière per-
mettrait une diminution du risque de dévelop-
per un cancer de plus de 20 % pour le poumon,  
16 % pour le côlon, et jusqu’à 10 % pour le sein 
(15). Friedenreich et coll. (19) affirment d’ail-
leurs qu’entre 9 et 19 % des cancers pourraient 
être attribués au manque d’activité physique. 
Lee et coll. ont montré que l’inactivité physique 
pourrait causer 10 % des cancers du sein et  
10 % des cancers du côlon (18). 

Si l’activité physique est un facteur de pré-
vention primaire, elle permet également d’amé-
liorer l’efficacité des traitements. Dans leur 
revue en 2019, Ashcraft et coll. expliquent que 
l’activité physique réalisée pendant les traite-
ments permettrait non seulement d’augmenter 
les réponses immunitaires anti-tumorales, mais 
également de réguler la maturité vasculaire 
intra-tumorale, la perfusion tumorale et le méta-
bolisme (20). Ces éléments pourraient avoir un 
effet positif sur l’efficacité de l’administration 
thérapeutique des agents anti-tumoraux en per-
mettant une meilleure efficacité sur les cellules 
tumorales. Selon ces auteurs, l’exercice phy-
sique améliorerait l’efficacité des agents chimio-
thérapeutiques (20). 

De plus, l’activité physique réalisée avant 
une intervention chirurgicale permettrait de 
diminuer l’incidence de complications posto-
pératoires (21-23). Elle permettrait également 
une récupération plus rapide du statut fonction-
nel (22-24). La chirurgie est considérée comme 
un stress majeur pour le corps, entraînant une 
augmentation du catabolisme et de la consom-
mation d’oxygène. L’activité physique préopé-
ratoire permet une augmentation des capacités 
fonctionnelles, de la consommation maximale 
d’oxygène (VO2 max) et de la force musculaire, 
permettant ainsi de diminuer le déclin fonction-
nel par la suite (21-23).

L’activité physique s’avère également être 
bénéfique pour contrer l’apparition de récidives 
(25) et permet de réduire le taux de mortalité (25, 
26). En effet, Ibrahim et coll. (25) décrivent, dans 
leur méta-analyse, une diminution du risque de 
récidive jusqu’à 24 % en ce qui concerne le can-
cer du sein. 

En plus de ces effets, l’activité physique per-
mettrait d’atténuer les effets secondaires liés 
aux traitements (14, 27, 28). Elle a ainsi un 

effet positif sur la fatigue (notamment grâce à 
une meilleure qualité de sommeil), mais aussi 
sur l’anxiété, la composition corporelle, les lym-
phœdèmes, les fonctions physiques (force et 
VO2 max), et l’image corporelle (14, 27, 28). Il 
a d’ailleurs été démontré que l’activité physique 
constituait un élément primordial de la réhabili-
tation dans le cadre de nombreuses maladies 
chroniques, dont le cancer (29, 30). 

De nombreuses études ont mis en évidence 
les effets bénéfiques de l’activité physique sur 
la qualité de vie (31-35). Les études explorant 
les symptômes de fatigue après un cancer sont 
multiples (14, 33, 36, 37). Casla et coll. (36) 
expliquent, dans leur revue, que l’activité phy-
sique, pendant ou après les traitements, est 
bénéfique pour lutter contre cette fatigue chro-
nique.  Les bénéfices de l’activité physique ont 
également été attestés contre l’anxiété et la 
dépression (11, 21, 36, 37). 

recommAndAtions concernAnt 
l’Activité physique Après un  
cAncer 

L’American College of Sport Medicine (ACSM) 
en 2010 (38), l’American Cancer Society (ACS) 
(39) en 2012 et, plus récemment, l’OMS en 2020 
(40) recommandent d’abord d’éviter l’inactivité. 
Selon Fassier et coll. (41), il pourrait, en effet, 
être difficile pour certains patients, en raison 
des traitements et de leurs effets secondaires, 
d’atteindre les recommandations en matière 
d’activité physique. Dans ces circonstances, il 
est préférable d’éviter l’inactivité et de réaliser 
des exercices à plus faible intensité (38-40, 42). 

De manière générale, les recommandations 
de l’ACSM (38), et de l’ACS (39) sont sem-
blables à celles pour les sujets sains du même 
âge. Selon l’ACSM (38) et l’ACS (39), les sujets 
ayant survécu au cancer devraient pratiquer, 
150 minutes d’activité aérobie modérée ou 75 
minutes d’activité aérobie intense par semaine, 
réparties de façon homogène sur la semaine 
(tout comme pour la population saine). Associé 
à cette activité aérobie, ils recommandent de 
réaliser un entraînement musculaire supervisé 
2 à 3 fois par semaine (2 à 3 séries de 8 à 10 
répétitions) avec une charge évolutive. Enfin, ils 
conseillent également de réaliser, 2 à 3 fois par 
semaine, des séances d’étirements au niveau 
des grands groupes musculaires.

