
43Canadian Oncology Nursing Journal • Volume 25, Issue 1, Winter 2015
Revue canadienne de soins infirmiers en oncologie

Résumé
Cette enquête visait à explorer les facteurs de dissuasion et de faci-
litation face à l’exercice parmi des personnes atteintes de cancer en 
Ontario. Nous avons utilisé une enquête ponctuelle en ligne pour 
recueillir des données qualitatives et quantitatives. Nous avons 
formé un échantillon accidentel de personnes ayant un diagnostic 
actuel ou passé de n’importe quel type de cancer. Puis nous avons 
produit des pourcentages et des thèmes à partir des données. 

Nous avons recueilli des données auprès de 30 personnes. Parmi 
elles, 63,3 % ont indiqué s’adonner à une activité physique peu fré-
quente et de faible intensité pendant le traitement. Les obstacles 
face à l’exercice durant le traitement comprenaient les symptômes 
physiques et le manque de connaissances au sujet des programmes 
d’exercice. Quant aux facteurs de facilitation, ils comprenaient l’ac-
cessibilité et l’expérience antérieure positive avec l’exercice. Plus de 

80 % des participants n’avaient pas reçu d’information sur l’impor-
tance de l’exercice.

Les résultats de cette étude devraient encourager les professionnels 
de la santé qui travaillent en oncologie à éduquer les patients quant 
à l’importance de l’exercice.

Introduction

Le cancer est la cause première de décès au Canada (Société 
canadienne du cancer, 2013). La maladie et ses traitements 

devraient coûter au système de santé canadien quelque 177,5 
milliards de $ au cours des 30 prochaines années (Smetanin 
& Kobak, 2005). Le cancer et ses traitements entraînent plu-
sieurs effets secondaires, dont une sensation persistante et 
subjective de fatigue physique, émotionnelle ou cognitive 
(Madden & Newton, 2006). Les autres effets secondaires 
signalés comprennent la douleur, des effets cardiovasculaires, 
neurologiques, hormonaux et musculosquelettiques, ainsi que 
d’autres changements systémiques (Schmidtz et al., 2010).

D’après la recherche, l’exercice atténue les divers effets 
secondaires du cancer et de ses traitements, peu importe 
le type ou le stade de la maladie (Velthuis, Agasi-Idenburg, 
Aufdemkampe & Wittink, 2010; Knols, Aaronson, Uebelhart, 
Fransen & Aufdemkampe, 2005). Selon une revue systé-
matique Cochrane, l’exercice a d’importants effets positifs 
sur la qualité de vie liée à la santé parmi les patients atteints 
de cancer qui subissent un traitement actif, et les intensités 
d’exercice modérées à élevées produisent les effets les plus 
importants (Mishra et al., 2012). De plus, différents types 
d’exercice produisent des effets positifs sur les mesures phy-
siologiques — quel que soit le type de cancer — y compris une 
diminution de la douleur et de la nausée, ainsi qu’une aug-
mentation de la force et de l’amplitude de mouvement des 
épaules (Knols et al., 2005). L’exercice a également des effets 
sur certains domaines de la santé mentale, par exemple la 
réduction de symptômes de dépression chez les survivants 
du cancer (Craft, Vanlterson, Helenowski, Rademaker & 
Courneya, 2011).
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Points clés
•	 Deux tiers des personnes atteintes de cancer réduisent 

leur niveau d’exercice durant le traitement
•	 Les principaux facteurs de dissuasion face à l’exercice 

pendant le traitement étaient la fatigue et le manque de 
connaissances sur les bienfaits de l’exercice et les pro-
grammes disponibles

•	 Il serait avantageux pour les patients atteints de cancer 
de recevoir des renseignements complets et cohérents 
sur l’exercice pendant le traitement du cancer.



