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Introduction 
conceptuelle



Préhabilitation

• Interventions entre le diagnostic et le début du traitement

• Afin de prévenir/réduire l’incidence et la gravités des déficiences futures

• La préhabilitation prévient, la réadaptation prend en charge les déficiences

Santa Mina 2021
10.3389/fonc.2020.598425



Préhabilitation

Liu 2019 10.1213/ane.0000000000004342



Problématiques



Problématique

• Complications chirurgicales post opératoires



Chirurgie thoracique: techniques

• Thoracotomie 

• Voies d’abord

• Latérale

• Latéropostérieure

• Video-thoracoscopie

• Robot-video-thoracoscopie



Complications & voies d’abord

• Etude rétrospective (Moret – 2023 – Rev Mal Resp)

• 223 segmentectomies (204 cancers)

• 27% des patients ≥ 1 complication à 30 jours

• Pas de différence selon la voie d’abord
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Complications & voies d’abord

• Etude rétrospective (Moret – 2023 – Rev Mal Resp)

• 223 segmentectomies (204 cancers)

• 27% des patients ≥ 1 complication

Boujibar 2022 J Physiotherapy
10.1016/j.jphys.2022.03.001



Complications : impact sur la durée de séjour et la mortalité

Canet 2010 Anesthesiology
10.1097/ALN.0b013e3181fc6e0a



VO2max et complications post op



VO2 max pré-opératoire et survie

Survie médiane à 4 ans: 
- 73% si VO2>60%
- 40% si VO2<60%

CBNPC - Stade I - opérés

Brunelli - Ann Thorac Surg – 2014
10.1016/j.athoracsur.2014.04.029



Buts de la préhabilitation

1. Prévenir les complications post opératoires



Buts de la préhabilitation

1. Prévenir les complications post opératoires

2. Améliorer le VO2max : 

• Survie

• Opérabilité



Opérabilité

Brunelli 2013 Chest
10.1378/chest.12-2395



Contenu du stage



Contenu d’un stage de préhabilitation

• Activité Physique Adaptée (APA)

• Santé dentaire

• Anxiété préopératoire

• Sevrage tabagique

• Kinésithérapie respiratoire

• SAOS

• VNI

• Anémie

• Composition corporelle : dénutrition et obésité

• Aides à domicile (post opératoire)

Équipe inter/transdisciplinaire ! -> réadaptation respiratoire 
(rééducation, éducation thérapeutique)

À Aix-les-Bains : EAPA, kiné, assistante sociale, pneumologue, 
diététicienne, psychologue, tabacologue.



APA : bénéfices

Cochrane 2017 
10.1002/14651858.CD012020.pub2.

PPC : RR=0,33

Drain : -3,3 jours (8 -> 5 j)

Durée de séjour : -4,3 (11-> 6,5 j)

2017



Activité physique adaptée

• Endurance 

• Continu > 30min, 60-80% Pmax ou selon ressenti du patient

• Interval training, High Intensity Interval Training (HIIT)

• Probablement + efficace pour augmenter VO2

• 15’’/15’’ – 30’’/30’’ – 1’/3’…

• Résistance

• Elastiques, haltères…

• Durée

• 3x/jour - 2x/sem

• 7 – 30 jours

Pehlivan 2011
Benzo 2011
Hwang 2012
Morano 2013
Stefanelli 2013
Wilson 2014
Lai 2016
Licker 2016
Bhatia 2019
Ferte 2022



Santé dentaire

398 patients référés au service maxillofacial – vs 188 non pris en charge
Extraction des dents mobiles (risque d’inhalation), celle avec parodontite sévère, ou avec patho
périapicale. Ttt des caries, ou mise en place d’un matériel provisoire.

1-4 j avant la chirurgie

Durée de séjour : 7,8 j (oral care) vs 9,7 j (control)    p<0,02

Ishikawa 2020 Supportive Care in Cancer
10.1007/s00520-020-05450-9



Santé dentaire

Ishikawa 2020 Supportive Care in Cancer
10.1007/s00520-020-05450-9



Santé dentaire

Iwata Surgery 2019 
10.1016/j.surg.2018.11.020

280 patients référés auprès d’un dentiste – 441 contrôles

Pneumonie post op : 4,6% (oral care) vs 9,3% (control)  p =0,02



Anémie

 HR (mortalité) = 1.58

-> screening Hb + ferritinémie

-> perfusion ferritine/B12/B9 + EPO

+ ↑ risque de transfusion,  durée de séjour

Liu 2019 JoCancer
Muñoz 2017 Anaesthesia
Spahn 2019 Lancet



Sevrage tabagique

• Prévalence du tabagisme (Aix les Bains - 482 patients)

