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AVANT PROPOS

La Préhabilitation est un concept de soin canadien décrit initialement en 2014 dont

l’enjeu est l’optimisation du patient en préopératoire notamment dans sa composante

musculaire et de capacité fonctionnelle à l’effort. Ainsi le Pr Carli a proposé un

programme de soins dans le mois précédant une intervention lourde associant

exercices physiques, nutrition avec apports protéiques et soutien psychologique (1).

La suite de cette aventure a démontré un intérêt en termes de gain fonctionnel à

l’effort, notamment chez les patients identifiés comme plus fragiles, puis en termes de

réduction des complications postopératoires et de la mortalité dans certaines

situations. Aujourd’hui, cette préhabilitation associe une prise en charge médicale des

différentes comorbidités (gestion de l’anémie, équilibration du diabète…) et complète

parfaitement les parcours de RAC(2).

Dès lors, le sujet intéresse nombre d’équipes et le propos de ce document est

d’exposer les piliers de la préhabilitation et les moyens de mettre en œuvre ce

programme à la fois en théorie et à partir d’expériences d’établissements franciliens qui

ont bénéficié d’un accompagnement avec l’Agence Régionale de Santé Ile-de-

France (ARS IDF) et CERCLH.

Les éléments positifs sont le succès du projet dans la majorité des équipes soutenues, la

valeur d’un projet collectif associant médecins, paramédicaux et institution, ainsi que

les retours enthousiastes des patients inscrits dans ce programme. Bref, l’optimisation du

parcours de soins suggéré fortement par la HAS(3) avec la notion de pertinence du soin

ou tel que mis en avant par certaines sociétés savantes telles que la SFAR avec son

référentiel récent trouve ici tout son sens(4) !

Poursuivons et amplifions donc ce mouvement !

Professeur Morgan LE GUEN
Anesthésiste Hopital Foch (92)

(1) Gillis C. et al. Anesthesiology 2014;121:937-47

(2) Chielsa G. et al. British Journal of Anaesthesia 2022;128: 434e448

(3) Haute Autorité de Santé - Programme national pertinence (has-sante.fr)

(4) Bloc S. et al. SFAR RFE 2023 Programme d’optimisation du parcours périopératoire du patient adulte
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INTRODUCTION
La Récupération Après-Chirurgie (RAC) englobe un ensemble de mesures préopératoires,

peropératoires et postopératoires visant à préparer le patient et à réduire les agressions liées à la

chirurgie, et ainsi à améliorer la récupération postopératoire. Elle joue un rôle essentiel dans

l’amélioration de la qualité de la prise en charge chirurgicale des patients, et est aujourd’hui une

évidence pour les équipes chirurgicales.

Depuis 2017, l’ARS IDF s’est engagée à accompagner le développement de la RAC dans la région,

avec plus d’une quarantaine d’établissements de santé franciliens accompagnés. Dans l’objectif de

poursuivre son engagement dans l’amélioration de la prise en charge chirurgicale des patients, l’ARS

a lancé plusieurs actions pour soutenir et développer la première phase de la RAC, qui est la

préhabilitation. Ces actions ont consisté à :

- organiser un webinaire en 2021, qui a permis de donner la parole aux experts, notamment le Pr

Franco Carli de l’université McGill à Montréal, fondateur du concept de la préhabilitation, pour

expliquer les principes et les bénéfices de cette pratique ;

- depuis 2022, lancer le premier accompagnement en France, avec le cabinet CERCLH et des

établissements franciliens référents, dont l’objectif est d’apporter des réponses aux enjeux

d’organisation médicale ainsi qu’aux enjeux d’organisation pour les patients et les établissements ;

- en 2023, lancer un appel à projets afin d’accompagner les établissements de santé dans la mise

en œuvre des plans d’actions dans le cadre de la mise en place de la préhabilitation.

Ainsi, le présent rapport a pour objectif de faire le point sur les enseignements tirés de

l’accompagnement fruit de la collaboration entre l’ARS IDF, le cabinet CERCLH, et les établissements

de santé franciliens, afin de répondre aux mieux à la multitude des questions soulevées ces dernières

années et soutenir la mise en place de la préhabilitation.

