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Place et rôle du kiné 
dans un programme RAAC
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RAAC

• Amélioration de la qualite ́et de la sécurite ́des soins 

Øévolution fonctionnelle convalescence rapide 

Øréduction de la morbidité postopératoire

• Optimisation des coûts de prise en charge 



globale et pluridisciplinaire

• Information et implication du patient +++



Population



Facteurs de risque de la chirurgie lourde





Freins et leviers à la RAAC





Préhabilitation



Réhabilitation précoce



Réhabilitation précoce après chirurgie majeure

Rôle du kiné

KINÉSITHÉRAPIE, subst. fém.
Traitement des maladies 

par le mouvement





Préhabilitation



2018

Techniques multiples
Durée variable

Résultats compliqués

Baisse significative PPC
Capacités fonctionnelles augmentées



Mobilisation précoce après chirurgie









Capacités  
Fonctionnelles

Coaching 
psychologique

Etat nutritionnel



préhabilitation

Réseau ville-hôpital à développer



préhabilitation



Préhabilitation



Post-opératoire : Bénéfices pour le patient





Bénéfices pour le kiné

• Evaluation musculaire du patient 



A Magellan

ERAS 





Réhabilitation post-opératoire / Oesophage



Améliorations



Attention

Restons mesurés
Attention à La NAD
A l’état antérieur du patient
Aux appareillages fragiles….




