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Les recommandations 2013: 

Le rôle de l’anesthésie en dehors de 
l’analgésie 
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Les programmes de réhabilitation sont 
efficaces…. 

Varadhan et al. Clin Nutr 2010  



• Information et Éducation du 
patient 

• Immunonutrition 
• PM anxiolytique 
• Préparation colique 
• Jeun préopératoire 
• Apports en CHO 

Programme de Réhabilitation: Les items 
• Antibioprophylaxie 
• Prévention: 

• Hypothermie 
• Corticostéroïdes 

• Remplissage 
• Voie d’abord chirurgical 

•Alimentation avant H24 
•Prévention: 

•NVPO 
•TVP 
•IPO 

•Mobilisation avant H24 
•Analgésie postopératoire 
•Drainages: 

•SNG  
•Urine 
•Site opératoire 



Plus le programme de réhabilitation est 
appliqué…. 

Plus la morbidité est 
faible….. 

 

Plus la durée du séjour 
est raccourcie….. 

 

Gustafsson et al, Arch Surg 2011 

n = 953 
Cancer Colorectal 



Transit
n=34 à J2

Sortie de l'hôpital
Médiane=2,5 j

Opérés par LPS
n=39

Conversion LPT
n=11

50 patients opérés d'une chirurgie colo-rectale
Age moyen 81 ans [70 - 93]

La réhabilitation s’adresse à 
tout le monde…… 

Bardram et al. Br J Surg 2000 



Préopératoire 
• Apports en CHO 
• Immunonutrition 

Peropératoire 
• Antibioprophylaxie 
• Prévention de l’ hypothermie 
• Remplissage 

Postopératoire 
• Alimentation avant H24 
• Prévention des NVPO 



Agression 
Chirurgicale 

Réponses 
•Neuro-Endocrines 
•Inflammatoires 

Bases conceptuelles des Programmes de 
Réhabilitation 

Ralentissent la convalescence  
Favorisent les complications 

Facteurs 
Intrinsèques 

Facteurs 
Aggravants 



Facteurs intrinsèques 
 

Facteurs aggravants 

Dénutrition 

Anémie 

Immunodépression 

Tabagisme actif 

Intoxication OH 

Pathologie métabolique ou 
cardiovasculaire 

…. 

Anxiété 

Défaut d’analgésie 

Jeûne périopératoire 

Remplissage excessif en 
fluides  

Hypothermie 

NVPO 

Immobilité 

Troubles du sommeil 



• Perfusion de Glucagon, Insuline et Adrénaline à 
Cp  faibles 

 
o Augmentation du métabolisme,  
o Négativation des bilans azotés et K+,  
o Hyperglycémie avec hyperinsulinémie 
o Rétention hydro-sodée.  



• Augmentation du métabolisme oxydatif 
 État Catabolique (recherche de substrats): 

 Glycogénolyse 
 Lipolyse 
 Protéolyse 

• Hyperglycémie par augmentation de la 
résistance à l’insuline 

Conséquences 



Stress et résistance à l’insuline 

Thorell, A et al. Insulin resistance: a marker of surgical stress. 
Current Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care. January 1999. 



• 7500 patients 
• Chirurgie 

colorectale 
• Cancer 
• Morbi-mortalité à 1 

mois  
• Complications: 

• Infectieuses 
• Cardiaques 
• Respiratoires 

Faut-il s’inquiéter de la résistance à 
l’insuline? 



• 11.633 patients, 

• 47 hôpitaux 

• Chirurgie bariatrique 
et colorectale 

• Glycémie J0, J1 et J2 



• 61.536 patients 
• Chirurgie majeure non cardiaque 
• Mortalité à 1 an: Diabétique vs non-Diabétique. OR (95% CI) = 0.58 (0.44 - 0.77) 

avec une glycémie =12 mmol/L 



Résistance 
 à l’insuline 

Chirurgie colorectale 

jeûne 

Maintien SNG Alimentation orale 
Avant H24 

Facteurs de risque et de prévention d’une 
résistance à l’insuline 

Apport en CHO préop. 

