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• Partager l’état de situation en lien avec le 
déploiement du programme ERAS

• Convenir des prochaines étapes afin de capitaliser 
sur ce levier  :
– Pour implanter les meilleures pratiques

– Pour soutenir l’atteinte des objectifs de chirurgie (plan 
stratégique) 

– Pour réduire les coûts (et même générer des économies 
pour contribuer à l’atteinte de l’équilibre budgétaire)
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Plan de présentation 



La collecte de données des indicateurs de processus et de 
résultats permet de:

• Analyser les données prélancement du programme RAAC 
(Échantillon)

• Évaluer la compliance aux principes RAAC

- Prioriser les indicateurs à améliorer

• Partager des résultats avec les équipes impliquées

• Monitorer l’avancement de l’implantation des trajectoires RAAC

- Indicateurs de résultats et cibles
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La collecte de données : un incontournable



Santé Québec

Trajectoires :
Prothèse totale genou (PTG)

Prothèse totale de la hanche  (PTH)

• Indicateurs de résultats

- Évolution du % des chirurgies d’un jour (CDJ) réalisées

- Évolution du % des  CDJ en attente

- Évolution de la DMS

- Taux de retour à l’urgence et réadmission

- Évolution des taux de complications

- Les complications les plus fréquentes
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Santé Québec

Trajectoires:
Prothèse totale genou (PTG)

Prothèse totale de la hanche  (PTH)

• Indicateurs de processus

- Évolution des taux de compliance aux indicateurs de processus 
(pré-per-post)

- La performance par établissement et les économies d’échelle

•
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Santé Québec

Trajectoires : PTG et PTH
23 établissements et 51 installations 
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✓ Taux de chirurgie d’un jour 60%
✓ Durée moyenne de séjour (DMS) 2 jours
✓ Aucune augmentation des réadmissions dans les 30 jours après la 

chirurgie
✓ Aucune augmentation des retours à l’urgence dans les 30 jours après 

la chirurgie
✓ Diminution des taux de complications
✓ Intégration de tous les patients dans le cheminement RAAC
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Évolution du % CDJ réalisées

SIMASS
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Évolution du % CDJ en attente

SIMASS
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Évolution de la DMS

Sept-Oct-Nov 2022
N=4421

Août 2023-Janv 2025
N=20,783

Août 2022
DMS=3.2 jrs

Janvier 2025
DMS=2.5 jrs
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Taux (%) de visites aux urgences

Août 2022
7.3%

Janvier 2025
7.6%

Sept-Oct-Nov 2022
N=4421

Août 2023-Janv 2025
N=20,783
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Taux (%) de réadmissions

Août 2022
2.3%

Janvier 2025
2.6%

Sept-Oct-Nov 2022
N=4421

Août 2023-Janv 2025
N=20,783
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Taux (%) de complications

Sept-Oct-Nov 2022
N=4421

Août 2023-Janv 2025
N=20,783

Sept 2022
25.6% Janvier 2025

23.5%
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Taux (%) de complications les plus 

fréquentes

Août 2023-Janv 2025
N=20,783
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Taux (%) de compliance

Indicateurs de processus

69,4 69,4
75,3

70,5

79 79,5
86,1

80,6

PRÉOPÉRATOIRE PEROPÉRATOIRE POSTOPÉRATOIRE GLOBALE

Sept Oct Nov 2022 1er Août 2023 - 31 Janv 2025

Sept-Oct-Nov 2022
N=4421

Août 2023-Janv 2025
N=20,783
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Faibles interventions liées aux dépistages

98,4

8,7
42,3

ÉVALUATION RÉSULTAT INTERVENTION

Anémie %

août 2023-janv 2025

96,3

8,1 32,3

ÉVALUATION RÉSULTAT INTERVENTION

Tabagisme %

août 2023-janv 2025

62,2

2,2

29,6

ÉVALUATION RÉSULTAT INTERVENTION

Malnutrition %

août 2023-janv 2025

Août 2023-Janv 2025
N=20,783
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Risque de complications en lien avec l’anémie

Août 2023-Janv 2025
N=20,783

291

249

42
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Santé Québec
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Établissements