44 Volume 25, Issue 1, Winter 2015 • Canadian Oncology Nursing Journal
Revue canadienne de soins infirmiers en oncologie

Malgré les bienfaits reconnus de l’exercice, seuls 22 % des 
survivants du cancer au Canada faisaient de l’activité physique 
(AP), dont la définition correspond à environ une heure de 
marche par jour (Courneya, Katzmarzyk & Bacon, 2008). La 
fatigue et la perte de forme physique, deux effets secondaires 
courants lors d’un traitement, sont des obstacles physiques 
pouvant mener à l’isolement social et au manque d’exercice 
routinier (Blaney et al., 2010). De plus, Blaney et ses collabo-
rateurs (2010) ont observé que la perception d’obstacles envi-
ronnementaux et financiers comme les programmes d’exercice 
non spécifiques et les coûts élevés peuvent contribuer à la 
baisse du niveau d’AP. Dans une récente étude transversale 
réalisée au Royaume-Uni, les principaux obstacles à l’exercice 
signalés par les participants étaient la rigidité des articulations, 
la fatigue et la douleur, soit trois facteurs qui peuvent être 
réduits par une participation régulière à des AP (Blaney, Lowe-
Strong, Rankin-Watt, Campbell & Gracey, 2013). Un autre obs-
tacle cité était le manque de renseignements fournis sur le lien 
entre le cancer et l’exercice (Blaney et al., 2013). Dans la même 
optique, Blaney et ses collaborateurs (2013) ont montré que les 
facteurs suivants peuvent faciliter l’AP : un programme varié 
et agréable, l’approbation d’un professionnel de la santé ainsi 
que des objectifs et des interventions de traitement personna-
lisés. Cependant, on observe une variation dans la documen-
tation scientifique, et il semble que les facteurs de facilitation 
particuliers dépendent du sexe des patients, du type de cancer 
et d’autres variables individuelles.

Bien que la documentation ait signalé de multiples bien-
faits de l’exercice pour les personnes atteintes de cancer, peu 
de patients s’adonnent régulièrement à des AP (Cheifetz, 
2013). Cela dit, la plupart de ces études étaient axées sur le 
cancer du sein ou ont été menées en dehors de l’Ontario 
(Canestraro et al., 2013). Cette étude visait à explorer les fac-
teurs de dissuasion et de facilitation face à l’exercice parmi des 
personnes atteintes de cancer en Ontario qui recevaient ou 
avaient déjà reçu un traitement. Un deuxième objectif consis-
tait à déterminer si ces facteurs de dissuasion et de facilitation 
variaient selon le type de cancer. Nous avons émis les hypo-
thèses suivantes : (1) les obstacles comprendront la douleur, la 
fatigue et d’autres symptômes physiques comme la faiblesse 
ou la nausée, ainsi qu’un manque de connaissances au sujet 
des programmes existants et des bienfaits de l’exercice; (2) les 
facilitateurs comprendront la participation antérieure à des 
AP et l’éducation sur les programmes offerts et les bienfaits de 
l’exercice.

Méthodologie
Conception et questionnaire

Cette étude transversale a utilisé une enquête anonyme 
en ligne afin de recueillir des données quantitatives et quali-
tatives. L’enquête qui comprenait 23 questions a été adminis-
trée au moyen de SurveyMonkey. L’équipe de recherche s’est 
basée sur son expérience clinique et sur des études pertinentes 
pour créer le questionnaire. Nous avons obtenu au préalable 
le consentement éclairé des participants à l’enquête. Ces der-
niers remplissaient le questionnaire à domicile, dans la cli-
nique des chercheuses principales ou dans un lieu de leur 

choix. Le questionnaire prenait 10-20 minutes à remplir. Les 
questions portaient sur la fréquence et l’intensité de l’exercice 
avant le diagnostic, ainsi que pendant et après le traitement 
contre le cancer. Nous avons également étudié les obstacles et 
facilitateurs perçus face à l’exercice, ainsi que la fourniture, par 
les prestataires de soins, de renseignements liés à l’exercice. 
Aux fins de cette étude, les termes exercice et AP étaient syno-
nymes. Nous avons obtenu l’approbation du comité de déonto-
logie de McMaster en février 2013.

