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Le	
  groupe	
  GRACE	
  
ü  Ini$é	
  par	
  H.	
  Kehlet	
  au	
  Danermark	
  (années	
  90)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  «	
  Fast-­‐track	
  surgery	
  »	
  

ü  Société	
  interna$onale	
  ERAS	
  (Enhanced	
  recovery	
  a.er	
  surgery)	
  

ü  GRACE	
  	
  
(Groupe	
  francophone	
  de	
  Réhabilita,on	
  Améliorée	
  après	
  ChirurgiE)	
  

	
  

Implémenta,on	
  



Introduc,on	
  :	
  le	
  concept	
  de	
  RAC	
  
	
  

•  Mesures	
  pré/per/post-­‐opératoires	
  
réduire	
  	
  AGRESSION	
  CHIRURGICALE	
  

•  Nouvelle	
  approche...une	
  véritable	
  révolu,on	
  dans	
  les	
  soins	
  
chirurgicaux	
  

•  Des$née	
  à	
  se	
  développer	
  dans	
  toutes	
  les	
  spécialités	
  chirurgicales	
  
ü  CCR	
  
ü  Hépa(que,	
  œsogastrique,	
  pancréas	
  
ü  Orthopédique	
  
ü  Vasculaire	
  
ü  Gynécologique	
  

Kehlet	
  H,	
  Slim	
  K.	
  The	
  future	
  of	
  fast-­‐track	
  surgery.	
  Br	
  J	
  Surg	
  2012;99:1025-­‐6.	
  



Matériels	
  &	
  Méthodes	
  

•  Étude	
  prospec,ve,	
  mul,centrique	
  menée	
  entre	
  février	
  et	
  
septembre	
  2015	
  
	
  

•  Objec,f	
  :	
  évaluer	
  implémenta$on	
  de	
  la	
  RAC	
  à	
  grande	
  échelle	
  au	
  
niveau	
  na$onal	
  
	
  

Chirurgie	
  colorectale	
  

Chirurgie	
  bariatrique	
  



Matériels	
  &	
  Méthodes	
  

•  Centres	
  labellisés	
  par	
  GRACE	
  en	
  2015	
  
•  Durée	
  de	
  séjour,	
  morbidité	
  
•  Applica$on	
  des	
  différents	
  éléments	
  du	
  protocole	
  de	
  RAC	
  



Résultats	
  :	
  Série	
  globale	
  
392	
  pa,ents	
  

23	
  Centres	
  GRACE	
  

•  222	
  pa$ents	
  
•  95%	
  exhaus7vité	
  
•  19	
  centres	
  	
  
•  20	
  chirurgiens	
  
	
  

•  170	
  pa$ents	
  
•  97%	
  exhaus7vité	
  
•  6	
  centres	
  	
  
•  7	
  chirurgiens	
  
	
  

série	
  colorectale	
   série	
  bariatrique	
  



Série	
  colorectale	
  
Données	
  démographiques	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

•  99	
  femmes	
  /	
  123	
  hommes	
  
•  Age	
  moyen	
  de	
  la	
  chirurgie	
  :	
   	
   	
  65	
  ±	
  14	
  ans	
  
	
  
•  Pathologie	
  néoplasique	
   	
   	
   	
  63,5%	
  (n=141)	
  
•  Pathologie	
  bénigne 	
   	
   	
  36%	
  (n=80)	
  
Diver(culite	
  +++,	
  endométriose,	
  MICI,	
  prolapsus,	
  volvulus	
  

	
  

•  Type	
  chirurgie	
  	
  
•  colique	
   	
   	
   	
   	
   	
  68,9%	
  
•  Rectale 	
   	
   	
   	
   	
  28,8%	
  



•  DMS	
  =	
  6,08	
  j	
  	
  (1	
  pa,ents	
  sur	
  2	
  sor,e	
  avant	
  J5)	
  
•  Morbidité	
  

	
  
