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Pré-habilitation ?
o « Programme de préparation avant intervention chirurgicale, permettant de limiter les 
complications postopératoires et d’améliorer la vitesse de récupération, en préparant les 
patients en amont d’une chirurgie majeure »

o Pas récent ! Concept apparu autour des années 1950 1,2

o Concept utilisé principalement en pré-opératoire, mais pouvant s’étendre au « pré-
traitement » en général, notamment « pré-traitement du cancer »

o 3 piliers principaux : physique + nutritionnel + psychologique

o S’intègre dans 2 concepts inévitables : 
o Parcours de soins 

o Prise en charge multimodale

1 « Prehabilitation, rehabilitation and recovation in the army », 1946 ; 2 Longtin et al., 1954 2
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• La rééducation/réadaptation
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Parcours de soin

• La rééducation/réadaptation

• La RAAC (Récupération Améliorée 
après Chirurgie)



• La rééducation/réadaptation

• La RAAC

• Un concept novateur : La préhabilitation
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Parcours de soin



Principe : améliorer la réserve fonctionnelle 
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Vieillissement & Cancer

Vieillissement = réduction de la réserve 
fonctionnelle de multiples organes

o Le vieillissement est hétérogène 
o La fragilité 1 : 

- Définition consensuelle : « limitation 
physiologique multisystémique limitant les 
capacités d’adaptation au stress» 2

- Pas de consensus sur les critères opérationnels

Cancers chez les > 

65 ans : 62,4 % 3

Mortalité accrue, 
déconditionnement, 
perte d’autonomie 4

Mortalité souvent 
due décompensation 
d’une comorbidité 5

1. InCa; 2. Rousseau et al., 3. Piccirillo et al., 4. Fried et al., « Frailty in Older Adults »; 5. Rolland Y et al., 2013

Objectif =

AUTONOMIE
donc

QDV
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Vieillissement & Cancer
• Les problématiques :

 Décision thérapeutique difficile

 Gestion du parcours de soin difficile

Décision thérapeutique : Evaluation gériatrique
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Vieillissement & Cancer
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Identifier le/les « type(s) » de risque

Nutritionnel

RespiratoireFonctionnel

Psychologique
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Risque Nutritionnel

 État nutritionnel précaire associé à un risque accru de complication infectieuse, cutanée et séjour prolongé
 Hypoalbuminémie = facteurs de risque de morbi-mortalité post-opératoire 1,2,3

Qui ? Que faire ? Comment ?

 Stratification du risque 
nutritionnel (GN1 à GN4) 4

 Définir un objectif nutritionnel :
– 30 à 40 kcal/kg/jour
– 1,2 à 1,5 g de protéines/kg/jour

 Conseils nutritionnels :
– Augmenter la fréquence des repas (5/jour)
– Éviter le jeûne de plus de 12 heures
– Privilégier les aliments riches en énergie protéine
– Adapter son alimentation au goût et aux textures
– Aide technique et/ou humaine
– Environnement agréable et compagnie

 Enrichissement de 
l'alimentation si nécessaire 
(poudre de lait, lait concentré, 
fromage râpé…)

1 Gibbs et al., 1999; 2 Chow WB et al., 2012; 3 Li Y et al., 2017; 4 Chambrier et al., 2012 14



Risque Fonctionnel

 Programme d'entraînement physique complet, progressif et adapté aux capacités de chaque individu
 Efficacité démontrée en chirurgie cardiovasculaire et chirurgie abdominale lourde

Qui ? Que faire ? Comment ?

 Possiblement tous nos patients 
âgés devant avoir une chirurgie 
moyenne à lourde

 Proposer des exercices simples
et reproductibles

 Suivre la préférence du patient

 Régularité plutôt qu’intensité 
(idéalement 5x 30min/semaine)
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Programme PRESTAGE du Pr Falandry (HCL ) 16



Risque Respiratoire

 Nombreux facteurs de risques dépendant du patient et du type de chirurgie 1

 En rapport avec la dénutrition (amyotrophie des muscles périphériques et respiratoires)

Qui ? Que faire ? Comment ?

