7 novembre 2019 — 14h00 — 17h30
ARS Auvergne-Rhone-Alpes - Lyon

Développement de la
Réhabilitation Améliorée
apres Chirurgie




Programme de la réunion

®14h - Introduction: La RAC en Auvergne-Rhone-Alpes

®©14h30 - Partie 1: Retour d’expériences et suivi des
indicateurs des vagues 1 et 2 (témoignages)

®15h45 - Partie 2: Méthodologie et outils de la
démarche

®16h30 - Partie 3: A la rencontre des groupes

©17h30 - Conclusion




Raphaél BECKER

Directeur Déléegue Finances
Performance / DOS
ARS Auvergne-Rhone-Alpes




Vague 1 - 38 équipes (2015, ancienne région Rhéne-Alpes)
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Vague 2 - 21 équipes (Grande Région)
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Vague 3 — 24 équipes (Grande Région)
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Vagues 1, 2 et 3 — 83 équipes .
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Dr Martine GELAS-BONIFACE
Meédecin Reféerent




La Réhabilitation Améliorée aprés Chirurgie (RAC)

"Définie dans les années 1990 par l'équipe danoise du Pr.
Henry Kehlet, la réhabilitation rapide aprés chirurgie
programmée (RRAC), [...] est une approche de prise en
charge globale du patient en péri-opératoire visant au
rétablissement rapide des capacités physiques et psychiques
antérieures et donc a réduire significativement la mortalité
et la morbidité.

Elle correspond a une organisation spécifique des soins selon
la notion de « chemin clinique », centrée autour du patient
qui joue un role actif dans la démarche ; I'information
préopératoire et son adhésion étant indispensables."

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00




La RAC - Principes BETE

La mise en place d’un programme de RAC dépend de la procédure chirurgicale, suffisamment
traumatisante pour engendrer des modifications hormonales, métaboliques et physiologiques

importantes.
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ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00



La RAC en phase avec les objectifs du plan ma Santé 2022

® Réflexions sur la rémunération au parcours de soins
PTG et colorectale en cours

® Convergence RAAC et Ambulatoire

® Un parcours de soins centré sur le patient acteur mais
également ouvert vers la ville

Qualité de la lettre de liaison, PRADO

® Des usagers mobilisés dans I'élaboration des parcours

Patient acteur, traceur, témoin

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472 34 7400




Guide de retours d’expérience

12

= Guide composé des retours
d’expérience des equipes
accompagnées principalement

lors de la vague 1 et quelques
exemples de la vague 2

GUIDE REGIONAL | Offre de soins | avil 2019

Gui

suitel® I'accomp

mett@int en place laF
-

= Mise en ligne sur le site de I'ARS :
https://www.auvergne-rhone-

alpes.ars.sante.fr/

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472 34 7400




Plaquette d’information patients

e Une plaquette ARS ARA mis a disposition des équipes
avec une version feminisee pour la gynécologie
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ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472 34 7400

Le CRRAC

® Membres du Comité Régional de Réhabilitation Améliorée en Chirurgie (CRRAC) :
e Dr BINET Catherine, MAR, CHU 69 - HCL Hépital Louis Pradel

e Pr BOURDEL Nicolas, Chirurgie Gynécologique, CHU 63 - Hopital Estaing
e Pr COTTE, Chirurgie Digestive, CHU 69 — HCL Hbpital Lyon-Sud

e Pr FAUCHERON, Chirurgie Digestive, CHU 38 - Grenoble

e Mme FAUJOUR, Directrice de la coopération et de la stratégie, HCL 69

e Mme UHOPITAL-ROSE Isabelle, Directrice, Hopital privé La Chataigneraie 63
e Pr LUSTIG, Chirurgie Orthopédique, CHU 69 — HCL Hopital Croix-Rousse

e Dr MAISONNETTE, Chirurgie Digestive, Hopital Privé Loire, Saint-Etienne 42
e Pr SLIM, Chirurgie Digestive, CHU 63 — H6pital Estaing , Président de I'association GRACE
e Mme VONCK Sabine, Directrice, Clinique St Charles 69

» une réunion par semestre selon le déroulement des démarches

> Role : participe et valide la démarche de développement de la RAC au sein de
la région.

14




Cadre de la déemarche d’accompagnement

® Modalités de la démarche

Suite a un appel a candidature régional,

e sélection de 24 équipes

« Postulant » : service qui a peu ou pas mis
e 18 équipes postulantes

en ceuvre la RAC et souhaite s'engager dans
son développement

« Référent » : service qui a déja une
;. sps expérience confirmée de la RAC et
* 6 équipes référentes . -
souhaite partager son expérience

e dans 3 spécialités chirurgicales

e Orthopédie (PTG, rachis et épaule)

e Gynécologique (hystérectomie et césarienne)
e Urologie (cystectomie, néphrectomie)

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472 34 7400
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Cadre de la déemarche d’accompagnement

e QUALITES DES REFERENTS

OUVERTURE BIENVEILLANCE
AUDACE INVESTISSEMENT

® QUALITES DES POSTULANTS

OSER SORTIR DE SA ZONE DE CONFORT
INVESTISSEMENT
ABANDONNER CERTAINES CROYANCES LIMITANTES
CHANGER DE REGARD, DE PERCEPTION

JE NE SUIS PAS PARFAIT MAIS TOUT EST POSSIBLE

17
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Cadre de la déemarche d’accompagnement

LA CONNAISSANCE

EST UN POUVOIR
POTENTIEL...

19

... LA VERITABLE

PUISSANCE C’EST

LE PASSAGE A
LACTION




Cadre de la déemarche d’accompagnement

LA CONNAISSANCE

EST UN POUVOIR
POTENTIEL...
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... LA VERITABLE

PUISSANCE C’EST

LE PASSAGE A
LACTION




ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472 34 7400

Cadre de la déemarche d’accompagnement

Les points forts de la démarche :

® |a cohésion de votre équipe autour d’un projet institutionnel

Les 4 membres pilotes soudés, disponibles

® une équipe ARS qui est persuadée de la démarche

Novatrice, disponible, sur le terrain

® un prestataire APSIS Santé et son représentant Philippe DEVILLERS
L'expérience et les outils

® Pour tous

Le courage et la persévérance pour vaincre les résistances

21




La vague 3 d’‘accompagnement BEY

G1 Rachis - Hernie Discale 10 RHD HP Jean Mermoz 69 Lyon 8eme Privé
HP Mermoz 11 RHD CM Massues 69 Lyon 5e ESPIC
Dr Marc SZADKOWSKI 12 RHD Clinique du Parc 69 Lyon 6e Privé
13 RHD CH Annecy Genevois 74 Pringy Public
G2 Gynécologie - Hystérectomie CHU St Etienne 42 StEtienne Public
CHU St-Etienne Hopital Nord-Ouest 69 Villefranche /Saone Public
Pr Céline CHAULEUR CH Firminy 42 Firminy Public
CH Vichy 03 Vichy Public
G3 Orthopédie - PT Genou 30 PTG CH Bourg-en-Bresse 01 Bourgen Bresse Public
CH Bourg-en-Bresse 31 PTG CH Oyonnax 01 Oyonnax Public
Dr Hervé ARNOULD 32 | PTG CH Bourgoin-lJallieu 38 Bourgoin-lallieu Public
33 | PTG CH Roanne 42 Roanne Public
G4 Orthopédie - Coiffe Epaule 40 ' CEP Médipole de Savoie 73 Challes les Eaux Privée
Médipole de Savoie 41 | CEP Clinique du Parc 69 Lyon 6e Privé
Dr Michael BENASSAYAG 42 CEP GHM Portes du Sud 69 Venissieux ESPIC
43 ' CEP GHM de Grenoble 38 Grenoble ESPIC
G5 Urologie - Cystect., Néphrect. 50 'URO HCL Lyon-Sud - HEH 69 Pierre Benite Public
HCL Lyon_sud_HEH 51 'URO HP Loire 42 StEtienne Privé
Pr PAPAREL, Pr COLOMBEL 52 ' URO Clinique St Vincent de Paul 38 Bourgoin Jallieu ESPIC
53 ' URO CHU Clermont Ferrand 63 Clermont-Ferrand Public
G6 Obstétrique - Césarienne 60 OBS CHU Clermont Ferrand 63 Clermont-Ferrand  Public
CHU Clermont-Ferrand 61 OBS CHU Grenoble 38 Grenoble Public
62 OBS Hopitaux du Pays du Mont-Blanc 74 Sallanches Public

Dr Marie ACCOCEBERRY i i
ARS Auvergne- 63 OBS CH Alpes-Leman 74 Contamine /Arve Public

Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00



Cartographie des équipes référentes et postulantes
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Le planning et les grandes étapes du programme de travail

e 3 grandes étapes :
e Réalisation d’un diagnostic
e Adaptation de I'organisation cible RAC a chaque postulant avec définition
d’un plan d’action
v Formalisation d’un chemin clinique et d’un protocole cible

 Accompagnement du développement de la RAC

v' Mise en ceuvre du plan d’action
v Audit des pratiques

Auto o
Lancement . . Accompagnement le déploiement .
du projet CIEHICR de l'organisation cible RAC Bilan
de la PEC 8
Etat des Validation Point Premier
lieux plan d’actions d’avancement bilan
7
Nov Juin
2019 2021
Réunion Réunion
Iéniere PR . ey Iéniere
P Lyon 4 réunions sur sites des 6 groupes Référent/Postulants P
ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472347400