• « Il vaut mieux ne pas arrêter de fumer, qu’arrêter dans les [2 mois/1 mois/ 3 semaines…] avant la chirurgie »

Ex fumeurs
50%

Fumeurs
actifs
20%

Sevrage
20%

Non 
fumeurs

10%

Données personnelles



Sevrage tabagique

Myers 2011 – Arch Intern Med
10.1001/archinternmed.2011.97

Pas plus d’évènements médicaux Pas plus de PPC

Arrêt récent vs poursuite du tabagisme



Sevrage tabagique

Wong 2012 - Can J Anesth
10.1007/s12630-011-9652-x

Arrêt récent vs tabac actif : pas de surrisque
Risque supérieur aux non-fumeurs jusqu’à 8 semaines après arrêt



Sevrage tabagique

2014

Intensive >  4 semaines, cs tabacologue + substitution nicotinique

Thomsen Cochrane 2014



Anxiété préopératoire

• Prévalence 60-80%

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

• Complications

• Augmentation doses de propofol & sevoflurane

• Réveil lent, compliqué, ↑ douleur/consommation d’antalgiques post-opératoire

Mackenzie 1989; 10.1111/j.1365-2044.1989.tb11349.x
Miller 1999 10.1097/00000539-199902000-00005
Kil 2012 Br J Anaesth 10.1093/bja/aer305
Kain 1996 Arch Ped Ado Med, 10.1001/archpedi.1996.02170370016002
Kain 2000 Anesth 10.1097/00000542-200007000-00024Britteon 2017 
Br J Surg
Ertug 2017 Nurs Health Sci
Amouroux 2010 Ann Med Psy



Anxiété préopératoire : prise en charge et prévention

• Éducation

• soutien psychologique et émotionnel

• informations sur la chirurgie, anesthésie, suites opératoires…

• techniques de relaxation, cohérence cardiaque

• Communication thérapeutique 

• l’inconscient ne connait pas la négation

• Éviter de mixer patients préop et post-op… ?

Alanazi 2014
10.12968/bjon.2014.23.7.387
Walker 2002
10.12968/bjon.2002.11.8.10166



Kinésithérapie respiratoire

• Spirométrie incitative

• Largement utilisée



Kinésithérapie respiratoire

• Spirométrie incitative

• Largement utilisée

Overend 2001 Chest
10.1378/chest.120.3.971 



Kinésithérapie respiratoire

• Spirométrie incitative

• Largement utilisée

Kotti 2021 Respiratory Care
10.4187/respcare.07972



Kinésithérapie respiratoire

• Spirométrie incitative

• Désencombrement bronchique

• Ventilation dirigée

• PEP bouteille, Acapella



Kinésithérapie respiratoire – ventilation dirigée

Zhong 2021 Thorac Cancer
10.1111/1759-7714.14227



Chen et al. BMC Cancer (2023) 23:282 
https://doi.org/10.1186/s12885-023-10750-4

Kinésithérapie respiratoire – PEP 



Kinésithérapie respiratoire

• Spirométrie incitative

• Désencombrement bronchique

• Ventilation dirigée

• PEP bouteille

• Gestion de la toux

• Gestion de la douleur (gestes et postures)

• Souplesse des épaules (positionnement per opératoire)



Kinésithérapie respiratoire

• Spirométrie incitative

• Désencombrement bronchique

• Ventilation dirigée

• PEP bouteille

• Gestion de la toux

• Gestion de la douleur (gestes et postures)

• Souplesse des épaules (positionnement per opératoire)

• Renforcement des muscles inspiratoires



Renforcement des muscles inspiratoires

2015

Katsura 2015 Cochrane 
10.1002/14651858.CD010356.pub2



Renforcement des muscles inspiratoires

Breathing exercices : 
- IMT (“inspiratory muscle training,” “threshold loading,” “normocapnic hyperpnoea”)
- broad range of respiratory exercises, including abdominal breathing, incentive 
spirometry, and thoracic expansion

Pu 2021 Arch Phys Med Rehabil
10.1016/j.apmr.2021.03.028.



Dénutrition

• Mécanismes (cancer) = réduction des apports + déplétion protéique musculaire + inflammation 
systémique

• Chirurgie thoracique & dénutrition = augmentation du risque de PPC, de mortalité & durée de 
séjour

• Définition ? 

• IMC  < 18,5 ou < 22 ? 

• Albumine < 35 g/l ?

• Perte poids > 5% (1mois) ou 10% (6 mois) ?