 Scores prédictifs de l’apparition 
de complications post op :

• Score Arozullah
• Score ARISCAT

 Selon contexte : SpO2,
spirométrie, RP…

 Au moins 1 mois 
avant la chirurgie

 MKDE :
– Éducation à la mécanique respiratoire
– Apprentissage de l'accélération du flux 
expiratoire et de l'expectoration dirigée
– Renforcement des muscles respiratoires 
quotidien 2 semaines avant la chirurgie

1 Chow WB et al., 2012 17



Risque Psychologique
 Impact non négligeable de l’anxiété pré-opératoire sur les complications post-opératoires (psycho, douleurs…)
 Franco Carli définit la RAAC avec cette formule « move, breathe, eat and relax » 1

Qui ? Que faire ? Comment ?

• Dépression
• Anxiété
• Chirurgie altérant le schéma 

corporel

 Dépistage du SAD : 
• HAD
• GDS

 Toujours associée à une 
évaluation cognitive : 

• MMS
• MoCA

 Détermine nécessité soutien 
psycho/psychiatrique

 Préparation psychologique simple
• Consult IDE dédiée
• Ecouter et informer
• Mise en relation 

 Prise en charge spécifique si 
nécessaire

1 Carli F et al., 2016 18



Et en pratique, la pré habilitation, ça 
marche ?
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• Quel contexte ?

• Types d’exercice physique ?

• Quelles modalités (Fréquence, durée ) ?

• Adhérence ?

• Supervision ?
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Interventions améliorant les capacités physiques des
personnes âgées atteintes de cancers, avant une

procédure médico-chirurgicale complexe : Une revue
des revues systématiques et méta analyses

Thèse d’exercice en médecine (DES gériatrie) de Louise André (HCL), 2021



• «Umbrella review»

• Stratégie de recherche :
 CINAHL, Embase, 

Cochrane, Pub Med, 
Prospero

 Jusqu’au 18.01.2020

 Evaluation qualité 
AMSTAR 2

Revues systématiques :

Préhabilitation physique

«corps entier»

Préhabilitation  
physique
«organe 

spécifique»
Préhabilitation
non - physique

+/-

Personne âgéeCancer Chirurgie
Traitements 

médicaux lourds
+/-
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+/-+/-

+/-

Matériel et Méthodes
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• Flow Chart

633 articles identifiés

63 revues inclues

Articles inclus pour le screening

(n=633)

Articles retenus après

élimination des duplicats 

(n=596)

Revue retenue comme éligible

d’après titre et abstracct 

(n=102)

Revue exclue après relecture complète:

(n=39)

-Type de publication non respecté (n=22)

-Etude en cours (n=1)

-Pas de programme de préhabilitation (n=10)

-Pas d’exercice physique «corps entier» (n=5)

- Critère d’évaluation non approprié (impact

de la préhbailitation sur le flux mésentérique) (n=1)

Revues inclues pour l’analyse

qualitative  

(n=63)

Id
en

tifica
tio

n
S

creen
in

g
E

lig
ib

ilité
In

clu
es

Article exclu

(n=494)

Articles identifiés via les

bases de données 

(n=630)

Articles supplémentaires

inclus d’autres sources 

(n=3)



Domaines d’application

Onco 
53%

Non onco
47%
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Résultats

Digestif  
54%

Pulmonaire  
38%

Urologie  
8%

TYPES DE CANCERS

Digestif  
29%

Orthopédique
27%

Thoracique  
20%

TYPES DE CHIRURGIE

Urologique  11%



Modalités des programmes
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Résultats

0 1M 2M 4M 6M 8M 10M

min med 
1 S 6,6 S

max  
32S

Durée totale du programme, n = 55 

Durée des sessions, n=39

030mn 1h 2h 3h 4h 5h

min med 
10mn 50mn

max 
180mn

Fréquence des sessions, n=48

min  
1/s

max  
28/s

med  
6/s

0 1/s 2/s 4/s 6/s 8/s 10/s 2/j 3/j 4/j
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Critères d’évaluation
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Résultats

