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1. La réhabilitation 

précoce, 

rapide, améliorée 

après chirurgie



Même si la prise en charge chirurgicale a évolué …



Sortie à J2-4 ??
Mais vous êtes fou !!!

Avez-vous vu dans quel état 
sont les patients après 

l’intervention?

…dans l’inconscient collectif la chirurgie reste une épreuve. 





Chaque fois que l’on opère quelqu’un 

on ajoute à l’agression de la maladie, 

l’agression de nos soins 

Nouveaux 

protocoles 

de soins

Nouveaux 

protocoles 

de soins

Jeûne prolongé

Préparation colique

Chirurgie invasive

Drains

Sonde gastrique

Alitement prolongé

Etc……



Préop

• Information

• Prep colique

• Prémedicat°

• Jeûne 

• Liquide sucré

• Immuno-nutrition

Perop

• Apport liquid°

• Corticoïdes

• Hypothermie

• AB + Thrombo

• Prév NVPO

• Voie d’abord

• Drains SNG

Postop

• Analgésie 
multimodale

• Péridurale

• AINS (48H)

• Lever

• Sonde vésicale

• Alimentation



Audit
Protocoles 

de soins

Protocoles 

de soins

Pré Per Post

Esprit d’équipe

Patient acteur

Implémentation

Gestion des 

risques

Volet technique

Volet organisationnel





Il N’Y A PAS de CONTRE-INDICATIONS

mais une ADAPTATION du programme

à certains cas particuliers
patients âgés, comorbidités, 

ou conditions opératoires



Moindre 
morbidité globale

Séjour plus 
court

Meilleure 
convalescence

Meilleure 

survie (?)

(cancer)

Esprit 

d’équipe

ISO







DMS Morbidité 

globale

Plus on applique d’éléments, 

Plus la RAC est efficace
n = 4 052

AFC 19 septembre 2018





Auteurs Année Pays
Spécialité / 

organe

Effectif 

(n)

Résultat 

économique de la 

RAC par 

patient/procédur

e en €

Commentaires

Chirurgie colorectale

Roulin D et al. 2013 Suisse Colorectale 100 -1651 Etude rétrospective avant/après

Keenan JE et al. 2015 USA Colorectale 787 -8397 Etude rétrospective avant/après

Thiele RH et al. 2015 USA Colorectale 109 -6057 Etude rétrospective avant/après

Lee L et al. 2015 Canada Colorectale 190 -2034 Analyse des coûts directs et indirects

Thanh N et al. 2016 Canada Colorectale 1626 -1204 Analyse des coûts directs et indirects

Chirurgie orthopédique

Larsen K et al. 2009 Danemark Hanche 56 -2005 Analyse coût/efficacité

Larsen K et al. 2009 Danemark Genou 31 -3662 Analyse coût/efficacité

Kauppila AM et al. 2011 Finlande Genou 86 -1830
Essai randomisé 

Analyse coût/efficacité

Wilches C et al. 2017 Espagne Hanche 100 -583 Etude rétrospective avant/après

Wilches C et al. 2017 Espagne Genou 100 -1266 Etude rétrospective avant/après

Andreasen SE et al. 2017 Danemark Hanche 229 -2133 Coûts directs et indirects

Andreasen SE et al. 2017 Danemark Genou 196 -2167 Coûts directs et indirects

Autres spécialités

Simonelli V et al. 2016 Italie Bariatrique 206 -1848 Etude rétrospective avant/après

Lee L et al. 2013 Canada Œsophage 106 -2013 Coûts directs et indirects

Joliat G-R et al. 2015 Suisse Pancréas 161 -7738 Etude rétrospective avant/après

Chippolini J et al. 2017 USA Vessie 257 +948 Etude rétrospective avant/après

Faujour V et al. 2015 France Diverses 3640 -195
Analyse de coûts globale sur 7 spécialités 

(côlon, pancréas, foie, hanche, genou, 

prostate, vessie)



2. L’IMPLEMENTATION



Etat de l’art de la 

RAC en France et 

dans le monde …





La RAC : tout le monde en fait un peu, parfois sans 

le savoir, souvent de manière non-formalisée

Comme Mr Jourdain …

Mr Jourdain « Par ma foi ! il y a plus de 

quarante ans que je dis de la prose sans 

que j'en susse rien, et je vous suis le plus 

obligé du monde de m'avoir appris cela».



