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AVANT PROPOS

L’Agence Régionale de Santé d’Ile-de-France a lancé en 2017 un ambitieux

programme d’accompagnement des établissements franciliens dans le déploiement

de la RAC. Les résultats de la RAC sont dans la majorité des cas une amélioration de la

convalescence, une réduction de la morbidité globale et par conséquent une

réduction de la durée de séjour postopératoire.

Le premier accompagnement (2017-2018) a permis de faire émerger des bonnes

pratiques retenues dans les différents centres. Celles-ci constituent une excellente

illustration de ce qu’il faudrait faire et encourage les autres à reproduire ces schémas.

La dynamique a été poursuivie à partir de 2018 avec la mise en place d’un second

accompagnement, élargi à de nouvelles spécialités et à de nouvelles structures et

dont le présent document fait le bilan. Cette nouvelle itération a permis de confirmer

un certain nombres d’enseignements relevés lors du premier accompagnement et de

les illustrer à travers leur mise en œuvre au sein de structures nouvellement

accompagnées. Il a également permis de faire émerger des nouvelles actions sur

lesquelles il conviendra de capitaliser.

Lors de la crise sanitaire liée à la pandémie de COVID-19, l’activité de chirurgie a été

fortement impactée par la crise, puisque qu’une partie des activités chirurgicales

programmées et non urgentes, a été déprogrammée.

Ces déprogrammations représenteraient autour de 70% de l’activité chirurgicale. La

reprise de l’activité chirurgicale s’est faite progressivement (à la suite du premier

confinement) et a nécessité de repenser les organisations. Pour ce faire, les

« approches globales » comme la RAC ou l’ambulatoire ont été privilégiées. En effet,

ces prises en charges permettent de raccourcir les durées d’hospitalisation des

patients. De plus, le nombre de lits disponibles n’est pas extensible et il risque d’être

réduit par la nécessité de maintenir des lits dédiés à la prise en charge des patients

atteints du COVID-19.

Consciente qu’il existe encore des marges de manœuvre quant au développement

de la RAC, l’ARS Ile-de-France entend continuer à soutenir les établissements de santé

franciliens dans son développement et un troisième accompagnement devrait voir le

jour d’ici 2021.

Enfin, je tenais à remercier tout particulièrement les centres dits « référent » qui ont

accompagné les centres dits « candidat » pendant ces deux accompagnement, en

les nommant « ambassadeur » de la RAC en Ile-de-France.

Professeur Henri-Jean PHILIPPE

Référent chirurgie, ARS Ile-de-France
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INTRODUCTION
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De décembre 2018 à décembre 2020, 17 établissements « candidats » ont été appuyés

par 5 établissements « référents » sur les chirurgies programmées orthopédiques

(PTH/PTG), colorectales (bénigne ou maligne), gynécologiques (hystérectomie),

urologiques (cystectomie) et césarienne programmée.

Ce projet a été l’occasion pour 22 établissements – tous statuts, toutes « situations 

géographiques » – de mener des actions articulées autour des axes de travail suivant :

L’organisation des parcours patients RAC, en amont et en aval des interventions 

chirurgicales

avec notamment la justification d’un poste/binôme référent infirmier, et

l’implication des équipes soignantes du service (infirmiers, aides-soignants,

masseurs-kinésithérapeutes) à la mobilisation/réalimentation précoce, et ce

pour tous les types de chirurgie.

La mise en place d’un socle/cadre commun de bonnes pratiques professionnelles

entre chirurgiens, entre anesthésistes, et entre chirurgiens et anesthésistes, sur la

base de protocoles qui demeurent difficiles à échanger entre établissements

de santé référents et candidats.

Le présent document est un retour d’expérience de ces travaux, volontairement

remodelé afin de prendre la forme non pas d’un témoignage des projets menés, mais

véritablement d’un guide le plus opérationnel possible, en espérant qu’il saura inspirer

voire aiguiller un lecteur souhaitant mettre en place à son tour des actions similaires.

arnaud.lemerrer@ars.sante.fr

elise.blery@ars.sante.fr

Équipe DATOS

Appui à la Transformation des Organisations de Santé

mailto:arnaud.lemerrer@ars.sante.fr
mailto:elise.blery@ars.sante.fr


TEMOIGNAGES
L’équipe projet de l’hôpital de Marne-la-Vallée (GHEF) a accepté de

répondre à des questions ciblées. Elle a fait le choix d’inscrire son

établissement dans la deuxième vague d’accompagnement RAC

proposée par l’ARS Ile de France sur deux spécialités : la gynécologie

(pour les hystérectomies) et l’obstétrique (pour les césariennes

programmées).

Quel est l’intérêt manifesté par vos confrères chirurgiens et médecins anesthésistes sur

la mise en place de la démarche RAC au sein de votre établissement ?

Au début de l’expérience, les avis étaient partagés entre enthousiasme et

appréhension avec un intérêt variable en fonction des anesthésistes et des chirurgiens.

Il existait de l’appréhension pour certains, et les vieilles habitudes pour d’autres. Mais au

fur et à mesure de la mise en place de la RAC, l’implication des médecins est devenue

plus importante.

Les échanges entre chirurgiens et médecins anesthésistes ont favorisé l’élaboration de

protocoles communs, permettant ainsi d’harmoniser les pratiques et de faciliter la

démarche.

De même, nos médecins anesthésistes ont pu bénéficier du retour d’expérience de la

RAC en chirurgie colorectale, ce qui a permis de mieux intégrer la RAC dans les

protocoles.

Quelles sont les deux à trois actions emblématiques envisagées dans le cadre du

déploiement de la démarche RAC dans votre établissement ?

Les actions les plus importantes et promotrices de la mise en place de la démarche

RAC sont :

• L’information et la formation du personnel médical et paramédical sur les principes

et modalités de la RAC, réalisée par les médecins pilotes et l’encadrement. Il s’agit

de présenter et partager les protocoles afin de lever les craintes de certains ;

• L’information et l’accompagnement des patients tout au long du parcours de soins

via les consultations avec le chirurgien, l’anesthésiste et l’infirmière de consultation

dédiée. Cette information aussi bien orale qu’écrite a permis de vulgariser la

démarche et mieux impliquer les patients ;

• La prise en charge harmonisée et efficace de la douleur per et post-opératoire, et

son retentissement positif sur la réalimentation et la mobilisation précoce au cours

du séjour.
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Quel est l’apport de l’audit GRACE pour l’auto-évaluation des pratiques

professionnelles ?

La revue régulière des dossiers patients avec l’outil GRACE-Audit nous a permis

d’évaluer initialement nos pratiques avant la mise en place de la RAC, retenir les points

positifs correspondant aux recommandations de la RAC et mettre le point sur les

faiblesses.

A partir de ces données, nous avons pu réfléchir à des actions d’amélioration, les

mettre en place et évaluer leurs effets de manière objective et indépendante.

Les sessions collectives organisées avec les établissements participants à la démarche

nous ont permis d’échanger nos expériences, de partager nos réflexions et même

certains supports et documents. Cela a été bénéfique pour l’ensemble des participants

et a permis un gain en temps et en effort.

Propos recueillis auprès du Dr Anis BEN ABDELAZIZ, gynécologue obstétricien à l’Hôpital

de Marne-la-Vallée, ayant participé à la 2ème vague d’accompagnement proposée

par l’ARS en tant établissement candidat pour deux groupes de spécialités :

gynécologie (hystérectomies) et obstétrique (césariennes programmées).

