


Rappels sur la RAAC

| es 10 mots-clés a retenir




#1 Henrik Kelhet

Ancien professeur de chirurgie de l'université
de Copenhague

Chercheur et Instigateur des concepts relatifs a
la "recuperation” .

1995, I'article fondateur:

'"Convalescence and hospital stay after colonic
surgery with balanced analgesia, early oral,
feeding, and enforced mobilisation »

Plus de 900 publications

(mecanismes physiologiques peéeri et post
chirurgicaux, tests de plusieurs hypotheses et
techniques de recupéeration chirurgicale).




#H2 stress

Des mécanismes physiologiques sont en jeu en chirurgie.

| e geste chirurgical est source d’'un « stress » responsable de
Mmodifications hormonales, méetaboligues et physiologigues.

| 3 convalescence postoperatoire est un processus complexe integrant de
nompbreuses variaples gul la conditionnent.

Certains facteurs retardent, ou accélerent, la convalescence. Selon H.

Kenlet, et repris par [a Haute Autorité de Sante (HAS), Il s'agit notamment :

Facteurs favorables / acceléerant la Facteurs defavorables / ralentissant la
convalescence convalescence

- Preparation psychologique

« Information

» Optimisation des fonctions vitales

- Réduction du stress méetabolique
 Normo-thermie

- Reduction de |la cascade inflammatoire
- Renutrition postopéeratoire rapide

- Analgesie optimale

- Epargne des morphinigues

 Blocs péri-medullaires

- Prevention des nausees et vomissements

= Douleurs, nausees, vomissements

= Stress (metabolique, physique,
psychique)

= Score ASA > 2

= Retard de transit, immobilisation

= Hypoxie, hypothermie, perturbation du
sommeil, fatigue

= Sondes (nasogastriques, urinaires) et
drains, catheters
= Denutrition, jeune prolonge




#3 recuperation »

e | a RAAC /RRAC vise au rétablissement rapide des
capacités physiques et psychiques du patient.

e Elle repose sur une approche multidisciplinaire et
? I. globale, a tous les stades temporels (pré /peri/ post)
.IH,

e Elle correspond a une organisation spécifique, selon |a
notion de « chemin clinique », centrée sur le patient.

e | es |jours ou semailnes precedant l'intervention ont pour
out d'amener e patient a la mellleure condition pPossible,
opar son information (consultations dédiées) et de
'optimisation de sa condition physique (adaptation des
traitements, anemie, nutrition, sevrage, kinesitherapie
pre-operatoire etc...)
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#4 Le molins...

Afin de limiter les iImpacts du geste chirurgical, les technigues les plus
« heutres » possibles sont recherchees:




associler ments
techniquési@yant des sites .

A

“ ette pratique permet des interactions addltl\?es vmre“syner iques
_a stratégie r ultﬁpﬂal Inbd"e dans laquelle la douleur n'est gu'un des nombreux éléments. & a gere

s | s |¢?e'\ a!m:latlon d’antalgiques « conventionnels » avec des antlhyperalg
| et des technigues d'analgésie locales ou Ioco’Tegl
L es antalgiques non morphiniques sont incontout

_ La stratégie porte sur une eépargne morphinique:

La récupération est facilitée par 'analgésie locorégionale notamment périd

assoclant anesthésigues locaux et morpnit

[ a démarche implique une analgésie « a la carte»




#6 chemln clinique

Selon la Haute Autorite de Sante (HAS), les chemins cliniqgues sont une:

MEEheEE C'-élioration de o (GBS des prises en charge, visant

la performance de |a prise en charge des
patients presentant la méeme pathologie ou le
de santé, par la description de la prise en charge GRSl

et efficiente, a partir des recommandations ae

Suivant le parcours du patient, il a pour but de décrire tous les éléments du processus de prise en charge.

| est recommandé de l'inclure comme un élément a part entiere du dossier du patient.
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#7 Patient

., 4 . . | une
T4 e T B 4 : .
Un "referent \ A - : consultation

1l I . ' N s sy oge
("IDE parcours', & =) x spécifique ou
case manager...) - ‘ dédiée

(20'-30')
+ appels h-48; h+24;
N+48...

Le patient est un acteur-clé
Des R o . . :
documents u et participatif dans les -inrormation a4

sont remis

(plaquette RAAC, lien p Yo Céd U res d e ty pe RAAC

video, tableau
chemin clinique...)

essentielle




#8 Evidence Based Mediciline

| a RAAC repose sur les principes de la "médecine fondée sur les preuves"

Expertise du clinicien

Selon ses concepteurs, I' "EBM" iIdentifie |a
decision medicale et soighante a la croisee de

Mellleures données

3 dimensions: Patient cliniques externes

| e processus EBM s'articule alors en
4 temps:




#9 GRACE

"Groupe francophone de Réhabilitation Ameéliorée apres Chirurgie"

GHAEE i.:*::'li:;.l‘:::;ll;ir{{lrll[':*rm - (ENTRES GRAL ] : FSHACE INFIRMIER SFACE MEMHERE CONTAL | il =8 La bel I ise d eS Ce nt reS d e
reference

GRACE VOUS AIDE DANS LA MISE EN PLACE DE LA RAC |
Promeut |la mise en place
GRACE est ug groupe francophone multidisciplinaire cree en 2014, ou sont representees

toutes les sn‘ciaut{'}-; ou corps de metiers impliques dans cette prise en charge moderne d e | a RAAC
Developpe |la recherche

Met a disposition des
ressources, notamment
Via grace-asso.fr




#10 ERAS®

"Enhanced Recovey After Surgery" ° Developpe des
recommandations de bonnes

pratiques
ERAS’Society
N

Déevelopper ades protocoles et
des programmes

5 A CO® - i
S_Society ERAS®Society dimplémentation

membership with great benefits

[ —— and rebated congress _,
Déeveloppe des programmes de

UPDATE - 2020 JOINT CONGRESS OF ERAS SOCIETY AND ERAS USA POSTPONED UNTIL 2021 reCherCh e d ’a u d |t et d e
!

