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Une des principales évolutions dans la prise en charge des patients
a I'hépital est celle de la réduction des temps d’hospitalisation.
L'apparition de programmes dits de « Récupération rapide aprés
chirurgie » (RAAC) permet a des patients de sortir beaucoup plus
vite de I'h&pital en améliorant leur convalescence.

Ces nouveaux modes de prise en charge, trés qualitatifs pour les
patients, nécessitent que ces derniers soient totalement acteurs

de leur santé aux cotés des professionnels du soin. Il est donc

plus que jamais nécessaire de soutenir une bonne compréhension
réciproque entre les patients et les équipes médicales.

Le Pr Rohr, responsable du Service de chirurgie digestive de
Hautepierre et son équipe travaillent depuis plusieurs années sur
ces nouveaux types de prise en charge. Les résultats obtenus les
incitent aujourd’hui a aller encore plus loin dans le déploiement de
la RAAC, en renforcant notamment l'implication du patient et la
cohésion de I'équipe de soin au travers de ce projet.

Il s'agit de sensibiliser au maximum les patients bénéficiant de ce
programme a la nécessité d'avoir une activité de marche et une
reprise de |'alimentation la plus rapide et la plus réguliére possible
aprés l'opération. Cette implication des patients va venir compléter
I'ensemble des mesures mises en place par I'équipe soignante pour
favoriser une récupération rapide (micro-chirurgie, pas de sonde
gastrique, anesthésie adaptée, etc.).

Les personnes récemment opérées sont encouragées a se lever, a
faire quelques pas dans le service et a se restaurer régulierement.
Un univers poétique autour de la randonnée et du paysage

se déclinent désormais en parcours de marche de longueur
progressive, le fleuve, les dunes, les collines et les alpages ainsi

que dans un espace convivial de petite restauration, 'Etape. Un
document remis par l'infirmiére de coordination du programme et
un document en chambre viennent renforcer la compréhension

du patient des spécificités et des nécessités du programme de
récupération rapide.

La mise en ceuvre de ce projet permet de sensibiliser les autres
services de chirurgie qui peuvent s'en inspirer pour développer leur
propre activité de réhabilitation anticipée. Elle participe également
a rassurer les médecins traitants, encore peu familiers de ces
démarches qui peuvent effrayer en raison d'une sortie précoce de
I'hépital.
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Cartographie des trois axes du projet

Salle a manger
pour inviter les patients
& manger en fractionné

Des parcours de marche
pour que les patients marchent
dans le cadre du programme RAAC

Une documentation
pour faire pour médiation
entre les parcours créés

et les patients

Un panneau
pour indiquer le bureau de l'infirmiére
RAAC, que les patients de trouvent pas

Une signalétique
pour indiquer les autres bureaux suite
a lobservation que des patients non

concernés suivaient le panneau RAAC,
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Etat des lieux des couleurs présentes sur I'étage
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Etat des lieux des signalétiques présentes sur 'étage

Unité de
Soins Continus

Visite a partir
de 14h30

2 personnes maximum
p——

Pas de visite
des enfants

|
|

| COLONNE SECHE|

 Matériel stérile
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Recherches d’un univers visuel




Mise en place de 'Etape

ESPACE
DEBARASSAGE

/ METTER SA VAISSELLE AU SALE
/ JETER
|/ SESSUYER LES MAINS

TABLES x4

/| MANGER
| FAIRE UNE PAUSE

BUFFET

|/ SE PREPARER UNE BOISSON
CHAUDE

/ SE SERVIR UN VERRE D’EAU
/ SE SERVIR UN GOUTER

/ METTRE AU FRAIS

Clest espace est volontairement
central afin :

- d'étre facilement accessible et
ne pas avoir a traverser toute la
piéce,

- ne pas impacter la luminosité du
couloir.

