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Dans le cadre de lInstitut de Cancérologie
Navarrre  Céte Basque (ICANCE) et
concomitamment au renouvellement
dautorisations de chirurgies oncologiques,
le CHCB met en place un parcours a
[attention des patients opérés dune
chirurgie oncologique complexe, nommeé «
P2C3 ».

Dans le prolongement du développement
ces dernieres années des parcours de
Réhabilitation Améliorée Aprés Chirurgie
(RAAC), ce parcours reprend et renforce les
notions de préhabilitation (pré-opératoire)
et de réhabilitation (post-opératoire), en
faisant appel a de nombreux acteurs, intra
et extra-hospitaliers.

Quels sont les principes de ce
nouveau parcours ?
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La préhabilitation est un protocole de préparation
visant a optimiser l'état de santé des patients avant
une intervention chirurgicale. Grace a la mise en
place d'un programme dactivité physique et des
mesures diététiques adaptés, la préhabilitation
contribue a diminuer l'incidence des complications
et a accelérer la récupération postopératoire. Cette
lere étape comprend également un temps dédié
a l'évaluation et a la prise en charge déventuelles
difficultés psychologiques.

En post opératoire, le programme P2C3 propose
une phase de réhabilitation afin de permettre une
récupération la plus rapide possible, notamment
grace a la poursuite des mesures mises en place en
préopératoire, ainsi que le traitement des éventuelles
complications.

Ces principes représentent le socle commun du
parcours, auquel viennent sajouter d'autres éléments
plus spécifiques en fonction du type de cancer.

De nombreux professionnels de santé issus de
diverses structures ou organisations de soinsont
ainsi sollicités a chaque étape du parcours. L'Institut
de Cancérologie Navarre Cote Basque assure la
coordination entre tous ces acteurs.

Quels patients relévent du
parcours complexe en chirurgie
du cancer P2C3 ?
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Repérage selon le type de cancer et/ou

indication de traitement néoadjuvant en

Gynécologie : cancer de lovaire, cancer de I'utérus (si
avanceé, ou si comorbidités importantes)ou cancer du
colavanceé

Thoracique : cancer bronchique nécessitant un
traitement médical néoadjuvant

Digestif : cancer de lcesophage, estomac, foie,
pancréas, ou certains cancers colorectaux si
comorbidité et age élevé

Neurologie : patient entrant dans le cancer par la
découverte de métastase cérébrale ou compression
meédullaire ou tumeur cérébrale primitive

Urologie : cancer de vessiet

Repérage selon I'age

Plus de 75ans combiné avec un score G8 altéré. Le
questionnaire G8 est un outil de dépistage gériatrique
qui permet d'identifier, parmi les patients dagés
atteints de cancer, ceux qui devraient bénéficier d'une
évaluation gériatrique approfondie.

Repérage selon la présence de comorbidités

avec un impact anticipable sur la prise en charge



