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Salle réunion



Salle endurance

Salle multi-activités



Quelques généralités



Préhabilitation

Impairment-driven cancer rehabilitation: an essential component of quality care and survivorship –

Silver JK – 2013 – CA Cancer J Clin







Chirurgie

• -> inflammation 

• Mortalité 4%

• Complications post opératoires 15-40%

– Réduit l’espérance de vie

– Augmentation de la durée de séjour hospitalier 

x2-4



Facteurs de risque de complications

• Patient fragile, âgé, comorbide

• Mode de vie 

– Inactivité physique, sédentarité

– Tabagisme

– Consommation d’alcool « à risque »

– Malnutrition

– Facteurs psychologiques

-> réduit la résilience corporelle face au stress 
opératoire



Complications post-op / chir

thoracique

Patients à haut risque de complications post 

opératoires si   >= 2 points



Contenu de la préhabilitation



Impairment-driven cancer rehabilitation: an essential component of quality care and survivorship – Silver JK –

2013 – CA Cancer J Clin



VO2 max pré-opératoire et survie

Brunelli - Ann Thorac Surg - 2014

Survie médiane 

à 4 ans: 

- 73% si VO2>60%

- 40% si VO2<60%

CBNPC - Stade I



Impairment-driven cancer rehabilitation: an essential component of quality care and survivorship – Silver JK –

2013 – CA Cancer J Clin





Préhabilitation respiratoire 

chirurgie thoracique

1 - Comment fait-on ? 

2 – Pour quels résultats ?



Modalités



Modalités

• Dès que patient rentre dans le parcours 

« nodule probablement malin »

• « Rattrapage » par les chirurgiens en 

consultation

• Consultation au centre de réhabilitation 

respiratoire de l’hôpital d’Aix-les-Bains



Modalités – sélection des patients

• Toute chirurgie thoracique (patient 

ambulatoire)

• Pas de critère d’âge ni de fonction

• VATS/RATS ou chirurgie classique

• -> tout le monde



Modalités - évaluation

• Consultation médicale
– Antécédents : contre indication à l’activité physique ?

– Tabagisme 

– Traitements

– Limitation physique, psychologique

– Statut nutritionnel

– Soutien familial…

• Tests fonctionnels
– Epreuve d’effort cardio respiratoire (site de Chambéry)

– Test navette

– …



Modalités - intervention

• REE aérobie systématique

– Vélo, tapis, ergomètre à bras

• Renfo musculaire

• 2x/sem dans le centre

• Mais tous les jours à domicile



Modalités - intervention

• Prise en charge psychologique

– Gestion de l’anxiété préopératoire

• 60-80% patients, 

• FDR : cancer, tabagisme, tb anxio-dépressif, douleur préop, 
lourdeur de la chirurgie, ♀

• Augmente les complications anesthésiques et post-op 
(cicatrisation, douleur)

• Relaxation, cohérence cardiaque, hypnose 

– Soutien psychologique (annonce d’une maladie grave)

• Optimisation médicamenteuse (bronchodilatateurs)

• PEC diététique

• Sevrage tabagique



Modalités – kiné respi

• RE des muscles inspiratoires

30 inspi x2/j, >2 semaines



Modalités – kiné respi

• Désencombrement : différentes techniques

– ELTGOL

– AFE

– PEP (souffler dans une bouteille avec une paille)

– …



En pratique

• Prise en charge les mardi et jeudi matins

• Tous les jours à domicile

– 30’ de marche/vélo/… x 2/jour

– 2x5’ de renforcement des muscles inspiratoires



Résultats



Résultats

2017 – Cochrane - Preoperative exercise training for patients with non-small cell lung cancer – Cavalheri & Granger



Résultats

• Diminution de la durée de séjour hospitalier

• Diminution des complications post-

opératoires

• Amélioration de la fonction respiratoire

• Amélioration de la tolérance à l’effort (hétérogénéité 

des études)



Conclusion

• Efficace

• Doit être débutée tôt pour l’amélioration de la 

VO2 max mais PEC courte possible


