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Au tout début, il était… 
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Réhabilitation Rapide Après 

Chirurgie (RRAC) 



Réhabilitation péri-opératoire 

 Objectif : prévenir la réduction de la masse et 

de la force musculaire et accélérer le retour à 

l’autonomie du patient 

 Moyens: Action conjointe nutritionnelle et de 

mobilisation. 
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Réhabilitation postopératoire: 

principes. 

• « Une chirurgie techniquement 

réussie ne suffit pas à assurer la 

guérison du patient…» H. Kehlet. 

 

• Définition: « Approche multidisciplinaire 

de la période postopératoire, visant au 

rétablissement rapide des capacités 

physiques et psychiques antérieures 

d’un patient opéré ».  

(Kehlet H. BMJ 2001) 
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Approche multidisciplinaire en 

réhabilitation: 
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Le patient 

hospitalisé 

Le chirurgien 

 

Type d’incision 

Drainage limité 

Réalimentation 

précoce 

L'infirmière 

 

Qualité de l'analgésie 

Réalimentation 

Aide à la mobilisation 

L’anesthésiste 

  

Optimisation 

volémique 

Juste anesthésie  

Analgésie  

Le kinésithérapeute 

 

Mobilisation active 

Lutte contre les positions 

vicieuses 
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FAMILLE 



Approche multimodale 
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Réhabilitation Post-Opératoire  

Recommandations Formalisées d’Experts SFAR, AFAR, 2014  
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LES MODIFICATIONS DE PRATIQUE 

GRÂCE À LA RÉHABILITATION 
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• Disparition des agents 

médicamenteux systématique 
– Développement de l’ambulatoire 

– Personnalisation du plan de soin 

– Niveau de preuve faible 

 

• Place des techniques non 

médicamenteuses 
– Information du patient / visite pré-anesthésique 

– Hypnose ou technique de focalisation d’attention 

– Musique, présence des parents 

• Développement du « Patient debout 

au bloc » 

Disparition de la prémédication 

Maurice-Szamburski A et al. JAMA 2015,313;916-25  

Erhaze et al. Int J Nurs Pract 2016,22;397-407 
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Disparition de la prémédication 
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Maurice-Szamburski A et al. JAMA 2015,313;916-25  

 



… 
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Nouveaux parcours – DEBOUT 

3-D: Debout, Dignité, Détendu.  



Diminution du sentiment de rupture extérieur/bloc: habillé 

Sensation d’être moins malade: debout 

Dédramatisation du bloc opératoire: accompagné 

La place de l’opéré qui vient à pied 

Patient acteur de 

soins 

Retrouver une 

humanisation du 

soin 
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Nouveaux parcours:  
Espace de confort multi-sensoriel 

 
Pas d’anxiolyse médicamenteuse mais : 

 

•Communication positive 

•Lumière naturelle 

•Music Care 

•Aromathérapie 

•Aquarium virtuel 

•Boiseries 

•Suivi des effets personnels  

 

Apaisement sensoriel 
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Retrait des orthèses dans l’intimité 

Respect de l’autonomie : le patient s’installe seul,  

sous la couverture chauffante 

Affaires personnelles dans un sac fermé étiqueté  

Respect de la nudité 

Rencontre avec l’équipe soignante 
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Nouveaux parcours: en salle d’intervention 

 



GO : information, social, relationnel, … programmation 

Préparation sortie et environnement : maison et famille 

Préparation soins : ordonnances, IDE, kiné 

Information Médecin Traitant 

« Soins de support péri opératoire » 
Consultation infirmière et recours   

NO GO : alerte  

Questions discriminantes  

Préparation hospitalisation : compréhension, adhésion 

Score gériatrique G8 

Grade nutritionnel 

Précarité  

Complément 

de prise en 

charge 
Dépistage des addictions  
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Prescriptions postopératoires anticipées 

Consignes préopératoires : informations orales  

+ livret de l’opéré 

Anticipation préopératoire :  
CS chirurgicale ou médicale 

Transmissions 
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Unité d’Accueil Pré Opératoire UAPO: 

accueil 
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Unité d’Accueil Pré Opératoire UAPO: 

Préparation 
Salons avec fauteuils 

stressless (télé, lecture, 

musique) 
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Jeûne: vers la fin d’un dogme… 

• Apports carbo-hydratés jusqu’à 2 

heures avant l’intervention 

 

• Échographie de l’antre gastrique 

précisant les patients à risque 

 

• Place du Chewing-gum et motilité 

intestinale 
 

Perlhas A., Anesth Analg 2011;113:93-97 

Schoenfelder H et al., Anesth Analg 2006;102:415-417 
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Apports glucidiques et insulino-résistance 

 

Ljungqvist O J Clin Endoc Metab 2010;95:4217-9 
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De l’analgésie péridurale…: 

• Pilier de la réhabilitation avec 

laparotomie 
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 Wongyingsinn et al Reg Anesth Pain Med, 2011;36:241-8 
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Cas de l’optimisation volémique 

• 4.1. Est-ce que la quantité de liquides 

administrée en peropératoire a un impact sur 

la durée de séjour ou la survenue de 

complications ?  

