
Quels sont les cancers associés 
àl’obésité et à la sédentarité?

Chez la grande majorité des non-
fumeurs, l’alimentation et l’activité phy-
sique sont les plus importants détermi-
nants du cancer pouvant être modifiés
(pour plus de renseignements sur le lien
entre l’alimentation et le cancer, voir
l’article de la Dre Marie Rochette, inti-
tulé «Que faut-il manger pour prévenir
le cancer »). Une prise de conscience
collective à cet égard est essentielle
puisque la mauvaise alimentation et la
sédentarité sont responsables du tiers
des décès par cancer, une proportion
comparable à celle qui est attribuable
au tabagisme1.

À ce jour, les données probantes
montrent clairement que la surcharge
pondérale et la sédentarité sont asso-
ciées à des risques accrus d’être atteints
de plusieurs types de cancer. Ce sont
deux facteurs de risque indépendants,
mais dont les effets s’additionnent.
L’Organisation mondiale de la santé

considère comme convaincantes les preuves scientifi-
ques indiquant que l’activité physique diminuerait
le risque de cancer du côlon et du sein et que la sur-
charge pondérale et l’obésité augmenteraient le risque
de cancer de l’œsophage, du côlon et du rectum, du
sein, de l’endomètre et du rein1,2. Après le fait de ne

Le Médecin du Québec, volume 40, numéro 10, octobre 2005

Obésité, sédentarité et cancer
Sylvain Leduc et Martin Coulombe

Mme Duval vient vous voir à votre cabinet, car elle a une forte crainte d’être un jour atteinte d’un cancer.
Sa sœur vient d’apprendre qu’elle a un cancer du sein tandis qu’une de ses amies est décédée l’an der-
nier d’un cancer du côlon. Mme Duval a 54 ans, ne fume pas, est sédentaire et affiche un certain excès
de poids (77 kg pour 1,60 m).

Hausse de l’incidence du cancer : peut-on contribuer à réduire ce fardeau ?

Le Dr Sylvain Leduc, spécialiste en santé
communautaire, exerce à la Direction
de la santé publique de l’Agence de développement de
réseaux locaux de services de santé et de services so-
ciaux du Bas-Saint-Laurent. M. Martin Coulombe est
coordonnateur du Comité de l’évolution des pratiques
en oncologie à la Direction de la lutte contre le cancer
au ministère de la Santé et des Services sociaux.

4

Normogramme de l’indice de masse corporelle

Figure 1

Santé Canada 2003. Lignes directrices canadiennes pour la classification du poids chez les adultes ;
annexe 7,6, page 39. Reproduit avec la permission du ministère des Travaux publics et des Services
gouvernementaux Canada, 2005.
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pas fumer, le maintien d’un poids santé et la pratique
d’une activité physique régulière sont les options of-
frant la plus grande protection contre le cancer1. L’ex-
cès de poids et l’inactivité seraient responsables, en-
semble, de 25 % à 33 % de plusieurs des types de
cancer les plus fréquents, principalement le cancer du
sein après la ménopause, les cancers du côlon, de l’en-
domètre et du rein de même que l’adénocarcinome
de l’œsophage2. 

L’obésité est déterminée à l’aide de l’indice de masse
corporelle (IMC), qui est le rapport du poids (en ki-
logrammes) sur la taille au carré (en mètres) (IMC =
poids en kilogrammes/taille en mètres2). L’IMC est
une méthode fiable pour les adultes de 20 à 65 ans,
mais ne peut pas être utilisée telle quelle pour les
femmes enceintes ou qui allaitent, les athlètes d’en-
durance ou les personnes très musclées. La figure 1
constitue un outil efficace pour calculer rapidement
l’IMC. On peut, d’un simple coup d’œil, déterminer
que l’IMC de Mme Duval est de 30.

Les résultats d’une étude prospective menée auprès
de plus de 900 000 personnes révèlent une association
significative entre l’IMC et l’augmentation des taux
de mortalité attribués à certains types de cancer3. Les
auteurs ont estimé que le surplus de poids et l’obésité
seraient responsables de 14 % des décès par cancer
chez les hommes et de 20 % chez les femmes.

Des études effectuées auprès de grandes cohortes

ont indiqué que l’IMC peut être divisé en in-
tervalles associés au risque pour la santé. Le
système canadien de classification du poids
comporte quatre catégories correspondant
aux divers intervalles de l’IMC, à savoir un
poids insuffisant, un poids normal, un ex-
cès de poids et l’obésité. On distingue trois
classes d’obésité (tableau I)4.

