
7 novembre 2019 – 14h00 – 17h30

ARS Auvergne‐Rhône‐Alpes ‐ Lyon

Développement de la 
Réhabilitation Améliorée 
après Chirurgie
Poursuite d’une démarche ARS de 
compagnonnage en région 
Auvergne‐Rhône‐Alpes
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2Programme de la réunion 

14h ‐ Introduction: La RAC en Auvergne‐Rhône‐Alpes

14h30 ‐ Partie 1: Retour d’expériences et suivi des 
indicateurs des vagues 1 et 2 (témoignages)

15h45 ‐ Partie 2: Méthodologie et outils de la 
démarche

16h30 ‐ Partie 3: A la rencontre des groupes

17h30 ‐ Conclusion



La RAC en Auvergne‐
Rhône‐Alpes

Raphaël BECKER
Directeur Délégué Finances 

Performance / DOS
ARS Auvergne‐Rhône‐Alpes

Introduction

10’
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4Vague 1 – 38 équipes (2015, ancienne région Rhône‐Alpes) 44

référent
postulant

Colorectal
PTH PTG
Bariatrique
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5Vague 2 – 21 équipes (Grande Région)  55

référent
postulant

Colorectal
PTH PTG
Thoracique
Hystérectomie



ARS Auvergne‐
Rhône‐Alpes 
04 72 34 74 00

6Vague 3 – 24 équipes (Grande Région)  66

référent
postulant

Hernie discale
Hystérectomie
PT genou
Coiffe Epaule
Cystectomie
Césarienne
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7Vagues 1, 2 et 3 – 83 équipes 77

référent
postulant

Colorectal
PTH PTG
Bariatrique
Thoracique
Hystérectomie
Hernie discale
Coiffe Epaule
Cystectomie
Césarienne



3ème vague : l’ouverture à 
de nouvelles spécialités

Dr Martine GELAS‐BONIFACE
Médecin Référent

ARS Auvergne‐Rhône‐Alpes

20’
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9La Réhabilitation Améliorée après Chirurgie (RAC)

"Définie dans les années 1990 par l’équipe danoise du Pr.
Henry Kehlet, la réhabilitation rapide après chirurgie
programmée (RRAC), [...] est une approche de prise en
charge globale du patient en péri‐opératoire visant au
rétablissement rapide des capacités physiques et psychiques
antérieures et donc à réduire significativement la mortalité
et la morbidité.

Elle correspond à une organisation spécifique des soins selon
la notion de « chemin clinique », centrée autour du patient
qui joue un rôle actif dans la démarche ; l’information
préopératoire et son adhésion étant indispensables."
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04 72 34 74 00

La RAC ‐ Principes

La mise en place d’un programme de RAC dépend de la procédure chirurgicale, suffisamment
traumatisante pour engendrer des modifications hormonales, métaboliques et physiologiques
importantes.
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‐ Information et adhésion du 
patient 
‐ Adaptation de la prise 
médicamenteuse
‐ Définition de la stratégie 
anesthésique et analgésique
‐ Optimisation de la 
préparation du patient
‐ jeûne  limité
‐ Pas de prémédication
‐ Antibioprophylaxie
‐ Thromboprophylaxie
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De nombreux paramètres 
concourant à la réduction du 
stress chirurgical :
‐ Produits anesthésiques de 
courte durée
‐analgésie multimodale
‐épargne morphinique
‐ Chirurgie mini‐invasive
‐Surveillance et prévention de 
l’hypothermie
‐ Remplissage vasculaire
peropératoire contrôlé
‐ Prévention des NVPO
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‐ Contrôle de la 
douleur aigue 
postopératoire
‐ Reprise rapide de la 
nutrition
‐Mobilisation rapide
‐ Réduction des 
drainages inutiles
‐ Retrait précoce des 
cathéters
‐ Réduction 
préventive des 
complications 
chirurgicales 
‐ Evaluation de 
l’observance et audit

10
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11La RAC en phase avec les objectifs du plan ma Santé 2022

Réflexions sur la rémunération au parcours de soins
PTG et colorectale en cours 

Convergence RAAC et Ambulatoire   

Un parcours de soins centré sur le patient acteur mais
également ouvert vers la ville

Qualité de la lettre de liaison, PRADO

Des usagers mobilisés dans l’élaboration des parcours
Patient acteur, traceur, témoin
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12

Guide composé des retours 
d’expérience des équipes 
accompagnées principalement 
lors de la vague 1 et quelques 
exemples de la vague 2

Mise en ligne sur le site de l’ARS : 
https://www.auvergne‐rhone‐
alpes.ars.sante.fr/

Guide de retours d’expérience
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13Plaquette d’information patients

• Une plaquette ARS ARA mis à disposition des équipes
avec une version féminisée pour la gynécologie
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14Le CRRAC

Membres du Comité Régional de Réhabilitation Améliorée en Chirurgie (CRRAC) :

• Dr BINET Catherine, MAR, CHU 69 ‐ HCL Hôpital Louis Pradel

• Pr BOURDEL Nicolas, Chirurgie Gynécologique, CHU 63 ‐ Hôpital Estaing  

• Pr COTTE, Chirurgie Digestive, CHU 69 – HCL Hôpital Lyon‐Sud

• Pr FAUCHERON, Chirurgie Digestive, CHU 38 ‐ Grenoble

• Mme FAUJOUR, Directrice de la coopération et de la stratégie, HCL  69

• Mme L’HOPITAL‐ROSE Isabelle, Directrice, Hôpital privé La Chataigneraie 63

• Pr LUSTIG, Chirurgie  Orthopédique, CHU 69 – HCL Hôpital Croix‐Rousse

• Dr MAISONNETTE, Chirurgie Digestive, Hôpital Privé Loire, Saint‐Etienne 42

• Pr SLIM, Chirurgie Digestive, CHU 63 – Hôpital Estaing , Président de l’association GRACE

