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❚ Le programme  Enhanced Recovery After Surgery  (Eras) a été récemment implémenté au Portugal, 
apportant de nouvelles orientations en phase peropératoire ainsi qu’un rôle infi rmier innovant, celui 
de coordinateur Eras ❚ Les interventions spécifi ques à ce programme de réhabilitation  précoce 
et à cette coordination sont présentées dans le cadre d’une chirurgie colorectale ❚ L’objectif est 
de contribuer au développement du savoir scientifi que infi rmier, au profi t des patients devant subir 
une chirurgie élective.  

      Soins peropératoires
pour une réhabilitation précoce
en chirurgie colorectale

               Le programme  Enhanced Recovery After Surgery ®

(Eras) concerne la réhabilitation  précoce après 
chirurgie programmée. Il regroupe un ensemble 
de mesures respectueuses des  dernières recom-
mandations scientifi ques  [1,2] . 
❚  Il est impliqué dans les périodes pré-, per- et 
post opératoires. Il s’agit d’un itinéraire clinique 
qui appelle à l’élaboration de protocoles  adaptés 
à la réalité de chaque institution, soulignant 
l’impor tance d’une équipe multi disciplinaire et 
la communication entre tous les acteurs et les spé-
cialités impliqués  [3] . La particularité de cette prise 
en charge apporte davantage au patient et aux 
organisations dans le sens où les capacités phy-
siques et psychiques du patient sont rétablies rapi-
dement sans accroître les taux de complications 
post opératoires. Cela mène à une réduction de 
la durée d’hospitalisation et donc des coûts sup-
portés par les hôpitaux  [1] . 
❚ Du fait de ce changement conceptuel, 
l’infi rmier est considéré comme l’élément fonda-
mental pour le succès du programme. Il occupe 
une place importante dans l’éducation pré-
opératoire, lors des soins peropératoires, ainsi que 

dans l’évaluation et l’accompagnement des soins 
postopératoires  [4] . Il lui est conseillé d’établir 
une alliance thérapeutique,  via  une approche 
holistique et systémique, pour réduire le stress 
psycho logique du patient et de sa famille, et amé-
liorer leur confort  [5] . 

        CONSEILS PRÉOPÉRATOIRES 

❚  La transmission d’informations pertinentes 
et adaptées en phase préopératoire permet 
d’amorcer le processus de rétablissement phy-
sique, psychique et social du patient. De plus en 
plus cette optimisation préopératoire est consi-
dérée dans le cadre du programme Eras comme 
un aspect crucial pour réduire l’anxiété, aug-
menter la satisfaction et infl uencer positivement 
le rétablissement postopératoire du patient  [2] . 
❚ L’objectif de cette phase de conseil prépa-
ratoire est d’intégrer le patient et ses proches 
comme partenaires à part entière de l’équipe de 
soins. Pour cela, la communication entre l’infi r-
mière et le patient prend toute son importance et 
constitue un facteur essentiel du bien-être. 
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       Intraoperative care for early rehabilitation in colorectal surgery  . The Enhanced Recovery After 
Surgery (Eras) programme has recently been implemented in Portugal, providing new guidelines in the 
intraoperative phase as well as an innovative nursing role, that of Eras coordinator. Interventions specifi c 
to this early rehabilitation programme and coordination are presented in the context of colorectal 
surgery. The objective is to contribute to the development of scientifi c nursing knowledge for the benefi t 
of patients undergoing elective surgery.  
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❚  Les questions qui génèrent de l’anxiété 
chez le patient et sa famille sont explorées 
comme celles du retour à domicile, et ce, afi n de 
compenser le temps d’éducation théra peutique 
réduit au cours de l’hospitalisation  [6] . L’alliance 
thérapeutique permet à l’infi rmière d’apporter 
des explications détaillées sur les soins qui seront 
prodigués à chaque phase du traitement à l’aide 
d’un support écrit, permettant au patient de 
relire l’information plus tard  [5] .  

