
Réhabilitation respiratoire
pendant la chimiothérapie

Dr Clément Gauvain
Service de Pneumologie Oncologie Thoracique

Institut Cœur Poumon – CHU Lille



- Liens d’intérêt : Pfizer (financement ESMO 2019)                           
Boehringer-Ingelheim: financement intervention

- Liens d’intérêt en relation avec la présentation : Aucun

Déclaration des liens d’intérêts
J’ai actuellement, ou j’ai eu au 
cours des trois dernières années, 
une affiliation ou des intérêts 
financiers ou intérêts de tout ordre 
avec les sociétés commerciales 
suivantes en lien avec la santé.

Liens d’intérêt



Symptômes

Survie sous 
traitement

Activité physique 
diminuée

Impact du cancer et de la chimiothérapie sur l’activité physique

Cancer
Chimiothérapie

?



Performance status et cancer bronchique

• Le cancer bronchique s’accompagne fréquemment d’une altération 
de l’état général dès le diagnostic
• Impact péjoratif ++ sur la survie
• Par définition, état général altéré: activité physique diminuée

Khakwani et al, Lung Cancer, 2012



Cancer bronchique de stade avancé
• CBNPC avancé comparé à sujet sain

• Etat général moindre
• Fatigue
• Faiblesse musculaire
• Allongement temps assis-debout
• Détresse psychique (corrélée à fatigue)

Brown et al, American cancer society, 2004 

Plus la fatigue augmente:
Plus la performance physique diminue
Plus la détresse psychique augmente
Plus la qualité de vie diminue



Niveau d’activité, qualité de vie et survie

• CBNPC avancé: survie moindre si
• Niveau d’activité quotidien (IADL) bas
• Qualité de vie altérée

• Impact direct de l’activité sur la survie?
• Ou reflet de l’agressivité de la maladie?

Maione et al, JCO, 2005



Niveau d’activité physique et survie dans cancers 
avancés

Cavalheri, Journal Clinical Medecine, 2023

Activité légère=pas d’effet
(sous puissance?)

Activité modérée/intense=bénéfice
(répétition tests?)

Données observationnelles non ajustées=confusion
Activité physique=reflet meilleur état général? (meilleur pronostic)



Chimiothérapie= venues répétées en HDJ

3 semaines 3 semaines 3 semaines

1ère

cure
2ème

cure
3ème

cure

1 semaine 1 semaine 1 semaine1 semaine 1 semaine2 semaines 2 semaines 2 semaines

2ème cure 3ème cure
J8 J8 J8

J15 J15 J15

4 semaines 4 semaines 4 semaines
1 semaine

1ère cure

Schémas multiples et variés



Chimiothérapie = toxicité clinique
Groupe Platine-Pemetrexed

Chimiothérapie seule chez 
patients OMS 0-1
Sélectionnés pour essai de 
phase III
=>Pas la population réelle
->50% asthénie/fatigue
->16% dyspnée

Paz Ares et al, NEJM, 2018



Symptômes

Survie sous 
traitement

Activité physique 
diminuée

Impact du cancer et de la chimiothérapie sur l’activité physique

Cancer
Chimiothérapie



Symptômes

Survie sous 
traitement

Activité physique 
augmentée

Réadaptation et chimiothérapie?

Activité physique

?



Difficultés méthodologiques
• Réadaptation respiratoire=intervention complexe

• Facteur lié au praticien et au patient: expérience/compliance
• Standardisation de l’intervention faible=haut niveau de variabilité
• Multiples composantes de l’intervention: accompagnement, éducation, exercice aérobie, 

renforcement musculaire…
• Donc, études complexes

• Homogénéisation de l’intervention
• Courbe d’apprentissage
• Surtout: définition du placebo pas évidente++ 

• Financement difficile: pas de débouché industriel
• =>double aveugle rarement réalisé
• Evaluation parfois en simple aveugle (limites…)
• Sur des critères très subjectifs: qualité de vie, dyspnée
• =Biais d’évaluation très fréquent

Skivington, BMJ, 2021



Qualité des données

• Multiples essais randomisés 
• Plusieurs méta-analyses
• Grande hétérogénéité++ des interventions et traitements anticancéreux et CJP
• Etude à haut risque de biais (absence d’aveugle, attrition)

Peddle-McIntyre, Cochrane Database of systematic reviews, 2019
Barrera, Cancers, 2023



