
 LA PRÉHABILITATION 
DANS LES CANCERS BRONCHO-PULMONAIRES

S GORAIN, F. ARBIB

Le 13 juin 2023



Journée Nationale d’Onco-Réhabilitation – 13 juin 2023

La préhabilitation,  un concept général 
mais une approche à adapter aux différents types de cancer

2021, 14:39-43



Journée Nationale d’Onco-Réhabilitation – 13 juin 2023

Le contexte épidémiologique
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Comorbidités et cancer du poumon

Fréquence des comorbidités dans la 
population à risque de cancer du 

poumon en lien avec le tabagisme

- BPCO +++

- Maladies cardiovasculaires ++
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Patients bénéficiant d’une chirurgie thoracique  
Base EPITHOR

Patients avec comorbidités ++, plus de femmes et 
augmentation de la population de plus de 75 ans
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Impact de l’évaluation fonctionnelle préopératoire

Explorations Cardiovasculaires

Bilan fonctionnel respiratoire (spirométrie, diffusion DLCO +++)

+/- test d’effort (EFX) , scintigraphie/TDM

Risque opératoire en fonction de l’étendue de la résection de 
parenchyme pulmonaire (mais nécessité d’adapter les 
algorithmes décisionnel à l’évolution des techniques 
chirurgicales)

Nécessité d’un programme adapté de pré habilitation

Evaluation de l’handicap post opératoire (fonction post 
opératoire) 
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Mauvaise qualité des études avec peu
d’impact sur la dyspnée, l’anxiété et
les paramètres fonctionnels

Gravier, Thorax, 2022

Patients non opérables (80 %)

Patients opérables (20 %)
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Grande diversité des études
-nombre de patients inclus
-ambulatoire/en hospitalisation type SMR
-durée (2 à 4 semaines en moyenne mais parfois plus)
-type et intensité des exercices proposés
-critère d’évaluation physiologiques (EFR, muscles 
respiratoires ou locomoteurs, VO2, TM6) ou sur les suites 
opératoires (infection, atélectasie, drainage, durée 
d’hospitalisation  
-association à d’autres prises en charge (nutritionnelle,
 sevrage tabagique)

Mais
-Sécurité, faisabilité, adhésion et efficacité

-Même sur une durée courte (minimum 2 semaines) mais 
idéalement 4 à 6) on arrive à améliorer la condition 
physique, les suites opératoires et l’opérabilité

-Alternative des programmes à domicile pour prendre en 
charge un plus grand nombre de patients 
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-Activité de chirurgie thoracique en France avec depuis 2009 une 
certification des centres (en 2020 343 chirurgiens, 147 centres 
accrédités) avec un volume d’activité moyen de 8000 
interventions de chirurgie du CBP

-Base nationale d’indicateurs de chirurgie thoracique EPITHOR 
depuis 2003 (112 centres 83% de l’activité) avec liens avec d’autres 
base épidémiologiques depuis 2020

Evolution de la chirurgie thoracique 
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De 01/2016-06/2020 31381 patients 
avec un CBP dans la base EPITHOR

-Lobectomie  77 %

-Résection infra-lobaire 17 %

-Pneumonectomie  6%

-Thoracotomie 60 %

-Chirurgie vidéo assistée 40 % 
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Stade I
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Impact des essais cliniques sur les techniques chirurgicales

Segmentectomie / lobectomie
Essai de non infériorité en 

terme de survie 

VATS / Chirurgie ouverte
Réduction des complications 

post opératoires et de la durée 
d’hospitalisation
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Image 
suspecte

bilan d’extension
 et diagnostique

Cs chirurgicale-
Anesthésie

Intervention
Post opératoire

Domicile
ou SMR

Parcours du patient opérable en chirurgie thoracique

Programme 
RAC

Suite de la 
réhabilitationPréhabilitation
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http://ressources-aura.fr/repertoire/repertoire-
referentiels-soins-oncologiques-de-support

Prise en charge multidisciplinaire  

-un réentrainement à l’effort

-un programme d’éducation thérapeutique 
(sevrage tabagique, support nutritionnel) 

-un accompagnement psychosocial
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Choix du centre de chirurgie (volume d’activité, information)

Dépistage de la dénutrition, Sevrage tabagique

Programme d’activité physique et de kinésithérapie

Gestion du péri-opératoire (infection, cardiovasculaire, anesthésie et 
analgésie, mode de ventilation, surveillance en USI)

Technique chirurgicale (VATS ++, gestion du drainage)

Réhabilitation post opératoire (kinésithérapie multimodale post 
opératoire et ultra précoce dans certains centres)



Pré-habilitation avant chirurgie
 du cancer broncho-pulmonaire

Dr ARBIB François : Pneumologue 
GORAIN Sandy : Enseignante APA – DIU de Tabacologie  
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Intérêt d’un programme de réhabilitation à domicile

Une alternative à la réhabilitation en centre :  
• Peu de délais entre la demande et la prise en charge.  

• Limiter les trajets domicile / centre pour le patient :  ↓ la charge (temps + organisation).

                                                                                       ↑ l’accessibilité (patients éloignés des centres). 

• ↑ soutien psychologique des proches. 

• Patients « aidants » soucieux de quitter le domicile.  

• Permet de mieux travailler les habitudes de vie : on rentre dans leur quotidien, environnement.

• Proposer des situations d’exercice facile à reproduire seul en post-opératoire. 

⇒ Proposer aux patients plusieurs modalités de prise en charge : donnent leurs avis / acteurs.   

