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Résumé  La  réhabilitation  améliorée  diminue  la  morbidité  postopératoire  et  la  durée  de  séjour
hospitalier.  Elle  améliore  également  la  récupération  fonctionnelle  et  la  satisfaction  des  patients
après chirurgie.  D’abord  étudiée  en  chirurgie  colorectale,  elle  a  ensuite  démontré  son  efficacité
dans plusieurs  autres  spécialités  comme  la  chirurgie  hépatique.  Des  recommandations  interna-
tionales ont  été  publiées  en  2016  puis  mises  à  jour  en  2022.  Le  niveau  de  preuve  scientifique
est élevé  pour  beaucoup  des  items  que  comportent  ces  recommandations  et  augmente  rapide-
ment pour  d’autres.  Cette  mise  au  point  sur  la  réhabilitation  en  chirurgie  hépatique  permet
d’exposer ces  items  en  Français  et  d’en  discuter  l’intérêt  scientifique  et  clinique.  Le  but  étant
d’en promouvoir  l’efficience  et  la  facilité  d’application  et  donc  la  rédaction  d’un  protocole
institutionnel  de  prise  en  charge  des  patients  pour  la  chirurgie  hépatique.  Idéalement,  ce  pro-
tocole devrait  être  appliqué  à  chacun  des  patients  électifs  en  chirurgie  hépatique  et  un  audit
externe devrait  être  effectué  annuellement  pour  en  améliorer  encore  l’efficacité.
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Summary  Enhanced  rehabilitation  reduces  postoperative  morbidity  and  length  of  hospital
stay, but  also  improves  functional  recovery  and  patient  satisfaction  after  surgery.  First  studied
in colorectal  surgery,  it  has  since  demonstrated  its  effectiveness  in  several  other  specialties,
such as  liver  surgery.  International  recommendations  were  published  in  2016  and  updated  in
2022. The  level  of  scientific  evidence  is  high  for  many  of  these  involved  enhanced  rehabilitation
items, and  rapidly  increasing  for  others.  This  update  on  rehabilitation  in  liver  surgery  provides  an
opportunity  to  present  these  items  in  French  and  discuss  their  scientific  and  clinical  relevance.
The aim  is  to  promote  their  efficiency  and  ease  of  application,  and  thus  the  creation  of  an
institutional  protocol  for  the  management  of  patients  undergoing  liver  surgery.  Ideally,  this
protocol  should  be  implemented  for  all  elective  liver  surgery  patients,  and  an  external  audit
should be  carried  out  annually  to  further  improve  its  effectiveness.
© 2024  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.
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es  programmes  de  réhabilitation  améliorée  après  chirurgie
RAAC)  constituent  une  approche  multidisciplinaire  et  multi-
odale  conçue pour  atténuer  les  effets  du  stress  chirurgical

t  accélérer  la  récupération  postopératoire.
Il  est  bien  établi  que  ces  programmes  permettent  de

éduire  significativement  la  morbidité  postopératoire,  le
élai  de  récupération  fonctionnelle  ainsi  que  la  durée  de
éjour  hospitalier  [1—3].  Ils  contribuent  également  à  réduire
’impact  médicoéconomique  [4].  Décrite  pour  la  première
ois  à  la  fin  du  XXe siècle  en  chirurgie  colorectale  par
e  professeur  Kehlet,  qui  en  a  inventé  le  concept  [5,6],
ette  approche  s’applique  aujourd’hui  à  de  nombreuses
isciplines  chirurgicales  avec  des  bénéfices  comparables  :
hirurgie  bariatrique,  gastrique,  pancréatique,  hépatique  et
sophagienne  ;  chirurgie  gynécologique  et  césarienne  ;  chi-

urgie  orthopédique  (épaule  et  membre  inférieur)  ;  chirurgie
achidienne  ;  chirurgie  cardiaque  et  thoracique  ; chirur-
ies  urologiques,  ORL  ou  encore  protocole  spécifique  à  la
opulation  gériatrique.  Depuis  2023,  des  recommandations
daptées  à  la  transplantation  hépatique  ont  également  été
ormulées.

Ces  programmes  de  réhabilitation  reposent  sur  des
ecommandations,  ou  « items  »,  à  appliquer  aux  phases
ré-,  per-  et  postopératoires.  Bien  que  certains  de  ces
tems  soient  communs  à  l’ensemble  des  patients  chi-
urgicaux,  d’autres  sont  spécifiques  à  chaque  type  de
hirurgie.

L’objectif  est  d’appliquer  le  plus  grand  nombre  d’items
ossible  afin  d’optimiser  les  bénéfices  de  ces  protocoles
ur  l’évolution  clinique  des  patients.  Cela  dépend  de  la
otivation  et  de  la  formation  des  équipes  médicales  et  para-
édicales,  qui  doivent  viser  une  compliance  maximale  pour

viter  les  échecs.  La  corrélation  entre  le  nombre  d’items
ppliqués,  la  morbidité  (Fig.  1),  et  la  durée  de  séjour
Fig.  2)  a  été  illustrée  par  les  résultats  de  l’audit  mené
n  2022  en  chirurgie  hépatique  au  CHU  de  Liège  par  le
roupe  de  Réhabilitation  Améliorée  en  ChirurgiE  (GRACE®,
ttp://www.grace-asso.fr/)  [2,7].

Certains  auteurs  considèrent  que  les  items  postopéra-

oires  ont  le  plus  grand  impact  sur  le  devenir  du  patient  [8].
outefois,  l’ensemble  de  ces  items  doit  être  envisagé  comme
n  modèle  de  prise  en  charge  globale,  qui  accompagne  le

P

L
d

2

atient  depuis  l’établissement  du  diagnostic  jusqu’à  sa  sor-
ie  de  l’hôpital,  voire  plusieurs  mois  après.

Concernant  la  réhabilitation  en  chirurgie  hépatique,  le
iveau  de  preuve  est  solide  depuis  les  années  2010,  avec
a  publication  des  premières  recommandations  spécifiques
ar  la  société  internationale  ERAS® (Enhanced  Recovery
fter  Surgery)  en  2016.  Dans  cette  première  version,  7  des
1  items  étaient  basés  sur  des  données  scientifiques  issues
’autres  spécialités  chirurgicales.  Une  version  mise  à  jour,
vec  de  nouvelles  recommandations,  a  été  publiée  en
ctobre  2022  dans  le  World  Journal  of  Surgery  [9],  et  toutes
es  recommandations  reposaient  sur  des  études  scienti-
ques  portant  spécifiquement  sur  la  chirurgie  hépatique.

