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Aucun	
  conflit	
  d’intérêt	
  en	
  rapport	
  avec	
  le	
  sujet	
  traité	
  



Quelques données épidémiologiques  

• Survie	
  à	
  5	
  ans	
  :	
  14%	
  	
  

• 1ier	
  cancer	
  diagnosJqué	
  pour	
  les	
  hommes	
  et	
  4ième	
  pour	
  les	
  femmes	
  

• NSCLC	
  	
  est	
  le	
  plus	
  commun	
  des	
  cancers	
  du	
  poumon	
  

• Chirurgie	
  d’exérèse	
  	
  indiquée	
  dans	
  les	
  NCSLC	
  	
  

• 40%	
  de	
  survie	
  à	
  5	
  ans	
  pour	
  les	
  NSCLC	
  bénéficiant	
  d’une	
  lobectomie	
  



Contexte post-opératoire des patients 
présentant un NSCLC 
• Handicap	
  physique	
  au	
  premier	
  plan	
  pour	
  les	
  paJents	
  

• DiminuJon	
  de	
  la	
  tolérance	
  à	
  l’effort	
  pluri	
  factorielle	
  

	
   accentuée	
  par	
  le	
  contexte	
  péri	
  opératoire	
  et	
  les	
  V	
  adjuvants	
  

	
   DiminuJon	
  de	
  13%	
  à	
  28%	
  6	
  mois	
  après	
  chirurgie	
  	
  de	
  la	
  VO2	
  pic	
  

• DécondiJonnement	
  musculaire	
  et	
  cardiovasculaire	
  

• Dyspnée	
  et	
  faJgue	
  
• AltéraJon	
  de	
  la	
  qualité	
  de	
  vie	
  à	
  court,	
  moyen	
  et	
  long	
  terme	
  	
  



Stratégies proposées 

• RéhabilitaJon	
  précoce	
  ?	
  
• En	
  autonomie	
  au	
  domicile	
  ?	
  
• Dans	
  un	
  centre	
  de	
  réhabilitaJon	
  respiratoire	
  ?	
  

• Réentrainement	
  en	
  endurance	
  ?	
  
• Réentrainement	
  des	
  muscles	
  
respiratoires?	
  

• Renforcement	
  musculaire	
  ?	
  
• Abord	
  éducaJf	
  ?	
  



Post-operative respiratory rehabilitation after lung 
resection for non-small cell lung cancer 
Cesario A et al. Lung cancer 2007 Vol 57 

• 211	
  paJents	
  (25	
  groupe	
  acJf	
  vs	
  186	
  groupe	
  contrôle),	
  suite	
  d’une	
  
résecJon	
  pour	
  NSCLC	
  par	
  thoracotomie.	
  

• Groupe	
  acJf	
  :	
  20	
  sessions	
  en	
  hospitalisaJon	
  sur	
  1	
  mois	
  
• Travail	
  en	
  endurance	
  sur	
  vélo	
  (30min,	
  70-­‐80%	
  charge	
  max)	
  
• Renforcement	
  périphérique	
  
•  IMT	
  
• Tapis	
  de	
  marche/vélo	
  à	
  bras	
  
• EducaJon	
  2x/sem	
  



Résultats 



Exercise training undertaken by people within 12 
months of lung resection for non-small cell lung 
cancer (Review) 
Cavalheri V et al. The Cochrane Library 2013, Issue 7 

• 3	
  études	
  retenues	
  
• PopulaJon:	
  

• Vidéo	
  thoracoscopie	
  ou	
  	
  thoracotomie	
  
• PronosJc	
  vital	
  supérieur	
  à	
  12	
  mois	
  
• SCLC	
  exclus	
  

•  IntervenJon	
  :	
  
• Entrainement	
  à	
  l’effort	
  	
  
• Débutée	
  dans	
  les	
  12	
  mois	
  post	
  opératoires	
  
• Séances	
  encadrées	
  ou	
  autonomes	
  
• Groupe	
  contrôle	
  avec	
  les	
  soins	
  usuels	
  et	
  conseils	
  d’acJvité	
  physique	
  régulière	
  



Résultats 
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Résultats (2) 
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Que retenir de cette revue? 

• PrésompJon	
  forte	
  en	
  faveur	
  d’un	
  programme	
  de	
  réhabilitaJon	
  
respiratoire	
  post-­‐opératoire	
  structuré.	
  

