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Impairment-driven cancer rehabilitation: An essential component of quality care and survivorship
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Figure & — Bilan préopératoire d'une chirurgie thoracique : Recommandations européennes ERS / ESTS
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Modalités

* Adressage par les chirurgiens thoraciques
» Evaluation clinique et fonctionnelle

* Hospitalisation conventionnelle
* 5 séances par semaine
* Durée selon |la date opératoire potentielle déja fixée



PEC psychologique selon besoins / souhaits
e Gestion de I'anxiété: relaxation, cohérence cardiaque
e Soutien psychologique

Optimisation médicamenteuse

Modalités -
Interventions

Education thérapeutique

PEC diététique

* Aide au sevrage tabagique

e Accompagnement social



Contenu de la réhabilitation pre-opératoire

PERSONNALISE

Evaluation
nutritionnelle et
PEC selon la
situation

optimisation
thérapeutigue

Réentrainement a
I'effort

Accompagnement
psychologique /
social



