Zeitschrift: Physioactive
Herausgeber: Physioswiss / Schweizer Physiotherapie Verband

Band: 47 (2011)

Heft: 1

Artikel: Lungenkrebs : die praoperative Vorbereitung ist entscheidend = Cancer
des poumons : la préparation pré-opératoire est décisive

Autor: Roberfroid, Pierre-Yves

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-928431

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 28.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-928431
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Lungenkrebs: Die praoperative Vorbereitung

ist entscheidend

GESUNDHEIT | SANTE

Cancer des poumons: la préparation pré-opératoire est décisive

PIERRE-YVES ROBERFROID

Wird ein Bronchialkarzinom operiert, so kann
die Physiotherapie durch eine gute prioperative
Vorbereitung und eine engmaschige postoperative
Betreuung Komplikationen des thoraxchirurgi-

schen Eingriffs verringern oder verhindern.

as Bronchialkarzinom besitzt das traurige Privileg, die
haufigste Krebsart bei Mannern und die dritthaufigste
bei Frauen zu sein. Trotz der zahlreichen neuen Therapien und
Strategien im Kampf gegen diesen Krebs liegt die durchschnitt-
liche Uberlebenszeit bei nur 10 Monaten und die 5-Jahres-
Uberlebensrate betragt nicht mehr als 10 bis 15 Prozent [1].
Uber das Bronchialkarzinom kann nicht gesprochen wer
den, ohne dabei auch den wichtigsten Risikofaktor zu nennen:
den Tabakkonsum. Es wird geschatzt, dass 11 Prozent aller
Raucher ein Bronchialkarzinom entwickeln — gegenuber
Nichtrauchern ist ihr Risiko 14-fach erhoht.

Thoraxchirurgie

Die Therapiewahl bei einem bronchopulmonalen Krebs hangt
wesentlich von der Histologie und der Krankheitsausbreitung
ab. Beim Bronchialkarzinom lassen sich zwei Haupttypen un-
terscheiden: die nicht kleinzelligen (NSCLC') und die kleinzel-
ligen (SCLC?) Bronchialkarzinome. Beim nicht-kleinzelligen
Bronchialkarzinom ist die Chirurgie die Therapie der Wahl. Im
Gegensatz dazu werden bei der kleinzelligen Bronchialkarzi-
nom nur 25 Prozent der entdeckten Karzinome operiert [2]. In
beiden Fallen kénnen, je nach Fortschreiten der Krankheit,
Chemotherapie und Bestrahlung eingesetzt werden.

Dank den Fortschritten in der Chirurgie, der Anasthesie und
der Beatmung sowie der spezialisierten Physiotherapie [3] ist
der Anteil der chirurgisch behandelten Patienten in den ver
gangenen Jahren stetig gestiegen.

T NSCLC: Non Small Cell Lung Cancer
2 SCLC: Small Cell Lung Cancer

Siun carcinome bronchique doit étre opéré, la
physiothérapie peut fournir une bonne préparation
pré-opératoire de méme qu’un suivi post-opératoire
rigoureux. Elle contribue ainsi a prévenir ou dimi-

nuer les complications de I'intervention chirurgicale.

e cancer bronchique a le triste privilege d'étre le cancer

le plus fréquent chez I'hnomme et le troisiéme chez la
femme. Malgré les nombreuses nouvelles thérapies et stra-
tégies de lutte déployées contre cette maladie, la moyenne
de survie se situe a 10 mois et la survie a 5 ans ne dépasse
pasles 10a 15% [1].

On ne peut parler de cette pathologie sans évoquer son
principal facteur de risque, le tabac. Environ 11% des fu-
meurs développent un cancer bronchique et ils ont 14 fois
plus de risque de contracter cette maladie qu’'un non fumeur.

Elf Prozent aller Raucher entwickeln ein Bronchialkarzinom. |
Foto/Photo:
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Thoraxchirurgische Eingriffe stellen — abhangig vom Aus-
mass der Resektion und dem operativen Zugang — chirurgi-
sche Eingriffe von «mittlerer bis starker» Belastung dar [3]. Es
ist deshalb erforderlich, dass das gesamte Behandlungsteam
den Patienten regelmassig Uberwacht und aufmerksam be-
treut. Die physiotherapeutische Behandlung ist dabei von
hochster Bedeutung. Sie hat eine Schllsselfunktion bei der
Vorbereitung des Patienten auf die Operation, in der unmittel-
bar postoperativen Betreuung sowie bei der langerfristigen
pulmonalen Rehabilitation.

