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ERAS® ET SON HISTOIRE

Pendant 10 ans, un groupe d’étude constitué d’experts dans le
domaine chirurgical a travaillé sur 'amélioration de la
récupération apres une opération. D’origine nord européenne,
ce groupe a connu un développement international.

En 2010, il a créé une société a but non lucratif.

Le 10 mars 2014, le service de chirurgie viscérale de I’'Hépital du
Valais & Sion a été accrédité centre de qualité ERAS®.

ERAS Society

Certificate

Department of Surgery
Hépital du Valais, Sion

has completed

ERAS Implementation Program
and thus acquired the necessary skills in
ERAS Enhanced Recovery after Surgery
An evidence-based protocol for treatment of
patients undergoing major surgery.
The program was implemented during the period
25/3 2013 to 10/3/2014

Organized by ERAS Society in cooperation with
CHUV, Centre Hospitalier Universaire Vaudois,
ENCARE AB and Qulturum

10th of March 2014
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Olle Ljungqvist Nicolas Demartines
Chairman of ERAS Society Head of Clinic, CHUV
Professor of Surgery Professor of Surgery




CONCEPT ERAS®

C’est un itinéraire clinique qui a la particularité d’étre multidisciplinaire
et de favoriser la communication entre tous les acteurs et
spécialités impliqués dans la prise en charge des patients.
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EFFET VISE PAR LE PROGRAMME ERAS®

Changer les pratiques actuelles fondées sur la tradition et en mettre en
ceuvre de nouvelles basées sur ce qui est scientifiquement connu
comme la meilleure pratique.

Connaissances

médicales e Programme de 50% des complications
d'implémentation

e [tinéraire clinique de 30% de la durée

de séjour

postopératoires

Publications
scientifiques
en chirurgie

Guidelines
péri opératoire

colorectale
® Audit qualité Les acteurs de soins
de vie des patients sont moins stressés,
Connaissances et compliance en et mieux contrélés
chirurgicales continu

Résultats Programme Récupération

scientifiques ERAS améliorée




OBJECTIF PRINCIPAL

Mieux gérer pour mieux récupérer.

Le stress métabolique:
recommandations scientifiques

Le stress psychologique:
g brochure d'information, journal de bord,
entretien infirmier préopératoire

- Les acteurs de soins:
l + | itinéraire clinique, audit



POUR LE PATIENT,
C’EST UN CHANGEMENT DE PARADIGME !

Impliquer et responsabiliser le patient dans les soins signifie que
le patient est debout et actif.

Il n’attend plus que le soignant lui dise quoi faire. Le patient
responsable et impliqué suit des objectifs pré-établis et note sa
progression quotidienne.

Les repas ne se prennent plus au lit, mais a table.

Pour faire tout cela, un mot d’ordre : étre confortable.
Une bonne gestion de la douleur est indispensable.



QUEL PATIENT PEUT BENEFICIER D’ERAS® ?
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@ Aujourd’hui :

e Tous les patients nécessitant une chirurgie colorectale.

@ Bient6t, apres certification :

e La chirurgie thoracique.



ITINERAIRE DU PATIENT
ET DU RECUEIL DE DONNEES ERAS®
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* Avant hospitalisation

Consultation du chirurgien, remise de la brochure d’information
« chirurgie colorectale »

Recueil de données ERAS® (anesthésiste)

Entretien infirmier en pré hospitalisation, permanence infirmiére
téléphonique

Prise en charge selon l'itinéraire clinique

Anesthésie selon protocole d’anesthésie

Schéma de traitement ERAS®

Remplissage du journal de bord par le patient

Recueil de données ERAS® (anesthésiste, chirurgien, infirmiére)

Recueil de données ERAS® (chirurgien) & la consultation aprés
la sortie

Saisie du recueil des données complet dans la base de données
Analyse audit, réajustement

Appel téléphonique de linfirmiére coordinatrice aprés 10 jours
pour répondre aux questions diverses



UNE BROCHURE D’'INFORMATION POUR LE PATIENT

Une brochure d’'information spécifique est remise par le chirurgien. Son
contenu est revu en détail lors de I'entretien infirmier spécialisé ERAS®
a l'unité d’évaluation pré opératoire. Cette brochure vise a renseigner le
patient sur son implication dans la phase de récupération post
opératoire.

Sommaire :

Avant l'intervention

L’intervention

L’anesthésie et la gestion de la douleur

L’'importance de I'alimentation, de la mobilisation et de la
physiothérapie respiratoire aprés l'intervention

Les jours suivant I'intervention jusqu’a la sortie

Le retour & domicile

Les précautions a prendre a la sortie

Contact téléphonique infirmiére ERAS®



AVANTAGES POUR LE PATIENT
ET RECOMMANDATIONS SCIENTIFIQUES ERAS®

Avant I'opération :
e Une information détaillée du parcours péri opératoire
e Un protocole spécifique d’anesthésie
e Une diminution du jeine préopératoire
¢ Des boissons carbohydatées préopératoires

Aprés 'opération :
¢ Une réalimentation postopératoire précoce
e Des compléments nutritifs protéinés
¢ Une mobilisation précoce et physiothérapie respiratoire
e Pas de sonde ni de drains préventifs
e Déséquipement précoce (cathéters, perfusions, ...)
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CONTACTS

Sortie
Sion Est

Hépital du Valais

Hbépital de Sion

Av. du Grand-Champsec 80
1951 Sion

T +41 27 603 40 00
F +41 27 602 40 01

Renseignements

Mme Christine Hoarau
Infirmiére clinicienne coordinatrice ERAS®
T 027 603 88 65

Consultation du Dr Winckler

Médecin responsable ERAS® viscéral
T 027 60341 34

L’étre humain au centre. | Der Mensch im Mittelpunkt
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