8™ ERAS Worild Congress @:Sotnety ERAS USA p rat i q u eS

joint with 4 ERAS USA Y—- —

7 -9 July 2021

Utilise les techniques relatives
aux chemins cliniques

Labellise des centres de
reference ERAS® (dont des .
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Comment réaliser un
chemin clinique

Un exemple reel .

‘Thyroigdectomie - cervicotomie"




g &
Notre methode en trols temps




g &
Notre methode en trols temps

e On part d'une "feullle blanche'

o L'équipe s'exprime facon "brainstorming" sur le
chemin gu'elle souhalite realiser

™

e Parmi les criteres qul peuvent alder a "cholsir" le
chemin clinigue : les volumes, |a criticite, le cout

e AU fur et a mesure, sont identifiés, eventuellement

reformulés avec les consultantes :
- Le titre précis du chemin clinique

- OU il commence ("début"), ou il finit ("fin"),
dans le temps et dans l'espace

- Les criteres d'inclusion

- Les criteres d'exclusion




g &
Notre methode en trols temps

On constrult un tableau avec:
| e tablesc

en colonnes |les etapes et le temps et non pas "COMMENT'
(en jours, en heures ...)

en lighes : , .,,
| es etapes sont fixees selon les

- les intervenants objectifs successifs a atteindre pour

e patient.

Y/
A seulement si l'objectif de I'etape en

- |e protocole ou le texte de reference |
CcCOours est atteint.

ex. solns dentaires realises

Chaque colonne correspond a une etape. ex. score douleur < 3.
eX. premier lever realise




g &
Notre methode en trois temps

Flle est construite a partir des objectifs a atteindre identifiés dans le
tableau, "convertis" en taches a réaliser par chaqgue profil d'intervenants.

Flle est exhaustive (tous les objectifs par étape sont inclus).

Elle est a la fois "aide-mémoire", "pilote automatique’
tracabilité des actions.

Elle est concue pour étre réalisée patient par patient
(logo, emplacement etiguette, date, valigation ...).

Elle tient Idéealement sur un support A4,
au dossier du patient (papier ou numeérique).

Elle permet de tester (recommande) sur qguelgues patients
la conherence et |a falsablilité du chemin clinique.

Dés sa validation par le groupe, elle est obligatoirement a utiliser des que
le patient correspond aux critéeres d'inclusion.




Un exemple vrai

Un etablissement dispose d'une polyclinigue chirurgicale d'environ 40 [its, distincte de
sSon unité de chirurgie ampulatoire.

| prend en charge environ 3 000 patients par an, pour des Interventions non mMajeures
dont la duree moyenne de sejour oscllle entre 2 et 5 jours.

De creation recente, les cadres souhaltent mettre en place une consultation "IDE
referente” et un reflexion autour des parcours patients. Pour cela, une formation pour
'ensemple des solgnants a ete organisee (3 groupes, 2 jours discontinus pour chacun).

[ 2@ formation a portée sur:
- les principes de la recuperation amelioree
- le metier et les missions de profils dits "case managers’, avec |jeux de role

- la construction de chemins clinigues

| 'etablissement a donne son autorisation pour la presente présentation J |
d'un des chemins cliniques realises, mals de fagcon anonymisee.




Un exemple vrai

CHEMIN CLINIQUE
"Thyroidectomie cervicotomie”

Un fichier excel avec une
feullle de navigation




Un exemple vrai

CHEMIN CLINIQUE
"Thyroidectomie cervicotomie”

Objectif global : Prevenir |les risques d une pathologie thyroidienne, cancerigene ou non.
' Objetif contributif : Prévenir, le cas échéant, le risque hémorragique
Les cholx pour le ) y 9q

Critéres d’inclusion : Pas de conditions d'age, d'IMC ou de conditions sociales

perimetrage

Critéeres d'exclusion Patients sous anticoagulants
Patients sous protocole BESTTHYRO
Troubles cognitifs

Début du chemin clinique : A |a consultation IDE parcours
Fin du chemin clinique : A |'appel telephonique a3 48h ouvrables

Périmetre
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Blog Pilar "Dix mots et expressions-clés pour la Récupération Rapide /Améliorée Aprés Chirurgie" €

#1 Henrik Kehlet @
H2 stress 0

#5 analgésie multimodale ©

#6 chemin clinique ©

#8 evidence based medicine ©
#9 GRACE ©

#10 ERAS® ©

Nos suggestions de programmes de formation (inter, intra / sur site, distanciel)

"Comment élaborer un chemin clinique" (2 jours) ©
"Case manager /gestionnaire de cas : un métier pour gérer les parcours patients" (1 jour)
"Mettre en place une organisation "Patient debout” au bloc opératoire" (1 jour) €




M ER c I ' A www.pilar-institute.com
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Q' 33(0)17302 34 30
® contact@pilar-institute.com




