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LA RAAC C’EST QUOI?

Approche pluridisciplinaire et organisationnelle per
soins

Mesures pré, per et postopératoires qui ont démontré leur
La prévention des complications post opératoire
Le retour précoce a I’autonomie
La réduction du stress chirurgical et la meilleure compréhension des soins
3 piliers :
Mesures prée, per et postopératoires (environ 20)
Participation active du patient

Une équipe coordonnee



ORL ?

ET POURQUOI PAS L'
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- Une sensibilisation de I'équipe avec formation, reférent RAAC (Pr.
Mouawad en ORL)

- Réorganisation du parcours patient (Journée d'ambulatoire RAAC dans
le service, documents a remettre a la sortie recapitulant les différents
professionnels vus,...)

- Une prise en charge pluridisciplinaire




EN PRATIQUE...L'HOSPITALISATION
AMBULATOIRE

Préparer le patient par I'information avant la chirurgie

Avu minima :
Anesthésiste Uy

Infirmiére de consultation /A
Orthophoniste ¢

Diététicienne @ _

Selon les besoins :
Tabacologue —
Assistante sociale

Onco—psycholog'ue. ..y
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=" INTERVENTION ORTHOPHONIQUE (1)

=) Ce que le patient a compris
Maladie
Traitement

Conséqguences

==) Anatomie pré et post-opératoire

=) Conséquences sensitives, motrices, phonatoires et alimentaires |}

== Etat psychique suite a I'annonce



- p

- =
" INTERVENTION ORTHOPHONIQUE (2)

Détailler la prise en charge orthophonique en hospitalisation (quand,
comment, objectifs et étapes clés)

Evoquer I'apres sortie et modalités de rééducation

Avu cours de I'entretien (attitude, compréhension)

En moyenne 45mn
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¥ S“INTERVENTION ORTHOPHONIQUE BILAN

Informations relatives sur la rééducation

Réassurance sur I'apres (délais et possibilités)

Evaluation du patient (connaissances, conceptions, peurs...)

Etablir le contact avec le patient et I'aidant

Projection sur I'avenir



DOCUMENTS DE SORTIE

[

Votre patient(e) Mme on Mr X. a été hospitalisé dans le service ambulatoire d*ORL et de CCF

... pour préparalion dans le cadre d'un programme FAAC avanl une Infervenlion

chirurgicale carcinologique # visée curative,

Mine ou Mr X a bénéficié des interventions suivantes :

(= =

a
9.
1o.
1.
12.

Consultation d"annonce IDLE,

Consultation avec une orthophoniste,

Consultation avec une diététicienne,

Consultation avec un chirrgien-dentiste +/- panoramique dentaire,
Consultation avec un anesthésiste,

Perfusion de ferrinject,

Intervention de |"assistante sociale,

Intervention de tabacologue +/- addictologue,
Prescription d'une prehabilifation ou APA,

Oncopsvchologue,
Inclusion dans I"étude ....................... .
AUICIS) 5 e SO

Mme ou Mr X a pu regagner son domicile avec ce courrier remis en mains propres

0

. avec un

document d'information global sur la RAAC el un document sur les consignes chirurgicales i observer

aprés I'intervention chirurgicale au retour & domicile.




EN PRATIQUE...PENDANT L’HOSPITALISATIO/

Mobilisation precoce au fauteuil voire déambulation

Utilisation minimale des drains et sondes

Mise en place d'une analgésie multimodale

Reprise de |'alimentation orale des que possible (intervention orthophoniste)
Autonomisation rapide du patient (en fonction de ses capacites)

700:00:46:03




AUTONOMISER LE PATIENT A LA GESTION
TRACHEOSTOME PAR EXEMPLE...







Patient acteur de ses soins et autonome
Diminuer les complications
Diminuer la durée d’'hospitalisation

Ameliorer la qualité de vie




Une amélioration du travail pluridisciplinaire

De juin 2023 & juin 2025, 112 patients ont été inclus dans le protocole RAAC

Retour tres positif des patients oralement et via les questionnaires de satisfaction
/7% des patients ont attribué une note supérieure a 7/10 a la PEC lors de la RAAC

Meilleure compréhension des patients vis-a-vis des soins et de la prise en chorge/

Confiance amélioree envers le personnel soignant /
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- Diminution significative de la
durée d’hospitalisation : 15,4 jours
versus 18 jours
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Pas de difference surles
complications post-operatoires,

readmission J30, réopération J30,

mortalité J30, sondage vésical...

- Diminution significative du jour
d’'autonomisation au
trachéostome 8,9 jours versus 10,8
jours
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- Diminution significative du jour
de décanulation 11,8 jours versus
15,9 jours
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Intérét important de la RAAC en cancérologie des VADS
Implication de toute I'équipe

Intérét majeur pour le patient
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