L’objectif  de  cette  mise  au  point  est  d’exposer,  en  théorie
t  en  pratique,  les  25  items  du  programme  de  réhabilitation
méliorée  en  chirurgie  hépatique  validé  par  un  consensus
cientifique  [9], comme  présenté  dans  le  Tableau  1.  Les
iveaux  de  preuve  et  grades  de  recommandations  y  sont
galement  précisés.

nformations préopératoires

l  n’existe  pas  de  littérature  spécifique  évaluant  l’efficacité
u  partage  d’informations  concernant  la  réhabilitation  amé-
iorée  avec  le  patient  avant  une  hospitalisation  en  chirurgie
épatique.  Toutefois,  tout  programme  de  réhabilitation
méliorée  débute  généralement  lors  de  la  consultation
réanesthésique  ou  chirurgicale.  Fournir  des  informations
ur  le  déroulement  de  l’hospitalisation  et  les  principes
lés  de  la  réhabilitation  améliorée,  en  complément  de
’optimisation  médicale,  permettent  d’engager  le  patient
ctivement  dans  son  parcours  de  soins.  Ces  informations
euvent  être  transmises  oralement,  mais  sont  particulière-
ent  efficaces  lorsqu’elles  sont  accompagnées  de  supports

crits,  tels  que  des  brochures  ou  des  supports  multimédias.
ne  application  mobile  francophone,  récemment  dévelop-
ée  en  France,  pourrait  également  constituer  un  excellent
util  d’accompagnement  pour  le  patient.
réhabilitation

e  niveau  de  preuve  concernant  l’efficacité  des  programmes
e  préhabilitation  avant  certaines  chirurgies  s’est  renforcé,

http://www.grace-asso.fr/
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igure 1. Rapport entre un nombre élevé d’items de réhabilitation
hez des patients de chirurgie hépatique. Résultats de l’audit par G

otamment  en  chirurgie  abdominale  majeure  [10,11].  Ce
ype  de  programme  pourrait  donc  s’avérer  pertinent  éga-
ement  en  chirurgie  hépatique,  en  particulier  chez  les
atients  à  risque  :  personnes  âgées,  patients  obèses,  sévè-
ement  dénutris,  porteurs  d’une  stéatose  hépatique  sévère,
u  ayant  des  antécédents  d’alcoolisme  et  de  tabagisme.
ependant,  l’association  des  différentes  modalités  de  pré-
abilitation  (préparation  physique  avec  ou  sans  assistance
aramédicale,  préparation  psychologique,  bilan  gériatrique
t  évaluation  de  la  fragilité,  etc.)  demeure  très  hétérogène
ans  la  littérature  scientifique.  Les  interventions  pour  les-
uelles  le  niveau  de  preuve  est  le  plus  solide  concernent  la
rise  en  charge  nutritionnelle  ainsi  que  le  sevrage  alcoolique
t  tabagique,  qui  seront  abordés  plus  en  détail  ci-dessous.

rainage biliaire préopératoire

e  drainage  biliaire  préopératoire  dans  le  traitement  pré-
pératoire  des  cholangiocarcinomes  périhilaires  a  démontré
on  efficacité  dans  les  cas  de  cholangite,  de  dénutri-
ion  sévère  ou  d’altération  de  la  coagulation.  En  cas
’envahissement  hilaire,  les  recommandations  d’experts  y
joutent  les  indications  suivantes  :  insuffisance  hépatique
u  rénale  aiguë,  chimiothérapie  néoadjuvante,  ou  emboli-

ation  portale.  D’autre  part,  le  drainage  biliaire  percutané
vant  chirurgie,  plutôt  qu’endoscopique,  semble  offrir  un
aux  de  succès  supérieur,  bien  qu’il  puisse  entraîner  une
issémination  de  cellules  cancéreuses  le  long  du  trajet  de
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liorée appliqués et un faible taux de complications postopératoires
® au CHU de Liège en 2022. Nombre de patients : 49.

onction.  Toutefois,  les  deux  méthodes  sont  envisageables
t  permettent  de  réduire  les  taux  de  complications  chirur-
icales  majeures  dans  les  situations  mentionnées.

evrage alcoolique et tabagique en
réopératoire

a  littérature  scientifique  décrit  le  tabagisme  actif  comme
n  facteur  de  risque  de  morbidité  postopératoire,  notam-
ent  en  ce  qui  concerne  les  complications  pulmonaires,

eurologiques,  les  infections  du  site  opératoire  et  les
dmissions  en  soins  intensifs  après  l’opération.  Un  sevrage
abagique  d’une  durée  minimale  de  4  semaines  avant
’intervention  a  également  démontré  une  réduction  signi-
cative  de  la  morbidité  postopératoire,  en  particulier  des
omplications  pulmonaires  et  des  infections  du  site  opéra-
oire  [12].  Certaines  publications  rapportent  une  réduction
es  complications  allant  jusqu’à  58  %.  Ce  sevrage  devrait
onc  être  systématiquement  envisagé  et  peut  être  facilité
ar  la  prescription  de  patchs  nicotiniques  ou  l’intégration
’un  suivi  psychologique  dans  un  programme  de  préhabilita-
ion.

En ce  qui  concerne  l’alcool,  le  niveau  de  preuve  est  tout
ussi  solide,  et  le  sevrage  permet  de  réduire  les  morbidités,

otamment  pulmonaires  et  infectieuses  [13].  Toutefois,  cela
’est  observé  que  dans  les  cas  de  consommation  excessive,
éfinie  comme  un  apport  quotidien  supérieur  à  24  grammes
’alcool  chez  la  femme  et  36  grammes  chez  l’homme  (un
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igure 2. Rapport entre un nombre élevé d’items de réhabilitat
atients de chirurgie hépatique. Résultats de l’audit par GRACE® a

erre  standard  contenant  environ  10  grammes  d’alcool).  Le
evrage  peut  également  être  facilité  par  un  accompagne-
ent  paramédical  ou  par  la  prescription  de  médicaments

omme  le  diazépam  ou  la  clonidine.

rise en charge nutritionnelle
réopératoire

out  patient  devant  bénéficier  d’une  chirurgie  hépatique,
articulièrement  lorsque  l’indication  est  oncologique,
evrait  impérativement  faire  l’objet  d’un  bilan  nutritionnel
réopératoire.  En  effet,  la  dénutrition  augmente  le  risque
e  complications  postopératoires,  notamment  infectieuses.
elon  les  recommandations  les  plus  récentes  publiées  par
e  Global  Leadership  Initiative  on  Malnutrition  (GLIM),  le
iagnostic  de  la  dénutrition  ne  repose  plus  nécessairement
ur  des  résultats  biologiques,  mais  peut  être  purement  cli-
ique,  basé  sur  l’association  d’un  facteur  phénotypique  à
n  facteur  étiologique  [14].  Puisque  l’indication  chirurgicale
st  souvent  synonyme  de  facteur  étiologique  de  dénutrition,

l  est  essentiel  de  rechercher  activement,  à  l’anamnèse  et
ors  de  l’examen  clinique,  un  ou  plusieurs  facteurs  phéno-
ypiques  de  dénutrition  :  un  IMC  inférieur  à  18,5  kg.m−2 (ou
nférieur  à  20  kg.m−2 chez  les  patients  de  plus  de  70  ans),
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éliorée appliqués et une courte durée d’hospitalisation chez des
 de Liège en 2022. Nombre de patients : 49.

ne  perte  de  poids  involontaire  de  10  %  ou  plus  par  rapport
u  poids  de  forme,  ou  la  présence  de  sarcopénie  mise  en
vidence  par  imagerie.

