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Liens d’intérêt : 
Expert auprès de Sanofi pour cette manifestation

Intervenant pour Fresenius‐Kabi et MSD (2015‐16)



Sortie à J3 ?? C’est fou !!!
Avez-vous vu dans quel état sont 
les patients après l’intervention?



Sortie
J1-3 ??



La prise en charge chirurgicale a évolué





Protocoles
Techniques
Protocoles
Techniques

Aspects 
organisationnels

Aspects 
organisationnels



Préop
• Information
• Prep colique
• Prémedicat°
• Jeûne 
• Liquide sucré
• Immuno‐nutrition

Perop
• Apport liquid°
• Corticoïdes
• Hypothermie
• AB + Thrombo
• Prév NVPO
• Voie d’abord
• Drains SNG

Postop
• Analgésie 
multimodale

• Péridurale
• AINS (48H)
• Lever
• Sonde vésicale
• Alimentation





Exemples : 

 péridurale et 
laparoscopie

 Chewing gum

Par definition
Ce n’est pas une approche 

dogmatique

Le protocole n’est pas figé



Avant l’intervention

Pendant l’intervention

Après l’intervention







Concept logique







Préparation 
mécanique du 

côlon



Tout type de préparation mécanique avant

chirurgie colique peut être abandonné

Exceptions : localisation petites tumeurs ou

coloscopie perop



RECTUM



RECTUM



Peut‐on…
Doit‐on…

Aller au‐delà de l’eau claire ??



La vidange gastrique est complète à 90 
minutes après solution glucidique claire 

aussi !

Nygren et al, Ann Surg, 1995
Minutes après ingestion
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Sol° sucrée, n=6
Eau claire, n=6



Chirurgie
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Jours ‐ Semaines

Diner la veille

Apport en solution 
glucidique Réalimentation et mobilisation 

précoces

Protocole de 
réhabilitation  

améliorée (ERAS)

Jeûne 
préopératoire Réalimentation progressive après 

la reprise du transit

Soins 
traditionnels

Effet sur la sensibilité à 
l’insuline



0‐5 +5

OR : ‐1,08 [‐1,87 , ‐1,09]

En faveur des solutions 
glucidiques

En faveur du 
jeûne/placebo

 Chirurgie gastrique

 Chirurgie hépatique

 Chirurgie pancréatique

 Chirurgie colorectale

Réduction 
statistiquement 
significative de la 
durée 
d’hospitalisation après 
chirurgie abdominale 
lourde



Les effets bénéfiques du 
protocole et des solutions 

glucidiques claires sont le reflet 
d’une moindre insulino‐

résistance per et 
postopératoire



Avant l’intervention

Pendant l’intervention

Après l’intervention



Chirurgie mini‐
invasive



Open          
ERAS

Cœlioscopie
ERAS

Open 
standard

Cœlioscopie
standard

Conclusion : Optimal perioperative treatment for patients requiring segmental 

colectomy for colon cancer is        

laparoscopic resection embedded in a fast track program

If open, surgery should be in fast track program 

Inclusions 
(n=400)



La voie ouverte n’est pas 

un critère d’exclusiondes 
programmes de RAC

Rappel……



Avant l’intervention

Pendant l’intervention

Après l’intervention



La chasse aux 
sondes 

La chasse aux 
drains ?



Sonde 
nasogastrique



SNG





Drainage 
(abdominal)





Drain+ Drain‐

Anast ≤6cm 92,7% 91,7%

Sut mécan 54% 53%

Stomie 76% 73%

Sepsis PO immédiat

Drain+ Drain‐ p

Fistule 9% 9% 0.78

Abcès 7% 12% 0.10

Péritonite 3 4 0.78

Sepsis à J30

Drain+ Drain‐ p

Fistule 15% 15% 0.94

Abcès 12% 15% 0.24

Péritonite 3% 4% 0.60

Réinterv° 16.6% 21% 0.22

Réinterv°
sepsis 10.2% 12% 0.52

GRECCAR 5 Drains+ (n=236)       Drain‐(n=233) 

Equivalence des 2 groupes pour :
Age, sexe, ASA, localisation
tumorale, stade TNM, traitement
néo‐adjuvant

Essai contrôlé randomisé 
multicentrique

Chirurgie du bas rectum



Réalimentation précoce ?







Anastomotic leaks

PO length of stay





Si APD : 24H suffisent (seuls 10% des patients 
auront besoin d’un re‐sondage)













Réhabilitation
améliorée

Esprit d’équipe

Chirurgien
Anesthésiste

Patient

Méd traitant

Kiné

Aide soignante

Infirmier

Nutritionniste

GériatreAdmin

Secrétaire



Anesthésiste + Chirurgien + Infirmier



Protocoles 
communs

Etapes inter‐
dépendantes

Réunions 
communes





Rassurer

le personnel paramédical







partagé et adopté par tous



Expert

Expert

Expert

Expert

EQUIPE 
EXPERTE



N’oublions pas qu’à côté des bénéfices 
objectifs (durée de séjour, morbidité), 
la réhabilitation améliorée EST AUSSI : 
Le patient acteur 

de sa santé
L’esprit 
d’équipe



Rôle de GRACE ?

www.grace‐asso.fr









AUDIT



Grace‐Audit, n =1000



DIAPORAMA
LIVRET

OUTILS INTERNET

MANUEL (détaillé)

PASSEPORT PATIENT




