
OESOPHAGECTOMIE COLECTOMIE DROITE

GASTRECTOMIE

BYPASS GASTRIQUE

FERMETURE DE STOMIE

COLECTOMIE GAUCHE,

COLECTOMIE TRANSVERSE,

COLECTOMIE SUB-TOTALE

RECTUM

"recommandations" à adapter à chaque patient

CHIP PIPAC



Mémento ERAS RECTUM

• PREOPERATOIRE:

• Immunonutrition ORAL IMPACT 2x/j pendant 7 jours avant l’intervention 

(pour les cancers)

• Boissons carbo-hydratées (jus de pomme 200ml) jusqu’à 2h avant 

l’intervention

• POSTOPERATOIRE

• Ablation SNG à la fin de l’intervention

• Pas de drainage abdominal (sauf si nécessaire) 

• Boissons + 500ml Ringer ® VVP

• Mobilisation

J0

J1
• Régime léger

• Sulfate de magnésie 1 à 2x/j

J2
• Ablation VVP

• Régime normal

J4
• Ablation sonde urinaire

• Ablation KT péridural

• Dosage CRP (si CRP>125 ui/l faire scanner AP)

Thrombophylaxie (Lovenox® 0,4 1x/j) pendant 1 mois postop (si 

cancer)

 Tous 

MEMENTOS RAAC

 MEMENTO 

RECTUM SOIGNANT

 Chemin clinique 

RECTUM



Mémento ERAS COLON DROIT

• PREOPERATOIRE:

• Immunonutrition ORAL IMPACT 2x/j pendant 7 jours avant l’intervention 

(pour les cancers)

• Boissons carbo-hydratées (jus de pomme 200ml) jusqu’à 2h avant 

l’intervention

• POSTOPERATOIRE

• Ablation SNG à la fin de l’intervention

• Pas de drainage abdominal (sauf si nécessaire) 

• Boissons + 500ml Ringer ® VVP

• Mobilisation

J0

J1
• Régime léger (1/2 portion)

• Sulfate de magnésie 1 à 2x/j

• Ablation sonde urinaire

J2
• Ablation VVP

• Ablation KT péridural

• Régime normal (1/2 portion)

J4 • Dosage CRP (si CRP>125 ui/l faire scanner AP)

Thrombophylaxie (Lovenox® 0,4 1x/j) pendant 1 mois postop (si 

cancer)

 Tous 

MEMENTOS RAAC

 Chemin clinique 

COLON

 MEMENTO 

COLON SOIGNANT



Mémento ERAS COLON GAUCHE/TRANSVERSE/SUBTOTAL

• PREOPERATOIRE:

• Immunonutrition ORAL IMPACT 2x/j pendant 7 jours avant l’intervention 

(pour les cancers)

• Boissons carbo-hydratées (jus de pomme 200ml) jusqu’à 2h avant 

l’intervention

• POSTOPERATOIRE

• Ablation SNG à la fin de l’intervention

• Pas de drainage abdominal (sauf si nécessaire) 

• Boissons + 500ml Ringer ® VVP

• Mobilisation

J0

J1
• Régime léger 

• Sulfate de magnésie 1 à 2x/j

• Ablation sonde urinaire

J2
• Ablation VVP

• Ablation KT péridural

• Régime normal

J4 • Dosage CRP (si CRP>125 ui/l faire scanner AP)

Thrombophylaxie (Lovenox® 0,4 1x/j) pendant 1 mois postop (si 

cancer)

 Tous 

MEMENTOS RAAC

 Chemin clinique 

COLON

 MEMENTO 

COLON SOIGNANT



Mémento ERAS FERMETURE DE STOMIE

• PREOPERATOIRE:

• Boissons carbo-hydratées (jus de pomme 200ml) jusqu’à 2h avant 

l’intervention

• POSTOPERATOIRE :

• Ablation SNG à la fin de l’intervention

• Pas de drainage abdominal (sauf si nécessaire) 

• Boissons + 500ml Ringer ® VVP

• Mobilisation

J0

J1 • Régime léger 

J2
• Ablation VVP

• Régime normal

J4 • Dosage CRP (si CRP>125 ui/l faire scanner AP)

Thrombophylaxie (Lovenox® 0,4 1x/j) pendant 1 mois postop (si 

cancer)

 Tous 

MEMENTOS RAAC

 Chemin clinique 

COLON



Mémento ERAS OESOPHAGECTOMIE

• PREOPERATOIRE:
• Immunonutrition ORAL IMPACT 2x/j pendant 7 jours avant l’intervention (pour les 

cancers). 

