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• Chirurgie = source de stress physiologique et psychologique

• En l’absence de complications, la période post-opératoire est associée à une

réduction de 20% à 40% des capacités fonctionnelles et physiologiques

(particulièrement les sujets âgés) 1

• Focalisation pendant longtemps sur la réhabilitation qui concerne seulement la

période postopératoire

• Mais la période postopératoire n’est pas forcément le bon moment pour

changer les habitudes de vie

1. Christensen T, et al. Br J Surg 1982; 69:417–9
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• Botox

• Pneumopéritoine (Goni-Moreno)

+ Kinésithérapie respiratoire



Introduction
Dans quel type de chirurgie proposer la préhabilitation?

Chirurgie pariétale Chirurgie cancérologique

Autres…



- Altération de la digestion, dysphagie… 

- Modification du métabolisme, catabolisme…

 50% des CCR en attente de chirurgie perdent du 

poids 1

1/3 des CCR sont dénutris 1

1. Burd NA, et al. Br J Nutr 2012; 1–5
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Perte des capacités fonctionnelles physiques

Perte de la force musculaire

Impact sur la 

réhabilitation 

postopératoire

Introduction
Impact de la période péri-opératoire dans le cancer



• Préhabilitation = améliorer les capacités fonctionnelles des patients afin

de diminuer le stress physiologique lié à la chirurgie et à la période

postopératoire

• L’intérêt de la préhabilitation est controversée

Introduction
Intérêt de la préhabilitation ?
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5. Conclusion et perspectives

Plan



1. Quel est l’intérêt de la préhabilitation ?

2. Comment quantifier l’exercice physique préopératoire ? 

3. Quelle préhabilitation faire ? Quel type d’exercice proposer ?

4. Quelle population cibler pour un programme de préhabilitation ?

5. Conclusion et perspectives

Plan



• Activité physique aérobie et exercices contre résistance

• Conseils diététiques avec supplémentation diététique

• Stratégies de réduction de l’anxiété
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• Activité physique aérobie et exercices contre résistance

• Conseils diététiques avec supplémentation diététique

• Stratégies de réduction de l’anxiété

Augmentation des capacités fonctionnelles et amélioration de réhabilitation 

postopératoire dans le groupe préhabilitation

Li C et al. Surg Endosc. 2013; 27:1072-82

Gillis C et al. Anesthesiology 2014; 121:937-47

Préhabilitation

Groupe contrôle
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Intérêt de la préhabilitation associée à la 

réhabilitation postopératoire par rapport à une 

réhabilitation seule ?



Préhabilitation + réhabilitation vs réhabilitation seule

Gillis C et al. Anesthesiology 2014; 121:937-47

• Meilleure mobilisation postopératoire dans le groupe préhabilitation

Préhabilitation

Réhabilitation



Préhabilitation + réhabilitation vs réhabilitation seule

Gillis C et al. Anesthesiology 2014; 121:937-47

• Meilleure mobilisation postopératoire dans le groupe préhabilitation

• Pas de différence dans la durée de séjour, et le taux de complications

Préhabilitation

Réhabilitation
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Comment quantifier l’exercice 

physique préopératoire ?

6 minutes 

walking test

Up and go 

test

Bracelets 

connectés

Volumétrie 

respiratoire
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Complications? 

Martin D et al. Eur Surg Res. 2020; 1-11. 



Comment quantifier l’exercice 

physique préopératoire ?

• Le nombre de pas préopératoire ne permet pas de prédire les complications postopératoires

• Le nombre de pas postopératoires (J0-J3) est significativement différent dans le groupe 

complications

J6

Complications? 

Martin D et al. Eur Surg Res. 2020; 1-11. 
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• Le nombre de pas postopératoire est corrélé à la durée de séjour
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Comment quantifier l’exercice 

physique préopératoire ?

• Le nombre de pas postopératoire est corrélé à la durée de séjour

• Le 6MWT permet de prédire une hospitalisation prolongée (>5j)  (Sp 95%, Se31%) (≥ 502m)

Martin D et al. Eur Surg Res. 2020; 1-11. 
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Exercices 

intensifs

Exercices 

modérés
vs

• Capacité fonctionnelles de marche (6MWT) plus altérée dans le groupe « intensif » par 

rapport au groupe « modéré »

• 1/3 des patients dans le groupe « intensif » ont détérioré leur capacité de marche

47% d’amélioration 

6MWT

22% d’amélioration 

6MWT

Quel type d’activité physique proposer?



