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Approche  multidisciplinaire  de  la  période péri-
opératoire, visant  au  rétablissement  rapide  des  
capacités  physiques  et  psychiques d’un  patient  
opéré. Kehlet H. Br J Anaesth 1997 

 

Qu’est ce que la RAAC? 



Plus le programme de réhabilitation 

est appliqué…. 
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Gustafsson et al, Arch Surg 2011 



Keklet and Dahl. Lancet 2003;1921-8. 
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Initiatives institutionnelles 

 Projet présenté par le Clud-SP à la QSS-CAPCU en 2014 

 Pilotes médicaux désignés par le DG et le PCME (avril 2016) 

 Dr Anissa Belbachir (médecin anesthésiste HUPC, Présidente du Clud-SP 
central) 

 Pr Dominique Fletcher (chef de service anesthésie HUPIFO) 

 Directions référentes  

 DPT (Laure Tharel) 

 DOMU 

 DSI (Claude Devries)  

Structuration de la gouvernance du projet  
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Initiatives institutionnelles  

 Mobilisation des collégiales  

 Séminaire RAAC organisé le 12 avril 2016 

 MOOC (900 inscrits)   

 Recommandations HAS Octobre 2016 

 Maitrise d’ouvrage d’un SI dédié : Développement d’un 
module ORBIS dédié aux procédures RAAC  

 Identification des services ayant mis en place un programme 
de RAAC  

 30 services de chirurgie (digestif, orthopédie, thoracique, gynéco, urologie, 
pédiatrie, ORL) 

 

 

 

Actions d’information et de promotion (1/4)  
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Initiatives institutionnelles  

Réponse à l’appel d’offre de l’ARSIF de soutien à la RAAC  

 compagnonnage au sein des EPS d’IDF de services candidats 
par des services référents; (résultats provisoires dec 2016) 

Sur 13 services APHP qui se sont portés référents, 5 ont été 
retenus : 

 Digestif d’HEGP, 

  Gynéco de Tenon,  

 Gynéco de Bicêtre ? pb pas de candidat en face  

 Ortho de Cochin;  

 Ortho de R. Poincaré  

 

Actions d’information et de promotion (4/4) 
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Initiatives institutionnelles  

7 services APHP sur 15 candidats bénéficieront  d’un « coaching » :  

digestif Saint louis (par le dig d’HEGP);  

Digestif Beaujon (par le dig du CH d’Argenteuil);  

Gynéco d HEGP  (par la gynéco de Tenon ou Bicetre ?);  

Gynéco Antoine Béclere (par la gynéco d’Argenteuil, Tenon ou 
Bicetre ?);  

Chir ortho d’HEGP (par Clinique Saint Louis, ou RPC ?);  

Chir ortho de mondor (par l ortho de Cochin);  

Chir thoracique de Bichat (par le ch d’Argenteuil)  

 

Actions d’information et de promotion (4/4) 
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Initiatives institutionnelles  

 Adhésion de l’APHP au programme GRACE, groupe 
francophone de réhabilitation améliorée après chirurgie 
(équivalent d’ERAS)permettant la mise à disposition auprès 
des professionnels de l’APHP de : 

 Méthodologie de labellisation en tant que centres de référence avec 
compagnonnage auprès d’autres praticiens sur le terrain par le biais d’un 
appui et d’un soutien logistique (commission d’implémentation) 

 Base de données et outil d’audit pour évaluation des pratiques 

 Protocoles génériques 

 Fiches information patient, journal de bord du patient 

 Veille scientifique 

 Recherche, bourse de recherche 

 Organisation de symposiums 

 

 

 

Actions d’information et de promotion (2/3) 
 



Durée de séjour et complications APHP 
• Evolution 2015 / 2017 
• PTG / colectomie / hystérectomie 
• Pronostic et trajectoire à court terme (J30)  

  - complications graves (Dindo & Clavien ≥ III), PMSI 

Initiatives institutionnelles  

Analyse dossiers 
• PTG (12), colectomie (9), hystérectomie (17) 

- 200 patients avant (2015) / après (2017)  

• Conformité des pratiques vis-à-vis de la RAAC  
• Documenter la distribution des coûts 
• Pas d’analyse patient 
• Financement DPT + AAP CRC: URC APR, 100 000 € 

Projet de recherche  (3/4) 



Perspectives 2017 
 Mise en place et accompagnement ARS idf  

Mise en route audit prospectif RAAC  
 EPP localement; outil d’audit GRACE 
 Deuxième journée RAAC APHP fin 2017  
Nouveau projet: UPOG 