6

■ ■

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021



SOMMAIRE

1. MÉTHODOLOGIE DU PROJET…………………………………………..8

2. SYNTHÈSE PAR SPÉCIALITÉ………………………………………………9

3. TABLEAUX DE BORD…………………………………………………….15

4. RESSOURCES PÉDAGOGIQUES……………………………………....16

5. BONNES PRATIQUES IDENTIFIÉES……………………………………..17

PRE-OPERATOIRE……………………………………………………………………19

PER-OPERATOIRE……………………………………………………………………23

POST-OPERATOIRE………………………………………………………………….27

COORDINATION / COMMUNICATION…………………………………...........33

GLOSSAIRE………………………………………………………………….43

REMERCIEMENTS………………………………………………………….. 44

7

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021



PRÉSENTATION DES ÉTABLISSEMENTS PARTICIPANTS

Les 17 établissements candidats ayant participé au projet RAC se sont répartis par

spécialité en 5 groupes de travail, appuyés par les 5 établissements « référents ».

L’hôpital de Marne-la-Vallée (GHEF) et l’Hôpital privé de l’Est Parisien ont fait de choix

d’être accompagnés sur 2 spécialités pour le développement de la RAC.

8

1. MÉTHODOLOGIE DU PROJET

Pour plus de détails sur la méthodologie du projet et les outils 

utilisés, la version publiée en janvier 2019 du guide 

opérationnel « Réhabilitation améliorée après chirurgie : 

dispositif d’accompagnement francilien. – Retours 

d’expérience » est disponible sur le site 

www.iledefrance.ars.sante.fr.

Le document est téléchargeable via le lien suivant : 

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-

apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-

retours
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2. SYNTHÈSE PAR SPÉCIALITÉ

LES ENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX

1. La poursuite des recommandations transversales pour toutes les spécialités

Les enseignements tirés de la première vague d’accompagnement se vérifient sur les
spécialités nouvellement accompagnées au cours de la vague 2.

Ainsi, 11 recommandations GRACE pour la mise en place de la RAC sont transversales
à toutes les spécialités :

• Avant toute intervention chirurgicale, il s’agit d’informer le patient sur sa prise en
charge, éviter la prescription d’anxiolytique et pratiquer le jeûne limité;

• Au sein du bloc opératoire, ces recommandations transversales vont concerner
la prévention des nausées et vomissements post-opératoires et de l’hypothermie,
l’absence de drainage, l’analgésie multimodale, ainsi que l’administration
d’antibioprophylaxie et de corticoïdes;

• La thromboprophylaxie et l’analgésie multimodale postopératoires sont
également des recommandations que l’on retrouve dans les différentes prises en
charge.

2. La valorisation de l’activité réalisée dans le cadre d’un programme RAC

• La mise en place d’un programme RAC représente une démarche
d’amélioration des pratiques qui nécessite une réorganisation des soins et des
efforts combinés de tous les acteurs autour du patient.

• Ainsi, afin de valoriser ces pratiques, une variable RAC est mise en place dans le
recueil PMSI dès 2019. Elle est conditionnée notamment par l’existence d’un
cahier des charges ou d’un protocole décrivant la procédure RAC pour chaque
activité de chirurgie concernée et ayant fait l’objet d’une délibération par la
CME de l’établissement.

• Ce codage, applicable à tous les séjours relevant de la RAC, est accompagné
d’une mesure de soutien pour 19 activités. Elle vise à conserver la valeur du tarif
du séjour qui correspond à son niveau de sévérité, quelle que soit sa durée.
Cette mesure a vocation à être, à moyen terme, élargie à d’autres types de
prises en charge.

• En parallèle du recueil d’activité, des indicateurs spécifiques pourraient être
suivis pour s’assurer du maintien de la qualité des prises en charge.

https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/3972/notice_technique_atih-
601-2-2021-hh.pdf
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3. Les points forts et points de progression identifiés, en lien avec ...

4. L’impact de la crise COVID sur la mise en œuvre des plans d’actions RAC

L’importance du nombre de patients atteints par la COVID-19 et pris en charge dans le

secteur hospitalier, a conduit l’ARS Ile-de-France à donner l’instruction le 13 mai 2021 de

déprogrammer toute activité chirurgicale et médicale non urgente, afin, notamment de

libérer des capacités structurelles spécifiques (bloc opératoire, SSPI) et humaines (IDE,

médecins en renfort…).

Cette décision, et l’adaptation des organisations hospitalières à la crise sanitaire, ont eu

un impact direct sur le déploiement de la RAC dans les services accompagnés, la mise

en œuvre de certaines actions étant rendue impossible par l’application des mesures

sanitaires d’urgences :

• Mobilisation des ressources pour la prise en charge des patients COVID;

• Baisse de l’activité de chirurgie programmée (déprogrammations, transfert

d’activité);

• Bouleversement de l’organisation hospitalière et nécessité de sécuriser les circuits

internes.

• Certaines actions en lien avec l’organisation du bloc opératoire par exemple

(circuit patient debout, présence de l’accompagnant en salle pour les

césariennes programmées…) ont donc dû être réadaptées, voire abandonnées.
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VERBATIM
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LES ENSEIGNEMENTS SPÉCIFIQUES PAR SPÉCIALITÉ

Pour chacune des spécialités accompagnées lors de la vague 2, les enseignements
spécifiques sont présentés, ainsi que les GHM concernés par les séjours de patients
implémentés dans l’outil d’autodiagnostic GRACE Audit.

Les actes CCAM représentant au moins 80% des dossiers implémentés par spécialité
sont graphiquement représentés.

•Prothèses de genou (08C24)

•Prothèses de hanche (08C48)

GHM concernésORTHOPEDIE

La production ou l’actualisation des protocoles
reste une étape intéressante au sein des équipes
pour partager leur vision et se créer un socle
commun.

La détection de l’anémie ou la carence martiale
est mieux intégrée en amont des interventions. En
découle, la mise en œuvre de programmes de
correction pour limiter les risques en per-opératoire
et pour faciliter les suites post-opératoires.

Des réflexions sur les pratiques de la transfusion et
de l’épargne sanguine (limitation du nombre culots
transfusés…) sont plus fréquemment mises en
place.

Les plans d’actions intègrent plus fréquemment la
gestion de la sortie du patient et son devenir à
domicile (relation avec les acteurs de la ville, HAD,
SSIAD…).

CHIRURGIE DIGESTIVE

Les premières actions choisies concernent
principalement les équipes paramédicales :
consultations IDE, jeûne moderne, mobilisation et
réalimentation précoce. Mise en place
rapidement, elles permettent un travail
pluridisciplinaire essentiel pour la pérennisation de
la démarche et apportent des améliorations
visibles dans la prise en charge du patient.

La validation du protocole complet et définitif
nécessite une concertation plus ample et une
appropriation par les médecins.

Le monitorage de la volémie est un sujet abordé
lors de chaque vague et qui demeure ardu à
mettre en place, autant par l’aspect technique et
financier (achat d’équipement) que par
l’embarquement des anesthésistes.

De plus, l’information des patients, même déjà
existantes, est à revoir et ajuster en fonction des
dernières évolutions des recommandations. Elle
reste par la suite à mettre à jour régulièrement.

Enfin, la démarche faite dans un établissement sur
les chirurgies colorectales peut rapidement être
étendue à la chirurgie bariatrique : les
recommandations pour chaque spécialité ont une
très forte proximité.

•Résections rectales (06C03)

• Interventions majeures sur l’intestin grêle et le côlon (06C04)

GHM concernés
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UROLOGIE

La démarche globale et notamment
l’information préalable du patient permet une
amélioration globale de la prise en charge :
réduction du stress et de l’angoisse du patient,
préparation psychologique pour la poche.