Participants
Nous avons recruté un échantillon accidentel de personnes 

atteintes de cancer qui participaient à un programme de phy-
siothérapie en clinique externe ou à des activités établies de 
soutien aux personnes atteintes de cancer dans différentes col-
lectivités ontariennes. Les individus qui répondaient aux cri-
tères d’inclusion vivaient en Ontario, avaient plus de 18 ans, 
avaient un diagnostic actuel ou passé d’un cancer de n’importe 
quel type et recevaient présentement — ou avaient reçu — un 
traitement contre le cancer. On ne stipulait aucune période 
maximale écoulée depuis la fin du traitement. Nous avons 
demandé à tous les participants de se souvenir de leur com-
portement durant le traitement. Les participants ont été trou-
vés par leurs professionnels de la santé, qui leur ont demandé 
de participer à l’étude. 

Collecte de données et analyse
Les données ont été recueillies au cours d’une période de 

trois mois, puis soumises à une analyse quantitative et à une 
méthode qualitative additionnelle. Les questions fermées ont 
fait l’objet d’une analyse quantitative qui a permis de calculer 
des pourcentages. Les réponses aux questions ouvertes ont été 
interprétées au moyen d’une analyse qualitative du contenu. 
Cela implique le recensement et la codification de l’informa-
tion en catégories distinctes, ce qui permet ensuite de dégager 
des thèmes (Hsieh & Shannon, 2005). Cette interprétation est 
de nature subjective, et aucune notion préconçue concernant 
les thèmes n’est imposée (Hsieh & Shannon, 2005). Deux 
chercheuses (JF et SF) ont indépendamment révisé, inter-
prété et organisé les données en thèmes. Elles ont discuté des 
résultats entre elles, puis avec la chercheuse principale, jusqu’à 
l’atteinte d’un consensus. Les participants n’étaient pas tenus 
de répondre à toutes les questions, mais seuls les question-
naires remplis à au moins 85 % ont été retenus pour l’étude. 
Nous avons examiné les réponses offertes à chaque ques-
tion par l’ensemble de l’échantillon, puis analysé les réponses 
individuelles.

Résultats
Caractéristiques des participants

Au total, 30 personnes ayant un diagnostic de cancer actuel 
ou passé ont pris part à l’enquête. Le tableau 1 contient des 
renseignements démographiques détaillés sur les partici-
pants. Vingt-huit des participants étaient des femmes (93,1 %), 
et l’âge moyen au moment du diagnostic était de 47,8 ans 
(é.‑t. = +/-15,8). Le diagnostic le plus courant était le cancer du 
sein (58,6 %), et les stades les plus courants étaient le stade I 
(63,2 %) et le stade II (21,0 %). La quasi-totalité des participants 
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(96,7 %) ont indiqué avoir reçu un traitement lié au cancer, le 
plus fréquent étant la chirurgie (79,3 %), devant la chimiothé-
rapie (72,4 %). 

Niveau d’activité physique
On a interrogé les participants quant à leur niveau d’AP 

avant, pendant et après leur traitement contre le cancer (voir 
le tableau 2). Avant le diagnostic de cancer, la plupart des par-
ticipants indiquaient une fréquence d’AP occasionnelle (40 %, 
1–2 fois/semaine) ou modérée (36,7 %, 3–5 fois/semaine). L’AP 
la plus fréquente (36,7 %) était celle d’intensité modérée, défi-
nie comme une activité à rythme soutenu qui provoque la 
transpiration.

