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1. La Rac, c’est quoi ? 

2. Pourquoi étendre la Rac au réseau de soins genevois ?

 Qui sont les patients concernés ?

 Quel est le périmètre du projet ?

3. Objectifs 

4. Quelle est la solution ? 

5. Facteurs de réussite

Ordre du jour



La Rac, c’est quoi ?
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RAC : Réhabilitation améliorée après 
chirurgie

https://www.grace-asso.fr/grace-et-

vous/videos

https://www.grace-asso.fr/grace-et-vous/videos


Pourquoi étendre la Rac 
au réseau de soins genevois ?
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La solution
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Périmètre

Les prises en charges chirurgicales en urgence quant à elles 

en sont exclues, ne répondant pas aux critères de préparation 

préopératoire décrits dans les protocoles de réhabilitation 

améliorée après chirurgie (Rac)



Objectifs
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Objectifs 

• Améliorer la qualité globale de prise en charge des patients et leur 

expérience vécue en développant des Itinéraires Cliniques (IC) de chirurgie 

coordonnés, en partenariat avec le patient et tous les acteurs de sa prise 

en charge

• Améliorer la satisfaction des patients et des professionnels du réseau de 

soins

• Améliorer l’efficacité et l’efficience du réseau de santé genevois en 

développant des itinéraires cliniques de chirurgie intégrant des critères de 

fragilité, et en développant des outils de communication intégrés/partagés

• Développer un modèle de prise en charge applicable ensuite à d’autres 

itinéraires de patients 



Description de la solution
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Equipe projet

Anesthésistes

Statisticiens

Médecins 

de ville

Diététiciens
Informaticiens

Chirurgiens

Ergothérapeutes
Qualiticiens

Patients

Economistes Physiothérapeutes
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Axes de travail
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Démarche du changement

 

  

 

 

Tout le canton 

                                

                          

 

 

  

 

Conception

En 2 périodes 

• IC réseau pour les résections pulmonaires et de la 

hanche dans tout le canton grâce à imad

• Puis ensuite pour la chirurgie colorectale 

Réalisation

Déploiement

En 2 périodes

• 4 premiers mois :

phase test des IC réseau pour les 

résections pulmonaires et chirurgie de la 

hanche dans tout le canton grâce à 

imad

• Puis  pour la chirurgie colorectale 

• Score fragilité ou complexité

• Rédaction des IC patient réseau

et patient fragile réseau



14

L’itinéraire clinique  
et ses acteurs

Ic -Rac Fragilité= pré-habilitation Réadaptation

Arcade



Facteurs de réussite
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• Projet soutenu financièrement par Direction Générale de la 

Santé (DGS)

• Consortium fort HUG- imad : 

• 2 mandants en cohésion respectueuse et 

• 1 poste de coordination financé par les 2 institutions

• Impartialité de la coordination

• Implication du patient et des professionnelles du réseau 

genevois dans toutes les étapes du projet

• Equité et respect des partenaires

• Une grosse dose d’énergie, d’audace ou de folie douce !

Facteurs de réussite



Merci de votre attention

Institution genevoise de maintien à domicile

www.imad-ge.ch

Hôpitaux universitaires de Genève

www.hug-ge.ch