La mobilisation des équipes intervenant dans
la prise en charge du patient est un sujet
crucial mais complexe...

• Interventions sur les reins et les uretères et chirurgie majeure de la 

vessie pour une affection tumorale (11C02)

GHM concernés

•Exentérations pelviennes, hystérectomies élargies ou 

vulvectomies (13C14, 13C15)

•Hystérectomies (13C03)

GHM concernés

OBSTETRIQUE

Les établissements accompagnés par l’ARS
Ile-de-France dans cette 2ème vague ont été
les premiers à expérimenter le cahier d’audit
GRACE pour la césarienne programmée.
Certains items de la grille ont ainsi pu être
réadaptés après l’autodiagnostic des services.
Les recommandations GRACE sont au
nombre de 21, dont 6 recommandations
spécifiques à la prise en charge des
parturientes (ex : présence de
l’accompagnant au bloc, délivrance dirigée,
allaitement maternel, …).

L’autodiagnostic a mis en évidence des
niveaux de maturité différents entre les 4

Le cahier d’audit GRACE pour les césariennes

programmées ne prévoit pas de renseigner l’acte

CCAM du séjour.

•Césarienne programmée (14C06, 14C07, 14C08)

GHM concernés
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établissements candidats sur la mise en place
de la RAC, permettant une émulation et des
échanges collectifs riches. Le groupe a ainsi
travaillé sur la formalisation de livrables
communs (livret d’information et questionnaire
de satisfaction RAC à destination des
patientes). Le retrait de la sonde urinaire au
bloc opératoire a également fait l’objet de
nombreux échanges, figurant au plan
d’actions des 4 services accompagnés.

GYNECOLOGIE

La formalisation d’un protocole et d’un
parcours patient associé reste le prérequis
indispensable permettant de fédérer
l’ensemble des acteurs.

La détection et la correction d'une anémie
préopératoire est un point important qui
contribue à la RAC notamment en
gynécologie (item rajouté à la grille d’audit au
cours de cette vague)

Des actions d’optimisations des parcours
(arrivée à J0, Patiente debout) ont bien été
identifiées mais restent difficiles à mettre en
œuvre pour des raisons diverses (coordination
avec le bloc opératoire, organisation
logistique).

Enfin, au vu de l’importance de la RAC en
gynécologie, le CNGOF a proposé en janvier
2020 un programme spécifique. Les différents
retours d’expériences de l’accompagnement
RAC en Ile-de-France ont permis de
documenter en partie ce programme :
http://www.cngof.fr/mooc/715-web-serie-rac

http://www.cngof.fr/mooc/715-web-serie-rac
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RECOMMANDATIONS APPLICABLES POUR LA MISE EN PLACE DE LA RAC,
PAR SPÉCIALITÉ

Recommandations Orthopédie Digestif Gynécologie Obstétrique Urologie

Cahier préopératoire (préop) 4 8 9 6 9

Info / éducation du patient x x x x x

Pas de prémédication anxiolytique x x x x x

Jeûne limité x x x x x

Apport d'hydrates de carbone x x x

Suppléments nutritifs x x

Immunonutrition x x x

Pas de préparation colique x x x

Détection et correction de l'anémie x

Contention 7 jours avant x

Réduction acidité gastrique x

Corticoïdes x x x x x

Bilan nutritionnel x

Préhabilitation x

Cahier peropératoire (perop) 8 9 9 9 10

Prévention des nausées postop x x x x x

Prévention de l'hypothermie x x x x x

Pas de drainage x x x x x

Analgésie multomodale perop x x x x x

Antibioprophylaxie x x x x x

Sonde U retirée en fin d'intervention x x x

Voie abord x x x

SNG retirée en fin d'intervention x x x

Optimisation du remplissage x x x

Utilisation d'un garrot pneumatique x

Acide tranexamique x

Pansement compressif x

Présence accompagnant x

Apport de fluides IV x

Délivrance dirigée x

Péridurale thoracique x

Monitorage de la décurarisation x

Cahier postopératoire (postop) 4 5 5 6 5

Thromboprophylaxie x x x x x

Analgésie multimodale postop x x x x x

Ablation précoce du drain x x x

Réalimentation avant H6 x x

Réalimentation avant H24 x x x

Mobilisation avant H6 x x

Mobilisation avant H24 x x x

Allaitement maternel x

Prévention iléus postop x

Nb total de recommandations 16 22 23 21 24

Pour plus d’informations sur le socle commun des recommandations RAC, et

celles applicables à chaque spécialité : https://www.grace-asso.fr/

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021
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3. TABLEAUX DE BORD

Les dossiers patients saisis par chaque établissement dans GRACE-
AUDIT ont également fait l’objet d’un post-traitement par le cabinet
CERCLH, pour permettre à chaque établissement candidat ou référent
de disposer, sur une période donnée, d’un tableau de bord synthétique
d’indicateurs de qualité de prise en charge des patients RAC.

Les thèmes retenus, en concertation avec les experts de la démarche RAC, sont

identiques à ceux de la première vague. Cf. guide v1 de janvier 2019 :

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/system/files/2019-02/RAAC-accompagnement-

francilien-rex-janv-2019.pdf

Des adaptations ont été réalisées pour les nouvelles spécialités. Ainsi, CERCLH a travaillé

avec le groupe de travail « césarienne programmée » (établissements candidats et

référent) pour identifier les cibles pertinentes pour la spécialité :

Caractérisation des patientes selon leur état de santé per-opératoire (risque

anesthésique ASA 1 et 2), leur âge, leurs complications post-opératoires et leur durée

médiane de séjour ;

• Corrélation entre la douleur à J1 et la durée de séjour;

• Corrélation entre l’heure du 1er lever et la durée de séjour;

• Complications en fonction de l’âge de la patiente;

• Corrélation entre le retrait de la sonde au bloc/SSPI et l’heure du 1er lever;

• Réalimentation avant H6 et H24, en fonction du jeûne pratiqué;

• Apparition de nausée vomissement malgré la prévention au bloc;

• Douleur à la mobilisation à J1 et à J2;

• Types d’analgésie utilisés, en post op immédiat et en post op différé.

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021
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4. RESSOURCES

PÉDAGOGIQUES

WEBINAIRE « RÉCUPÉRATION AMÉLIORÉE APRÈS CHIRURGIE (RAC) – RETOURS
D’EXPÉRIENCE DE 2017 À 2020 »

Le webinaire du 5 novembre 2020 a rassemblé 150
professionnels, et a été l’occasion de présenter les
retours d’expérience RAC pour plusieurs équipes
franciliennes l’ayant mise en place, et d’échanger
avec les équipes intéressées par son
implémentation.

Voir la rediffusion via le lien ci-dessous :
http://www.orca-chirurgie-ambulatoire-ars-idf.fr/2020/10/20/recuperation-amelioree-

apres-chirurgie-rac-retour-dexperience/

Pour accéder directement à la vidéo : 
https://www.youtube.com/watch?reload=9&v=pPj1OEa_YVo&feature=youtu.be

PROGRAMME :

Animateurs - Pr Henri-Jean PHILIPPE, M. Arnaud LE MERRER, M. Stéphane RICQUIER

Introduction
Pr Karem SLIM, Président de GRACE

Les bilans de l’accompagnement
Stéphane RICQUIER, Président CERCLH

Evaluation de la RAC à l’AP-HP

Dr Anissa BELBACHIR , Anesthésiste-Réanimateur, Hôpital Cochin

Conditions d’implantation de la RAC
Audrey PETIT, psychologue

Pré-habilitation centrée sur la nutrition

Mme Anne-Laure SÉNÉCAT, Diététicienne Nutritionniste, CH Eaubonne Montmorency

Groupe césarienne (mode projet, compagnonnage) – Equipe du GHEF

RAC et chirurgie infantile

Dr Liza ALI, Dr Louise MONTALVA, Service de Chirurgie viscérale et urologie pédiatriques 

– Hôpital Robert-Debré

Conclusions et discussions

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

http://www.orca-chirurgie-ambulatoire-ars-idf.fr/2020/10/20/recuperation-amelioree-apres-chirurgie-rac-retour-dexperience/
https://www.youtube.com/watch?reload=9&v=pPj1OEa_YVo&feature=youtu.be
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5. BONNES PRATIQUES

IDENTIFIÉES

L’audit diagnostic initial d’une part et l’accompagnement réalisé en
parallèle d’autre part, ont conduit à la définition d’un plan d’actions
dans chaque établissement avec une revue systématique de tous les
items contenus dans GRACE.