Durant le traitement, la plupart des participants (63,3 %) 
ont signalé s’être adonnés de façon peu fréquente (< 1 fois/
semaine) à une AP d’intensité très peu élevée, soit l’équivalent 
d’une marche lente. Peu d’individus (16,7 %) ont maintenu un 
degré d’activité modéré pendant le traitement. Les personnes 
atteintes d’un cancer du sein étaient les plus nombreuses dans 
ce groupe (23,5 %), alors que les participants atteints d’un autre 
cancer affichaient un taux d’AP modérée de 16,7 %. 

Après le traitement, les types d’AP les plus courants étaient 
ceux de fréquence modérée (42,9 %) et occasionnelle (35,7 %). 

L’intensité signalée par la majorité des participants était modé-
rée (35,7 %). Lorsqu’on a demandé aux participants ce qui avait 
motivé un changement dans leur niveau d’AP, les réponses les 
plus courantes étaient que les participants se sentaient mieux 
(65,4 %) et avaient plus d’énergie (61,5 %). Après le traitement, 
les personnes atteintes d’un cancer du sein ont augmenté leur 
niveau d’AP plus que les autres participants (92,8 % contre 
80 %). 

Commentaires écrits
Nous avons posé des questions ouvertes sur le type d’AP 

auquel les participants s’adonnaient avant leur diagnostic et 
pendant leur traitement. Les types communs d’exercice avant 
le diagnostic comprenaient les sports d’endurance, la muscu-
lation, différentes activités récréatives et les cours d’exercice 
organisés. (Voir la figure 1 pour une représentation visuelle de 
ces thèmes.) Les sports d’endurance étaient les plus courants 
et comprenaient la marche, la natation, le vélo et la course. Les 
activités récréatives, les cours d’exercice organisés et la muscu-
lation étaient également signalés.

Durant le traitement, l’activité d’endurance demeurait la 
plus populaire. La plupart des participants ont indiqué que 
leur activité préférée était la marche. Les participants ont 

Tableau 1 : Données démographiques des participants

Données 
démographiques

Sexe Âge Type de cancer Stade du cancer Traitement reçu

Féminin ≤50 >50 Sein Autre 1 2 3 4 Chimiothérapie Radiothérapie Chirurgie

N 27 15 16 17 12 12 4 1 2 21 14 23

% 93,1 48,3 51,7 58,6 41,4 63,2 21 5,3 10,5 72,4 48,3 79,3

Tableau 2 : Niveau d’activité physique des participants

Niveau 
d’activité 

Fréquence Intensité

Fréquent Modéré Occasionnel Peu fréquent 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Avant le diagnostic de cancer

N 2 11 12 5 3 1 6 0 2 11 3 2 2 0 0

% 6,7 36,7 40 16,7 10 3,3 20 0 6,7 36,7 10 6,7 6,7 0 0

Durant le traitement contre le cancer 

N 0 6 5 19 19 0 4 1 1 5 0 0 0 0 0

% 0 20 16,7 63,3 63,3 0 13,3 3,3 3,3 16,7 0 0 0 0 0

Après le traitement contre le cancer

N 3 12 10 3 1 1 8 0 1 10 2 1 4 0 0

% 10,7 42,9 35,7 10,7 3,6 3,6 28,6 0 3,6 35,7 7,1 3,6 14,3 0 0

*Niveaux de fréquence : Fréquent (6–7 fois/semaine), Modéré (3–5 fois /semaine), Occasionnel (1–2 fois /semaine), Peu fréquent (<1 fois /
semaine)
**Niveaux d’intensité : 0 (intensité très peu élevée [p. ex. marche très lente]), 2 (intensité peu élevée [p. ex. marche normale]), 5 (intensité 
modérée [p. ex. marche rapide, sortie en vélo ou activité provoquant la transpiration d’ici la fin]), 8 (intensité élevée [p. ex. course à pied, 
fréquence cardiaque accrue, transpiration et élévation de la fréquence respiratoire]), 10 (intensité très élevée [p. ex. entraînement au 
marathon]).
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également pris part à des cours d’exercice organisés pendant 
leur traitement, dont des cours de yoga et des programmes 
offerts dans des centres comme Wellspring et le YMCA (voir 
la figure 2).

