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Eleierivirz onysioguz

Tout mouvement produit par les muscles
squelettiques , responsable d'une

augmentation gignificative de la dépense
d'énergie de repos

Accessible a toutes E ,



Lz BT 2y lzs nivzais Jaerivirz

le repos : 1 MET
Activité légere
yoga - gym douce: 2,5 MET

Activité modérée G
la marche: 3 MET
la marche rapide: 5 MET

le velo: & MET

Activité vigoureuse
La coursz a pied: 9 MET
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2008

28 cohortes - 34 cas controles

études

75%
“—— Friedenreich Br J Snorts Med 2008
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U Quantification de |' activité physique:
Intensité - Durée - Fréquence
INET-rFlzurzs oar szimainz

L Les types d'activité - l'activité totale

lLa population :
Période de vie étudice g
Statut hormonal il
\ariables confondantes -
INSEP

Institut National du Sport
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RR du cancer du sein

sédentaire activité physique

Monninkhof et al Epidemiology 2007






Lz givzay ' aerivirz onysiguz

JWHTI Cohorte Study. 2003
74171 ¢ 50-79 ans
suivide 4,7 ans : 1780 cancers

dCohorte E3N . 2006
90509 [] 40 — 65 ans
suivi de 11,4 ans : 3424 cancers



u\,sr’r*n/ paoidzi 2030 /324 4 Y /324

Activité Physique totale : Met /heures /semaine

\/ \/
1 <5 51-10 10,1 -20 20,1-40 >40
Nb cancer 239 351 270 456 355 97

— 93[BM1228,44 : RR 0,94 (0,57-1,16) }7

cancer

RR 1 0,90 0,82 0,89 0,83 0,78
(IC 95%) (0,77-1,07) \(0,68-0,97 (0,76-1) ~ (0,70-0,98) \ ' (0 ,62-1)
p 0,03

Ajustés : age, IMC , traitement hormonaux, tabagisme, alcoolisme, parité, ménarche
Mc Tiernan WHI . JAMA 2003
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Cancer Epidemiology Biomarkers Preview
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M effet dose réponse

[l pasde relation dose —

réponse




Unz associearion significerivz

Le risque relatif diminue de 6%

pour chaque heure supplémentaire

d'activité physique Ls_e_mg_ng

IC 95%: 3- 8% =
17 Etudes cas contrale ﬁfi% ﬂﬂﬁ‘

S
g

—

Monninkhof . Epidemiology 2007
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Conorrtz ePLC 2007
218 169 ? pré et post ménopause
suivies 6,4 ans
3423 cancers : 869 pré ménopause
2554 post ménopause

Lahmann et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2007




Loisirs 226 /186 0,94 652 / 579 0,96

14 > AP > 42 (0,76-1,15) (0,85-1,08)
Maison 252 /177 0,71 767/ 458 0,81
28 > AP > 90 (0,55-0,90) (0,70 -0,93)
' Combiné 259 / 186 0,82 788/490 0,83
(0,66-1,03) (0,73-0,95)
AP au travail 274/ 63 1,04 495 / 216 1,08
(0,78 -1,38) (0,91 -1,29)
AP total 171/ 73 1,02 382 / 151 0,92
(0,77-1,36) (0,76-1,12)

Lahmann and al . Can
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2176 Q cancer du sein versus 2326 ? cas controle

i —

MET/H/sem

Peplonska et al Epidemiology 2008
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® 22-25kg/m?  >2Bkg/m?

Friedenre
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m? 22-25kg/m®*  >»2bBkg/m?