Un panel de bonnes pratiques à partager a été spécifiquement retenu
avec les services candidats.

INTRODUCTION

Il ne s’agit pas de recommandations de pratiques

professionnelles, l’objectif recherché est de restituer des retours

d’expériences comme sources d’inspiration et comme pistes de

mise en œuvre pour les services qui souhaitent développer la

réhabilitation améliorée après chirurgie

Les bonnes pratiques d’établissements décrites dans les pages

qui suivront sont la conséquence d’un choix partial. Elles ont été

voulues les plus concrètes possibles et concernent chaque

étapes de la prise en charge du patient : en préopératoire, en

peropératoire et en post-opératoire.

Ces bonnes pratiques vont également concerner l’organisation

institutionnelle : coordination/communication et la gouvernance

du projet.

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

Renvoi vers la 

fiche détaillée

Actions nouvelles 

envisagées par les 

services de la vague 2

Estimation de l’effort dans la mise 

en œuvre, constaté sur les 2 

vagues d’accompagnement
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LES BONNES PRATIQUES MISES EN ŒUVRE DANS LE CADRE DES TRAVAUX

EN PRÉ-OPÉRATOIRE

1. La consultation infirmière : une étape clé de l’éducation du patient

2. Le jeûne moderne

EN PER-OPÉRATOIRE

3. La prévention de l’anémie par carence martiale

4. Le retrait de la sonde urinaire au bloc opératoire

EN POST-OPÉRATOIRE

5. La mobilisation précoce du patient

6. La réalimentation précoce

7. Le recueil de la satisfaction du patient sur sa prise en charge RAC

LA COORDINATION / COMMUNICATION

8. La mise en place d’une IDE RAC de coordination

9. La formalisation de protocoles RAC

10. L’information préalable du patient

11. La sensibilisation des acteurs autour de la RAC

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

Titre de bonne pratique

Définition

Les enjeux et objectifs

« Ils l’ont mis en œuvre »

Exemples et illustrations concrètes

Indicateurs de suivi de la bonne pratique

Résultats escomptés

Facteurs clés de succès
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PRÉ-OPÉRATOIRE

1. LA CONSULTATION INFIRMIÈRE 
UNE ÉTAPE CLÉ DE L’ÉDUCATION DU PATIENT 

L’évolution des prises en charge permet une diminution du temps

d’hospitalisation. Un séjour court exige une excellente coordination

interprofessionnelle dans la prise en charge. La consultation IDE participe à

l’amélioration de la qualité de la prise en charge du patient. Elle participe à

l’optimisation de l’organisation du séjour du patient et à rendre le parcours

de soin fluide.

ENJEUX / OBJECTIFS

Informer le patient oralement et par écrit sur son parcours en complément

des consultations faites avec le chirurgien et l’anesthésiste.

Rendre le patient davantage acteur dans sa prise en charge.

HÔPITAL FOCH

Chirurgie digestive

Cf. Guide V1 : https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-

apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-retours

HU PARIS IDF HENRI MONDOR AP-HP (94)

Chirurgie digestive

En amont de la mise en place les consultations IDE, ce service a choisi de

développer plusieurs documents :

Pour les professionnels :

Le rappel des bonnes pratiques à destination des chirurgiens et des

infirmières de consultations (mémo RAAC avant hospitalisation). Celui-ci

détaille notamment le déroulement de la consultation IDE à travers les

points à aborder et les documents à remettre (évaluation de l’autonomie

du patient / évaluation sociale, gestion de l’alimentation per-opératoire, les

informations sur la mobilisation précoce et sur l’arrivée et la sortie du

patient).

Des checklists notamment pour l’infirmière RAC J-7 avant l’hospitalisation

Des mémos à donner aux patients sur :

La « Récupération Améliorée Après Chirurgie (RAC) » avec une partie sur la

consultations IDE :

LORS DE LA CONSULTATION INFIRMIÈRE

• Je comprends le déroulement de l’intervention chirurgicale et l’intérêt de la RAC;

• L’infirmière s’occupe de mon rendez-vous à la consultation d’anesthésie et je reçois la convocation à mon
domicile et/ou par mail. Je reçois un SMS de rappel trois jours avant la consultation;

• L’infirmière prend un rendez-vous avec la stomathérapeute si nécessaire;

• L’infirmière prend un rendez-vous avec la l’assistante sociale si nécessaire.

La « préparation de mon intervention »

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-retours


INDICATEURS DE SUIVI

Nombre consultations réalisées par rapport au nombre de patient RAC,

Taux de satisfaction du patient sur l’information reçue concernant sa prise

en charge.

ILLUSTRATION

RÉSULTATS ESCOMPTÉS

Rendre le patient davantage acteur dans sa prise en charge.

FACTEURS CLÉS DE SUCCÈS

Pour rendre le patient davantage acteur de sa prise en charge, il doit :

• avoir confiance

• avoir une bonne compréhension des informations

• appliquer les consignes

• participer à sa surveillance clinique

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021
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PRÉ-OPÉRATOIRE

2. LE JEÛNE MODERNE

Le jeûne limité en préopératoire permet au patient la prise d’aliments solides

jusqu’à 6 heures avant le début de la chirurgie et la prise de boissons sous

forme de liquides clairs jusqu’à 2 heures avant le début de la chirurgie.

ENJEUX / OBJECTIFS

Une durée de jeûne préopératoire trop importante se révèle vectrice

d’inconfort et de majoration de la résistance à l’insuline (déjà engendrée

par le stress chirurgical) et de ses conséquences délétères.

HÔPITAL BICHAT - APHP

Chirurgie thoracique

Cf. Guide V1 : https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-

apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-retours

HÔPITAL SAINT-LOUIS – AP-HP

Chirurgie digestive

Cf. Guide V1 : https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-

apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-retours

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

CENTRE HOSPITALIER DU SUD SEINE ET MARNE

Chirurgie orthopédique

Le groupe de travail a revisité le protocole actuel de jeûne en intégrant les

recommandations sur les durées réduites pour les éléments liquides ou

solides. Ces informations sont diffusées via un affichage dans le service et un

dans le passeport opératoire remis au patient. Au cours de la 1ère

consultation ces informations sont également communiquées oralement.
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INDICATEURS DE SUIVI

Taux d’application de la recommandation jeûne limité (ne dépassant pas

6H pour les solides et 2H pour les liquides clairs).

ILLUSTRATION

RÉSULTATS ESCOMPTÉS

Maintenir le patient dans des conditions optimales de santé avant de subir 

une intervention.

FACTEURS CLÉS DE SUCCÈS

Une sensibilisation de l’ensemble des professionnels est nécessaire pour

permettre la mise en place du jeûne limité, afin que le patient reçoive une

information homogène et cohérente à chaque étape de sa prise en

charge (secrétaire médicale, médecins, soignants, ASH...).

