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• 8 patients à haut risque 
• Âge moyen 78 ans
• Laparoscopie
• Analgésie Péridurale Thoracique
• Mobilisation précoce
• Alimentation précoce
• Sortie à J2 pour 6 patients et à J3 pour 2 patients

4 Paramètres RAAC

Est-ce vraiment une nouveauté?



• Lever 4 h après chirurgie
• Alimentation précoce
• Antalgiques non morphiniques
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■ Pr Thomeret G.
■ [Early ambulation 

and postoperative 
complications].

■ Mem Acad Chir 
(Paris). 1956 Feb 1-

8;82(4-5):139-42

Est-ce vraiment une nouveauté?

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13308810


Enquête anonyme SFCD juin 2011 
123 réponses

OUI

NON

83,3%

16,7%

Utilisez vous dans votre pratique quotidienne de chirurgie colorectale un 

protocole formalisé de réhabilitation rapide ?

RAAC en parler et/ou en faire
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Parfois

Jamais

Enquête anonyme SFCD juin 2011 
123 réponses

RAAC en parler et/ou en faire



Est-ce vraiment une nouveauté?



Démarrer : de la théorie à la pratique



Démarrer : de la théorie à la pratique
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Patient

Chirurgien Anesthésiste

Coordonnateur

Dietéticien

Médecin 

Spécialiste

Médecin 

traitant

Kinés

Infirmiers

AS

Infirmiers 

Spécialisés
Direction

Démarrer: de la théorie à la pratique



T1

(01/05/15 au 31/07/15)

Jeûne limité 0%

Hydrates de carbone 0%

Absence de drain 32.7%

Absence de sonde 
urinaire

16.4%

Mobilisation précoce 21.6%

Réalimentation précoce 18,10%

Identifier les mesures :

• à coût zéro

• pouvant rapidement être mises en place

Faire un état des lieux



« Composer » un protocole local



Sécurité

Hospitalisation

Pourquoi « changer » est-il si difficile? 



Lutter au quotidien!



Lutter au quotidien!



Lutter au quotidien!



117 patients.

Evaluation préop

Classification de Clavien Dindo

Grade1 Grade2 Grade3 Grade4 Grade5

≈3 Km/H

Du plus simple…



Hypothermie Remplissage Curarisation 
résiduelle

Au plus compliqué!



Bellamy et al. Br J Anaesth 2006: 97; 755

Normovolémie

Hypovolémie

Ischémie

Excès de remplissage

Oedèmes

Hypoxie tissulaire
TaO2= VES x FC x CaO2 Diminution du ∆P / R 
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Le juste volume

http://bja.oxfordjournals.org/content/vol97/issue6/images/large/ael290f1.jpeg
http://bja.oxfordjournals.org/content/vol97/issue6/images/large/ael290f1.jpeg


Nombre de paramètres 

RAAC
<10

[10-

13]
≥ 14

[≥ 14]-

[10 ]

Durée Moyenne de 

séjour (j)
10,8 10,8 6,1

- 4,7 

jours

Coût Acte chirurgical
2,9

[2,7 –
3,1]

3,4
[3,3 –
3,5]

3,7 
[3,6 –
3,9]

+ 835 €

Coût Hospitalisation
3,2

[2,6 –
3,8]

2,7
[2,4 –
3,1]

1,8 
[1,3 –
2,3]

- 1339 €

Coût complication
1,0

[0,3 –
1,7]

1,1
[0,6 –
1,6]

0,9
[0,1 –
1,8]

- 57 €

Coût total de 

l’hospitalisation (K€)

6,5

[5,6 –

7,4]

6,5 

[6,0 –

7,0]

5,8

[5,0 –

6,5]

- 700 €

Montant GHS (K€)

9,7

[8,8 –

10,6]

9,1

[8,7-

9,6]

7,7

[7,0-

8,5]

- 1948 

€
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Une « pincée » médico économique

Bilan comptable : – 1250 €/séjour !



231 dossiers
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RAAC:évaluer ses pratiques en continu



231 dossiers

Entre 10 et 12 

jours

Entre 5 

et 7 jours
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RAAC:évaluer ses pratiques en continu
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La pérennisation n’est pas automatique !



RAAC réussir= appliquer



« Upgrader » son programme
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« Upgrader » son programme
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« Upgrader » son programme



« Upgrader » son programme



Comparison of HPI data with published data 
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Schneck Grundman Wijnberge Solares Murabito Tsoumpa Your results

Dataset 
Information

Total number of 
patients

50 (+ hCTRL 
50)

100 60 102 40 100 124

Type of surgery #NOF
Urology, General, 

Gynecology
General Elective General

Gastrointestinal, 
Gynecology, General

General, 
Gastrointestinal, 

Hepatobiliary
NA

Control 
Group 

Results

IOH duration (min, %) 10.7 min
10.3min, 
7.44%

32.67 min, 
10.3 %

15.8 min,
5.1%

21.3 min,
7.8%

24.16 min,
10.7%

20 min,
6.3%

Area under Threshold 
(AUT) mmHg*min

NA NA 142.2 87.10 NA 104.71 38.6

Time Weighted 
Average (TWA) mmHg

NA 0.27 0.44 0.23 0.37 0.5 0.11

Intervention 
Group 

Results

IOH duration (min, %) 0 min
1.0 min,
1.14%

8 min, 
2.8 %

5.5 min,
2.4%

4.3 min,
3.1%

8.68 min, 
3.7%

10.4 min,
3.6 %

Area under Threshold 
(AUT) mmHg*min

NA NA 20.0 20.79 NA 42.42 11.7

Time Weighted 
Average (TWA) mmHg

NA 0.1 0.1 0.09 0.12 0.16 0.05

Compare 
the Baseline 

& HPI 
Results

% TWA difference & 
P-value

NA 62% p=0.001 77% p=0.001 61% p=0.037 68% p=0.025 78% p=0.0003 55% 

P-value P=0.001 P=0.001 P=0.001 P=0.164 P=<0.001 P=0.0002

« Upgrader » son programme
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« Upgrader » son 
programme…le Graal !



⮚ En chirurgie (aussi) : « la vérité est ailleurs »

⮚ Eviter le 1/3 de complications évitables

⮚ Sortir de sa zone de confort et ne PLUS faire « comme 

d’habitude »

⮚ Définir de nouveaux parcours, les suivre, les évaluer

⮚ Travailler ENSEMBLE

Implémenter la RAAc en Chir Dig c’est?



07/12/2023

Dr Jérôme LORIAU
Chef du Service de Chirurgie digestive-Hôpitaux Paris St 

Joseph & Marie Lannelongue
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