Die physiotherapeutische Betreuung in der
praoperativen Phase

Eine gute Vorbereitung auf die Operation ist wesentlich: Sie
mindert die Risiken postoperativer Komplikationen, beschleu-
nigt die Erholung und verkdurzt den Klinikaufenthalt. « Pre-ope-
rative exercice capacity is inversly related to morbidity after
lung resection», schlussfolgern Liker et al dazu in einer Studie
[4] (Level of Evidence I+)°.

Das wichtigste Ziel der Physiotherapie liegt praoperativ da-
rin, die physische Verfassung des Patienten zu verbessern.
Daneben ist es bedeutend, eine praoperative Evaluation
durchzufihren und es gehort auch zur Rolle des Physiothera-
peuten, den Patienten psychologisch zu begleiten.

Praoperative Evaluation

Um den funktionellen Zustand zu evaluieren, werden kardio-
pulmonale Leistungstests (EKG, Fahradergometrie mit Belas-
tungs-EKG) sowie Tests zur Bestimmung der funktionellen
Leistungskapazitat eingesetzt. Folgende funktionelle Tests hel-
fen, die Operationsfahigkeit des Patienten einzuschatzen [5]:
= Treppensteigen-Test: Es wird angenommen, dass ein Pati-
ent, der in der Lage ist, 5 Etagen hinaufzusteigen (>22 m
Hohenunterschied), ein sehr geringes Risiko flr eine pul-
monale Komplikation aufweist (<5%) [6]. Hingegen ist das
Risiko als hoch einzustufen, wenn der Patient nicht in der
Lage ist, mehr als 3 Etagen hinaufzusteigen (<12 m Ho-
henunterschied).
= Der 6-Minuten-Gehtest eignet sich zwar nicht zur Selek-
tion der Patienten, jedoch sind die Begrenzung der Gehdis-
tanz (<220 m) und eine Sauerstoff-Untersattigung bei An-
strengung Alarmzeichen fir kardiopulmonale Risiken [2].
Die Evaluation der Alltagsaktivitaten mittels Fragebogen oder
Messapparaten (Kalorimeter: zur Messung des Energieum-
satzes) wird mehr und mehr genutzt, um die Risiken einer
perioperativen Mortalitat zu ermitteln (level of evidence Il) [6].

Chirurgie thoracique

On distingue deux grands types de cancer: les cancers non a
petites cellules (CNPC) et les cancers a petites cellules (CPC).
Le choix thérapeutique d'un cancer broncho-pulmonaire dé-
pend essentiellement de son histologie et du bilan d’exten-
sion de la maladie. La chirurgie constitue le traitement de ré-
férence pour les CNPC. Par contre, seuls 26% des CPC
décelés sont opérés [2]. Dans les deux cas, des traitements
de chimiothérapie et de radiothérapie peuvent étre proposés
en fonction de I'avancement de la maladie.

La proportion des patients pris en charge par la chirurgie
ne fait qu'augmenter ces derniéres années grace au progres
des techniques de chirurgie, d'anesthésie, de ventilation et
de la physiothérapie spécialisée [3].

Les interventions de chirurgie thoracique sont considé-
rées comme des procédures chirurgicales de stress «inter-
médiaire a majeur» en fonction de I'étendue de la résection
et de la voie d'abord [3]. Elles requiérent un suivi attentif et
régulier des patients de la part de toute I'équipe soignante.
Lintervention du physiothérapeute est primordiale. Il joue un
role-clé dans la préparation du patient a I'opération, dans le
suivi post-opératoire immédiat ainsi que dans la réadaptation
pulmonaire a plus long terme.

Prise en charge physiothérapeutique en phase
préopératoire

La préparation a |'opération est une phase essentielle. Une
préparation bien entreprise va permettre de diminuer les
risques de complications post-opératoires, d'accélérer la ré-
cupération et de diminuer la durée de I'hospitalisation. Selon
Licker et al, «Pre-operative exercice capacity is inversly rela-
ted to morbidity after lung resection » (Niveau d'évidence [+)’
[4].

Dans cette phase, |'objectif principal est d'améliorer la
condition physique du patient. Mais le role du physiothéra-
peute est aussi important dans |'évaluation pré-opératoire et
dans I'accompagnement psychologique du patient.

