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► Définition
La récupération ou réhabilitation améliorée après chirurgie 

(RAAC), (dans la littérature anglosaxonne « Enhanced

Recovery After Surgery»), a été initialement

développée dans les années 1990 par l’équipe danoise du Pr. 

Henrik Kehlet.

Il s’agit d’une approche multidisciplinaire de prise en charge 

globale du patient en période

périopératoire visant au rétablissement rapide de ses capacités 

physiques et psychiques

antérieures. Elle vise donc à réduire significativement la 

mortalité et la morbidité et a aussi

pour conséquence in fine de voir réduire les durées 

d’hospitalisations.



Le Programme ERAS

(Un  programme labellisé de Réhabilitation Améliorée Après Chirurgie)

Société savante suédoise ENCARE(2010),initiatrice de la RAAC en Europe.

La RAAC est une approche de prise en charge globale du patient et 
s’inscrit dans un projet d’établissement.



La RAAC implique la mise en place de coordinations transversales et multidisciplinaires.

Ce parcours est réfléchi à chaque étape sous l'angle de l'optimisation de la prise en charge afin d’améliorer le

confort et le devenir du patient.

La réalisation d’un protocole de récupération améliorée revient à analyser tous les facteurs contribuant à

prolonger la durée d’hospitalisation (incluant l’incidence des complications, répercussions normales de la

chirurgie et de l’anesthésie) et à mettre en place des mesures visant à contrecarrer ou limiter leurs effets.

La RAAC est applicable à tous les patients (l’âge n’est pas une contre-indication) et toutes spécialités.





Le projet du pôle ADEN

Démarrage en janvier 2017

Groupe projet: chirurgiens, anesthésistes, équipes paramédicales (dont une IDE 
de coordination),diététiciennes, kinésithérapeute et piloté par le Pr Denis 
COLLET.

3 filières chirurgicales : chirurgie bariatrique, chirurgie du rectum, chirurgie 
hépatique puis la chirurgie pancréatique depuis juin 2021.

3416 patients pris en charge dans le programme ERAS(de juillet 2017 à décembre 
2023)

Certification des 3 filières en février 2019
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Consultation infirmière préopératoire:

Préhabilitation + 
identification des 

besoins

Dynamique 
hospitalisation

Récupération et 
RAD

Remise et explication des documents /questionnaires de qualité 
de vie pré-opératoire pour la chirurgie pancréatique

Temps d'échange et d’écoute personnalisé:
 Evaluation psychologique du patient (IDE avec formation TAS niveau 1);
 Appel de la kinésithérapeute, diabétologue, IDE tabacologue, réflexologue, ou assistante sociale.

Notre consultation permet au patient de comprendre qu’il doit entrer 
dans une démarche active durant tout son parcours de chirurgie.



Consultation infirmière préopératoire:

La Préhabilitation

Optimisation de la condition du patient avec une éventuelle 
préparation.

Se préparer pour mieux récupérer.



Nos documents



Consultation infirmière préopératoire:
L’information période hospitalière:
J-1 j0 j1 J….

Preload®

Alimentation Normale 

Jeun réduit H-6solides
H-2liquides

Preload®

Reprise liquide H+2
Et solides fonction de la 
chirurgie.

JDB

Reprise alimentaire selon
chirurgie.

CNO

Mobilisation 4h en dehors 
du lit.

Poids

JDB

Poursuite de 
l’alimentation.

CNO

Mobilisation sup à 6h en 
dehors du lit.

Poids

JDB



réhabilitation post-opératoire 

A J-1 récupération 

du questionnaire 

qualité de vie(Pour 

chir du pancréas)

Base de données
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Consultation infirmière préopératoire:

Récupération au retour à domicile

Appel téléphonique 
à J15 après la sortie 
sauf pour les 
patients opérés du 
pancréas.

Cs en présentiel 
pour les patients 
opérés du 
PANCREAS à 1mois, 
3mois +/- 6mois et 
1an.

Conseils 
personnalisés: IDEL , 
prestataire, ass
sociale si SSR ou 
autre.



Notre Rôle en quelques phrases Clefs:

Relation d’aide/Relation de Confiance

Accompagnement tout au long du parcours

Contrat d’engagement du patient dès la 1ere consultation

Coordination entre le patient et les différents intervenants.



De la RAAC vers des parcours de Soins

Fort de notre expérience en RAAC chaque chirurgie a développé son propre 
parcours de soins dans lequel nous intervenons.

Pré habilitation optimale=Meilleure récupération=Plus de chance d’arriver 
au bout du traitement.

Seul on va plus vite mais ensemble on va plus loin.



Le Parcours PANCR’ERAS




