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• La préhabilitation est une préparation physique, mentale et nutritionnelle
avant une chirurgie ou un traitement médical majeur, visant à améliorer la
condition générale d’un patient pour optimiser sa récupération
postopératoire. Ce concept, utilisé surtout en chirurgie et en oncologie,
permet aux patients de se préparer en amont, réduisant ainsi le risque de
complications et accélérant la convalescence.
• Objectifs de la préhabilitation
• Améliorer la condition physique : Le renforcement musculaire et cardiorespiratoire

améliore la tolérance au stress chirurgical.
• Optimiser l’état nutritionnel : Une alimentation adaptée favorise la guérison des

tissus et aide à prévenir la dénutrition.



• Préparer le mental : Une préparation psychologique permet de gérer l'anxiété liée 
à l'intervention, ce qui contribue à un rétablissement plus rapide.

• Exemple de programme de préhabilitation
• Exercice physique : Activité cardiovasculaire, exercices de résistance et exercices 

de respiration.
• Suivi diététique : Consultation avec un diététicien pour garantir une alimentation 

riche en nutriments nécessaires.
• Soutien psychologique : Thérapie ou méditation pour réduire l’anxiété et 

renforcer l’état mental.
• La préhabilitation peut ainsi s’apparenter à une « préparation sportive » 

pour la chirurgie, car elle entraîne le corps et le mental à mieux supporter 
l’opération et à récupérer plus vite.





Évaluation préopératoire 

Statut fonctionnel
(MET, HGT)

Prédictions morbidités mortalités post-opératoires

Comorbidités Prédictions morbidités mortalités post-opératoires

Statut cognitif Durée hospitalisation / confusion

Traitements Surmortalité

Statut psychologique (dépression) Délai de reprise aux déplacements

Statut nutritionnel Complications de cicatrisation

Statut social Surmortalité 

Debes et al, annales Françaises d’anesthésie et de réanimation, 2014



Ø Préparation au traitement du cancer:
• Chirurgie
• Traitements néo-adjuvants

Ø Amélioration de :
• Comportements de santé
• Capacités cardio-vasculaires
• État nutritionnel
• État neuro-cognitif

Ø Limitation de :
• Complications post-opératoires
• Mortalité
• Durée de séjour hospitalier



ØDès le diagnostic

ØDe 2 à 6 semaines avant le traitement prévu

ØAu moins 2 semaines 



MULTIMODAL

Exercices aérobies, renforcement segmentaire, 
étirements, amélioration de la VO2 max

Prise en charge diététicienne (catabolisme, 
adaptation à la demande des exercices)

Prise en charge psychologique (anti-stress, 
résilience et auto-efficacité)

Prise en charge des facteurs de risque (tabac, 
alcool, sédentarité…)





Piriou, V, MAPAR 2019



Risque lié au type de chirurgie 



Évaluation fonctionnelle préopératoire

1 MET = 3,5 mL/kg/min

Risque si MET < 4

Attention: évaluation moyennement fiable 



RISQUE si DASI < 34

Questionnaire DASI



Tests cardiopulmonaires 

• TD6M
Distance < 450 m 

• Test de la navette (ISWT)
Distance < 350 m

• Test d’effort
Seuil anaérobie <11 mL/kg/min
VO2 peak < 15 mL/ kg/min

Piriou, V, MAPAR 2019



Préhabilitation réussie

Ø Évaluation
Ø Orientation
Ø Échanges
Ø Retour expérience 
Ø Réseau hôpital ville 
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• Review
• Résultats : 
• Bonne compliance à la préhabilitation
• Exercices aérobies + IMT paraissent les traitements à réaliser

• Effets sur : 
• Durée de séjour
• Taux de pneumopathies

• Effets non démontrés
• Complications
• Mortalité 

Meilleure récupération 
des complications ??

A étudier +++

2024

Exercices aérobies + IMT





• Review
• Chirurgie de l’œsophage
• Préhabilitation multimodale 
• Effets sur les complications post-opératoires et la durée de séjour
• Études ultérieures nécessaires

2024



En conclusion

• Préhabilitation mulitimodale
• Équipe dédiée +++

• Critères de préhabilitation physique :

ØVO2peak < 15 mL/ kg/min ou seuil anaérobie < 11 mL/kg/min
ØTD6M < 450 m ou Test de la navette < 350 m
ØMET < 4
ØDASI < 34