Lyon



Retour d’experiences et
suivi des indicateurs des
vagues 1 et 2

Partie 1




Edwige OLMEDO
Chargée de mission




Le suivi du projet

Un suivi de la démarche a 2 niveaux :

e MACRO = Suivi au niveau régional de 4 indicateurs retenus avec
des données détaillées par trimestre via le PMSI

e MICRO = Audit des pratiques au quotidien par les équipes : il

s'agit de I'enregistrement systématique de tous les patients intégrés
dans la démarche RAC sur le logiciel GRACE AUDIT

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472 34 7400




Suivi « MACRO » assureé régionalement

Suivi de 4 indicateurs détaillés par trimestre :

e Nombre de séjours,

e Durée Moyenne de Séjours (DMS)
e Taux de transfert en SSR,

e Taux de ré-hospitalisation MCO entre [0-30] j dans la méme CMD

Sur une liste de racine de GHM* pour les procédures suivantes pour la vague 3:

*GHM = Groupe homogéne de malade

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472347400




Suivi « MACRO » : Prothése de genou PTG (08C24 - V2)

Evolution de I'lP-DMS - Prothése de genou

|
1,40
Evolution de la Durée Moyenne de Séjour e -
— e
100 ¢ ’_\«’\.‘Lo‘o‘éb
10.00 l—-_.T._l_._.Lu —r
g o u =
9.00 °
0,60
X 2
8.00
’ 0,40
7.00 M_ 0,20
(%] 6.00 +—— ¢ Post 0,00
E 4 8 12 16
(a) 5.00 B Ref Trimestres de 2015 a 2018
n Linéaire (Post)
4.00
Linéaire (Ref)
3.00
2.00
1.00
0.00
T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4
2015 2016 2017 2018
Nombre de séjour PTG
Nbre de 2015 2016 2017 2018
séjour PTG Tl T2 T3 T4 Tl T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4
Post 148 134 104 178 150 146 113 176 176 156 141 228 191 177 126 239
Ref 212 168 101 231 224 147 99 224 212 174 117 221 242 215 144 264
Autres 3715 | 28% | 2072 | 3823 3910 | 309 | 2208 | 3971 | 4010 | 3062 2244 | 4223 | 4292 | 3293 | 2334 | 4417
TousES | 4075 (3198 |[2277 (4232 |[4284 |338 |2420 | 4371 | 4398 | 3392 2502 | 4672 | 4725 | 3685 | 2604 | 4920

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00




Suivi « MACRO » : Evolution du taux de transfert en SSR pour la PTG

|
Entre 2015 a 2018
80%
70% -
60% -
50% -
M Post
40% 1 M Ref
30% - m ARA
20% -
10% -
0%
2015 2016 2017 2018
Racine GHM Catégorie |I112085 2686 |12087 | 2018 ]
brothéses d Postulants 51% 49% 48% 47%
rotheses ae
08C24 genou Referents 73% 77% 63% 57%
Région ARA 53% 50% 47% 43%

Résultats positifs de la RAC =» stabilité, voire diminution, du taux de transfert en SSR

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472 34 7400




Suivi « MACRO » : Evolution du taux de réhospitalisation pour la PTG

|
de 2016 a 2018
Taux de réhospitalisation globale Taux de réhospitalisation dans la méme CMD
50% T 45'}6 50% N
4.5% - R 4.5%
4.0% - - 359 i 7% 4.0% - [~
3 5¢y _ 31% 35% T
5% /
3 O% i 3.0% N
' m Postulants 5 5% -
2.5% - fetérent =7
H Reteren 4
2.0% - 2.0%
1.5% - 1.5% 1
1.0% - 1.0% -
0.5% - 0.5% 1
0.0% : ; . 0.0% ' ' '
2016 2017 2018
. .. Taux Taux Taux
Racines Catégorie Taux Taux Taux
Rehosp Rehosp Rehosp
Rehosp " Rehosp n Rehosp "
méme CMD méme CMD méme CMD
R Postulants 3% 1% 3% 1% 4% 1%
Protheses de
08C24 genou Reférent 4% 1% 3% 1% 4% 2%
Région ARA 4% 1% 4% 1% 4% 1%

Résultats positifs de la RAC =» stabilité du taux de réhospitalisation entre 3 et 4 % au global

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472 34 7400



Suivi « MACRO » : Hystérectomies (13C03 —V2)

Evolution de la Durée moyenne de séjour (DMS)

2,00

Evolution de I'lP-DMS de la racine 13C03
Hystérectomies

1,80

1,60

Hystérectomies
1,20 * * *
6.00 * * =
1,00 ——a ;
0,80 — M : :.:. » = |
5.00 & 0,60
’ ‘ ’ 0,40
4.00 ¢ 0,20
w ’ H - , 0,00
S | , <@ & Post 0 4 8 12 16
) [ | Trimestres de 2015 a 2018
3.00 - "B Ref
Linéaire (Post)
2.00 Linéaire (Ref)
1.00
0.00
0 4 8 12 16
Trimestres de 2015 a 2018
Nombre de séjour Hystérectomies
Nbre de 2015 2016 2017 2018
séjour
13€03 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4
Post 21 22 21 35 25 24 12 19 15 21 20 24 25 15 21 38
Ref 55 53 55 76 65 65 44 82 70 60 50 62 55 63 75 60
ToustES | 1603 | 1495 | 1152 | 1619 | 1620 | 1544 | 1160 | 1474 | 1607 | 1333 | 1139 | 1560 | 1551 | 1384 | 1149 | 1506




DMS

ARS

Suivi « MACRO » : Hystérectomies élargies pour affections malignes (13C14)

33

Evolution de I'|P-DMS de la racine 13C14

&
A 4
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,80 P~
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16.00 —~ * - =
. L g \ o “ELE =i B |
14.00 & ® 0%
\ ¢ Post '40
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¢+ ’\ B Ref 0,00
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6.00 l\.l‘# -y ]
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Trimestres de 2015 a 2018
Nombre de séjour Hystérectomies élargies pour affections malignes (13C14)
Nbre de 2015 2016 2017 2018
séjour
13¢14 T1 2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4
Post 26 22 22 25 28 28 15 25 31 24 18 24 19 26 16 26
Ref 20 18 14 13 21 21 23 18 19 18 18 22 17 20 22 21
TousES | 350 | 388 | 339 | 325 | 362 | 363 | 340 | 344 | 343 | 356 | 302 | 346 | 308 | 339 | 320 | 349




Suivi « MACRO » : Taux de transfert en SSR chirurgie gynécologique

Evolution du taux de transfert en SSR entre 0 et 3 jours apreés hospitalisation

entre 2016 et 2018

2016 2017 2018

Postulants 5% 4% 7%

13C03 Hystérectomies Réferent 2% 2% 0%

ARA 2% 1% 1%

Hystérectomies Postulants 11% 11% 5%

13C14 élargies pour Réferent 6% 6% 4%
tumeurs malignes ARA 13% 11% 11%

Résultats positifs de la RAC = stabilité, voire diminution, du taux de transfert

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00



Suivi « MACRO » : Taux de réehospitalisation en chirurgie gynécologique

Evolution du taux de réhospitalisation globale (toutes complications confondues)
et dans la méme CMD entre 2016 et 2018

2016 2017 2018
. L. Taux Taux Taux
Racines Catégorie Taux Taux Taux
Rehosp Rehosp Rehosp
Rehosp . Rehosp . Rehosp .
méme CMD méme CMD méme CMD
Postulants 5% 3% 9% 3% 7% 2%
13C03 | Hystérectomies| Reférent 8% 2% 8% 1% 8% 4%
Région ARA 6% 1% 6% 2% 6% 2%
S S |
Hystérectomies | Postulants 24% 0% 27% 2% 20% 0%
élargies pour ]
13C14 Reférent 16% 2% 18% 3% 9% 5%
tumeurs
malignes Région ARA 20% 2% 21% 3% 18% 3%

Résultats positifs de la RAC =» stabilité du taux de réhospitalisation

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00



Suivi « MACRO » : Interventions majeures sur le thorax (04C02 - V2)

Evolution de la Durée Moyenne de Séjour (DMS)
Interventions majeures sur le thorax

36

Evolution de I'lP-DMS de la racine 04C02
Interventions majeures sur le thorax
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0,60
12.00 - > 0,40
‘ 0,20
10.00 ¢
(%2 0,00
E . & Post 0 4 8 ) 12 16
=) 3.00 Trimestres de 2015 a 2018
. — I —— ~ W Ref
= e
Linéaire (Post)
6.00
Linéaire (Ref)
4.00
2.00
0.00
0 8 12 16
Trimestres de 2015 a 2018
Nombre de séjour et taux de réhospitalisations
2016 2017 2018
. Taux Taux Taux
Racines Cat Nbre de Taux Nbre de Taux Nbre de Taux
.. Rehosp L. Rehosp L. Rehosp
séjour Rehosp . séjour Rehosp . séjour Rehosp .
méme CMD méme CMD méme CMD
. Postulants 728 23% 10% 779 26% 11% 766 20% 8%
Interventions )
04C02 . Reférent 583 25% 12% 581 24% 11% 616 26% 13%
majeures sur thorax
ARA 2652 23% 9% 2679 24% 10% 2776 23% 9%




ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472 34 7400

Retour d’expériences de la vague 2
I

Centre Hospitalier Le Puy en Velay
Elisabeth DANI — Dir RH

Dr Guy LESCURE — Chirurgien, Chef de Service, Fédération Digestive
HCL GH EST Hopital Louis Pradel

Pr Renaud GRIMA — Chir. Thoracique
Aurélie MARIO — CS Chir Tho

Hélena RODOT — IDE réf RAAC
Clinique des Cedres

Viviane FIAT — Dir Soins
Sophie ROUX-COMTE — CS, Chir Ortho
CHU Clermont Ferrand

Dr Célia TEXIER — CCA, Chir. Gynéco

Béatrice LAVANDRIER — IDE coord RAAC
Centre Léon Bérard

Dr Mayeul TABUTIN — Chir. Thoracique
Dr Nicolas CHOPIN — Chir. Gynécologique
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Elisabeth DANI, D.R.H.
Dr Guy LESCURE, Chef de service
Federation Digestive




Le contexte

e Participation comme postulant
dans 2 groupes (Colorectal et
Gynécologie)

e Etablissement public en
environnement rural

e Activité chirurgicale réglée
importante (10.000
interventions/an au bloc
opératoire, 90 cancers du colon
opérés/an...)

amvome Ry

CENTRE HOSPITALIER

EMILE ROUX +

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472 34 7400

Gestion des urgences

Equipe d’anesthésie complete
mais qui reste fragile

Plateau techniqgue complet
(TDM, IRM, radiothérapie,
chimiothérapie, gastro
interventionnelle...)