• Mme VONCK Sabine, Directrice, Clinique St Charles 69

une réunion par semestre selon le déroulement des démarches
Rôle :  participe et valide la démarche de développement de la RAC au sein de 
la région.
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15Cadre de la démarche d’accompagnement

Modalités de la démarche

Une démarche d’accompagnement proposée à l’ensemble 
des établissements publics et privés MCO de la région

Suite à un appel à candidature régional, 

• sélection de 24 équipes

• 18 équipes postulantes 

• 6 équipes référentes

• dans 3 spécialités chirurgicales
• Orthopédie (PTG, rachis et épaule)
• Gynécologique (hystérectomie et césarienne)
• Urologie (cystectomie, néphrectomie)

« Postulant » : service qui a peu ou pas mis 
en œuvre la RAC et souhaite s'engager dans 
son développement

« Référent » : service qui a déjà une 
expérience confirmée de la RAC et 
souhaite partager son expérience
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17Cadre de la démarche d’accompagnement

QUALITES	DES	REFERENTS

OUVERTURE  BIENVEILLANCE
AUDACE        INVESTISSEMENT 

QUALITES		DES	POSTULANTS	

OSER SORTIR DE SA ZONE DE CONFORT

INVESTISSEMENT

ABANDONNER CERTAINES CROYANCES LIMITANTES  

CHANGER DE REGARD, DE PERCEPTION 

JE NE SUIS PAS PARFAIT MAIS TOUT EST POSSIBLE
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19Cadre de la démarche d’accompagnement

LA CONNAISSANCE                         … LA VERITABLE

EST UN POUVOIR                   PUISSANCE C’EST
POTENTIEL…

LE PASSAGE A 
L’ACTIONRéférents

Postulants
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20Cadre de la démarche d’accompagnement

LA CONNAISSANCE                         … LA VERITABLE

EST UN POUVOIR                   PUISSANCE C’EST
POTENTIEL…

LE PASSAGE A 
L’ACTION

Référents
Référents

Postulants
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21Cadre de la démarche d’accompagnement

Les points forts de la démarche :
la cohésion de votre équipe autour d’un projet institutionnel

Les 4 membres pilotes soudés , disponibles

une équipe ARS qui est persuadée de la démarche 

Novatrice , disponible, sur le terrain

un prestataire APSIS Santé et son représentant Philippe DEVILLERS

L’expérience et les outils 

Pour tous 

Le courage et la persévérance pour vaincre les résistances
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22

G1	Rachis	– Hernie	Discale
HP	Mermoz
Dr	Marc	SZADKOWSKI

La vague 3 d’accompagnement

G2	Gynécologie	– Hystérectomie	
CHU	St‐Etienne
Pr	Céline	CHAULEUR

G3	Orthopédie	– PT	Genou
CH	Bourg‐en‐Bresse
Dr	Hervé	ARNOULD

G4	Orthopédie	– Coiffe	Epaule
Médipole	de	Savoie
Dr	Michael	BENASSAYAG

G5	Urologie	– Cystect.,	Néphrect.	
HCL	Lyon‐Sud‐HEH
Pr	PAPAREL,	Pr	COLOMBEL

G6	Obstétrique	– Césarienne	
CHU	Clermont‐Ferrand
Dr	Marie	ACCOCEBERRY

10 RHD HP Jean Mermoz 69 Lyon 8ème Privé
11 RHD CM Massues 69 Lyon 5e ESPIC
12 RHD Clinique du Parc 69 Lyon 6e Privé
13 RHD CH Annecy Genevois 74 Pringy Public
20 GYN CHU St Etienne 42 St Etienne Public
21 GYN Hôpital Nord‐Ouest 69 Vil lefranche /Saone Public
22 GYN CH Firminy 42 Firminy Public
23 GYN CH Vichy 03 Vichy Public
30 PTG CH Bourg‐en‐Bresse 01 Bourg en Bresse Public
31 PTG CH Oyonnax 01 Oyonnax  Public
32 PTG CH Bourgoin‐Jallieu 38 Bourgoin‐Jall ieu Public
33 PTG CH Roanne 42 Roanne Public
40 CEP Médipole de Savoie 73 Challes  les  Eaux Privé
41 CEP Clinique du Parc 69 Lyon 6e Privé
42 CEP GHM Portes du Sud 69 Venissieux ESPIC
43 CEP GHM de Grenoble 38 Grenoble ESPIC
50 URO HCL Lyon‐Sud ‐ HEH 69 Pierre Benite Public
51 URO HP Loire 42 St Etienne Privé
52 URO Clinique St Vincent de Paul  38 Bourgoin Jall ieu ESPIC
53 URO CHU Clermont Ferrand 63 Clermont‐Ferrand Public
60 OBS CHU Clermont Ferrand 63 Clermont‐Ferrand Public
61 OBS CHU Grenoble 38 Grenoble Public
62 OBS Hôpitaux du Pays du Mont‐Blanc 74 Sallanches Public
63 OBS CH Alpes‐Leman 74 Contamine /Arve Public
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23Cartographie des équipes référentes et postulantes 2323

référent
postulant

Hernie discale
Hystérectomie
PT genou
Coiffe Epaule
Cystectomie
Césarienne
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Le planning et les grandes étapes du programme de travail

Accompagnement le déploiement 
de l’organisation cible RAC

Lancement 
du projet

Auto 
diagnostic 
de la PEC

Cible 
et Plan 
d’action

Bilan

Réunion 
plénière
Lyon4 réunions sur sites des 6 groupes Référent/Postulants

Réunion 
plénière
Lyon

Juin
2021

7 
Nov
2019

Etat des 
lieux

Validation 
plan d’actions

Point 
d’avancement

Premier 
bilan

janv
2020

avril 
2020

oct
2020

janv 
2021

3 grandes étapes :
• Réalisation d’un diagnostic 

• Adaptation de l’organisation cible RAC à chaque postulant avec définition 
d’un plan d’action

