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Complications : Préhabilitation

Interactive Cardiovasc and thoracic Surgery 2016



5 jours d’hospitalisation en moins !

45 à 59 % de complications en moins !
Interactive Cardiovasc and thoracic Surgery 2016

Complications : Préhabilitation



J. of Gastrointestinal Surg 2021

Complications : Préhabilitation

50 % de complications en moins

3 jours d’hospitalisation en moins



Phase I : Pendant les traitements (lourds)



CRF - fatigue : Phase I

BMC Cancer 2015
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CRF - Fatigue : Phase I



Crit Review in Oncology 2018

CRF : Phase I



240 cancers du seins, 16 sem, 2x/sem

→ pas de différence concernant l’achèvement optimal (doses) de la chimiothérapie 

(autres études en faveur de l’exercice)

→ nette différence de ré-hospitalisation en cours de chimio

Traitements et hospitalisations : Phase I

The oncologist 2020 



Phase I

Breast Cancer Research and Treatment 2018

240 cancers du seins, 16 sem, 2x/sem

→ Effets sur la VO2, 

force, poids corporel



→ Effets sur la douleur 

Phase I

Breast Cancer Research and Treatment 2018

240 cancers du seins, 16 sem, 2x/sem



→ Effets sur la fatigue et 

symptômes 

Breast Cancer Research and Treatment 2018

240 cancers du seins, 16 sem, 2x/sem

Phase I



1ère étude randomisée (n=242)

Phase I

MSSE 2014



Cardiotoxicité

J Pharm Pharm Sci. 2016 

Phase I



PURPOSE: Fatigue is a common problem among colon cancer patients and typically increases during chemotherapy. Exercise during chemotherapy might have beneficial effects on 

fatigue. To investigate the short- and long-term effects of an exercise program in colon cancer patients during adjuvant treatment, the Physical Activity During Cancer Treatment study 

was conducted.

METHODS: In this multicenter randomized controlled trial, 33 colon cancer patients undergoing chemotherapy (21 men and 12 women) were randomly assigned to either a group 

receiving an 18-wk supervised exercise program (n = 17) or to usual care (n = 16). The primary outcome was fatigue as measured by the Multidimensional Fatigue Inventory and the 

Fatigue Quality List. Secondary outcomes were quality of life, physical fitness, anxiety, depression, body weight, and chemotherapy completion rate. Outcome assessment took place at 

baseline, postintervention (18 wk) and at 36 wk.

RESULTS: Intention-to-treat mixed linear model analyses showed that patients in the intervention group experienced significantly less physical fatigue at 18 wk and general fatigue at 

36 wk (mean between group differences, -3.2; 95% confidence interval [CI], -6.2 to -0.2; effect size [ES], -0.9 and -2.7; 95% CI, -5.2 to -0.1; ES, -0.8, respectively), and reported higher 

physical functioning (12.3; 95% CI, 3.3-21.4; ES, 1.0) compared with patients in the usual care group.

CONCLUSION: The Physical Activity During Cancer Treatment trial shows that an 18-wk supervised exercise program in colon cancer 

patients during chemotherapy is safe and feasible. The intervention significantly reduced physical fatigue at 18 wk and general fatigue 

at 36 wk. Considering the number of patients included in the present study, replication in a larger study population is required.

MSSE 2016

→ Amélioration des scores de fatigue, différents items de qualité de vie et capacité d’effort 

Phase I



Phase II : Après les traitements lourds (chir, chimio, radio)



Gestion du poids, morphologie

Activités et capacité d’effort

Fatigue, dépression, qualité de vie

Mortalité spécifique

Mortalité globale (modifications du mode de vie + traitements)

(Cardiotoxicité)

Phase II



Dia originale :  I. Meerckaert

Fréquence

n %

Chimiothérapie 162 95

Mobilité 355 88

Détresse psychologique 319 84

Radiothérapie 54 84

Dysfonctions sexuelles 157 73

Anxiété médicale 271 71

Douleurs 237 62

Intérêt sexuel 190 51

Adhésion aux traitement 37 49

Communication conjugale 120 40

« Quelles sont les principales difficultés que vous avez rencontrées au cours du dernier mois »

Onco-séno



Poids : Phase II

→ Effets de l’obésité sur la capacité d’effort, 
certains paramètres anthropométriques et 

l’état cardio-vasculaire

Pluridisciplinarité !

Clinical Breast Cancer 2015



Cancer Epidemiol 2016 (n=273)

Morphologie – capacité : Phase II



Mortalité : Phase II

Pluridisciplinarité !

World J Urol 2017



BMJ 2012

Phase II



Fatigue – Dépression : Phase II

BMJ 2012



Qualité de vie – capacité : Phase II

BMJ 2012



→ Importance de l’activité physique 
développée après le diagnostic, 
sur la mortalité spécifique ou globale, 
d’autant plus si précoce, 
d’autant plus si BMI <

Mortalité spécifique et globale – Activité : Phase II

Breast Cancer Res Treat 2014



JNCI Cancer Spectrum, 2023

n = 9308 femmes, décès : n = 1973

Mortalité spécifique et globale : Phase II



J. Clin Oncol 2006

Prospectif, 573 femmes

Mortalité spécifique et globale : Phase II



J. Clin Oncol 20112705 hommes, 548 décès / 4 ans (20 % spécifique)

Mortalité spécifique et globale : Phase II



Conclusions
Préhabilitation

Phase I

Phase II

Phase III

Eur J Prev Cardiol 2016



Merci de votre attention !

Michel Lamotte PhD

Michel.Lamotte@HUBruxelles
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