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GREFFE HEPATIQUE

Traitement de derniere intention
Pathologies hépatiques

Aigués et chroniques

Etat physique parfois tres altere
Intervention lourde (7 a 15h)

Suivi postopératoire en réanimation

REANIMATION

Sédation et ventilation mécanique

Sevrage + long

Complications respiratoires possibles
Alitement prolonge

Déconditionnement et atrophie musculaire
Atteintes neuromusculaires

Difficulté de sevrage et troubles moteurs possibles
Augmentation séjour en reanimation et séjour hospitalier
Dégradation qualité de vie moyen et long terme




CONTEXTE

Prise en charge respiratoire précoce par les kinesithérapeutes
Comment diminuer I’atrophie, reconditionner le plan musculaire
ameliorer les performances motrices ?

|

Faisabilité et effets de la rehabilitation précoce en reanimation?

|

Littérature importante: réhabilitation précoce possible et bien toléré

en reanimation et USI
Tendance favorable avec ameélioration physique et diminution de la
durée de séjour




QUESTIONNEMENT

Un programme de mobilisation précoce
basé sur I’¢valuation quotidienne du
kinésithérapeute, est-il réalisable et bien
tolere en reanimation, chez des patients

ayant beneficier d’une transplantation
hépatique ?




MATERIELET METHODE

« Etude prospective, controléee, randomisée, parallele,
monocentrique (réanimation du Pr Albanese: APHM),
duree 1 an

» Population: 40-50 greffes hepatiques en postopératoire
(10 sujets inclus pour resultats préliminaires sur 3 mois)

« Evaluer : 1) la tolérance et la faisabilité du protocole
de mobilisation précoce établi

2) la durée du séjour en réanimation et du
sejour hospitalier




MATERIELET METHODE

« Suivi: 1 ou + séances/j, 5j)/semaine, FC, PAM, FR,
SpO2, EN, durée de sejour

(prise en charge respiratoire identigue intergroupes)

* Groupe controle (n=5): Trt habituel (prescription

medicale)

* Groupe experimental (n=5): Trt protocole (evaluation

kiné) 3 phases: 1)
2)
3)

natient sédate et intubé
natient éveillé et intubé

natient éveillé et extubé



PROTOCOLE DE MOBILISATION

Groupe Controle

Groupe expérimental

PHASE 1

Sédaté et intubé

Installation lit : M

MP 4 mbs 10-15mn: M

Prescription médicale

v

Installation lit : M+AM
MP 4 mbs 10mvts/art : M+AM

Position 90° lit 1h : M+AM

Evaluation kinésithérapeute

W

PHASE 2

Eveillé et intubé

Score MRC / 60

Mobilisation 4 mbs 10-15mn: M

Prescription médicale

v

Evaluation conscience (>3/5 OK)
Score MRC (>36 = assis possible)

MAA 4mbs 10mvts/art : M+AM

Evaluation kinésithérapeute

W

PHASE 3

Eveillé et extubé

Score MRC
MAAouCR: M
Assis bord de lit

Fauteuil

Verticalisation et déambulation

Score MRC (>36 = assis possible)
MAAou CR : M+AM

Assis bord de lit + Extension genou et
dorsi-flexion cheville: M+AM

Fauteuil

Verticalisation et déambulation

MP 4mbs : Mobilisation Passive des 4 membres ; MAA : Mobilisation Active Aidée ; MAA ou CR : Mobilisation Active Aidée
ou Contre Résistance ; Score MRC : Medical Research Council Score sur 60 ; M : Matin ; AM : Aprés-midi



MATERIELET METHODE

* Criteres d’arréts:( accord médical ou patient)

— FC > 130 ou < 35 btm/mn
— PAM < 60

— FR > 35 cycles/mn

— Sp02 < 88%

— EN >5/10

« Evenements Indésirables (El):
— Intensité legere (pas de perturbation et pas de trt correcteur)
— Intensité moyenne (peu de perturbation et peut étre trt correcteur)
— Intensité forte (empéche activité prévue et trt correcteur mis en place)




RESULTATS preliminaires

» Pas de difference significative entre les 2 groupes
(age, poids, taille, IMC, Tx albumine, Score IGSII)

 Etiologie: 6/10 cirrhose OH et 4/10 cirrhose non OH

« MRC score moyen J1 a J6: pas de difference
significative



RESULTATS préliminaires

Moyennes Constantes J1 a J6 Gr Cont Gr Expe
- ™ e u
eau =
R o 05 2
SpO2 mg( gg:g 19060

1324 valeurs recueillies: 70 (5.3%) El dont 52 PAM et 18 EN
— GrCont: 33 PAM et 13 EN
— GrExpé: 19 PAM et 5 EN