Formalisation d’un chemin clinique et d’un protocole cible

• Accompagnement du développement de la RAC 
Mise en œuvre du plan d’action 
Audit des pratiques



Retour d’expériences et 
suivi des indicateurs des 
vagues 1 et 2

Partie 1

14h30



Suivi des indicateurs des 
vagues 1 et 2

Edwige OLMEDO
Chargée de mission

ARS Auvergne‐Rhône‐Alpes

20’
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27Le suivi du projet

Un suivi de la démarche à 2 niveaux : 

• MACRO Suivi au niveau régional de 4 indicateurs retenus avec
des données détaillées par trimestre via le PMSI

• MICRO Audit des pratiques au quotidien par les équipes : il
s’agit de l’enregistrement systématique de tous les patients intégrés
dans la démarche RAC sur le logiciel GRACE AUDIT
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28Suivi « MACRO » assuré régionalement 

Suivi de 4 indicateurs détaillés par trimestre :

• Nombre de séjours,
• Durée Moyenne de Séjours (DMS) 
• Taux de transfert en SSR,
• Taux de ré‐hospitalisation MCO entre [0‐30] j dans la même CMD

Sur une liste de racine de GHM* pour les procédures suivantes pour la vague 3:

*GHM = Groupe homogène de malade

Chirurgie orthopédique
Prothèses de genou 
Hernie discale
Coiffe des rotateurs

Chirurgie gynécologique
Hystérectomies
Césariennes

Chirurgie Urologique
Cystectomie
Néphrectomie
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29Suivi « MACRO » :  Prothèse de genou PTG (08C24 – V2) 
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T1    T2    T3   T4   T1   T2   T3   T4   T1   T2   T3   T4   T1   T2   T3   T4        
2015                    2016                   2017                     2018        

Evolution de la Durée Moyenne de Séjour 

Post

Ref

Linéaire (Post)

Linéaire (Ref)
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Trimestres de 2015 à 2018

Evolution de l'IP‐DMS ‐ Prothèse de genou

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4
Post 148      134      104      178      150      146      113      176      176      156      141      228      191      177      126      239     
Ref 212      168      101      231      224      147      99         224      212      174      117      221      242      215      144      264     

Autres 3 715   2 896   2 072   3 823   3 910   3 096   2 208   3 971   4 010   3 062   2 244   4 223   4 292   3 293   2 334   4 417  
Tous ES 4 075   3 198   2 277   4 232   4 284   3 389   2 420   4 371   4 398   3 392   2 502   4 672   4 725   3 685   2 604   4 920  

Nbre de 
séjour PTG

2015 2016 2017 2018

Nombre de séjour PTG
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30Suivi « MACRO » :  Evolution du taux de transfert en SSR  pour la PTG
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2015                 2016                2017                   2018

Post

Ref

ARA

Catégorie 2015 2016 2017 2018
Postulants 51% 49% 48% 47%
Referents 73% 77% 63% 57%
Région ARA 53% 50% 47% 43%

Prothèses de 
genou

Racine GHM

08C24

Entre 2015 à 2018 

Résultats positifs de la RAC   stabilité, voire diminution, du taux de transfert en SSR 
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31Suivi « MACRO » :  Evolution du taux de réhospitalisation pour la PTG
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3.4%
3.1%

3.8%

4.5%

3.5%
3.7%

Postulants

Reférent

Taux 
Rehosp

Taux 
Rehosp

même CMD

Taux 
Rehosp

Taux 
Rehosp

même CMD

Taux 
Rehosp

Taux 
Rehosp

même CMD

Postulants 3% 1% 3% 1% 4% 1%

Reférent 4% 1% 3% 1% 4% 2%
Région ARA 4% 1% 4% 1% 4% 1%

2017 2018

Racines Catégorie

2016

08C24
Prothèses de 

genou

de 2016 à 2018 

Taux de réhospitalisation globale  Taux de réhospitalisation dans la même CMD

Résultats positifs de la RAC   stabilité du taux de réhospitalisation entre 3 et 4 % au global
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32Suivi « MACRO » :  Hystérectomies (13C03 – V2) 
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Evolution de la Durée moyenne de séjour (DMS)
Hystérectomies
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Linéaire (Post)
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Evolution de l'IP‐DMS de la racine 13C03
Hystérectomies

Nombre de séjour Hystérectomies

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

Post 21         22         21         35         25         24         12         19         15         21         20         24         25         15         21         38        
Ref 55         53         55         76         65         65         44         82         70         60         50         62         55         63         75         60        

Tous ES 1 603   1 495   1 152   1 619   1 620   1 544   1 160   1 474   1 607   1 333   1 139   1 560   1 551   1 384   1 149   1 506  

Nbre de 
séjour 
13C03

2015 2016 2017 2018
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33Suivi « MACRO » : Hystérectomies élargies pour affections malignes (13C14)
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Trimestres de 2015 à 2018

Evolution de l'IP‐DMS de la racine 13C14

Nombre de séjour Hystérectomies élargies pour affections malignes (13C14)

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

Post 26 22 22 25 28 28 15 25 31 24 18 24 19 26 16 26
Ref 20 18 14 13 21 21 23 18 19 18 18 22 17 20 22 21

Tous ES 350      388      339      325      362      363      340      344      343      356      302      346      308      339      320      349     

2018Nbre de 
séjour 
13C14

2015 2016 2017
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34Suivi « MACRO » :  Taux de transfert en SSR  chirurgie gynécologique

Evolution du taux de transfert en SSR entre 0 et 3 jours après hospitalisation
entre 2016 et 2018

Résultats positifs de la RAC   stabilité, voire diminution, du taux de transfert

Taux de réhospitalisation

Postulants 5% 4% 7%

Réferent 2% 2% 0%

ARA 2% 1% 1%

Postulants 11% 11% 5%

Réferent 6% 6% 4%

ARA 13% 11% 11%

13C14

2016 2017 2018

13C03 Hystérectomies

Hystérectomies 
élargies  pour 

tumeurs malignes
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35Suivi « MACRO » :  Taux de réhospitalisation en chirurgie gynécologique

