
LA RÉHABILITATION PRECOCE
DE LA  THEORIE  AUX D IFF ICULTES  QUOTID IENNES  











CHIRURGIE COLO-RECTALE 

• LAPAROTOMIE   ----� COELIO ( OU ROBOT)

• SNG --� O

• SONDE URINAIRE --� O OU RETRAIT HYERPRÉCOCE

• PERIDURALE -� O

• VVC -� O

• A JEUN JUSQU AU RETOUR TRANSIT -� BOISSONS J0 REPAS J1

• DRAINAGE --� O



LES FREINS 

« FREINS » 
PATIENT

« FREINS » 
CHIRURGIEN

« FREINS » 
IDE/AS

« FREINS » 
ADMINISTRATIF

« FREINS 
ANESTH. »



LES « FREINS » PATIENTS 

Peur de la complication

• Infos pré-op
• Documents 
• Assoc. patients
• REASSURANCE 
IDE/AS/CHIR

Peur du retour à 
domicile 

• Lien ville/hôpital (MG/HAD/IDE)
• Système « hotline »
• Permanence soins
• Accès dossier 24/24h
• CONSULT PRECOCE
• Rôle de la famille  
• Objets connectés ? 

Passivité du patient 

• Coaching mental et 
physique
• Objectifs /jr
• Habits

• Kiné précoce
• Anticipation sortie



LES « FREINS » CHIRURGIENS (1) 

Manque expérience / 
Manque confiance en 
soi 

• Expérience
• Formation
• ENTRAIDE entre chirs / anesthésistes !!!!
• « TEAM REHAB »

• Suivi en secteur mutualisé +++
• Protocoles écrits -> check-list

Peur du reproche / 
plainte

• Infos patient
• Protocole écrit
• Infos grand Public / Communication
• Jurisprudence « compatissante »???

ATCD « Mauvaise 
expérience »

• Analyse statistique ???
• RMM
• Soutien par les collègues +++
• Congrès/formation



LES « FREINS » CHIRURGIENS (2)

CHIR NON CONVAINCU

• Formation continue
• Congrès/formation
• Renouvellement équipe 
• Métissage des équipe +
• ROLE DES ANESTHESISTES / REA

PROBLEMESTEMPS … pour mon 
Directeur

• Augmentation nb soignant/lit (turn over imp.)
• Collègues / internes / Médecin généralistes???
• Allègements tâches annexes (PMSI, …)

CA FAIT 30 ANS …

(laisser - aller …)

• Rajeunissement équipe
• Formation équipe 
• Métissage équipe
• AUDIT INTERIEUR
• AUDIT EXTERIEUR



LES « FREINS » ANESTH/REA

Absence confiance envers le 
chirurgien 

• Patience …
• Pensée positive +++
• Soutien moral 
• Proposer VVC/PERI si echec …

Absence Implication anesthésiste

• Individualisation PEC ++++
• Filiation Consult AG / preop / postop

• Harmonisation pratiques

CA FAIT 30 ANS …

(laisser - aller …)

• Rajeunissement équipe
• Formation équipe 
• Métissage équipe
• AUDIT INTERIEUR
• AUDIT EXTERIEUR



LES « FREINS » IDE/AS

Surcharge travail (AugmentationTurn-
over patient) 

• Convaincre intérêt patient
• Convaincre gain de temps en soin 
• Augmentation effectif
• Délégation compétence ?

Limitation rôle social ressenti 

• Convaincre intérêt pour le  patient
• Valoriser autres aspects de la prise en charge
• Attention surcharge travail administratifs

CA FAIT 30 ANS …

(laisser - aller …)

• Rajeunissement équipe
• Formation équipe 
• Métissage équipe
• AUTORITE CHIR/ANESTH



LES « FREINS » ADMINISTRATIFS

Codage PMSI

•Suppression bornes basses
•Optimisation codage
•Augmentation activité

OPTIMISATION NOMBRES LITS 

•Cght critères évaluation : taux occupation lits ??? 

RISQUES ANNULATION DUE A DES 
ENTREEs NON PROGRAMMEES 

•Lits dédiés ?
•Meilleur valorisation séjours non 
programmés?







MOTIVONS NOUS  !!!

• ENTRE NOUS +++++

• REMOBILISATION REGULIERE

• AUDITS INTERNE 

• Ex % de conformation au protocole , tous les 6 mois au depart

• AUDIT EXTERNES ( Exemple GRACE) 




