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Plateforme RAAC Conception 
Mise en place

Réponse Appel à Projet ARS en 2017 :  
Trio Direction de site/Anesthésiste Réanimateur/Chirurgien 
   
Financement d’un poste IDE Coordonnatrice multidisciplinaire 

Créations de parcours dans les disciplines du site 
Rédaction de protocoles pré/per/post opératoire pour des  
procédures sélectionnées  



Plateforme RAAC Conception 
Mise en place

ORL : peu de protocole RAAC existant 

Sélection de 2 procédures  
- Laryngectomie totale  
- Chirurgie de l’étage antérieur de la base du crâne



Sélection de 2 procédures 

Laryngectomie totale 

Objectif : diminuer le taux de complications / pharyngostomes 

Identification des facteurs de risque pré/per/post opératoire  
Rédaction d’un protocole pour optimiser la PEC globale   

Pré op : sevrage tabac, kiné respiratoire, correction anémie, PEC nutritionnelle 
Post op : instauration protocole spécifique BB/rinçage eau 



Sélection de 2 procédures 

Laryngectomie totale 

Objectif : diminuer le taux de complications / pharyngostomes 

Identification des facteurs de risque pré/per/post opératoire  
Rédaction d’un protocole pour optimiser la PEC globale   



Sélection de 2 procédures 

Laryngectomie totale 

41 procédures RAAC  

+ homogénéisation des pratiques 
   augmentation du nombre de retour au domicile 
   amélioration de la qualité du retour au domicile 

- nécessité d’entretenir la dynamique 
  actualisation du protocole  
     



Sélection de 2 procédures 

Chirurgie de l’étage antérieur  
de la base du crâne 

  
Problématiques : Neurochirurgie 

 Rhinoliquorrhée : Alitement 
 Thromboembolique 

 Infections  



Sélection de 2 procédures 

  
Pré-op : par IDEC 
 info patient : rencontre psychologue, oncogériatre 

 Vaccination 
 Optimisation médicale (tabac, anemie, score de fragilité, …) 

 Limitation du jeune pré-op  
Per-op : Classique RAAC + Naropéine sur fascia lata 

Chirurgie de l’étage antérieur  
de la base du crâne 



Sélection de 2 procédures 

  

Post-op : Spécificités 

 Lutte contre fuite LCR 
  Diamox 7 j avec Hydrat 2L/j per os 
  Constipation 
 Lever J0 et marche J1 
 Surveillance par journal de bord à domicile

Chirurgie de l’étage antérieur  
de la base du crâne 



Association GRACE 



Association GRACE 



Optimisation de la prise en charge médicale du patient 

Renforcement les liens entre chirurgiens et anesthésistes 

Réduction de la durée des séjours hospitaliers / J0 

Amélioration de la communication médecine de ville – hôpital / patient – hôpital 

Valorisation de certains séjours (GHM – T2A)  

Au total : intérêt de la RAAC



Pourquoi a t-on fait de la RAAC il y a 4 ans ?  
En vogue… Possibilité de diminution des DMS? 
  
Pourquoi en fait on aujourd’hui ?  
RAAC : mode de prise en charge moderne, adapté et 
évolutif des patients en chirurgie  

4 ans : synthèse 