La réhabilitation améliorée peut être 

considérée comme une innovation



Equipe Ressources

Résistance au 

changement

Résistance au 

changementCraintes

Turnover

Habitudes

Défaut de 

connaissances

Motivation

Documentation

Temps

Organisation 

suivi post-H

Patient ACTEUR



Un patient qui en a été informé avant la 

chirurgie, qui n’a ni douleur, ni nausée, ni 

tuyaux, ni complication grave… ACCEPTE 

volontiers de quitter le fond du lit !!



Préparer 

la sortie avant 

l’entrée…





Anesthésiste + Chirurgien + Infirmière



Convaincre

Démontrer par 

l’exemple
Audit

CompagnonnageRéunions

www.grace-asso.fr

Accès 

documentation



Protocoles

Leaders 

convaincus
Esprit d’équipe

Information
Formation







Utile en début d’expérience
Améliore l’exhaustivité de 

l’audit

Infirmier(e) Référent(e)
Dédié(e)



C V H S D

Rôles de l’Infirmière
Concentre plusieurs tâches

Education thérapeutique

RAC



Réhabilitation
améliorée

Esprit d’équipe

Chirurgien

Anesthésiste

Patient

Méd traitant

Aide soignante

Infirmier

Nutritionniste

Gériatre

AdminAdmin

Secrétaire

Pharmacien

Kiné

Projet 

institutionnel



Et s’il n’y en pas ??
Toute l’équipe s’approprie le programme et l’applique !!







Expert

Expert

Expert

Expert

EQUIPE 
EXPERTE



Implémenter un programme de RAC 

est un investissement à moyen terme 



3. Le groupe GRACE

www.grace-asso.fr

Association loi 1901, créé début 2014 avec 750 membres 

et C.A. de 14 personnes francophones (chirurgiens, anesthésiste, IDE)

But : favoriser le développement et la diffusion de la RAC

dans les spécialités chirurgicales pouvant en bénéficier,

notamment la chirurgie digestive, hépatobiliopancréatique, 

cardiovasculaire et thoracique, la gynécologie, l’orthopédie, l’urologie...



Implémentation



INFORMER ET FORMER



Audit Protocoles Kit Impl°



Ven 5 avril 



Session "Quoi de neuf ?"   
 
Session "Les doutes"
 
RAC et économie de santé
Frédéric Bizard
 
Communications libres
 
Session "Nouvelles indications"
 
GRACE et vous
 
Session "Développement Professionnel Continu"
GRACE et la FCVD : La RAC en chirurgie digestive
  
•La RAC en chirurgie colorectale et ailleurs
•Esprit d’équipe
•Rôle du chirurgien : Les mesures chirurgicales
•Rôle de l’anesthésiste
•Rôle de l’IDE dédiée
•Les freins à l’implémentation
•Comment implémenter au quotidien

Avec la présence exceptionnelle de

Frédéric Bizard
Économiste de la santé

Professeur d'économie à l'ESCP Europe 
et à Sciences Po Paris.

Président de l'Institut Santé



Implémentation

IMPLEMENTATION



www.grace-asso.fr



GRACE-AUDIT

Grace-Audit



alexandretheissen

































Centres Grace
Centres Grace



Satisfaire le cahier des charges

Atelier local annuel

Rapport annuel

Label renouvelable TOUS LES ANS 111    54(2018)

Les Centres GraceLes Centres Grace



Centre Grace

Centre de soins







Avant l’hospitalisation

Traitement néo-adjuvant

Prise en charge 

nutritionnelle 

Gestion des comorbidités

Pré-habilitation

Gestion des risques 

Soins à domicile

PRADO

Télésurveillance

Réseaux de soins 



Notre but ultime

La RAC =

Soins courants



Ven 5 avril
PARIS 


