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Introduction Résultats Discussion
Exercices respiratoires Exercices en renforcement musculaire
N | La recherche a généré 1698 articles et de ceux-ci, 137 ont été retenus o | Prosramme d’exercices
. L d t le plus diagnostiqué au Canada (28 600 Sl v SIENAE SN , L |
€ Cancer au-poumon est 1€ P diagnostigue dall L.anddd = Enseignement de la composante psychologique de la dyspnée et techniques de gestion de celle-ci : = Renforcement musculaire et autres modalités : P force musculaire et fonction = Manque d’homogénéite des interventions et des
canadiens en 2017) L anxiété = @ consensus des effets sur la qualité de vie populations :
- : : : Dyspnée Phase postopératoire
" la symptomatologie respiratoire est complexe, les trois e . o . , , . . : 4 : POSTOP = Analvse difficile
' | et , ] , £ | = @ d|ff§rence au niveau des blenfalts.entre trois ou une séance de re/adaptatlon pulmonaire Exercices aer0b|que5 ) CoEEEs CEs Sl s o Fveaule, feneion Gt CUES Covis , Y
symptomes les plus tTrequents etant ayspnee, toux et hemoptysie = Technique de respiration, de relaxation et support social : |, dyspnée Cancer avance = Elaboration des parameétres d’exercices spécifiques a la
. Jre . ; : Phase préopératoire
- 15-259 ST . : - b _ : : L .
Seulement 15-25% des patients sont éligibles a la résection . Exercices aérobiques et respiratoires : 4 sensation de pouvoir du patient face & sa phase préopératoire Phase préopératoire R.enforcement musculaire et exercices aérobiques : I force musculaire et fonction population impossible
pulmonaire qui, avec ou sans combinaison a la radiothérapie ou la Phase postopératoire "\ complications postopératoires SUrVivants
o , , ,. _ _ . - At : 4 : : " durée du séiour hospitalier = Renforcement musculaire et étirements : ‘I force musculaire, fonction et score au questionnaire
chlmlotherap|e, est Iintervention curative par exce”ence’ le go/d Entrainement muscles inspiratoires, entrainement aérobique, techniques de relaxation ou support N > o4 ,J P Adhésion au programme d’exercices
psychosocial : J symptdmes de dépression et d’anxiété = “PNcapacité a l'effort SF-36
standard = Renforcement des muscles inspiratoires : | la frégquence d’hypoxémie = () consensus des effets sur la qualité de vie Alternatives = Trois catégories de facteurs influencant 'adhesion ont éte
= [‘activité physique a un effet positif sur la qualité de vie, la fatigue Phase postopératoire » Etirements de la musculature du quadrant supérieur: a tous les jours, chez les patients ayant des dégagées
ot 13 fonction o = |, durée du séjour hospitalier difficultes a respirer _ X ,
Adhésion . 7 capacité a leffort = Massage: adjuvant aux traitements = Quatorze recommandations ont pu étre formulées pour
, . . . . 4 7 . . . ) 7/ .
" |l n'y a pas de consensus quant aux lignes directrices pour la prise Facteurs relatifs au patient = @ consensus des effets sur la qualité de vie = Electrothérapie: peu efficace favoriser I'adhésion
en charge en physiothérapie = Facilitateurs: Se sentir en bonne condition, percevoir des effets positifs a court terme, famille aidante 5 (D,con'sensus quant au moment optimal pour debuter les exercices " Whole Body Vibration en combinaison avec l'entrainement aérobique : T qualité de vie = Seulement huit ont un reel potentiel d’application au HMR
= Barrieres : Beaucoup de symptémes, complications chirurgicales, grande fatigue, comorbidités, inconfort aerobiques lors de cette phase
physique post-entrainement, détresse psychologique, croyances négatives, famille limitante Cancer avancé [ T .
. - ransfert des connaissances .
Facteurs relatifs au personnel médical = Programme d’exercices aérobiques sécuritaire et faisable Transfert des connaissances
= Facilitateurs : Offre de participer a un entrainement rapidement, encouragements du personnel (surtout par le = @ consensus des effets sur la capacité a l'effort , L
. oflc . . u
médecin), connaitre et donner de llinfermationfeur lentrainement au patient e Beonsensus des effets subla fatigue Techniques facilitant le transfert des connaissances vers les professionnels Etudes sont peu nombreuses et majoritairement
= Barrieres: Absence de protocole de référence, mauvaise connaissance des ressources par le personnel . & consensus des effets sur la qualité de vie = Envoi d’une série de courriels incluant des revues systématiques en lien avec la clientéele traitée narratives
Facteurs environnementaux X B par le professionnel A , . C
. . — . , Y A g - , , o o o = |, symptdmes associés au cancer du poumon _ o , _ . = Dolit etre adapte au publlc Clb|e, ainsi utiliser un cadre
Objectlfs = Facilitateurs : Evaluation et programme individualisés, supervision fréquente, intensité modérée, exécution =  Meilleure accessibilité : sans déplacement, sans horaire précis
matinale, intégration facile a la routine, exécution en groupe = Combinaison de plusieurs stratégies conceptuel est une option a prioriser
= Selon les préféerences du patient : Emplacement (mixte est le préféré), type d’exercice (souvent marche) = |ntervention active : interaction de I'apprenant
;. : i , , : ] ' ‘ : N N - y \ h
= Recenser les ecrits scientifiques sur la place et I'effet de I'exercice : : ‘ - - - — - - : :

