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C’est quoi la réhabilitation améliorée?



Un travail d’équipe





Danish surgeon – Henrik KEHLET – 1995

-> Concept

La réhabilitation améliorée : un peu d’histoire



La réhabilitation améliorée : un peu d’histoire

Apparition de protocoles à partir de 2010













TRANSPLANTATION HÉPATIQUE = CHALLENGE

Chirurgie digestive majeure

Challenge hémorragique

Challenge hémodynamique

Challenge métabolique



IMPACT DE LA RÉHABILITATION AMÉLIORÉE SUR 

LA MORBIDITÉ POSTOPÉRATOIRE



IMPACT DE LA RÉHABILITATION AMÉLIORÉE SUR 

LA MORBIDITÉ POSTOPÉRATOIRE



Notre protocole : 2021







Ok, merci

Et en 

pratique?

Comment 

appliquer ça à la 

transplantation 

hépatique?



ERAS4OLT



Item Recommandation Principale Niveau de preuve Grade de recommandation

1. Counseling préop. Counseling multidisciplinaire dédié. Faible Forte

2. Préhabilitation Dépistage malnutrition ; nutrition 30-35 kcal/kg/j. Modéré/Haute Forte

3. Jeûne/Glucides Jeûne <6h solides ; charge glucidique 2h avant. Faible Forte/Faible

4. Antibiotiques Prophylaxie intraopératoire seulement ou max 48h. Modéré Forte

5. Antithrombotique Bottes de compressions veineuses pneumatiques ; HBPM post-op Très faible Faible

6. Prémédication Éviter les anxiolytiques. Très faible Faible

7. Incision Au choix chirurgien ; éviter Mercedes. Faible Faible

8. Shunt portocave Optionnel, pour réduire les taux de transfusions et l’œdème intestinal. Faible Faible

9. Anesthésie courte Agents courts ; monitoring neuromusculaire. Faible Forte

10. Analgésie Analgésie multimodale ; ALR : TAP Bloc/QOL. Faible Forte

11. Extubation précoce Le plus rapidement, quand cela est possible. Faible Forte

12. Drainage Drainage non systématique ; retirer tôt. Faible Faible

13. Fluides/Sang Goal Directed Fluid Therapy ; TEG/ROTEM pour guider. Faible Faible

14. Normothermie Maintenir. Faible Forte

15. SNG Pas de SNG prophylactique, systématique. Faible Forte

16. PONV Prophylaxie multimodale (2 antiémétiques à minima). Faible Forte

17. Réalimentation précoce Dès 12-24h postop ; entérale prioritaire. Très faible Forte

18. Mobilisation précoce Dès J0 si possible, J+1 au plus tard ; rééducation. Modéré Forte

19. Normoglycémie ≤180 mg/dL protocolisé. Modéré Forte

20. Iléus Pas de stratégie prouvée. Faible Faible

21. Éducation postop. Programmes multidisciplinaires. Faible Forte

22. Audit Systématique pour compliance. Modéré Forte











Préhabilitation

Pre-Tx

Tx - Hospi

After Tx

Waiting list

















J0 – J1





Morbidité et hypothermie

Kurz et al., NEJM 
1997

• Altération de l’hémostase (< 34°)

• ⇗ morbidité infectieuse : infection de paroi (19% vs 6%)

• ⇗ durées d'hospitalisation (14,7 j vs 12 j) 

• altération de la fonction immunitaire

• vasoconstriction cutanée

• catabolisme protéique

• diminution de la synthèse de collagène



• Radiation

• Evaporation

• Conduction

• Convection

Hypothermie peropératoire



Prévention de l’hypothermie

• Couvrir le patient

• Préchauffage

• Monitoriser la température corporelle

• Couverture chauffante

• Matelas chauffant

• Réchauffeur de perfusion 

Anesthesia analgesia 01/2009
Anesthesia 02/2012











En cours : création 

protocole 

institutionnel      

en transplantation 

hépatique

• MELD < 25

• First liver transplant

• Surgery defined as “simple” by surgeon at end of procedure

• Intraoperative transfusion < 6 units

• DBD & DCD

• Not multi-organ

• Not fulminant liver failure

• No pulmonary HT

• No preoperative TACE or RFA



Création d’un score de prédiction du  
risque de morbidité précoce et sévère 
après transplantation hépatique

Base de données de 250 
patients ou plus

Validation prospective 
du score





CRÉATION DU PREMIER AUDIT RAC EN 

TRANSPLANTATION HÉPATIQUE



Dr. Gabriel THIERRY 

Anesthésie-Réanimation CHU de Liège

04.323.41.33

gabriel.thierry@chuliege.be
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