• Efficacité	
  chez	
  des	
  paJents	
  après	
  résecJon	
  pulmonaire	
  pour	
  NSCLC.	
  

• Mise	
  en	
  évidence	
  de	
  limites	
  dans	
  les	
  études	
  exploitées.	
  

• Nécessité	
  de	
  confirmer	
  par	
  des	
  études	
  randomisées	
  contrôlées	
  à	
  
l’avenir.	
  



Evaluation of an early exercise intervention after 
thoracotomy for NSCLC, effects on quality of life, 
muscle strength and exercise tolerance: Randomised 
controlled trial 
Arbane G et al. Lung Cancer 2011 Issue 71 
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• Modalités	
  du	
  groupe	
  acJf	
  :	
  

• Du	
  1ier	
  au	
  5ième	
  jour	
  post-­‐op	
  :	
  
	
   Entrainement	
  en	
  force	
  et	
  mobilisaJon	
  acJve	
  2	
  fois	
  par	
  jour	
  

• De	
  J6	
  à	
  la	
  sorJe	
  :	
  
• Marche	
  dés	
  que	
  possible	
  
• Travail	
  sur	
  cycloergomètre	
  (60	
  à	
  80%)	
  de	
  la	
  Fréquence	
  cardiaque	
  
maximale	
  théorique	
  entre	
  5	
  et	
  10	
  minutes	
  

• Renforcement	
  musculaire	
  du	
  quadriceps	
  

• Après	
  la	
  sorJe:	
  	
  
• 12	
  semaines	
  de	
  réentrainement	
  en	
  autonomie	
  au	
  domicile	
  :	
  marche	
  
régulière	
  à	
  l’extérieur	
  et	
  programme	
  de	
  renforcement	
  musculaire	
  

• 1	
  visite	
  par	
  mois	
  sur	
  12	
  semaines	
  	
  



Résultats 
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A Randomized Controlled Trial of Postthoracotomy 
Pulmonary Rehabilitation in Patients with Resectable 
Lung Cancer 
Stigt JA et al. Journal of thoracic Oncology 2013 Volume 8 
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Résultats 
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Intérêt de la réhabilitation respiratoire après 
résection pulmonaire pour tumeur 
Vandenbos F et al. RMR 2013, Vol. 30 

• Etude	
  observaJonnelle	
  prospecJve	
  	
  
• En	
  centre	
  de	
  réadaptaJon	
  cardio	
  respiratoire	
  
• 154	
  PaJents	
  à	
  10	
  jours	
  post-­‐op	
  

• Post	
  opératoires	
  de	
  thoracotomie	
  pour	
  résecJon	
  de	
  tumeur	
  
• Durée	
  médiane	
  de	
  séjour	
  :	
  28	
  jours	
  (23-­‐28)	
  	
  
• 13	
  séances	
  réalisées	
  en	
  moyenne	
  (+	
  6)	
  
• Age	
  moyen	
  :	
  66,5	
  ans	
  (63-­‐73)	
  
• Sexe	
  RaJo	
  :	
  2,2	
  
•  IMC	
  :	
  23,6	
  kg/m2	
  (21-­‐26)	
  
• Type	
  de	
  chirurgie	
  :	
  

•  Lobectomie	
  :	
  84%	
  
•  Bi	
  lobectomie	
  :	
  3%	
  
•  Pneumonectomie	
  :	
  13%	
  



Résultats (1) 
• DiminuJon	
  de	
  la	
  douleur	
  :	
  1,62	
  (+	
  1,3)	
  vs	
  3,44	
  (+	
  1,	
  8)	
   p<0,0001	
  

• AugmentaJon	
  CVF	
  (%)	
  :	
  79,6	
  (+	
  19)	
  vs	
  69,9	
  (+	
  17)	
  	
   	
   p<0,0001	
  
• AugmentaJon	
  FEV1	
  (%)	
  :	
  69,9	
  (+	
  17)	
  vs	
  61,2	
  (+	
  15)	
  	
   	
   p<0,0001	
  

• AugmentaJon	
  de	
  la	
  distance	
  parcourue	
  au	
  TDM6	
  (mètres)	
  :	
  
	
   	
   	
  	
   444	
  (+	
  93)	
  vs	
  356	
  (+	
  95)	
  	
   	
   	
   p<0,0001	
  
• AugmentaJon	
  de	
  la	
  durée	
  au	
  test	
  d’endurance	
  (secondes)	
  :	
  