Les résultats

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00

Mise a niveau des chemins cliniques

de prise en charge en chirurgie pour
les gestes cibles

Développement de supports
d’information patients
— livret

— journal de bord
— utilisation de la vidéo GRACE

Réaffirmation de l'intérét du PRADO

Prise en charge nutritionnelle (CS
pré et post-opératoire)

Organisation suivi patients par SMS

LE PUY-EN-VELAY MJ

-—-_____-

CENTRE HOSPITALIER

EMILE ROUX +
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o

=
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LE PUY-EN-VELAY ,“\Jﬁ. gy

L’intérét du projet ARS —
— CENTRE HOSPITALIER
EMILE ROUX +

Un projet fedérateur et facilitant des points d’attention demeurent

e Formation d’une partie de
'"équipe * Formation non finalisée a

la totalité des équipes
e Cohésion d’équipe

Difficultés de mise en place

e Changement des pratiques dans le cadre de
(perfusion, mobilisation ...) mouvements de personnel
important (secrétaires,
 Image de |'établissement infirmieres...)
e GRACE AUDIT outil de Pas de possibilité d’IDEC
comparaison, de

perfectionnement et de Nécessité de motivation
SUIVi récurrente de I'équipe

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00




Pr Renaud GRIMA — Chir. Thoracique
Aurélie MARIO — CS Chir Tho
Helena RODOT — IDE réf RAAC




Le contexte

e Participation comme référent dans le groupe
Thoracique

e Geste innovant, pluri-praticiens

e Création d’un poste d’IDE coordinatrice

i
s Tf.1'.
L FL L o -
e L UL IR ERE s B b

HOSPICES CIVILS
DE LYON




Les résultats HCL

] HOSPICES CIVILS
DE LYON

e Création d’'une vidéo d’explication du parcours patient
e Simplification du livret d’information des patients

e Détection des patients dénutris avant la chirurgie et
consultation systématique par une diététicienne

 Formalisation d’un outil d’audit des pratiques

e Communication sur la RAAC

Bilan d'activité

depuis le 01/01/19 2% thoracotomie [n=49]
0 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 11 12 13 14 15

Lopectome Preuma - bullsge prolong |

= Segmentect. 4% {Genérales - Figvre | N—

Thymectomie Preumo - pneumopathic |

Wedge simple Cardio - troubleryth I

Generales -anémic G
= Wedgs multi. Preuma - pneumothors: I
autre Heur:l-dﬁ.rlsf::lgniﬁ}re I
51% UroMephro- RAL

Preumo - épanchemtpl I
UrcMephro- IR aigue 1IN
gufres I

ARS Auvergne- Exemples d’analyses des données d’audit
Rhéne-Alpes

04 72 34 74 00




Exemple du support d’info patients —

LES JOURS SUIVANTS MON INTERVENTION CONSIGNES CHIRURGICALES AU DOMICILE APRES CHIRURGIE H c L
HOSPICES CIVILS

Hadpital Louis Pradel
L ) AP N : THORACIQUE P =
m Chaque jour, je réalise mes exercices de kinésithérapie respiratoire et mes exercices

de remobilisation (marche et pédalier) avec le kinésithérapeute mais également ﬁl

mce Service de chirurgie thoracique
DEL)
SEUL en suivant les consignes qu'il m'aura donné. Je prévois la venue d'un(e) infirmier{) et d'un{e) kinésithérapeute pour

les soins & réaliser 3 domicile.

le suis les prescriptions qui m'ont &t remises a la sortie, en particulier
celles qui concernent le traitement de la doulewr et la reprise de mon

" I LI S| LA REHABILITATION

Assis, ['inspire

Suite 3 ces axarcices, je Je pourrai conduire 2 semaines aprés I'intervention environ. Cependant il &+ L4
ﬁm’?;";r:tpﬁr : exercice, je bois un HlEssinz ot nexiste pas de dispense de port de ceinture de sécurité.
BTt grand verre deau | glg:zﬁ_‘wrupecmrer
» 10 x par heure .
Jévite de soulever, de pousser ou de tirer des charges lourdes (> 3 Skg)
jusqu'd la ion post opératoire avec mon chirurgien.
LE JOUR DE MA SORTIE
B Dés la confirmation de la date de ma ® Avant de partir, je remplis le ques- le dois reprendre les activitds de |z vie quotidienne dés mon retour R . A . A . ( : .
sortie, je préviens mes proches pour tionnaire de satisfaction du service  domicile. Un exercice physique quotidien, tel que |a marche, m'ast

organiser ma sortie ou cas échéant je fortement conseillé.

demande un transport médical a la
cadre de santé

® le prends connaissance des consignes
post-opératoires qui me sont remises L) Toute reprise d'activité physigue, sportive ou sexuelle sera discutée en
consultation post-opératoire avec mon chirurgien (en général, 4 3 &

sur papier semaines sont nécessaires pour les envisager).
Jour du | Jour Jour Jour Jour le peux me doucher. Il est toutefois trés important de bien sécher la
JOURNAL DE BORD Blac 41 2 +3 +4 cicatrice aprés la douche. Je ne dois pas me baigner (ni prendre de bain)

é?».w

Jévalue ma douleur entre 0 et 10 durant 1 mois apras I'opération.

Hormis des consignes diététiques précises, aucun régime particulier n'est

O nécessaire. |l est normal que j'aie moins d'appétit aprés ma chirurgie. Une
6 1 1 3 4 5 &£ T 4 %+ om
T O T Y I

alimentation équilibrée et variée favoriserz |a cicatrisation.

womE  UmbE e IPORTAATE TRES [MPGRTANTE IMRAPRORTASLE

m le service de chirurgie ol vous étiez hospitalisé : 04 27 85 66 81

a

- Jévite Fautomédication. S
Jévalue le temps de .
marche effectuée sur la E
journée E
I A ) i

Yévalue le temps passé au f Je dois boire 1,5 a 2 litres par jour. g
fautewil sur la journée £
=

Je note si fai pu effectuer En cas de signes anormaux : fievre > a 38,5, frissons, douleurs intenses, §
E"';’i;::""]i“’dem"e' vomissements_. Vous devez contacter votre médecin traitant ou le service de
chirurgie au : .9

Jeffectue mes exercices W secrétariat de chirurgie : 04 72 35 74 64 Z
d'auto-rééducation m l'infirmiére de coordination RAAC : 04 72 35 73 25 ]
respiratoire o
¥

-]

S n—
'.h (A —
=

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472 34 7400




Viviane FIAT — Dir Soins
Sophie ROUX-COMTE — CS, Chir Ortho




Le contexte

e Postulant dans le groupe PTH/PTG

e Clinigue MCO indépendante du bassin grenoblois

e Forte culture Projets. Depuis 1996, dynamique
qualité de certification puis d’accréditation.

e Activité chirurgicale d’orthopédie importante a la
clinique des Cedres avec 8 praticiens.
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Les Objectifs

|
I

|

-—.

|

Clinique des Cédres

* Incitation des tutelles (virage ambulatoire).

e Autonomisation patient.

 Réduction des complications postopératoires.
e Patient acteur de sa santé.

 Partage d’expérience avec établissement référent
et avec les autres participants.

e Fédérer les équipes médicales et paramédicales
de la clinigue autour d’un projet.



Les Actions %
/

Clinique des Cédres

» Mise en place d’un plan d’actions suivi de fagcon mensuelle
(réunions)

» Mise en place parcours patient dans le service

» Création d’une école patient

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472 34 7400




| -

Notre vécu

|
I

|

-—.

|

Clinique des Cédres

e Création d’'une dynamique au sein du service
e Déploiement de la RAC a d’autres PEC (ex: PTG)

e Participation au projet qui nous a permis de
changer et améliorer nos pratiques.

 Achat de matériels (Game Ready, machine a
glacons...) grace a I'enveloppe donnée par I'ARS



Dr Celia TEXIER — interne, Chir. Gynéco
Béatrice LAVANDRIER — IDE coord RAAC




7 novembre 2019
Témoignage d’une

équipe référente

Célia TEXIER, interne
Pr Nicolas BOURDEL
Béatrice LAVANDRIER, IDE coordinatrice RAC

Anesthésiste référent
Dr Aurélie FOURNET- FAYARD

Cadre du service de gynécologie

Mme Bernadette BOUTET

2éme vague RAC
2018 -2020

ArcC
@ D Agence Régionale de Santé
)

Auvergne-
hdne-Alpes




‘origine du projet...

