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Aucun conflit d’intérêt à déclarer



La prise en charge chirurgicale a évolué 



Prise en charge multimodale
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Réhab



La réhabilitation améliorée après chirurgie



Eviter les procédures inutiles ou dangereuses
(études randomisées ou méta-analyses)

� Jeûne prolongé (préop and postop)

� Prémedication

� Préparation colique

�Drains

� Sonde gastrique

� Remplissage perop

� Sondage vésical >24H



Recours à de nouvelles procédures prouvées

(essais randomisés ou méta-analyses)

�Analgésie péridurale

�Corticoïdes
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Exemples : 

� péridurale et 

laparoscopie

� Chewing gum

� AINS

Par definition

Ce n’est pas une approche 

dogmatique

Le protocole n’est pas figé



-50%



Qu’apporte 

la réhabilitation améliorée ?

Ex : Chirurgie colorectale

Réduction des complications 50%

Réduction de la durée de séjour sortie J3-4

Amélioration du confort postopératoire



Réhabilitation 

RAPIDE

Réhabilitation 

AMELIORÉE



Aspects 

nutritionnels 

des 

protocoles 

Aspects 

nutritionnels 

des 

protocoles 



• Reflux gastro-œsophagien

• Diabète (trouble de la vidange gastrique)

• Grossesse

• Vomissements d’origine X

• Troubles neurologiques

Situations exclues des recommandations 



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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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



Laisser à jeun ? 

Nourrir précocement ?

Compléments ? Immunonutrition ?





Protocole

Réhabilitation

Améliorée



Bon niveau de preuves 

pour une réalimentation précoce 

après chirurgie sous-mésocolique



Immunonutrition ?



6 méta-analyses











ERAS

implementation

Expérience pilote



n = 953

p < 0.05

Compliance with ERAS protocol elements

Colorectal cancer



DOGMES



NE PAS GRIMPER, 

NE PAS JOUER SUR 

ET AUTOUR DE LA 

CANALISATION



We do things not because they are 

easy but because they are hard







Analyse médico-économique de lancement 

d’un protocole de réhabilitation dans 5 services

� Personnel dédié

� Temps rédaction protocole

� système d’information, suivi

� Formation

� développement réseau ville

� Gains sur journées et sur morbidité

Gain annuel      202 000 €

1. V Faujour, K Slim, P Corond. Presse Med (in press)



Réhabilitation 

après chirurgie

Notre projet 
francophone



Association Française 

de Chirurgie
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Recherche

Implémentation à 

grande échelle







Centres de soinsCentres de soins

Centres de référence Centres de référence 

GRACE GRACE GRACE (Commission d’implémentation)
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� Apprentissage de la méthode

�Equipe locale dédiée

� Protocoles rédigés (recommandations publiées)

� Base de données et audit GRACE (gratuite)

� Organisation de réunions régionales

� Formation continue

� Rapport annuel au GRACE



Centre de référence

Centre de soins





GRACE

www.grace-asso.fr