Remplissage excessif 

NVPO 

Douleur 





Apports préopératoires 
en CHO 

Nygren et al., Clin Nutr 1999 

 800 ml J-1 
 400 ml à H-2 de la chirurgie 
 12,5% 
 50 g: repas standard 

 Euglycémie à 90 minutes 
 
 
 

Nygren et al., Clin 
Nutr 1999 

Nygren et al., Clin 
Nutr 1999 



Apports préopératoires en CHO 

Vigano et al., W J Surg 2012 



R6 Il est recommandé de donner une solution 
isotonique riche en carbohydrates aux patients 
ASA 1 ou 2 en préopératoire d’une chirurgie colo-
rectale programmée. (GRADE 1+) 

Accord Fort 



Apports hypocaloriques postopératoires 

Svanfeldt et al. Clin Nutrition 2001 



• 123 patients, 

• Monocentrique 

• Chirurgie rectale 

Boelens et al., Ann Surg 2013 



Renforcement des capacités de cicatrisation: 
Données expérimentales 

Pression de rupture anastomotique Concentration Hydroxyproline 

Fukuzawa et al.. World J Surg 2007  



Moins de complications 

JPEN 2011 

R31 Il est recommandé de débuter précocement (avant 
H24) une alimentation orale après chirurgie 
colorectale élective. (GRADE 1+) 

Accord Fort  



Tolérance à la reprise d’une alimentation 
avant H24 

Causes des échecs 
•Complications chirurgicales 
•Remplissage excessif & 
transfusion CGH (Petrelli et al.) 
•Nausées et vomissements 0%

25%

50%

75%

100%

% succès reprise de 
l’alimentation avant H24 

(n=16)  

R16 La prévention des nausées et des vomissements est 
recommandée. (GRADE 1+) 

Accord Fort  



Préopératoire 
• Immunonutrition 
• Apports en CHO 

Peropératoire 
• Antibioprophylaxie 
• Prévention de l’ hypothermie 
• Remplissage 

Postopératoire 
• Alimentation avant H24 
• Prévention des NVPO 





Rahbari et al. Br J Surg 2009 

Restrictif?  Vous avez dit restrictif? 



Kuper et al. BMJ, 2011 



Kuper et al. BMJ, 2011 



Hypovolémie 

Normovolémie 

Hypervolémie 

Ischémie 
Hypoxie 

Oedèmes 
Hypoxie 

        Précharge ventriculaire 

VES 

R12 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  

http://bja.oxfordjournals.org/content/vol97/issue6/images/large/ael290f1.jpeg


Prévention 
Complications 

infectieuses 

Prévention Hypothermie 

Laparoscopie 

Cancer 
Dénutrition 

Inflammation 

Immunonutrition 

Antibioprophylaxie Chirurgie colorectale 

Corticoïdes 



Immunonutrition préopératoire 

Braga et al., Surgery 2002 

Principaux nutriments : 
 - Arginine 
 - Omega 3 et,  
 - Nucléotides 

R8 Il est probablement recommandé de prescrire une 
immunonutrition en préopératoire d’une chirurgie 
colorectale carcinologique programmée. (GRADE 2+) 

Accord Fort 
R9 Il n’est pas recommandé de poursuivre une 

immunonutrition  en postopératoire d’une chirurgie 
colorectale carcinologique programmée. (GRADE 1-) 

Accord Fort  
R10 Il n’est pas recommandé de prescrire une 

immunonutrition en préopératoire d’une chirurgie 
colorectale programmée non carcinologique. (GRADE 1-) 

Accord Faible  



Facteurs favorisant les ISO 

INOCULUM 

Asepsie 
Flux laminaires 

Cancer 
Dénutrition 

Diabète 
Corticoïdes 

Corps étrangers 
Hématome 

Inflammation… 
Antibioprophylaxie 

CONTAMINATION 

ISO 

R15 L’administration d’une antibioprophylaxie couvrant les 
germes aérobies et anaérobies est recommandée lors 
de la chirurgie colorectale. (GRADE 1+) 

Accord Fort  



Facteurs favorisant les ISO 

INOCULUM 

Asepsie 
Flux laminaires 

Cancer 
Dénutrition 

Diabète 
Corticoïdes 

Corps étrangers 
Hématome 

Inflammation… 
Antibioprophylaxie 

CONTAMINATION 

ISO Hypothermie 

Prévention 



200 patients, Chirurgie colorectale 

Kurz et al., New Engl J Med, 1996 

Hypothermie & ISO 

  

R14 La prévention de l’hypothermie peropératoire est 
recommandée pendant la chirurgie colorectale. 
(GRADE 1+) 

Accord Fort 



Préopératoire 
• Apports en CHO 
• Immunonutrition 

Peropératoire 
• Antibioprophylaxie 
• Prévention de l’ hypothermie 
• Remplissage 

Postopératoire 
• Alimentation avant H24 
• Prévention des NVPO 

En conclusion 



Note des Programmes de Réhabilitation = AAA  
• Améliorer la qualité des soins 
• Améliorer l’organisation des soins 
• Améliorer les relations entre les différents 

acteurs 
 

En conclusion 
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