Essais de réhabilitation dans cancers bronchiques 
avancés

Type intervention

Aérobic + résistance + marche

Exercices inspiratoires

Aérobic + marche nordique ou 
exercices respiratoires

Aérobic seule

Aérobic + résistances + exercices 
inspiratoires

Marche

Durée

6 semaines (1)

8 semaines (2)

9 semaines(1)

8-12 semaines (1)

12 semaines (1)

Traitement anticancéreux

ITK (1)

Chimiothérapie (3)

Soins de support
(2)

Hétérogénéité Hétérogénéité Hétérogénéité

Peddle-McIntyre, Cochrane Database of systematic reviews, 2019



Réadaptation respiratoire et chimiothérapie
Faisabilité/Sureté

Symptômes

Survie sous 
traitement

Activité physique 
augmentée

Activité physique ?



Faisabilité
Etudes sur activité physique et chimio en 2018

Cave et al, Supportive care in cancer, 2018 

Donc faisable!

33 essais 
randomisés en 2018

72% de compliance au 
programme complet

Nombreuses études à faible budget
Donc à condition proche de la vie réelle

Avec une bonne adhérence



Sureté sous chimiothérapie?
• Essai randomisé: APA à domicile

181 patients
Cancer colique 
Chimiothérapie 

adjuvante

Exercice contre 
résistance

X2 semaine
À domicile

Activité habituelle

Caan, American Cancer Society, 2023

Dose intensité 
relative

Toxicité rapportée 
par le patient

2CJP
Sans contrôle 
multiplicité

Aveugle sur 
nature des CJP

11 arrêts prématurés seulement



Sureté sous chimiothérapie?

Caan, American Cancer Society, 2023

Dose intensité comparable

Nombre de symptômes 
modérés/sévères comparables

Sureté d’un programme 
d’APA à domicile sous chimio



Faisabilité/sureté de la réhabilitation sous 
chimiothérapie?

• 33 études, 3257 patients (Pas de cancer bronchique)
• Activité= marche, jogging, vélo

• Intensité modérée
• 11/33 études= activité à domicile, monitorée par patients

• Diminution intensité symptômes dans certaines études
• Tendance à réduction neutropénie fébrile
• Diminution durée aplasie

• => Pas de surcroit d’évènements indésirables, plutôt amélioration de la tolérance
• => Réhabilitation sûre/faisable sous chimiothérapie pour cancer avancé, y compris à domicile

Cave et al, Supportive care in cancer, 2018 



Cas des métastases osseuses

• Patients exclus des essais dans cancer bronchique
• Mais données dans autres cancers: sécurité / effet sur qualité de vie
• Si métastase lombaire/bassin/fémur proximal
• Exercice aérobie non en charge: pédalier, bicyclette ergométrique

• Métastase thoracique/costale
• Exercice aérobie en charge: marche

Cavalheri et al, Respirology, 2020



Pas d’exercice contre résistance 
du tronc si lésion :

-vertébrale lombaire
-vertébrale thoracique
-costale

Cavalheri et al, Respirology, 2020



Réadaptation respiratoire et chimiothérapie
Impact sur performance à l’effort

Symptômes

Survie sous 
traitement

Activité physique 
augmentée

Activité physique

?



Performance à l’effort après réhabilitation 
(2019)

Améliore test de marche (+63m…)

Peddle-McIntyre, Cochrane Database of systematic reviews, 2019

Type d’intervention:
Exercice aérobie

Exercice en résistance

Patients sous chimiothérapie
dans toutes les études

Méta-analyse Cochrane 2019



Performance a l’effort et réhabilitation sous 
chimiothérapie 
(essai ultérieur)

Quist et al, Lung cancer, 2021

218 Patients
CBNPC/CBPC avancé

OMS 0-2
Sans méta osseuse ou 

cérébrale
Chimiothérapie 

variable

Programme ambulatoire 
12 semaines
2 x1h30/sem

Fitness, vélo, résistance, 
exercice respiratoire

Recommandation 
d’activité physique 

régulière
Pas d’analyse 

en ITT
35% attrition

Changement 
VO2 max à 12 

semaines

Evaluation en 
aveugle

1126 screenés
=19% d’inclusion



Quist et al, Lung cancer, 2021

Pas de différence en terme de VO2 max

Performance a l’effort et réhabilitation sous chimiothérapie 
(essai ultérieur)