	
   	
   	
   683	
  (+	
  396)	
  vs	
  281	
  (+	
  158)	
  	
   	
   	
   p<0,0001	
  

•  DiminuJon	
  faJgue	
  :	
   4,56	
  (+	
  2,5)	
  vs	
  5,41	
  (+	
  2,4)	
  	
   	
   p<0,0001	
  
•  DiminuJon	
  dyspnée:	
  	
   5,59	
  (+	
  1,9)	
  vs	
  6,24	
  (+	
  1,7)	
  	
   	
   p<0,0001	
  



Résultats (2) 

• Qualité	
  de	
  vie	
  :	
  EORTC	
  QLQ	
  –	
  C30	
  	
  et	
  QLQ-­‐LC13	
   	
  
	
   AmélioraJon	
  significaJve	
  de	
  toutes	
  les	
  dimensions.	
  

Conclusion 
• Faisabilité	
  d’un	
  programme	
  de	
  réhabilitaJon	
  respiratoire	
  post	
  opératoire.	
  	
  

• Absence	
  de	
  groupe	
  contrôle.	
  
• Méthodologie	
  ?	
  



Que sait-on ? 

• Nombre	
  et	
  puissance	
  des	
  études	
  insuffisants	
  	
  
• Peu	
  d’études	
  randomisées.	
  

• D’après	
  la	
  revue	
  Cochrane,	
  un	
  faisceau	
  de	
  présompJon	
  favorable	
  à	
  une	
  
réhabilitaJon	
  post	
  opératoire	
  

• ERS/ETS	
  Clinical	
  guidelines	
  the	
  fitness	
  of	
  paJents	
  for	
  radical	
  treatment	
  of	
  
lung	
  cancer	
  (KOKOSI	
  M	
  et	
  al	
  	
  2010):	
  	
  

	
   RecommandaJon	
  :	
  «	
  Early	
  pre-­‐and	
  post-­‐operaJve	
  rehabilitaJon	
  
	
   should	
  be	
  recommended,	
  since	
  it	
  may	
  decrease	
  post-­‐operaJve	
  
	
   complicaJons	
  (level	
  of	
  evidence	
  2+,	
  grade	
  of	
  recommendaJon	
  C)	
  ».	
  

• Le	
  contenu	
  reste	
  à	
  définir	
  



Modalités 
• ConJnuum…	
  RéhabilitaJon	
  précoce	
  (mobilisaJon,	
  verJcalisaJon,	
  ESM	
  
• Nécessité	
  d’une	
  EFX	
  de	
  réévaluaJon	
  en	
  post-­‐op	
  immédiat?	
  
	
   ….	
  TDM6	
  
• OrganisaJon	
  sur	
  le	
  modèle	
  d’une	
  réhabilitaJon	
  classique	
  (6	
  à	
  8	
  semaines	
  –	
  
18	
  à	
  24	
  séances)	
  iniJalement	
  :	
  

•  Réentrainement	
  en	
  endurance	
  sur	
  cycloergomètre	
  	
   •	
  	
  Marche	
  	
  

•  ElectrosJmulaJon	
  motrice	
  (ESM)	
   	
   	
   •	
  	
  Renforcement	
  segmentaire	
  

•  EducaJon	
  thérapeuJque	
   	
   	
   	
   (et	
  des	
  muscles	
  respiratoires?)	
  	
  

•  Kiné	
  respiratoire	
  

• Ré	
  orientaJon	
  vers	
  	
  la	
  post-­‐réhabilitaJon	
  
• Programmes	
  à	
  adapter	
  en	
  foncJon	
  des	
  prises	
  en	
  charges	
  (chimio	
  et	
  radio	
  
parJculièrement)	
  



Conclusion 

• CoopéraJon	
  indispensable	
  :	
  
• Services	
  de	
  chirurgie	
  
• Services	
  de	
  pneumologie	
  
• Services	
  de	
  physiologie	
  respiratoires	
  
• Prestataires	
  de	
  réhabilitaJon	
  respiratoire	
  en	
  ambulatoire	
  et	
  à	
  domicile	
  
• Kinésithérapeutes	
  de	
  ville	
  

	
  ObjecJfs	
  de	
  réducJon	
  des	
  délais	
  et	
  du	
  conJnuum	
  de	
  prise	
  en	
  charge	
  vers	
  
des	
  acJvités	
  physiques	
  autonomes.	
  