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

PRÉ-OPÉRATOIRE
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PER-OPERATOIRE

3. LA PRÉVENTION DE L’ANÉMIE PAR CARENCE 
MARTIALE ET GESTION DU RISQUE TRANSFUSIONNEL

L’anémie se définit comme un état pathologique dans lequel le nombre des

hématies est insuffisant pour répondre aux besoins physiologiques de

l’organisme. L’anémie chez un patient a pour conséquence l’augmentation

du taux de complications péri-opératoires, le recours à la transfusion et la

diminution de la récupération et de la qualité de vie post-opératoire.

ENJEUX / OBJECTIFS

Mettre en place une stratégie de prévention et de prise en charge de

l’anémie du patient dès la phase pré-opératoire.

Protocoliser et partager les actions à mener selon le degré d’urgence des

situations patients.

HÔPITAL COCHIN (75)

Orthopédie

Cf. Guide V1 : https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-

apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-retours

CENTRE HOSPITALIER DU SUD SEINE ET MARNE (77)

Chirurgie orthopédique

Evolution des pratiques entre les anesthésistes et les chirurgiens après

échanges avec l’hôpital Lariboisière visant à utiliser du fer injectable pour

limiter le risque transfusionnel pour des patients potentiellement

hémorragiques.

Le médicament a été inscrit en accord avec la COMEDIMS au livret

thérapeutique et le protocole d’administration a été élaboré avant une

large information auprès des personnels médicaux et paramédicaux du

service.

Dans le même temps, la réflexion a été étendue à l’analyse du risque

transfusionnel et un travail d’actualisation de la procédure décrivant les

étapes à réaliser suivant l’état du patient ainsi que les recommandations

transfusionnelles.

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-retours
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INDICATEURS DE SUIVI

• Taux de transfusions sanguines péri-opératoires

• Taux de complications péri-opératoires

• Taux de prescription d’un traitement de la carence martiale

ILLUSTRATION

Centre Hospitalier du sud Seine et Marne (77)

RÉSULTATS ESCOMPTÉS

Anticiper les risques de transfusion sanguine.

FACTEURS CLÉS DE SUCCÈS

L’information du patient sur le risque lié à l’anémie et sur sa prise en charge

est un préalable nécessaire : remise d’une lettre d’information

accompagnée d’explications orales dès la consultation chirurgicale.

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021
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PER-OPERATOIRE

4. LE RETRAIT DE LA SONDE URINAIRE
AU BLOC OPÉRATOIRE

Le drainage vésical des patients est mis en place pour des raisons

chirurgicales (chirurgie pelvienne, incident peropératoire) ou anesthésiques

(surveillance de la diurèse, analgésie péridurale).

Il n’est donc pas recommandé en systématique et, le cas échéant, devrait

durer le moins longtemps possible.

ENJEUX / OBJECTIFS

Le retrait de la sonde urinaire est recommandé avant le retour en chambre,

c’est-à-dire au bloc opératoire à la fin de l’intervention (au plus tard en SSPI)

afin de faciliter la mobilisation précoce du patient en post-opératoire.

CENTRE HOSPITALIER DE RAMBOUILLET (78)

Césarienne programmée

La reprise d’une autonomie précoce des patientes après césarienne a été

l’un des axes de travail du CH de Rambouillet, comprenant notamment la

mise en place d’une réalimentation précoce, l’obturation de la VVP, et

l’ablation de la sonde urinaire au bloc opératoire.

Sur ce dernier point l’organisation mise en place est la suivante :

La sonde urinaire est retirée en SSPI, faisant l’objet d’une procédure

formalisée et validée en Conseil de Bloc. La consigne est également

rappelée dans la check-list « prise en charge césarienne RAC », insérée au

dossier le la parturiente et qui la suit tout au long de son parcours.

La surveillance de la maman au retour en chambre est protocolisée et

sécurisée par l’utilisation d’un bladder scan.

En SSPI comme en maternité, la procédure de retrait et le protocole de

surveillance ont été diffusés auprès des équipes, avec des sensibilisations

régulières prévues.

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021
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INDICATEURS DE SUIVI

• Taux de patients ayant bénéficié du retrait de la sonde urinaire avant le

retour en chambre.

• Taux de complications liées au retrait précoce de la sonde urinaire

ILLUSTRATION

Protocole bladder scan pour les césariennes programmées

– APHP Hôpital du Kremlin Bicêtre

RÉSULTATS ESCOMPTÉS

Favoriser la mobilisation précoce du patient

FACTEURS CLÉS DE SUCCÈS

Surveillance accrue et protocolisée des mictions lors du retour en chambre.

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

PER-OPERATOIRE

1/Sondage vésicale aller/retour à 8h de l’ablation de la sonde vésicale si le volume

urinaire (bladder scan) est >= 800 ml

2/Indication bladder scan

A faire si absence de diurèse spontanée à H8 après le retrait de la sonde urinaire

Puis renouveler la mesure de 2 à 4h plus tard si le volume urinaire à H8 est <800 ml
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POST-OPERATOIRE

5. LA MOBILISATION PRÉCOCE DU PATIENT

La mobilisation précoce est recommandée pour toutes les spécialités, avant

24 heures, et même avant 6 heures pour l’orthopédie. Il s’agit de prescrire

des activités physiques adaptées mises en œuvre par des kinés ou les

équipes soignantes.

ENJEUX / OBJECTIFS

Dans le cadre de la RAC, la mobilisation précoce dans laquelle le patient

joue une part active, est essentielle. Le patient passe ainsi d’un « état passif

en position horizontale » à un « état actif en position verticale ». En effet, il a

été démontré que la mobilisation active et précoce est non seulement un

facteur majeur et indépendant de la réussite de tout programme de RAC

mais qu’il réduit notamment et de manière significative l’incidence des

complications respiratoires et thromboemboliques,.

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DE CRÉTEIL - Chirurgie digestive

GROUPE HOSPITALIER PARIS SAINT-JOSEPH - Chirurgie digestive

HÔPITAL FOCH - Chirurgie digestive

CENTRE HOSPITALIER D’ARGENTEUIL - Chirurgie orthopédique

HÔPITAL COCHIN - Chirurgie orthopédique

Cf. Guide V1 : https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-

apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-retours

PÔLE SANTÉ DU PLATEAU – MEUDON (92)

Chirurgie Orthopédique

Lors de la consultation chirurgicale, il est remis au patient une prescription

de kinésithérapie préopératoire. Dans le même temps, l’établissement a pris

le temps d’informer les cabinets de kinésithérapeutes de ville de cette

nouvelle disposition et des potentielles demandes des patients.

En interne, les professionnels ont été formés à la mobilisation précoce des

patients dans les 24 heures de l’intervention.

Une plaquette d’information sur les exercices de rééducation est remise au

patient pour s’entrainer par lui-même en complément éventuel des séances

de kinésithérapie post-opératoire.

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-retours
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INDICATEURS DE SUIVI

• Taux de patients mobilisés à J0, J1, J2…

• Niveau de douleur lors de la mobilisation à J0, J1, J2…

ILLUSTRATION

RÉSULTATS ESCOMPTÉS

Réhabilitation des patients au plus tôt (à J0).

FACTEURS CLÉS DE SUCCÈS

La mise en place de la mobilisation précoce nécessite d’impliquer les

équipes soignantes (IDE, AS) dès le départ. L’établissement doit s’assurer de

la motivation et de la disponibilité de ces professionnels.

L’information et la sensibilisation des patients aux intérêts et objectifs de la

mobilisation précoce est également un des facteurs clés de succès.