Fonction physique et réhabilitation sous chimiothérapie
méta analyse 2023

Amélioration des activités physiques de la vie quotidienne score QLQ C30

Barrera, Cancers, 2023



Réadaptation respiratoire et chimiothérapie
Impact sur symptômes

Symptômes

Survie sous 
traitement

Activité physique 
augmentée

Activité physique ? Qualité de vie

Barrera, Cancers, 2023

Dyspnée

Sommeil



Réadaptation respiratoire et chimiothérapie
Impact sur qualité de vie

Symptômes

Survie sous 
traitement

Activité physique 
augmentée

Activité physique ? Qualité de vie

Barrera, Cancers, 2023

Dyspnée

Sommeil



Qualité de vie et réhabilitation sous chimiothérapie

Méta-analyse Cochrane 2019: amélioration score EORTC QLQ C30

Peddle-McIntyre, Cochrane Database of systematic reviews, 2019

Type d’intervention:
Exercice aérobie

Exercice en résistance
Travail muscles inspiratoires

Patients sous chimiothérapie
dans 1 seule étude (négative)



Qualité de vie et réhabilitation sous chimiothérapie

Méta-analyse 2023: 6 études supplémentaires: impact favorable confirmé 

Type d’intervention:
Exercice aerobie

Entrainement résistance
Travail muscles inspiratoires

Patients sous chimiothérapie
dans 5 études

Barrera, Cancers, 2023

Effet sur score EORTC QLQ C30 Effet sur score FACT-L



Réadaptation respiratoire et chimiothérapie
Impact sur dyspnée

Symptômes

Survie sous 
traitement

Activité physique 
augmentée

Activité physique ? Qualité de vie

Barrera, Cancers, 2023

Dyspnée

Sommeil



Méta analyse en 2018 chez patients atteints de cancer de tout type :

Dyspnée et réhabilitation sous chimiothérapie

Nakano, Integrative cancer therapies, 2018

Type d’intervention:
Exercice aérobie

Entrainement résistance
mixte

Patients sous chimiothérapie
dans 2 études (négatives)

Bénéfice sur dyspnée (QLQ C30)



Méta analyse Cochrane 2019: cancers bronchiques avancés

Dyspnée et réhabilitation sous 
chimiothérapie

Pas de bénéfice sur dyspnée (QLQ C30)

Peddle-McIntyre, Cochrane Database of systematic reviews, 2019

Type d’intervention:
Exercice aérobie

Entrainement résistance
Entrainement muscles inspiratoires

Patients sous chimiothérapie
dans 3 études (négatives)



Dyspnée et réhabilitation sous 
chimiothérapie

Chen, Journal of pain and symptom management, 2020 

Méta analyse 2020: cancer avancé de tout type

Bénéfice sur dyspnée (QLQ C30): mais études sources négatives (puissance?)

Type d’intervention:
Exercice aérobie

Entrainement résistance
Entrainement muscles inspiratoires

Patients sous chimiothérapie
dans 6 études (négatives)



Méta analyse 2023 actualisée dans cancer bronchique tous stades

Dyspnée et réhabilitation sous 
chimiothérapie:

Barrera, Cancers, 2023

Pas de bénéfice sur dyspnée (QLQ C30): mais 2 études positives: quelles différences?

Type d’intervention:
Exercice aérobie

Entrainement contre résistance
Augmentation nombre de pas

Patients sous chimiothérapie
dans 3 études (2 positives)



Méta analyse 2023 : hétérogénéité expliquée par l’intervention?

Dyspnée et réhabilitation sous 
chimiothérapie

Barrera, Cancers, 2023
Bade, BMC Cancer,2021

Edvardsen, Thorax, 2015
Messaggi Sartor, Eur J Phys Rehabil Med, 2019

Henke, Support Care Cancer, 2014

0 patient post op
10 (25%) patients sous chimio

APA: +400 pas/ jour

Pas d’aveugle
Tests multiples

100% patients post op
9 (30%) patients sous chimio

Exo aerobie, Resistance, travail 
muscles respiratoires

Pas d’aveugle pour dyspnée
Tests multiples

Exo aérobie, résistance, travail 
muscles respiratoires

2 études positives sur la dyspnée 2 études négatives sur la dyspnée

0 patient post op
100% patients sous chimio

Exo aérobie, entrainement 
contre résistance
APA: +400 pas/ jour

Sous puissance, tests multiples, 
attrition, pas d’aveugle

100% post op
0 chimiothérapie

Exo aerobie, Resistance, travail 
muscles respiratoires

Sous puissance pour dyspnée
Test multiples, attrition

Exercice aérobie, entrainement 
muscles respiratoires

Patient non systématiquement 
dyspnéiques à l’inclusion!