L’albuminémie  et  les  valeurs  de  préalbumine  peuvent
tre  utiles  pour  évaluer  la  sévérité  d’une  dénutrition  ou
uivre  un  traitement  de  renutrition.  Cependant,  il  est  impor-
ant  de  garder  à  l’esprit  que  la  fonction  hépatique  perturbée
ltère  la  fiabilité  de  ces  paramètres.

En  cas  de  dénutrition,  un  traitement  de  renutrition  pré-
pératoire  doit  être  instauré  et  doit  durer  au  moins  7  jours.
ans  les  cas  de  dénutrition  sévère,  il  peut  être  nécessaire
e  reporter  l’intervention  afin  de  permettre  cette  période
e  traitement,  voire  d’organiser  une  hospitalisation  pré-
pératoire  pour  garantir  un  apport  calorique  suffisant.  Cela
eut  parfois  nécessiter  la  mise  en  place  d’une  sonde  naso-
astrique  d’alimentation  ou  d’une  voie  veineuse  centrale
our  permettre  une  alimentation  parentérale  complémen-
aire  [15].

mmunonutrition préopératoire
’immunonutrition  repose  principalement  sur  l’apport
’acides  aminés,  d’acides  oméga-3  et  de  L-arginine  via
es  compléments  nutritionnels  oraux  spécifiques.  Cette
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Tableau  1  Résumé  des  différents  items  intervenant  dans  les  programmes  de  réhabilitation  améliorée  en  chirurgie  hépatique.  Source  :  [9].

n  Item  Résumé  Niveau  de  preuve  Grade  de
recommandation

I  Conseils
préopératoires

Informations  et  conseils  médicaux  (±  brochure
et  support  multimédias)  concernant  la
chirurgie  et  la  réhabilitation  améliorée
devraient  être  donnés  aux  patients  lors  de  la
consultation  préopératoire

Faible  Faible

II  Préhabilitation  Devrait  être  proposée  aux  patients  à  haut
risque  (gériatriques,  dénutris,  obèses,
fumeurs.  . .)
Nécessite  4  à  6  semaines
Ex  :  exercices  physiques,  bilan  nutritionnel,
suivi  psychologique

Modéré  Faible

III  Drainage  biliaire
préalable

En  cas  de  cholestase  avec  bilirubine  totale
inférieur  à  3  mg.dL−1 (ou  50  �mol.L−1)
Drainage  percutané  recommandé  en  cas  de
cholangiocarcinome  périhilaire

Modéré  Fort

IV  Sevrage
tabagique  et
alcoolique

Tabac  : arrêt  4  semaines  avant  la  chirurgie
Alcool  :  arrêt  4  à  8  semaines  avant  la  chirurgie
en  cas  de  consommation  abusive

Fort  Fort

V  Bilan  nutritionnel
préopératoire

Toujours  nécessaire
Les  patients  dénutris  sévères  devraient
recevoir  un  support  nutritionnel  au  moins
7  jours  avant  la  chirurgie

Fort Fort

VI  Immunonutrition  Ne  doit  pas  être  proposé  systématiquement  en
chirurgie  hépatique

Faible  Faible

VII  Jeûne
préopératoire

Habituel  (2  h  liquides,  6  h  solides)  Modéré  Fort

Charge  glucidique  Recommandé  la  veille  au  soir  et  2  h  avant
l’induction

Faible Faible

VIII  Prémédication
anxiolytique

Devraient  toutes  être  évitées,  particulièrement
si  la  durée  de  ½ vie  est  longue  et  chez  les
patients  gériatriques

Modéré  Fort

IX  Thromboprophylaxie  Les  bas  de  compression  pneumatiques
devraient  être  utilisés  systématiquement  et  les
HBPM  prescrites  en  dehors  d’un  risque
hémorragique  incontrôlé

Modéré  Fort

X  Corticoïdes  En  dehors  du  diabète  insulino-requérant  mal
équilibré,  leur  utilisation  devrait  être
systématique

Modéré  Fort

5
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Tableau  1  (Continued)

n  Item  Résumé  Niveau  de  preuve  Grade  de
recommandation

XI  Antibioprophylaxie  En  dehors  de  la  chirurgie  complexe  avec
reconstruction  biliaire,  une  dose  de  C2G
peropératoire  doit  être  systématique  et  est
suffisante

Modéré  Faible

Désinfection
cutanée

Doit  être  systématique,  de  préférence  à  l’aide
d’une  solution  alcoolique  à  base  de
chlorhexidine

Modéré  Fort

XII  Chirurgie
mini-invasive

Quand  cela  est  possible,  la  laparoscopie  doit
être  privilégiée

Modéré  Faible

XIII  Analgésie
multimodale

Est  recommandée  pour  tout  abord,  par
laparotomie  ou  laparoscopie.  L’analgésie
péridurale  est  une  modalité  possible  en  cas  de
laparotomie  mais  peut  ralentir  la  réhabilitation

Fort  Fort

XIV  Analgésie
locorégionale

Peut-être  prodigué  par  pose  d’un  cathéter
cicatriciel  ou  grâce  à  un  bloc  de  paroi
abdominale  (ex  : TAP  block)

Fort Fort

XV  Sonde
nasogastrique

Ne  devrait  pas  être  posée  systématiquement
ou  devrait  être  retirée  en  fin  d’intervention

Fort Fort

XVI  Drainage
péritonéal

Ne  devrait  pas  être  posé  systématiquement,
sauf  peut-être  en  cas  de  reconstruction  biliaire

Fort  Fort

XVII  Maintien  de  la
normothermie

Devrait  être  assurée  de  manière  multimodale
quel  que  soit  l’abord  chirurgical

Modéré  Fort

XVIII  Prise  en  charge
nutritionnelle
postopératoire

La  réalimentation  précoce  est  la  clé
En  cas  de  dénutrition  sévère  ou  facteurs  de
risque  de  malnutrition  postopératoire
(complication,  cirrhose),  une  alimentation
artificielle  doit  être  envisagée
individuellement,  en  privilégiant  l’entérale

Fort  Fort

XIX  Normoglycémie  Doit  être  maintenue  en  deçà de  180  mg.dL−1,
par  l’utilisation  d’insuline  si  nécessaire