18
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Programme « complet » 
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1 entretien dédié aux tabac
+/- substituts nicotiniques

1 séance kiné / semaine
+ Powerbreathe en autonomie

1 entretien avec la diététicienne 
+/- Compléments Nutritionnels Oraux 

3 séances ergocycle / semaine
Objectif : 30 min - 50% Pmax - Borg <6

Progression : +10% Pmax
+/- renforcement musculaire
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Mise en route du programme
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Pneumologue
Ou

Chirurgien

Evaluation nutritionnelle +/- CNO
Diététicien(ne) d’AGIRàdom

Soutien au sevrage tabagique
Tabacologue

Coordination  
Programme

Patient

Réentrainement Global
EAPA d’AGIRàdom

Réentrainement muscles respiratoires
Kinésithérapeute libéral

Présentation du programme 
Recueil des besoins« pré-hab box »

EFX

bilan prédictif 
d’un projet de 

chirurgie
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Déroulé du programme 
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Evaluation 
nutritionnelle +/- CNO

Soutien au sevrage 
tabagique

Réentrainement 
Global

Réentrainement 
muscles respiratoires

Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3 Semaine 4
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Réentrainement Global - EAPA d’AGIRàdom 

+ +

Certificat 
médical



JOURNÉE NATIONALE D’ONCO-RÉHABILITATION – 13 JUIN 2023

Réentrainement Global - EAPA d’AGIRàdom 
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+
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Réentrainement muscles respiratoires - Kinésithérapeute libéral 
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+

Ordo.
Kiné
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Evaluation nutritionnelle +/- CNO Diététicien(ne) d’AGIRàdom
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Critères de prescription de CNO 
 IMC < 21kg/m²
 ↓ 5 % du poids dans le dernier mois
 ↓ 10% du poids dans les 6 derniers mois 

Evaluation des habitudes alimentaires
 Rappel alimentaire de 24 h pour estimer besoins nutritionnels
   
Conseils sur rééquilibrage alimentaire : 
 Limiter la perte de poids
 Favoriser la prise de masse musculaire 

Ordonnance Compléments Nutritionnel Oraux
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Soutien au sevrage tabagique – Tabacologue 
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+

Entretien téléphonique AGIRàdom + orientation tabacologue, utilisation d’application Tabac Info Service, … 

Ordonnance 
substituts nicotinique
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Résultats
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Délai inclusion - chirurgie (jours)                                                                 43 (31 - 57)
Durée du programme (jours)                                                                       32 (19 - 46)   
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Résultats
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> à 22 est en faveur d'une fatigue excessive

> 30 seuil de précarité (max 100)

8 à 10 : symptomatologie douteuse 
11 et plus : symptomatologie certaine
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Résultats
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n = 50

24 (57 %) nécessitaient 3 composantes. 
15 (36 %) nécessitaient 4 composantes.
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Résultats

30

Variables indépendantes qui expliquaient le mieux un programme incomplet.
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Depuis l’étude 

31

Rôle essentiel d’un coordinateur :  

⇒ Programme ville / hôpital / domicile

⇒ « Equipe » pluripro. différente à chaque patient

Amélioré le 1er contact => rôle important / adhésion des patients (formation en psycho-oncologie)
⇒ « Qu’avez-vous compris de ce programme  / du projet de chirurgie ? » Explorer le sens pour eux 

⇒ Prendre en compte leurs préoccupations, écouter leurs inquiétudes  

⇒ Impliquer le patient «Vous allez pouvoir vous préparer.» = sentiment d’agir (non d’attendre / ou repousser l’opération)  

Nouvel outil → télé-réhabilitation : 

⇒ + réactif qu’une livraison de vélo 

⇒ + de séances supervisées / semaine

⇒ Zone géographique élargie 
Manque d’un psychologue dans le programme.

Patient seul avec + de 5 comorbidités :

⇒ Info. sur la « fragilité » du programme au prescripteur 

⇒ Réorientation en cours de programme. 

EFX non systématique - appréciation du prescripteur : 

⇒ Son organisation ajoutait du délais. 

Prise en charge d’environ 20 patients / an. 



- Un concept validé essentiellement pour les patients opérables

- La mise en route de la préhabilitation doit être la plus précoce possible en tenant compte des 
ressources proches du domicile du patient (intérêt de l’ambulatoire)

- Les prises en charges oncologiques préopératoires avant la chirurgie doivent être associés aux 
programmes de pré habilitation.

Conclusion



Merci pour votre écoute !


	
 La préhabilitation 
Dans les Cancers BRONCHO-PULMONAIREs

S GORAIN, F. ARBIB

Le 13 juin 2023
	Diapositive numéro 2
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Diapositive numéro 12
	Parcours du patient opérable en chirurgie thoracique
	Diapositive numéro 14
	Diapositive numéro 15
	Pré-habilitation avant chirurgie� du cancer broncho-pulmonaire
	Diapositive numéro 17
	Intérêt d’un programme de réhabilitation à domicile
	Programme « complet » 
	Mise en route du programme
	Déroulé du programme 
	Réentrainement Global - EAPA d’AGIRàdom 
	Réentrainement Global - EAPA d’AGIRàdom 
	Réentrainement muscles respiratoires - Kinésithérapeute libéral 
	Evaluation nutritionnelle +/- CNO Diététicien(ne) d’AGIRàdom
	Soutien au sevrage tabagique – Tabacologue 
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Depuis l’étude 
	- Un concept validé essentiellement pour les patients opérables��- La mise en route de la préhabilitation doit être la plus précoce possible en tenant compte des ressources proches du domicile du patient (intérêt de l’ambulatoire)��- Les prises en charges oncologiques préopératoires avant la chirurgie doivent être associés aux programmes de pré habilitation.
	Merci pour votre écoute !