Evolution du taux de réhospitalisation globale (toutes complications confondues) 
et dans la même CMD entre 2016 et 2018

Résultats positifs de la RAC   stabilité du taux de réhospitalisation

Taux 
Rehosp

Taux 
Rehosp

même CMD

Taux 
Rehosp

Taux 
Rehosp

même CMD

Taux 
Rehosp

Taux 
Rehosp

même CMD

Postulants 5% 3% 9% 3% 7% 2%

Reférent 8% 2% 8% 1% 8% 4%

Région ARA 6% 1% 6% 2% 6% 2%

Postulants 24% 0% 27% 2% 20% 0%

Reférent 16% 2% 18% 3% 9% 5%

Région ARA 20% 2% 21% 3% 18% 3%

13C03 Hystérectomies

Racines

13C14

Hystérectomies 
élargies  pour 

tumeurs 
malignes

2016 2017 2018

Catégorie
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36Suivi « MACRO » :  Interventions majeures sur le thorax  (04C02 – V2) 
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Evolution de la Durée Moyenne de Séjour (DMS)
Interventions majeures sur le thorax
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Evolution de l'IP‐DMS de la racine 04C02
Interventions majeures sur le thorax

Nbre de 
séjour

Taux 
Rehosp

Taux 
Rehosp

même CMD

Nbre de 
séjour

Taux 
Rehosp

Taux 
Rehosp

même CMD

Nbre de 
séjour

Taux 
Rehosp

Taux 
Rehosp

même CMD
Postulants 728              23% 10% 779              26% 11% 766              20% 8%
Reférent 583              25% 12% 581              24% 11% 616              26% 13%
ARA 2 652           23% 9% 2 679           24% 10% 2 776           23% 9%

04C02
Interventions 

majeures sur thorax

2018

Racines Cat

2016 2017

Nombre de séjour et taux de réhospitalisations



ARS Auvergne‐
Rhône‐Alpes 
04 72 34 74 00

37

Les	témoignages	de	5	équipes	de	la	vague	2

Centre	Hospitalier	Le	Puy	en	Velay (site	postulant)
Elisabeth DANI – Dir RH
Dr Guy LESCURE – Chirurgien, Chef de Service, Fédération Digestive

HCL	GH	EST	Hopital	Louis	Pradel	(site	référent)
Pr Renaud GRIMA – Chir. Thoracique
Aurélie MARIO – CS Chir Tho
Hélèna RODOT – IDE réf RAAC

Clinique	des	Cèdres	(site	postulant)
Viviane FIAT – Dir Soins
Sophie ROUX‐COMTE – CS, Chir Ortho

CHU	Clermont	Ferrand	(site	référent)
Dr Célia TEXIER – CCA, Chir. Gynéco
Béatrice LAVANDRIER – IDE coord RAAC

Centre	Léon	Bérard	(site	postulant)
Dr Mayeul TABUTIN – Chir. Thoracique
Dr Nicolas CHOPIN – Chir. Gynécologique

Sommaire

Retour	d’expériences	de	la	vague	2



Témoignage d’une équipe 
postulante

Elisabeth DANI, D.R.H.
Dr Guy LESCURE, Chef de service 

Fédération Digestive
CH Le Puy en Velay

10’
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Le contexte

• Participation comme postulant 
dans 2 groupes (Colorectal et 
Gynécologie)

• Etablissement public en 
environnement rural

• Activité chirurgicale réglée 
importante (10.000 
interventions/an au bloc 
opératoire, 90 cancers du colon 
opérés/an…) 

• Gestion des urgences

• Equipe d’anesthésie complète 
mais qui reste fragile

• Plateau technique complet 
(TDM , IRM, radiothérapie, 
chimiothérapie, gastro 
interventionnelle…) 
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Les résultats

• Mise à niveau des chemins cliniques 
de prise en charge en chirurgie pour 
les gestes cibles

• Développement de supports 
d’information patients 
– livret
– journal de bord
– utilisation de la vidéo GRACE

• Réaffirmation de l’intérêt du PRADO

• Prise en charge nutritionnelle (CS 
pré et post‐opératoire)

• Organisation suivi patients par SMS
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L’intérêt du projet ARS

• Formation d’une partie de 
l’équipe

• Cohésion d’équipe

• Changement des pratiques 
(perfusion, mobilisation …)

• Image de l’établissement

• GRACE AUDIT outil de 
comparaison, de 
perfectionnement et de 
suivi

• Formation non finalisée à 
la totalité des équipes

• Difficultés de mise en place 
dans le cadre de 
mouvements de personnel 
important (secrétaires, 
infirmières…)

• Pas de possibilité d’IDEC

• Nécessité de motivation 
récurrente de l’équipe

des points d’attention demeurentUn projet fédérateur et facilitant



Témoignage d’une équipe 
référente

Pr Renaud GRIMA – Chir. Thoracique
Aurélie MARIO – CS Chir Tho

Hélèna RODOT – IDE réf RAAC

HCL GH Est ‐ Hop Louis Pradel 

10’
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Le contexte

• Participation comme référent dans le groupe 
Thoracique

• Geste innovant, pluri‐praticiens

• Création d’un poste d’IDE coordinatrice 

• premier centre de chirurgie cardiovasculaire et thoracique en Auvergne Rhône‐Alpes

• un des principaux centres français de transplantation cardio‐pulmonaire (plus de 50 greffes 
chaque année)
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Les résultats

• Création d’une vidéo d’explication du parcours patient

• Simplification du livret d’information des patients  

• Détection des patients dénutris avant la chirurgie et 
consultation systématique par une diététicienne

• Formalisation d’un outil d’audit des pratiques

• Communication sur la RAAC

Exemples d’analyses des données d’audit
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Exemple du support d’info patients



Témoignage d’une équipe 
postulante

Viviane FIAT – Dir Soins
Sophie ROUX‐COMTE – CS, Chir Ortho

Clinique des Cèdres, Echirolles

10’
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Le contexte

• Postulant dans le groupe PTH/PTG

• Clinique MCO indépendante du bassin grenoblois

• Forte culture Projets. Depuis 1996, dynamique 
qualité de certification puis d’accréditation.