Fort Fort

6
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Tableau  1  (Continued)

n  Item  Résumé  Niveau  de  preuve  Grade  de
recommandation

XX  Prévention  de  la
gastroparésie

L’apposition  d’un  flap  épiploïque  sur  la  tranche
de  section  hépatique  en  cas  d’hépatectomie
gauche  pourrait  diminuer  le  risque  de
gastroparésie

Faible  Faible

XXI  Prévention
médicale  de
l’iléus

L’utilisation  de  laxatifs,  chewing-gum  ou
herbes  médicinales  pourrait  accélérer  la
reprise  de  transit  mais  leur  utilisation
systématique  n’est  pas  recommandée

Modéré  Faible

XXII  Mobilisation
précoce

Elle  devrait  être  favorisée  et  motivée  au
quotidien  à partir  du  jour  de  l’opération,
quand  cela  est  possible

Modéré  Faible

XXIII  Prophylaxie  NVPO  L’approche  multimodale  est  de  rigueur.  Tout
patient  devrait  recevoir  une  prophylaxie  par  au
moins  2  molécules  antiémétiques  comme  la
dexaméthasone  et  l’ondansétron

Fort  Fort

XXIV  Gestion  de  la
volémie

Le goal-directed  fluid  therapy  doit  rester  la
règle,  particulièrement  chez  les  patients  à
risque  (comorbidités,  cardiopathie).
Néanmoins,  si  cela  est  possible,  la  PVC  doit
être  maintenue  basse  ou  au  mieux  <  5  cmH2O  si
elle  est  monitorée.  Les  cristalloïdes  balancés
doivent  être  préférés  aux  solutions  salines,  et
aux  colloïdes  en  première  intention

Fort  Fort

XXV  Base  de  données
et  audit

Une  base  de  données  patient  permet  d’avoir
une  évaluation  de  performance,  par
l’intermédiaire  d’un  audit  externe  par
exemple,  et  permet  l’amélioration  des  prises
en  charges  et,  avec  elles,  des  résultats
postopératoires  et  de  la  compliance

Modéré  Fort

C2G : céphalosporines de 2e génération ; HBPM : héparines de bas poids moléculaire ; NVPO : nausées et vomissements postopératoires ; PVC : pression veineuse centrale.
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pproche  a  montré  un  potentiel  effet  anti-inflammatoire
t  pourrait  contribuer  à  réduire  la  morbidité  infectieuse
n  chirurgie  digestive,  en  particulier  lors  de  chirurgies
ncologiques  lourdes.  L’immunonutrition,  et  plus  spécifi-
uement  les  acides  gras  oméga-3  et  les  acides  aminés,
ourrait  également  favoriser  une  meilleure  régénération
épatique  après  résection.  Cependant,  le  niveau  de  preuve
ctuel  reste  insuffisant,  et  l’utilisation  systématique  de
’immunonutrition  en  chirurgie  hépatique  n’est  donc  pas
ecommandée  [15].

eûne préopératoire et charge glucidique

es  règles  modernes  de  jeûne  en  préopératoire  s’appliquent
galement  à  la  chirurgie  hépatique.  Comme  le  recom-
andent  les  sociétés  savantes  en  nutrition  et  en  anesthésie,

’intervalle  recommandé  avant  l’intervention  est  de
 heures  pour  les  solides  et  de  2  heures  pour  les  liquides
15].  Cependant,  il  est  important  de  noter  que  jusqu’à  75  %
es  patients  cirrhotiques  souffrent  de  gastroparésie,  dont
a  pathophysiologie  reste  mal  comprise.  Dans  ces  cas,  les
ègles  de  jeûne  doivent  être  plus  sévères  et  l’échographie
ntrale  peut  s’avérer  utile.

La  charge  glucidique  préopératoire  consiste  en  l’apport
e  liquides  sucrés  (par  exemple,  une  solution  équivalente  à
u  glucosé  12,5  %,  ou  400  mL  de  jus  de  pomme)  la  veille  au
oir  et  le  jour  de  l’intervention  (entre  2  et  4  heures  avant
’induction).  Cela  procure  un  plus  grand  confort  au  patient
n  réduisant  les  sensations  de  faim  et  de  soif,  tout  en  ayant
n  léger  effet  anxiolytique  [15].  Bien  que  son  effet  sur  la
ésistance  à  l’insuline  périopératoire  soit  moins  bien  docu-
enté,  il  est  pertinent  de  noter  que  la  résistance  à  l’insuline
eut  avoir  un  effet  négatif  sur  la  régénération  hépatique.
ar  ailleurs,  même  si  certaines  études  montrent  une  réduc-
ion  de  la  durée  médiane  de  séjour  hospitalier  dans  certaines
pécialités  chirurgicales,  ce  n’est  pas  le  cas  pour  la  chirur-
ie  hépatique.  De  plus,  il  n’y  a  pas  d’impact  notable  sur  la
orbidité  postopératoire.
Ce  qui  est  certain,  c’est  que  cette  charge  glucidique

réopératoire  est  sûre  et  n’augmente  pas  le  risque  de
eflux  gastro-œsophagien  ni  d’inhalation  secondaire  lors  de
’induction  ou  de  l’extubation.  Au  contraire,  comme  tout
iquide  clair,  elle  facilite  la  vidange  gastrique.  Cette  charge
lucidique  devrait  donc  être  proposée  à  tous  les  patients  éli-
ibles,  à  l’exception  de  ceux  présentant  une  gastroparésie
u  un  diabète  de  type  1  ou  de  type  2  mal  équilibré.

rémédication

es  prémédications  anxiolytiques  par  voie  orale  altèrent
a  récupération  psychomotrice  jusqu’à  4  heures  après
’intervention,  ce  qui  interfère  avec  la  capacité  du  patient

 se  mobiliser,  manger  et  boire  correctement  après  une
hirurgie  [16].  L’utilisation  de  l’hypnose  conversationnelle,
’établissement  d’un  climat  de  confiance  et  l’harmonisation

u  bloc  opératoire  permettent,  dans  la  majorité  des  cas,
e  se  passer  d’une  anxiolyse  médicamenteuse  dans  les
nterventions  comme  la  chirurgie  hépatique.  Il  convient  éga-
ement  de  noter  que  les  benzodiazépines  sont  métabolisées
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ar  le  foie,  et  qu’en  cas  de  cirrhose  avancée,  elles  peuvent
ggraver  une  encéphalopathie  latente.

