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Introduction: 
•   Principe de la RAC: « réduire l’agression de 

l’intervention chirurgicale entrainant ainsi une 
optimisation de la convalescence et une 
réduction de la morbidité » (Kehlet 2002). 

 
•   Postulat de l’ambulatoire: « ce n’est pas l’acte 

qui est ambulatoire mais le patient »(HAS 2012). 
           
            2 centres: 157 colectomies ambulatoires. 

En 2015 en France: 87 colectomies ambulatoire sur 62231. (PMSI) 



Matériel et méthode: 
•   Etude prospective de cohorte historique. 2013-2016 
•   Critères d’inclusion: 

–   Colectomie laparoscopique. 
–   Patient en bon état général informé et d’accord. 
–   ASA 1,2 ou 3 équilibré. 
–   Accompagné, ayant une parfaite compréhension de la procédure.  

•   Suivi scrupuleux des recommandations RAC. 
•   Gestion à priori des risques et suivi IDE à domicile 10 

jours + suivi biologique CRP. Revu systématique à J21. 
•   Suivi par assistante chirurgicale dans un centre; par 

télémédecine (Maela*) dans l’autre. 
•   Si anomalie ou CRP>140: consultation et TDM. 



Résultats : 
•   157	  pa'ents	  (87H/70F)	  âge	  moyen	  59	  ans	  (25-‐82).	  	  
•   Indica'ons:	  

–   Sigmoïdite:	  63%.	  
–   Cancer:	  34%	  
–   Autre:	  3%.	  

•   Gestes	  réalisés:	  
–   Colectomie	  gauche:	  74%.	  
–   Colectomie	  droite:	  11%.	  
–   Résec'on	  rectale:	  11%.	  
–   Autre:	  4%.	  

•   Au	  fur	  et	  à	  mesure	  de	  l’expérience	  extension	  des	  indica'ons	  
sur	  la	  localisa'on	  et	  les	  pathologies.	  



157	  pa'ents	  	  

146	  pa'ents	  sor's	  le	  soir	  même	  	  

11	  Admissions	  non	  programmées	  (	  7%)	  

137	  Suites	  simples	  

30	  consulta'ons	  non	  programmées	  (21%)	  

9	  réadmissions	  (6%)	  

6	  réinterven'ons	  (4%):	  
	  -‐	  Fistules:	  3	  (2%)	  
	  -‐	  Occlusion:	  2	  (1%)	  
	  -‐	  Nécrose	  épiploon:	  1	  

Mortalité	  nulle	  

3	  traitement	  médical:	  
	  -‐	  Iléus:	  2	  (1%)	  
	  -‐	  Cardio:	  1	  

21	  
116	  



Conclusions: 

•   Cette étude ne retrouve pas d’augmentation: 
–    De morbimortalité liés à l’application de la RAC en ambulatoire. 
–    Du taux de réhospitalisation (ambulatoire versus RAC). 

•   La chirurgie colorectale est réalisable en ambulatoire dans des 
centres experts en alliant: 
–   Principes de la RAC. 

–   Surveillance stricte organisée à domicile. 

L’ambulatoire est une facette de la RAC. 