Pas de traitement correcteur ni modification = EI d’intensitée LEGERE



RESULTATS préliminaires

Durées moyennes J1 a J6 Gr Cont Gr Expé
Assis BdL 3 2
moy 37.5mn 46 mn
Fauteuil 2 2
moy 570 mn 667 mn
Déamb " 0 2
moy 0 mn 15 mn
n 3) 5
C Cal
moy 1230 kcal 2647 kcal

 Plus de BdL, de fauteuil et de déambulation dans Gr Expe

mais pas significatif

« Compte calorique plus important dans Gr Expé



RESULTATS préliminaires

Nb de jours post transplantation

Avec Gr Cont Gr Expé

5.2 5.8

1°" transit r,noy
Ecart-T 2.7 1.9
157 BL moy 5.25 2.4
Ecart-T 4.5 1.6
.. moy 1.7 2.6~

1°" Fauteuil

Ecart-T 4.42 1.7
14 8.3

1°" Déamb r,noy
Ecart-T 2.8 5.7

*p = 0.05

o 18 fauteuil différence significative pour Gr Expe
 Pas significatif sur autres valeurs mais tendance favorable

vers une precocite de la tache



RESULTATS: Séjour hospitalier

Durée séjour en jours Gr Cont Gr Expé
. moy 9.4 6
Rea Ecart-T 7.3 1
. moy 16.8 12.6
Réa+USC ecartT 9.4 10.2
1 moy 22 25.4
Hospitalier Ecart-T 7.6 16.1
30
25 -
20
15 // Gr Cont
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RESULTATS: Séjour hospitalier

30

25

20

15 M Gr Cont

B Gr Expé

10

.

Réa Réa+USC Séjour Hospit

« Séjour réa Gr Expé plus court 6 j versus 9.4 j (non significatif)

« Séjour rea+USC Gr Expé plus court 12.6 j versus 16.8 j (non significatif)

14



DISCUSSION

- 1¢r¢ étude de ce type sur greffés hépatiques avec une
comparaison intergroupes de 2 traitements différents

 Résultats préeliminaires avec faible population: 10
patients

» Bon etat musculaire des sujets et évolution du MRC
score favorable



DISCUSSION

« Hypothese de deépart: validée (sous reserve) « un
protocole de rehabilitation précoce est faisable et bien
tolere pour des patients greffes hépatigues en
postopeératoire immediat »

* 5.3 % d’EI d’intensité legere (sur PAM et EN, homogeéne sur
les 2 groupes)

* Proche des donnees de litterature sur mobilisation
précoce

Innocuité de la prise en charge reéducative proposee



DISCUSSION

« Gr Expé: durée raccourcie pour mise en ceuvre et temps
passé aux activités (1° fauteuil significatif, 1¢" BdL, 1¢r
Déambulation) === en raison de 1’évaluation physique
quotidienne ou des séances M etAMou ...... ?

* Gr Expeée: compte calorique supeérieur (2647 kcal versus
1230 kcal) === dépense énergétigue plus grande ?
...... a confirmer



DISCUSSION

« Gr Expé: N duréee moyenne de séjour en reanimation
(6 = 1) versus 9.4+ 7.3)) mais séjour hospitalier
légérement plus long (25.4 + 16j versus 22 £ 7.6]) (dem

Schweickert 2009)

* N du sejour = N du cout
 Réa post-greffe (5j): 4733 €/j
* Réa: 3472 €/]
« USC: 1446 €]
 Hospit chirurgie digestive: 1758 €/j

Qu ’en est-il du cout reel du séjour hospitalier ?



DISCUSSION

* Intérét économique ?

Colt sejour en
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Colt séjour eneuros | GrContn=5 | Gr Expén=5 _ Gr Cont GrExpé | Delta
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Pistes de réflexion

— Faible population réesultats a confirmer avec etude complete
— Problématique recettes/depenses pour le service ?

— USC = sas entre réa et hospitalisation, avec stratégies de gestion
de lits qui se reproduisent aussi en hospitalisation ?

— Protocole non continué en service de chirurgie digestive avec
des prescriptions medicales centrées sur la problématique
respiratoire et non la rehabilitation fonctionnelle donc incidence
possible sur durée en hospitalisation ?

— Différences intergroupes entre les réadmissions et la qualité de.vie?



CONCLUSION

La mise en place d’un protocole de mobilisation
précoce, bas¢ sur I’évaluation quotidienne faite
par le Kinesitherapeute, des capacités physiques
et cliniques du patient greffe hepatigue en
réanimation, est faisable, sans risque majeur et
permet de tendre vers une diminution de la
duree du sejour en reanimation
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