L’ARS IDF reste engagée pour l’amélioration de la prise en charge chirurgicale des patients en

poursuivant les accompagnements lancés au niveau de la région, notamment autour de la RAC et

de la préhabilitation.

Bonne lecture.

hamza.lafdili@ars.sante.fr
mohamed.ashraf@ars.sante.fr

Département Plateaux Médico-Techniques
Pôle Efficience, Direction de l’Offre de Soins (DOS)
Agence Régionale de santé Ile de France
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TEMOIGNAGES

Enquête de satisfaction auprès des services candidats, Mars 2024 

« Excellent accompagnement permettant d'aboutir sur un projet difficile à intégrer dans la
structure hospitalière de par des contraintes RH, des contraintes de lieu et la difficulté du
changement »

« Les échanges avec les différents 
services »

« Les réunions collectives et individuelles 
nous ont permis d'avancer et de voir notre 
progression »

« Accompagnement personnalisé, très réactifs pour trouver des solutions (mettre en
contact les différents établissements permet d'avancer dans le projet), avoir un soutient sur
plusieurs mois permet d'éviter le relâchement des équipes dans la création de projet »

« Expertise » 

« Echanges réguliers / Réponses aux questions rapides et précises »

« Echanges riches , disponibilités , conseils 
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PRÉSENTATION DES ÉTABLISSEMENTS

Les 30 services de chirurgie qui ont candidaté au projet de la préhabiliation sont

répartis par spécialité et / ou par proximité géographique en 5 groupes de travail. Pour

chacun des groupes un établissement référent a été désigné.

1. Méthodologie du projet

Pr Pascal ALFONSIPr Morgan LE GUEN Dr Anissa BELBACHIR 

Les référents médicaux
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Spécialité Statut / Etablissement Service

Cardiaque Public

Hopital Bichat Claude Bernard Chirurgie cardiaque

Hopital de la Pitié-Salpétrière Chirurgie cardiaque

ORL Public

Hopital Bichat Claude Bernard
Chirurgie oto rhino laryngologie et 

chirugie cervico faciale

Hopital de la Pitié-Salpétrière Chirurgie maxillo-faciale

Hôpital Fondation Adolphe de Rothschild oto rhino laryngologie

Orthopédique Privé

Clinique Conti Chirurgie orthopédique

Clinique de l'Yvette Chirurgie orthopédique

Clinique La montagne Chirurgie orthopédique

CLINIQUE MAUSSINS NOLLET Chirurgie orthopédique

Hôpital Privé Jacques Cartier Chirurgie orthopédique - Rachis

Public

HIA PERCY Chirurgie orthopédique

Hôpital Antoine Béclère Chirurgie orthopédique traumatologie

Hôpital Franco Britannique Chirurgie orthopédique

Hôpital Simone Veil (95) Chirurgie orthopédique

Uro & Gynéco Public

Centre Hospitalier de Poissy Chirurgie gynécologique

Centre Hospitalier Sud Seine et Marne Chirurgie urologique

Hopital de la Pitié-Salpétrière Chirurgie urologique

Viscérale Privé

Clinique FLOREAL Chirurgie digestive

Clinique les Charmilles Chirurgie digestive

Hôpital Saint-Camille Chirurgie viscérale

Public

AP-HP Centre. Hôpital Cochin Chirurgie digestive

Centre Hospitalier de Gonesse Chirurgie viscérale

Centre Hospitalier Léon BINET Chirurgie viscérale

Centre Hospitalier Sud Essone Chirurgie viscérale et digestive

Centre Hospitalier Sud Seine et Marne Chirurgie viscérale et digestive

CHU de Bicêtre - GHU PARIS Saclay Chirurgie viscérale et digestive

GHEF site de Marne la vallée Chirurgie viscérale

GHEF site de Meaux Chirurgie viscérale et digestive

Groupement hospitalier nord Essonne Site de 

Longjumeau
Chirurgie viscérale et digestive

Hôpital BEAUJON
Chirurgie Hépato-Bilio-Pancréatique & 

Transplantation Hépatique

Hôpital Simone Veil (95) Chirurgie générale et digestive

PRÉSENTATION DES SERVICES SELON LA SPECIALITE

1. Méthodologie du projet
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DÉROULEMENT DU DISPOSITIF

1. Méthodologie du projet

Session de travail sur le site 
du service candidat animée 
par CERCLH et avec l’appui 
des experts