• Activité chirurgicale d’orthopédie importante à la 
clinique des Cèdres avec 8 praticiens.
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Les Objectifs

• Incitation des tutelles (virage ambulatoire).

• Autonomisation patient.

• Réduction des complications postopératoires.

• Patient acteur de sa santé.

• Partage d’expérience avec établissement référent  
et avec les autres participants.

• Fédérer les équipes médicales et paramédicales 
de la clinique autour d’un projet.
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Les Actions

Mise en place d’un plan d’actions suivi de façon mensuelle 
(réunions)

Mise en place parcours patient dans le service

Création d’une école patient
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Notre vécu

• Création d’une dynamique au sein du service

• Déploiement de la RAC à d’autres PEC (ex: PTG)

• Participation au projet qui nous a permis de 
changer et améliorer nos pratiques.

• Achat de matériels (Game Ready, machine à 
glaçons...) grâce à l’enveloppe donnée par l’ARS



Témoignage d’une équipe 
référente

Dr Célia TEXIER – interne, Chir. Gynéco
Béatrice LAVANDRIER – IDE coord RAAC

CHU Clermont‐Ferrand

10’



7 novembre 2019
Témoignage d’une
équipe référente

Célia TEXIER, interne
Pr Nicolas BOURDEL

Béatrice LAVANDRIER, IDE coordinatrice RAC

Anesthésiste référent
Dr Aurélie FOURNET‐ FAYARD

Cadre du service de gynécologie
Mme Bernadette BOUTET

2ème vague RAC 
2018 ‐2020 



A l’origine du projet…

2017

Emergence
du projet
Thèse

Avril 2017 Création de
supports



2017

Emergence
du projet

Avril 2017
Vidéo RAC en libre accès sur le 

web et sur GRACE

Mai 2018

2018

2019

Documents préhabilitation



Salle de préparation physique du CHU Estaing

Livret “Je démarre” Livret “Je maintiens” PEC par une coach 



2017

Emergence
du projet

Avril 2017
Vidéo, documents

Mai 2018

2018

Hospitalisation J0



Accompagnement par l’ARS depuis Juillet 2018



Accompagnement par l’ARS depuis Juillet 2018

2018

Nov 2018
Réorganisation

Programmation de BO

Lancement officiel RAC

Création d’un poste 
IDE RAC

Décembre 2018

Création d’un salon d’accueil
J0 

Mai 2019

2019



Salon d’accueil J0



Patients 3D
Mai 2019

Application MAELA
Juin 2019 2020





Patients 3D
Mai 2019

Application MAELA
Juin 2019

Casques de réalité
virtuelle en pré
opératoire



Bilan

Depuis Juillet 2018 

288 patientes dont
96  inclues sur GRACE pour l’HT

• Un travail de thèse atypique 
• Renforcement du travail d’équipe dans le service
• Lutte contre les freins multiples
• Accompagnement ARS

• Dynamisation du projet, rigueur
• Meilleure visibilité 

• Grâce à l’aide financière de l’ARS :
• Salon J0
• Application Maela
• Casques de réalité augmentée
• Matériels divers nécessaires à l’implémentation

• Participation aux RPC nationales PSF 2020



Témoignage d’une équipe 
postulante

Anne MIERMONT – C. Mission DG
Dr Mayeul TABUTIN – Chir. Thoracique
Dr Nicolas CHOPIN – Chir. Gynécologue

Dr Gaelle BOUROCHE – Anesthésiste
Dr Céline RIFFARD – Anesthésiste

Centre Léon Bérard, Lyon

10’
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Le contexte: Dynamique institutionnelle prédisposée

2008

2010 2017 « 1ère vague » 
(digestif)

2015
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Le contexte

Pilotage par Les COPILs: DMS !!

JO
2016

RAC
2018

VIRAGE 
AMBU
2014

DMS

• ARCHITECTURE
• REALITE 

VIRTUELLE
• My CLB

• REGULATEUR
• STAFF DEDIES

• CHEMIN CLINIQUE
• PRE OP
• PER OP
• POST OP

• IDEC

SORTIE AVEC 
DRAINS
2012

Un département de chirurgie 
oncologique (plusieurs spécialités)
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Poursuite évolution des entrées ACA – J0

JO fait partie de la RAC qui bénéficie de la structuration de l’ambulatoire

3000 séjours J0 par an représente une économie de 8 lits d’hospitalisation conventionnelle

Les résultats 
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ORGANISATION INTEGREE: JO‐ACA + 
création de nouveaux métiers

• Rôle du régulateur JO ++++++
• Détermine les arrivées échelonnées des patients
• Appel les patients 24h avant la chirurgie (comme les 

ambulatoires)
• Vérifie la check list
• Vérifie les procédures de commande de sang
• Participe à l’accueil physique des patients 

• Rôle des différents intervenants
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Les résultats

• Communication transversale (comité commun)

MOTION PICTURE
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Les résultats (chirurgie thoracique et gynécologique)

• Protocoles post‐opératoire (Cristalnet ) : 
– « RAC thorax »
– « RAC gynéco coelio » / « RAC gynéco laparo »

patient bénéficiaire (douleur, mobilisation…)
chirurgien bénéficiaire (gain temps + énergie)
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Les résultats (achat matériel)

• Oxyomètres, pédaliers …
• Système de drainage autonome
• Fauteuil JO + réalité virtuel
• Marquage au sol des distances
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Les résultats

