
La pré habilitation en oncologie digestive 
une arme thérapeutique à ne pas 
méconnaitre pendant la phase du 

traitement néo adjuvant

Expérience du service de chirurgie générale CHU 
Mohammed VI Oujda



INTRODUCTION 

• Cancers digestifs: motif fréquent de consultation/ décès       

• Prise en charge multiD, participation active du patient

• Traitement néo adjuvant :Gold standard

• Longue période d’attente: pré-habilitation 

• Bon post op = accès au traitement adjuvant= mission 
complète



MATÉRIEL ET MÉTHODES

Etude transversale descriptive analytique de 125 cas présentant un 
cancer digestifs ayant reçu un traitement néo adjuvant

• G1 (n=60 patients): ayant bénéficié d’une chirurgie de résection 
carcinologique sans programme de pré habilitation

* G2 (n=65 patients) : ayant bénéficié d’une chirurgie de résection 
carcinologique avec programme de pré habilitation



RESULTATS

Paramètres non modifiables
• L’âge moyen des patients dans le G1 était de 56 ans versus 54,5 ans dans le 

G2 (p=0.07)

• L’évaluation préopératoire retrouvait un IMC moyen de 26kg/m2 en G1  VS 
26.2 kg/m2 G2 (p=0.067)

• La durée moyenne de la période du traitement néo adjuvant avait dépassé 
3 mois tous cancers confondus

• 10 patients au total étaient jugés inopérables ,80% parmi eux dans le 
groupe G1  

 



RESULTATS

Paramètres modifiables
• Les complications pulmonaires (15% G2 vs  70% G1) (p=0.003)

• Décompensation de tares: G2 6% Vs 23 % G1

• 7 décès/G1 dans les 3 mois du post opératoire  Vs  un seul cas G2 

• L’accès au traitement adjuvant était rapide dans le groupe G2 en moyenne de 
4 semaines Vs 7 semaines dans le G1 

• Seulement 70% des patients G1 ont reçu toutes les doses adjuvantes 



DISCUSSION 

Le contrôle optimal d’un cancer:

• RCP

• Adapter les choix au patient

• Soins de support: obligation



Pré-habilitation : protocoles généraux



Particularité des cancers digestifs

• 20% à 80%:chance 
curative/opérabilité 

• Une à Trois anastomoses 
digestives

• Morbi-mortalité non 
négligeable

• Récupération améliorée/Préhabilitation



Pré habilitation

• 1/3 des étapes de la prise en charge

• Dizaine des étapes

• Critères communes/ critéres spécifiques



Pré habilitation

• Domaine actif de recherche 
Réanimation/chirurgie

• Que des chiffres positifs

• Impact économique positif



Conclusion

• RCP= consultation MPR

• Préparation physique :place primordiale

• Pré-habilitation=Augmente l’opérabilité=Plus de 
patients  aptes au traitement adjuvant 
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