        SOINS PEROPÉRATOIRES 

❚  Avec l’avancée des recommandations 
du programme Eras, certaines procédures ont 
été remises en question comme celle du jeûne 
préopératoire, qui est maintenant minimisé, 
de même que l’utilisation de préparations intesti-
nales sélectives. En ce qui concerne les activités 
au bloc opératoire, les lignes directrices préco-
nisent une technique chirurgicale moins invasive 
(cœlio scopie), l’usage de couvertures chaudes et 
le réchauffement des perfusions intraveineuses 
afi n de prévenir l’hypothermie peropératoire. 
❚ Une gestion rigoureuse de l’apport liquidien 
intraveineux est programmée pour éviter la sur-
charge liquidienne et la déhiscence anastomo-
tique  [6] . La coexistence de drains chirurgicaux et 
de tube nasogastrique en période post opératoire 
doit être pondérée  [2] . Les changements de pra-
tique sont fondés sur des preuves scientifi ques. 
Il est donc primordial que les équipes soient 
informées et qu’elles actualisent leurs compé-
tences dans le but d’améliorer la prise en charge 
du patient et de garantir  l’adhésion au pro-
gramme de réhabilitation précoce.  

        SOINS POSTOPÉRATOIRES 

❚  Les lignes directrices du programme ont per-
mis de réduire la convalescence post opératoire, 
préconisant une rapide mobilisation du patient, 
la reprise de l’alimentation avec  l’apport calorique 
nécessaire pour se rétablir, en plus de favoriser 
le retour du transit intestinal  [2,6] . 
❚ Durant la récupération postopératoire, 
l’évaluation et le soulagement de l’inconfort 
occasionné par les nausées et la douleur sont 
des priorités bien connues de l’infi rmière exer-
çant en chirurgie. Cette mission prend toute 
son importance dans les programmes Eras qui 
préconisent une stratégie d’analgésie multi modale 
évitant les opioïdes  [6] . Il est bien connu que 
réduire la durée de séjour permet de diminuer 

les risques associés à l’hospitalisation, néanmoins 
une pré occupation demeure, celle de l’éducation 
du patient avec une stomie intestinale. 
❚  Les infi rmiers stomathérapeutes doivent privi-
légier la préparation préopératoire et moderniser 
les dispositifs d’éducation thérapeutique de façon 
à accompagner pas à pas les patients durant leur 
récupération  [7] . 
❚  En ce qui concerne le retour à domicile, 
une liaison entre l’hôpital et le domicile doit 
être établie dans le but d’offrir au patient et à 
son entourage une transition aussi harmonieuse 
que possible, y compris concernant le dépistage 
précoce de complications.  

        L’INFIRMIÈRE COORDINATRICE ERAS 

❚  Le rôle de l’infi rmière coordinatrice Eras est 
peu précisé dans la littérature. Cependant, 
il est évident qu’elle occupe une place primor-
diale dans la mise en pratique des programmes 
de réhabilitation précoce. Elle est responsable 
de la formation professionnelle visant à amélio-
rer la qualité et la sécurité des soins  [5] , ainsi que 
de l’introduction et de l’analyse en temps réel 
des données, à l’aide de l’outil d’audit dédié inter-
actif permettant de transmettre les résultats et 
d’encourager les équipes  [1] . 
❚ Elle joue également un rôle essentiel dans 
l’adhé sion aux recommandations du programme 
Eras et, en raison de sa proximité avec le patient, 
elle est considérée comme l’élément de référence 
pour programmer au mieux le retour au domicile et 
coordonner les appels téléphoniques  [5,6] .  

        CONCLUSION 

 Le programme Eras a gagné en reconnaissance 
au niveau mondial tout au long de ces dernières 
années. Voilà pourquoi cet aspect devrait être 
abordé dans la formation en sciences infi rmières. 
Les protocoles préconisés par le programme per-
mettent d’établir des consensus au sujet des soins 
pré-, per- et postopératoires apportant de nom-
breux bénéfi ces pour le patient et les organisations. 
 Le contexte d’hospitalisation écourtée amène 
 l’infi rmière coordinatrice Eras à accorder une atten-
tion particulière à la préparation psychologique et 
éducationnelle du patient et de sa famille. 
 Les soins liés à la prise en charge du patient ont 
connu un profond changement dû à l’actuali-
sation des recommandations scientifiques qui 
est, aujourd’hui, considéré comme une prise 
en charge intégrée et standardisée.      ■
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