En plus des effets bénéfiques de l’activité
physique sur le maintien d’un poids santé,
de plus en plus de données probantes sem-
blent corroborer le fait que l’activité phy-
sique, indépendamment des autres facteurs,
serait associée à une diminution du risque de
certains cancers, dont principalement le can-
cer du côlon et le cancer du sein chez les
femmes avant et pendant la ménopause2. 

Cancer du sein

En 2004, au Québec, on estime que 5700 nouveaux
cas de cancer du sein auront été diagnostiqués5. Il a été
prouvé que la surcharge pondérale et la sédentarité
font partie des facteurs de risque du cancer du sein.
Leur relation avec le cancer du sein n’est pas la même
avant et après la ménopause. Il importe donc de faire
une distinction entre les deux groupes de femmes.

La relation entre la surcharge pondérale et le cancer
du sein est complexe. En général, une surcharge pon-
dérale augmente le risque de cancer du sein lorsque
la prise de poids survient à l’âge adulte, particulière-
ment après la ménopause. 

Avant la ménopause

La majorité des études ont révélé une réduction du
risque de cancer du sein chez les femmes non méno-
pausées plus lourdes ! Étonnamment, l’excès de poids
aurait un effet protecteur avant la ménopause, bien
que modeste. La prise de poids entre 18 et 20 ans se-
rait même associée à une réduction de 20% à 40% du
risque de cancer du sein avant la ménopause. Quant à
l’adiposité abdominale, elle ne serait pas liée au risque
de cancer du sein chez les femmes non ménopausées.

Après la ménopause

Contrairement à ce qui est observé avant la méno-
pause, le risque de cancer du sein est plus élevé chez
les femmes postménopausées dont l’IMC est élevé.

Classification du risque pour la santé 
en fonction de l’indice de masse corporelle (IMC)

Classification Catégorie d’IMC (kg/m2) Risque pour la santé

Poids insuffisant , 18,5 Accru

Poids normal 18,5 – 24,9 Moindre

Excès de poids 25,0 – 29,9 Accru

Obésité, classe I 30,0 – 34,9 Élevé

Obésité, classe II 35,0 – 39,9 Très élevé

Obésité, classe III > 40,0 Extrêmement élevé

Note : Dans le cas des personnes de 65 ans ou plus, l’intervalle « normal » de l’IMC peut
s’étendre à partir d’une valeur légèrement supérieure à 18,5 jusqu’à une valeur située dans
l’intervalle « excès de poids ».

Source : Santé Canada 2003. Lignes directrices canadiennes pour la classification du poids
chez les adultes ; annexe 7,6, page 39. Reproduit avec la permission du ministère des
Travaux publics et des Services gouvernementaux Canada, 2005.
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Cette relation est plus forte chez celles qui ne pren-
nent pas d’hormones de remplacement. Le taux de
survie serait plus faible et le risque de récidive, plus
élevé chez les femmes plus lourdes. L’obésité abdo-
minale pourrait aussi être associée à un risque accru
de cancer du sein. On observe une association entre
la prise de poids à l’âge adulte et le risque d’être at-
teinte d’un cancer du sein après la ménopause. Le fait
d’avoir un IMC élevé à l’âge adulte conférerait une
légère protection contre le cancer du sein avant la mé-
nopause, qui disparaîtrait toutefois à l’approche de
la ménopause. Par la suite, l’excès de poids augmente
le risque de cancer du sein. Après la ménopause, le
risque de cancer du sein augmenterait dès que l’IMC
dépasse 24 kg/m2.

L’activité physique est associée à une réduction du
risque de cancer du sein. Cette protection varie de
20 % à 40 % chez les femmes les plus actives. Il exis-
terait une relation linéaire entre le niveau d’activités
et la réduction du risque puisqu’une relation dose-
réponse a été notée dans la majorité des études sur
le sujet. Cette protection a été observée autant pour
des activités physiques récréatives que profession-
nelles, et tant avant la ménopause qu’après. L’effet
protecteur de l’activité physique contre le cancer du
sein s’exerce indépendamment de l’IMC ou du
poids. Chez les femmes ménopausées, 11 % des can-
cers du sein seraient attribuables à la sédentarité et
de 9 % à 11 % supplémentaires, à un IMC élevé. Ces
deux facteurs combinés pourraient expliquer près
d’un cancer du sein sur cinq après la ménopause.

