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Annexe 1 – Suivi micro et macro – Clinique 

Saint-Charles, Lyon 

Animation d’un suivi des pratiques en interne 
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Annexe 2 – Suivi micro et macro – Hospices 

civils de Lyon, GH Est 

Suivi des pratiques en chirurgie thoracique, extrait de la réunion de bilan annuel 2019 

 

 

De janvier à décembre 2019, 369 dossiers saisis et étudiés 

 

 
Répartition de l’activité par geste 

 
Evolution mensuelle de l’activité 

 

 

Suivi des recommandations 

Préopératoires

 

 Le jeûne moderne est en cours de 

systématisation 

 L’arrêt de la prémédication 

systématique et la gestion de 

l’anxiété par des moyens alternatifs 

sont en place 

 La descente à pied est difficile à 

mettre en œuvre avec des patients 

souvent très fatigués 

 

 

 

Postopératoires

 

 
Suivi détaillé des pratiques 
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Suivi de la durée de séjour et des réadmissions 

 

 

 
 

 

 

Suivi des complications selon la voie d’abord 

 

  
 

 

 

Axes d’amélioration 

 

 

Fast-track de l’extrême 
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Annexe 3 – Suivi micro et macro – CHU de 

Saint-Étienne 

Intégration de l’audit RAC dans le dossier de soins 

La fiche navette RAAC version Easily : 

 

 Il suffit de cliquer sur la flèche à gauche de chaque partie pour la déplier : 

 

 
En pratique : 

 Les champs Date, Investigateur et Centre sont automatiquement renseignés mais 

modifiables, 

 Champs avec un rond à cocher = choix unique = on ne peut cocher qu’une seule case, 

champs avec un carré à cocher = choix multiples = on peut cocher plusieurs cases.  
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Annexe 4 – Le chirurgien – Médipôle de 

Savoie 
 
 

PROTOCOLE DE RÉHABILITATION APRÈS CHIRURGIE POUR LES PTH / PTG ET 

LIGAMENTS CROISÉS 
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Annexe 5 – L'anesthésiste – Médipôle Lyon-Villeurbanne  

(ex-Clinique Grand Large) 
 

LE PATIENT AU CŒUR DU PARCOURS : INFORMATION, PRÉPARATION, GESTION DE SES RISQUES 

 
Le patient au cœur du parcours :  

information, préparation, gestion de ses risques  

(Dr Sébastien Parent, anesthésiste réanimateur) 

Développement d’un outil spécifique d’information  

patient et d’analyse des risques anesthésiques :  

document remis au patient avec visualisation  

de son parcours de soins à la clinique. 
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Annexe 6 – L'anesthésiste – Centre 

hospitalier de Valence 
 

INFORMATION SUR LE JEÛNE MODERNE 

 

Information patient comprenant une partie détaillée du jeûne moderne (définition du type 

d'aliments autorisés et organisation de l'approvisionnement) pour le service de chirurgie viscérale 

(Dr Thomas PIFFETEAU). 
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Annexe 7 – L’infirmier RAC – Infirmerie 

protestante, Caluire-et-Cuire 

FICHE DE POSTE – INFIRMIER DE COORDINATION 

 

Exemple d'une fiche de poste d'infirmier coordinateur avec description des missions : accueil 

préopératoire, suivi en hospitalisation, suivi en post opératoire à domicile. 
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Annexe 8 – Le kiné et la collaboration avec un 

APA – Institut Jean Perrin, Clermont-Ferrand 

Rôles de l’APA et du kiné en chirurgie pulmonaire 
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Annexe 9 – Le nutritionniste – CHU de Saint-

Étienne 

Protocole de traitement du risque nutritionnel  
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Annexe 10 – La collaboration des 

professionnels – CHU de Grenoble 
PROTOCOLE DE PRISE EN CHARGE 

 