Facteurs de dissuasion face à l’exercice et effets secondaires 
des traitements

On a questionné les participants concernant les obs-
tacles face à l’exercice pendant leur traitement contre le can-
cer. Les trois réponses principales étaient le manque d’énergie 
(81,5 %), les symptômes physiques (74,1 %) et l’ignorance des 
programmes offerts (51,9 %). Les autres obstacles compre-
naient les défis physiques, la croyance qu’ils se sentiraient 
encore moins bien en faisant de l’exercice et l’ignorance du 
fait qu’ils devraient faire de l’exercice (voir le tableau 3). Lors 
de la comparaison des résultats selon le type de cancer, les per-
sonnes ayant reçu un diagnostic de cancer du sein signalaient 
des niveaux d’énergie moins élevés que les autres participants 
(82,4 % contre 66,7 %), mais elles étaient mieux informées 
que les autres au sujet des programmes d’exercice offerts (50 % 
contre 41,2 %).

Les trois effets secondaires les plus courants en lien avec 
les traitements étaient la fatigue (89,7 %), l’engourdisse-
ment et/ou les picotements dans les extrémités (69 %) et 
la faiblesse musculaire (65,5 %). Les autres effets secon-
daires comprenaient la nausée (51,7 %), la douleur (48,3 %), 
la dépression (48,3 %), l’anxiété (41,4 %), les mouvements 
limités au niveau des articulations (27,6 %) et les vomisse-
ments (24,1 %). La plupart des participants (76,7 %) ont indi-
qué que ces symptômes physiques influençaient leur capacité 

ou leur volonté de faire de l’exercice. Lors de la comparaison 
des résultats selon le type de cancer, les personnes diagnosti-
quées d’un cancer du sein signalaient des niveaux plus élevés 
de faiblesse musculaire (70,6 %) et moins d’engourdissement 
et de picotements dans les extrémités (58,8 %) que celles des 
autres groupes.

Facteurs de facilitation face à l’exercice pendant le traitement
Les trois facteurs facilitants durant le traitement étaient 

l’expérience antérieure positive avec l’exercice (63,2 %), un 
désir de poursuivre une routine d’exercice adoptée avant le 
début du traitement (47,4 %) et la facilité d’accès à des ser-
vices d’exercice (42,1 %). D’autres facteurs de facilitation com-
prenaient : les participants avaient entendu dire que l’exercice 
était bon pour eux; les participants avaient des proches 
avec qui faire de l’exercice; et les participants avaient plus 
de temps pour faire de l’exercice (voir le tableau 4). Lors de 
la comparaison des résultats selon le type de cancer, le fait 
d’avoir une expérience passée positive avec l’exercice était 
un facteur facilitant beaucoup plus fort parmi les personnes 
atteintes de cancer du sein (75 %) que parmi celles des autres 
groupes (25 %).

Éducation
Nous avons également interrogé les participants quant à la 

présence et au type d’information fournie par les profession-
nels de la santé en lien avec l’AP durant le traitement du can-
cer (voir le tableau 5). Les personnes atteintes de cancer du 
sein étaient plus conscientes de l’importance de l’exercice que 
les autres groupes (58,8 % contre 33,3 %). Au total, 83,3 % des 

Tableau 3 : Obstacles à la participation à des AP

Obstacles Manque 
d’énergie

Symptômes 
physiques

Ignorance des 
programmes

Défis 
physiques

Mauvaises perceptions 
de l’exercice

Ignorance de la nécessité de 
faire de l’exercice

Autres

N 22 20 14 10 7 6 7

% 81,5 74,1 51,9 37 25,9 22,2 18,5

Marche

Natation

Vélo

Course

Danse

Zumba

Cardio-vélo

Taekwondo

Endurance

Cours
organisés

Activité

Activité
recreative

Musculation

Golf

Voile

Patinage

Ski

Équitation

Randonnée

Poids

Figure 2 : Thèmes courants parmi les types d’exercice durant 
le traitement contre le cancer