Friedenrei
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® diminution du RR

RR

08 -

Fonds Mondial

de Recherche
fO rte contre le Cancer

o . ' ._' /

kK [ Preuve limitée Preuve probable v

50% des etudes 75% des études
pre menopause post menopause

Monninkof .Epidemiology 2007







Cohorte NHS Il :
64.777% en pré ménopause
RR Suivi 6 ans : 550 cancers

Maruti et al. JNCI Mai 2008



Unz coniinuirz dans la ggeriegyz

Shangal BCS Kruk cas contrdle Cohorte WHI Cohorte WHI
OR =0,84 OR= 0,65 RR=0,86 RR=0,92
0,70-1 0.34-1.27 (0,78-0,95) 0,83- 1,01

(0,23-0,60) (0,53-0,88) P 0,01
P<0,001 gty

Kruk cas controle g‘la;g_a"'oBZ;
B 0.45 (0,36- 0,62)

(0,28-0,73)

P<0.01
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Aopanamsorn. Cancze 2008

1264 fermme njortalité HR : 0,78 (0,56-1,08)
246 déces ¢

plolerigs. JANMA 2002

POUR PLUS DE 9 MET/H/sem :
2987 fetnm Mortalit¢é RR : 0,63 ( 0,48 -0,81)
280 déces ¢( Récidive RR : 0,57 (0,38-0,85) p:0,05

rlolici. Caricer =oldermniol Blorriarkaers 200e

4482 femmes 4 5§ MET-H/sem d’activité modérée

109 déces car Réduction de 15% du risque de déces
HR:0,85 (1C95% : 0,74 -0,98) p:0,003




POUTEN O ES

premenopause 1 0,58
postménopause 1 0,73
RH négatifs 1 0,91
RH positifs 1 0,50
Stade | 1 0,67
Stade I 1 0,62
Stade Il 1
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le quartile le plus élevé

activite vigoureuse - modérée -
réguliere

tous les types d'activité

chez nullipare , utilisatrice de THM, en
cas d'antécédent de cancer du sein

en cas de IMC > 25kg / m*
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v La masse grasse, les adipokines

v Certains genes suppresseurs tomy

v Les cellules de défense immunitaire B
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Ameénorrhée —anovulation
aromatase
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Estrone
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':'r;;l 7 4 o e N
ﬁgﬁ corrélée a la masse grasse

Aromatase

In vitro

Prolifération cellulaire
Angiogenese Peyrat et al Obésité 2008
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L'endurance :
ameliore la sensibilité a l'insuline

~=C6 H12 O6
- C6 H12 O6

- INSUEIN=

= C6 H12 O6

cellule

= C6 H12 06 @ GLUT-4

Récepteur
de l'insuline




9 V4 9
121512
WHI
2998 &
PESINNENGPAUSE
>17,5 kcallKc
Insuline= 9,4
- p<0,0001
= <1100 Kcalljc
ﬂ/zw Insuline= 10,6
+ P p<0.02
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30 min de marche rapi




Acrvirz unysiguz g2qulizez
@ C INSULINE O @asse grasse
{ ¥

IGF BP3 IGF BP1-IGF BP2 - SHBP

CI6F1 libre //@;gem libre)

Prolifération cellulaire

%Sjﬂ’ Expertise collective de 'INSERM 2008
Bartella et al Cancer Research 2008




Dagn2zs cliniquzs:

Goodwin JCO 2002 : 512 2 stade | ,ll,11I

Insulineémie : quartile éleve versus quartile faible

Pollak ASCO 2006 : 667 Q stade |, Il suivi6 ans

\ Peptlde C eleve = mauvals pronost|c 4
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Activarion dzs lymonocyizs
@ cancer du sein stade L,11,11l : 6 mois AP versus sans
AP, post chimiothérapie

7o des CD4 CD69 dans le groupe avec AP

Hutnick et al . Med & Science in Sports & Exerc 2005
Yoizs dzs zsirogznzs
4 mois d'exercice modérée: 4 X 90 min /sem
ratio 2 OH /16 OH estrone plus élevé

Westerlind et al. Med & Science in Sports & Exerc 2007
Flyozrmzrnylation du TSG -APC

Coyle et al Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2007




Coneliusion

0 minuizs - Ihzuez dactiviiz p2qulizes
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Acrivirz onysiguz - insulinz - ToF

Seigrieae] 2008
Y meénopausées + surpoids
Régime pauvre en lipides +|AP 11 jours

SErdi 35 lignzzs czllulaipzs HE -
Insuline - IGF1 ™\ apoptose A7 20-30%
IGF BP1~7 prolifération™ 6-8%

Barnard et al Nutrition & Cancer 2006
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