Un protocole de prise en charge a été créé pour la chirurgie digestive. Extrait : 
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Annexe 11 – La collaboration des professionnels 

– GH Est - HCL 

Expliquer la prise en charge aux soignants en vidéo 

 

 

Retrouvez les vidéos réalisées par les HCL sur leur chaîne Youtube 

Annexe 12 – La collaboration des professionnels, 

Clinique La Pergola, Vichy 

Journées d’information pour les professionnels de ville 

 
 

 

 

  

https://www.youtube.com/chudelyon
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Annexe 13 – Le patient – Centre hospitalier 

Belley 
 

 

INFORMER LE PATIENT ET LE FORMER À LA DÉMARCHE 
 

Création d'un passeport RAC, d'une bande-dessinée explicative et de deux pages 

supplémentaires (quizz et suivi de réhabilitation). 
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Annexe 14 – L’intérêt d’une charte 

graphique, Hôpital Nord-Ouest, 

Villefranche-sur-Saône 

 
CRÉATION D'UN PASSEPORT RAC AVEC CHARTE GRAPHIQUE DÉDIÉE 

 

Création d'un passeport RAC, avec une charte graphique spécifique. Le passeport contient une 

fiche explicative de l'intervention, la fiche consentement et consentement anesthésie, la fiche 

technique de la douche pré opératoire, la fiche dépilation pré opératoire ainsi que les 

ordonnances.   



23 

 

Annexe 15 – La vidéo et les supports animés 

– Clinique d'Argonay, Hôpitaux du Pays du 

Mont-Blanc, Centre hospitalier Alpes-Léman 
 
 

INFORMER LE PATIENT ET LE FORMER À LA DÉMARCHE 
 

Support pédagogique créé par les 3 établissements. Sous 

forme de roman-photo avec une voix-off, la vidéo est peu 

coûteuse à produire et ne perturbe pas l'activité des services. 

Destinataires : patients / Objectif global : présentation du 

parcours patient / Support de diffusion : portails des 

établissements / Durée totale : 2-3 minutes. 

> Consultez la vidéo 

 

 Séquence Intervenant Points essentiels à traiter Durée Lieu Photos 

1 Introduction  Historique 7"  1 

2 Chirurgien-
consult. 

Dr 
Destrumelle, 
Argonay 

- Pourquoi le patient est là 
(lien avec MT) 
- Apports de la RR pour la 
chirurgie 

30" Bureau de consultation Argonay 6 

3 Anesthésiste-
consult. 

Dr Figuet, 
Annemasse 

- Préparation / limitation du 
jeûne post-op 
- Douleur post-op 

20" Bureau de consultation 
Annemasse 

3 

4 Infirmière pré-
op 

Céline 
Dubois, 
Annemasse 

- Remise livret 
- Arrêt Tabac 
- Exercice physique 
- Consignes pré-op de base 

10" Bureau de consultation 
Annemasse 

4 

5 Image d'entrée   3" Argonay, 5e étage 1 

6 Bloc-SSPI IDE-Bloc, 
Sallanches 

- Entrée en salle 
- Entrée en SSPI 
- Contrôle de la douleur 
- Sortie avec KT bouché 

10" Bloc, Sallanches 2 

7 Diététicienne Aurélie, 
Annemasse 

- Reprise alimentation 
précoce 
- Régime normal à la sortie 

10" Chambre / à table, Sallanches 2 

8 Kiné Julie, 
Sallanches 

- 1er lever 
- Kiné respiratoire, toux 
- Reprise activité physique 

10" Chambre + passerelle 
Sallanches 

2 

9 Infirmière 
post-op 

Claire Varet, 
Argonay 

- Sondes et KT 
- Antalgiques 
- Reprise transit 
- Pansements 

20" Chambre patient Argonay 4 

10 Chirurgien 
post-op 

Dr 
Destrumelle 

- Palpation abdominale 10" Chambre patient Argonay 2 

11 Anesthésiste 
post-op 

Dr Figuet - Douleur 
- NVPO 

5" Chambre patient Annemasse 1 

12 Chirurgien 
sortie 

Dr 
Destrumelle 

- Arrêt de travail 
- Signes d'alerte 
(complications) 