• Scores/enquêtes : MNA (Mini Nutritionnal Assessment), NRI (Nutritional Risk Index), 
Nutrition Risk Score (NRS2002)

Unosawa 2019 J Card Sur
Fiorelli Thorac Cardiovasc Surg 2014
Ramos 2018 Eur J Surg Oncol
Hébuterne 2014 J Parenter Enteral Nutr
Unosawa 2019 J Card Sur
Fiorelli Thorax Cardiovasc Surg 2014
Ramos 2018 Eur J Surg Oncol
ESPEN Guideline Arends Clin Nut 2017
ASPEN - Bechtold 2022 J Parenter Enteral Nutr



Dénutrition

• Mécanismes (cancer) = réduction des apports + déplétion protéique musculaire + inflammation 
systémique

• Chirurgie thoracique & dénutrition = augmentation du risque de PPC, de mortalité & durée de 
séjour

• Définition ? 

• IMC  < 18,5 ou < 22 ?

• Albumine < 35 g/l ?

• Perte poids > 5% (1mois) ou 10% (6 mois)

• Scores/enquêtes : MNA (Mini Nutritionnal Assessment), NRI (Nutritional Risk Index), 
Nutrition Risk Score (NRS2002)

Unosawa 2019 J Card Sur
Fiorelli Thorac Cardiovasc Surg 2014
Ramos 2018 Eur J Surg Oncol
Hébuterne 2014 J Parenter Enteral Nutr
Unosawa 2019 J Card Sur
Fiorelli Thorax Cardiovasc Surg 2014
Ramos 2018 Eur J Surg Oncol
ESPEN Guideline Arends Clin Nut 2017
ASPEN - Bechtold 2022 J Parenter Enteral Nutr



Dénutrition

• Mécanismes (cancer) = réduction des apports + déplétion protéique musculaire + inflammation 
systémique

• Chirurgie thoracique & dénutrition = augmentation du risque de PPC, de mortalité & durée de 
séjour

• Définition ? 

• IMC  < 18,5 ou < 22 ?

• Albumine < 35 g/l ?

• Perte poids > 5% (1mois) ou 10% (6 mois)

• Scores/enquêtes : MNA (Mini Nutritionnal Assessment), NRI (Nutritional Risk Index), 
Nutrition Risk Score (NRS2002)

• Sarcopénie ? (réduction de la force & masse)

Unosawa 2019 J Card Sur
Fiorelli Thorac Cardiovasc Surg 2014
Ramos 2018 Eur J Surg Oncol
Hébuterne 2014 J Parenter Enteral Nutr
Unosawa 2019 J Card Sur
Fiorelli Thorax Cardiovasc Surg 2014
Ramos 2018 Eur J Surg Oncol
ESPEN Guideline Arends Clin Nut 2017
ASPEN - Bechtold 2022 J Parenter Enteral Nutr



Dénutrition

• Mécanismes (cancer) = réduction des apports + déplétion protéique musculaire + inflammation 
systémique

• Chirurgie thoracique & dénutrition = augmentation du risque de PPC, de mortalité & durée de 
séjour

• Définition ? 

• IMC  < 18,5 ou < 22 ?

• Albumine < 35 g/l ?

• Perte poids>5% (1mois) ou 10% (6 mois)

• Scores/enquêtes : MNA(Mini Nutritionnal Assessment), NRI (Nutritional Risk Index), Nutrition 
Risk Score (NRS2002)

• Sarcopénie ? (réduction de la force & masse)

Unosawa 2019 J Card Sur
Fiorelli Thorac Cardiovasc Surg 2014
Ramos 2018 Eur J Surg Oncol
Hébuterne 2014 J Parenter Enteral Nutr
Unosawa 2019 J Card Sur
Fiorelli Thorax Cardiovasc Surg 2014
Ramos 2018 Eur J Surg Oncol
ESPEN Guideline Arends Clin Nut 2017
ASPEN - Bechtold 2022 J Parenter Enteral Nutr



Dénutrition
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• Sarcopénie ? (réduction de la force & masse)

• Prévalence ? 
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Dénutrition

• Mécanismes (cancer) = réduction des apports + déplétion protéique musculaire + inflammation 
systémique

• Chirurgie thoracique & dénutrition = augmentation du risque de PPC, de mortalité & durée de 
séjour

• Définition ? 

• IMC  < 18,5 ou < 22 ?

• Albumine < 35 g/l ?

• Perte poids>5% (1mois) ou 10% (6 mois)

• Scores/enquêtes : MNA(Mini Nutritionnal Assessment), NRI (Nutritional Risk Index), Nutrition 
Risk Score (NRS2002)

• + sarcopénie ? (réduction de la force)

• Prévalence ?