Marche

Escaliers

Vélo
Endurance

Activité

Musculation

Yoga

Entraînement
en circuit

Figure 1 : Thèmes courants parmi les types d’ exercice avant le 
diagnostic de cancer
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oncologues et 86,7 % des infirmières n’enseignaient pas aux 
patients l’importance de l’exercice durant leur traitement du 
cancer. De plus, 66 % ont indiqué que personne ne leur avait 
fourni une quelconque instruction ou information générale 
sur l’AP pendant le traitement.

Discussion
Les résultats de cette étude démontrent l’influence du can-

cer et des traitements du cancer sur la capacité des patients à 
faire de l’exercice, ainsi que l’importance de l’éducation (sur 
l’AP) pour promouvoir l’exercice au sein de cette population. 
Avant le diagnostic, 17 % des participants s’adonnaient à des 
AP peu fréquentes. Ce pourcentage est passé à 66,7 % durant 
le traitement. Sur le plan individuel, les deux tiers des partici-
pants sont passés au niveau inférieur de fréquence d’AP (p. ex. 
de fréquent à modéré, ou de modéré à peu fréquent) pendant 
le traitement. Après le traitement, on a observé que la plupart 
des patients, quel que soit leur type de cancer, retrouvaient 
leur niveau d’activité prédiagnostique.

Les données recueillies dans le cadre de cette étude 
appuient la recherche passée qui démontre que les obstacles 
courants face à l’exercice pendant le traitement comprennent 
la fatigue et le manque de connaissances sur les programmes 
existants et sur les bienfaits de l’exercice. De plus, les effets 
secondaires physiques des traitements avaient une influence 
négative sur les niveaux d’activité, tous types de cancer confon-
dus. Ce constat correspond aux résultats d’autres études en 
ce qui concerne les facteurs de dissuasion face à l’exercice 
(Sander, Wilson, Izzo, Mountford & Hayes, 2012; Brunet, 
Taran, Burke & Sabiston, 2013).

Plus de la moitié des participants à notre étude ont indi-
qué ne pas être conscients des bienfaits de l’exercice pour la 
gestion des symptômes du cancer. Quatre personnes en par-
ticulier ont signalé avoir reçu de l’information sur l’AP, mais 
n’étaient pas au courant des effets positifs de l’exercice. Ce 
manque d’information complète est un thème commun dans 
la documentation scientifique (Cheifetz, 2013; Ottenbacher et 
al., 2011). Dans une étude quantitative, Sander et ses collègues 

(2012) ont rapporté que les personnes atteintes de cancer du 
sein signalaient avoir peur de faire de l’exercice, car elles ne 
savaient pas quels exercices étaient sécuritaires pour elles. 
Nos résultats illustrent donc l’importance d’offrir une éduca-
tion complète et cohérente aux personnes atteintes d’un can-
cer pour réduire l’appréhension face à l’exercice. Finalement, 
les répondants de notre étude n’étaient pas au courant des 
programmes d’exercice offerts. Les professionnels de la santé 
devraient donc penser à inclure de l’information sur les 
programmes d’exercice et les ressources communautaires 
dans les conseils qu’ils dispensent régulièrement (Jones & 
Courneya, 2002).