= CHU Estaing - Pole GORH - Procédure médicale : «Protocole de réhabilitation améliorée

postopératoire en chirurgie gynée clogique « Page 15ur 25,

[CHU de Clermont-Ferrand AProcédure médicale

Péle de Gynécologie Obstétrique et Reproduction Humaine

Réhabilitation améliorée en chirurgie gynécologique CH I R u RGI E
| Date de diffusion : |Rédigée par: Dr A. Fournet-fayard; Dr C. Compan; €| <

S g [ GYNECOLOGIQUE

Vérifiée par : Dr L. Vernis ; Dr N. Bourdel 5 ET

REHABILITATION
AMELIOREE

Validée par : Dr K. SLIM

w
4]
2
€

2
-]
5
a

Avril 2017 Création de

Emergence supports
du projet
These

LESSENTIEL
POUR TOUT COMPRENDRE

en gynécologie

REHABILITATION AMELIOREE - CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE CHU ESTAING

NOM :
Prénom
Date de

(ETIQUETTE PATIENTE)

naissance : ..J./... R

{ Date de 14 consultation :
| Date de chirurgie :
Date de consultation post op :

Ménopause
Information et éducation de la patiente (Tryptique, vidéo)
leet '

Pas de prémédication

Prémédication de nécessilé (3 1a demande de la patiente aprés évaluation MAR)
Alimentation solide 6h avant la chirurgie

Boissons claires (sirop, eau) jusque 2h avant la chirurgie

Apports d'eau sucrée la veille et 2h avant la chirurgie en dehors de CI
Absence de préparation coligue (colon)

Absence de préparation colique (rectum)

2222PR222

pooooo

nooo

D )

bR PER OPERATOIRE
Prévention de ['hypothermie
¢ avec épargne morphinique

per
Optimisation du remplissage per opératoire
Prévention des nausées post opératoires
Corticothérapie en "absence de CI
Ventilation protectrice

de SNG

i

Voie minimale invasive privilégiée
»  Ceelioscopie
Voie vaginale
+  Laparotomie de nécessité
Concernant la coelioscopie
+  Utilisation de trocarts de 5-10mm (optique) et 3-5mm (instruments)
«  Optimisation des paramétres du pneumopéritoine
*  Faibles pressions 6-10 m
*  Gaz humidifié et réchauffé
Exsufflation maximale du gaz en fin d"intervention
Pas de drainage sauf en cas de nécessité
Participation a (*anal Itimodal 1L )
SAD retirée en fin d'intervention ou laissée en place par nécessité

Durée de lintervention 2 5 90min = 90-180min o 2180min

Incident chirurgical Ouio o Viscérale o Vasculaire

Incident anesthésique Oui= o HypoTA (+ vasoconstricleurs) o hypoxémie

2Ppe gepeeeee

DpooDOoDODO0

2

egegee

pooo

oo

oo

o

£

00D0DDODODD

0D0D

o

3353
D000 D

33

o

5% sezeez ¢ o7 geesas

POST OPERATOIRE

. é t opé Ouio Nonc
*  Prévention/traitement NVPO Ouic MNonc
*  Voie orale privilégiée ; VWP obturée/enlevée dés que possible Ouio Nonc
¢ Ablation précoce des drains si mis en place par nécessité Ouio Nono
¢ Thromboprophylaxie Ouioc Nono
*  Mobilisation dés JO Ouic Nonc
*  Réalimentation dés JO tolérée, acceptée Ouic Noncz
*  Ablation le cas échéant de la sonde vésicale H24 Ouino Nono
* Complication post opératoires Ouiz Non:z

- Nausées ou vomissements Oui o Non o

- Néus>72h Oui = Nonc

- Rétention urinaire Oui o Non o

- EVAAJI:.  EVAAJ2:.. EVAaJ3: ..

CHFCK-IIST

REHABILITATION AMELIOREE - CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE



5C“U Fiche informative patiente pré opératoire Rétécence
ST

Version : 1 Date de diffusion : JIMMAAAA Page Vsurt

Nom : y 9

Prénom :

Date de naissance : %

Nom :
: Prénom :
2 A vous de nous aider pour votre Calcul t tivité rt "
W Parcours & prise en charge globale !! Date de naissance : aiculez votre activite sportive =:
— Remplissez ou cochez les cases
bleues) Remplissez la case « Total » selon les consignes
EVALUATION NUTRITIONELLE =
- Poids habituel ' kg A Combien de fois par semaine faites-vous 20 minutes d’activité
- Poids en consultation |- kg : pesez-vous sur la balance & votre disposition ! [piysiqua intenss S point ce TRRAETSE OU, c DIStA (e SReotITiNe) &
- Taille m : mesurez-vous avec la toise devant vous ! | (par exemple : jogging, port de charge lourde, aérobie ou cyclisme a allure rapide)
- Avez-vous une perte de poids 2 oui ] non + plus de 3 fois par semaine [ | (si coché = 4 points)
- Avez-vous une perte d’appétit ? oui [ non = 12 2 fois par semaine [] (si coché = 2 points)
« jamais | (si coché = 0 point)
A remplir par votre infirmiére de programmation :_ y
Avril ™ :
- Chirurgie de niveau 3 : oui | non B Combien de fois par semaine faites-vous 30 minutes d’activité
; physique modérée, ou de la marche, qui augmente votre fréquence -
E m e r Prise en charge nutritionnelle organisée Oui I Rdv le : Non cardiaque ou qui vous font respirer plus fort que r\tJ‘rmaIEment ? e -
| (par exemple : tondre la pelouse, porter des charges légéres, faire du vélo 3 allure
[Délivrer ordonnance d’albumine, pré-albumine, +/- CRP + Calendrier alimentaire] e e e O .
d u p * plus de 5 fois par semaine [ | (si coché = 4 points)
* 3 a4 fois par semaine ] (si coché = 2 points)
HABITUDES DE CONSOMMATION * 1a 2 fois par semaine | (si coché = 1 point)
* jamais [ | (si coché = 0 point)
- Tabac [J Oui : nombre de cigarettes / j : O Non
- Cannabis [JOui:nombre/j: O Non
- Alcool [J Oui : nombre de verres /j: .... 0 Non

Total = score A + score B =

- Quelles autres substances consommez-vous régulierement ?

A remplir par votre infirmiére de programmation : Tl « Score=4 = « Suffisamment » actif :

Prise en charge des addictions organisée Oui | Rdvle Non

demandez le livret ! : « je maintiens mon activité physique »

* Score 0—3 = « Insuffisamment » actif :

EVALUATION PSYCHO-SOCIALE
[ 1 demandez le livret ! « je débute mon activité sportive »

- Vivez-vous seule ? L Qui Non

2

4V

CLERMONT-FERRAND

GIZAC

O Autre spécialité : O Digestif O Urologie O Autre O Coatching sportif

V4 ope .
CONTRE HOSPTTALICR UNVERSTAE D ocume nts p re h a b 1 I |tat | O n O Nouvelle Cs gynécologique : O Avec moi-méme O Autre O Lors de la Cs anesthésique Bt




Livret “Je démarre”

Consignes de I'exercice

Nivegy 1: assise sur une
chaise dos bien droit, lever une
jambe, puis l'autre, de maniére
alternative.Au moment ou vous
montez le genou: expirer,
rentrer le nombril et serrez
votre périnée. Reldchez ensuite
dans la descente.

Nivegu 2 : mains en appui
sur une chaise (ou autre objet a
hauteur de mains), pieds de la
largeur du  bassin,  fléchir
légerement les genoux. Repére
de posture: «mes genoux ne

Livret “Je maintiens”

Consignes de I'exercice

- Nivegu 1:

Effectuer des
montées/descentes sur les
pointes de pied. Aumoment
ol vous montez sur les
pointes : expirer, rentrer le
nombril et serrez votre
périnée. Reldchez ensuite
dans la descente.

- Niveau2:

Mémes consignes mais sur
une marche d'escalier, les
talons peuvent descendre en-

Exercice 2




Hospitalisation JO

CLERMONT-FERRAND

CENTRE HOSPITALICR UNIVERSTARE

Version : 1 Date de diffusion : 01/09/2018 Page 1sur1

Etiquette patiente
Patient joint

Message laissé sur répondeur
Patient a rappelé aprés message
Patient injoignable

oooDo

Nom IDE :

Documents administratifs et médicaux & apporter :

O Carte de groupe sanguin

[0 Résultats du bilan sanguin  Clpar écrit [ par mails [ sur téléphone
O Radios

O Autorisation d’opérer si mineur ou si tutelle de corps

O Document personne de confiance signé

O Document chambre seule

O Ordonnance du traitement en cours + médicaments dans leur emballage
ORégime alimentaire

Vérification de I'état de santé du patient

Fievre  [J oui si oui : raison ©.................. Onon
A pris des antibiotiques Cloui [Cnon

Prend un traitement anticoagulant O oui O non
Si oui nom de I'anticoagulant :
Arrét depuis le :

Rappel des consignes :
O Jeune : 6h pour les aliments solides et 2 h pour les liquides clairs (pas de lait, pas de pulpe), si
absence de contre-indication

[0 Dépilation : consulter protocole dépilation

[0 Douche antiseptique

O Lavement : chirurgies a haut risque digestif seulement

O Pas de vernis a ongle, pas de bijoux, pas de maquillage
[ Pas d'objet de valeur, ni argent
[0 Nécessité d’'un accompagnant i la sortie de l'unité
O Rappel des modalités d’acces a l'unité

