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Epidémiologie	

ì  Cancer	du	poumon	=	cancer	le	plus	fréquent	dans	le	
monde	

ì  Nombre	de	décès/an	:	1,6	millions	(20%	nb	total	des	
décès)	

ì  1,8	millions	nouveaux	cas	(2012)	(13%	nb	total	de	
cancers)	

ì  Prédominance	masculine	+++	

CANCER	DU	POUMON	=	ENJEU	DE	SANTE	PUBLIQUE	MAJEUR	DANS	LE	MONDE	

Cours	du	GOLF	2016	-	SPLF	



plan	

ì  Généralités		

ì  Activité	et	cancer	

ì  Réentrainement	et	cancer	bronchopulmonaire	
ì  Intérêt	du	réentrainement	post	opératoire?	
ì  Intérêt	du	réentrainement	pour	CBP	non	opérables	



Epidémiologie	en	France	

ì  45	222	nouveaux	cas	en	France	
ì  Homme	:	30	401	
ì  Femme	:	14	821	

ì  30	555	décès	
ì  Homme	:	20	990	
ì  Femme	:	9565	

ì  Age	médian	:	
ì  Homme	:	66	ans	
ì  Femme	:	65	ans	

PROJECTION	DE	L’INCIDENCE	ET	DE	LA	MORTALITE	EN	2015	EN	FRANCE	METROPOLITAINE	

Les	cancers	en	France	–	Editions	2016.	INCa	



Epidémiologie	en	France	

ì  Globalement	survie	basse	à	5	ans	(18	à	5%	selon	histologie)	

ì  Amélioration	de	la	survie	

ì  Facteurs	influençant	la	survie	:	histologie	et	âge		

[Tableau 6]  Survie nette du cancer du poumon à 5, 10 et 15 ans en France métropolitaine, par âge et sexe

Survie nette à 5 ans pour les personnes 
diagnostiquées entre 2005 et 2010* ( %)

Survie nette pour  
les personnes diagnostiquées 

entre 1989 et 2010** ( %)

Survie nette pour les personnes  
de moins de 75 ans diagnostiquées 

entre 1989 et 1998** ( %)
Tous Homme Femme À 5 ans À 10 ans À 5 ans À 10 ans À 15 ans

Tous (survie nette standardisée) 17 16 20 15 10
15-44 ans 25 20 32 22 18 21 17 14
45-54 ans 21 19 25 19 14 17 13 9
55-64 ans 19 18 23 17 11 15 10 7
65-74 ans 17 17 20 15 9 13 7 5
> 75 ans 10 10 11 9 6

*Tous registres. **Registres couvrant l’ensemble de la période 1989-2010.
Source : Partenariat Francim/HCL/Santé publique France/INCa (Cowppli-Bony A, 2016). Traitement : INCa 2016.
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Activité	physique	et	cancer	

Les	objectifs	sont		d’améliorer	la	qualité	de	vie	globale,	l’estime	de	soi,	diminuer	
la	fatigue,	les	troubles	anxio-dépressifs,	la	douleur	

Bénéfices	de	l’AP	pendant	et	après	cancer…Mars	2017,	INCa	



Fatigue	et	cancer	

ì  Globalement,	80%	des	patients	atteints	de	cancer	présentent	une	
fatigue.	

ì  60	à	100%	des	patients	expérimentent	une	fatigue	au	cours	de	
leur	prise	en	charge,	dont	50%	dès	le	début	de	la	prise	en	charge.	

ì  80%	des	patients	rapportent	une	fatigue	persistante	à	distance	
du	traitement.	Une	fatigue	sévère	après	la	fin	du	traitement	est	
rapportée	par	17	à	38%	des	patients.	

National	Comprehensive	Cancer	Network	(NCCN).	Cancer-related	fatigue	(2010)	



Activité	physique	et	cancer	:est-ce	sûr	et	faisable	?	