Session Collective en 
physique animée par l’ARS, 
CERCLH, les experts et  tous 
les services candidats 

Session de travail en visio 
avec un service candidat 
animée par CERCLH et avec 
l’appui des experts

Session de travail en 
physique avec un groupe de 6 
services candidats animée 
par CERCLH et avec l’appui 
des experts 

Session de travail en visio 
avec les 6 services candidats 
animée par CERCLH et avec 
l’appui des experts
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QUICK SCAN : MESURER LA MATURITE DE L’ORGANISATION

1. Méthodologie du projet

Quick Scan de caractérisation de la Préhabilitation RAC dans les établissements 

Réponse 1 Réponse 2 Réponse 3 Commentaires

Organisation de la préhabilitation

A.1 Une démarche RAC est en place

A.2 Le(s) responsable(s) de la coordination est(sont) identifié(s)

A.3 Le(s) responsable(s) de la coordination est(sont)

A.4 Un IDEC ou IPA de parcours est identifié

A.5 Les critères d'éligibilité liés au patient sont définis

A.6 Les critères d'éligibilité liés au type d'intervention sont définis

A.7 Le lieu d'accueil est identifié

A.8 Le parcours de préhabilitation du patient est défini

A.9 La procédure de programmation du parcours est rédigée

A.10 Un livret d'accueil (passeport) du patient est rédigé

A.11 Un carnet de préhabilitation est rédigé

A.12 Un contact de suivi est organisé avec le patient pendant sa préhabilitation

A.13 Un compte-rendu médical est rédigé

Dépistages

B.1 Anémie

B.2 Carence martiale

B.3 Dénutrition

B.4 Addiction alcool

B.5 Adiction tabac

B.6 Dépendance, perte d'autonomie

B.7 Autonomie fonctionnelle

C.1 Nutritioniste

C.2 Endocrinologue

C.3 Diétécienne

C.4 Tabacologue

C.5 Psychologue

C.6 Gériatre

C.7 Kinésithérapeute

C.8 STAPS

C.9 Pneumologue

Autres spécialistes, précisez :

C.10 Spécialiste …

C.11 Spécialiste …

C.12 Spécialiste …

C.13 Spécialiste …

Questions

A

B

C

Spécialistes 

Précisez les spécialistes intervenant sur le parcours de préabilitation (Réponse 1). 

Pour ceux-ci, qualifiez le niveau d'accès (Réponse 2)

L’outil a vocation à donner une représentation initiale de la situation de la préhabilitation dans un service 
et permettre ainsi d'orienter les actions à mettre en œuvre par la suite. De manière préférentielle, l’outil 
est à remplir en équipe pluridisciplinaire. 
Ce questionnaire n'est pas un référentiel normatif des pratiques organisationnelles.
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2. Comment évaluer les pratiques ?

Autant les accompagnements au développement de la RAC se sont appuyés
sur des recommandations de l’association GRACE, autant dans ce nouveau
dispositif, il était nécessaire de préparer un socle commun pour parler un
langage commun.
Nous présentons ici le travail mené en collaboration avec le groupe d’experts.
Il est le reflet de leurs expériences et d’éléments de la littérature scientifique.
Sans prétendre à une exhaustivité, ce socle de connaissance facilitera la
réflexion sur les nouvelles organisations.

Dans les pages suivantes, chacun des piliers de la préhabilitation est détaillé et sont
indiqués à titre de retour d’expérience des modalités d’évaluation applicables aux
patients.