Rédacteur : BOUTET(CDS)
Le : 30/07/2018

Tout document papier st quane

Relecture :0r N.BOURDEL(PU-PH) Validation
Le : 01/08/2018 Le : 02/08/2018
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Accompagnement par I’ARS depuis Juillet 2018

® D Agence Régionale de Santé

Auvergne-
Rhne-Alpes

s U

CLERMONT-FERRAND

CENTRE HOSPTALIER UNNERSTAIRE




Accompagnement par I’ARS depuis Juillet 2018

Nov 2018
Réorganisation
Programmation de BO

Lancement officiel RAC

Création d’un salon d’accueil
J0
Mai 2019

Création d’un poste
IDE RAC

/A Décembre 2018




Salon d’accueil JO
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Mai 2019
Patients 3D

Juin 2019
Application MAELA

Casques de réalité
virtuelle en pré
opératoire

Al

@ ) Agence Régionale
Auvergne-
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Bilan

Un travail de these atypique

Renforcement du travail d’équipe dans le service

Lutte contre les freins multiples

* Accompagnement ARS _@_
 Dynamisation du projet, rigueur

e Meilleure visibilité

Depuis Juillet 2018

Grace 4 I'aide financiére de I'ARS : .
e Ly nanclere ae 288 patientes dont
e Application Maela

e Casques de réalité augmentée
e Matériels divers nécessaires a 'implémentation /

Participation aux RPC nationales PSF 2020 ||||
w GIRAC

96 inclues sur GRACE pour I'HT

CLERMONT-FERRAND

CENTRE HOSPITALICR UNNVERSTARE




BERARD

Anne MIERMONT — C. Mission DG

Dr Mayeul TABUTIN — Chir. Thoracique
Dr Nicolas CHOPIN — Chir. Gynecologue
Dr Gaelle BOUROCHE — Anesthésiste
Dr Céline RIFFARD — Anesthésiste




Le contexte: Dynamique institutionnelle prédisposée

2008

Les pratiques sont hétérogenes : 8 centres ont un taux
d’exérése ambulatoire supérieur ou égal au taux national
de 16%

R &
. 8
& & < &8 o & S
& o®
cacer h
de chirurgie i des CLCC
Source Bases PMSI ATIH 2012

08/04/2014 Direction Stratégie & Gestion Hospitaliére 14 w

2015 2017 « 1°"¢ vague »

(digestif)

GRACE

Groupe francophone de Réhabilitation
Améliorée aprés Chirurgie



Le contexte

Un département de chirurgie
oncologique (plusieurs spécialités)

Pilotage par Les COPILs: DMS !

DMS

A

ARS Auvergne-

Rhéne-Alpes
0472 3474 00

SORTIE AVEC
DRAINS
2012

~

e ARCHITECTURE

e REALITE
VIRTUELLE

e MyCLB

VIRAGE
AMBU
2014

\_

~

REGULATEUR
STAFF DEDIES

%

RAC
2018

&
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Les résultats

I
P ° Y 4 ° y 4
oursuite évolution des entrées ACA—J0
Proportion des modes de prise en charge en chirurgie Proportion des modes de prise en charge en chirurgie
en valeur en %
100%
4500 0%
4000 80%
3500 10%
3000 60%
2500 50%
2000 40%
1500 30%
1000 20%
500 10%
- 0%
ler semestre 2esemestre lersemestre 2esemestre lersemestre 2esemestre ler semestre lersemestre 2esemestre lersemestre 2esemestre lersemestre 2esemestre ler semestre
2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019
HEntréesACA  mEntréesAJ0 W Entrées hospit conventionnelles mEntréesACA  mEntréesAJ0  m Entrées hospit conventionnelles

— 3000 séjours JO par an représente une économie de 8 lits d’hospitalisation conventionnelle

JO fait partie de la RAC qui bénéficie de la structuration de 'ambulatoire

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472 34 7400




ORGANISATION INTEGREE: JO-ACA +
—  création de nouveaux métiers

e Rble du régulateur JO ++++++

e Détermine les arrivées échelonnées des patients

e Appel les patients 24h avant la chirurgie (comme les
ambulatoires)

e Veérifie la check list
e Veérifie les procédures de commande de sang

e Participe a l'accueil physique des patients

e RoOle des différents intervenants




Les résultats

WYL IRIEEE S5

(a réhabilitation améliorée en chirurgre,

ou RAC, au Centre (éon Bérard,

vous connaiscez ?

e Communication transversale (comité commun)

MOTION PICTURE

-

)

-
()
THL A3

1Y g

y Le jour de l'intervention

aesnee

EQUENCE ACTION

(«1 Vincanl est an en conmitalion avec la chinegienna
X

./ VOIX OFF

VUE
o1

Awfourd®ind, Wincent sst en consuiiation awee is chirurgienne de Fhdnial
i va subir une nfervention chinraicale 0ans 3 semaines.
La chirurgernm fuf axpliges g va faire parte o'wne pose an change parficeldne, appalas i3

ARl iNTEor mridforde anros cirurge, & ains sorlic plus 100 de Phdpilal
Powy cola, quelques recommandaions sont donnaas aw palent avant quil subsse fa
ciurgies - arrdley de famer, faire de Mactivild physioue, manges Sogudibes

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472 34 7400




Les résultats (chirurgie thoracique et gynécologique) —

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00

Protocoles post-opératoire (Cristalnet ) :

— « RAC thorax »

— « RAC gynéco coelio » / « RAC gynéco laparo »
patient bénéficiaire (douleur, mobilisation...)
chirurgien bénéficiaire (gain temps + énergie)

" Protocole : aaa RAC gynécologie_laparo 1.0 version: 1.0 Créé le 09/09/2019 15:37 par Dr. WALLON GREGOIRE

aaa RAC gynécologie_laparo 1.0
Commentaire
général
Commentaire au
prescripteur
Commentaire
aux soignants.
Références
bibliographiques
Hyperliens:

=J0 J1 J2 J3 J4

Séquence n® 1

Jo
Ne pas oublier de prescrire la PCEA si péridurale mise en

place
ou le PSE de Xylocard (0.75mg/kg/heure) si mis en place et
suites aux soins continus

A partir de JO Surveillance des constantes de 4 a 8 & 00:00, 06:00, 12:00, 18:00
Tous les jours fois/24h
pendant 10 jours

Pouls, tension arterielle, fréquence respiratoire, saturation, faciés, EVA, diurése,
A l'arrivée dans le service, puis toutes les heures pendant 4h, puis toutes les 6h.

i) Adapter le rythme de la surveillance en fonction des valeurs retrouvées et du type de
chirurgie et de traitement
Température & 'arrivée dans le service.
A partir de JO EVA (évaluation visuelle analogigue) Tous les 1jours & 00:00, 04:00, 08:00, 12:00, 16:00, 20:00
Tous les jours
pendant 5 jours
@ Mesure EVA & la mobilisation, sur une échelle de 0 & 10
Perfusion INTRAVEINEUSE A passer sur 24 heure(s)




Les résultats (achat matériel) —

e Oxyometres, pédaliers ...
e Systeme de drainage autonome

e Fauteuil JO + réalité virtuel
e Marquage au sol des distances




Thoracique

Les résultats 1 chirurgien

100 résections majeures /an

50 & 70 lobectomies vidéo /an

Chirurgie thoracique:

— Environ 50 patients (avril-septembre 2019)
Chirurgie gynécologique:

— Environ 10 patients (septembre-octobre 2019)

Pas de systeme d’audit formalisé

=> pas de donnée objective

Un sentiment global d’amélioration

(qualité, drainage, DMS)

Gynécologie

2 chirurgiens +1

65 HST laparo/an

60 HST coelio fan



LE CONFLIT DE GENERATIONS

Conclusion

POINTS POSITIFS:

e Implication membre de la direction ++

* Projet fédérateur permettant une poursuite de la dynamique de réduction des DMS
e Partage chirurgie-anesthésie-encadrement

* POINTS DE VIGILANCE:

e Equipe chirurgicale multidisciplinaire : avantage et inconvénient
e « Retard a l'allumage »

* Des projets encore en cours (prise en charge en amont, fluidifier parcours)
e Parcours complexe

 Formalisation des travaux sous forme de procédure
e Assurer la pérennité

e INTERET DU SPONSORING ARS:
e Positionnement de la direction

e responsabilisation des équipes et réalisation du projet dans un temps imparti

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00




Accompagnement
Audit GRACE




Philippe DEVILLERS
Directeur associé, chef de projet




Présentation de 'accompagnement

- AP\~

ASSISTANCE - PROGRAMMATION - SERVICE - IMMOBILIER -

e APSIS Santé fondée en 2012 par 4 experts du Conseil en Santé
— 2 métiers complémentaires: Organisation + Programmation spatiale

e 15 ans d’accompagnement de la chirurgie ambulatoire
— depuis 2005, >100 établissements accompagnés
— formations Organiser la chirurgie - RAC UCA, DIU Chir Ambu
— nombreux outils déployés (tableau de bord, simulation...)

e Choisi depuis 2015 par I’ARS ARA pour I'accompagnement du
déploiement de la RAC
— Vague 1: 38 équipes accompagnées
— Vague 2: 21 équipes accompagnées
— Vague 3: 25 équipes accompagnées

e 2017, ANAP, étude d’organisations innovantes, dont la RAC

e 2018, RESAH, accompagnement du virage ambulatoire, en chirurgie,
médecine, SSR...