10" Chambre patient 
Patient debout 
Argonay 

2 

13 
& 
14 

Infirmière 
sortie 

Céline Dubois - Consignes pansements 
- Explications des 
ordonnances 
- Appel du lendemain 

5 + 
10" 

Chambre patient 
Patient debout 
Couloir Annemasse 

 

15 Image sortie   3" Parking Sallanches / Mont-Blanc  

 Domicile  - Restaurant 3"   

https://www.youtube.com/watch?v=VpszLqekOh8
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Annexe 16 – La vidéo et les supports animés, 

Centre Léon Bérard 

Étapes de la production d’une vidéo RAC 
 

Conception du scénario de la vidéo RAC 
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Synopsis de préparation de la vidéo de présentation de la RAC 
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Annexe 17 – Renforcer l'éducation 

thérapeutique du patient, Clinique Saint-

Charles, Lyon 
 
 

Consultation infirmière 

 

Mise en place d’une consultation infirmière en groupe pour les patients opérés d’une prothèse de 

hanche ou de genou et d’une consultation individuelle pour les prothèses en ambulatoire.  

 

Objectifs : Information – Anticipation – Organisation - Responsabilisation 

 informer le patient ; 

 réduire le stress ; 

 rendre acteur le patient ; 

 organiser le séjour ; 

 anticiper le post opératoire à domicile. 

Méthode : 

 information de la réunion par affiche donnée par la secrétaire du chirurgien, ou sur le site de la 

clinique ; 

 tous les premiers mercredis du mois de 14 h à 15 h 30 ; 

 le patient peut venir avec la personne qui l’accompagne dans son parcours ; 

 inscription par mail ou par téléphone. 
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Annexe 18 – Renforcer l'éducation 

thérapeutique du patient, Clinique 

mutualiste chirurgicale, Saint-Étienne 
 
 

ATELIER LUDIQUE DE CONSIGNES 

 

Mise en place d'un atelier ludique de consignes (jeu des 7 familles) avec une équipe de 

professionnels de santé complémentaires :  

 2 diététiciennes ; 

 2 éducatrices sportives ; 

 1 psychomotricienne ; 

 2 psychologues. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DÉPLIANT ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE DU PATIENT 

 

Description des programmes d'éducation thérapeutique  

du patient, déroulement, modalités d'accès. 

 

Consultez le dépliant. 

 
 
 
 
 

  

https://www.aesio-sante.fr/sites/default/files/2021-05/depliant%20Programme%20Therapeutique%20Obesite.pdf
https://www.aesio-sante.fr/sites/default/files/2021-05/depliant%20Programme%20Therapeutique%20Obesite.pdf
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Annexe 19 – La pré-habilitation – Infirmerie 

protestante, Caluire-et-Cuire 
 

CARNET DE PRÉPARATION 

Carnet de préparation pour la chirurgie bariatrique, par les associations GRACE et HOBEHO 

Création d'un carnet de suivi par un comité de pilotage constitué de professionnels de santé issus 

de plusieurs établissements. Le carnet comporte un programme de pré-habilitation sur 

6 semaines avec des conseils, des tests et des bilans. 
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Annexe 20 – La préparation physique  

et la pré-habilitation – Centre hospitalier 

universitaire de Clermont-Ferrand 
 

SUPPORTS D'INFORMATION : TRIPTYQUE, FICHES, CARNET DE BORD 

 