D’autres  médicaments  sont  souvent  administrés  par  voie
rale  en  prémédication,  tels  que  certains  antalgiques,
omme  le  paracétamol  ou  encore  des  anti-inflammatoires
on  stéroïdiens  (AINS)  tels  que  l’étoricoxib.  En  chirurgie
épatique,  il  est  nécessaire  d’être  particulièrement  pru-
ent.  Si  la  posologie  du  paracétamol  ne  doit  être  réduite
u’en  cas  d’hépatopathie  terminale,  d’hémi-hépatectomie
tendue  ou  de  faible  poids  corporel,  les  AINS  ne  devraient
as  être  administrés  avant  l’intervention  chirurgicale,  en
aison  du  risque  de  dégradation  postopératoire  imprévisible
e  la  fonction  rénale.  Par  ailleurs,  les  prénarcoses  à  base
e  gabapentinoïdes  ne  sont  pas  recommandées,  en  raison
u  déséquilibre  entre  leur  efficacité  antalgique  modérée  et
eurs  effets  secondaires  neurologiques  potentiels.

L’acide  tranexamique  peut  être  administré  par  voie  orale
vant  une  chirurgie  hépatique,  comme  cela  est  couramment
ait  en  chirurgie  orthopédique  [17].  En  raison  de  sa  biodis-
onibilité  d’environ  50  %,  il  est  recommandé  de  doubler  la
osologie  et  de  veiller  à  ce  que  le  patient  le  prenne  au  moins

 heures  avant  l’induction.  Toutefois,  il  est  important  de
oter  que  les  preuves  scientifiques  concernant  l’utilisation
es  antifibrinolytiques  en  chirurgie  hépatique  tendent  de
lus  en  plus  à indiquer  l’absence  d’indication  en  raison  de
eur  inefficacité  et  d’une  potentielle  augmentation  de  la
orbidité  postopératoire  [18].

rophylaxie antithrombotique

e  risque  thrombotique  postopératoire  en  chirurgie  hépa-
ique  dépend  principalement  de  l’étendue  de  la  résection.
a  prophylaxie  doit  associer  les  effets  bénéfiques  de  la
ompression  pneumatique  intermittente  (CPI)  peropéra-
oire,  mise  en  place  dès  l’induction,  à  une  thérapie
édicamenteuse  à  base  d’héparines  de  bas  poids  molécu-

aire,  en  l’absence  de  risque  hémorragique  prolongé  et/ou
xtrême.  Le  moment  optimal  pour  initier  la  thrombopro-
hylaxie  médicamenteuse,  le  jour  de  l’intervention  ou  le
endemain,  reste  sujet  à débat.  La  décision  doit  être  prise
elon  les  facteurs  de  risque  thrombotique  et/ou  hémorra-
ique  et  au  mieux  selon  un  protocole  institutionnel.  La  durée
e  traitement  recommandée  doit  être  de  28  jours  postopé-
atoires  [19].

tilisation des corticoïdes

es  recommandations  internationales  préconisent
’administration  de  500  mg  de  prednisolone  pour  réduire
a  réaction  de  stress  liée  à  la  chirurgie  et  potentiellement
iminuer  les  risques  de  complications  postopératoires,
otamment  les  infections  du  site  opératoire.  Une  alter-
ative,  de  plus  en  plus  couramment  utilisée  depuis  la
n  des  années  2010,  est  la  dexaméthasone.  À  des  doses
lus  faibles,  elle  présente  des  avantages  dans  le  cadre  de

a  prise  en  charge  multimodale  de  l’analgésie  (à  partir
e  0,1  mg.kg−1 de  poids  réel)  et  dans  la  prévention  des
ausées  et  vomissements  postopératoires  (à  partir  de
,05  mg.kg−1 de  poids  réel)  [20].
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ntibioprophylaxie et désinfection
utanée

’antibioprophylaxie  doit  être  réalisée  comme  en  chirur-
ie  sus-mésocolique,  c’est-à-dire  par  l’administration  d’un
olus  unique  de  céphalosporine,  tel  que  la  céfazoline,
u  moins  30  minutes  avant  l’incision  (idéalement  1  heure
vant).  En  cas  de  reconstruction  biliaire,  il  serait  préférable
’adapter  l’antibiothérapie  en  fonction  d’une  bactériolo-
ie  prélevée  en  préopératoire.  Si  cela  n’est  pas  possible,
a  Société  française d’anesthésie-réanimation  (SFAR)  recom-
ande  un  bolus  unique  de  cefoxitine.  En  cas  de  geste
iliaire,  la  durée  optimale  du  traitement  antibiotique  n’est
outefois  pas  clairement  déterminée.  L’alternative  à  ces

 molécules  est  le  céfuroxime.  Les  recommandations  for-
alisées  d’experts  de  la  SFAR,  actualisées  en  2024,  valident
e  nouveau  cette  approche  [21].

Une  étude  internationale  a  montré  que  la  désinfection
utanée  avec  une  solution  alcoolique  à  base  de  chlorhexi-
ine  est  plus  efficace  pour  réduire  le  risque  de  complications
nfectieuses  du  site  opératoire,  comparée  aux  solutions  à
ase  de  polyvidone  iodée  [22].

hirurgie mini-invasive

our  les  hépatectomies  mineures,  les  avantages  de  la  lapa-
oscopie  sont  bien  établis  :  réduction  de  la  morbidité,
iminution  de  la  durée  de  séjour  hospitalier,  réduction  des
esoins  en  analgésiques  opioïdes  forts  et  meilleure  qualité
e  vie  après  l’intervention.  Ces  bénéfices  sont  observés  que
es  tumeurs  soient  bénignes,  malignes  ou  métastatiques.

En  ce  qui  concerne  les  hépatectomies  majeures,  les
énéfices  potentiels  de  la  laparoscopie  sont  similaires,  à
ondition  que  la  chirurgie  soit  réalisée  par  une  équipe  ayant
ne  grande  expérience  en  chirurgie  hépatique  laparosco-
ique.  Toutefois,  le  niveau  de  preuve  reste  plus  faible,  bien
ue  renforcé  par  une  étude  multicentrique  européenne  qui  a
galement  montré  une  diminution  des  saignements  peropé-
atoires,  en  plus  des  avantages  déjà  mentionnés  [23].  Les
ésultats  étaient  similaires,  que  l’hépatectomie  soit  gauche
u  droite.

Quant  à  la  chirurgie  robotique,  bien  que  certaines
ublications  mettent  en  avant  des  avantages  pratiques  et
ventuellement  postopératoires,  les  données  disponibles  ne
ont  pas  suffisantes  pour  formuler  une  recommandation
’expert.

nalgésie multimodale

e  recours  à  la  péridurale  n’est  plus  systématiquement
écessaire  en  chirurgie  hépatique.  Bien  que  les  avantages  de
ette  anesthésie  locorégionale  en  termes  d’analgésie  per-  et
ostopératoire,  ainsi  que  de  réduction  du  stress  chirurgical,
oient  indéniables,  son  utilisation  peut  être  problématique
près  une  hépatectomie  majeure  et  non  indispensable  après

ne  hépatectomie  mineure.  En  effet,  après  une  hépatecto-
ie  majeure  (≥  3  segments  hépatiques),  une  altération  de

a  coagulation  (souvent  allongement  du  temps  de  prothrom-
ine)  peut  rendre  difficile  le  retrait  du  cathéter  péridural
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ans  des  conditions  de  sécurité  optimales.  Par  ailleurs,  dans
e  cas  d’une  hépatectomie  mineure,  la  mise  en  place  d’une
éridurale  pourrait  prolonger  la  durée  d’hospitalisation.
ans  les  deux  cas,  la  péridurale  présente  l’inconvénient  de
alentir  la  mobilisation  du  patient,  un  des  piliers  des  pro-
rammes  de  réhabilitation.