• Chirurgie thoracique: 
– Environ 50 patients (avril‐septembre 2019)

• Chirurgie gynécologique: 
– Environ 10 patients (septembre‐octobre 2019)

• Pas de système d’audit formalisé 
=> pas de donnée objective

• Un sentiment global d’amélioration
(qualité, drainage, DMS)
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Conclusion

• POINTS POSITIFS:

• Implication  membre de la direction ++
• Projet fédérateur permettant une poursuite de la dynamique de réduction des DMS
• Partage chirurgie‐anesthésie‐encadrement

• POINTS DE VIGILANCE:

• Equipe chirurgicale multidisciplinaire : avantage et inconvénient
• « Retard à l’allumage »
• Des projets encore en cours (prise en charge en amont, fluidifier parcours) 

• Parcours complexe
• Formalisation des travaux sous forme de procédure

• Assurer la pérennité

• INTERET DU SPONSORING ARS:
• Positionnement de la direction
• responsabilisation des équipes et réalisation du projet dans un temps imparti



Méthodologie	et	outils	de		
de	la	démarche

Accompagnement
Audit	GRACE

Partie 2

15h40



Accompagnement

Philippe	DEVILLERS
Directeur	associé,	chef	de	projet

APSIS Santé, accompagnement des 
réorganisations en Santé

10’
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APSIS Santé
• APSIS Santé fondée en 2012 par 4 experts du Conseil en Santé

– 2 métiers complémentaires: Organisation + Programmation spatiale
• 15 ans d’accompagnement de la chirurgie ambulatoire

– depuis 2005, >100 établissements accompagnés
– formations Organiser la chirurgie ‐ RAC UCA, DIU Chir Ambu
– nombreux outils déployés (tableau de bord, simulation…)

• Choisi depuis 2015 par l’ARS ARA pour l’accompagnement du 
déploiement de la RAC
– Vague 1: 38 équipes accompagnées
– Vague 2: 21 équipes accompagnées
– Vague 3: 25 équipes accompagnées

• 2017, ANAP, étude d’organisations innovantes, dont la RAC
• 2018, RESAH, accompagnement du virage ambulatoire, en chirurgie, 

médecine, SSR…

Présentation de l’accompagnement
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Complémentarité Référent ‐ Consultant

L’équipe référente

= Le SAVOIR‐FAIRE
• Pratiques chirurgicale, 
anesthésique, soignante

• Organisations
• Locaux et circuits
• Sécurité, protocoles, qualité
• Formation des acteurs
• Suivi, évaluation

Le consultant

= Le FAIRE‐SAVOIR
• Coordination du projet
• Conception, partage des outils 
et méthodes

• Communication
• Valorisation des expériences
• Suivi des mises en place
• Organisation des visites

LE CHANGEMENT
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Des équipes pluridisciplinaires

Chirurgien

Anesthésiste

Soignant

Directeur

++++

Chirurgien

Anesthésiste

Soignant

Directeur

++++

P R

Pratiques médicales

Infos patients

Soins

Sécurité
Protocoles

Coordination

Accueil

Hôtellerie

Equipement

Exemplarité

LeadershipOrganisation

Suivi

Participation

Communication

Pilotage
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Accompagnement le déploiement 
de l’organisation cible RAC

Le programme de travail

Lancement 
du projet

Auto 
diagnostic 
de la PEC

Juillet
2019

2020 2021

Cible 
et Plan 
d’action

Bilan

Réunion 
plénière
Lyon4 réunions sur sites des 6 groupes Référent/Postulants

Réunion 
plénière
Lyon

juin 
2021

7 
Nov
2019

9 10 12
La Lettre du CRRAC

11

20 au 
24 janv

14 au 
17 avril

5 au 9 
octobre

18 au 
22 janv

Etat des 
lieux

Validation 
plan d’actions

Point 
d’avancement

Premier 
bilan

janv
2020

avril 
2020

oct
2020

janv 
2021

Lieux et dates à définir au lancement avec les participants

site référent site postulant site postulant site postulant

Point téléphonique avec chaque équipe

Réunion Collective : pour chaque groupe de travail composé d’un centre référent et de 3 centres 
postulants, en présentiel sur un site à convenir au sein du groupe.

Légende : 
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La communication projet

• La lettre du projet, semestrielle
– Témoignages d’équipes
– Actualités
– Avancement du projet
– Nouvelles nationales



GRACE et l’état de l’art de 
la RAC 

Pr Karem SLIM – PH Chir Dig
CHU Clermont‐Ferrand 

Président GRACE

Association GRACE

10’



La RAC……

kslim@chu‐clermontferrand.fr



Mesures associées

Préhab

Admission
J0

Musique

Acupuncture

Hypnose

Réalité 
virtuelle



L’ESSENTIEL

Ne pas oublier que



Etat de l’art de la 
RAC en France et 
dans le monde …



Mr Jourdain « Par ma foi ! 
il y a plus de quarante ans 
que je dis de la prose sans 
que j'en susse rien, et je 
vous suis le plus obligé du 
monde de m'avoir appris 
cela. »



Enquête anonyme SFCD juin 2011 
123 réponses

Enquête anonyme SFCD juin 2011 
123 réponses

OU
I

NON

83,3%

Utilisez vous dans votre pratique quotidienne de chirurgie 
colorectale un protocole formalisé de réhabilitation améliorée ?
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Enquête anonyme SFCD juin 2011 
123 réponses

Enquête anonyme SFCD juin 2011 
123 réponses





La RAC dans le monde







107
Centres Grace

34 000 dossiers
Grace‐Audit

1 160
membres



Auditer ses pratiques, une 
notion indispensable à la RAC

Pr Karem SLIM, Président GRACE
Isabelle LAFORTUNE 

IDE Coord RAAC, HCL CH Lyon‐Sud

20’



GRACE‐AUDIT





Chir Thoracique
Rachis









L’AUDIT : 
UNE DÉMARCHE 

QUALITÉ
Isabelle Lafortune – IDE Coordination RAAC
Hôpital Lyon Sud – Membre de GRACE                                            Réunion ARS –
07/11/2019



Pourquoi faire de l’audit ?