Evaluation préopératoire

Pour I"évaluation de I'état fonctionnel on a recourt a des tests
complets de capacité cardio-pulmonaire (ECG, électrocardio-
gramme a l'effort sur bicyclette ergométrique), mais aussi a
des tests fonctionnels, utiles pour évaluer I'opérabilité des
patients [5].

¢ Level of evidence: System, um die Evidenz zu klassifizieren, von
Evidenzgrad | «hervorragend» bis lIl «nicht wirksam».
http://www.aed-bayern.de/de/wissen/empfehlungsklassen.jsp
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' Niveau d'évidence: systéeme qui permet de graduer I'évidence, du niveau
| «excellent» au niveau Il «<non efficace»
http://www.aed-bayern.de/de/wissen/empfehlungsklassen.jsp



Praoperative Massnahmen

Sobald ein Eingriff in Betracht gezogen wird, soll mit dem
Training begonnen werden. Dieses wird meistens ambulant
und mit einer Haufigkeit von mindestens drei Sitzungen pro
Woche durchgeflhrt.

Empfohlen wird ein Intervalltraining. Die Intervallmethode
erlaubt, die Intensitat der Belastung zu steigern, ohne das
Training «harter» zu machen. Das Training wird auf dem Fahr-
rad-Ergometer, dem Laufband und dem Armfahrrad absol-
viert. Es dauert durchschnittlich 45 Minuten.

Treppensteigen-Test: Kann ein Patient finf Etagen hochsteigen, so
weist er ein geringes Risiko fiir eine pulmonale Komplikation bei der
Operation auf. |

Foto/Photo: MMchen/photocase.com

Zusatzlich zur Kontrolle der Sauerstoffsattigung und der Herz-
frequenz bieten auch die subjektive Borg-Skala oder die visu-
elle Analogskala gute Moglichkeiten, den Schweregrad des
Trainings zu ermitteln. Das ideale subjektive Niveau der
«Atembeanspruchung» (Dyspnoe) sollte bei 4/10 liegen, ein
Anstrengungsgrad, der vom Patienten als «ziemlich hoch»
beurteilt wird.

Zusatzlich zum Training fuhrt der Physiotherapeut den Pa-
tienten in die Atemtechniken ein, die nach der Operation an-
gewandt werden. Es ist wichtig, dass der Patient die Atem-
techniken praoperativ richtig lernt und ihre Ziele versteht,
umso effizienter kann er nach dem Eingriff an der Atemthera-
pie mitwirken.

Tagliche korperliche Aktivitat spielt eine wichtige Rolle fir
die Uberlebensprognose und beim Auftreten postoperativer
Komplikationen. Deshalb wird dem Patienten empfohlen,
sich praoperativ neben den vereinbarten Terminen zusatzlich
taglich mindestens 45 Minuten zu bewegen.
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Test de la montée d'escaliers: on estime qu’un patient qui
est capable de monter 5 étages d'escaliers (>22 m de dé-
nivellation) aura un risque de complication pulmonaire trés
faible (<5%) [6]. Ce risque sera par contre considéré
comme élevé si le patient n'est pas capable de monter
plus de 3 étages (<12 m de dénivellation).

Le test de marche de 6 minutes: il ne devrait pas étre uti-
lisé dans la sélection des patients. Par contre, la limitation
du périmetre de marche (<220 m) et une désaturation a
I'effort sont des signes d'alerte quant aux risques cardio-
pulmonaires [2].

De plus en plus, I'évaluation de I'activité physique quotidien-
ne, par des questionnaires ou des appareils de mesure (calo-
rimétre pour mesurer la consommation d'énergie), est utili-
sée pour évaluer les risques d'une mortalité péri-opératoire
(niveau d'évidence ) [6].

Préparation physique pré-opératoire

Des que la possibilité d'une intervention est évoquée, il est
important de débuter la physiothérapie d’entrainement. Elle
est organisée le plus souvent en ambulatoire, a une fré-
quence minimale de 3 séances par semaine.

On privilégie un entrainement en interval training qui per
mettra d'augmenter l'intensité de I'effort sans en augmenter
la pénibilité. Lentrainement s'effectuera sur cyclo-ergometre,
tapis roulant et vélo a bras. Il aura une durée moyenne de 45
minutes. Pour évaluer la difficulté de I'effort, en plus d'un
contréle de la saturation en oxygéne et de la fréquence car
diaque, I'échelle subjective de Borg ou I'Echelle Visuelle Ana-
logique sont des bons moyens de vérifier la difficulté de I'en-
tralnement. Le niveau d'essoufflement idéal devrait se situer
a 4/10, soit un effort jugé «assez difficile» par le patient.

