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Introduction

Contexte :

Les patients adges presentent un risque accru de complications chirurgicales. La Haute Autorité de Sante (HAS) recommande la mise en
oeuvre de programmes de Rehabilitation Amelioree en Chirurgie.

La partie preoperatoire vise a I'information et education du patient, evaluation des comorbidites et optimisation de la condition physique
(adaptation des traitements, anemie, nutrition, sevrage alcoolotabagique, kinesitherapie ou reeducation preoperatoire, etc.) et
psychologigue. Malgre cela, le niveau de preuve chez les patients dges reste limite, et 'organisation structuree de ces programmes sous
developpee.

Objectif :

Verifier la faisabilite et l'efficacite d'un programme de prehabilitation chez les seniors dges de 65 ans et plus devant etre opere d'une
chirurgie majeure d'un cancer digestif, urologiqgue ou gynecologique, pendant 4 semaines, a raison de 3 demi-journees par semaine dans
un HDJ de Soins Medicaux et de Readaptation de I'agglomeration caennaise.

Meéethodes

Cohorte observationnelle sur donnees de dossier medical hebergee au Centre de Traitement des Donnees du Canceropole Nord-Ouest
(reglementation MR004, avis favorable du Comite Local d’Ethique de la Recherche en Sante CHU de CAEN Normandie — Universite de
CAEN Normandie 3566/2022, n°® Health Data Hub N° F20230831164614).

Criteres d’inclusion Criteres d’evaluation

e Patient présentant un cancer (colorectal, Critere principal
oesogastriqgue, hepatopancreatique,
ovarien, endometre, renal et de vessie)
DouUr lequel une chirurgie majeure est
olanifiee dans un delai de 4 semaines
MinimMum avec possiblement une radio-
chimiothérapie ou immunothérapie néo

adjuvante).

e Faisabilite: observance aux 12 demi-journees

e Efficacite: evolution de la distance parcourue
au test de 6 minutes de marche (6MWT) entre
le debut et a 4 semaines.

Criteres secondaires

e Evaluer I'effet sur la force musculaire
(handgrip, levers de chaise/30sec), le statut

caennaise ou a distance de 30 minutes nutritionnel, I'etat psychologique (HADS) et la

maximum de transport du centre de confiance dans I'equilibre qui est associe a la
rééducation. reduction du risque de chute (ABC-S).

e Evaluer |'effet sur le niveau de tatigue et lo
qualite de vie (FACT-F)

e Patients residants dans 'agglomeration

Resultats preliminaires
6 patients ont ete pris en charge en 2023 dont 3 du CHU de CAEN (digestif), 2 du CLCC Francois
Baclesse (digestif), 1 de la clinigue St Martin (rein), O de la Polycliniqgue Parc, 0 du CH Bayeux.

Le gain median au 6MWT pour ces patients a ete de 28m sur le test de marche de 6 minutes [20;395].

Nous prevoyons une premiere analyse apres inclusion de 50 patients.

Discussion

Leviers :
e Organisation facilitee (fransport en taxi du patient couvert par ALD) et coordonnee avec les inferventions pluriprofessionnelles
(geriatre, dieteticien,ergotherapeute, EAPAS, kinesitherapeute, psychologue) sur un meme lieu

Freins renconires :
e Annulations de seances pour examens prevus dans le parcours oncologigue, date de chirurgie avancee
e Recruter des patients dans un timing de plus de 4 semaines avant une chirurgie.
e Places limitees: Admissions pour ce motif oncologigue surajoutees en urgence dans cet HDJ centre sur la Prevention des chutes.

Conclusion

Des pistes ulterieures sont envisagees :
e Offrir une prise en charge mixte (en partie distancielle/a domicile) si 'adhesion en presentiel n'est pas satistaisante (<80%)
e Ftude randomisée pour évaluer le bénéfice de I'ajout d’'un appareil d'électrostimulation musculaire fonctionnelle sur I'efficacité
e Deployer ce programme sur d'autres HDJ SMR de la region Normandie
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