Chirurgie gynécologique : création de supports de communication qui informent et rendent la 

patiente actrice (triptyque, fiche pré-opératoire d'auto-évaluation, fiche calcul de l'activité 

sportive, carnet de bord à remplir par la patiente). La préhabilitation de la patiente est réalisée 

grâce à la multidisciplinarité des intervenants : coach sportif, addictologue, nutritionniste, 

médecins, infirmier coordonnateur, psychologue. 
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Annexe 21 – L'adaptation aux nouveaux 

modes d'organisation – Centre hospitalier 

Lyon-Sud 
 

PARCOURS ZEN 

 

« Ce nouveau salon d’accueil est très apprécié des patients. Il permet de les accueillir dans de 

bonnes conditions le jour-même de leur opération et ainsi d’éviter une nuit d’hospitalisation inutile 

la veille. Le cadre très agréable (fauteuils confortables, lumière douce et fond musical), à l’abri des 

tumultes d’un service d’hospitalisation classique, permet de limiter l’anxiété pré‐opératoire et ainsi 

le recours à la prémédication qui est un des éléments d’un programme RAC. » Pr Eddy Cotte  

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

2. Entretien infirmier et préparation 3. Gestion des bagages et biens personnels  

du patient 

4. Surveillance avant départ au bloc 5. Détente 

1. Borne d'accueil 
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Annexe 22 – L'adaptation aux nouveaux 

modes d'organisation – Centre Léon 

Bérard, Lyon 
 
 

SALON SNOEZELEN 

 

Développé dans les années 1970 aux Pays-Bas, le terme Snoezelen est la contraction de Snuffelen 

(renifler, sentir) et de Doezelen (somnoler).  

Suite à la mise en place du projet d'accueil à J0, une salle d'attente sur le concept "snoezelen" a 

été imaginée pour réduire l'anxiété en pré-opératoire (60 à 80 % des patients en oncologie 

souffrent de hauts niveaux de stress et d’anxiété tout au long de leur parcours). 

La réalité virtuelle constitue un outil complètement intégré dans les pratiques soignantes pour cet 

objectif, et cette salle d'attente paraissait ainsi bien adaptée. Le salon créé au Centre Léon Bérard 

est basé sur la stimulation multi sensorielle (diffusion de musique, aromathérapie, réalité virtuelle). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Premiers résultats 

Pour les 81 patients de 54 ans en moyenne, l'anxiété a été mesurée avant et après le port du casque 

de réalité virtuelle. Les résultats ont montré une diminution de l'anxiété de plus de 50 %.  
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Annexe 23 – Lever et mobilisation précoce – 

Clinique Saint-Charles, Lyon 
 

CIRCUIT "FAST TRACK" 

 

Création d'un circuit "Fast Track" avec un box d'attente individuel, un salon de collation, une 

salle d'attente et une valisette d'objets connectés. 

 

1 - Box individuel d'attente au bloc 2 – Salon de collation post opératoire 

3 – Salle d'attente avant sortie 4 – Valisette d'objets connectés 
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Annexe 24 – Lever et mobilisation précoce 

– Hospices civils de Lyon – Lyon-Sud 
 
 

CRÉATION D'UNE SALLE DE RÉÉDUCATION DANS LE SERVICE POUR LA RÉADAPTATION À L'EFFORT 

Avec posters de motivation dans le service. 

 
 

 
 
 
 
 
MISE EN PLACE D'UN SALON DE KINÉSITHÉRAPIE DANS LE SERVICE 
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 LE CAHIER DE BORD RAC 

 

Il est remis au patient pour lui permettre de noter ses progrès de mobilisation postopératoire 

dans le service. C'est un support motivant qui influence le comportement des patients pour les 

inciter à se mobiliser. 