Cancer colorectal

La relation entre le cancer du côlon et un surplus
de poids, la distribution de la graisse corporelle, les
changements de poids de même que l’activité phy-
sique a été prouvée2. La majorité des études ont mis
en évidence un risque accru de cancer du côlon lié à
l’augmentation de l’IMC, sans toutefois qu’un seuil
ait pu être établi. Cette association est également pré-
sente pour les adénomes, surtout les plus gros. Elle est

généralement plus forte chez les hommes et pour les
cancers du côlon distal plutôt que proximal. Un style
de vie sédentaire constitue donc un des principaux
facteurs de risque du cancer du côlon, mais pas du
cancer du rectum2. 

La distribution de la graisse corporelle semble être
un facteur de risque de maladie chronique, indé-
pendamment de l’obésité. L’obésité abdominale, mise
en évidence par le « rapport taille/hanches » (waist-
to-hip ratio, WHR), serait associée à un risque accru
de cancer colorectal et d’adénomes, surtout chez les
hommes. Les études portant sur l’obésité contien-
nent toutefois rarement des renseignements sur ce
rapport qui est fortement associé à l’IMC. 

Ainsi, maîtriser son poids permettrait de réduire le
risque de cancer colorectal et faire de l’activité phy-
sique régulièrement permettrait de le diminuer encore
davantage. De nombreuses études révèlent, en effet,
de façon généralement concordante, que de hauts ni-
veaux d’activité physique réduisent le risque d’adé-
nomes et de cancers du côlon. Cette association est
encore une fois plus prononcée pour les cancers du
côlon distal que pour les cancers proximaux. La ques-
tion de l’intensité nécessaire de l’exercice fait l’objet de
données contradictoires, mais l’ampleur de la protec-
tion conférée par l’activité physique contre le cancer
colorectal serait régulièrement d’environ 40 %. 

Il a été estimé que 13 % ou 14 % des cancers du cô-
lon seraient attribuables à la sédentarité, indépen-
damment du poids des personnes. Le risque de can-
cer du côlon dû à l’excès de poids dans la population
(IMC . 25 kg/m2 contre IMC , 25 kg/m2) serait,
quant à lui, de 11%. Ainsi, près du quart de l’ensemble
de ces cancers sont attribuables à la sédentarité et à l’ex-
cès de poids ! Au Québec, on estime que 4800 cancers
colorectaux ont été diagnostiqués en 20045.

Autres cancers

De nombreuses données probantes indiquent que
l’obésité à l’âge adulte serait associée à un risque de
cancer de l’endomètre. Ce dernier serait, en effet,
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Chez les femmes ménopausées, 11 % des cancers du sein seraient attribuables à la sédentarité et
de 9 % à 11 % supplémentaires, à un IMC élevé. Ces deux facteurs combinés pourraient expliquer
près d’un cancer du sein sur cinq après la ménopause.
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de deux à trois fois plus élevé chez les femmes obèses.
Il n’est toutefois pas clair si un tel risque est observé
chez les femmes qui présentent un surplus de poids
sans être obèses. Le risque d’adénocarcinome de l’œso-
phage serait également associé à un IMC élevé. Une
augmentation du reflux œsophagien a été proposée
comme mécanisme pouvant expliquer ce risque.
Aussi, une association possible a déjà été proposée
entre les cancers du rein et de la prostate et la sé-
dentarité (tableau II).

Comment expliquer le lien 
entre l’obésité, la sédentarité et le cancer?

Il existe plusieurs mécanismes reliant l’obésité au
risque de cancer, et ceux-ci ont été davantage étu-
diés pour trouver les causes du cancer du sein, plus
particulièrement ceux qui surviennent après la mé-
nopause. Il a été montré à maintes reprises que les
femmes ménopausées obèses ou ayant un surplus de
poids présentaient des concentrations sanguines
d’œstrone, d’œstradiol et de testostérone plus élevées
que les femmes plus maigres6,7. Les tissus adipeux
contribuent, en effet, à une augmentation de la pro-
duction périphérique d’œstrogènes par aromatisa-
tion des précurseurs androgéniques. Cela devient
même la principale source d’œstrogènes chez la
femme ménopausée6,7. De plus, le taux de protéines
porteuses des stéroïdes sexuels (SHBG pour sex hor-
mone binding globulin), dont le rôle est de se lier aux
hormones sexuelles, est plus faible chez les femmes
ayant un surplus de poids. Lorsque les SHBG sont en
quantité moindre, les taux d’hormones libres (prin-
cipalement d’œstradiol) sont plus élevés et ces der-
nières peuvent davantage exercer leur effet d’activa-
tion de la prolifération cellulaire6,7.