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

POST-OPERATOIRE
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POST-OPERATOIRE

6. LA NUTRITION PÉRI OPÉRATOIRE

Le suivi nutritionnel fait partie intégrante des soins périopératoires pour limiter

les complications post-opératoires (retard de cicatrisation, ré-

hospitalisation…).

Passer de la réalimentation précoce à la pré habilitation nutritionnelle.

ENJEUX / OBJECTIFS

Dépister l’état nutritionnel en préopératoire.

Minimiser la durée du jeûne.

Rassurer le patient sur le bon déroulement de l’intervention et sa capacité à

reprendre son alimentation.

GROUPE HOSPITALIER EAUBONNE MONTMORENCY (95)

Le sujet de la nutrition est pris en compte depuis 2017 en orthopédie et

gynécologie. La pré-habilitation nutritionnelle est en cours de mise en œuvre

depuis 2020 pour la chirurgie colorectale programmée. L’organisation

suivante a été retenue :

Préopératoire : au cours de la consultation (environ 1 mois avant 

l’intervention) 

• Remise d’un livret patient avec un chapitre « nutrition » comportant :

• Conseils nutritionnels (alimentation équilibrée, enrichissement 

protéino-énergétique, fractionnement)

• Absence de préparation colique sauf pour le rectum

• Réalimentation précoce : boisson puis aliments solides

• Absence d’alimentation thérapeutique restrictive en post-opératoire 

et à domicile

• Évaluation nutritionnelle (IMC, perte de poids, SEFI) et recherche de 

comorbidités 

• En cas de cancer : mise en place d’une immunonutrition

Jour de l’intervention :

Jeûne strict h – 6 à h – 2 :

• 2 heures pour les liquides clairs ou solution glucidique 

• 6 heures pour un repas léger

Post-opératoire :

• Réalimentation orale précoce

• Assistance nutritionnelle si :

• ingesta < 60 % des besoins quotidiens

• dénutrition 

• Sortie à J3 – J4

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021
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INDICATEURS DE SUIVI

• Taux d’application de la recommandation « Réalimentation précoce »

ILLUSTRATION

RÉSULTATS ESCOMPTÉS

• Limitation de la durée de séjour du patient 

• Evitement des ré interventions Conviction du service rendu au patient

FACTEURS CLÉS DE SUCCÈS

• Adhésion des patients

• Formation du personnel à la détection de la dénutrition

• Travail d’équipe

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

POST-OPERATOIRE
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7. LE RECUEIL DE LA SATISFACTION DU PATIENT SUR 
SA PRISE EN CHARGE RAC

A l’instar du questionnaire de satisfaction du patient hospitalisé, l’évaluation

de la satisfaction du patient RAC a pour objectif de mesurer et améliorer la

qualité du parcours d’une part au niveau des soins délivrés et d’autre part

au niveau organisationnel.

ENJEUX / OBJECTIFS

• Mesurer la satisfaction des patients sur chacune des étapes du parcours

RAC

• Identifier les points forts et les axes d’améliorations du service

• Améliorer de façon continue la qualité des soins et de l’organisation du

parcours du patient

GHEF - HÔPITAL DE MARNE LA VALLÉE (77)

Gynécologie

Afin d’évaluer la pertinence du protocole RAC mise en œuvre dans le

service, l’établissement a formalisé un questionnaire de satisfaction, inspiré

de celui déjà utilisé pour les patientes hospitalisées.

Les items abordés, concernent l’ensemble des étapes du parcours de la

patiente :

• En préopératoire : qualité de l’information délivrée en consultation de

chirurgie, d’anesthésie, avant l’hospitalisation

• En peropératoire : niveau de confort, intimité, qualité de l’écoute des

professionnels…

• En post-opératoire : sensation, douleur ressentie, qualité de l’écoute et

de la prise en charge par les professionnels…

• A la sortie de hôpital : qualité des informations et du suivi réalisé.

Ce questionnaire est remis à la patiente à l’issue de son séjour, puis les

résultats sont compilés au niveau du service afin d’en déduire les actions

d’améliorations à mettre en œuvre par les acteurs.

Césarienne programmée

L’établissement, participant également à la démarche

d’accompagnement pour les césariennes programmées, a également

travaillé avec l’ensemble du groupe (établissements référent et candidats)

à la formalisation d’un questionnaire de satisfaction commun afin d’évaluer

l’impact physique et psychologique de la RAC sur les patientes et leur

entourage.

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021
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INDICATEURS DE SUIVI

• Taux de satisfaction des patients

• Taux de patients inscrits dans le programme RAC ayant répondu à

l’enquête

ILLUSTRATION

RÉSULTATS ESCOMPTÉS

• Amélioration de la qualité de l’organisation du parcours.

• Amélioration de la qualité des soins

FACTEURS CLÉS DE SUCCÈS

• Protocole RAC implémentée.

• Ressources nécessaires pour administrer et exploiter les résultats.

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

Questionnaires de satisfaction RAC pour les 
hystérectomies (ci-dessus) et les césariennes 
programmées (ci-contre) – GHEF Marne La Vallée
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COORDINATION / COMMUNICATION

8. LA MISE EN PLACE D’UNE IDE RAC DE 
COORDINATION

La consultation infirmière est une recommandation clé à mettre en place

dans un parcours RAC. Sa mise en place demande de libérer un temps

infirmier, au minimum pour ces consultations. Cependant, de nombreux

établissements ont créé un poste d’IDE RAC dont le rôle s’étend au-delà de

cette seule recommandation.

ENJEUX / OBJECTIFS

Être le lien et coordonner les acteurs autour du patient et de sa famille.

CENTRE HOSPITALIER VICTOR DUPOUY, ARGENTEUIL (95)

Chirurgie orthopédique

Cf. Guide V1 : https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-

apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-retours

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

HÔPITAL PRIVÉ D’ANTONY (92)

Chirurgie colorectale

Cf. Guide V1 : https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-

apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-retours

HU PARIS IDF HÔPITAL AMBROISE PARÉ AP-HP (92)

Chirurgie digestive

Après la mise en place des premières consultations pour les patients en

chirurgie colorectale et leur extension pour les patients en chirurgie

bariatrique, cet établissement a souhaité consolider ce poste d’IDE, dans un

premier temps uniquement sur les consultations, en le faisant évoluer vers un

poste d’IDE coordinatrice.

Ce poste inclut notamment des missions complémentaires à l’information du

patient. Il s’agit de :

• mettre en liens les différents acteurs (soignants et patients) pendant les

phases pré, per et post-opératoires,

• suivre les patients après leur sortie par contact téléphonique,

• être une personne ressource concernant la RAC : s’assurer que les

protocoles RAC soient intégrés à la GED, faciliter la communication et la

mise à jour des connaissances auprès des équipes, accompagner et

former d’autres infirmières RAC,

• Veiller au bon déroulement du programme RAC dans l’ensemble du

parcours patient.

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-retours
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-retours
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INDICATEURS DE SUIVI

• Taux d'adhésion au programme RAC

• Taux de ré-hospitalisation

• Taux de complication

• Satisfaction des patients

ILLUSTRATION

RÉSULTATS ESCOMPTÉS

• Renforcer l’adhésion des professionnels de l’établissement et/ou du 

service

• Favoriser l’homogénéité des pratiques

• Pérenniser la démarche RAC

FACTEURS CLÉS DE SUCCÈS

• Afin de rendre effective la coordination de la prise en charge du

patient, l’IDE RAC doit s’assurer que la prise en charge est organisée

(vérification ultime la veille de l’opération), de la bonne mise en œuvre

du retour précoce dans le service. Enfin, elle doit anticiper et suivre le

patient après sa sortie (PRADO, IDE à domicile...).

