
Dr Julien CABATON, M.D
Anesthesie en Orthopédie

Hôpital Privé Jean Mermoz – Centre Paul Santy - LYON (France)

	PRE-HABILITATION	:	POUR	QUOI,	POUR	QUI,	
COMMENT	?		



La	PRE-HABILITATION	c’est	…	
	

Un	ensemble	de	mesures	préopératoires	
mulGmodales	(médicales	et	non-médicales)	
visant	à	améliorer	la	récupéraGon	après	

chirurgie	



RFE	SFAR	2022	



POURQUOI	?	
	

Car	il	y	a	des	bénéfices	démontrés	!	
	
	

MAIS	POUR	QUI	?	



Méta-analyse		2021:		178	études	observaGonnelles	
Bénéfice	sur	réducGon	morbidité,	durée	de	séjour	et	certaines	complica=ons	postopératoires	



Chirurgie	abdominale	majeure			

RéducGon	de	la	durée	de	séjour,	des	complicaGons	postopératoires	(pulmonaires)	et	de	la	morbidité	

J	of	GastrointesGnal	Surg	2019	



BJS	2020	



Chirurgie	thoracique	et	cardiaque		

è  RéducGon	des	complicaGons	postopératoires		
è  DiminuGon	de	la	durée	de	séjour	(chirurgie	cardiaque)	
è  AmélioraGon	des	capacités	foncGonnelles		

J	Thorac	Dis	2018	



Chirurgie	oncologique	gynécologique	

	
	

Bénéfices	hétérogènes	et	moins	francs		
	
	
AmélioraGon	de	la	qualité	de	vie	+++		

Archives	of	Gynecology	and	Obstetrics	2019	



Chirurgie	urologique	

World	Journal	of	Urology	2020	

	
è	Bénéfices	sur	complicaGons	
respiratoires	hétérogènes	et	qualité	de	
vie		
	
è	Pas	de	bénéfice	chirurgical	
démontré	



Chirurgie	orthopédique	prothéGque	et	rachis		

Données	scienGfiques	encore	
insuffisantes	pour	mesurer	l’effet	
d’une	pré-habilitaGon		

J	Clin	Med	2020	



JAMA	2022	

Etude	comparaGve	sur	262	PTG	:	
	
-  KINE	>2	mois	avant	chirurgie	v/s	RIEN	

-  aucune	différence	sur	outcome	foncGonnel	



è Donc	surtout	en		
chirurgie	carcinologique	
abdomino-pelvienne		

et	thoracique	



COMMENT	FAIT	ON	?	

•  Boîte	à	ou=ls:	ALR	+	LIA	+	analgésie	mulGmodale	
	
•  Personnaliser	et	adapter	

•  Evaluer	ses	praGques	
		

PS	pour	Axel	:	les	KT	c’est	mieux	que	l’injecGon	unique	!		



PRE	HABILITATION	en	2	TEMPS	:	

•  EN	AMONT	de	l’intervenGon	:		
	mulGmodale	(>	mesure	unique),	
	au	moins	7	jours	avant	chirurgie	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	Faithfull	et	al,	Cancer	Care	2019	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	Luther	et	al,	World	J	of	Surgery	2018	

		

•  En	préopératoire	IMMEDIAT	



	
InformaGon	et	éducaGon		
	
Exercice	physique	(parfois	supervisé	par	un	professionnel	de	santé)	
	
Sevrage	OH	et	tabac		
	
Prise	en	charge	nutriGonnelle		
	
+/-	SouGen	psychologique		
	
PaGent	Blood	Management	
	
è MULTIMODALE		(	rééducaGon	physique	+	autres	mesures	=	+	bénéfiques)	
	

EN	AMONT	DE	L’INTERVENTION	



Mesures	publiées	hétérogènes…	

World	J	Surg	2018	 Current	status	2018	



Cancer	Care	2019	



InformaGon	et	EducaGon	

•  IDE	«	RAAC	»	,	prestataire	si	HAD,	
secrétaires	

•  MAR	+++	(MPO)	

•  OrganisaGons	et	supports	variables	
(appli,	livret	/	consultaGons,	HDJ)	

è	COORDINATION	PARCOURS-PATIENT		



TROUVER	SON	ORGANISATION	LOCALE	

Exemple	:	Centre	de	consultaGon	en	lien	avec	hôpital:	
	
-  Repérage	par	chirurgien	=	entrée	circuit	RAC	

-  CSARE	

-  IDE	coordinatrice	

-  Kiné		



Exercice	physique	

•  Marche	et	cardio	surtout	

•  Ciblé	pour	certaines	chirurgies	

•  +/-	Kiné		

Cancer	Care	2019	



Aide	nutriGonnelle	

•  Conseil	par	diétéGcien	

•  SupplémentaGon	si	besoin	

•  Augmenter	apports	protéinés	/	immunonutriGon	

•  Perte	de	poids	(rachis)	

	

Cancer	Care	2019	



SouGen	psychologique	
•  +/-	Psychologue	

•  AssociaGons	

•  Médicamenteux	parfois	 Cancer	Care	2019	



Sevrage	tabac	
•  Patch,	gommes	à	macher,	e-cigarenes	
•  SubsGtuts	nicoGniques	PRESCRITS	remboursés	(2019)	



Tabagisme	et	Orthopédie	…	



PBM	à	organiser		

Anesthesiology	2018	

è	RECOMMANDATION	OMS	!	