Critère d’évaluation Nombre de revues
% de revues avec amélioration constatée 

grâce préhabilitation

Récupération fonctionnelle n=44 25%

Complications post opératoires n=33 58%

Durée d'hospitalisation n=34 77%

Mortalité n=8 50%

• Complications post opératoires : Classification de Clavien-Dindo



Focus personnes âgées
4 revues : 1 oncologie, 1 orthopédie, 2 pré chirurgie lourde
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Résultats

0 1M 2M 4M 6M 8M 10M

Durée totale du programme, n =4

min med max 
0,7 S 4,8S 8,3

0 30mn 1h 2h 3h 4h 5h

min med max 
15mn 52mn 90mn

Durée des sessions, n=4

0 1/s 2/s 4/s 6/s 8/s 10/s 2/j 3/j 4/j

min  
1/s

max  
7/s

med  
2,3/s

Fréquence des sessions, n=4

ADHÉRENCE (N=3)

92%



Focus personnes âgées
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Résultats
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80%

60%
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20%
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Résultats

Force, n=4 Endurance, n=4

TYPES D’EXERCICES
100% 100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Supervisé  
23%

Non 
supervisé  

53%

Mixte
24%

Supervision (n’=22 st)

Critère d’évaluation nombre de 
revue

nombre de revues avec 
amélioration grâce 

préhabilitation

Complications post opératoires n=2 0

Mortalité n=2 2

Récupération fonctionnelle n=2 0

Durée d'hospitalisation n=1 1

Qualité de vie n=1 1

Douleur, anxiété n=1 0
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Résultats

Force, n=4 Endurance, n=4

TYPES D’EXERCICES
100% 100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Supervisé  
23%

Non 
supervisé  

53%

Mixte
24%

Supervision (n’=22 st)

Critère d’évaluation nombre de 
revue

nombre de revues avec 
amélioration grâce 

préhabilitation

Complications post opératoires n=2 0

Mortalité n=2 2
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Qualité de vie n=1 1
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Autres modalités : 
• Prise en charge nutritionnelle : n=2
• Kiné respiratoire : n=2



• Grande hétérogénéité des résultats

• Domaines d’application :
• Pré chirurgical
• Pathologies néoplasiques

• Adhérence : Lorsque rapportée, semble bonne, mais outils d’évaluation très 
variables.

15
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• Grande hétérogénéité des résultats

• Domaines d’application :
• Pré chirurgical
• Pathologies néoplasiques

• Adhérence : Lorsque rapportée, semble bonne, mais outils d’évaluation très 
variables

• Modalités des programmes :
• Type d’exercice : Force et endurance
• Durée / Fréquence : Pas de consensus – A adapter à la pers âgée.
• La supervision : Pas de consensus également
• Autres modalités de pré-habilitation : Fréquentes en population générale
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Discussion
• Modalités des programmes :

• Intensité de l’exercice ?

• La prise en compte du «syndrome de surentrainement» ?

• Critères d’évaluation d’un programme :
• Les complications post opératoires, mais selon le Clavien Dindo

• La récupération fonctionnelle
• Nécessité de proposer des critères d’évaluation plus adaptés aux personnes

âgées



Conclusion
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• Un grand manque de données chez la personne âgée

• Des perspectives :

Fondamentales :
 Physiopathologique : Analyse des modalités d’exercice chez le sujet âgé
 Conceptuel : Le choix des critères d’évaluation
 Ethique : l’absence de discrimination, la volonté du patient

Pratique :
 Une collaboration et une prise en charge multimodale
 Un parcours de soin adapté et personnalisé à chaque individu

PROADAPT : Prehabilitation & Rehabilitation in Oncogeriatrics: Adaptation to Deconditioning risk
and Accompaniment of Patients’ with Cancer



Conclusion
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