Heureusement, une augmentation de la pratique de
l’activité physique permet de diminuer les concentra-
tions sanguines d’œstradiol, d’œstrone et d’androgènes

et entraîne une hausse du taux de SHBG chez les
femmes postménopausées8. L’activité physique rédui-
rait donc le risque de cancer du sein après la méno-
pause de deux façons. La première, indirectement, en
favorisant la perte de poids et de cellules adipeuses, et
la deuxième, de façon directe, indépendamment de la
perte de poids, en abaissant la concentration de cer-
taines hormones, dont l’œstradiol libre7,9.

Une étude portant sur 2500 femmes a récemment
mis en évidence un effet protecteur de l’activité phy-
sique même sans perte de poids associée, mais seule-
ment chez les femmes n’ayant pas d’antécédents fa-
miliaux de cancer du sein9. Chez les femmes ayant de
tels antécédents, l’exercice devait s’accompagner d’une
perte de poids pour conférer un effet protecteur. L’hy-
pothèse évoquée par les auteurs est que les femmes
ayant des antécédents familiaux ont soit une plus
grande sensibilité aux œstrogènes circulants, soit des
concentrations plus élevées qui nécessitent l’effet com-
biné de la perte de poids et de l’activité physique pour
abaisser suffisamment le risque de cancer.

Un autre mécanisme reliant la sédentarité et l’obé-
sité à un risque accru de cancer concerne le métabo-
lisme de l’insuline. L’obésité et la sédentarité sont, en
effet, des causes de résistance à l’insuline et d’hyperin-
sulinémie chronique. L’insuline et les facteurs de crois-
sance insulinomimétique (IGF ou insuline-like growth
factors) auraient la capacité de promouvoir la crois-
sance des cellules cancéreuses et de diminuer la syn-
thèse des SHBG, augmentant ainsi les concentrations
d’hormones sexuelles libres2,10. La figure 2 permet
d’illustrer simplement les liens entre l’obésité et les
concentrations d’œstrogènes circulant librement dans
le sang.

La possibilité d’un lien entre l’hyperinsulinémie,
le diabète et de nombreux cancers est, par ailleurs,
de plus en plus prouvée, ce qui n’est pas sans créer
une certaine crainte compte tenu de l’augmentation
continue de la prévalence de ces deux affections11.
Heureusement, la perte de poids et la pratique d’ac-
tivité physique sont des moyens qui ont fait leurs
preuves pour réduire les concentrations d’insuline
circulante, la résistance à l’insuline et l’hyperinsuli-
némie chronique2.

Quant à la cause plus spécifique des cancers colo-
rectaux, il est bon de rappeler qu’ils se développent
principalement à partir d’adénomes (polypes) qui

Cancers dont le risque est réduit par l’activité physique 
et le maintien d’un indice de masse corporelle normal

Cancers Qualité de la preuve

Sein, côlon, endomètre Convaincante

Œsophage, prostate, rein Possible

Tableau II
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peuvent, selon un processus se déroulant sur
au moins une dizaine d’années, grossir et mon-
trer davantage d’anomalies histologiques. Le
fait que l’IMC soit plus fortement associé à la
présence de gros adénomes qu’à de plus petits
semble indiquer que les facteurs liés à l’obésité
agiraient davantage sur la promotion ou la pro-
gression des adénomes, plutôt que sur leur for-
mation2. Le cancer colorectal serait fortement
associé à un déséquilibre chronique du bilan
énergétique (ou calorique), dont l’IMC est un
bon indicateur2,12.

L’activité physique agirait de différentes fa-
çons pour diminuer le risque de cancer colo-
rectal. En plus de ses effets sur le système im-
munitaire et sur différentes hormones stimulant
la croissance (dont l’insuline), l’activité physique
agirait possiblement en stimulant le péristal-
tisme et en réduisant le temps de contact entre
différents cancérogènes et la muqueuse colique8.
Mais une hypothèse additionnelle repose sur un
probable effet anti-inflammatoire de l’exercice
sur la muqueuse intestinale (par diminution du taux
de prostaglandine E2). À ce sujet, une récente étude
cas-témoins a mis en évidence un effet protecteur
de l’activité physique contre le cancer colorectal, sauf
chez des patients utilisant couramment des anti-
inflammatoires non stéroïdiens (AINS). Les auteurs
émettent l’hypothèse que l’effet anti-inflammatoire
des AINS sur l’épithélium colique est tel que la
contribution de l’activité physique devient alors
non significative12.