11



2. Comment évaluer les pratiques ?

V
O

LE
T 

M
ED

IC
A

L 
(1

/3
) Ce volet d’optimisation médicale est intervenu plus tard dans le parcours préhabilitation car

il recoupe en pratique des éléments de la RAC. Toutefois, le positionnement en amont de
l’intervention donne un sens à l’intégrer ici. Les éléments majeurs sont le sevrage des
addictions (tabac, alcool, …), la gestion de l’anémie (Patient Blood Management). Ensuite,
chaque centre va proposer des éléments propres à son organisation, aisés à mettre en
œuvre ou ayant du sens dans la prise en charge des patients préhabilités : cas de
l’orthophonie pour la chirurgie ORL majeure….
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Recommandations HAS 2022 : Algorithme utilisable pour le diagnostic et la 
classification de l’anémie dans la période préopératoire

2. Comment évaluer les pratiques ?

V
O

LE
T 

M
ED

IC
A

L 
(2

/3
)
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Dépendance à la nicotine : test de Fagerström Test de repérage précoce de la consommation d’alcool DETA

V
O

LE
T 

M
ED

IC
A

L 
(3

/3
)
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V
O

LE
T 

P
H

YS
IQ

U
E 

(1
/3

)

Ce volet à l’origine du programme est parfois complexe à mettre en œuvre et repose
sur une équipe de kinésithérapeutes experts. Il propose des exercices en résistance
(bandes élastiques…) et en endurance (marche active…) avec un effort conséquent
souvent mesuré par l’échelle de Borg. Les modalités d’action sont diverses : autonome,
supervision, cours collectifs, applications dédiées…
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Source : IRBMS (https://www.irbms.com/test-de-marche-de-six-
minutes-6mwt/)

Test de marche 6 minutes

Test du lever de chaise
Source : Association Espoir (https://www.centre-

espoir.com/infographie-test-deffort/)

V
O

LE
T 

P
H

YS
IQ

U
E 

(2
/3

)
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13

Echelle ADL de Katz

Source : HAS

Echelle IADL de Lawton

V
O

LE
T 

P
H

YS
IQ

U
E 

(3
/3

)
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V
O

LE
T 

N
U

TR
IT

IO
N

N
EL

Recommandations HAS 2019 :

Algorithme d’évaluation nutritionnelle (à l’hôpital ou en ambulatoire)

chez l’adulte (≥ 18 ans et < 70 ans)

Synthèse des recommandations HAS 2007 pour la personne âgée (≥ 70 ans)

L’objectif principal vise un apport protéique suffisant, d’environ 1,2 g/kg/j, permettant la 
prise de masse musculaire. Cet apport passe par un meilleur équilibre alimentaire analysé 
par l’équipe diététique et par des apports exogènes protéiques comme les sportifs.
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V
O

LE
T 

P
SY

C
H

O
LO

G
IQ

U
E 

(1
/2

)

Score de Delphi

Le patient s’engage dans un processus de soins avec une temporalité longue. Ce volet vise à
réduire l’anxiété du patient et à assurer sa motivation tout au long du programme.
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Questionnaire APAIS 

(Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale)

V
O

LE
T 

P
SY

C
H

O
LO

G
IQ

U
E 

(2
/2

)

2. Comment évaluer les pratiques ?

MMSE (Mini Mental State 
Examination)
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3. Synthèse des actions envisagées par les services 

Les graphiques ci-dessous reprennent l’indication du % des services qui se
sont engagés dans l’action

• Evaluation post-op du patient
• Mise en place d’un staff pluridisciplinaire
• Gestion douleur : anticipation préop 

(Lyrica)
• Information du patient sur son 

intervention et sur la préhabilitation

• Constitution d’un réseau de 
professionnels autour de la pré 
habilitation

• Prévention de l’iléus post-opératoire
• Orthophonie
• Stomathérapie

D’autres thématiques ont été également abordées telles que : 

Les actions présentées ci-après sont le résultat des réflexion conjointement menées
par les équipes des services et les retours d’expérience des référents médicaux ou des
consultants.
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3. Synthèse des actions envisagées par les services 

Le schéma ci-dessous présente de manière générique un parcours de préhabilitation.
Les services candidats se sont inspirés de celui-ci pour imaginer et construire le
parcours adapté à leur contexte. Ce qu’on retrouve de manière systématique c’est le
souhait de réaliser en un temps court l’ensemble des étapes du parcours

