
La Réhabilitation Préopératoire
Anne Freynet
Masseur-kinésithérapeute
Réanimation Magellan



REHABILITATION

´ Définition classique (Larousse): Mesure individuelle, judiciaire
ou légale, qui efface une condamnation pénale et ses
conséquences.

´ Définition médicale: processus qui vise à amener un patient à
l’état de santé le plus proche possible de celui qui était le sien
avant de tomber malade. Cela concerne aussi bien les
facultés intellectuelles que physiques.

´ Fast-track rehabilitation: prise en charge pluri-disciplinaire
peri-opératoire pour réduire la durée d’hospitalisation et les
complications post-chirurgicales.





Techniques de réhabilitation préopératoire

- Muscle training (AET, RET, travail des membres)
- Réhabilitation respiratoire (cyclo-ergomètre..)
- Renforcement des muscles inspirateurs (IMT)
- VNI préopératoire
- Stimulation électrique musculaire / TENS
- Spirométrie incitative



Notion de Prehabilitation?

´ Réhabilitation
´ Cardio-vasculaire post chirurgie cardiaque
´ Cardio-vasculaire post IDM
´ Post-chirurgicale après chirurgie majeure
´ Post réanimation (neuromyopathie de 

réanimation)

´ Prehabilitation
´ Notion de prise en charge pré-opératoire
´ Patients à risque de complications post-

opératoires
´ Sous-groupes de patients (BPCO)



Prehabilitation:
• Optimisation médicale
• Optimisation physique
• Optimisation nutritionnelle
• Optimisation psychologique



´ 22 études / chirurgie ortho / chirurgie organes (cœur,
colon, poumon)

´ 8 études étudiant les exercices préopératoires avant
chirurgie organes

´ résultats significatifs sur gain de force musculaire
préopératoire concernent uniquement les études de
chirurgie orthopédiaue



Diversité des techniques 
et des programmes



´ Post-operative outcomes:
´ QDV: résultats significatifs pour une seule étude (chir

coronarienne)
´ Performance fonctionnelle: TD6M augmenté significativement à

6 mois après la chirurgie colorectal (1 étude)
´ Fitness aerobic:5 études analysées: 2 avec résultats significatifs
´ Durée d’hospitalisation: 2 études significatives
´ Complications péri-opératoires: 2 études significatives

contradictoires



• LOS: seul critère évaluable par la 
Méta-analyse. 

• Significatif en faveur des groupes 
préhabilitation









MORBIDITÉ

Usual Care: pas de ttt / Exercices respiratoires 
Interventions:  IMT / Marche / 
exercices Resistance / aerobic exercices

Gpe control: Usual care + marche +
IMT à faible intensité
Interventions: Haute intensité

2016



Gpe control: usual care ou faible intensité

Interventions: IMT seul / IMT + aerobic ex 
+ ex resistance membres

PPC



4 études dans méta-analyse
Autres études: very low

Prehabilitation: 
IMT 
Aerobic exercices
Resistances Training

LOS









Variabilité des programmes
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• Etude contrôlée randomisée

• Patients avec FEV1<70%th / chirurgie lobectomie par thoracotomie

• Prise en charge 7 jours avant et 3 jours après chirurgie pulmonaire

• Gpe contrôle: Aérosol VA +CPT (2/ jour: exercices respi, SI, Toux dirigée

• Gpe intervention: VNI masque facial , 2 niveaux de pression, 5X 1H / jour



Pour le groupe VNI:
• PaO2, PaCO2, pH  significatif entre Pr1 et Pr2 

(préop)
• PaO2, PaCO2 et pH significatif entre Pr2 et DO 

(préop / postop)
• PaO2, PaCO2 et pH significatif entre D0, D1, D2 

et D3.



´ Entre pré et post op: FEV1 et FVC évolue de 
façon significative dans le groupe VNI / Gpe
contrôle (Pr2 / Do)

´ Entre Pr2 et postop immédiat, baisse 
significative de FEV1 et FVC dans les deux 
groupes

´ Retour aux valeurs préop rapidement

´ Evolution significative au 1er et 3ème jour dans 
le groupe VNI / contrôle



Conclusion Préhabilitation

´ Préhabilitation permet:
´ Augmentation des paramètres musculaires ET FONCTIONNELS(force)

´ Tests d’effort (TD6M…)
´ Aspect psy

´ MAIS
´ Préhabilitation: 

´ Parfois pas assez de temps: aspect carcinologique
´ Outcomes post-opératoires PAS ASSEZ DOCUMENTÉS 

´ Protocoles trop différents d’une équipe à l’autre
´ Méta-analyse peu fiables (méthodologie)

´ Etudes ultérieures +++ avant recommandations
´ Notion de patients à risque post-opératoires (chirurgie pulmonaire: 

ppoVEMS…)



Et le Fast-track??
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En conclusion

´ En chirurgie viscérale:
´ VNI préop: Pas d’études

´ Préhabilitation: S sur education, LOS, Morbidité, et PPC (recos faibles)

´ Méthodologies bof et programmes divers +++

´ SI préop: pas d’étude

´ Electro préop: pas d’étude

´ En chirurgie thoracique:
´ Préhabilitation : S sur les capacités musculaires, VO2maxppo, VEMSppo, fonction

pulmonaire chez le BPCO

´ VNI préop: attente de résultats futurs. S sur GDS ET VEMS ET CVF, VEMSPPO ET
VO2MAX ppo

´ SI préop: pas d’étude

´ Electro préop: pas d’étude



CHIR THORACIQUE CHIR DIGESTIVE

SI préop Pas explorée Pas explorée

VNI préop Tendance S Pas explorée

Préhabilitation S S

Electro préop Pas explorée Pas explorée



´Merci de votre attention


