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Résumé

Atelier Cancer et APS
Dans le cadre des cancers héréditaires, l’AP semble avoir, comme pour les cancers en
général, des bénéfices préventifs et curatifs (Coleta et al., 2022), mais plus de recherches
sont nécessaires et les études qualitatives sont absentes.

À partir d’un corpus d’entretiens en ligne (Caiata Zufferey & Aceti, 2022) avec 49 femmes,
recueillis dans le cadre d’un programme de recherche (Cascade and Dialogue study) sur la
gestion et communication des cancers héréditaires dans les familles (Pedrazzani et al. 2022),
nous analysons la pratique de l’activité physique et sportive dans la perspective des par-
cours de vie.Les personnes porteuses d’un variant pathogène héréditaire, tel que la mutation
BRCA 1 ou 2, vivent dans une ” trajectoire de risque chronique ” (Kenen, Arden-Jones &
Eeles, 2003). La probabilité de développer un cancer du sein est de 60 à 80%, alors qu’elle
est de 12% pour la population générale. Selon le principe de l’actionnabilité (Hallowell,
1999), un impératif implicite de responsabilisation leur enjoint d’éviter de devenir malades
en ayant recours à divers moyens, tels que la surveillance, les chirurgies prophylactiques,
l’alimentation, la médecine intégrative ou l’activité physique. Dès lors, comment les femmes
porteuses d’une prédisposition génétique appréhendent l’AP comme support de prévention
et de soin et quelles sont leurs expériences avant et après le test génétique ou avec la surv-
enue du cancer ?Les premières analyses ont montré que l’adoption d’un ” style de vie actif
” pour se protéger de l’advenue du cancer peut aussi conduire à un sentiment de sécurité et
paradoxalement réduire le recours à d’autres mesures de gestion des risques.
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