Intérêt de l’activité physique intensive ?

Carli F et al. British Journal of Surgery 2010; 97: 1187–1197



Moins bon rétablissement postopératoire chez:

• Femme

• ≥ 75 ans

• Complications postopératoires

• Manque de motivation

• 6MWT élevé initialement

• BMI élevé

Intérêt de l’activité physique intensive
Définition des groupes à risque

Carli F et al. British Journal of Surgery 2010; 97: 1187–1197
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Problématiques

Faible 

compliance ?

Supervision 

nécessaire ?

RAAC ?

Cibler les groupes à 

risque

Type de 

cancer 

digestif ?

Délai 

limité?



« Frailty»

• Comorbidités liées à l’âge

• Perte de la force musculaire

• Perte de poids

• Sédentarité

Augmentation de la vulnérabilité et 

de la dépendance

Complications postopératoires

Durée de séjour augmentée

MakaryMA, Segev DL, et al. J AmColl Surg. 2010;210: 901-908.

Cibler les groupes à risque avec la préhabilitation ?



SARCOPENIE

= altération des 

fonctions musculaires 

+ atrophie musculaire 

Frailty syndrome

Fried LP, et al. 2001;56: M146–M156

Joglekar S et al. J Surg Oncol. 2015; 112: 503-9
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Fried LP, et al. 2001;56: M146–M156

Joglekar S et al. J Surg Oncol. 2015; 112: 503-9

La sarcopénie est un facteur de risque indépendant de complications postopératoires et 

de diminution de la survie chez les patients atteints de cancer



Frailty syndrome
Impact de la sarcopénie à long terme

La sarcopénie et l’inflammation systémique sont des facteurs de risque de survie 

dans le cancer colorectal

Feliciano E et al. JAMAOncol.2017; 3: e172319
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Barberan-Garcia A, et al. Ann Surg 2018; 267:50–56

Préhabilitation multimodale chez les patients fragiles
Chirurgie abdominale majeure

• Age > 70 ans

• Et/ou ASA III –IV

 Réduction de 51% des complications postopératoires



Préhabilitation multimodale chez les patients fragiles
Cancer colorectal



• Pas d’effet sur la durée de séjour, sur les complications postopératoires

• Effet de la préhabilitation masquée par un programme de réhabilitation optimal ?

Préhabilitation multimodale chez les patients fragiles
Cancer colorectal



1. Quel est l’intérêt de la préhabilitation ?

2. Comment quantifier l’exercice physique préopératoire ? 

3. Quelle préhabilitation faire ? Quel type d’exercice proposer ?

4. Quelle population cibler pour un programme de préhabilitation ?

5. Conclusion et perspectives

Plan



La préhabilitation est-elle utile ?
Conclusions

Effet sur la 

sarcopénie, la 

force 

musculaire

• La sarcopénie induit des complications postopératoires et 
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La préhabilitation est-elle utile ?
Conclusions

Programme 

RAAC optimisé

• Tendance à masquer l’effet de la préhabilitation à court terme

• Effet de la RAAC à long terme sur la survie 1

Effet sur la 

sarcopénie, la 

force 

musculaire

• La sarcopénie induit des complications postopératoires et 

augmente la durée de séjour

• Effet de la sarcopénie à long terme sur la survie

Stress 

psychologique

• Le bien-être influence la compliance à la RAAC

• Sélectionner les groupes à risque de souffrance psychologique

1. Gustafsson UO, et al. World J Surg. 2016; 40: 1741-7



La préhabilitation est-elle utile ?
Perspectives

• Délais de prise en charge variable: impact sur la durée de la préhabilitation

• A l’ère de la réhabilitation améliorée, l’impact de la préhabilitation n’est peut-être

pas que sur le court terme mais aussi sur le long terme avec une amélioration de la

qualité de vie et de la survie des patients





Pas d’altération de la qualité de vie de la satisfaction des patients dans un 
programme ERAS



Sarcopénie = signe caractéristique de « frailty syndrome » la 
fragilité du patient

9% à 45 ans
64% à 85 ans





Surgery. 2016; 160: 1189-1201

Diminution de la morbidité, mortalité et de la durée de séjour