Cette étude permet en outre de tirer de nouvelles conclu-
sions lorsqu’on compare les facteurs de dissuasion et de 
facilitation face à l’exercice en fonction du type de cancer. 
Notamment, les personnes atteintes de cancer du sein signa-
laient des niveaux de fatigue et de faiblesse musculaire plus 
élevés que celles des autres groupes. Ce résultat n’est pas 
surprenant, puisque les traitements et les médicaments uti-
lisés en chimiothérapie diffèrent selon le type de cancer et 
entraînent des effets secondaires différents. Autre résultat 
important : les personnes atteintes d’un cancer du sein rece-
vaient plus souvent de l’information — de la part d’un profes-
sionnel de la santé — au sujet de l’importance de l’AP durant 
le traitement et étaient donc plus conscientes de la nécessité 
de faire de l’exercice pendant le traitement. Ce résultat est pos-
siblement attribuable au fait qu’il existe plus de documenta-
tion sur les bienfaits de l’exercice pour les personnes atteintes 
de cancer du sein que sur les bienfaits de l’exercice pour les 
autres types de cancer. Les protocoles de traitement pour dif-
férents types de cancer ont peut-être également un rôle à jouer 
dans ce résultat, puisque les personnes atteintes d’un cancer 
du sein sont souvent prises en charge par une équipe pluridis-
ciplinaire dès le début de leur traitement.

Implications cliniques
Les résultats de cette étude ont des implications pour l’in-

tégration de programmes d’exercice destinés aux personnes 
qui reçoivent un traitement contre le cancer. Nommément, les 
résultats illustrent l’importance de l’éducation sur l’AP et de la 
réduction des obstacles liés aux symptômes physiques tôt dans 
le traitement. Bon nombre de professionnels de la santé (p. 
ex. physiothérapeutes et infirmières) possèdent suffisamment 
d’information pour recommander des exercices et offrir une 
éducation sur ce sujet. Cependant, leurs services sont actuel-
lement sous-utilisés dans le contexte de la réadaptation liée au 
cancer (Cheifetz, 2013).

Tableau 4 : Facteurs facilitants de la participation à des AP

Facteurs 
facilitants

Expérience positive 
préalable sur  
l’exercice

Maintenir les 
niveaux de condition 
ph.

Programme 
d’exercice accessible

Perceptions positives 
de l’exercice

Encouragement 
d’êtres chers

Temps 
libre

Autres

N 12 9 8 7 6 5 9

% 63,2 47,4 42,1 36,8 31,6 26,3 47,4

Tableau 5 : Éducation liée à l’activité physique durant le 
traitement anticancéreux

Éducation 
dispensée par :

l’oncologue l’infirmière de 
soins intégraux

n’importe quel 
professionnel

Oui 5 4 12

Non 25 26 18
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Limites
Il est important de tenir compte des limites de cette étude 

lorsqu’on en considère les résultats. Tout d’abord, notre échan-
tillon était petit et principalement féminin, ce qui complique la 
généralisation des résultats à une plus grande population. De 
plus, la présence de facteurs de comorbidité inconnus ou de 
variables confusionnelles au sein de cette population a possi-
blement biaisé les résultats. Finalement, les données incluses 
dans cette étude ont été recueillies de façon rétrospective, ce 
qui introduit possiblement un biais de rappel.

Conclusion
Cette étude a confirmé que les niveaux d’exercice diminuent 

lorsque les patients subissent un traitement anticancéreux. 
Comme nous l’avions supposé, la fatigue, d’autres symptômes 
physiques et le manque de connaissances concernant l’exercice 
et ses bienfaits étaient les facteurs de dissuasion les plus cou-
rants face à l’exercice. La douleur était un facteur important. 

Nous avons confirmé notre hypothèse quant au rôle d’un enga-
gement antérieur avec l’exercice. Les autres facteurs de facili-
tation étaient l’expérience antérieure positive avec l’exercice et 
l’accès à des services d’exercice. De plus, nos résultats corres-
pondaient à la documentation disponible sur ce sujet et confir-
maient l’importance du rôle des professionnels de la santé 
dans la réadaptation liée au cancer. Les différences observées 
dans les résultats entre le cancer du sein et les autres types 
de cancer étaient intéressantes. Les personnes atteintes d’un 
cancer du sein ont signalé des degrés plus élevés de fatigue et 
de faiblesse musculaire, ainsi que d’éducation et de connais-
sances concernant l’importance de l’exercice durant le traite-
ment anticancéreux.
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