Pas d’info sur contrôle tumoral



Réadaptation respiratoire et chimiothérapie
Impact sur sommeil

Symptômes

Survie sous 
traitement

Activité physique 
augmentée

Activité physique ? Qualité de vie

Barrera, Cancers, 2023

Dyspnée

Sommeil



Sommeil et APA

Takemura et al, JAMA oncol, 2023

226 Patients
CBNPC avancés

OMS 0-2
Non actifs

APA ambulatoire/domicile 
16 semaines

1 session/2 sem
+ exercices quotidiens

Aérobie/renforcement musculaire

Contrôle: gestion par le 
patient selon reco OMS

Qualité 
sommeil 

subjective
PSQI

Pas d’aveugle
CJP subjectif

25% chimio seulement
(50% TKI= étude asiatique)

Tai chi
16 semaines
2x/semaine

Méditation, étirements
Exercices respi, … 2ndr

Survie



Takemura et al, JAMA oncol, 2023

Amélioration plus rapide du PSQI

Si APA ou Tai Chi par rapport à 
contrôle

Impact APA sur qualité de vie au-delà du souffle / de l’autonomie et symptômes diurnes 

Sommeil et APA ?



Sommeil et APA ?

Effet sur insomnie: score QLQ C30

Chen, Journal of pain and symptom management, 2020 

Type d’intervention:
Exercice aérobie

Entrainement résistance
Entrainement muscles inspiratoires

Patients sous chimiothérapie
dans 4 études (1 positive)



Réadaptation respiratoire et chimiothérapie
Impact sur survie

Symptômes

Survie sous 
traitement

Activité physique 
augmentée

Activité physique

?

Qualité de vie

Dyspnée

Sommeil



Impact du réentrainement sur la survie globale dans 
cancer avancé ?

• Revue systématique récente
• 11 études (6 essais randomisés)
• Evaluant l’activité physique comme intervention
• Dans les cancers avancés (y compris poumon)
• Avec données de survie
• Données publiées uniquement: biais de publication

Takemura et al, BMC Cancer, 2021



Impact du réentrainement sur la survie globale 
dans cancer avancé

Takemura et al, BMC Cancer, 2021

Tendance forte au bénéfice?

Bénéfice dans études non randomisées
Patients actifs = moins altérés

Aucun bénéfice dans études randomisées



APA (vs Tai Chi) vs standard

Takemura et al, JAMA oncol, 2023

226 Patients
CBNPC avancés

OMS 0-2
Non actifs

APA ambulatoire/domicile 
16 semaines

1 session/2 sem
+ exercices quotidiens

Aérobie/renforcement musculaire

Contrôle: gestion par le 
patient selon reco OMS

Qualité 
sommeil 

subjective

Pas d’aveugle
CJP subjectif

25% chimio seulement
(50% TKI= étude asiatique)

Tai chi
16 semaines
2x/semaine

Méditation, étirements
Exercices respi, … 2ndr

Survie



Essai randomisé: APA/ Tai Chi: analyse 
secondaire

• Bénéfice retrouvé
• Sur analyse secondaire
• (Risque alpha)

• Impact du Tai Chi semble 
comparable à l’APA?

Takemura et al, JAMA oncol, 2023



Réadaptation respiratoire et chimiothérapie
Synthèse

Symptômes

Survie sous 
traitement

Activité physique 
augmentée

Activité physique Qualité de vie

Dyspnée

Sommeil

Etudes de petite taille
Hétérogénéité des interventions

Résultats discordants
Haut risque de biais



Man et al, Thorax, 2023
Spruit et al, AJRCCM, 2013

Recommandations



En conclusion

Faisabilité/sureté sous chimiothérapie, y compris à domicile
Intérêt notamment pour la qualité de vie

Résultats discordants sur la dyspnée:
Paramètre d’étude difficile

Patients non dyspnéiques à l’inclusion
Maladie tumorale évolutive susceptible de modifier l’état respiratoire au cours du traitement

Quelle intervention?
Hétérogénéité, pas de comparaison directe

Au plus simple au mieux, notamment privilégier le domicile chez des patients multi-
hospitalisés?


