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• Motivation médicales : projet de service porté 
par le Pr Collet 

– Niveau de preuve de la RAC élevé 

– PEC mutidisciplinaire déjà expérimentée pour la 
chirurgie oesophagienne et la chirurgie colo-rectale 

• Motivations institutionnelles :  

– Bénéfice médico-économique : réduction de la DDS, 
valorisation des séjours RAC 

– Dynamique de PEC innovante 

 

 

 

 

La RAC à MAGELLAN : Pourquoi ? 



La RAC à MAGELLAN  

• Soutien à la mise en place : centre expert 
ERAS 

• Soutien institutionnel :  

– Cellule qualité  

– Direction des soins : poste IDE dédié 

• Début de l’implémentation en 2016 : 

– 1er séminaire septembre 2016 

– 1er patient juillet 2017 



 

Organisation 
multidisciplinaire 

Chirurgiens, 

Anesthésistes, 

IDE, kinésithérapeutes, 

Diététicien.nes 

Principes de mise en place de la RAC 



Concrètement 

• Mise en place :  
– Recommandations ERAS, sociétés savantes 

– Discussion multidisciplinaire 

– Adaptation et rédaction des protocoles de service 

– Information équipes  

 

• Suivi :  
– Audit 

– Retours à l’équipe  

– Mises à jour 

– Poursuite de la formation/information 
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Principes de mise en 
place à Magellan 

• Equipe multidisciplinaire motivée : chir/anesth/IDE,… 

• Collaboration  

• Mise en place progressive : choix des items 
prioritaires en équipe 

• Harmonisation et standardisation des prises en 
charge : Protocoles +++ 

• Recueil et analyse des données 

 

 



Expérience à Magellan  
de 07/2017 à 10/2019 : 680 patients 

Chirurgie bariatrique n= 196 
– Types d’intervention: Sleeve et by-pass 

– Compliance : 68,1% 

Chirurgie hépatique n=224 
– Types d’intervention: Hépatectomie, 

segmentectomie, résection de kyste hépatique 

– Compliance : 59,4 % 

Chirurgie colorectale n=260 
– Types d’intervention: résection rectale, 

pelvectomies 

– Compliance : 60.6 % 

 

 

 

Compliance = conformité au 

référentiel ERAS  

Compliance optimale =70 % 

 (pour devenir centre 

d’excellence ERAS) 



Information et 
Education 

thérapeutique 

Nutrition pré-
opératoire Pas de 

préparation 
digestive 

Pas de jeûne aux 
hydrates de 

carbone 

Limiter la 
prémédication 

Thromboprophylaxie 

Antibioprophylaxie 

Protocole 
anesthésique 

 Péridurale et 
alternatives 

Prévention 
NVPO 

Coelioscopie 
Incisions 

minimales 
Pas de SNG 

systématique 

Prévention de 
l’hypothermie 
per-opératoire 

Restriction des 
apports 

hydriques péri-
opératoires 

Moins de 
drainages 

systématiques 

Sondage 
urinaire 

court 

Prévention 
iléus  

post-
opératoire 

Analgésie post-
opératoire 

péridurale et 
alternatives 

Réalimentation 
post-opératoire 
orale précoce 

Mobilisation 
précoce 

Audit 

Chirurgien  
Anesthésiste 
Paramédicaux 
Patient 

Approche 

• Multimodale 

• Multidisciplinaire 

• Protocolisée 

 



Le rôle de l’anesthésiste  

Pré-op 

• Information 

• Optimisation  

• Nutrition 

• Jeûne / liquide sucré 

•  Prémédication - 

• Thromboprophylaxie 

Per-op 

• Epargne      
morphinique, courte DA 
• ALR, lido kéta 
• Apport liquidiens 
• Corticoïdes 
• Hypothermie 
• NVPO 
• ATB 

Post-op 

• Analgésie 
multimodale / AINS  

• Péridurale 

• Sonde vésicale 

• Alimentation 

• Thromboprophylaxie 
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Chemin clinique 

• Cs chirurgicale : information +/- préparation de la 
sortie 

• Consultation IDE dédiée : remise du passeport 
d’information, réexplication 

• CPA : Information, optimisation des comorbidités  

• +/- Pré-habilitation kiné, renutrition pré-op 

• A l’entrée : remise du journal de bord 

• La veille et le matin : Prémédication aux hydrates 
de carbone, pas ou peu de PM sédative 

 

 

Pré-op 



Chemin clinique 

• Epargne morphinique 

• ALR dès que possible, analgésie multi-modale 

• Réchauffement actif, prévention NVPO 

• Pas/peu de drainages chirurgicaux 

• Pas de SNG post-op 

• Eviter le sondage urinaire  

• Prescriptions anticipées par le MAR 

• Remplissage base de données (chir et MAR) 

Per-op 



Prescriptions anticipées 

• Par le MAR 

• Après rédaction d’un 
protocole conjoint avec les 
chirurgiens 



Chemin clinique 

• Mobilisation : 1er lever à J0 si bloc le matin, 
kiné dédiée 

• Reprise alimentaire à J0, compléments 
nutritionnels oraux 

• Relais per os dès que possible, obturation du 
cathéter 

• Désondage urinaire J0 ou J1 

• Consultation chirurgicale de suivi : 
remplissage données 

 

 

 

Post-op 



Analyse des données : Audit 

• Données recueillies par IDE coordinatrices, 
MAR, chirurgien, patient (JdB) 

• Saisies dans une base de données ERAS par les 
IDE coordinatrices 

• Permet un audit des pratiques par type de 
chirurgie 

 

 



Outil d’audit 

 



Impact de la mise en place de ERAS sur 
la durée de séjour 
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Exemple : Chirurgie Colo-rectale 



Compliance et durée de séjour (médiane) 

Chirurgie colo-rectale: DDS 



Compliance = conformité aux 
préconisations ERAS 

 



Chirurgie colo-rectale : compliance 

Compliance selon la phase de prise en charge 



Chir colo-rectale : 
Evolution des résultats 

 



Exemple : Chir Hépato-biliaire 

 



Résultats : bénéfice patient 
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Bilan : Effets positifs 

 

• Collaboration multidisciplinaire accrue 

• Homogénéisation des protocoles 
anesthésiques 

• Mise à jour des connaissances et pratiques 

• Retours sur la période post-opératoire 

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj8-qf0iqHlAhVJUxoKHeeaAvEQjRx6BAgBEAQ&url=https://convertwithcontent.com/conversion-optimization-part-three-review-results/&psig=AOvVaw3siz3LAzNL0gtMn0_tx4al&ust=1571325776666305


Bilan : difficultés 

• Discussions multidisciplinaires 

• Changement de pratiques 

• Chronophagie 

• Remplissage des dossiers 

• Prescriptions anticipées 

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj8-qf0iqHlAhVJUxoKHeeaAvEQjRx6BAgBEAQ&url=https://convertwithcontent.com/conversion-optimization-part-three-review-results/&psig=AOvVaw3siz3LAzNL0gtMn0_tx4al&ust=1571325776666305


 



Perspectives 

• Gestion du risque transfusionnel : dépistage 
anémie pré-opératoire 

• Elargissement aux chirurgies pancréatiques : 
appel d’offre HAS obtenu avec 1 an de 
financement pour diététicien.ne 

• Dépistage de l’état nutritionnel 

• Préhabilitation kinésithérapeutique 

 



Conclusion 

• Une aventure en équipe  

• Bénéfice  

– pour le patient  

– ET les professionnels de santé 

• Garder le bon sens clinique ! 

 


