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PRÉHABILITATION



• Consiste à proposer un entraînement physique en période 

préopératoire afin d’améliorer la valeur de la VO2max, ainsi que la 

récupération postopératoire

• Objectifs

• Augmenter la valeur de la VO2 max

• Augmenter la masse musculaire

• Augmenter la capacité respiratoire

• Améliorer la performance fonctionnelle des patients afin de réduire la 

morbi-mortalité

• Accélérer la convalescence postopératoire 

• Réduire la durée d’hospitalisation



VO2 max & complications postopératoires après une chirurgie 

pulmonaire

Licker M, Eur Respir J, 2011 



Brunelli A, Eur Respir J, 2009



PRÉHABILITATION AUX HUG

• Programme ambulatoire

• Demande du chirurgien

• Commencement de la réhabilitation le plus tôt possible et jusqu’au 

dernier jour avant la chirurgie

• Evaluation

• CPET

• TM6

• SRT MS

• 3 séances d’entraînement par semaines, 1h30 chacune

• Contrôle bonne gestion de l’aérosolthérapie (Asthme, BPCO)



Debes C, Ann Fr Anesth Reanim, 2014



9

Ditmyer MM, Orthop Nurs, 2002 

chirurgie



Wynther-Blyth V, BMJ, 2017



Licker M, Journal of Thoracic Oncology, 2016
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Lai Y, Interact Cardiovasc Thorac Surg, 2017





• Augmentation du résultat du TM6, 22m pour le groupe réhab contre 4.2m pour 

le groupe contrôle, p>0.001



Lay I, InteractiveCardiovascular and Thoracic Surgery, 2017 



RESUME

La préhabilitation

• Améliore la capacité fonctionnelle

• ↑ VO2max  patient éligible pour la chirurgie

• Semble diminuer l’incidence des complications postopératoires 

• Semble raccourcir la durée de séjour hospitalier

• Sensibilise le patient à l’exercice 

 point positif pour la phase postopératoire.



• Préhabilitation

• Phase postopératoire

• Réhabilitation pulmonaire



Chirurgie Douleur

↓ Mobilisation ↑ Encombrement

Complications pulmonaires postopératoires
Hypoventilation alvéolaire

Atélectasie
Pneumopathie

IRA
Fonte musculaire

Perte de l’autonomie

↓ Efficacité de la toux

↑ Durée de séjour hospitalier
↑Risque Mortalité

Canet J, Anaesthesiology, 2010. 



PHASE POSTOPÉRATOIRE

• Objectifs du physiothérapeute:

• Prévenir/traiter l’encombrement bronchique

• Prévenir/traiter les atélectasies

• Lutter contre la fonte musculaire

• Moyens d’action:

• Drainage bronchique

• Spirométrie incitative

• Cpap, VNI

• Mobilisation précoce



ENCOMBREMENT BRONCHIQUE

• Favorise la survenue de complications (pneumopathie, 

insuffisance respiratoire aiguë)

• Principaux facteurs de risque:

• Tabagisme,

• Présence de cardiopathie

• Bronchite chronique

• Antécédent d’AVC

Bonde P, Eur. J. Cardiothorac. Surg., 2002



DRAINAGE BRONCHIQUE

• Souvent difficile à cause de la douleur liée au geste chirurgical, aux drains, à la 

cicatrice et à l’irritation trachéale liée à l’intubation.

• A débuter le plus rapidement possible

• Augmente le recrutement alvéolaire par une évacuation des sécrétions accumulées

• Prévient les infections bronchiques

• Position semi-assise

• Techniques manuelles (variation du flux expiratoire) ou instrumentales (aspiration NT, 

acapella, flutter)

• Utilisation d’aérosols de bronchodilatateurs en cas de bronchospasme postopératoire 

ou chez les patients étant déjà sous ttt bronchodilatateur.

Strickland SL, Respir Care, 2013 



• Système PEP

• Acapella ou fluter pex

• Pression positive à l’expiration

• Retarde fermeture des bronchioles 

terminales

• Vibration/oscillations

Gastaldi AC, Medicine Journal October, 2015



SPIROMETRIE INCITATIVE

• Prévention atélectasies 

postopératoires en stimulant 

une inspiration maximale

• Instructions:

• Expirer (en dehors de 

l'appareil)

• Inspirer par l'embout buccal 

afin d’amener le piston le 

plus haut possible dans la 

colonne du volume inspiré, 

tout en maintenant un débit 

constant

• Recommendations:

• 8-10 inspirations par heure

AARC Clinical Practice Guideline: Incentive Spirometry, Respiratory Care, 1991



CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE 

(CPAP)

• Pression positive continue dans les voies aériennes en phases 

inspiratoire et expiratoire via une interface

• Prévenir les atélectasies

• Améliorer l’oxygénation

• OAP: en association avec un ttt médical

Société Française d’Anesthésie-Réanimation (SFAR), Société de Pneumologie de Langue Française 

(SPLF) et la Société de Réanimation de Langue Française (SRLF). 