Consultation 
de chirurgie

Hôpital de 
jour

Intervention & 
hospitalisation

Consultation 
spécialisée

Suivi post-
opératoire
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4. Les modèles d’organisation

A partir d’un questionnaire sur les indicateurs et les actions mises en œuvre (ou
souhaitées), nous présentons ci-après les résultats selon différents axes d’analyse

1. La coordination du parcours est réalisée par …

• 73% des services sont 
animés par des 
binômes

• Certains services 
s’appuient sur d’autres 
profils tels que directeur 
des soins, cadre de 
santé, ou anesthésiste  

• En interne, 6 professionnels sont mobilisés dans plus de ¾ des services, avec une quasi-
constance pour IDE et MAR

• Selon les services, il est mobilisé entre 4 et 9 professionnels au sein de l’établissement

• Pour la moitié des services, il est fait appel à des professionnels externes tels que : 

médecin du sport, cardiologue, diététicienne, kinésithérapeute, psychologue, 
addictologue ou IDE libéral.

Spécialités
IDE de 

parcours 
Médecin

Partagée 

Médecin 

+ IDE

Total 

général

 Chirurgie gynécologique 1 1

 Chirurgie Hépato-Bilio-Pancréatique 1 1

 Chirurgie maxillo-faciale 1 1

 Chirurgie ORL 1 1

 Chirurgie orthopédique 2 1 3 6

 Chirurgie viscérale 1 4 5

Total général 2 2 11 15

Spécialité 

A
n

es
th

és
is

te
-

R
éa

n
im

at
eu

r

A
d

d
ic

to
lo

gu
e

A
u

tr
e

C
ad

re
 d

e 
so

in
s

C
ar

d
io

lo
gu

e

C
h

ir
u

rg
ie

n

D
ié

té
ti

ci
en

(n
e)

ID
E

K
in

és
it

h
ér

ap
eu

te

P
sy

ch
o

lo
gu

e

P
ro

fe
ss

io
n

n
el

s 

m
o

b
ili

sé
s 

en
 

in
te

rn
e

 Chirurgie gynécologique 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 4

 Chirurgie Hépato-Bilio-Pancréatique 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8

 Chirurgie maxillo-faciale 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9

 Chirurgie ORL 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7

 Chirurgie orthopédique 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 5

 Chirurgie orthopédique 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 5

 Chirurgie orthopédique 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 7

 Chirurgie orthopédique 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7

 Chirurgie orthopédique 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 6

 Chirurgie orthopédique 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8

 Chirurgie viscérale 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

 Chirurgie viscérale 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8

 Chirurgie viscérale 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 4

 Chirurgie viscérale 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8

 Chirurgie viscérale 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 7

93% 53% 13% 73% 7% 87% 80% 93% 73% 53%

2. La mobilisation des professionnels dans le parcours 
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3. Le parcours patient se déroule en  …

HDJ Service chirurgical Consultation d'anesthésie Lits identifiés et dédiés 

60% 33% 33% 27%

• Même si l’HDJ est prisé, les services sont 60% à n’occuper qu’un lieu et 33% 
partagent l’accueil du patient dans 2 lieux. 