 

• Recommandation 11 – Un apport excessif de 

solutés n’est pas recommandé pendant le 

geste chirurgical. (GRADE 1) Accord Fort 
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Remplissage: 

 

Groupe restrictif  diminution 

des complications, majoration du 

recours à la noradrénaline. 

-Brandstrup B et al. Ann. Surg. 

2003;238(5):641-648 

- Holte K et al. Br J Anaesth. 

2007;99(4):500-508. 

Groupe libéral  diminution 

NVPO, risque de diminution de la 

perfusion tissulaire… 

-Holte K et al.  Br J Anaesth. 

2002;89(4):622-632. 

-Lobo DN et al. Lancet. 

2002;359(9320):1812-1818. 
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Remplissage: 

 

“Since wound healing may be inhibited by tissue hypoxaemia, 

the risk of decreased oxygen tension secondary to interstitial 

fluid accumulation should be further evaluated in studies of 

low vs high fluid administration”. 

ATTENTION à l’excès de fluide!! 
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Cas de l’optimisation volémique 

• Est-ce qu’une optimisation des apports liquidiens en 

peropératoire a un impact sur la durée de séjour ou 

la survenue de complications ? 

 

• Recommandation 12 – L’optimisation des apports 

liquidiens peropératoires, basée sur la mesure d’un 

paramètre hémodynamique reflétant la volémie, est 

recommandée lors de la chirurgie colorectale 

programmée. (GRADE 1+) Accord Fort 
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Remplissage optimisé: 

 
 

Goal Directed Therapy  

réduction de la durée de séjour, 

diminution de la morbidité 

postopératoire 

-Bundgaard-Nielsen M et al. Acta 

Anaesthesiol Scand. 

2007;51(3):331-340. 

-Rahbari NN et al. Br J Surg. 

2009;96(4):331-341. 
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TITRATION DU REMPLISSAGE VASCULAIRE 
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NICCOMO 



Remplissage vasculaire: 
 

Goal Directed Therapy  réduction de 

la durée de séjour, diminution de la 

morbidité postopératoire 

-Bundgaard-Nielsen M et al. Acta 

Anaesthesiol Scand. 2007;51(3):331-340. 

-Rahbari NN et al. Br J Surg. 

2009;96(4):331-341. 
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Étude LAFA 

 

(Vlug A, Ann Surg, 2011) 
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Programme pour tous  

• La présence de comorbidités 

ne constitue pas en soi une 

contre-indication à la 

réhabilitation 

• Nécessité d’adapter la 

procédure de réhabilitation en 

fonction du terrain :  
– âge (> 70 ans),  

– obésité (BMI> 35),  

– comorbidité respiratoire.   

 

Bryant AS. J Thorac Cardiovasc Surg 2009 

Gonzalez-Ayora Int J Colorect Dis 2016, 31:1625-31 
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Suites postopératoire chirurgie colique 
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Études actuelles! 

(Zhao K, BMC 2014) 
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Réduction de la durée de séjour 
• 899 patients: 
– 68% avec une durée de 2 jours  
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Études actuelles! 

• 5.5. Est-ce que le lever précoce (avant 

h24) a un impact sur la durée de séjour ou 

la survenue de complications ?  

Recommandation 30 – Le lever précoce 

(avant h24) est recommandé après une 

chirurgie colorectale (GRADE 1+) 

Accord Fort 
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Colectomie ambulatoire?  

• Expérience de colectomie en 

ambulatoire 
– Communication clinique 

– Encore rare 

– Encadrement du patient ou suivi des 

pratiques proposées 

• Enjeu de demain 

 

 sortie précoce 

 non réadmission 
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Gignoux B et al  J Visc Surg. 2015;152:11-5 

Kehlet H et al. Anesth Analg 2017;125:2154-55 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gignoux B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25661787
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25661787
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25661787
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25661787
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25661787


• RFE 2018 

• Organisation pour 

admission le jour de 

l’intervention 

• … 
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Cas de la  lobectomie en chirurgie 

thoracique  



Oui mais… 

• Quid de mon patient déjà fatigué? 

• Quid de mon patient dénutri? 