. Echelle1: 50
de STRASBOURG 2
Surface : 22,80 m
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Mise en place de 'Etape

Les Hopitaux
Universitaires
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Mise en place de I'Etape




Mise en place du test
de la signalétique

cupération rapide)

Parcours de chirurgie digestive

Test d’une signalétique
pour indiquer le bureau
de linfirmiere RAAC

Février 2018



Mise en place
de la signalétique

Mise en place d’éléments
pour les différents
parcours-patient
Novembre 2018
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Hopitalisation

Secrétariat
Consultations externes

Mise en place
de la signalétique

une signalétique pour indiquer
les points du parcours du
patient de 'étage

<
Consultation infirmiére %

Récupération rapide (UF 6601)

6,
Secrétariat d’hospitalisation 2
Récupération rapide (UF 6601)



Axe 2 Mise en place
de la signalétique

les parcours de marche sans
géner autres patients.

cond niveau, pour indiquer
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Parcours de marche

Mise en place d’éléments
pour les différents
parcours-patient
Novembre 2018




La documentation -patient

LES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG

Version-test
du 20 Noveembre 2018

RECUPERATION [k
AMELIOREE { Rerosgnat

¥ . de récupération rapide*
CH I RU RG l E ; Dans le cadre de votre prise en charge

en chirurgie digestive, vous bénéficiez

du programme de récupération rapide.
Votre prise ne charge dans le cadre de ce
programme vous permettra de récupérer
vite aprés votre opération.

Service de chirurgie générale et digestive
Pale de_ pathologies digestives,
hépatiques et transplantation

Service de chiru
ital de Hautepierre -1,
SR

-présentation du programme -présentation du programme RAAC et
RAAC et du service du service
-présentation des parcours de marche
-présentation de U'Etape



La documentation -patient




“V.-1<4 La documentation -patient

En complément des parcours de marche,
une documentation nous a paru nécessaire pour :

-communiquer sur le programme ( en complément/en soutien de Uinfirmier-e)
-communiquer sur les quatre longueurs des boucles

-visualiser le systeme de boucle et se sentir autorisé
a rentrer dans les unités d’hospitalisation

-communiquer sur UEtape et voir ou elle se situe par rapport a sa chambre

-notifier les endroits ou des assises sont présentes
(pour se reposer en cours de parcours)
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1
Du personnel dédié
au programme.
Nous sommes [ pour vous

conseiller tout au long de
votre chemin.

5

Une attention accrue

a la prévention de la douleur
et des nausées.

Une fois installée, la douleur est
plus difficile a maitriser.

La reprise précoce et
progressive de l'alimentation.

Manger réguliérement des petites|
quantités permet de remettre
en marche votre transit intestinal/

Une préparation allégée
a lopération.

lution des techniques

de chirurgie permet d%viter

le nettoyage de votre lintestin.

Une chirurgie mini-invasive
chaque fois que cela est possible;

Moins traumatique et moins
douloureuse, cette technique laisse
une cicatrice presque invisible.

10

La reprise précoce et progressive,
de lactivité physique

Marcher, permet de remettre
en marche votre transit intestinal

Des consignes de jeun
revues et simplifiées.

Nous vous recommandor
prendre des boisso
jusquts 2 heures avant topération.

Secrétariat d’hospitalisation

Récupération rapide (UF 6601)

Aprés votre opération, l'équipe médicale
vous aidera a reprendre la marche jusqu’a
ce que vous soyez autonome.

Ensuite, nous vous proposons de marcher
au moins une fois par jour en suivant

les parcours proposés dans le but de
permettre a votre transit intestinal de
reprendre progressivement. Une infirmiére
vous rendra visite quotidiennement pour
suivre votre progression.



Suite a des entretiens-patients:

-les quatre niveaux de difficultés sont bien compris et renforcés grace
aux métaphores du paysages (fleuve, dune, colline, alpages)

-l'imaginaire du projet est bien identifié, et apprécié, et les patients
ont remarqué les parcours

-difficulté a positionner sa chambre sur le plan, d’ou l'idée de mettre
le document, au dos de la porte, avec positionnement de la chambre.

-les boucles ne posent pas de difficultés a étre suivies
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