Chaque programme d’exercice doit être 
adapté de façon individuelle, en fonction du 
niveau d’aptitude physique précédant le cancer, 
des traitements, de leurs effets secondaires (36, 
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38), mais également en fonction des comorbidi-
tés et des contre-indications éventuelles.

Le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) et 
l’Université de Liège (ULiège) ont inauguré, en 
janvier 2019, un plateau de réadaptation multi-
disciplinaire après cancer sur le site du Blanc 
Gravier. Ce plateau est coordonné par le service 
de Médecine de l’Appareil Locomoteur et pro-
pose aux survivants du cancer des séances col-
lectives d’entraînement réalisées 1 à 3 fois par 
semaine et individualisées pour chaque patient. 
Cette approche se complète par un apport édu-
catif via des séances psychoéducatives qui 
portent sur divers sujets comme le sommeil, 
l’alimentation, la gestion du stress, la peur de 
la rechute,…  Elle s’inscrit en complément du 
programme de prise en charge déjà établi par le 
centre bien-être du CHU de Liège. Ces séances 
sont réalisées en petits groupes et permettent 
aux participants un échange, tant avec un pro-
fessionnel de la santé dans le domaine, qu’avec 
d’autres patients. Ce plateau a été inauguré 
dans le cadre d’une thèse de doctorat portant 
sur l’intérêt d’une prise en charge rééducative 
multidisciplinaire et sur l’étude fonctionnelle et 
de qualité de vie des patientes traitées pour un 
cancer du sein (43, 44).

«sport Après cAncer. citoyen 
sportif, j’Agis pour mA sAnté» : 
un projet originAl

Il existe, en Belgique, un certain nombre de 
structures proposant des activités physiques 
adaptées de type «Sport-santé». Généralement 
pratiquées en petit groupe, ces activités ont le 
but de favoriser l’autonomie de la personne et 
un retour à une pratique ordinaire de l’activité 
physique (45, 46). Néanmoins, il existe peu 
de structures proposant ce type d’activités en 
dehors des hôpitaux. 

Le projet «Sport après cancer : Citoyen spor-
tif, j’agis pour ma santé» est un projet d’acti-
vité physique adaptée, développé par le CHU 
de Liège et l’ULiège en collaboration avec des 
communes partenaires, grâce au soutien de la 
Fondation contre le Cancer et du Fonds CNRF 
(Centre Neurologique et de Réadaptation Fonc-
tionnelle). Ces activités se déroulent au sein 
de communes partenaires, donc à proximité du 
domicile du participant, et visent à créer un trait 
d’union entre la réadaptation ambulatoire en 
milieu hospitalier et la pratique d’activité phy-
sique de façon autonome, ou encore, en milieu 
sportif ou associatif. 

Ce programme est établi sur base de nom-
breuses preuves scientifiques démontrant l’in-
térêt de l’activité physique (17, 27, 35, 43, 44, 
47) en groupes (43, 48) et en dehors du milieu 
médical. L’intérêt de ce programme est donc de 
proposer des séances d’activité physique en 
petits groupes avec, comme objectif, de servir 
de tremplin entre une pratique encadrée par le 
milieu médical et le retour à l’autonomie pour, 
ainsi, faciliter cette transition qui est générale-
ment difficile à affronter seul. 

Les séances proposées se donnent à raison 
d’une fois par semaine, pour une durée de 1h30. 
Le programme est proposé sur une durée de 12 
semaines. Les séances sont encadrées par un 
kinésithérapeute formé à ce type d’encadrement. 
Chaque séance débute par un échauffement, 
se poursuit par un corps de séance composé 
d’exercices cardio-respiratoires et d’endurance 
musculaire, pour se terminer par des étirements 
concernant l’ensemble des principaux groupes 
musculaires. Les exercices proposés sont adap-
tés individuellement afin de prendre en compte 
les difficultés de chacun. 

Afin de promouvoir une pratique d’activité 
autonome, les participants ont la possibilité d’ob-
tenir gratuitement un kit de petit matériel d’exer-
cice, similaire à celui utilisé durant les séances. 
Le participant est donc coaché et encouragé à 
reproduire à son domicile, de façon autonome 
les exercices. Les participants reçoivent, pour 
encourager cette pratique autonome, un car-
net d’exercices à visée éducative reprenant 
des exemples d’exercices et les consignes à 
suivre. Les patients avec antécédents de can-
cer peuvent bénéficier de cette prise en charge 
visant à promouvoir une activité physique de 
façon programmée et autonome au long cours.

conclusion 

Les effets positifs de l’activité physique pen-
dant et après un cancer sont bien démontrés. 
Il existe de nombreuses preuves de l’efficacité 
de l’activité physique sur la réduction des effets 
secondaires, mais également sur la limitation du 
risque de progression ou de récidive. Il existe 
certaines recommandations en matière d’acti-
vité physique pour les sujets ayant eu un cancer. 
Cependant, certaines modalités d’application 
de ces activités physiques doivent encore être 
précisées. Les hôpitaux développent de plus 
en plus de programmes de réhabilitation après 
cancer. Néanmoins il existe peu de structures 
proposant ce type de prise en charge en dehors 
du milieu hospitalier.
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