DÉMARCHE QUALITÉ 
INTERNE
◦ Réunion RAAC

◦ Reporting autre

◦ Pointer : Positif / Négatif

◦ S’interroger et s’améliorer

◦ Discussion inter‐équipe

DÉMARCHE QUALITÉ 
EXTERNE
◦ Se comparer

◦ Echanges d’expérience

◦ Se rassembler

RECHERCHE



Utiliser l’Audit GRACE

◦ 2 façons : En tant que médecin référent

En tant qu’assistant de saisie

◦ Accessibilité : gratuit 

sur le site internet de GRACE

◦ Plusieurs spécialités

◦ Temps de remplissage : 10 à 15 min / patient 

◦ Comparaison possible avec l’ensemble des 
centres

◦ Permet à l’ARS de suivre les pratiques des 
centres
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STATISTIQUES



Comment faire ?
◦ Fiche navette dans dossier patient : 
◦ Propre au service
◦ ARS

◦ Fréquence de remplissage à l’appréciation de 
chacun: quotidien, hebdomadaire, après sortie du 
patient…

◦ Suivi régulier par une personne dédiée (référente 
ou coordinatrice…)

◦ Être rigoureux et honnête dans le rendu des 
données 

◦ S’obliger à s’accorder du temps
◦ Utiliser le tableau de bord de suivi d’audit ARS 
GRACE



Prouver l’intérêt de la 
pratique RAAC

Convaincre du bien‐
fondé des actions

Chercher à 
développer de 
nouvelles pensées 

Permettre d’accepter 
de faire autrement

Améliorer la 
communication 
entre professionnels

Favoriser l’adhésion du 
patient (données 
concrètes, expérientiel 
patient…)

Evaluer la 
satisfaction du 
patient



Lancement	de	la	phase	1

Philippe	DEVILLERS
Directeur	associé,	chef	de	projet

APSIS Santé, accompagnement des 
réorganisations en Santé

10’
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Saisir 10 dossiers dans l’AUDIT de GRACE

• Dans le cadre de l’accompagnement,  il est exigé 
d’auditer ses pratiques avec l’outil d’audit de GRACE.

• Cela n’impose pas d’être membre de l’association 
GRACE mais simplement de déclarer le chirurgien 
comme Investigateur. C’est gratuit.
– L’investigateur peut déléguer son droit de saisie à une 

personne chargée de cette tâche (IDE RAAC, ARC, AMA…)

• Pour faciliter le suivi, l’association GRACE a créé un 
Groupe « ARS Auvergne Rhône‐Alpes (vague 3) ». Il 
faut cocher cette case lors de votre inscription.

A FAIRE AVANT le 15 janvier 2020
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Se déclarer membre du groupe

Vous êtes un utilisateur EXISTANT
– Connectez‐vous GRACE‐AUDIT
– Cliquez sur votre nom en haut 

à droite du bandeau du site et 
ouvrez les réglages de votre 
compte

– Cliquez sur l’option «Groupes»
– Cochez «ARS Auvergne‐Rhône‐

Alpes (vague 3)» 

• Vous êtes un NOUVEL utilisateur
– Inscrivez‐vous en «Nouvel 

utilisateur» sur la page de 
connexion de GRACE‐AUDIT 
https://www.grace‐audit.fr 
/accueil/inscription_centre.php

– Remplissez le formulaire 
d’inscription 

– Dans la rubrique Groupes, 
cochez «ARS Auvergne‐Rhône‐
Alpes (vague 3)» 

(vague 3)
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Comment rassembler les données pour l’audit ?

• Soit à partir du système 
d’information patient
– au fur et à mesure des étapes de la 

prise en charge
– après la sortie du patient avec un 

complément si réadmission et en 
consultation postop

– Après Js + 90j

• Soit à partir de la fiche navette
– remplie sur papier au décours de la 

prise en charge
– saisie a posteriori
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Faut‐il faire une saisie exhaustive ?

• La saisie exhaustive de tous les patients 
n’est pas exigée MAIS une saisie SANS BIAIS 
est nécessaire.

• Suggestion: saisir 10 dossiers par mois
– Si l’activité est de l’ordre de 10 patients ou 
moins par mois, saisir tous les dossiers

– Si l’activité est supérieure, saisir tous les 
patients d’1 semaine sur 2 ou sur 4

– Pas de tri a posteriori des dossiers saisis selon 
que le patient ait eu des complications ou non
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Utiliser les données dans le tableau de bord d’audit
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Décrire son chemin clinique

• Décrire le chemin 
clinique ACTUEL du 
geste cible, sur le 
support fourni par l’ARS

• Le faire en GROUPE 
PLURIDISCIPLINAIRE

• L’envoyer avec les 
supports AVANT le 20 
Décembre à Philippe

A FAIRE AVANT le 20 décembre 2019



ARS Auvergne‐
Rhône‐Alpes 
04 72 34 74 00

Décrire son chemin clinique

• AVANT l’hospitalisation

• PENDANT 
l’hospitalisation

• APRES l’hospitalisation
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Le principe de coaching

• QuickScan ‐ Estimer la mise en place 
des principales recommandations de 
bonnes pratiques de la RAC

Auto‐évaluer son niveau de RAC au départ

Auto évaluation déclarative pour rapprocher 
les visions des postulants et référents
• Indiquer un chiffre entre 0 et 10, selon le 

niveau de mise en place de la 
recommandation dans votre établissement 
pour le geste cible 