	
  

	
  

Série	
  colorectale	
  
Résultats	
  chirurgicaux	
  

• Mortalité	
  0%	
  

	
  
	
  

	
  



Décalage	
  Date	
  de	
  sor,e	
  théorique	
  et	
  sor,e	
  réelle:	
  	
  
Durée	
  du	
  décalage	
  moyenne	
  0,87j	
  	
  

46,3%	
  des	
  cas	
  (n=103)	
  
Causes	
  
•  45%	
  refus	
  pa$ent	
  
•  21%	
  absence	
  de	
  place	
  dans	
  les	
  structures	
  de	
  soins	
  
•  0,9%	
  problème	
  matériel	
  ou	
  organisa$onnel	
  
•  32%	
  non	
  transmission	
  de	
  prescrip$on	
  de	
  sor$e	
  

Série	
  colorectale	
  



Série	
  bariatrique	
  
Données	
  démographiques	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

•  147	
  femmes	
  (86,4%)	
  /	
  23	
  hommes	
  
• Age	
  moyen	
  de	
  la	
  chirurgie	
  :	
   	
   	
  39	
  ±	
  12,5	
  ans	
  
• ASA	
  3	
  : 	
   	
   	
   	
   	
  54%	
  (n=93)	
  
• Obésité	
  morbide	
  stade	
  III	
  (>40)	
  : 	
  48,8%	
  
•  Type	
  chirurgie	
  	
  
•  Sleeve	
  gastrectomie 	
   	
   	
  47,6% 	
   	
  	
  
•  By-­‐pass	
  en	
  Y 	
   	
   	
   	
  15,2%	
  
•  By-­‐pass	
  mini 	
   	
   	
   	
  36,4% 	
  	
  



• DMS	
  =	
  2,08	
  j	
  
• Morbidité	
  

	
  

Série	
  bariatrique	
  
Résultats	
  chirurgicaux	
  

• Mortalité	
  0%	
  

	
  
	
  

	
  



Décalage	
  Date	
  de	
  sor,e	
  théorique	
  et	
  sor,e	
  réelle:	
  	
  
Durée	
  du	
  décalage	
  moyenne	
  0,1j	
  	
  

9,5%	
  des	
  cas	
  (n=16)	
  	
  
Causes	
  
•  15	
  refus	
  pa$ent	
  
•  1	
  non	
  transmission	
  de	
  prescrip$on	
  de	
  sor$e	
  

Série	
  bariatrique	
  
Résultats	
  



Résultats	
  :	
  Implémenta,on	
  

• Nb	
  d’éléments	
  appliqués	
  :	
  
•  De	
  14	
  à	
  22	
  pour	
  la	
  chirurgie	
  colorectale	
  
•  De	
  10	
  à	
  21	
  pour	
  la	
  chirurgie	
  bariatrique	
  



Série	
  Colorectale	
  :	
  durée	
  séjour/nb	
  items	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Résultats	
  :	
  Implémenta,on	
  



Série	
  Bariatrique	
  :	
  durée	
  séjour/nb	
  items	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Résultats	
  :	
  Implémenta,on	
  



Résultats	
  :	
  Implémenta,on	
  



CONCLUSION	
  

•  Première	
  évalua,on	
  de	
  l’implémenta$on	
  à	
  l’échelle	
  
na$onale	
  de	
  la	
  RAC	
  mise	
  en	
  place	
  par	
  GRACE	
  

	
  
•  «	
  Plus	
  on	
  implémente....mieux	
  c’est	
  »	
  
	
  
•  Le	
  respect	
  des	
  protocoles	
  de	
  RAC	
  est	
  significa$vement	
  
associé	
  à	
  une	
  réduc$on	
  de	
  la	
  DS	
  

• Morbidité	
  :	
  nb	
  d’évènement	
  insuffisant	
  pour	
  analyse	
  
sta$s$que	
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