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C’EST QUOI ?

� Mesures techniques et organisationnelles améliorant la qualité et la sécurité des soins

� Mesures pré, per et postopératoires qui ont démontré leur efficacité sur :

• Prévention des effets négatifs de l’intervention chirurgicale

• Retour précoce autonomie

• Diminution taux de complications per et postopératoires

� 3 piliers :

• Mesures pré, per et postopératoires (environ 20)

• Participation active du patient

• Une équipe coordonnée



POURQUOI ?

Pas l’ORL ?



HISTORIQUE

� Années 1990 par Kehlet dans la prise en charge du cancer du colon

� enhanced recovery after surgery (ERAS)

� Objectif de la chirurgie “sans douleur et sans risques” 

� Nombreuses équipes dans le Monde

� Groupe GRACE (Francophone) 

� Aide, audit, protocoles



COMMENT ?

� Protocoles RAAC pluridisciplinaire



POURQUOI EN CANCÉROLOGIE DES VADS ?

� Chirurgie à haute morbidité (fistule, hématome, infection, nécrose)

� Durée d’hospitalisation longue (15 jours à 3 semaines en moyenne)

� Présence de matériel



EN PRATIQUE…HOSPITALISATION AMBULATOIRE

� Préparer le patient par l’information avant la chirurgie

� Cs annonce IDE 

� Cs orthophoniste

� Cs diététicienne

� Au minimum



COURRIER DE SORTIE

� Préparer le patient

� Et l’informer

� Parfois juger de l’opérabilité 

� +/- cs anesthésiste, ferrinject, assistante sociale, 

tabacologue….



EN PRATIQUE…PENDANT HOSPITALISATION 
� Education patient

� Mobilisation précoce fauteuil voire déambulation

� Préférer quand c’est possible l’oralité

� Intervention orthophonique



AUTONOMISER LE PATIENT

� Pendant l’hospitalisation



A LA SORTIE APRÈS CHIRURGIE



QUELS INTÉRÊTS ?

� Patient acteur de ses soins et autonome

� Diminuer les complications

� Diminuer la durée d’hospitalisation

� Améliorer la qualité de vie



ATTENTION !



APRES ?
� Retour d’expérience et coordination

� Recherche de critères de qualité 

� Taux de réhospitalisation

� Taux de complications

� Durée d’hopsitalisation

� QDV

� Taux d’inclusion

� Travail pluridisciplinaire à réadapter avec les équipes



COMMENT DUPLIQUER ?

� Autoformation plateforme FUN MOOC 

https://www.fun-mooc.fr/fr/



CONCLUSION

� RAAC intérêt en cancérologie des VADS

� Implication de toute l’équipe

� Intérêt pour le patient

� Attention aux freins