• La participation de l’IDE RAC au parcours d’information du patient est

également un facteur de succès de la coordination des acteurs.

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021
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COORDINATION / COMMUNICATION

9. LA FORMALISATION DE PROTOCOLES RAC

La formalisation d’un protocole de prise en charge d’un patient RAC

permet de disposer d’un support d’information sur les bonnes pratiques à

mettre en œuvre. Cela permet aussi d’avoir une vision commune et

partagée des actions à mener pour un meilleur suivi du patient.

ENJEUX / OBJECTIFS

L’objectif est de permettre à tout professionnel de disposer de la même

information sur les modalités de prise en charge des patients.

HÔPITAL BICHAT – AP-HP

Chirurgie thoracique

Cf. Guide V1 : https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-

apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-retours

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

GHEF - HÔPITAL DE MARNE LA VALLÉE (77)

Chirurgie gynécologique

L’établissement a rédigé un protocole RAC pour les actes d’hystérectomie

selon différentes voies d’abord (vaginale, coelioscopique et abdominale),

intégrant toutes les actions à mettre en place ainsi que le parcours de la

patiente depuis la consultation de chirurgie jusqu’à sa sortie d’hospitalisation

et sa consultation de contrôle.

De plus, le protocole a été implémenté dans le Dossier Patient Informatisé,

permettant une meilleure disponibilité et un suivi de son application tout au

long du parcours de la patiente.

L’ensemble des professionnels acteurs de la prise en charge du patient ont

participé à la rédaction et/ou à la relecture du document. Cela permet une

meilleure implication des équipes dans la démarche de mise en place de la

RAC.

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-retours
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INDICATEURS DE SUIVI

• Taux d’application du protocole

ILLUSTRATION

RÉSULTATS ESCOMPTÉS

• Favoriser l’homogénéité des pratiques

FACTEURS CLÉS DE SUCCÈS

• Qualité rédactionnelle

• Facilité d’appropriation

• Pédagogique

• Applicable

• Partagé

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

COORDINATION / COMMUNICATION

Protocole RAC Hystérectomie – GHEF Marne La Vallée

Protocole RAC Hystérectomie – GHEF Marne La Vallée
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10. L’INFORMATION PRÉALABLE DU PATIENT

L’information au patient en amont de son hospitalisation est essentiel dans

un programme RAC. Les documents imprimés constituent un des éléments

importants au passage de cette information.

De nombreux établissements ont développé des brochures et plaquettes

données principalement aux patients lors des consultations et qui leur

permettent de confirmer ou retrouver les informations essentielles

échangées avec les professionnels.

ENJEUX / OBJECTIFS

Informer le patient et le rendre acteur de sa prise en charge par une bonne

connaissance du déroulé de son séjour et des étapes clés.

HÔPITAL SIMONE VEIL

Orthopédie

Cf. Guide V1 : https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-

apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-retours

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

HOPITAL BEAUJON – APHP (75)

Pôle de maladies de l’appareil digestif

Cf. Guide V1 : https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-

apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-retours

HU EST PARISIEN HOPITAL TENON - APHP (75)

Chirurgie obstétrique

L’établissement a formalisé un dépliant d’information à destination des

futures mamans ayant une césarienne programmée. Il s’inscrit dans le

parcours de la parturiente et le circuit de l’information organisé dès la prise

de décision de la césarienne.

Le document est remis lors de la consultation IDE, accompagné d’une

explication orale sur les modalités d’admission, du déroulé de l’intervention

et des suites en hospitalisation. C’est aussi l’occasion pour l’IDE de lui

remettre son dossier d’information RAC, reprenant étape par étape le

parcours de prise en charge et les différentes consignes sous forme de

check-list.

L’information orale, notamment des consignes de jeûne préopératoire, est

réitérée lors du rendez-vous d’explorations fonctionnelles à J-1.

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-retours
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/rehabilitation-amelioree-apres-chirurgie-raac-dispositif-daccompagnement-francilien-retours
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ILLUSTRATION

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

COORDINATION / COMMUNICATION

Dépliant d’information RAC 

Césarienne programmée à 

destination des parturientes –

Hôpital TENON (APHP)

HU EST PARISIEN HOPITAL TENON - APHP (75)

Chirurgie obstétrique

L’établissement a formalisé un dépliant d’information à destination des

futures mamans ayant une césarienne programmée. Il s’inscrit dans le

parcours de la parturiente et le circuit de l’information organisé dès la prise

de décision de la césarienne.

Le document est remis lors de la consultation IDE, accompagné d’une

explication orale sur les modalités d’admission, du déroulé de l’intervention

et des suites en hospitalisation. C’est aussi l’occasion pour l’IDE de lui

remettre son dossier d’information RAC, reprenant étape par étape le

parcours de prise en charge et les différentes consignes sous forme de

check-list.

L’information orale, notamment des consignes de jeûne préopératoire, est

réitérée lors du rendez-vous d’explorations fonctionnelles à J-1.
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ILLUSTRATION

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

COORDINATION / COMMUNICATION

CLINIQUE MONT-LOUIS – GROUPE OC SANTÉ (75)

Chirurgie Orthopédique

La clinique a élaboré la fiche d’information à l’attention de ses patients

inclus dans les parcours RAC. Elle détaille les différents temps du séjour et les

implication pour le patient. Le document est remis dès la consultation

chirurgicale

En interne, le document permet de valoriser et harmoniser un discours

unique entre les professionnels que le patient pourra rencontrer au cours de

son séjour

Fiche information patient RAC en orthopédie – Clinique Montlouis
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INDICATEURS DE SUIVI

• Pour le journal de bord : taux de patient ayant renseignés les items.

• Pour les réunions collectives : taux de participation des patients.

RÉSULTATS ESCOMPTÉS

• Renforcer l’adhésion des malades

• Meilleure coordination des professionnels autour du patient et adhésion 

de tous

• Limiter le nombre de réadmissions

FACTEURS CLÉS DE SUCCÈS

• La formalisation de documents types permet de faciliter l’information au

patient.

• Il est également à rappeler que tous les acteurs sont concernés par

l’information au patient : chirurgien, anesthésiste, personnel soignant et

administratif, encadrement, établissement d’amont...

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

COORDINATION / COMMUNICATION
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11. LA SENSIBILISATION DES ACTEURS AUTOUR DE 
LA RAC

La réussite d’une démarche RAC, nécessite une implication de l’ensemble

des professionnels de santé intervenant sur le parcours du patient. Pour ce

faire, des actions de communication et de sensibilisation doivent être

menées auprès d’eux, afin que ceux-ci s’approprient les enjeux et les

objectifs de la démarche.

ENJEUX / OBJECTIFS

• Informer et sensibiliser les acteurs sur les recommandations de la RAC et

le changement nécessaire d’habitudes anciennes

• Renforcer la coordination des acteurs et leur capacité à travailler en

équipe pluridisciplinaire

CHI POISSY-SAINT-GERMAIN (78)

Gynécologie

L’adhésion des professionnels participant à la prise en charge de la

patiente, reste un des facteurs clés de succès le plus important pour la mise

en place d’un parcours RAC. Pour y parvenir, l’établissement a recours à

des actions de communication et de sensibilisation portant sur le protocole

RAC formalisé.

Cela peut concerner des recommandations clés (exemple : le jeûne

moderne) ou le parcours complet (impliquant l’implémentation de toutes les

recommandations attendues).