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00



Complémentarité Référent - Consultant

L'équipe référente Le consultant
= Le SAVOIR-FAIRE = Le FAIRE-SAVOIR
* Pratiques chirurgicale, e Coordination du projet
anesthésique, soignante * Conception, partage des outils
e Organisations et méthodes
* Locaux et circuits * Communication
e Sécurité, protocoles, qualité » Valorisation des expériences
* Formation des acteurs  Suivi des mises en place
e Suivi, évaluation e Organisation des visites

LE CHANGEMENT

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00



Des équipes pluridisciplinaires

Equipement
Pilotage Pratiques médicales
. : Exemplarité Communication
Hotellerie Q
L Infos patients
Chirurgien {———=)> [|Chirurgien
Suivi
Anesthésiste  C—

Anesthésiste

Soignant Soignant m
Directeur _ Directeur
Participation
++++ _ ++++
Coordination

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472347400

Protocoles m

Leadership



Le programme de travail

La Lettre du CRRAC

z & &

y y 4
Juillet 2020 2021 .
2019 . - "
Auto o
Lancement . . Accompagnement le déploiement .
du projet LTS de l'organisation cible RAC e
proj de la PEC g
Etat des Validation Point Premier
lieux plan d’actions d’avancement
7
Nov

bilan

Réunion
pléniere
Lyon

juin
2021

Réunion

4 réunions sur sites des 6 groupes Référent/Postulants
site référent

pléniere
Lyon
site postulant site postulant site postulant
20 au 14 au 5au9 18 au
24 janv 17 avril octobre 22 janv
Légende : Lieux et dates a définir au lancement avec les participants
Réunion Collective : pour chaque groupe de travail composé d’un centre référent et de 3 centres
RS Auvergne- postulants, en présentiel sur un site a convenir au sein du groupe.
Rhéne-Alpes
irzrie f Point téléphonique avec chaque équipe



La communication projet

La Lettre du CRRAC f ;ﬂ ﬁ
2 R

2020
Juillet >

L J

2021

2019

La lettre du projet, semestrielle
— Témoignages d’équipes

— Actualités
— Avancement du projet

— Nouvelles nationales

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
0472 34 74 00

Ar

® 3 Agence Régionale de Santé
Auvergne.
Rhone-Aipes

n°04 - décembre 2016

La Lettre dy CRRAC
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Pr Karem SLIM — PH Chir Dig
CHU Clermont-Ferrand
President GRACE




La RAC......

Quoi de neuf
docteur ?

kslim@chu-clermontferrand.fr



Mesures associées
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Préhab
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Acupuncture
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Priogiamime
delRAC
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& Admissiog
JO

Hypnose

GRAC



Ne pas oublier que@

Programime
deRAC

L'ESSENTIEL



‘G fACE’

Etat de I’'art de la ?

RAC en France et ‘
A

dans le monde ...
Je ne sais pas




‘G : %ACE,

Mr Jourdain « Par ma foi !
il y a plus de quarante ans
que je dis de la prose sans
que j'en susse rien, et je
vous suis le plus obligée du
monde de m'avoir appris
cela. »




Enquéte anonyme SFCD juin 2011 @
123 réponses

Utilisez vous dans votre pratique quotidienne de chirurgie
colorectale un protocole formalisé de réhabilitation améliorée ?




Enquéte anonyme SFCD juin 2011 A
123 réponses

H Toujours

Parfois

W Jamais







La RAC dans le monde




.l'

PO s, . . ERAS’Society
PeriOperative ltalian Society o

E RAS ®S O C I e ty ERAS National Chapter Italy
"""

Projeto
ACERTG =
GERM

ERAS°USA
N DO

ERAS*Society USA CHAPTER

GRACE

Y Enhanced
.‘ RECOVERY
UK Chapter ERAS Society

Groupe francophone de Réhabilitation

ERAS soc'ely www.erasuk.net
Améliorée aprés Chirurgie



@ASE}SOCi ety ABOUT NEWS | NATIONAL SPECIALTIES | PATIENT INFO | QUR OFFER Q

ERAS /7 ABOUT / CENTERS OF EXCELLENCE

In this world-map you can see the Centres of Excellence the ERAS Society works in cooperation with.

An ERAS Society appointed Centre of Excellence is a centre that has completed an ERAS implementation program
and has qualified as a teaching centre for the implementation program, and/or has made considerable
contributions to the development of ERAS for the ERAS Society.

You can zoom in/out over the map and centre your view using the mouse or the helpers.

To contact any of the Centres of Excellence please click here

LT
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Pr Karem SLIM, Président GRACE
Isabelle LAFORTUNE
IDE Coord RAAC, HCL CH Lyon-Sud







O Grace Asso — Groupe francophor X

&« C @ grace-auditfr/accueil/ind

S

En tant que membre de GRACE, vous avez la possibilité de renseigner les données de vos patients opérés dans le cadre d'un programme de
rehabilitation améliorée. Vous aurez accés a vos statistiques simplement, et pourrez exporter vos données.

Nom d'utilisateur : Mot de passe :
ks“m CITTTT LT

Mot de passe oublié? Nouvel utilisateur

Se connecter

En cas de premiére connexion a GRACE-AUDIT

L'<ez le manuel utilisateur d@E—AUDI‘I’.

Si vous vous connectez pour la premiére fois @ GRACE-AUDIT, cliquez sur nouve!l utilisateur pour vous inscrire au logiciel.
En effet, I'accés au logiciel d'audit fait I'objet d'une inscription distincte de celle du site de I'association GRACE.




O Grace Asso - Groupe francophor X : : GRACE : choix du module x + = =

&« c 8 grace-auditfr/accueil/choix_module.php @ % 0 a

Connecté(e) en tant que :
R AU D IT Derniére connexion le : 29/10/2019 10:11:20
Changer de module
Outil d'audit du Groupe francophone de Réhabilitation Améliorée aprés Chirurgie Deconnexion

Choix du module de travail

Veuillez choisir un module : | colo-rectal v
colo-rectal

bariatrique

hanche-genou

foie
hystérectomie
pancréas
césarienne
épaule
gastrectomie
cystectomie
paroi
cholécystite
urgences-abdo

Chir Thoracique
Rachis




\) Grace Asso - Groupe francophor X [F] GRACE : audit * + = x

&« C @ grace-auditfr/audit/index.php @ % 0 (2]

Recueil des données Paramétrage

SOUS-GROUPE | Mes dossiers

Investigateur | Slim Karem v

Recommandations Complications Durée de séjour

Statistiques générales

168 DOSSIERS COMPLETS

Benchmark = nombre - - oryui eeS Jalls 16 %0 UC QUSSIC ’ - aliis compléte
MES STATISTIQUES : médiane = 18.0 recommandations (écart interquartile : 3.0)
SEMBLE DES CENTRES GRACE : médiane = 19.0 recommandations (écart interquartile : 3.0)

Application des recommandations

Afficher les stats de I'ensemble des centres

B Donnees du centre
PREOPERATOIRE




\) Grace Asso - Groupe francophor X [F] GRACE : audit * + = x

&« C @ grace-auditfr/audit/index.php @ % 0 (2]

Recueil des données Paramétrage Suivi m Export des données Documents Annuaire FAQ

SOUS-GROUPE | Mes dossiers v

Investigateur | Slim Karem v

Recommandations Complications Durée de séjour

Statistiques générales

168 DOSSIERS COMPLETS

enchmark : 17.9 % des patients

Benchmark = taux de como

MES STATISTIQUES :
Taux de complications (global) : 28.6 % des patients

Taux de complications peu sévéres (grades I-Il) : 25.6 %
Taux de complications sévéres (grades IlI-V) : 3 %

Ins de complications.

ENSEMBLE DES CENTRES GRACE :

Médiane des taux de complications (global) : 23.6 % des patients
Médiane des taux de complications peu sévéres (grades I-1l) : 18.1 %
Médiane des taux de complications séveres (grades 11I-V) : 6.5 %

Impact des recommandations sur le taux de complications

Afficher les stats de I'ensemble des centres

.grace-audit.fr/audit/index.php#tabs-2

quinggilg




\) Grace Asso - Groupe francophor X [F] GRACE : audit * + = x

&« C @ grace-auditfr/audit/index.php @ % 0 (2]

Recueil des données Paramétrage Suivi m Export des données Documents Annuaire FAQ

SOUS-GROUPE | Mes dossiers v

Investigateur | Slim Karem v

Recommandations Complications Durée de séjour

Statistiques générales

168 DOSSIERS COMPLETS

Benchmark : 4.0 jours

3 (] i DlUs courtes

MES STATISTIQUES
Durée meédiane réelle de séjour : 5.0 jours (écart interquartile : 4.0 jours)
Durée médiane théorique* de séjour : 5.0 jours = durée au bout de laquelle tous les critéres de sortie étaient réun
Taux de réadmission dans le premier mois : 3.0 %

ENSEMBLE DES CENTRES GRACE

Durée médiane réelle de séjour : 5.0 jours (écart interquartile : 4.0 jours)
Durée médiane théorique de séjour : 5.0 jours

Taux de réadmission dans le premier mois : 6.2 %

Impact des recommandations sur la durée de séjour

% wg K§ P3



L’AUDIT :
UNE DEMARCHE

QUALITE

Isabelle L.afortune — IDE Coordination RAAC
Hopital Lyon Sud — Membre de GRACE Réunion ARS —




Pourquoi faire de lI'audit ?