Mentionnons, enfin, que la majorité des études ex-
périmentales effectuées chez l’animal tendent à confir-
mer l’efficacité de la restriction calorique sur la carci-
nogenèse, surtout au stade de promotion/progression.
Les mécanismes les plus vraisemblables pour expli-
quer cet effet protecteur incluent l’inhibition de la pro-

lifération cellulaire et l’induction d’apoptose (mort
cellulaire génétiquement programmée)2.

Que doit viser Mme Duval en ce qui concerne 
l’activité physique ou la perte de poids 
afin de réduire son risque?

Malheureusement pour Mme Duval, le niveau
d’activité physique nécessaire pour réduire le risque
de cancer n’a pas été établi avec exactitude. Il semble
toutefois que des activités plus vigoureuses confèrent
davantage de protection que des activités modérées.
Il est, en effet, possible que des activités intenses sti-
mulent des mécanismes biologiques, ce que les acti-
vités modérées ne feraient pas. 

Toute personne devrait donc être encouragée à conser-
ver un niveau d’activité lui permettant de maîtriser son
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Le cancer colorectal serait fortement associé à un déséquilibre chronique du bilan énergétique (ou
calorique), dont l’IMC est un bon indicateur.

Toute personne devrait donc être encouragée à conserver un niveau d’activité lui permettant de maî-
triser son poids et d’avoir un bilan énergétique équilibré. L’objectif primaire est de faire de 30 à 60 mi-
nutes d’activité physique la plupart des jours de la semaine.

Repères

Liens entre l’obésité et les concentrations d’œstrogènes 

Figure 2

Obésité

↑ aromatisation périphérique
des androgènes

↑ insuline 

↓ SHBG* 

↑ œstrogènes libres 

*SHBG : protéines porteuses des stéroïdes sexuels
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poids et d’avoir un bilan énergétique équilibré. L’ob-
jectif primaire est de faire de 30 à 60 minutes d’ac-
tivité physique la plupart des jours de la semaine. La
pratique d’activités plus vigoureuses pendant au
moins une heure plusieurs fois par semaine semble
offrir une meilleure protection contre le cancer.

La recommandation de l’American Cancer Society
stipule d’ailleurs que toute personne adulte devrait
faire au moins 30 minutes d’activité physique mo-
dérée, cinq jours par semaine. La pratique d’une ac-
tivité d’intensité modérée à vigoureuse pendant au
moins 45 minutes cinq jours ou plus par semaine
peut réduire davantage le risque de cancer du sein
et du côlon1. Une telle intensité serait nécessaire pour
parvenir à métaboliser les graisses accumulées et
pour modifier les fonctions physiologiques faisant
appel aux hormones comme les œstrogènes, l’insu-
line et au système immunitaire1. Il est également clair
que l’exercice permet non seulement de réduire le
risque de cancer, mais également d’autres maladies
chroniques, notamment les troubles cardiovascu-
laires, le diabète, l’hypertension et l’ostéoporose1.

On peut dire à Mme Duval qu’il existe des données
encourageantes selon lesquelles l’activité physique,
même modérée, conférerait une protection signifi-
cative contre le cancer du sein après la ménopause.
Une vaste étude prospective a récemment révélé que

des femmes de 50 à 79 ans avaient réussi à réduire
leur risque de cancer du sein de 18 % en pratiquant
la marche rapide de 1,25 à 2,5 heures par semaine,
comparativement à des femmes inactives. Toutefois,
même dans cette étude, des efforts plus vigoureux et
de plus longue durée entraînaient des bienfaits su-
périeurs10. Le tableau III permet d’illustrer, à l’aide
d’exemples, des activités physiques modérées et d’au-
tres plus vigoureuses.

Quant au poids corporel, il est recommandé de le
maintenir dans l’intervalle souhaitable (IMC entre 18,5
et 25 kg/m2) et d’éviter un gain de plus de cinq kilo-
grammes au cours de la vie adulte. Les personnes
obèses ou ayant un surplus de poids devraient viser
une perte pondérale de 5 % à 10 %2.