4. Les actions intégrées dans le parcours du patient 

En préopératoire

Spécialité ID
Gestion de 

l'anémie

Sevrage 

tabagique

Equilibrage du 

diabète

Sevrage autres 

addictions

Bilan initial avec 

épreuve d'effort

Nb Actions 

réalisées en 

préhabilitation

 Chirurgie gynécologique 16 1 1 0 0 0 2

 Chirurgie Hépato-Bilio-Pancréatique 8 1 1 0 1 0 3

 Chirurgie maxillo-faciale 13 1 1 0 1 1 4

 Chirurgie ORL 15 1 1 0 0 0 2

 Chirurgie orthopédique 3 1 1 1 1 0 4

 Chirurgie orthopédique 4 1 0 1 0 1 3

 Chirurgie orthopédique 5 1 1 0 1 0 3

 Chirurgie orthopédique 7 1 1 0 0 0 2

 Chirurgie orthopédique 9 1 0 1 0 1 3

 Chirurgie orthopédique 18 1 1 1 1 0 4

 Chirurgie viscérale 6 1 0 0 0 1 2

 Chirurgie viscérale 10 1 1 1 1 0 4

 Chirurgie viscérale 11 1 1 1 0 0 3

 Chirurgie viscérale 12 1 1 1 1 0 4

 Chirurgie viscérale 17 1 1 1 1 0 4

100% 80% 53% 53% 27%

Spécialité ID
Gestion de 

l'anémie

Sevrage 

tabagique

Equilibrage du 

diabète

Sevrage autres 

addictions

Bilan initial avec 

épreuve d'effort

Nb Actions 

réalisées en 

préhabilitation

 Chirurgie gynécologique 16 1 1 0 0 0 2

 Chirurgie Hépato-Bilio-Pancréatique 8 1 1 0 1 0 3

 Chirurgie maxillo-faciale 13 1 1 0 1 1 4

 Chirurgie ORL 15 1 1 0 0 0 2

 Chirurgie orthopédique 3 1 1 1 1 0 4

 Chirurgie orthopédique 4 1 0 1 0 1 3

 Chirurgie orthopédique 5 1 1 0 1 0 3

 Chirurgie orthopédique 7 1 1 0 0 0 2

 Chirurgie orthopédique 9 1 0 1 0 1 3

 Chirurgie orthopédique 18 1 1 1 1 0 4

 Chirurgie viscérale 6 1 0 0 0 1 2

 Chirurgie viscérale 10 1 1 1 1 0 4

 Chirurgie viscérale 11 1 1 1 0 0 3

 Chirurgie viscérale 12 1 1 1 1 0 4

 Chirurgie viscérale 17 1 1 1 1 0 4

100% 80% 53% 53% 27%
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4. Les actions intégrées dans le parcours du patient 

En préopératoire

Spécialités Non Oui Total général

 Chirurgie gynécologique 1 1

 Chirurgie Hépato-Bilio-Pancréatique 1 1

 Chirurgie maxillo-faciale 1 1

 Chirurgie ORL 1 1

 Chirurgie orthopédique 1 5 6

 Chirurgie viscérale 3 2 5

Total général 7 8 15

Nombre de services par spécialités réalisant une préhabilitation cognitive

Spécialités Non Oui Total général

 Chirurgie gynécologique 1 1

 Chirurgie Hépato-Bilio-Pancréatique 1 1

 Chirurgie maxillo-faciale 1 1

 Chirurgie ORL 1 1

 Chirurgie orthopédique 6 6

 Chirurgie viscérale 2 3 5

Total général 3 12 15

Nombre de services par spécialités réalisant une consultation diététique



A
pp

o
rt

s 
sp

éc
if

iq
ue

s

En
ri

ch
is

se
m

en
t 

de
s 

re
p

as

Im
m

un
o

-n
ut

ri
ti

o
n

A
uc

un

N
o

m
br

e 
d'

ap
po

rt
s

 Chirurgie gynécologique x 0

 Chirurgie Hépato-Bilio-Pancréatique x x x 3

 Chirurgie maxillo-faciale x x 2

 Chirurgie ORL x x x 3

 Chirurgie orthopédique x x 2

 Chirurgie orthopédique x x 2

 Chirurgie orthopédique x 1

 Chirurgie orthopédique x 1

 Chirurgie orthopédique x 1

 Chirurgie orthopédique x x 2

 Chirurgie viscérale x 1

 Chirurgie viscérale x x 2

 Chirurgie viscérale x x 2

 Chirurgie viscérale x 1

 Chirurgie viscérale x x 2

67% 67% 33% 7%

Apport protéique selon les services 
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5. L’expériences de 3 services accompagnés

Service de chirurgie orthopédique 

Service de chirurgie hépato-bilio-pancréatique

Service de chirurgie ORL et cervico faciale
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Présentation de l’établissement & du service