En plus de cette préparation physique, le physiothéra-
peute enseignera au patient les techniques respiratoires utili-
sées apres |'opération. Il est important que celui-ci intégre au
mieux ces manceuvres et leurs objectifs; il n'en participera
que plus efficacement aprés l'intervention.

L'activité physique quotidienne est importante dans le pro-
nostic vital et les complications post-opératoires d'une telle
intervention. C'est pourquoi, en plus des séances planifiées,
le patient est encouragé a effectuer au minimum 45 minutes
d'activité physique par jour.

Prise en charge en post-opératoire immédiate

Lintervention du physiothérapeute a pour objectif principal
d'éviter les complications post-opératoires.

En chirurgie thoracique, le risque de mortalité péri-opéra-
toire est évalué selon les études entre 1,2 a 4% pour les lo-
bectomies, et entre 1,6 a 11,5% pour les pneumectomies [7].
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Die unmittelbar postoperative Betreuung

Postoperative Komplikationen zu vermeiden ist das wichtigs-
te Ziel der postoperativen physiotherapeutischen Betreuung.
In der Thoraxchirurgie liegt das perioperative Mortalitatsrisiko
gemass Studien zwischen 1,2 und 4 Prozent bei Lobektomien
und zwischen 1,6 und 11,5 Prozent bei Pneumektomien. Bei
23 bis 41 Prozent der operierten Patienten treten Komplika-
tionen auf, am haufigsten sind es Atelektasen und Pneumo-
nien [7].

Die kiinstliche Beatmung wahrend der Operation begtins-
tigt den Gasaustausch, bewirkt jedoch eine grosse Heterogeni-
tat im Ventilations-Perfusions-Verhéltnis. Idealerweise sollten
die Lungenanteile, wo die Bellftung stattfindet (Ventilation),
auch gut durchblutet sein (Perfusion). Die raumlich untenlie-
genden Zonen der Lunge sind schwerkraftbedingt gut durch-
blutet und aus diesem Grund trage. Sie widersetzen sich so
der Reexpansion (der Entfaltung), das heisst der Bellftung.
Das Ventilations-Perfusions-Verhéltnis ist gestort: die Luft fliesst
in die raumlich obenliegenden, nicht gut durchbluteten Zonen
der Lunge.

Je ausgedehnter die Resektion ist, desto grosser ist auch
die Gefahr von Nebenwirkungen durch die kinstliche Be-
atmung, welche die kontrolaterale, nicht-operierte Lungen-
seite treffen. Die Druckbelastung kann zu einem Barotrauma
fuhren, weil sich der Druck dort konzentriert. Auch bakterielle
Infektionen der kontralateralen Lunge sind haufiger bei einer
ausgedehnten Resektion [4].

Die Rehabilitation beginnt sofort nach der Extubation, so-
fern der Patient aktiv mitarbeiten kann. [4] Der Physiothera-
peut interveniert bereits bei der Ankunft des Patienten im
Aufwachraum mit einfachen Ubungen, um die Inspiration zu
vertiefen und somit atelektatische Zonen zu verkleinern. [8]
Die thorakale Periduralanalgesie wird fortgesetzt, bis die Tho-
raxdrainagen entfernt werden konnen. Dies vereinfacht die
Betreuung durch das interdisziplinare Team und ist angeneh-
mer flr den Patienten.

Noch am Operationstag beginnt der Physiotherapeut da-
mit, die Atmung zu stimulieren. Falls notwendig, fuhrt er Tech-
niken zur Sekretmobilisation durch. Das friihzeitige Mobilisie-
ren des Patienten ist notwendig flr eine rasche Erholung und
um Komplikationen zu vermeiden. Sobald es der Zustand des
Patienten erlaubt, leitet der Physiotherapeut den Patienten
zum Aufstehen an und begleitetet die ersten Schritte.

Techniken nicht-invasiver Beatmung (Atmungsunterstut-
zung mit einer Maske) werden nur prophylaktisch bei Patien-
ten mit hohen Risiken eingesetzt (schwere COPD, Herzinsuf-
fizienz, Dekonditionierung/muskuléare Erschopfung) [4].