ì  25	études	(16	RCT,	9	cohortes)	:	1088	patients	
ì  Sureté	:	nombre	et	sévérité	des	évènements	

indésirables	
ì  Faisabilité	:	taux	adhérence,	niveau	de	

complétion	des	séances	
ì  3	à	5	séances	par	semaine	(12	études),	dont	

au	moins	2	supervisées	(5	dans	6	études)	
ì  Intensité	modérée	à	élevée,	exercices	d’	

endurance	et	de	force	combinés	dans	14	
études	

ì  Évènements	indésirables	rapportés	dans	22	études	
ì  Seulement	6	épisodes	minimes	(0,55%)(pbs	

musculaires	ou	articulaires)	entrainant	2	
exclusions	

ì  Chez	sujets	sains=	25%	
ì  55	décès	sans	lien	avec	activité	

ì  Faisabilité	et/ou	tolérance	à	l’exercice	rapportés	dans	
9	études	
ì  Taux	adhérence:	79%	
ì  Participation	aux	séances	d’exercice	:	59	à	100%	
ì  Causes	exclusion	ou	non	adhérence	:	décès,	

évolution	maladie,	facteurs	personnels,	travail,	
effets	chimio,	hospitalisations,	infections	



Les		précautions	

ì  Les	contre-indications	:	identique	à	celles	de	l’AP:	
ì  fatigue	extrême,	anémie	symptomatique	(hémoglobine	≤	8	g/dl),	suites	précoces	

de	chirurgie	(risque	de	déhiscence	de	cicatrice,	d’hémorragie),	syndrome	
infectieux	sévère	en	cours	d’évolution,	décompensation	de	pathologie	cardio-
pulmonaire,	lésions	osseuses	lytiques	du	rachis	ou	des	os	longs	(la	contre-
indication	concerne	la	mobilisation	du	membre	atteint),dénutrition	sévère.	

ì  Adapter	à	l’état	clinique	du	patient	(effets	secondaires	traitement,	comorbidités)	

ì  Nécessite	évaluation	(TM6,	STST1…),	préférences,	freins…	

ì  Sécurité	+++	

Bénéfices	de	l’AP	pendant	et	après	cancer…Mars	2017,	INCa	



L’intérêt	de	l’activité	physique	dans	le	cancer	



L’intérêt	de	l’activité	physique	dans	le	cancer	

ì  Effets	significatifs	sur	
ì  Diminution	de	la	fatigue	liée	au	cancer	(+++	si	Pg	pdt	le	traitement)	

ì  Amélioration	de	la	tolérance	à	l’exercice	(+++	si	intensité	modérée	à	élevée)	

ì  Amélioration	de	la	qualité	de	vie	(+++	si	supervisé)	

ì  Amélioration	profil	des	bio	marqueurs	(fonction	immune,	baisse	marqueurs	
inflammatoires)	(+++	si	intensité	modérée	à	élevée	vs	légère)	

ì  Effets	bénéfiques	sur	effets	des	traitements,	tolérance	aux	traitements	

ì  Effets	variables	(positifs	à	neutre)	sur	dépression	et	anxiété,	composition	
corporelle	



Les	barrières	et	les	facilitateurs	à	l’adhésion	
à	l’activité	physique	

Clifford	et	al.	2017.	barriers	and	facilitators	of	xercise	experienced	by	cancersurvivors:a	mixed	methods	systematis	review.	Support	Care	Cancer	



Enquête	sur	l’accés	à	l’AP	en	cancérologie	



La	réentrainement	et		
le	cancer	bronchopulmonaire	

ì  La	chirurgie	thoracique	=	seul	traitement	curatif	du	CBP	
localisé	

ì  25	à	30%	des	patients	sont	jugés	résécables,	dont	20%	
sont	récusés	en	raison	du	statut	fonctionnel	(Baser	et	al.	Clin	Lung	
Cancer	2006;7:344-9)	

ì  Intérêt	du	réentrainement	pré-opératoire	(	Sebio	Garcia	et	al.	Interact	
Cardiovasc	Thorac	Surg	2016;23(3)486-97)	

ì  Intérêt	du	réentrainement	post	opératoire?	