Ainsi, l’établissement propose de réaliser une vidéo permettant de

communiquer et de sensibiliser l’ensemble des acteurs une fois que le

parcours de la patiente RAC en hystérectomie sera mise en place.

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

HOPITAL EUROPÉEN DE PARIS (93)

Urologie

L’établissement a rédigé un support d’information destiné à l’ensemble des

professionnels intervenant sur la prise en charge du patient.

• Présentation de la démarche : origine, intérêts, nouveauté du parcours

patient

• Description du rôle de chacun dans la prise en charge

• Nécessité du travail en coordination de tous les intervenants

• Description des évolutions majeures de la prise en charge pour chaque

phase : pré-opératoire / per-opératoire / post-opératoire
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ILLUSTRATION

RAC - retour d’expérience seconde édition - mai 2021

COORDINATION / COMMUNICATION

Support de communication sur le 

jeûne moderne utilisé à destination des 

professionnels – CHI Poissy

Extrait du support de communication RAC – Hôpital 

Européen de Paris

INDICATEURS DE SUIVI

• Taux de professionnels de santé ayant reçu l’information sur le protocole

RAC

RÉSULTATS ESCOMPTÉS

• Meilleure appropriation du protocole RAC par les professionnels

FACTEURS CLÉS DE SUCCÈS

• Protocole RAC formalisé et validé



GLOSSAIRE

AP-HP : Assistance Publique – Hôpitaux de Paris

ARSIF : Agence Régionale de Santé Ile de France

AS : Aide Soignant(e)

ASA : Le score ASA (American Society of Anesthesiology) est un résultat utilisé 

pour déterminer l'état de santé préopératoire d'un individu afin d'évaluer les 

risques d'infections post-opératoires et les risques liés à l'anesthésie. 

ASH : Agent de Service Hospitalier

CCAM : Classification Commune des Actes Médicaux

CH : Centre Hospitalier

CHI : Centre Hospitalier Intercommunal

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CME : Commission Médicale d’Etablissement, ou Conférence Médicale 

d’Etablissement pour les établissements privés)

CNGOF : Collège national des gynécologues et obstétriciens français

COMEDIMS : COmmission du MEdicament et des DIspositifs Médicaux Stériles

DMS : Durée Moyenne de Séjour

GED : dispositif institutionnel de GEstion Documentaire

GHEF : Groupement Hospitalier de l’Est Francilien

GHM : Groupe Homogène de Malades

HAD : Hospitalisation à Domicile

HdJ : Hôpital de Jour

IDE : Infirmier(e) Diplômé(e) d’Etat

MAR : Médecin Anesthésiste réanimateur

ORCA : Observatoire Régional de la Chirurgie Ambulatoire en Ile-de-France

PMSI : Programme de Médicalisation des Systèmes d’Information

PRADO : PRogramme d'Accompagnement du retour à DOmicile après 

hospitalisation, initié par l’Assurance Maladie.

PTG : Prothèse Totale de Genou

PTH: Prothèse Totale de Hanche

RAC ou RAAC : Réhabilitation Améliorée après Chirurgie

SSIAD : Service de Soins Infirmiers à Domicile

SSPI : Salle de Soins Post-Interventionnels

SSR : Soins de Suite et de Réadaptation

VVP : Voie Veineuse Périphérique
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Spécialité Etablissement Référent(s) Fonction Mail

Césarienne 

programmée

HU Paris Sud Hôpital 

Bicêtre APHP (94)

Marie BRUYERE Anesthésiste marie.bruyere@aphp.fr

Marie HOULLIER Gynécologue-Obstétricien marie.houllier@aphp.fr

Digestif

GH Paris Saint 

Joseph (75)

Pascal ALFONSI Anesthésiste palfonsi@hpsj.fr

Jérôme LORIAU Chirurgien jloriau@gmail.com

Digestif

CH Victor Dupouy 

Argenteuil (95)

Jean-Claude 

COUFFINHAL
Coordonnateur chirurgical

jean-

claude.couffinhal@ch-

argenteuil.fr

Dalinda GORI Cadre de santé
dalinda.gori@ch-

argenteuil.fr

Bernard VACHER
Chirurgien viscéral 

(Colorectal / Thyroide)

bernard.vacher@ch-

argenteuil.fr

Digestif

Centre hospitalier 

Sud francilien (91)

Jan Martin PROSKE Chirurgien viscéral jm.proske@chsf.fr

Marie-Paule SAULI Directrice des soins marie-paule.sauli@chsf.fr

Digestif

HU Paris Ouest 

Hôpital Pompidou 

APHP (75)

Richard DOUARD Chirurgien digestif richard.douard@aphp.fr

Anne LEBRUN IDE dédiée RAC anne.lebrun@aphp.fr

Anne HILLION Cadre de santé anne.hillion@aphp.fr

Gynécologie

HU Est Parisien 

Hôpital Tenon APHP 

(75)

Cyril TOUBOUL Chirurgien Cyril.touboul@aphp.fr

Olga SZYMKIEWICZ Anesthésiste olga.szymkiewicz@aphp.fr

Moufida TIAB Cadre de santé moufida.tiab@aphp.fr

Gynécologie
GHEM - Hôpital 

Simone Veil (95)

Vincent 

VILLEFRANQUE
Chirurgien

vincent.villefranque@ch-

simoneveil.fr

Safia ZIOUI Anesthésiste safodoc@yahoo.fr

mailto:marie.bruyere@aphp.fr
mailto:jean-claude.couffinhal@ch-argenteuil.fr
mailto:dalinda.gori@ch-argenteuil.fr
mailto:bernard.vacher@ch-argenteuil.fr
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Spécialité Etablissement Référent(s) Fonction Mail

Orthopédie

Clinique Saint Louis 

(78)

Valérie GONTHIER IDE Référente iderrac@cslpoissy.fr

Estelle MAHE Cadre de santé emahe@cslpoissy.fr

Orthopédie

GH Paris Saint 

Joseph (75)

Pascal ALFONSI Anesthésiste palfonsi@hpsj.fr

Pomme JOUFFROY Chirurgien pjouffroy@hpsj.fr

Orthopédie

HU Paris Centre 

Hôpital Cochin 

APHP (75)

Anissa BELBACHIR Anesthésiste anissa.belbachir@aphp.fr

Philippe ANRACT Chirurgien philippe.anract@aphp.fr

Marie-Christine 

BERTIN
Masseur Kinésithérapeute

bertin.mariechristine@aph

p.fr

Magali BEQUET IDE
magalibequet10@gmail.c

om

Orthopédie

HU Paris Hôpital 

Raymond Pointcaré 

APHP (75)

Valeria MARTINEZ Anesthésiste valeria.martinez@aphp.fr

Nejma MABROUK-

ZERGUINI
Anesthésiste nejma.zerguini@aphp.fr

Orthopédie

HU Paris Nord 

Hôpital Lariboisière 

APHP (75)

Rémy NIZARD Chirurgien remy.nizard@aphp.fr

Christophe RABUEL Anesthésiste christophe.rabuel@aphp.fr

Fabienne RAFFALLI Cadre de santé fabienne.raffalli@aphp.fr

Thoracique

CH Victor Dupouy 

Argenteuil (95)

Jean-Claude 

COUFFINHAL
Coordonnateur chirurgical

jean-

claude.couffinhal@ch-

argenteuil.fr

Patrick BAGAN Chirurgien
patrick.bagan@ch-

argenteuil.fr

Dalinda GORI
IDE Référente ou Cadre 

de santé

dalinda.gori@ch-

argenteuil.fr

mailto:pjouffroy@hpsj.fr
mailto:magalibequet10@gmail.com
mailto:nejma.zerguini@aphp.fr
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