Des  alternatives  existent  pour  l’analgésie  per-  et  post-
pératoire  ainsi  que  pour  la  réduction  du  stress  chirurgical,
otamment  l’analgésie  multimodale  et  d’autres  techniques
’anesthésie  locorégionale.  Cela  dit,  dans  certains  cas  par-
iculiers  où  le  risque  d’hyperalgésie  postopératoire  est  jugé
rop  élevé,  et  lorsque  l’ampleur  du  geste  chirurgical  ainsi
ue  les  antécédents  du  patient  le  permettent,  la  péridurale
este  une  option  viable.

L’analgésie  multimodale  repose  sur  l’association  d’au
oins  trois  des  éléments  suivants  :
utilisation  de  l’acétaminophène  (paracétamol)  :  les  doses
thérapeutiques  habituelles  se  sont  révélées  sûres  et
efficaces  en  postopératoire  de  chirurgie  hépatique.  La
réduction  de  la  dose  de  moitié  est  recommandée  en  cas
d’insuffisance  hépatique  préexistante  ou  si  la  résection
hépatique  est  considérée  comme  extensive  par  l’équipe
médicale,  particulièrement  chez  les  patients  à  haut  risque
d’insuffisance  hépatique  postopératoire  sévère  ;
injection  de  morphine  intrathécale  :  l’administration
à  faible  dose  est  privilégiée  afin  de  permettre  un
retour  dans  une  unité  de  soins  standard  avec  moni-
toring  (middle  care),  tout  en  réduisant  les  risques  de
complications  respiratoires  postopératoires  (200  à  500  �g
ou  4—5  �g.kg−1 selon  les  auteurs)  [24]  ;
utilisation  des  anti-inflammatoires  non  stéroïdiens  (AINS)  :
qu’ils  soient  cyclo-oxygénase  2-sélectifs  ou  non,  leur
emploi  est  recommandé  en  l’absence  d’insuffisance
rénale  préalable  ;
utilisation  d’antalgiques  de  palier  2  :  ces  médica-
ments  peuvent  être  utilisés  pour  compléter  le  protocole
d’analgésie  ;
choix  d’une  technique  d’anesthésie  locorégionale  :
l’adaptation  de  la  technique  d’anesthésie  locorégionale
joue  un  rôle  essentiel  dans  l’analgésie  multimodale  ;
utilisation  de  la  lidocaïne  intraveineuse  :  son  administra-
tion  est  une  option  efficace  pour  compléter  l’analgésie
et  possible  en  chirurgie  hépatique,  à  condition  qu’il  n’y
ait  pas  d’insuffisance  hépatique  préexistante  ou  antici-
pée  en  fonction  du  geste  opératoire.  En  effet,  bien  que  la
métabolisation  de  la  lidocaïne  en  métabolites  actifs  soit
dépendante  de  la  fonction  hépatique,  son  usage  a  été  jugé
sûr  pendant  et  après  une  hépatectomie  [25].  Une  grande
prudence  s’impose  en  cas  de  résection  étendue,  et  la  sur-
veillance  de  ces  patients  doit  être  rigoureuse,  assurée
par  une  équipe  médicale  et  paramédicale  expérimentée
dans  l’utilisation  de  la  lidocaïne.  De  plus,  les  recom-
mandations  de  bonne  pratique  déconseillent  l’utilisation
concomitante  de  deux  anesthésiques  locaux.

nalgésie locorégionale
’anesthésie  locorégionale  est  fortement  recommandée  en
as  de  chirurgie  par  laparotomie.  En  revanche,  pour  la
hirurgie  mini-invasive,  les  recommandations  de  la  société
RAS® la  préconisent  de  manière  plus  modérée,  contraire-
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ent  à  d’autres,  telles  que  GRACE®.  Les  alternatives  à  la
éridurale  incluent  la  mise  en  place  d’un  cathéter  cicatriciel
n  fin  d’intervention  et  le  bloc  du  plan  transversus  abdomi-
is  (TAP  block)  [26,27].  Le  cathéter  cicatriciel  a  montré  une
fficacité  similaire  à  celle  de  la  péridurale,  mais  il  pour-
ait  compromettre  la  remobilisation  postopératoire.  Bien
ue  le  risque  infectieux  soit  faible,  son  utilisation  nécessite
’accord  du  chirurgien  et  n’est  pas  systématique.  De  plus,  ce
athéter  est  posé  en  fin  d’intervention,  ce  qui  signifie  que
’absence  d’analgésie  locorégionale  peropératoire  ne  per-
et  pas  de  réduire  de  manière  optimale  le  stress  chirurgical

ors  d’une  laparotomie.
Le  TAP  block,  quant  à  lui,  est  réalisé  en  début

’intervention  et,  bien  qu’il  offre  une  réduction  des  besoins
n  morphiniques  postopératoires,  il  est  moins  efficace  que
a  péridurale  ou  le  cathéter  cicatriciel.  Cependant,  il  devrait
tre  intégré,  autant  que  possible,  à  une  analgésie  multimo-
ale  la  plus  complète  possible.

onde nasogastrique

a  mise  en  place  prophylactique  et  systématique  d’une
onde  nasogastrique  en  peropératoire,  comme  cela  se  fai-
ait  historiquement,  n’apporte  aucun  bénéfice  en  termes
e  réduction  de  la  morbidité,  notamment  respiratoire,  ni
u  risque  de  nausées  et  vomissements  postopératoires.  Au
ontraire,  elle  prolonge  le  délai  avant  la  réalimentation,
etardant  ainsi  la  reprise  du  transit.  Cela  conduit  à  un  allon-
ement  significatif  de  la  durée  de  séjour  hospitalier.  Par
onséquent,  l’utilisation  routinière  d’une  sonde  nasogas-
rique  prophylactique  est  fortement  déconseillée.

