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Définition et objectifs

« Rehabilitation Postopératoire »

mm) Amener un patient a l'état de santé
physigue et psychigue le plus proche
possible de celui qui était le sien avant
I'intervention chirurgicale



Kehlet 1997 : Problematique

Acte chirurgical = Stress

physiologique et psychologique

Comment assurer une récuperation rapide des
fonctions altérees par 'intervention chirurgicale ?

Une anesthésie et une chirurgie « stress free »

mm) Recours a la médecine factuelle



\ 'impact physiologique de la chirurgie
\ la survenue de complications postop

\ la duree d’hospitalisation

Q Amélioration de la qualité des soins ++



Ameliorer et accélerer la
convalescence postoperatoire
tout en préservant voire en
ameliorant la qualité des soins
et la qualité de vie

Kehlet H, Br J Anaesth 1997



Fast Track Surgery

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)

Réhabilitation Améliorée aprés Chirurgie

Réhabilitation Précoce apres Chirurgie

Réhabilitation Rapide aprées Chirurgie




Application du concept et efficacité

Varadhan, Clin Nutr 2010

- 50%




Application du concept et efficacitée

Amélioration des techniques anesthésiques et
chirurgicales ces 20 dernieres années



Le concept en pratique

Esprit d’equipe parmi les
soighants

Patient acteur de ses soins

Qualité des soins conformes aux
meilleures donnéees scientifiques
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Mise en place de Mesures pour contrecarrer les facteurs
de risque perioperatoires et leurs conseguences
physiopathologiques
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Kehlet, Ann Surg 2008



Mesures = Approche multimodale
= Optimisation péerioperatoire
= Evidences de la littérature

« Homeéostasie

e Stress chirurgical

* Analgeésie

* Récupération fonctionnelle

e Nutrition entérale

m=m) Récupération rapide de I'etat physique et
psychique du patient en préopératoire



Application des mesures

Deées les consultations préopératoires

Périodes pré, per et postopératoires

Jusqu’a la sortie du patient

Suivi du patient apres I’'nospitalisation



Ensemble des procedures appliguées en periopéeratoire
= Programme de réhabilitation améliorée

= Clinical pathway

Interventions programmees
Différentes specialités chirurgicales
Interventions majeures et mineures — Ambulatoires

Terrains : comorbidités, sujet ageé..



Elaboration de programmes de rehabilitation
ameliorée

Collaboration des sociétes savantes
Actualisation des programmes de rehabilitation amelioréee

Analyse de la litterature : Evaluation des mesures

» Niveau de preuve
> Force de recommandation

Evaluation pertinence des programmes : Indicateurs a M1

» Durée de séjour

» Taux de complications et de readmissions

> lléus postopératoire

» Scores de remise en charge, scores de qualité de vie




De I'élaboration a I'implémentation

A protocol is not enough to implement an

enhanced recovery programme  for

colorectal resection

Maessen, Br J Surg 2007




Implémentation de programmes de
réhabilitation améliorée

Ressources des centres chirurgicaux
» Logistiques : structures, moyens humains et financiers
» Formation continue des equipes
» Temps
Démarche volontariste multidisciplinaire
» Adhésion au programme ++

» Compliance aux differentes mesures

Réunions des equipes pour discussion, suivi et audits




Adherence to the Enhanced Recovery After Surgery Protocol and
Outcomes After Colorectal Cancer Surgery

Gustafsson, Arch Surg 2011
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Better adherence to the elements of the ERAS protocol is
crucial to improve surgical outcomes



Roulin, Br J Surg 2013

Total individual costs of primary hospital stay

Cost-effectiveness of the implementation of an enhanced
recovery protocol for colorectal surgery

D

Enhanced recovery is cost-effective with savings evident even in the
Initial implementation period



Le modele de la chirurgie colorectale programmee




Le modele de la chirurgie colorectale programmee

Chirurgie colorectale : procedure la plus etudiée depuis 1990

En France : 40 000 interventions / an
80% programmeées
70% cas pour néoplasie

Taux de complications : 25-35%
Mortalité associee : 3,4%

Durée moyenne sejour : 18 jours

Chirurgie majeure a fort impact medico-




Le modele de la chirurgie colorectale programmee

Application de programmes : Diminution morbidité et durée de
Séjour postoperatoires (meta-analyses)

Retard francais...

SFAR et SFCD : Elaboration d’'un référentiel commun sur la
rehabilitation améliorée apres chirurgie colorectale pour une
pathologie carcinologique ou non

Consensus entre anesthésistes et chirurgiens sur un certain
nombre de mesures actuellement insuffisamment appliqguées
ou confirmees inutiles




Classement des recommandations en fonction de la période
opératoire et de leur impact

Méthodologie GRADE

Impact des parametres habituellement inclus
dans les programmes de réhabilitation
ameélioree:

19 identifiés comme pouvant interférer sur
une des conséquences previsibles d'une
chirurgie colorectale

6 conséquences prévisibles étudiées:

Stress opératoire

lléus postopératoire

Déséquilibres hydrique et énergétique
Troubles du sommeil

Immobilité postopératoire
Complications postopératoires

2 criteres choisis de succes de programmes

Fréequence des complications postop
Durée de séjour

Alfonsi, Ann Fr Anesth Reanim 2014









Chirurgies minimales invasives

La laparoscopie s’integre au programme de
réhabilitation améliorée

Viug, Ann Surg 2011
Zhao, BMC Cancer 2014



Stratégie analgésique multimodale
periopératoire efficace

Recommandation 20 — [ est recommandé de prescrire
une technique danalgésie multimodale privilégiant les
agents antalgiques non morphiniques et/ou une technique
d'analgésie locorégionale. (GRADE | +) Accord Fort

Alfonsi, Ann Fr Anesth Reanim 2014

C Tendre vers une épargne morphinique a court terme

Diminuer le risque de douleurs chroniques postchirugicales a moyen et long terme

Traitements anti-hyperalgésiques
Analgésie systémique + Locorégionale

Débute avant l'incision chirurgicale et se poursuit apres l'intervention



Pré-habilitation..

Information et éducation du patient
Optimisation digestive
Thrombophylaxie

Prémédication non systématique
Prévention du risque infectieux

Stratégie d’épargne transfusionnelle

Protocole anesthésique
Stratégie analgésique
multimodale
Chirurgies mini-invasives
Eviter la pose de drains

Analgésie multimodale
Ablation précoce des drains
Diminuer l'iléus postop
Mobilisation précoce
Thrombophylaxie




Groupes scientifiques

ERAS Soclety

http://www.erassociety.org

Association GRACE

http://www.grace-asso.fr



ERAS Study Group 2001

Ljungqvist
Fearon

Cost-effectiveness of the implementation of an enhanced
recovery protocol for colorectal surgery

Regroupement de centres chirurgicaux de differents pays
Poursuivre les protocoles initiés par Kehlet

Unifier et standardiser les pratiques

Rédaction de prises en charge multimodales basées sur les preuves



ERAS multimodal care pathway



« L’hopital mieux et moins longtemps »



Objectif essentiel du groupe:

Implémenter les procédures de réhabilitation
amelioree au sein des pays francophones a
grande échelle



Réhabilitation Améliorée apres Chirurgie

Patient acteur de ses soins

Esprit d’équipe = Multidisciplinarité et adhésion

Stratégie periopératoire multimodale basée sur les
évidences de la littérature

Why Is the patient in hospital today ?

Kehlet, Ann Surg 2008




Perspectives

Etablir protocoles pour toutes chirurgies programmees
Application du concept en chirurgie d’'urgence

Transposition du concept en réanimation
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