• Boissons carbo-hydratées préop (sauf si dysphagie)

• Kinésithérapie respiratoire et à l’effort

• POSTOPERATOIRE :

• 500 cc G5% sur la jéjunostomieJ1

J2 • 500 cc DRIP sur la jéjuno (Impact Enteral si dénutrition)

J3 • 500 – 1000 cc DRIP sur la jéjuno (Impact Enteral si dénutrition)

J5 • Test au bleu

• Ablation SNG si test au bleu négatif

• CRP (si CRP>120 ui/l faire scanner AP)

• Tisane

Erythromycine 150 mg/8h dès J1

Thrombophylaxie (Lovenox® 0,4 1x/j) pendant 1 mois postop (si cancer)

J6
• Ablation drains thoraciques si < 200 cc/24h

• Voir ablation péridurale thoracique  Tous 

MEMENTOS RAAC

 Chemin clinique 

OESOPHAGE



Mémento ERAS GASTRECTOMIE

• PREOPERATOIRE:
• Immunonutrition ORAL IMPACT 2x/j pendant 7 jours avant l’intervention (pour les 

cancers). 

• Boissons carbo-hydratées préop (sauf si dysphagie)

• Kinésithérapie respiratoire et à l’effort

• POSTOPERATOIRE

• 500 cc G5% sur la jéjunostomieJ1

J2 • 500 cc DRIP sur la jéjuno (Impact Enteral si dénutrition)

J3 • 500 – 1000 cc DRIP sur la jéjuno (Impact Enteral si dénutrition)

J4 • Test au bleu

• Ablation SNG si test au bleu négatif

• CRP (si CRP>120 ui/l faire scanner AP)

• Tisane

 Thrombophylaxie (Lovenox® 0,4 1x/j) pendant 1 mois postop (si cancer)

 Supplémentation vitamine B12

 Alimentation fractionnée

J5 • Voir ablation péridurale thoracique

J0 • Ablation SNG

 Tous 

MEMENTOS RAAC

 Chemin clinique 

GASTRECTOMIE



Mémento ERAS BYPASS

• PREOPERATOIRE:

• Arrêt tabac 6 semaines

• Eradication Helicobacter Pylori

• Béta-HCG

• POSTOPERATOIRE

• Arrêt des perfusions

• Potage-dessert

• Consultation diététicienne

J1

J2 • Départ

• Thrombophylaxie (Lovenox® 0,4 2x/j)

• Surveillance: tachycardie > 100 mn, 

douleurs, fièvre, vomissements

• CRP à J5 si > 130 ui/l, faire scanner AP

 Tous 

MEMENTOS RAAC

 Chemin clinique 

BYPASS



ORDONANCES DE SORTIE 

médicaments

Vitamine B12 1 ampoule de 1000μg /sem qsp 1 mois à renouveler

ELEVIT VTAMINE B9 1 cp/j qsp 1 mois à renouveler

TARDYFERON 1 cp/j (que si femme menstruée et/ou anémie) qsp 1 mois à renouveler

CHOLURSO 500 1 cp/j qsp 1 mois à renouveler

OROCAL D3 1 cp/j qsp 1 mois à renouveler

INEXIUM 20 mg 1/j qsp 1 mois à renouveler

Paracétamol 1g per os 4x/j si douleurs qsp 7 jours

Spasfon 2 cp 3x/j si douleurs qsp 7 jours

LOVENOX 0,4 ml s/c  2x/j qsp 10 jours

Laboratoire dosage Plaquettes 2x/sem qsp 10 jours

dosage CRP à J5 postop, soit le …./…./….

ablation des fils/agrafes à J10, soit le …./…./….

IDE à domicile pour pansement qsp 10 jours

pour injections HBPM qsp 10 jours

garder chaussettes contention qsp 10 jours

copie des résultats au Dr …………………………

Mémento ERAS BYPASS

 Tous 

MEMENTOS RAAC

 Chemin clinique 

BYPASS



 Tous 

MEMENTOS RAAC

MEMENTO

COLON

RECTUM

SOIGNANT

R = Risque

PM = Prescription 

Médicale 

suite



MEMENTO   COLON - RECTUM

SOIGNANT

 Tous 

MEMENTOS RAAC



PIPAC
Mémo

J-1 J0 J1/J2 = sortie

Vérifier - Dossier (consentement)

- Bilan (fonction rénale, NFS, Bilan 

de coagulation, marqueur 

tumoraux)

- Chimiothérapie disponible au 

service

- Mettre photos dans PACS

- Coder

- Faire CROP

- Faire fiche RCP après 3 PIPAC

- Douleurs (EN)

- Cicatrices

- Transit, nausées, vomissement

- Sortie si : 

o non algique

o pas de nausées

o alimentation bien tolérée

- Faire cahier vert (nouvelle procédure 

dans 6 semaines) et l’amener en 

programmation

- Le patient doit passer en 

programmation avant le départ

Prescriptions - Traitement personnel adapté à la 

fiche de consultation d’anesthésie

- Lovenox 0.4 ml  H+6 de la 

chirurgie

- Zophren 4mg IV systématique

- Antalgiques

- Déperfusion si possible, relai per os

- Prescriptions de sortie : 

o Lovenox 0.4 ml durant 30 jours

o Antalgiques

o Contrôle plaquettaire

o Bilan PIPAC (dispo dans DX Care)

o Ablation fils J12

Régime Normal Normal Normal

Bilan Ø Ø Ø

 Tous 

MEMENTOS RAAC



 Tous 

MEMENTOS RAAC



 Tous 

MEMENTOS RAAC

CHIP