rains chirurgicaux

a  mise  en  place  systématique  et  prophylactique  de  drains
hirurgicaux  est  fortement  déconseillée.  Elle  pourrait  para-
oxalement  entraîner  une  augmentation  des  saignements
t  des  infections  du  site  chirurgical,  en  particulier  chez  les
atients  atteints  d’une  hépatopathie  chronique.  De  plus,  en
’absence  de  complication  peropératoire,  cette  pratique  ne
éduit  pas  efficacement  la  morbidité  postopératoire  [28].
outefois,  en  cas  de  réalisation  d’une  anastomose  biliaire,
a  mise  en  place  d’un  drain  pourrait  permettre  de  détecter
ne  éventuelle  fistule  biliaire.  Cette  décision  doit  donc  être
aissée  à  l’appréciation  du  chirurgien.

révention de l’hypothermie

l  est  bien  établi  que  la  normothermie  (température
orporelle  centrale  >  36 ◦C)  doit  être  maintenue  pendant
’anesthésie  et  la  chirurgie,  car  cela  permet  de  réduire  la
orbidité  postopératoire.  Ce  principe  s’applique  également

 la  chirurgie  hépatique.  La  prévention  de  l’hypothermie
oit  donc  être  systématique,  quel  que  soit  le  type  de  chi-
urgie,  et  adoptée  selon  une  approche  multimodale.  Les

echniques  les  plus  efficaces  sont  celles  qui  empêchent  la
erte  de  chaleur  par  radiation,  comme  les  systèmes  de
irculation  d’eau  ou  d’air  chaud  autour  du  patient.  Ces
echniques  peuvent  être  combinées  à  d’autres  mesures
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elles  que  l’utilisation  de  matelas  chauffants,  la  réduc-
ion  du  temps  d’exposition  à  l’air  ambiant,  le  maintien
’une  température  modérée  en  salle  d’opération,  et  sur-
out  le  préchauffage  du  patient  avant  son  admission  en  salle
’opération  ainsi  qu’après  son  arrivée  en  salle  de  réveil.

éalimentation précoce

l  est  clairement  démontré  que  la  réalimentation  précoce
st  sécuritaire  et  permet  d’accélérer  la  reprise  du  transit
n  chirurgie  digestive,  y  compris  en  chirurgie  hépatique.
es  bases  scientifiques  sont  suffisamment  solides  pour  que
ette  recommandation  soit  adoptée  au  niveau  international
t  soutenue  par  des  sociétés  savantes  de  nutrition  telles  que
’European  Society  of  Clinical  Nutrition  and  Metabolism  (ou
SPEN®)  [15]. Il  convient,  comme  toujours,  de  privilégier
a  voie  entérale  si  celle-ci  est  possible.  En  cas  de  dénutri-
ion  sévère  préexistante  en  préopératoire  et/ou  d’une  durée
rolongée  anticipée  de  malnutrition  postopératoire  (moins
e  60  %  des  besoins  énergétiques  couverts  durant  les  7  pre-
iers  jours  postopératoires),  l’alimentation  parentérale  de

omplément  peut  être  envisagée  au  cas  par  cas.

ontrôle glycémique

e  stress  chirurgical  induit  une  résistance  à  l’insuline,  ce
ui  entraîne  fréquemment  des  hyperglycémies  en  période
ériopératoire.  Cela  est  particulièrement  vrai  en  chirurgie
épatique,  notamment  lors  des  manœuvres  de  Pringle,  qui
onsistent  à  clamper  le  ligament  hépato-duodénal  conte-
ant  l’artère  hépatique  et  la  veine  porte,  afin  de  faciliter
’hémostase  lors  de  la  section  hépatique.  Cette  manœuvre
rovoque  une  ischémie  hépatique  transitoire,  suivie  d’un
elargage  de  glucose  par  le  foie  à  chaque  déclampage,
hénomène  d’autant  plus  marqué  lorsque  la  résection  est
mportante.  Le  contrôle  peropératoire  de  la  glycémie  est
onc  essentiel.  Si  les  hyperglycémies  périopératoires  sont
raitées  précocement,  la  résistance  à  l’insuline  postopé-
atoire  sera  réduite.  Il  est  ainsi  fortement  recommandé
e  traiter  les  hyperglycémies  peropératoires  par  insuline
ntraveineuse  et,  en  postopératoire,  par  des  injections  sous-
utanées  régulières.  Dans  les  deux  cas,  les  prescriptions
’insuline  devraient  suivre  des  protocoles  institutionnels
fin  de  minimiser  le  risque  d’hypoglycémie  [29].

révention de la gastroparésie

a  gastroparésie  est  plus  fréquente  en  cas  d’hépatectomie
auche,  en  raison  du  contact  entre  la  tranche  de  section
épatique  et  l’estomac.  Quelques  études  ont  évalué  la  pos-
ibilité  de  couvrir  le  site  chirurgical  intrapéritonéal  avec
n  lambeau  d’épiploon.  Il  n’existe  toutefois  pas,  à  propre-
ent  parler,  de  traitement  prophylactique  efficace  contre

a  gastroparésie  postopératoire.  En  l’absence  d’alternatives

laires,  la  couverture  de  la  tranche  de  section  hépatique  par
e  l’épiploon  peut  être  proposée  par  l’équipe  chirurgicale,
ien  que  la  recommandation  soit  basée  sur  un  faible  niveau
e  preuve  scientifique.
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révention de l’iléus

n  revanche,  l’incidence  de  l’iléus  pourrait  être  réduite
ar  l’application  de  certains  moyens  thérapeutiques.  Parmi
eux  étudiés  figurent  l’utilisation  postopératoire  de  laxa-
ifs,  de  chewing-gums,  ou  encore  la  consommation  d’herbes
édicinales.  Bien  que  certaines  études  aient  montré  un  rac-

ourcissement  du  délai  de  reprise  du  transit  intestinal,  le
iveau  de  preuve  reste  faible,  et  ces  résultats  ne  permettent
as  de  formuler  une  recommandation  pour  une  utilisation
ystématique  en  pratique  courante.

obilisation précoce

a  mobilisation  précoce  du  patient  après  la  chirurgie  est
’un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  accélérer  significa-
ivement  la  reprise  du  transit.  En  effet,  l’immobilisation
rolongée  est  associée  à  diverses  complications  postopé-
atoires,  telles  que  l’atrophie  musculaire,  les  événements
hromboemboliques  ou  l’insulinorésistance,  ce  qui  renforce
ncore  l’importance  de  la  mobilisation.  Il  est  donc  for-
ement  recommandé  de  faire  lever  le  patient  le  plus
ôt  possible,  idéalement  dès  le  jour  de  l’opération,  puis
’encourager  une  mobilisation  régulière  jusqu’à  la  récu-
ération  fonctionnelle  complète  [30].  L’implication  des
inésithérapeutes  pour  permettre  une  mobilisation  active  et
apide  dans  les  meilleurs  conditions  est  une  solution  idéale
t  sécure,  qui  permet  d’éviter  les  malaises  et/ou  les  acci-
ents  mais  surtout  améliore  la  compliance  des  patients.