• 0 = aucun patient ne bénéficie de cette 
pratique

• 10 = tous les patients en bénéficient

Dans les vague précédentes:
• les postulants ont des changements 

majeurs de pratiques à réaliser
• les référents ont aussi des marges de 

progrès sur certaines étapes

A FAIRE AUJOURD’HUI PENDANT LES GROUPES

Préparation physique

Sevrage alcool

Sevrage tabac

Information spécifique RAC / éducation patient 

Immunonutrition

Suppléments nutritifs

Détection et correction anémie

Jeûne limité (‐2h liquide clair ‐6h solide)

Renfort carbohydrates

Pas de préparation colique

Pas de prémédication anxiolytique

Antibioprophylaxie

Prévention de l'hypothermie

Voie d'abord mini invasive

Analgésie multimodale perop

Optimisation du remplissage

Prévention des NVPO

Pas de drainage

Corticoïdes

Ablation de la SNG en fin d'intervention

Ablation de la sonde urinaire en fin d'intervention

Analgésie multimodale postop, AINS

Thromboprophylaxie 

Réalimentation orale avant H24

Mobilisation avant H24

Ablation à J2 ou J3 du drain de redon
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Chir. Hystérectomie   -   équipe
A quel niveau de respect des recommandations de 
la RAC estimez‐vous votre établissement ? 

Quelles difficultés rencontrez‐vous pour 
déployer cette pratique ?

0 (aucun) à 10 (tous 
les patients)
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Chir. Hystérectomie   -   équipe
A quel niveau de respect des recommandations de 
la RAC estimez‐vous votre établissement ? 

Quelles difficultés rencontrez‐vous pour 
déployer cette pratique ?

0 (aucun) à 10 (tous 
les patients)
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A	la	rencontre	des	groupes

Faire	connaissance
Prendre	une	photo	de	chaque	équipe
Compléter	le	QuickScan	sur	papier

Fixer	les	jours	/	horaires	des	réunions
Partie 3

16h30
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G1	Rachis	– Hernie	Discale
HP	Mermoz
Dr	Marc	SZADKOWSKI

Les 6 groupes d’ES de la vague 3 d’accompagnement

G2	Gynécologie	– Hystérectomie	
CHU	St‐Etienne
Pr	Céline	CHAULEUR

G3	Orthopédie	– PT	Genou
CH	Bourg‐en‐Bresse
Dr	Hervé	ARNOULD

G4	Orthopédie	– Coiffe	Epaule
Médipole	de	Savoie
Dr	Michael	BENASSAYAG

G5	Urologie	– Cystect.,	Néphrect.	
HCL	Lyon‐Sud‐HEH
Pr	PAPAREL,	Pr	COLOMBEL

G6	Obstétrique	– Césarienne	
CHU	Clermont‐Ferrand
Dr	Marie	ACCOCEBERRY

novembre 2019 à juin 2021 

10 RHD HP Jean Mermoz 69 Lyon 8ème Privé
11 RHD CM Massues 69 Lyon 5e ESPIC
12 RHD Clinique du Parc 69 Lyon 6e Privé
13 RHD CH Annecy Genevois 74 Pringy Public
20 GYN CHU St Etienne 42 St Etienne Public
21 GYN Hôpital Nord‐Ouest 69 Vil lefranche /Saone Public
22 GYN CH Firminy 42 Firminy Public
23 GYN CH Vichy 03 Vichy Public
30 PTG CH Bourg‐en‐Bresse 01 Bourg en Bresse Public
31 PTG CH Oyonnax 01 Oyonnax  Public
32 PTG CH Bourgoin‐Jallieu 38 Bourgoin‐Jall ieu Public
33 PTG CH Roanne 42 Roanne Public
40 CEP Médipole de Savoie 73 Challes  les  Eaux Privé
41 CEP Clinique du Parc 69 Lyon 6e Privé
42 CEP GHM Portes du Sud 69 Venissieux ESPIC
43 CEP GHM de Grenoble 38 Grenoble ESPIC
50 URO HCL Lyon‐Sud ‐ HEH 69 Pierre Benite Public
51 URO HP Loire 42 St Etienne Privé
52 URO Clinique St Vincent de Paul  38 Bourgoin Jall ieu ESPIC
53 URO CHU Clermont Ferrand 63 Clermont‐Ferrand Public
60 OBS CHU Clermont Ferrand 63 Clermont‐Ferrand Public
61 OBS CHU Grenoble 38 Grenoble Public
62 OBS Hôpitaux du Pays du Mont‐Blanc 74 Sallanches Public
63 OBS CH Alpes‐Leman 74 Contamine /Arve Public
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121Rencontre des groupes

• Faire connaissance
• Faire un tour de « table », se présenter 

rapidement
• Résumer son expérience RAC en quelques 

points clés

• Remplir l’autoévaluation des niveaux 
ACTUELS de respect des recommandations de 
la RAC pour le geste cible

• Fixer les dates, lieux et horaires des réunions
• A minima de la première série de groupes



Le	mot	de	la	fin

Dr	Martine	GELAS‐BONIFACE	–
Médecin	référent

ARS Auvergne‐Rhône‐Alpes

17h30
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Conclusion et prochaines étapes 

1ère réunion de groupe fin janvier 2019
Lieux, dates et horaires fixés

• Pour cette réunion, il faudra avoir réalisé le 
diagnostic 
• Décrire le chemin clinique pour le geste cible (sur le 

support fourni)   A envoyer avant le 20 décembre 2019

• Rentrer au minimum 10 dossiers patients dans l’Audit de 
GRACE   A faire avant le 15 janvier 2020
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Vos contacts pour cette démarche

• ARS 
Edwige OLMEDO, chargée de mission Performance 
04 27 86 56 21 – edwige.olmedo@ars.sante.fr

Dr Martine GELAS‐BONIFACE, référent régional chirurgie‐
soins critiques‐réanimation 
04 72 34 74 47 – martine.gelas‐boniface@ars.sante.fr

• APSIS Santé
Philippe DEVILLERS, Directeur Associé, Consultant 
06 87 75 17 14 – philippe.devillers@apsis‐sante.com
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