EN	PREOPERATOIRE	IMMEDIAT	

•  Jeûne	«	moderne	»	:		

è	pas	de	majoraGon	inhalaGon	pulmonaire	



•  PM	non	systémaGque	et	ciblée	:	

•  Favoriser	entrée	le	jour	du	geste	:	



CONCLUSION	

•  Mesures	mul=modales	+++	

•  CollaboraGon	avec	chirurgiens	et	autres	professionnels	

•  Importance	de	définir	la	coordina=on	adaptée	localement	

•  On	fait	souvent	déjà	de	la	pré-habilitaGon	sans	le	savoir	!	



A.	La	pré	habilitaGon	:	
•  1/	Est	un	programme	de	préparaGon	avant	l’intervenGon	

chirurgicale		

•  2/	Ne	réduit	pas	les	complicaGons	postopératoires		

•  3/	Améliore	la	vitesse	de	récupéraGon	en	préparant	les	paGents	en	
amont	d’une	chirurgie	majeure		

	
•  4/	Ne	permet	pas	un	retour	plus	précoce	aux	acGvités	quoGdiennes		



A.	La	pré	habilitaGon	:	
•  1/	Est	un	programme	de	préparaGon	avant	l’intervenGon	

chirurgicale	VRAI	

•  2/	Ne	réduit	pas	les	complicaGons	postopératoires	FAUX	

•  3/	Améliore	la	vitesse	de	récupéraGon	en	préparant	les	paGents	en	
amont	d’une	chirurgie	majeure	VRAI	

•  4/	Ne	permet	pas	un	retour	plus	précoce	aux	acGvités	quoGdiennes	
FAUX	



B.	La	préhabilitaGon	:	
•  1/	Est	un	programme	uniquement	psychologique	de	renforcement	

de	l’esGme	personnelle	

•  2/	Est	une	prépaGon	physique,	nutriGonnelle	et	psychologique	
avant	une	chirurgie	

•  3/	Est	un	équivalent	de	la	R.A.A.C	

•  4/	N’a	montré	son	intérêt	que	en	chirurgie	digesGve	majeure	



B.	La	préhabilitaGon	:	
•  1/	Est	un	programme	uniquement	psychologique	de	renforcement	

de	l’esGme	personnelle		FAUX	

•  2/	Est	une	prépaGon	physique,	nutriGonnelle	et	psychologique	
avant	une	chirurgie		VRAI	

•  3/	Est	un	équivalent	de	la	R.A.A.C		FAUX	

•  4/	N’a	montré	son	intérêt	que	en	chirurgie	digesGve	majeure		FAUX	



C.	 Parmi	 les	 altéraGons	 foncGonnelles	 préopératoires	 suivantes,	
lesquelles	ont	des	conséquences	sur	le	devenir	postopératoire	?	

•  1/	la	classe	ASA		

•  2/	le	diabète	

•  3/	la	dénutriGon	

•  4/	une	capacité	foncGonnelle	altérée	(<4	MET)	



C.	 Parmi	 les	 altéraGons	 foncGonnelles	 préopératoires	 suivantes,	
lesquelles	ont	des	conséquences	sur	le	devenir	postopératoire	?	

•  1/	la	classe	ASA		VRAI	

•  2/	le	diabète		VRAI	

•  3/	la	dénutriGon		VRAI	

•  4/	une	capacité	foncGonnelle	altérée	(<4	MET)	VRAI	



D.	Un	programme	de	préhabilitaGon	:	

•  1/	doit	débuter	3	mois	avant	la	chirurgie	prévue	

•  2/	est	uniquement	géré	par	des	intervenants	paramédicaux	
(kiné,	IDE,	psychologue…)	

•  3/	nécessite	une	hospitalisaGon	en	amont	de	la	chirurgie	

•  4/	permet	un	retour	à	domicile	plus	précoce	



D.	Un	programme	de	préhabilitaGon	:	

•  1/	doit	débuter	3	mois	avant	la	chirurgie	prévue		FAUX	

•  2/	est	uniquement	géré	par	des	intervenants	paramédicaux	(kiné,	
IDE,	psychologue…)		FAUX	

•  3/	nécessite	une	hospitalisaGon	en	amont	de	la	chirurgie.	FAUX	

•  4/	permet	un	retour	à	domicile	plus	précoce.	VRAI	



MERCI		

cabaton.md@orthosanty.fr		





EducaGon	à	l’analg	paGent	:	
	
•  Informa=on	sur	importance	d’une	bonne	analgésie	

	lors	de	la	CPA	/		
	
•  Analgésie	prévenGve	dirigée	via	tableau	:		

	guider	le	paGent	(heures	de	prises)		
	
•  Morphine	à	domicile	(ambulatoire	et	RAAC	n’ont	pas	

rendus	les	chirurgies	moins	douloureuses)		si	besoin	

	
	



Docteur,	je	suis	pas	médicaments	

La	pa*ente	ne	veut	RIEN!	

Je	préfère	souffrir	que	vomir	!	



J	Clin	Med	2021	

Chirurgies	variées	(Allemagne/Autriche)	:			ALR	(seule	ou	associée	à	AG)	permet	une	meilleure	analgésie	



AUTRES	MOYENS	
	
InfiltraGon	chirurgicale	

Cryothérapie	massante	

Musicothérapie		

Sophrologie		

RESC	/autres	



	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 			Lancet	2015		
	
•  Revue	linérature	incluant	73	ECT,	tout	type	de	chirurgies	

•  Musique	diminue	anxiété,	douleur	et	recours	antalgiques	

•  Efficacité	même	pour	gestes	sous	AG	



Il	n’y	pas	UNE,	mais		
PLUSIEURS	bonnes	rece@es	!	