• GHEF: groupement hospitalier Meaux/Marne-la-Vallée/Coulommiers 

• Activité PTH et PTG: 500 patients/an sur le site de Meaux

• Ecole des patients

• Infirmière Ecole des patients

• Intégration de l’accompagnant-aidant

• Journée unique en hôpital de jour

• Education thérapeutique et autonomisation du patient

• Changement du schéma de pensée: projet de sortie

Bilan après 2 ans …

• Travail en équipe chirurgicale et 

uniformisation des pratiques 

• Stabilisation des équipes de 

kinésithérapeutes

• Collaboration resserrée avec le 

département d’anesthésie

• Redonner du sens au soin

• Le groupe: une pratique inédite

• Travailler en HDJ de médecine
• Organisation
• Journée intense pour les patients

DIFFICULTESSUCCES

• Etendre l’activité Ecole des patients PROCHAINS DEFIS

De quoi êtes-vous le plus fier ?

• Modification des pratiques: travail en équipe des chirurgiens

• Stabilisation des équipes de kinésithérapeutes

• Plébiscite des patients et des accompagnants-aidants

• Dynamique pour tout le service:  actualisation, protocoles

• Redonner du sens au soin pour les équipes en salle

• Focus sur un groupe de patients au sein du service



Présentation de l’établissement & du service

L’origine du projet 

• L’expérience du chef de service dans l’efficacité de la réhabilitation après chirurgie 

(RAC) aux Hospices Civils de LYON ( 2016-2021)

• Bénéfice pour les patients dans le cadre de la chirurgie HPB souvent très lourde

• Diminution de la morbi-mortalité postopératoire

• Diminution de la durée d’hospitalisation utile dans le contexte de pénurie de 

soignants et de lits d’hospitalisation

• Thématique fédératrice entre les soignants, les disciplines et l’administration

Bilan après 2 ans …

• Collaboration pluridisciplinaire 

(Anesthésie-Diététicienne-Psychologue-

UTAMA)

• Organisation de réunions 

pluridisciplinaires  sur le thème de 

réhabilitation et préhabilitation

• Projet médical et paramédical du service 

• Ouverture de poste d’IDE de coordination 

de RAAC au sein de la consultation d’HBP.

• Décision collégiale sur les protocoles et 

supports de communication

• Evolution et réajustements satisfaisants  au 

fur et à mesure des retours de patients-

parcours de soin

• Convergence avec le programme de RAC 

en cours de mise en place

• Pas d’HJD 

• Délai court entre la consultation 

chirurgicale et l’intervention chirurgicale 

dans le contexte de pathologies 

cancéreuses (95% de nos patients)

• Addictologie: Réticence, voire refus de 

quelques patients pour un avis par un 

spécialiste

• Probable saturation rapide à venir du 

poste unique d’IDEC

DIFFICULTESSUCCES

• Fusionner préhabilitation et RAC pour tous nos patients (sauf urgences)

• Former d’autres / futurs soignants à ce processus de préparation avant la chirurgie

• Répertoire d’APA avant le bloc ( Voir avec des centres sportifs -faire des affiliations)

• Logistique et personnels manquants pour la prise en charge des patients les plus lourds

PROCHAINS DEFIS

De quoi êtes-vous le plus fier ?

• Evolution technique et parcours de soin plus fluide.

• Nouvelle dynamique collective.

• Premiers retours des patients satisfaisants sur la PEC préopératoire  Les patients se 

sentent plus rassurer, en confiance.



Exemples de supports de communication destinés aux 
patients 

• Livret de préhabilitation

• Fiche d’utilisation du respiflo

• Passeport RAAC 

• Brochures d’informations



Présentation de l’établissement & du service

• Centre expert du traitement chirurgical et de la reconstruction des cancers des voies 

aéro-digestives supérieures. Ils sont la 4ème cause de cancer en France.

• Patients de 50 à 64 ans, mais peut toucher des patients plus jeunes (cancers de la 

cavité buccale, cancers associés à l’HPV, cancers du cavum). 

• 18 lits dont un lit dédié aux soins palliatifs, deux lits identifiés HDJ pré habilitation et 

également 6 fauteuils accueil J0. 