• N’est ce pas trop tard en postopératoire? 
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Évolution postopératoire péjorative 
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AT : seuil anaérobie 

Accroissement du risque de 

décès (RR 6,8  (95% CI: 1,6–

29,5) lorsque la VO2 au seuil 

lactique  est < 11 ml·min-1·kg-1 

en préopératoire  

Performance fonctionnelle préopératoire 

et risque postopératoire 
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Repenser le pré-

opératoire! 
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CONCEPT de PREHABILITATION 
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Chirurgie programmée 

Amélioration des 

performances physiques 
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Cible d’action = Catabolisme 

musculaire 
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Puthucheary et al. JAMA 2013 
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Sarcopénie et postopératoire 

• Devenir après colectomie pour cancer 

colique 

47 Lieffers et al. Brit J Canc 2012 

Du Y et al. J Surgery 2014 
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La pré-habilitation: 3 axes  

Exercices 

physiques 
Renutrition 

Soutien psychologique  
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2. Activités physiques 

- Mesure de la performance (Test d’Effort, Force Musculaire, Test 

de Marche de 6 minutes) 

 Prescription d’exercices aérobiques 
- au moins 3 x/s (marche, jogging, natation, cyclisme, …)  

- avec 5 min d'échauffement, 20 min d'exercice (à partir à 40% de 

la FC de réserve) et 5 min de récupération 

 Prescription d’exercices en résistance de 20 min  
- 8 exercices ciblant les principaux groupes musculaires effectués à 

une intensité de 8 à 12 répétitions au maximum 

 

49 DATE ARIAL REGULAR 9PT 
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3. Apport protéique 

• Objectifs:  
– Apport compris entre 1 et 1,5 g/kg/j de protéines  

– Eviter le catabolisme musculaire et favoriser 

l’anabolisme.  

– Assurer un apport d’acides aminés essentiels (leucine, 

valine..) 

– Transition vers des myofibrilles de type IIa avec 

amélioration de l’endurance 
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4. Support Psychologique 
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Pré-habilitation : premiers 

résultats 
• Le coup de tonnerre dans le monde médical! 
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Approche en équipe : 
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   Athlète 

Le manager 

Établir la stratégie d’équipe 

 

L'infirmière 

Qualité de l'analgésie 

pansements  

L’entraîneur 

Optimisation des exercices 

Programme individuel  

 

Le kinésithérapeute 

Mobilisation active 

Récupération / préparation 

 

Le préparateur physique 

Gain musculaire 

Récupération 

rassurance  

Les supporters  

Aide au quotidien 

accompagnement 

Le président 

Fixer le cap et les 

objectifs à atteindre 

Le nutritionniste 

Equilibre alimentaire 

Support hyperprotidique 

Le préparateur mental  

Motivation 

Relaxation  

L’arbitre 

Application des règles 
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Approche en équipe en Préhabilitation: 
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Individu  

avant un effort 

Le chirurgien / oncologue 

Établir la stratégie d’équipe 

 

L'infirmière 

Qualité de l'analgésie 

pansements  

L’anesthésiste 

Optimisation des exercices 

Programme individuel  

 

Le kinésithérapeute 

Mobilisation active 

Récupération / préparation 

 

Le médecin du sport 

Gain musculaire 

Récupération 

rassurance  

La famille  

Aide au quotidien 

accompagnement 

Le directeur 

Fixer le cap et les 

objectifs à atteindre 

Le nutritionniste 

Equilibre alimentaire 

Support hyperprotidique 

La psychologue 

Motivation 

Relaxation  

Le DIM 

Application des règles 
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ANALYSE D’UN PARCOURS DE 

PRÉHABILITATION 
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Consultation 

chirurgie 

Consultation 

anesthésie 

 

Chirurgie 

 

Évaluation du patient 

en préhabilitation 

Hôpital de jour 

Nutrition 

Psycho 

Kiné  

Sport 

Addiction 

Gériatrie  

Suivi 

 

Consultation IDE 

= orientation 

Bilan 

préop 

Évaluation 

postop 

A Sociale 

15 jours 28 jours 360 jours 

Bilan 

initial 

M2 M6 

Parcours de Soins en Pré-habilitation 

FOCH 2016 
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RCTNA Pré-habilitation Chirurgie 

Quid de la littérature? 
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CONCLUSIONS 

• La RAC a modifié un certain nombre de 

dogmes du péri-opératoire 

• La RAC a modifié les objectifs des 

institutions: « normalité » du parcours et 

réduction des durées de séjour 

• Elle ne répond pas à toutes les attentes et la 

pré-habilitation semble une brique 

supplémentaire de ce parcours en 

préopératoire 



Merci de votre attention! 

 

Place aux questions – commentaires!! 


