
RÉCUPÉRATION

Réhabilitation
Améliorée 
Après
Chirurgie

RAAC

Méthode innovante basée sur l’implication du 
patient dans sa prise en charge péri-opératoire. 

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Secrétariat de programmation chirurgie  
    
04 67 33 71 05 ou
04 67 33 71 06

Accueil IDE Consultations RAAC

04 67 33 70 92

Secrétariat d’anesthésie   
 
04 67 33 02 62 

Secteurs de soins  (24h/24h)  

Chirurgie A
04 67 33 78 57 

Chirurgie B
04 67 33 70 66

Pour plus d’information :
www.chu-montpellier.fr/fr/raac
puis cliquer sur chirurgie digestive

CHU de Montpellier
Hôpital St Eloi
Pôle Digestif
Chirurgie Digestive
80 avenue Augustin Fliche
34295 Montpellier cedex 5

www.chu-montpellier.fr

Chirurgie Digestive

7. Sortie et suivi post-opératoire

CHU de Montpellier
Hôpital St Eloi
Pôle Digestif
Chirurgie Digestive
80 avenue Augustin Fliche
34295 Montpellier cedex 5

www.chu-montpellier.fr C
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Agenda

Entrée en service de chirurgie

Intervention chirurgicale

Rendez-vous de contrôle avec le chirurgien 

Dès que votre état de santé le permet et en l’ab-
sence de toute complication chirurgicale, la sortie 
de l’hôpital sera envisagée avec :

 un courrier de liaison pour votre médecin traitant,

 le RDV de contrôle avec le chirurgien, 

 les ordonnances nécessaires : antalgiques, 
anticoagulants injectables, kinésithérapie, soins 
infirmiers.

Vous revenez en consultation de contrôle avec le 
chirurgien et avec votre journal de bord rempli.

Numéros utiles  



La réhabilitation améliorée est une prise en charge qui 
vous permet de retrouver votre autonomie rapidement 
après votre chirurgie digestive.

Elle repose à chaque étape (avant, pendant, et après 
votre intervention) sur l’utilisation de méthodes recon-
nues et validées par la communauté scientifique. Ceci 
pour diminuer les conséquences de la chirurgie sur 
votre état de santé et vous permettre un retour à domicile 
plus rapide. 

Les études montrent que la satisfaction des patients est 
de très bon niveau. Les  taux de complications et de 
réhospitalisations sont identiques (voire meilleurs) 
qu’une prise en charge traditionnelle. 

Vous allez être acteur de votre prise en charge

En effet, votre motivation est essentielle car vous allez 
activement participer à vos soins.  Toute une équipe 
spécialisée (chirurgien, anesthésiste, kinésithéra-
peute, diététicien, infirmier, aide-soignant, cadre de 
santé) se relaiera pour vous permettre d’atteindre vos 
objectifs.

 Explication/information/questions sur les différents 
objectifs à atteindre lors de la consultation avec le 
chirurgien, l’anesthésiste et l’infirmier(e).

 L’arrêt du tabac est fortement conseillé au moins 6 
semaines avant l’intervention. 

 Vous vous préparez physiquement à domicile : marche 
minimum 30 min par jour, séances de kinésithérapie 
respiratoire si nécessaire (prescription médicale).

1.  Qu’est-ce que c’est ?

3. Avant l’intervention  Vous vous lèverez précocement au fauteuil l’après-
midi de l’intervention si votre état le permet.

 Vous pourrez commencer une alimentation liquide 
très rapidement sans attendre la reprise des gaz.

Votre implication permettra une meilleure
récupération… 

L’équipe médicale et para-médicale sera à vos côtés 
tout au long de votre parcours de soins.

6h

5. Après l’intervention 

2. Les grands principes 

 Un jeûne strict même aux liquides depuis la veille 
de l’intervention n’est plus nécessaire. Vous prendrez 
des boissons glucidiques (hydrates de carbone) la veille 
au soir et jusqu’à 2h avant l’intervention chirurgicale 
(sauf contre-indication).

 Vous ne serez pas obligatoirement «prémédiqué» la 
veille de l’intervention. 

 Vous allez rejoindre le bloc à pied, en fauteuil ou sur 
un brancard.

 La technique opératoire la moins agressive possible 
(cœlioscopie) sera privilégiée.

 Si l’opération ne se déroule pas par voie cœlioscopique, 
une péridurale pourra être mise en place, avec votre 
accord, juste avant l’intervention pour vous permettre 
de ne pas avoir mal pendant et après l’intervention.

2h

4. Bloc opératoire  
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