DEMARCHE QUALITE
INTERNE

o Réunion RAAC

o Reporting autre

o Pointer : Positif / Négatif
o S'interroger et sTaméliorer

o Discussion inter-équipe

DEMARCHE QUALITE
EXTERNE

o Se comparer
o Echanges d’expérience

o Se rassembler

RECHERCHE




Utiliser 'Audit GRACE

o 2 fagons : En tant que médecin référent
En tant qu’assistant de saisie
o Accessibilité : gratuit
sur le site internet de GRACE
o Plusieurs spécialités
o Temps de remplissage : 10 a 15 min / patient

o Comparaison possible avec I'ensemble des
centres

o Permet a I'ARS de suivre les pratiques des
centres




! Connecté(e) en t@nt que :
R AU D I I Dermiéra connexion la ! 23!10!2{]1*} 10:19:07
| Changer de module

Outil d'audit du Groupe francophone de Réhabilitation Améliorée apres Chirurgie Daconnadon

I EE T Audit  Export des données  Documents FAQ

Vous avez des cahiers de suivi a 90 jours a remplir

Liste des dossiers
'® Tous les dossiers ' ' Dossiers incomplets
Docteur EDDY COTTE
(] woir 135_496 0970771945 M courts Bemplir Remplir Bemplir Remplira 3
mois
LJ vgir 135_405 01/03/1981 F 11/10/2019 courts Termine : Termine : Termine : Remplir g"a_'
Modifier Modifier Modifier mois
E wgir 135_494 10/06/1976 M 11/10/2019 courts Terming Termineg : Terming : Remplir 4 3
Modifier Modifier Nodifier medis
B wigir 135_493 10/11/1965 M 104102019 courts Terminé : Terminé : Termine : Bemplira3
MEEE Modifier Miig !EE
= gir 135_492 27/02/1985 M 16/10/2019 courts Terming : Terming Terming : Remplir 4 3
Modifier Modifier Nodifier mais
L vgir 135 491 28/05/1938 F 10/10/2019 courts Terming : Terming Terming Bemplira 3
el wgir 135_490 27/10/2000 M 09/10/219 courts Terming : Terming Terming : Remplir 3 3
Modifier Modifier Modifier meis
[ vgir 125_489 31/07/1938 M 07/10/2019 courts Terming : Terming Termine : Remplira3
P i P e
& wgir 135_488 23/04/1949 F 09,10/ 2019 courts Terming Terming Terming : Remplir 3 3
Nodifier Modifier Nodifier mis
J wgir 135_487 04/03/1940 M 08/10/2019 courts Terming : Termine : Termine : Remplir g"a_'
Modifier Modifier Modifier mois
E wgir 135_486 25/07/1942 F 08/10/2019 courts Terming Terming : Terming Remplir 4 3
Modifier Modifier Nodifier medis
ooty C air 135485 05/01/1961 04/10/2019 courts Terminé : Terming : Terminé : Bemplird3
04723 Modifier Modifier Modifier mois




O D D>

DEMTEINCEN GOSN Audit  Export des données  Documents  FAQ

N° DE RANG : 135_495 SEXE:F DATE NAISSANCE : 01/03/1981

QUESTIONNAIRE DEJA REMPLI
Vous pouvez le modifier mais il faut valider les modifications de chaque page en cliguant sur |

CAHIER PREOPERATOIRE

Aller directement a une page du questionnaire ¥

Page 3/3 : recommandations

Information et &ducation du patient

® Oui MNon

Immunonutrition préopératoire

Oul % Non
Suppléments nutritifs
Oul ¥ Non

Préparation colique
® Non
Lavement

Orale

Prémédication anxiolytigue
® Non
Qui car anxiété
Oui car systématique

Pas de jeiine dépassant 6H pour les solides et 2H pour les liquides clairs
& Qui
Non pour raisons organisationnellas
Non par choix du patient

Non car troubles de la vidange gastrique

Hydrates de carbone la veille et 2H avant I'intervention
Oul, la veille et 2 heures avant 'intervention
® Qui, seulement 2 heures avant l'intervention
Non pour raisons organisationnelles
Non par choix du patient
Non indiqués™®

GEWICIGEE GO NEEEA  Audit  Exportdes données  Documents  FAQ

N° DERANG : 135_495 SEXE:F DATE MAISSANCE : 01/03/1981

QUESTIONNAIRE DEJA REMPLI
Vous pouvez le modifier mais il faut valider les modifications de chagque page en cliguant su

CAHIER PEROPERATOIRE

Aller directement a une page du questionnaire ¥

Page 3/3 : recommandations

Antibioprophylaxie

& 0ui Mon

Prévention de I'hypothermie

& Dui MNon

Voie d'abord chirurgical
Coelioscopie
Coelioscopie robot assistée
Laparotomie
Conversion peropératoire (coelio -> laparo)
Conversion peropératoire (robot -= coelio)
# Conversion peropératoire (robot -» laparo)

Analgésie multimodale avec épargne morphinique
& Oui Mon

Combinant au moins 3 technigues d'analgésia

Analgésiques utilisés

Non Oui

Antalgiques palier 1 (sauf AINS) .

AINS .

Antalgiques palier 2 0
Infiltration trajets de trocart .



GEMEIGE WL Audit  Exportdes données  Documents  FAQ PG GO Audit  Exportdes données  Documents  FAQ

[SH-- 10

N° DERANG : 135 405 SEXE:F DATE NAISSANCE : 01/03/1081 No DE RANG : 135 496 SEXE:M  DATE NAISSANCE : 00/07/1945
‘ous pouvez le modifier mais il fau Iide?ll-éiiT;;:prénR:dDEcJIA R;MF;LZ cliguan CETTE PAGE CONTIENT DES ELEMENTS PRECOCHES PAR DEFAUT

\Vous pouvez vdifier mais il faut valider nodificat & chaque page en cliquant o e . . S .

pouvez ' 9 9 9 Vérifiez que les éléments précochés correspondent bien a |a réponse approprié

CAHIER POSTOPERATOIRE

Aller directement 4 une page du questionnaire ¥

SUIVI POST-HOSPITALISATION

Page 1/1 : suivi aprés hospitalisation

Page 2/4 : recommandations
Mode de suivi programmé

Analgésie multimodale
Non Oui

* Oui Non

privilégiant les antzlgiques non morphinigues et/ou une technique d'analgésie locorégionale Infirmiére a domicile
ar Tha Prestataires de soins

Analgésiques utilisés

Réseau de soins (|DE, diététicienne, physiothérapeute, gériatre, medecin traitant,

Non Qui
ancalogue)
Antalgiques palier 1 {sauf AINZ) ) . - .
Systeme PRADO (Programme de Retour A Domicile de |’ Assurance maladie en France)
AINS (durée = 48 heures) 0)
SMS
Antalgiques palier 2 )
Appels télgphoniquss
Analgésie péridurale .
E-Santé, M-Santé (appli mobile)
Lidocaine intraveinsuse )
Cathéter multiperfore . Participation du patient (ou de son entourage) au choix du mode de suivi
Cui Non
Ablation précoce 12-3 du drain (le cas échéant)
* Sans objet
oui Evaluation de la récupération a 30 jours faite
Non oui Non
Thromboprophylaxie Evaluation de la récupération a 90 jours faite
* Oui Non Oui Non
Mobilisation avant H24 . L. . .
Consultation médicale non-programmée dans les 90 jours
* Oui Non :
Qui Non

Réalimentation avant H24 . )
Réadmission dans les 90 jours

* Qui Non

4 /2 34 /4 00

Qi Non




STATISTIQUES

MES STATISTIQUES : meédiane = 18.0 recommandations (écart interquartile : 3.0}
ENSEMBLE DES CENTRES GRACE : médiane = 19.0 recommandations (écart interquartile : 3.0)

Application des recommandations

Afficher les stats de l'ensemble des centres [

Il Données du centre

PREOPERATOIRE

Info { éducation du patient

Immunanutrition

Suppléments nutritifs

Pas de préparation colique

Pas de prémeédication anxiolytique
Jedne limité

Apport d'hydrates de carbone
PEROPERATOIRE
Antibioprophylaxie

Prévention de hypothermic

\foie abord

Analgésie multimodale perop
Optimisation du remplissage
Prévention des nausées postop
Pas de drainage abdominal
Corticoides

SNG retirée en fin dintervention
Sonde U retirée en fin dintervention
POSTOPERATOIRE

Analgésie multimodale postop
Ablation précoce drain
Thromboprophylaxie

Mobilisation avant H24

_  Raalimantatinn awant H74

Rhéne-Alpes
0472347400

Impact des recommandations sur le taux de complications

Afficher les stats de I'ensemble des centres |

Taux de complications { %)

Taux de complications (global) - 49.2 % des patients.
Taux de complications peu sévéres (grades 11) - 36.3 %

Médiane des taux de complications (global) : 23.6 % des patients

MES STATISTIQUES :

Taux de complications sévéres (grades IIlV) - 13.9 %

ENSEMBLE DES CENTRES GRACE :

Médiane des taux de complicafions peu sévéres (grades HI)- 18.1 %
Médiane des teux de eomplications sévéres (grades IILV) - 6.5 %

6 7

8 9 10 1 12 13 14
Nombre de recommandations appliquées

15

18

I Données du cantra

19

21




Comment faire ?

o Fiche navette dans dossier patient :

o Propre au service
o ARS

o Fréquence de remplissage a I'appréciation de
chacun: quotidien, hebdomadaire, apres sortie du
patient...

o Suivi régulier par une personne dédiée (référente
ou coordinatrice...)

o Etre rigoureux et honnéte dans le rendu des
données

o S’obliger a s’accorder du temps

o Utiliser le tableau de bord de suivi d’audit ARS
GRACE




Prouver l'intérét de la
pratique RAAC

Permettre d’accepter
de faire autrement

Favoriser I'adhésion du
patient (données
concretes, expérientiel
patient...)

