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INTRODUCTION
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 Améliorer la satisfaction du patient
 Réduire la morbi-mortalité
 Diminuer les durées de séjour
 Réduire la transfusion de CGR

Objectifs:

PBM

Réanimateur



RAAC EN CHIRURGIE CARDIAQUE
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RESULTATS CHIRURGIE CARDIAQUE
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% P

Pic Troponine I - 56,7 % <0.0001

Amélioration de la FEVG péri-opératoire + 41,6 % 0.001

Extubation <6h + 33.8 % <0.0001

Pneumopathie postOP - 44,2 % 0.030

Délirium post OP - 72,2 % 0.028

Insuffisance rénale postOP (KDIGO ≥ stage 1) - 54,8 % 0.013

Drainage postOP - 25,3 % <0.0001

Transfusion CGR - 41,1 % 0.002

Durée de séjour en Réa ≤ 1 jour + 14,2 % <0.0001

Durée de séjour hospitalier - 13,1 <0,0001

RAACCRAACC 
Remplacement valve aortique

Chirurgie Cardiaque HUS
 100 % RAACC depuis 2018
 3214 patients RAACC
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PARCOURS RAACC SORTIE

Retour à Domicile avec
Hospitalisation à Domicile

SSR Cardio-Musculaire
Ambulatoire

SSR Cardio-Musculaire
Hospitalisation

Retour à Domicile

2 Semaines 6 Semaines
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70%

30%



Durée: 14 jours

 IDE x2 / jour

Kiné x3 /semaine

Psychologue, nutrtioniste si nécessaire

Médicaments à domicile

Médecin HAD

Médecin Traitant

N° téléphone 24h/24h 7j/7j
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HOSPITALISATION A DOMICILE
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HOSPITALISATION A DOMICILE

DEPISTER ET TRAITER LES COMPLICATIONS

DYSPNEE  Profil évolutif: Stable / Crescendo / Aiguë
 Evaluation:

• Profil hémodynamique: TA / Fc
• Examen cardio-pulmonaire

 Tamponnade
 Epanchement pleural
 Pneumothorax
 Tachycardie
 TACFA
 Décompensation 

cardiaque 

Chirurgien Cardiaque de Garde
+

SAMU
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HOSPITALISATION A DOMICILE

DEPISTER ET TRAITER LES COMPLICATIONS

CICATRICE

 Inflammation
 Ecoulement
 Désunion
 Mobilité sternale

Interne de Chirurgie Cardiaque
Heures ouvrables 7j / 7j

IDE
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HOSPITALISATION A DOMICILE

DEPISTER ET TRAITER LES COMPLICATIONS

Hyperthermie  Infection cicatrice -> Interne Chirurgie
 Autres infections

 Etiologie?
 Tolérance?
 Bilan biologique?

 Antibiothérapie probabiliste
 Réévaluation clinique et biologique à 48h.
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HOSPITALISATION A DOMICILE

DEPISTER ET TRAITER LES COMPLICATIONS

ACFA
ACFA connue + 90<Fc<110 + Bonne tolérance: 
majoration B-bloqueur

ACFA non connue + Fc < 110 + Bonne tolérance: 
Traitement anticoagulant HBPM + Cordarone
+/- B-Bloqueur

ACFA non connue + Fc > 110 + Bonne tolérance: 
Contacter Interne Service + Hospitalisation

ACFA + Mauvaise tolérance: SAMU



Pr Michel KINDO – Service de Chirurgie Cardio-Vasculaire, Transplantation et Assistance Cardiaques – CHU Strasbourg

HOSPITALISATION A DOMICILE

Information Patient



Pr Michel KINDO – Service de Chirurgie Cardio-Vasculaire, Transplantation et Assistance Cardiaques – CHU Strasbourg

HOSPITALISATION A DOMICILE

Prise en Charge Courante

Réhabilitation cardio-musculaire et respiratoire:
 Kiné à domicile x 3 / sem
 Exercices respiratoires 4-6 / jour (spiromètre)
 Marche biquotidienne: objectif de 5000 pas /j 5j/sem
 Proscrire la clinophilie diurne
 Activités sportives adaptées régulières recommandées 

(prescription Activité Physique Adaptée)

 Ceinture de contention sternale pendant 4 semaines,
 Ne pas porter de charge lourde (>6kg) pendant 6 

semaines,
 Conduite de la voiture après 3 semaines
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HOSPITALISATION A DOMICILE

Prise en Charge Courante

Pontages Coronariens

 Antiagrégant: monothérapie à vie
 B-Bloqueur + IEC + Statine : +++++
 LCL-C: 

 1ère étape: LDL-C < 70 mg/dL et réduction d’au moins 50% du LDL-C initial
 2ème étape: « Lower is better » = LDL-C < 55 mg/dL

 Contrôle FDR CV +++
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HOSPITALISATION A DOMICILE

Prise en Charge Courante

Plastie & Bioprothèse

 Antiagrégant: monothérapie pendant 3 mois minimum
 Si RVAo pour RAo: IEC +++
 Si indication anticoagulation: AOD possible
 Prévention Endocardite

Prothèse Mécanique

 Anticoagulation: AVK à vie (Coumadine)
 AOD contre-indiqués
 Valve aortique: 2 < INR < 3
 Valves autres: 2,5 < INR < 3,5
 Auto-surveillance INR: +++
 Prévention Endocardite
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HOSPITALISATION A DOMICILE

Prise en Charge Courante

TAVI

 Antiagrégant: 
• Monothérapie à vie
• Si angioplastie coronaire: maximum 6 mois de 

bithérapie puis monothérapie

 Anticoagulation:
• Pas d’indication
• Si traitement préalable poursuite en 

monothérapie
• Indication pendant 3 mois si thrombose TAVI 

confirmée par scanner

 IEC +++
 Prévention endocardite: +++
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CONTACTS - CHIRURGIE CARDIAQUE

IDE RAACC

INTERNE: 03/69/55/09/41Jours Ouvrables

Jours Ouvrables: 03/69/55/14/00 

IDE SERVICE 24h/24h: 03/69/55/09/30 
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CONCLUSIONS

 RAACC optimisation du parcours de
soins péri-opératoire multimodale
et multidisciplinaire

 RAACC doit se poursuivre après
l’hospitalisation

michel.kindo@chru-strasbourg.fr
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INVITATION

michel.kindo@chru-strasbourg.fr