PTG/PTH

Coûts évités
22-23 

%CDJ

Delta  

% CDJ

22-23 

DMS

Delta 

DMS

01-CISSS DU BAS-SAINT-LAURENT 670 000 $ 3% 5% 2,30 0,68

02-CIUSSS DU SAGUENAY - LAC-SAINT-JEAN 800 000 $ 15% 19% 2,19 0,34

03-CHU DE QUÉBEC - UNIVERSITÉ LAVAL 610 000 $ 23% 16% 3,04 0,08

04-CIUSSS DE LA MAURICIE-ET-DU-CENTRE-DU-QUÉBEC 980 000$ 1% 11% 2,44 0,32

05-CIUSSS DE L'ESTRIE 925 000 $ 15% 28% 2,87 0,06

06-CENTRE HOSPITALIER DE L'UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL 510 000 $ 25% 28% 4,43 1,34

06-CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTÉ MCGILL 240 000 $ 60% 6% 5,61 0,76

06-CIUSSS DE L'EST-DE-L'ÎLE-DE-MONTRÉAL 645 000 $ 39% 4% 5,29 1.34

06-CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'ÎLE-DE-MONTRÉAL 860 000 $ 23% 7% 3,00 0.47

06-CIUSSS DU CENTRE-OUEST-DE-L'ÎLE-DE-MONTRÉAL - 15 000 $ 1% 31% 2,77 0,85

06-CIUSSS DU CENTRE-SUD-DE-L'ÎLE-DE-MONTRÉAL -250 000 $ 15% 17% 3,12 0,75

06-CIUSSS DU NORD-DE-L'ÎLE-DE-MONTRÉAL 420 000 $ 28% 8% 3,82 0,21

08-CISSS DE L'ABITIBI-TÉMISCAMINGUE 1 090 000 $ 1% 11% 3,52 1,31

09-CISSS DE LA CÔTE-NORD 185 000 $ 68% 18% 2,22 0,79

11-CISSS DE LA GASPÉSIE 465 000 $ 1% 0% 3,42 1,23

12-CISSS DE CHAUDIÈRE-APPALACHES 610 000 $ 35% 15% 2,06 0,28

13-CISSS DE LAVAL 1 160 000 $ 0% 51% 3,10 0,09

14-CISSS DE LANAUDIÈRE 1 970 000 $ 5% 33% 3,03 0,86

15-CISSS DES LAURENTIDES 2 640 000 $ 37% 20% 3,21 0,88

16-CISSS DE LA MONTÉRÉGIE-CENTRE 390 000 $ 54% 15% 3,23 0,50

16-CISSS DE LA MONTÉRÉGIE-EST 1 920 000 $ 14% 19% 3,95 0,65

16-CISSS DE LA MONTÉRÉGIE-OUEST 2 815 000 $ 43% 13% 5,29 2,31

Coût évités estimés du programme RAAC

DMS : Données d’échantillonnage RedCap

CDJ et nombre de chirurgies réalisées : SIMASS 

PTG & PTH Total coûts évités: 19 640 000 $
                      % CdJ 2022= 26%       %CdJ 2025=  48%     
                      DMS 2022 =  3.2 jrs     DMS 2025=  2.5 jrs
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Les pistes de solutions

• Maintenir le programme RAAC et les postes clés (coordonnatrices et soutien) et même accélérer 
son déploiement; 

• Renforcer la gouvernance par une structure intégrée et des communications efficaces entre les 
niveaux stratégique, tactique et opérationnel (arrimer le programme RAAC à vos plans 
stratégiques);

• Accroître la collaboration interdisciplinaire, notamment avec les chirurgiens et 
anesthésiologistes;

• Assurer le suivi de la collecte de données REDCap et bonifier l’adhésion aux indicateurs de 
processus dans toutes les phases périopératoires;

• Élaborer un plan d’action ciblé pour les indicateurs dont l’adhésion est inférieure à 50 %;

• Diffuser les résultats d’audits aux comités du bloc opératoire et aux équipes cliniques;

• Intervenir en préopératoire auprès des patients à risque (malnutrition, anémie, tabagisme) afin 
de réduire davantage les complications et les coûts associés aux complications;

• Suivre les indicateurs de résultats à l’aide d’un tableau de bord.
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