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BIENFAITS DE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE



PRÉVENTION

30 minutes /jour 
d’activité physique à 

intensité modérée

 25 % risques 
de développer un cancer 

(principalement : 

côlon, sein,)

Plusieurs bénéfices pour la santé associés à l’activité physique 

régulière (peu importe la durée)



TRAITEMENT DU CANCER DU SEIN

Être physique actif pendant 

les traitements
(chimiothérapie, radiothérapie, 

hormonothérapie)

INTENSITÉ

effets secondaires

EFFICACITÉ

médication

Bénéfices de l’activité physique :



Principaux effets

secondaires

Influence 

de

l’exercice

Capacités physiques

Qualité de vie

Sommeil

Douleur


Fatigue

Anxiété

Dépression

Prévention lymphoedème

Impacts importants 

récemment démontrés 

par les études

 Risque de RÉCIDIVE

 SURVIE à long terme



PRESCRIPTION D’EXERCICES



RECOMMANDATIONS GÉNÉRALES

• Éviter l’inactivité

• Activités de type aérobie à intensité modérée (150 minutes /sem)

American College of Sport Medecine (ACSM) :

- Aerobie : 20-60 min., 3-5 fois /sem, 40-60% du VO2max

- Musculation : 1-3 séries de 9-12 répétitions (à 40-60%), 2-3 fois /sem

- Flexibilité : 2-7 fois /sem



RECOMMANDATIONS GÉNÉRALES – LES LIMITES

• Très conservatrices

• Modalités de l’entraînement ne sont pas adaptées aux individus, 

aux diagnostics et aux traitements

• Mode d’exercice à privilégier, durée (séance et session), intensité, 

fréquence, moment idéal pour entamer le programme, etc.



PRESCRIPTION D’EXERCICES INDIVIDUALISÉE

Facteurs importants à considérer :

• Âge, statut ménopausique

• Diagnostic (stade du cancer)

• Type de traitement(s)

• ATCD (HTA, problèmes cardiaques, diabète, TMS)

• Autres Contre-indications déterminées par le Médecin

• Résultats de l’évaluation de la condition physique



ÉVALUATION INITIALE DE LA CONDITION PHYSIQUE :

1ère étape : Revue du dossier patient (DPE) et questionnaires

• Faire ressortir les « facteurs importants à considérer »

• Identifier les habitudes et l’historique personnel d’activité physique 

(AP)

• Préciser les objectifs / cibler les intérêts 

Comprendre la vision de l’exercice du patient pour pouvoir agir plus 

spécifiquement et favoriser la pratique d’AP en contexte de traitements.



ÉVALUATION INITIALE DE LA CONDITION PHYSIQUE :

2e étape : Évaluation des composantes de la condition physique 

(permet d’évaluer les éléments à améliorer et ceux à maintenir)

• Mesures de la composition corporelle

• Capacités musculaires

• Capacités cardio-vasculaires



OFFRE DE SERVICE EN KINÉSIOLOGIE



LA KINÉSIOLOGIE AU CENTRE DES MALADIES DU SEIN

Patientes éligibles (critères d’inclusion) :

• Diagnostic depuis ≤ 1 an 

• Bénéficier de l’un ou plusieurs des traitements parmi les suivants 

:

• Chimiothérapie, Radiothérapie et/ou chirurgie

• Formulaire « Demande de consultation en kinésiologie » rempli et 

signé par le Médecin ou l’infirmière pivot



LA KINÉSIOLOGIE AU CENTRE DES MALADIES DU SEIN

SUIVI EN GROUPE (durée maximale = 1 an):

• Séances de conditionnement physique en groupe

• 60 minutes d’exercices, 2 fois /semaine

• 2 groupes distincts (6 à 12 participantes/ groupe):

• Préménopausées et/ou plus actives 

• Ménopausées et/ou plus sédentaires 



LA KINÉSIOLOGIE AU CENTRE DES MALADIES DU SEIN

SUIVI INDIVIDUEL:

• Programme d’exercices adaptés 

• objectifs, intérêts (extérieur Vs intérieur), matériel disponible, etc.

• Possibilité de modifier le programme 3 fois durant l’année

• Assurer une progression

• S’adapter aux exigences et aux réalités des traitements



DES QUESTIONS ?
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