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DMS COMPLICATIONS



Pré-opératoire Per-opératoireGénéralités Post-opératoire

RECOMMANDÉ Grade 1+

Probablement RECOMMANDÉ Grade 2+

SUGGÉRÉ Avis d'Expert

PROBABLEMENT NON RECOMMANDÉ Grade 2

NON RECOMMANDÉ Grade 1

ABSENCE de recommandation



Généralités
Il est recommandé de mettre en place et d’appliquer un programme 

d’optimisationpériopératoire afin de réduire la durée de séjour des patients et 
l’incidence des complications postopératoires.

GRADE 1+ (Accord fort)
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Il est recommandé de mettre en place et d’appliquer un programme 

d’optimisation périopératoire afin de réduire la durée de séjour des patients et 
l’incidence des complications postopératoires.



Reduced short-term complications and mortality following Enhanced Recovery
Primary hip and knee arthroplasty: results from 6000 procedures

Khan SK, Acta orthop; 2014 Feb.



MME R.

85 ans

Candidate à une  PTH

HTA, DNID, coronaropathie



Il est recommandé d’inclure TOUS les patients dans un programme 
d’optimisation périopératoire, notamment les patients, âgés, fragile ou 

comorbide, chez qui ce type de prise en charge permet aussi de diminuer le 
taux de complications post-opératoires et la durée de séjour
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Median length of stay (LOS) : 3 
days

Home discharge : 93 %



Median length of stay (LOS) : 3 
days

Home discharge : 93 %

DMS 19 – 9 jours

Sans diminution des complications PO

Sans augmentation de taux de réhospitalisation



Les experts suggèrent que l’implémentation et le suivi des programmes 
d’optimisation périopératoire soient effectués par une équipe pluri-

professionnelle, avec du temps dédié pour la coordination du parcours patient.

Généralités

Avis d’experts (Accord fort)



Les experts suggèrent que l’implémentation et le suivi des programmes 
d’optimisation périopératoire soient effectués par équipe pluriprofessionnelle, 

avec du temps dédié pour la coordination du parcours patient.

Généralités

Avis d’experts (Accord fort)



Il est probablement recommandé de mettre en œuvre un 
programme de  pré-habilitation avant chirurgie afin de réduire la 

morbidité et la durée de séjour postopératoire

Pré-opératoire

GRADE 2+ (Accord fort)
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Il est probablement recommandé de mettre en place un 
programme de gestion personnalisé du capital sanguin (ou 
PBM), pour durée la durée de séjour et les complications 

post-opératoires
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Il est probablement recommandé de mettre en place un 
programme de gestion personnalisé du capital sanguin (ou 
PBM), pour durée la durée de séjour et les complications 

post-opératoires

EPO Ac Tranexamique

Fer Seuils



Il est probablement recommandé d’admettre les patients le jour de

l’intervention pour réduire la durée de séjour sans modifier la 
survenue de complications.- GRADE 2+ (Accord fort)

GRADE 2+ (Accord fort)
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Il est probablement recommandé d’admettre les patients le jour de

l’intervention pour réduire la durée de séjour sans modifier la 
survenue de complications.- GRADE 2+ (Accord fort)

Anticipation médicale
Anticipation administrative
Préparation du patient

Garder le contact
En pré-op

Frein chirurgical
Frein patient



Quelle anesthésie ?

Il n’est pas recommandé de privilégier une modalité d’anesthésie 
générale (intraveineuse vs. Inhalée; avec vs sans opiacés) pour réduire la 

durée d’hospitalisation et les complications post-opératoires.

Il n’est pas recommandé de privilégier un type d’anesthésie (anesthésie 
loco-régionale neroaxiale vs. Anesthésie générale) pour réduire la durée 
d’hospitalisation et les complications post-opératoires en chirurgie des 

membres inférieurs.

GRADE 1- (Accord fort)

GRADE 1- (Accord fort)



✓ Ventilation protectrice
✓ Optimisation des apports liquidiens
✓ Monitorage de la profondeur d’anesthésie
✓ Lutte contre l’hypothermie
✓ Administration de DXM
✓ Antibioprophylaxie
✓ Monitorage de la curarisation



Il est probablement recommandé 
de mettre en place les mesures du 

programme d’optimisation 
périopératoire dès la SSPI, 
notamment la reprise des 

boissons, la déambulation, et le 
retrait des cathéters et de sonde 

urinaire, afin de diminuer la durée 
de séjour et les complications 

postopératoires.

GRADE 2+ (Accord fort)



Il est probablement recommandé 
de mettre en place les mesures du 

programme d’optimisation 
périopératoire dès la SSPI, 
notamment la reprise des 

boissons, la déambulation, et le 
retrait des cathéters et de sonde 

urinaire, afin de diminuer la durée 
de séjour et les complications 

postopératoires.





Sortie de SSPI sous score

Avis CVP SFAR 2018 

( Décret sécurité anesthésie D712-45  de 1994 )

Sortie = décision médicale

Sous condition de score réalisé par l’IDE



Prise en charge de la douleur
post-opératoire



Il est recommandé d’administrer des anesthésiques locaux par voie péri-nerveuse afin 
de réduire la survenue de complications postopératoires en chirurgie des membres.

Grade 1+ - Accord fort

Il est recommandé de réaliser une analgésie locorégionale après une chirurgie 
thoracique ou abdominale majeure (y compris vasculaire) par voie ouverte pour 

réduire la survenue de complications postopératoires.

Il est probablement recommandé de réaliser une analgésie locorégionale pour une

chirurgie thoracique par vidéothoracoscopie, une chirurgie pariétale thoraco-
abdominopelvienne ou une chirurgie rachidienne, afin de réduire l’incidence dee

complications postopératoires.

Grade 1+ - Accord fort

Grade 2+ - Accord fort

Il est probablement recommandé d’utiliser la lidocaïne par voie intraveineuse en
peropératoire de chirurgie abdomino-pelvienne laparoscopique afin de réduire 

’incidence des complications postopératoires.

Grade 2+ - Accord fort



Quand faites vous sortir Mme R. ?

Il est probablement recommandé d’établir une liste de critères 
de sortie d’hospitalisation pour réduire la durée de séjour, sans 

impacter la survenue de complications postopératoires



Quand faites vous sortir Mme R. ?

Il est probablement recommandé d’établir une liste de critères 
de sortie d’hospitalisation pour réduire la durée de séjour, sans 

impacter la survenue de complications postopératoires

Sortie d’hospitalisation selon critères / score