ì  Intérêt	du	réentrainement	pour	CBP	non	opérables?	



La	réentrainement	post	opératoire:	
les	effets	sur	la	tolérance	à	l’exercice	

Grosbois	et	al.	La	lettre	du	Pneumologue	2014;	XVII(6):222-	34	



La	réentrainement	post	opératoire:	
les	effets	sur	la	tolérance	à	l’exercice	



Le	réentrainement	post	opératoire:	
les	effets	sur	la	qualité	de	vie	

Ni	et	al.	Integrative	Cancer	therapies	2017;16(1):63-73	

Questionnaire		
EORTC	

Questionnaire		
EORTC	
Score	dyspnée	

SF-36	
Composante	
physique	

SF-36	
Composante	
psychique	



La	réentrainement	post	opératoire:	
les	effets	sur	la	qualité	de	vie	

ì  Mais	hétérogénéité	+++	des	études		
ì  Résultats	significatifs	quand	programme	de	RR		

(Vagvolgyi	et	al.	J	thoraci	Dis	2017;9(6):1584-91	– Vandenbos	et	al.	Rev	Mal	Respir	2013;30:56-61)	

ì  Résultats	significatifs	si	pas	de	chimio	ajoutée	(Jones	et	al.	Cancer	
2008;113(12):3430e9)	

ì  Résultats	non	significatifs	si	entrainement	seul	ou	si	renforcement	
analytique	(Arbane	et	al.	Lung	Cancer	2011;71:229-34	–	Chang	et	al.	J	of	clinical	Nursing	2014;	
23:3391-3402	– Stigt	et	al.	J	Thorac	Oncol.	2013;8:	214–221	)	

ì  Nécessité	d’essais	contrôlés	randomisés	
ì  Nécessité	de	déterminer	modalités	de	réentrainement	(temps,		

intensité,	fréquence,	supervision…)	



La	réentrainement	post	opératoire:	
les	effets	sur	la	dyspnée	et	la	fatigue	

ì  Le	réentrainement	diminue	la	dyspnée	(mais	un	
seul	RCT)	(Cesario	et	al.	Lung	cancer	2009	–	Kim	et	al.	Ann	Rehabil	Med	2015	-	Vagvolgyi	et	al.	
J	thoraci	Dis	2017	-	Vandenbos	et	al.	Rev	Mal	Respir	2013)	

ì  Seulement	2	études	observationnelles	utilisent	la	
fatigue	comme	critère	d’évaluation	(Vandenbos	et	al.	Rev	Mal	
Respir	2013	–	Hoffman	et	al.	Seminars	in	Oncology	Nursing	2017)	



Douleur	et	réentrainement	post	opératoire	

ì  Essai	randomisé	(49	patients),	23	dans	
groupe	Réhab	

ì  Pg	en	ambulatoire	:	2	fois	par	semaine	

ì  Diminution	de	la	douleur	dans	les	2	groupes	
mais	douleur	significativement	plus	élevée	
dans	le	groupe	réhab	à	3	mois,	malgré	ì 
analgésiques.	

ì  Amélioration	de	la	capacité	à	l’exercice	
significative	dans	le	groupe	réhab	(baisse	
dans	groupe	contrôle)	

ì  Etude	observationnelle,	99	patients	(85	
lobectomie,	15	pneumonectomie),	pg	de	
Réhab	

ì  Diminution	de	la	douleur	au	cours	du	
programme,	concomittante	avec	î	Anxiété	
et	dépression	et	antalgiques	

ì  Pas	d’augmentation	de	la	douleur	au	cours	
des	séances	de	réentrainement	ou	de	
gymnastique	(EVA)	

ì  Diminution	de	la	douleur	(transitoire)	par	
massage	(2	fois	par	semaine)	

