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Position du problème et objectif(s) de l’étude:
La réhabilitation améliorée après chirurgie (RAC) est une approche de la médecine périopératoire
ayant montré de nombreux bénéfices. En transplantation hépatique (TH), les progrès réalisés sur le
plan chirurgical et dans la prise en charge périopératoire ont conduit à la mise en place de parcours de
RAC et à l’élaboration de recommandations pour la protocoliser (1, 2). L'objectif de cette étude est
d'évaluer les pratiques actuelles à l'hôpital Beaujon, afin d'établir un parcours local adapté.

Matériel et méthodes:
Analyse rétrospective menée à partir d’une base de données prospectives visant à évaluer la compliance
de notre centre aux recommandations des sociétés internationales de réhabilitation améliorée après
chirurgie (ERAS Society) (1) et de transplantation hépatique (ILTS) (2). Le critère d'inclusion était la TH
entre 2019 et 2021, les critères d'exclusion reposaient sur l'incapacité à suivre un protocole de RAC. Le
critère de jugement principal (CJP) était le délai entre la TH et la validation de la sortie de réanimation
par l’équipe médicale. Les critères de jugement secondaires (CJS) étaient la durée d’hospitalisation en
réanimation, la compliance aux recommandations de RAC et les résultats de l’application de ces
pratiques. Résultats exprimés pour les variables discrètes en effectif, pourcentage ; pour les variables
continues en médiane, premier et troisième quartiles.

Résultats & Discussion:
Entre 2019 et 2021, 269 patients ont été transplantés. 186 (69%) patients ont été exclus car rendus
inéligibles à un parcours RAC en raison de critères préopératoires (réanimation pré-TH, greffe
combinée, retransplantation ou handicap), d’un choc hémorragique peropératoire ou de complications
post-opératoires. 83 patients ont finalement été inclus.
Les patients étaient sortant de réanimation à 6 jours de la TH [4.5 – 7] (CJP). Le respect des
protocoles de RAC est représenté sur la figure 1 selon les 3 temps du periopératoire. Parmi les 34
recommandations, 18 (53%) étaient appliquées chez plus de 90% des patients, 2 chez 50 à 90 % des
patients et 12 recommandations étaient appliquées chez moins de 25 % des patients ou non
appliquées. La figure 2 représente les délais dans lesquels les objectifs de RAC étaient validés.

Conclusion:
Cette étude sur population sélectionnée a permis de valider l’applicabilité des protocoles de RAC en
considérant les pratiques et les ressources locale de l’hôpital Beaujon. Elle permet également de cibler
les interventions à renforcer. Ses résultats pourront servir de référence à l'établissement d'un parcours de
RAC tenant compte des recommandations internationales dans notre centre.
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