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ENVIRONNEMENT

• Pas une invention locale

• Très abouti dans la culture nordique

• Henrik Kehlet, chirurgien viscéral danois, publications dès mi-90’s

« Pourquoi le patient est encore hospitalisé aujourd’hui ? » 

• En France,

• 2012 : 1ère PTG ambulatoire (Grégory Biette – Bayonne – clinique Baharra) 

1ère PTG ambulatoire (Jérôme Villeminot – Hagueneau – clinique Saint Odile)

• 2013 : 1er colon ambulatoire (Benoît Gignoux – Lyon – clinique de la sauvegarde)

• Intérêt des tutelles

• Objectif de santé publique

• A. Buzin : 70 % ambulatoire en 2022

(54 % aujourd’hui)



PRINCIPE

• Le patient au centre de la prise en charge

• Etre mini-invasif à toutes les étapes de la prise en charge

• Prérequis :

• Adaptation des pratiques médicales

• Adaptation organisationnelle

• Travail en équipe
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BINÔME CHIRURGIEN-ANESTHÉSISTE

PRÉ-OPÉRATOIRE

• Chirurgien

• Proposition du protocole RAAC

• Guide d’éducation thérapeutique 
(information écrite exhaustive)

• Organisation du parcours de soins

• Ordonnances préparation cutanée

• Ordonnances post-opératoires

• Pansement

• Béquilles / bas de contention

• Kinésithérapie

• Rendez-vous anesthésiste

• Rendez-vous éducation thérapeutique

• Anesthésiste

• Critères d’éligibilité / exclusions

• Validation des techniques utilisées (ALR…)

• Optimisation pré-opératoire / anticipation

• Information / jeûne moderne

• Gestion des anticoagulants

• Correction d’une anémie / rééquilibration 
d’une comorbidité

• Préparation de la sortie

• Ordonnances et explication du protocole 
antalgique post-opératoire

• Ordonnances de Thromboprophylaxie et 
éventuel relais d’anticoagulation post-
opératoire



BINÔME CHIRURGIEN-ANESTHÉSISTE

PER-OPÉRATOIRE

• Chirurgien

• Technique mini-invasive : voie d’abord 
antérieure sur table orthopédique

• Décubitus dorsal

• Pas de section musculaire

• Pas de précaution anti-luxation

• Fiabilité d’implantation

• Drainage retiré en salle de réveil

• Diminution taux transfusion

• Cryothérapie post-opératoire

• Anesthésiste

• Jeûne « moderne » chez tous les patients 
en dehors contre-indication

• Pas de prémédication systématique

• Anesthésie multi-modale

• Infiltration du site opératoire

• Dexaméthasone

• Acide tranéxamique

• Curarisation profonde

• Lutte contre l’hypothermie

• Diminution du saignement

• Diminution du risque d’infection



BINÔME CHIRURGIEN-ANESTHÉSISTE

POST-OPÉRATOIRE

• Chirurgien

• Aucune restriction de mobilisation

• Dès le retour en chambre

• Habillage en civil

• Mise au fauteuil

• Lever précoce et marche avec IDE/kiné

• Mange assis

• Cryothérapie

• Anesthésiste

• Gestion optimisée de la douleur

• Monitorage précis per-opératoire

• Epargne morphinique

• Surveillance IDE SSPI

• Traitement per-os dès la fin de la SSPI

• KT obturateur

• Réduction des effets secondaires

• Nausées/vomissements



PARAMÉDICAL = TRINÔME 
GAGNANT

• Infirmière coordinatrice RAAC

• Temps dédié, organisé avec l’encadrement d’HPE

• Education thérapeutique pré-opératoire

• Nouvelle compétence

• Entretien individuel proposé au patient

• Temps lié aux soins

• Temps organisationnel

• Idéalement en présence de l’aidant

• Visite du service de chirurgie orthopédique

• Appel téléphonique le dimanche précédent l’admission

• Suivi post-opératoire

• Appel téléphonique J+1 ; J+5

• Suivi médical + évaluation

• E-santé



PARAMÉDICAL = TRINÔME 
GAGNANT

• Kinésithérapeute

• Education thérapeutique pré-
opératoire

• Nouvelle compétence

• Apprentissage lever, béquillage, 
escaliers

• Démonstration d’exercices d’auto-
rééducation

• En cours d’hospitalisation

• Rééducation active immédiate

• Evaluation des acquisitions

• Programme d’auto-rééducation



ORGANISATION AMBITIEUSE 
AUTOUR DU PATIENT
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ORGANISATION AMBITIEUSE 
AUTOUR DU PATIENT

• Amélioration de la qualité de la prise en charge

• Le patient sort plus tôt car il va mieux et plus vite

• Pas d’augmentation de charge travail en ville ni HAD

• Diminution du risque de complication

• Patient actif

• Informé / évolutivité après la sortie et anomalies à détecter

• Recours facilité

• Chirurgien

• Service d’orthopédie / urgences



RÉSULTATS

• PubMed : Rapid Recovery + THA => 48 références. La plus ancienne de 2004

•  complications et réadmissions si séjour > 3 jours

• Taux de complication supérieur dans groupe J0 / J1

• Population THA & TKA > 60 ans RAAC

• Pas de confusion post-opératoire.  50% dysfonctions cognitives / non RAAC



ENJEUX/PERSPECTIVES

• Communication

• Interne

• Ville

• E-santé

• Implémentation progressive

• Equipe constituée

• Visite centre de référence

• Label GRACE

• Diminution progressive DMS

• PTH J4/5 -> J3 -> J2 -> … Ambulatoire ?
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