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Comité de pilotage du projet PREHAB : Dr POMMIER Philippe - médecin chef de projet, Dr TEYSSIER 

Mireille - médecin chef d’établissement, Mme BOUSLIMANE Stéphanie - directrice d’établissement  

CONTEXTE, ENJEUX ET POSITIONNEMENT

Audit des 2 

solutions

Mise en place d'un HDJ de préhabilitation en SMR avant chirurgie carcinologique : 

un parcours coordonné pour une réponse à des enjeux multiples 

ORGANISATION ET METHODE

Audit des 2 

solutions

CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Audit des 2 

solutions

Le pôle SMR Nord Isère, est composé de 3 ESPIC,

établissements de l’association ORSAC (Val de Virieu, Bourgoin,

Saint Prim). Il porte le projet de création d’une filière d’HDJ de

pré habilitation avant chirurgie carcinologique sous

diaphragmatique afin de compléter le parcours patient en soins

de support oncologique pré existant au sein de nos structures.

Au-delà du service médical rendu, ce projet présente plusieurs

enjeux transversaux, opérationnels et stratégiques.

La préhabilitation vise le renforcement des capacités

cardio respiratoires et musculaires pour améliorer les

performances fonctionnelles pré opératoires de façon

concomitante et synergique au soutien nutritionnel,

psychologique ainsi que l’aide au sevrage tabagique. Cela

consiste à réaliser chez des patients fragiles sélectionnés

(facteurs de risque de complications), sur le mois précèdant la

chirurgie, un programme multimodal personnalisé.

3/ La procédure de soins en préhabilitation : un projet co construit

entre groupe de travail soignants et patients pour identifier les facteurs

clés (KSF) d’adhésion/satisfaction au sein de la filière et l’empowerment

patient par la méthode des focus group.

2/ Piloter la démarche opérationnelle du plan projet par un jalonnage

précis.

Le pôle SMR Nord Isère est en phase de déploiement d'un HDJ de préhabilitation avant chirurgie

carcinologique lourde afin de compléter le parcours préexistant en soins de support oncologique (hospitalisation

conventionnelle, parcours post cancer). Cette démarche participe à la restructuration des SSR en SMR en

associant, en tant que structures d’aval du MCO, une expertise des parcours de soins tout en favorisant les

réseaux de soins/coopérations interhospitalières de territoire. Le patient est mis au centre de la conception du

dispositif, devenant acteur dans le projet avec les professionnels, favorisant l’empowerment et l’adhésion aux

soins proposés.

1/ Positionner le projet : compléter l’offre de soins existante en SMR

avec une HDJ de préhabilitation avant chirurgie carcinologique lourde

et ainsi transformer une filière en parcours de soins de support en

oncologie. Elle s'adresse aux patients fragiles, à risque de

complications post opératoires, sous forme d'un parcours synergique,

coordonné et évaluable, afin d’essayer de diminuer les complications

post opératoires.

Le déploiement du projet repose sur 3 piliers : son positionnement, le

pilotage et la co-construction d’une procédure de soins avec les

patients.