Il est important de mentionner que le US Preventive
Services Task Force a récemment recommandé aux
cliniciens de faire le dépistage de l’obésité chez tous
les adultes et d’offrir aux patients obèses un counsel-
ling intensif ainsi que des interventions comporte-
mentales afin de promouvoir une perte de poids du-
rable (recommandation B). Il considère également
que l’IMC est une mesure fiable et valide pour dépis-
ter l’excès de poids et l’obésité13.

Il existe également des preuves acceptables que le
counselling intensif (sur l’alimentation, l’exercice ou
les deux) couplé à des interventions comportemen-
tales (visant à accroître les compétences ou la moti-
vation) produit une perte de poids soutenue chez les
adultes obèses (IMC . 30 kg/m2). La littérature ne
permet toutefois pas, pour le moment, d’étendre
cette recommandation aux gens souffrant d’un ex-
cès de poids (IMC de 25 à 29,9 kg/m2)13. Et puisqu’il
n’est pas toujours possible dans la pratique quoti-
dienne d’effectuer un counselling intensif et des in-
terventions comportementales optimales, une op-
tion à favoriser peut être d’orienter les patients
souffrant d’un excès de poids vers des ressources of-
frant ces services13. 

Un mot, en terminant, sur les recommandations
du Groupe d’étude canadien sur les soins de santé pré-
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Exemples d’activités physiques 
d’intensité modérée et vigoureuse

Activités d’intensité modérée

Marche, danse, patinage, cyclisme récréatif, golf, tennis en double, 
jardinage, tonte de gazon, rénovations, etc.

Activités d’intensité vigoureuse

Jogging, course, cyclisme rapide, arts martiaux, danse aérobique, 
natation, tennis en simple, hockey, soccer, menuiserie, travaux 
de construction, etc.

Tableau III

Le US Preventive Services Task Force a récemment recommandé aux cliniciens de faire le dépistage
de l’obésité chez tous les adultes et d’offrir aux patients obèses un counselling intensif ainsi que des
interventions comportementales afin de promouvoir une perte de poids durable (recommandation B).

Prévention



ventifs publiées en 1999. Pour les personnes qui pré-
sentent une affection liée à l’obésité, on recommande
de mesurer l’IMC, car une réduction de poids est re-
commandée lorsque l’IMC dépasse 27 (recomman-
dation B). Chez les personnes sans problèmes de santé
liés à l’obésité, la mesure de l’IMC est laissée à la dis-
crétion du clinicien (recommandation C)14. 

Quant au counselling médical en matière d’acti-
vité physique, les groupes canadiens et américains
n’ont pu établir jusqu’à maintenant son efficacité à
changer de façon soutenue l’activité physique des pa-
tients. Il ne faut cependant pas conclure que cette ap-
proche est inefficace, mais plutôt que d’autres études
sont nécessaires15.

M ADAME DUVAL présente deux facteurs de risque
d’être atteinte de nombreuses maladies, dont le

cancer, facteurs qui heureusement peuvent être modi-
fiés. Compte tenu de ses antécédents familiaux de can-
cer du sein, il serait pertinent, en plus des examens de
dépistage prévus, de lui recommander la pratique d’ac-
tivité physique régulière, accompagnée d’un objectif de
perte pondérale. Une prochaine visite devrait être envi-
sagée afin d’évaluer où elle se situe dans son processus
de changement de comportement et de procéder au
counselling approprié ou de l’orienter vers des ressources
offrant ces services. Pour le clinicien, l’IMC est un outil
clinique disponible, valide et simple à utiliser. 9
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Obesity, sedentary lifestyle and cancer. There is now strong scientific
evidence that obesity after menopause and a sedentary lifestyle are linked
to higher risks of colon, esophagus, endometrium, kidney or breast can-
cer. Besides quitting smoking, maintaining a healthy weight and staying
active provide the best protection to minimize cancer risks. 
Many studies suggest that physical activity reduce cancer risks by main-
taining the overall energy balance. The Body Mass Index (BMI), calculated
as the weight (in kilograms) divided by the height squared (in meters), is
the most common screening test for obesity. It is easy to use, highly reli-
able, and closely correlated with adult body fat. The US Preventive Services
Task Force recommends that clinicians screen all adult patients for obesity,
and offer intensive counselling and behavioural interventions to promote
sustained weight loss for obese adults.
Every adult should engage in at least moderate activity for 30 minutes or
more most days of the week. Doing at least 45 minutes of moderate to
vigorous activity five days a week or more may further decrease the risk
of breast and colon cancer.

Keywords: obesity, sedentary lifestyle, physical activity, body mass index, cancer,
counselling, energy balance
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