ì  Impact	positif	sur	douleur	nociceptive	(EVA)	
mais	pas	sur	la	douleur	neuropathique	(DN4)	



Réentrainement	à	l’effort	et	cancer	
bronchopulmonaire	non	opérable		

ì  Seulement	4	études	publiées	retrouvées	:	
ì  1	RCT	
ì  3	études	prospectives	non	randomisées	
ì  1	étude	rétrospective	avec	majorité	de	cancers	

pulmonaires	(14/20)	



ì  RCT	incluant	24	patients	(groupe	exercice,	n=13)	

ì  3	séances	par	semaine	supervisées,	interval	training	
pdt	30’	(80%VO2	pic	–	60	%	VO2pic),	8	semaines	

ì  Evolution	intensité	toutes	les	semaines	fonction	
ressenti	des	patients	



ì  Résultats	
ì  Taux	d’adhésion	:	71%	(6	exclusions	:	2	manque	de	motivation,	1	

temps,	3	évolution	maladie)	
ì  70%	des	patients	ont	réalisé	au	moins	75%	des	séances	(raisons	

personnelles	en	majorité)	
ì  Amélioration	et	différence	significative	de	la	VO2max	et	de	la	

puissance	max	(pour	groupe	exercice)	
ì  Amélioration	significative	mais	différence	non	significative		(p=0,06)	

pour	la	dyspnée	
ì  Pas	d’amélioration	significative	ni	de	différence	en	terme	de	la	

qualité	de	vie	



Réentrainement	à	l’effort	et	cancer	
bronchopulmonaire	non	opérable		

ì  25	patients	inclus	

ì  Ambulatoire,	2	fois	par	semaine	supervisées	(15’	
tapis,	15’vélo-assis,	renforcement),	8	semaines	

ì  Intensité	vélo	:	70-85%	FC	max	

ì  44%	ont	suivi	toutes	les	séances	

ì  20	patients	évalués	

ì  Pas	d’amélioration	significative	au	TM6	(+25m),	ni	
de	la	QoL	

ì  25	patients	inclus	

ì  Ambulatoire,	2	séances	par	semaine	supervisées	
(vélo	15’,	renforcement	et	relaxation),	3	séances	
non	supervisées	(marche	et	relaxation),	6	semaines	

ì  Intensité	vélo	:	85-95%	FC	max	

ì  Adhésion	:	73%	pour	séances	supervisées,	9%	pour	
séances	non	supervisées	

ì  Amélioration	significative	VO2pic,	TM6(+	39	m),	
force	quadriceps,	sensation	de	bien	être	
émotionnel	



Réentrainement	à	l’effort	et	cancer	
bronchopulmonaire	non	opérable		



Conclusion	

ì  Les	cancers	bronchopulmonaires	engendrent	effets	négatifs	sur	capacité	à	
l’exercice,	dyspnée,	fatigue,	qualité	de	vie	

ì  Réentrainement	post	opératoire	améliore	capacité	à	l’exercice,	dyspnée,	
résultats	mitigés	sur	qualité	de	vie	

ì  Réentrainement	dans	CPB	non	opérables	:	très	peu	d’études;	amélioration	
capacité	à	l’exercice	(1RCT),	pas	d’amélioration	de	la	QoL	

ì  Nécessité	de	RCT	+++	

ì  Nécessité	de	définir	modalités	de	réentrainement	:	supervision,	intensité,		
durée,	lieu…	



Conclusion 
•  Prévalence	de	la	dyspnée	très	importante	chez	patients	

atteints	de	cancer	

•  Sous	évaluée,	sous	traitée	

•  Nécessite	évaluation	pluri	disciplinaire	afin	d’apporter	la	
meilleure	réponse	possible,	questionnaires	
multidimensionnels	

•  Traitement	kinésithérapique	a	une	place	de	choix	dans	ce	
traitement	:	exercices	respiratoires,	relaxation,	activité	
physique,	TENS…	

Merci	pour	votre	attention	

Marc.Beaumont@univ-brest.fr	