aérobique, respiratoire et musculaire dans le traitement du cancer

du poumon Recommandations K Conclusion \

= Etablir les conditions favorisant le succés du programme ExerCiCES
d’exercices et celles limitant ['adhésion AC]H 1 1+ >
Techniques a considérer pour les exercices respiratoires Adhesmn dES patlentS et condltlons de succes
= En l'absence d’etudes homogenes et de bonne qualité, il
Enseignement
- Composante  Respiration Combinaison 1. Parler d’entrainement rapidement 8. Parametres du programme : mixte en lieu, est impossible de recommander des parametres
émotionnelle de la Relaxation diaphragmatique Renforcement des d'exercices _
dyspnée et muscles inspiratoires aérobiques et 2. Protocole institutionnel de diffusion de supervisions frequentes, intensité moderée, activités optimaux
- Gestion du stress et Variations du rythme respiratoires . ] _ T o ) . ' , _ R
de Ia dyspnée I'information concernant les programmes connues du patient, varieté et variation d’exercices, " Puisque les etudes attribuent tout de méme des effets
d’entrainement sensible aux préférences des patients positifs a I'entrainement, un programme demeure
Méthodologie Aérobie Renforcement musculaire Etirements 3. Tout le personnel médical doit posséder les 9. Programme de gestion des symptomes pertinent
Fréquence | 3-5xsem. 2-3xsem. > 2-3 sem. . ; : : : y L ; : ) : - : : : ) : A o
ntensité [ Modérée (12-13 sur Fechelle de Commencer avec U Dans lampiitude articuaire connaissances nécessaires pour bien informer le 10. Période de relaxation a la fin de I'entrainement Les lignes directrices de 'ACSM devraient étre suivies
Borg, 64-75% de la FC,,,) a élevée resistance faible, progresser | selon tolérance patient sur 'entrainement 11. Eviter de créer un inconfort physique aprés
(14-17 sur I'échelle de Borg, 76-95% | avec de petites _ _ _ _
= Bases de données : Medline, Embase, PubMed et Google Scholar delaFC, ) augmentations 4. Inciter le personnel medical a promouvoir et 'entrainement
30-60 mi Mini 1x 8-12 répétiti Maintenir 10-30 d ’ SN . . . V
= Date : Entre le 16 septembre et le 25 octobre 2018 Tergps min PRI 28 2 WEREIEIN | e il encourager |'activité physique 12. Rester attentif aux signhes de détresse
" |nclusion : (1) Population avec un cancer du poumon (2) Utilisation Type Activités rythmeées, prolongées et Poids libres, appareils de Ftirements ou exercices 5. Amorcer le programme en physiothérapie avant psych0|ogique
) . . _ ) . . ) . requérant |'utilisation de grands musculation ou activité d’amplitude articulaire pour ) n . ) , ) o
d’'une intervention en phyS|otherap|e (GXGFCICGS aeroblques, groupes musculaires (ex : marche, fonctionnelle avec MEC les grands groupes de presenter trop de symptomes secondaires aux 13. |mp|lquer et eduquer la famille sur la condition du
. . . ., . vélo stationnaire) touchant les grands groupes | musculaires et les . 41 .
respiratoires ou de renforcement musculaire) (3) Publié en francais O Ao présentaalie traitements medicaux patient
ou en anglais (4) 1985 et aprés dimimlJtion d’amplitude 6. Mesure significative pour le patient 14. Inclure conseils pour mieux intégrer a la routine
articulaire - _ e
= Type de devis : Tout type de devis 7. Evaluation et programme personnalisés
Les patients qui ne peuvent suivre ces recommandations doivent tout de
méme rester actifs au meilleur de leurs capacités
— — . 2
T - . \—/ '/
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o | - - | Cathe comeeomel oo Tevorteet LimTasation dame beochure 3 (ive Sttt somm 1ot sroTossiommels do 1a eamts on iom Programme physiothérapeute et professeure agrégée de clinique a I'Ecole de Réadaptation de I’'Université de Montréal.
'Hbpital Maisonneuve-Rosemont (HMR) est un centre supra-régional, ultra spécialisé en oncologie avec un programme d’exercices pou les patients atteints du cancer du poumon 4 MR 4’ exercices avec un \ /
pulmonaire Egﬁi%%}?gﬁ;ﬁmm — cancer du poumon
= Deux physiotherapeutes desservent la totalité de la clientele oncologique mf,m / P . \
, . , . . , . Eﬁ}ﬁlhmis?neumie—sosemom (HME), - —— bI h
" || n’y aaucune prise en charge systéematique en physiothérapie e —— e s BI IOgrap 1€
- Deuxphjmf:thérapeutes;‘ltemps plein pour - IC sera fait sous f-iJ_rme dle g?f:mﬁ . Estce ueJmlabmchuteest Qutcomes . . . . . . . . .
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’ 7 o0 . - 14,5% des 25 ans et + n'ont pas de dipléme | — St e i icai i i i _ . i i . 17-
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