révention des nausées et vomissements
ostopératoires (NVPO)

ette  prévention  est  d’autant  plus  essentielle  qu’un  des
rincipes  de  la  réhabilitation  améliorée  est  de  permettre
ne  réalimentation  précoce.  Cela  est  également  souligné
ans  le  dernier  consensus  de  prise  en  charge  des  NVPO  de
’European  Society  of  Anaesthesiology  and  Intensive  Care
ESAIC®),  publié  en  2020  [31].  La  prévention  commence  par
’identification  des  facteurs  de  risque  de  NVPO  et,  en  fonc-
ion  de  leur  nombre,  oriente  le  choix  d’une  prophylaxie,
ui  inclut  le  plus  souvent  l’utilisation  de  faibles  doses  de
examéthasone  (qui  favoriserait  également  la  régénération
épatique)  et  des  antagonistes  des  récepteurs  sérotoniner-
iques  5-HT3.  L’ESAIC® insiste  encore  davantage  sur  une
révention  multimodale,  préconisant,  dès  la  présence  de
eux  facteurs  de  risque,  l’utilisation  de  3  à  4  méthodes
rophylactiques,  parmi  lesquelles  l’anesthésie  totale  intra-
eineuse,  afin  de  limiter  l’exposition  aux  agents  halogénés.

oal-directed fluid therapy

istoriquement,  la  chirurgie  hépatique  nécessitait  le  main-
ien  d’une  pression  veineuse  centrale  aussi  basse  que
ossible  (<  5  cmH2O)  afin  de  minimiser  les  pertes  san-

uines,  sans  pour  autant  réduire  les  taux  de  transfusion
t  la  morbidité  peropératoire,  ni  améliorer  les  résultats  à
ong  terme.  L’anesthésie  moderne  repose  davantage  sur  la
oal-directed  fluid  therapy,  c’est-à-dire  la  gestion  de  la
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olémie  et  du  remplissage  vasculaire  du  patient  en  fonc-
ion  de  l’intégration  de  tous  les  paramètres  disponibles
our  évaluer  la  volémie.  Cette  approche  permet  de  main-
enir  l’euvolémie,  réduisant  ainsi  les  complications  liées  à
n  remplissage  trop  restrictif  ou,  à  l’inverse,  excessif.  En
hirurgie  hépatique,  l’anesthésiste  réanimateur  doit  désor-
ais  équilibrer  ces  deux  principes  pour  assurer  une  prise

n  charge  optimale  [32].  Il  convient  d’utiliser  les  para-
ètres  hémodynamiques  habituels,  tels  que  le  suivi  de  la
ression  veineuse  centrale  (PVC),  de  la  diurèse  et  de  la
ariation  de  la  pression  artérielle  pulsée  en  fonction  du  cycle
entilatoire.  Dans  les  cas  plus  complexes,  ou  lorsque  les
omorbidités  du  patient  l’exigent,  le  suivi  de  la  variation
u  volume  d’éjection  systolique  peut  être  réalisé  par  écho-
raphie  transœsophagienne,  Doppler  œsophagien,  cathéter
e  Swan-Ganz  ou  analyse  de  l’onde  de  pouls  via  un  moni-
orage  mini-invasif,  bien  que  les  indications  d’utilisation  de
es  monitorings  restent  rares.  En  ce  qui  concerne  les  liquides
e  remplissage,  il  n’existe  pas  de  consensus  clair  sur  le  choix
e  l’un  par  rapport  à l’autre.  Cependant,  il  est  générale-
ent  recommandé  d’utiliser  des  cristalloïdes  balancés  pour
aintenir  la  volémie  et  des  colloïdes,  tels  que  l’albumine

umaine,  en  bolus,  comme  expanseurs  volémiques.

rotocole institutionnel et audit

ous  les  items  précités  sont  d’autant  plus  efficaces  lorsqu’ils
ont  appliqués  de  manière  systématique  à  chaque  patient.
ela  nécessite  l’implication  de  l’ensemble  des  intervenants
ntourant  le  patient  :  anesthésiste,  chirurgien,  infirmières,
inésithérapeutes,  nutritionnistes,  aides-soignants,  etc.  Le
uivi  rigoureux  sous  forme  d’audit  du  respect  des  items,  des
onnées  et  de  la  morbi-mortalité  périopératoire  permet  de
esurer  l’efficacité  de  la  réhabilitation  améliorée  au  sein
’un  service  hospitalier  donné  et  d’identifier  les  items  qui
e  sont  pas  pleinement  respectés.  Chaque  centre  appliquant
n  programme  de  réhabilitation  améliorée  en  chirurgie
evrait  ainsi  élaborer  un  protocole  institutionnel  adapté
ux  habitudes  du  service  et  conforme  aux  recommandations
nternationales,  telles  que  celles  des  sociétés  ERAS® et/ou
RACE®.  Il  est  également  recommandé  d’inclure  prospecti-
ement  les  patients  dans  une  base  de  données,  permettant
n  audit  externe  (par  exemple  par  ces  mêmes  sociétés  ERAS®

u  GRACE®).  L’étude  menée  par  notre  équipe  au  CHU  de
iège  en  chirurgie  hépatique  illustre  parfaitement  les  effets
ositifs  de  cette  approche  [2].

onclusion

’application  des  protocoles  de  réhabilitation  améliorée
n  chirurgie  hépatique  révolutionne  la  prise  en  charge
es  patients  en  offrant  une  diminution  significative  de
a  morbidité  postopératoire,  une  réduction  de  la  durée
’hospitalisation  et  une  amélioration  notable  de  la  satisfac-
ion  des  patients.  Les  items  ayant  un  niveau  de  preuve  élevé
ncluent  le  sevrage  tabagique  et  alcoolique  préopératoire,

a  prise  en  charge  nutritionnelle  avant  l’intervention,  le  sup-
ort  nutritionnel  postopératoire  avec  une  réalimentation
récoce,  l’analgésie  locorégionale  via  l’utilisation  de  cathé-
ers  cicatriciels  ou  de  blocs  de  paroi,  l’absence  de  sonde
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asogastrique  ou  de  drains  chirurgicaux  prophylactiques,  le
ontrôle  rigoureux  de  la  glycémie,  le  traitement  prophylac-
ique  des  NVPO,  ainsi  que  la  gestion  ciblée  du  remplissage
asculaire.

Cependant,  avec  la  publication  des  nouvelles  recomman-
ations  ERAS® en  2022,  un  intérêt  croissant  se  porte  sur  la
réhabilitation,  dont  la  littérature  démontrant  ses  effets
énéfiques  s’enrichit.  Cette  évolution  pourrait  aboutir  à  de
ouvelles  recommandations  fortes  dans  les  années  à  venir,
enforçant  encore  l’efficacité  de  la  prise  en  charge  en  chi-
urgie  hépatique.
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