Bilan après 2 ans …

• Expertise médicale ; 

• Coordination interdisciplinaire ; 

• Programme d’ETP, groupe d’échange 

et projets de service multiples ; 

• Suivi actif des patients.

• Ressources (appel à projet) ; 

• Adhésion des patients ; 

• Recrutement

• Manque de disponibilité ;

DIFFICULTESSUCCES

• Surmonter les difficultés grâce à une meilleure communication et des ressources 

adéquates

• Peut-être élargir la pré habilitation aux patients non chirurgicaux 

PROCHAINS DEFIS

De quoi êtes-vous le plus fier ?

• Développement de notre communication et de notre prise en charge grâce à des 

outils intuitifs.

• L’impact sur les patients : ils n’attendent plus passivement la chirurgie, ils deviennent 

acteurs de leur parcours. Les retours des questionnaires de satisfaction le 

confirment. 



6. Les ressources pédagogiques

WEBINAIRE « La préhabilitation dans le parcours chirurgical du patient » - 18 avril 2023

Le webinaire a rassemblé 110 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.

Pour accéder au replay : 
https://www.orca-chirurgie-ambulatoire-
ars-idf.fr/replay/webinaire/replay-
rac/replay-du-webinaire-prehabilitation-
dans-le-parcours-chirurgical-du-patient/

QUICK SCAN

L’outil peut être téléchargé sur le site de
l’ORCA ou demander par mail à l’adresse
contact@cerclh.com
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Le webinaire a rassemblé 80 professionnels et a
été l’occasion de présenter les retours
d’expérience des services de chirurgie en Ile
de France.

Il présentait également un focus spécifique des
premiers résultats mis en œuvre par 3 d’entre
eux.

Pour accéder au replay :
https://www.orca-chirurgie-ambulatoire-ars-

idf.fr/replay/webinaire/replay-du-webinaire-

sante-numerique-et-chirurgie-dispositifs-

medicaux-2/

WEBINAIRE de clôture de l’accompagnement du 20 mars 2024

Séminaire annuel ORCA du 29 novembre 2023 – Université de Paris Cité – Site de Necker

L'Observatoire de la Chirurgie ARS IDF a mis en 
avant la récupération après chirurgie (RAC), pilier du 
parcours chirurgical des patients, et ce séminaire 
sera l’occasion d’aborder les diverses thématiques 
relatives à ce sujet, dont la préhabilitation.

Des témoignages d’établissements accompagnés 
ont permis de valoriser le dispositif 
d’accompagnement et de partager avec les 
participants les conditions de réussite d’un tel projet 
ainsi que les premiers résultats des actions 
engagées.

Pour accéder au replay : 
https://www.orca-chirurgie-ambulatoire-ars-

idf.fr/replay/seminaire-2/replay-webinaire-

seminaire-de-lobservatoire-de-la-chirurgie/
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L’ARS et les programmes d’appui à la RAC

Précédemment l’ARS avait mis en place deux

dispositifs d’accompagnements des établissements

franciliens dans la découverte des bénéfices de la

RAC et le partage des bonnes pratiques constatées

sur le terrain.

Ces expérimentations ont fait l’objet de 2 publications

:

Phase 1 : janvier 2017 à juillet 2018 - 20 services

« candidats » et 10 services « référents ».

Phase 2 : novembre 2018 à juin 2020 - 25 services et 5

services « référents ».

Celles-ci sont disponibles sur le site de l’ARS :

https://www.orca-chirurgie-ambulatoire-ars-idf.fr/rac-

documents-rac/

ou sur le site de CERCLH : 

https://cerclh.com/2021/03/10/rehabilitation-

amelioree-apres-chirurgie/
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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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CONTACTS

ARS 
• Mohamed ASHRAF, Chargé de projets
Département Plateaux Médico-Techniques
Pôle Efficience, Direction de l’Offre de Soins (DOS)
• Mail : mohamed.ashraf@ars.sante.fr

CERCLH 
• Stéphane RICQUIER, Président 
• Mail : stephane.ricquier@cerclh.com
• Tel. 06 87 84 02 69
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