• Contre-Indications:

• Instabilité hémodynamique

• Traumatisme facial

• Agitation

• Nausées, vomissement

• Pneumothorax non drainé

• Chirurgie digestive haute/VAS

• Titration de la pep individualisée à chaque patient et réévaluée à 

chaque séance

• Surveillance des paramètres cliniques

• Positionnement du patient



VENTILATION NON INVASIVE

• Contre Indications:

• Instabilité hémodynamique

• Traumatisme facial

• Obstruction des voies 

aériennes supérieures

• Absence perméabilité des 

VAS

• Agitation du patient

• Pneumothorax non drainé

• Chirurgie digestive haute/VAS

• Ventilation à deux niveaux de 

pressions (Epap/Ipap)

• Reconnaissance d'un effort 

inspiratoire: cycle respiratoire 

enclenché par la machine

• Diminue le travail des muscles 

respiratoires

• Améliore la ventilation alvéolaire, 

les échanges gazeux et limite 

les atélectasies.

Société Française d’Anesthésie-Réanimation (SFAR), Société de Pneumologie de Langue Française 

(SPLF) et la Société de Réanimation de Langue Française (SRLF). 



MOBILISATION 

• Objectif principal : 

• Prévenir la perte de la masse musculaire et les complications respiratoires 

afin que le patient garde/retrouve son autonomie. 

• Le plus précocement possible

• Facilitée par un matériel plus petit (thopaz) 

• Prise en charge adéquate de la douleur, l’anticiper

• Lutte contre l’amyotrophie et la perte de force, estimée entre 1 à 1,5 % 

par jour d’alitement (muscles antigravifiques) 

• Limite les troubles orthostatiques

• Modifie la compliance thoracopulmonaire, favorise la ventilation, 

stimule le système cardiorespiratoire

Dousse N, Reanimation, 2011

Bonnet F, Académie Nationale de Chirurgie, 2015



• 402 patients inclus
• Groupe 1 (historical) : 187 patients

• Groupe 2 (innovative) : 215 patients

• 1er Endpoints:
• Complications postopératoires

• Nécessité de bronchoscopie (72h post chirurgie)

• 2nd Endpoint:
• Durée du séjour hospitalier

Glogowska O, Arch Med Sci, 2017
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• 30min d’exercices respiratoires

• Stop tabac

• Suivi psychologique

• Entraînement personnalisé

• Continu ou interval

• 10-30min, 2-3 fois par jour

• Entre 60-80% de l’intensité 
maximale

• Intensité réévaluée afin de maintenir 
une dyspnée et une fatigue à 7/10 
sur l’échelle de Borg modifiée.

Vagvolgyi A, J Thorac Dis, 2017



• Augmentation significative 

• Distance au test de marche

• Force de préhension

• VEMS

• CVF

• Qualité de vie

• Diminution significative de la dyspnée

• Limite : 

• cohort study

• Pas de données sur les complications postopératoires



• Single-blind prospective randomized controlled trial

Malik P, Ann Thorac Surg, 2018



• Groupe PHY: 174

• Marche à J1 avec le physio 

jusqu’à l’autonomie du 

patient

• Aide à la toux

• Répétition de 10 

respirations profonde 

chaque heure.

• Groupe SI+PHY: 169

• Prise en charge identique 

que le gr PHY

• SI expliqué au patient à J1

• Instructions: 

• Répétition de 10 

respirations profonde 

chaque heure.

• STOP ttt physio lorsque le patient devient indépendant pour la 

mobilisation

• Patients encouragés à continuer leurs exercices jusqu’à J30

Même protocole ????



RESULTATS



Palleschi A ,Journal of Thoracic Disease, 2018
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RESUME

• Une physiothérapie respiratoire et de mobilisation mise en place le 

plus précocement possible permettrait 

• de diminuer le risque d’encombrement bronchique

• d’augmenter la capacité fonctionnelle

• de diminuer la durée d’hospitalisation

• L’utilisation de la cpap en prophlaxie semblerait diminuer 

l’incidence des complications cardiopulmonaires.

• VNI: trop peu d’études. Futures questions de recherches?

• Spirométrie incitative …



• Préhabilitation

• Phase postopératoire

• Réhabilitation pulmonaire



RÉHABILITATION PULMONAIRE

• Intervention

multidisciplinaire et globale

• S’adresse à des patients

souffrant de maladies

pulmonaires chroniques

symptomatiques et d’une

restriction des activités de la

vie quotidienne.

• Est à intégrer de façon

individuelle dans le plan de

traitement

Spruit MA, Am J Respir Crit Care Med, 2013

Equipe pluridisciplinaire



LES OBJECTIFS

• Réduire les symptômes de la 

maladie

• Augmenter la capacité à 

l’effort 

• Promouvoir l'autonomie

• Augmenter la participation aux 

activités quotidiennes

• Améliorer la qualité de vie

• Amener à un changement de 

comportement sur le long 

terme



RÉHABILITATION PULMONAIRE AUX HUG

• Programme ambulatoire

• 36 séances, 3 fois par semaine,

• Durée de la séance: 1h30

• Approche pluridisciplinaire

• Consultation avec un pneumologue 

• Bilan fonctionnel (CPET, TM6, 1RM, SRT)

• Bilan nutritionnel

• Séances d’éducation thérapeutique & d’information-nutrition



NOS SPORTIFS



INFOS PRATIQUES

Contact:

•Rehabilitation.respiratoire@hcuge.ch

•079/5533083



MERCI POUR VOTRE ATTENTION