Kiss 2016 Lung cancer



Dénutrition

• Mécanismes (cancer) = réduction des apports + déplétion protéique musculaire + inflammation 
systémique

• Chirurgie thoracique & dénutrition = augmentation du risque de PPC, de mortalité & durée de séjour

• Définition ? 
• IMC  < 18,5 ou < 22 ?
• Albumine < 35 g/l ?
• Perte poids>5% (1mois) ou 10% (6 mois)
• Scores/enquêtes : MNA(Mini Nutritionnal Assessment), NRI (Nutritional Risk Index), Nutrition Risk 

Score (NRS2002)
• Sarcopénie ? (réduction de la force & masse)

• Prévalence 
• À Aix-les-Bains (490 données)

• Critère IMC et âge = 8%
• Critère perte poids = 4-11%
• Sarcopénie 3,8%

Unosawa 2019 J Card Sur
Fiorelli Thorac Cardiovasc Surg 2014
Ramos 2018 Eur J Surg Oncol
Hébuterne 2014 J Parenter Enteral Nutr
Unosawa 2019 J Card Sur
Fiorelli Thorax Cardiovasc Surg 2014
Ramos 2018 Eur J Surg Oncol
ESPEN Guideline Arends Clin Nut 2017
ASPEN - Bechtold 2022 J Parenter Enteral Nutr



Dénutrition

• European/American Society for Clinical Nutrition and Metabolism  ESPEN/ASPEN

• Renutrition recommandée en préopératoire si dénutrition

• Entérale si prise orale < 60% apports recommandés malgré CNO

• Probablement pas d’intérêt des préparations enrichies en arginine, ω3, nucléotides… 
(immunonutrition)

Unosawa 2019 J Card Sur
Fiorelli Thorac Cardiovasc Surg 2014
Ramos 2018 Eur J Surg Oncol
Hébuterne 2014 J Parenter Enteral Nutr
Unosawa 2019 J Card Sur
Fiorelli Thorax Cardiovasc Surg 2014
Ramos 2018 Eur J Surg Oncol
ESPEN Guideline Arends Clin Nut 2017
ASPEN - Bechtold 2022 J Parenter Enteral Nutr



IMC et mortalité

Alifano Cancers 2021
10.3390/cancers13184574

54631 patients 
opérés entre 2003 et 2017

34% IMC > 25 (n= 18764)
14% IMC > 30 (n= 7877)
5%   IMC > 40



IMC et mortalité

Alifano Cancers 2021
10.3390/cancers13184574



IMC et morbidité

20 099 patients opérés (résection pulmonaire), 6424 obèses

Vadlakonda 2023 Surgery
10.1016/j.surg.2023.06.035



SAOS

1571 patients sans PPC
2640 traités
16277 contrôles (« low risk »)

Mutter 2014 Anesthesiology
10.1097/ALN.0000000000000407



VNI

Paleiron J Tho Card Surg 2020
10.1016/j.jtcvs.2019.09.193

Étude multicentrique (14 centres), française
146/151 patients VNI/contrôle



Bronchodilatation

Amélioration de la fonction 
respiratoire (BPCO)

Shin 2021 Sci Rep



Durée du stage



Délai avant la chirurgie : moyennes françaises

Leveque 2014 RMR

Délai entre la RCP et le ttt = 26 jours

INCa 2011



Délai avant la chirurgie: impact sur la survie ?

Ponholzer 2021 Sc Reports
Heiden 2021 JAMA Netw Open

9904 patients
Cut-off 2,5 mois
HR = 1.132

287 patients
p<0,05 pour cT2
Cut-off 2 mois entre imagerie et chir
85%/60% à 5 ans



Délai avant la chirurgie: impact sur la survie ?

Zuniga 2021 Chest



Faut-il retarder la chirurgie ? 

19 patients
VO2pic (moyenne) = 12,5 +/- 1,6

3h x 5/sem pendant 4 semaines

11 patients (57,9%) sont devenus opérables (VO2 > 15 ml/min/kg)

Thèse d’exercice – non publiée



Combien de temps de RR

Zhou 2017 J Thoracic Disease
10.21037/jtd.2017.10.105

Exercices aérobies, 30’/jour                              } 
Renforcement des muscles inspiratoires  3x 20min/j }

pendant 7 jours



Combien de séances ?

Données personnelles
Variation du test navette incrémental

N=103

2 séances par semaine

Données personnelles



À retenir

• 25-40% de complications post-opératoires

• Effet de la RR = Réduction des complications (1/2), de la durée de séjour, augmentation du 
VO2max (opérabilité)

• Ce qui est certain : APA, santé dentaire, kiné respi

• La RR ne doit pas retarder la chirurgie 

• La RR doit retarder la chirurgie : si fonctionnellement inopérable ? 

• Un peu, c’est mieux que rien

• Cet exposé était vraiment génial !

• Systématiser la prise en charge en RR préopératoire pour éviter la perte de chance


