
Pré-habilitation de la personne 
âgée avant chirurgie lourde 

carcinologique dans le cadre d’un 
cancer digestif, urologique ou 

gynécologique 

Equipe UCOGpl

Journée des 3C Nantes



= Programme de préparation nutritionnelle, physique et psychologique

But = optimiser l’état général du patient avant une intervention chirurgicale programmée. 

Objectifs = diminuer les risques et conséquences des complications post-opératoires, récupération 

plus rapide, amélioration de la qualité de vie et le vécu de l’intervention.

Le parcours de préhabilitation contient 3 grands axes :

Une préparation physique basée sur des exercices seul/avec un professionnel

Une préparation nutritionnelle, en suivant les conseils diététiques à domicile et en enrichissant 

les menus selon les besoins identifiés ;

Une préparation psychologique afin de diminuer l’anxiété liée à l’intervention, avec des 

techniques de renforcement psychologique positif.

Qu’est ce que la préhabilitation ?



Contexte

Importance de l’état de santé du patient avant une chirurgie carcinologique dans la
récupération et les ré-hospitalisations en complément du parcours de Réhabilitation
Améliorée Après Chirurgie (RAAC).

Réflexion collective régionale menée par l’UCOG sur la place du reconditionnement des
patients âgés avant chirurgie et sa mise en œuvre avec ses différentes composantes (nutrition,
aspects physiques et psychologiques).

-> groupe de travail constitué d’oncologues, chirurgiens, anesthésistes et gériatres permettant
la rédaction :

- protocole de pré-habilitation

- parcours de pré-habilitation

- livret de suivi : fiches nutrition, fiches de préparation physique



Parcours de pré-habilitation



Outils – livret remis au patient



Outils – livret remis au patient



Outils – livret remis au patient



Outils – livret remis au patient



Objectifs



Partenariat ville-hôpital pour l’étude



Modalités de l’étude de faisabilité



Modalités de l’étude de faisabilité

FREINS IDENTIFIES

- Délai entre le début de la pré-habilitation et l’intervention chirurgicale (réactivité),

- Adapter la pré-habilitation pour la population âgée (adhésion au programme et son 

respect, capacités, psychologie, autonomie…)

- Lieu de la pré-habilitation (les PA ne souhaitent pas ou ne peuvent pas venir en 

établissement + difficultés de transport)

- Mise en place d’une étude de faisabilité faisant appel aux kinésithérapeutes libéraux en 

cabinet (financement des actes non-prévus dans la nomenclature kiné)



Perspectives