 
 

 LE PARCOURS 

 

Le support va de pair avec un plan du service indiquant les parcours et leurs distances, et des 

affiches disposées dans le service pour inciter les patients à se mobiliser.  
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Annexe 25 – Lever et mobilisation précoce 

– Centre hospitalier de Bourgoin-Jallieu 
 

Informer et mobiliser le patient, les clés de la réussite 
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Journal de bord 

     
 

           

  



37 

 

Annexe 26 – Lever et mobilisation précoce 

– Centre hospitalier de Belley  

Guide PTG pré et post opératoire, des conseils imagés 
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Annexe 27 – Développer le rôle des 

kinésithérapeutes – Hospices civils de Lyon, 

Croix-Rousse 
 

CIRCUIT DE RÉEDUCATION DANS LE SERVICE 

 

Création de circuits de rééducation dans le service : réalisation d'une trame avec les différents 

circuits proposés aux patients (3 circuits de difficulté croissante), réalisation d'une charte 

graphique et impression de panneaux d'affichage. 
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Annexe 28 – Développer le rôle des 

kinésithérapeutes – Hôpital privé de la 

Loire, Saint-Étienne 
 

SALLE DE REMISE EN FORME 

L’objectif est de permettre la sortie sécurisée à J+3 des patients opérés d’une chirurgie colique, 

sélectionnés en amont par le chirurgien. Il permet dès J+1 de favoriser la mobilité des patients en 

toute sécurité sous la surveillance d’un kinésithérapeute. En fonction des possibilités des 

patients, ils peuvent reprendre une activité de marche ou de vélo. L’aide des appareils permet 

d’engager rapidement une posture moins « repliée sur soi‐même », ce qui permet aux patients 

d’être plus rapidement autonomes. C’est également un lieu convivial où il est possible d’échanger 

autour d’un repas. 
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Règles de fonctionnement du "salon RAC" 
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Questionnaire de satisfaction 
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Annexe 29 - Développer le rôle des 

kinésithérapeutes – Centre hospitalier 

universitaire de Saint-Étienne  

Livret de prise en charge kiné 
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Annexe 30 – Développer le rôle des 

kinésithérapeutes – Hôpitaux du Pays du 

Mont Blanc  

Explications et conseils patients de PTG / PTH 
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Annexe 31 – La surveillance par suivi 

connecté – Infirmerie protestante, Caluire-

et-Cuire 
 
 

LA SURVEILLANCE PAR SUIVI CONNECTÉ 

 

Mise en place du suivi médical connecté "MAELA" : à son domicile, le patient suit le protocole 

défini par les professionnels et utilise les questionnaires, rappels de traitement, demandes 

d'analyses, prise de mesures ou de photos… Il est aussi possible pour le patient de contacter les 

infirmiers de la structure. 

Les dispositifs ont pour objectif d'assurer une surveillance et de gérer les risques à domicile, mais 

aussi de rassurer et motiver le patient pour qu'il reste acteur de sa prise en charge. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Source : vidéo de présentation de MAELA,  

https://www.infirmerie-protestante.com/le-suivi-medical-connecte 

  

https://www.infirmerie-protestante.com/le-suivi-medical-connecte
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Annexe 32 – Intégrer les meilleures pratiques 

dans un parcours complet – Centre hospitalier 

universitaire de Clermont-Ferrand 

Parcours des patientes  en chirurgie gynécologique 

 

Information multisupport des patientes 

 

 
 Livret d’information vidéo explicative 

 

Evaluation des déficiences 

 
 

Pré-habilitation sportive 
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Salon d’accueil à J0 avec relaxation 

 

 
 

Accompagnement peri opératoire MAELA 
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Annexe 33 – La surveillance par le suivi 

connecté – Centre Léon Bérard, Lyon  

MyCLB, application disponible sur smartphone et sur ordinateur pour le suivi des patients 

tout au long de la prise en charge. 

 

> Pour en savoir +, consultez le site internet de myCLB  

https://www.centreleonberard.fr/patient-proche/vous-accompagner/myclb-votre-outil-quotidien-pour-garder-le-lien-avec-lhopital
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Annexe 34 – Intégrer les meilleures 

pratiques dans un parcours complet – 

Hospices civils de Lyon, hôpital Croix-

Rousse  

Parcours des patients  
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