Ab dem ersten Tag nach der Operation interveniert der
Physiotherapeut gezielt und mit einer Haufigkeit, die sich
nach dem Zustand des Patienten richtet. Er fordert eine mog-
lichst aktive Teilnahme des Patienten. Drei Ziele werden ver
folgt: Mobilitat, Stimulation der Atmung und Wohlbefinden.

PHYSIOACTIVE 1.2011

Selon les mémes études, 23 a 41% des patients opérés pré-
senteront des complications. Les pathologies les plus fréquem-
ment rencontrées sont les atélectasies et les pneumonies.

La ventilation mécanique utilisée pendant I'opération favo-
rise les échanges gazeux, mais produit une grande hétérogé-
néité des rapports ventilation-perfusion. Les zones les plus
«déclives» du poumon résistent a la ré-expansion. |déale-
ment, les parties du poumon ou la ventilation est appliquée
devraient également étre bien perfusées par le sang. Or, les
zones inférieures des poumons sont bien approvisionnées en
sang par l'inertie et, de ce fait, restent inertes. Elles s'oppo-
sent a la ré-expansion, donc a la ventilation. Le rapport ventila-
tion-perfusion est perturbé: I'air ne circule que dans I'espace
supérieur, c'est-a-dire dans les zones mal perfusées du pou-
mon. Plus la résection est étendue, plus le poumon controla-
téral est vulnérable aux effets secondaires de la ventilation
mécanique et aux infections bactériennes [4].

Nicht-Rauchen ist das einzig wirksame Mittel gegen den meist todlich
verlaufenden Lungenkrebs. |

Foto/Photo:
© hec - Fotolia.com

«Le processus de réadaptation peut étre débuté des I'extuba-
tion» [4] pour autant que le patient puisse collaborer active-
ment. Le physiothérapeute intervient des I'entrée du patient
en salle de réveil par de simples manceuvres d'inspiration
profonde qui sont efficaces pour diminuer les zones d'atélec-
tasies [8].

L'analgésie péridurale thoracique est poursuivie jusqu’au
retrait des drains thoraciques. Elle permet une intervention
de I"'équipe interdisciplinaire plus aisée et plus confortable
pour le patient.

Le jour opératoire, le physiothérapeute interviendra pour
stimuler larespiration. Sinécessaire, il effectuera des manceuvres
de désencombrement. La mobilisation précoce est essentielle
pour permettre une récupération rapide et éviter les compli-
cations. Si I'état du patient le permet, il procédera donc au
premier lever et a une premiére marche accompagnée.



Nachdem die Drainagen entfernt sind, am zweiten bis vier-
ten Tag postoperativ, kommt der Patient in die Phase der Re-
habilitation.

Postoperative pulmonale Friihrehabilitation

Die postoperative Frihrehabilitationsphase ahnelt allen ande-
ren Typen der pulmonalen Rehabilitation. lhr Ziel ist es, unter
Bericksichtigung der Schmerzen, die Belastbarkeit des Pati-
enten zu erhéhen im Hinblick darauf, dass er nach Hause zu-
rickkehren und seine alltdglichen und beruflichen Aktivitaten
wiederaufnehmen kann.

Sehr haufig weisen die Patienten nach der Entfernung der
Periduralanalgesie Schmerzen in der Art eines «Rippen-
bruchs» auf. Diese muissen dann in der Rehabilitation bertick-
sichtigt werden. Physische Aktivitaten, welche keine zu ho-
hen Belastungen des Rumpfes und Armes der operierten
Seite mit sich bringen, sollten deshalb bevorzugt werden.

Zusatzlich zu den zweimal téaglich stattfindenden Trainings-
einheiten erhélt der Patient eine individuelle Behandlung mit
dem Ziel, sein Wohlbefinden zu erhohen: Dazu gehoéren eine
Haltungskorrektur und eine entspannende Massage.

Die Fruhrehabilitationsphase, vor der Rickkehr nach Hau-
se, dauert im Durchschnitt 10 Tage. Sie kann in einigen Fallen
ambulant durchgefihrt werden, sofern gewahrleistet ist, dass
die Analgesie vom Patienten gut kontrolliert wird.

Zukunftsperspektiven und Fazit

Laut WHO ist der Tabakkonsum die Hauptursache fur ver
meidbare Todesfalle. Er totet jahrlich weltweit finf Millionen
Menschen [9]. Der Tabakkonsum nimmt vor allem in Landern
mit niedrigem Einkommen zu. Deshalb wird geschatzt, dass
im Jahr 2030 acht Millionen Menschen an einer mit dem Ta-
bakkonsum verbundenen Krankheit sterben werden. Der
Lungenkrebs ist also nicht vom Aussterben bedroht.

«GrosszUgig» sponsern Tabakfirmen Studien, um einen
Impfstoff gegen Lungenkrebs zu entwickeln. Leider kdme
dieser nur Menschen zugute, die bereits an Lungenkrebs er
krankt sind — verhindern konnte er ihn nicht.

Damit ist Nicht-Rauchen das einzig wirksame Mittel ge-
gen die meist todlich verlaufende Krankheit. Die physiothera-
peutischen Interventionen beim Bronchialkarzinom wirken
nur unterstltzend und palliativ — hingegen kénnen Physiothe-
rapeuten eine wesentliche Rolle dabei spielen, die Patienten
vom Rauchen abzubringen. |
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Les technigues de ventilation non invasive (aide respiratoire
au moyen d'un masque) ne seront mises en place de ma-
niere prophylactique que chez des patients a hauts risques
(BPCO sévere, insuffisant cardiaque, déconditionnement
musculaire) [4].

Des J1 aprés |'opération, le physiothérapeute interviendra
de maniére ciblée et selon une fréquence qui dépendra de
I'état du patient dont il favorisera une participation la plus ac-
tive possible. Trois objectifs sont a poursuivre: mobilité, sti-
mulation de la respiration et confort.

Des I'ablation des drains, 2 a 4 jours apres |'opération, le
patient entre dans la phase de réadaptation.

Réadaptation pulmonaire post-opératoire

La phase de réadaptation post-opératoire s'apparente a tous
les autres types de réadaptation pulmonaire. Son but est
d'améliorer la capacité a |'effort du patient en tenant compte
de ses douleurs. Elle vise son retour a domicile ainsi que la
reprise de ses activités quotidiennes et professionnelles.

Aprés |'arrét de I'analgésie péridurale, les patients présen-
tent trés souvent des douleurs de type «fracture de cote. |l
faut en tenir compte dans la réadaptation. On favorise alors
les activités physiques ne demandant pas trop d'effort du
tronc et du membre supérieur du coté opéré.

En plus de séances d'entrainement biquotidiennes, le pa-
tient aura une séance individuelle a visée de confort, basée
sur la correction posturale et le massage relaxant.

La phase de réadaptation durera en moyenne 10 jours
avant le retour a domicile. Dans certains cas, elle peut étre
réalisée en ambulatoire, en s'assurant que |'antalgie est bien
contrblée par le patient.

Perspectives d’avenir et conclusions

Selon I'OMS, la consommation de tabac est la principale cause
de décés évitable. Elle tue chaque année 5 millions de personnes
dans le monde [9]. Au vu de son usage qui s'accentue, sur
tout dans les pays a pauvre revenu, on estime que 8 millions
de personnes décéderont d'une maladie liée au tabac en
2030. Le cancer du poumon n’est donc pas prét de s'éteindre.

Des recherches, «généreusement» sponsorisées par les
vendeurs de tabac, sont entreprises pour trouver un vaccin
contre cette maladie. Malheureusement, celui-ci ne sera utile
que pour des patients déja atteints d'un cancer; en aucun cas
il ne sera préventif.

La prévention, voila la seule thérapie efficace contre un tel
fléau! Sil'intervention du physiothérapeute n'est qu'adjuvante
ou palliative en cas de cancer, elle peut par contre étre essen-
tielle pour exhorter ses patient a arréter |'usage du tabac. |
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Trendtaga r ol
Gesundheit | Jetztamied ML .| Chronische Krankheiten
Luzern I D Gestarnalt w il gesinder abar aliewavien Kngey ek

Chronische Krark heiten bestimmen den A litag won immer mehr Menschen - Falizanl
steigend. Internationale Studien prognostizieran alarmierende Entwicklungen. Die
WHO gent beispiebweise davon aus, dass Dis ins Jahr 2020 weltweit zwei Drittel
aller Krankheiten chronisch sein werden. Schatzungen gehen von einer Patienten-
zahl von bereits 700'000 Chronischkranken in der Schweiz aus. Der demografische
Wandelmit einer zunenmend atteren Gasalischaft wird die Problematik nachgewie-
sanermassen weiter verscharfen. Diese und weitere Fragen diskhutiersn w.a.
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