Convaincre du bien-
fondé des actions

Améliorer la
communication
entre professionnels

Evaluer la
satisfaction du
patient

Chercher a
développer de
nouvelles pensées




Philippe DEVILLERS
Directeur associé, chef de projet




Saisir 10 dossiers dans FAUDIT de GRACE

A FAIRE AVANT le 15 janvier 2020

Dans le cadre de 'accompagnement, il est exigé
d’auditer ses pratiques avec |'outil d’audit de GRACE.

Cela n'impose pas d’étre membre de I’'association
GRACE mais simplement de déclarer le chirurgien
comme Investigateur. C'est gratuit.

— Linvestigateur peut déléguer son droit de saisie a une
personne chargée de cette tache (IDE RAAC, ARC, AMA...)

Pour faciliter le suivi, I'association GRACE a créé un
Groupe « ARS Auvergne Rhone-Alpes (vague 3) ». Il
faut cocher cette case lors de votre inscription.



Se déclarer membre du groupe

Vous étes un utilisateur EXISTANT  Vous étes un NOUVEL utilisateur
— Connectez-vous GRACE-AUDIT — Inscrivez-vous en «Nouvel
— Cliquez sur votre nom en haut utilisateur» sur la page de
a droite du bandeau du site et connexion de GRACE-AUDIT
ouvrez les réglages de votre https://www.grace-audit.fr
compte /accueil/inscription centre.php
— Cliquez sur 'option «Groupes» — Remplissez le formulaire

— Cochez «ARS Auvergne-Rhone- d’inscription

Alpes (vague 3)» — Dans la rubrique Groupes,
cochez «ARS Auvergne-Rhone-
Alpes (vague 3)»

Souhaitez-vous participer a un ou plusieurs des projets suivants ?
ARS Auvergne-Rhone-Alpes (vague 3)
ARS lle-de-France

ARS Occitanie

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00



Comment rassembler les données pour l'audit

Fiche Navette - HYSTERECTOMIE
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POSTOP.
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— remplie sur papier au décours de la
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ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00



Faut-il faire une saisie exhaustive ?

e La saisie exhaustive de tous les patients
n’est pas exigée MAIS une saisie SANS BIAIS
est nécessaire.

e Suggestion: saisir 10 dossiers par mois

— Si l'activité est de I'ordre de 10 patients ou
moins par mois, saisir tous les dossiers

— Si l'activité est supérieure, saisir tous les
patients d’1 semaine sur 2 ou sur 4

— Pas de tri a posteriori des dossiers saisis selon
que le patient ait eu des complications ou non

Rhéne-Alpes



Utiliser les données dans le tableau de bord d’audit

|
77 - = - 1 - »
D Développement de la RAC pour I'Hystérectomie
|Activité et application globale des recommandations ¢ choisir 6 recos maximum oy  ZOOM sur des recommandations ciblées
I - E:' Information _Pf’“E"t 100% s PTE - l2linge moderne s PEr - Voie d'abord
nb e % Reco suivies ik dO55iErS Pré - Immunonutrition 0% Per - Betrait 5U
50 A Pré - Suppl. nutritifs 5% — ——
Pré - 0 prépa colique 100%
45 A Pré - O prémédication 7%
40 - o Pré - Jeline moderne 50% 1009 —
Pré - Apport HC 50% ~.
35 7 Pré - Correction anémie 0% | g
30 - Per - Antiobiopplx 100%
Per - Prév. hypothermie 100%
25 1 o Per - Voie d'abord 913 | 60%
20 - Per - Multianalgésie 77% £
Per - Opt. Remplissage 100% | 409%
15 1 Per - Prév. NVPO 100%
10 - Per - 0 drainage 100% 20%
Per - Corticoides 68%
] Per - Retrait SNG 0%
. o Per - Retrait SU 50% | 0%
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S = 3 =w 3 = 5 & 5 @ 3 @ Post - Thrombopplx 100% 2 3§ 28 28 28 2385 23
Post - Mobilisation H24  100%
| Post - Alimentation H24 100%
|Durée postop théorique et retard éventuel de sortie = Complications et réadmissions Motifs complications (derniére période)
jours  Retard eventuel de sortie o—% Compiications 1 épanchement pleural
5 | m Duree postop thearigue 16% =@ Réadmissions 1 rétention urinaire
N 14% o Y
T lHeus
1 12%
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o 4
2% O
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ARS Auver]...
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Décrire son chemin clinique

]
o
o
([
ARS Auvergne-

Rhéne-Alpes
0472 34 74 00

A FAIRE AVANT le 20 décembre 2019

Décrire le chemin
clinigue ACTUEL du
geste cible, sur le
support fourni par I'ARS

Le faire en GROUPE
PLURIDISCIPLINAIRE

L'envoyer avec les
supports AVANT le 20
Décembre a Philippe

ArcC

@ > Agence Régionale de Santé
Auvergne- &
Rhone-Alpes "

Accompagnement des établissements pour le développement
de la Réhabilitation Améliorée aprés Chirurgie — Vague 3

Lyon, 7 novembre 2019
Cher établissement postulant,

Afin de faire un peint avec les référents sur la prise en charge du geste cible RAC de chaque postulant au
projet, nous vous proposons de remplir cette maguette simple de chemin clinigue dans Word.
Attention : il &'agit de décrire le chemin clinigue ACTUEL, pas le projet avec |la RAC.

Nerci d'indiguer le geste courant que vous avez choisi comme cible pour la RAC -
Groupe 1 — Chirurgie du Rachis, a priori HERNIE DISCALE, mais c’est 8 vous de dire
Groupe 2 — Chirurgie Gynécologiaque, pas le choix : HYSTECTOMIE complexe
Groupe 3 — Chirurgie Orthopédigue, pas le choix : PROTHESE DU GENOU
Groupe 4 — Chirurgie Orthopédigue, pas le choix : COIFFE D'EPAULE
Groupe 5 — Chirurgie urologigue, a vous de dire, CYSTECTOMIE et/ou NEPHRECTOMIE
Groupe 6 — Chirurgie Gynécologique, pas le choix : CESARIENNE programmeée

Indiquez ici le geste cible : s

Pour compléter ce support, merci de réunir votre équipe pluridisciplinaire RAC {[médecins, soignants) au
cours d'1 ou 2 réunions pour une durée totale d'environ 4 heures (le niveau de détail doit nous permettre
de comprendre la prise en charge actuelle).

Il est essentiel de le faire en éguipe pluridisciplingire : chague membre de I'équipe a ainsi une vision
globale et précise de la prise en charge actuelle, au-dela de son rile propre. C'est une des clés pour la
mise en place réussie de la RAAC.

et de joindre & votre réponse tous documents utiles, info patient ou protocole interne...

Le résultat permettra & votre référent de cerner les évalutions priaritaires a prévoir au niveau de la prise
en charge (pratiques chirurgicale et anesthésique, soins, prescriptions, examens...) et de I'organisation,
I'chjectif étant d'assurer des interventions de qualité et en sécurité pour les patients.

Je =uis a votre disposition pour toute questian.
Bien cordialement

Philippe Devillers, Chef de Projet, APSIS Santé
06 87 75 17 14, philippe.devillersi@apsis-sante.com



Décrire son chemin clinique

EN AMONT de I'hospitalisation

Datgillar fa DEROULEMENT DE CHAQUE ETAPE da la prise an charge cotueiie.
Joindre fas SUPPORTS internas ow potient utilisas (ivrets o informations, vidéos, consignes_

[ AVANT II hospita I isation Consultation chirurgicale pré opératoire

e PENDANT
I"hospitalisation

Consultation pre anesthésique

 APRES "hospitalisation

Autrels) consultation(s) en amont de I'hospitalisation

Préparation du patient a Fintervention

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00



Auto-évaluer son niveau de RAC au départ

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00

QuickScan - Estimer la mise en place
des principales recommandations de
bonnes pratiques de la RAC

Auto évaluation déclarative pour rapprocher

les visions des postulants et référents

e Indiquer un chiffre entre 0 et 10, selon le
niveau de mise en place de la
recommandation dans votre établissement
pour le geste cible

e 0 =aucun patient ne bénéficie de cette
pratique

e 10 =tous les patients en bénéficient

Dans les vague précédentes:

* les postulants ont des changements
majeurs de pratiques a réaliser

* les référents ont aussi des marges de
progres sur certaines étapes

PREHABILITATION

PREOPERATOIRE

PEROPERATOIRE

w
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2
<
o
i}
o
o
=
1%}
o
a

A FAIRE AUJOURD’HUI PENDANT LES GROUPES

Chir. Hystérectomie - équipe
A quel niveau de respect des recommandations de Ko
la RAC estimez-vous votre établissement ?

Préparation physique

Sevrage alcool

Sevrage tabac

Information spécifique RAC / éducation patient
Immunonutrition

Suppléments nutritifs

Détection et correction anémie

Jedine limité (-2h liquide clair -6h solide)
Renfort carbohydrates

Pas de préparation colique

Pas de prémédication anxiolytique
Antibioprophylaxie

Prévention de I'hypothermie

Voie d'abord mini invasive

Analgésie multimodale perop
Optimisation du remplissage
Prévention des NVPO

Pas de drainage

Corticoides

Ablation de la SNG en fin d'intervention
Ablation de la sonde urinaire en fin d'intervention
Analgésie multimodale postop, AINS
Thromboprophylaxie

Réalimentation orale avant H24

Mobilisation avant H24

Ablation aJ2 ou J3 du drain de redon

uuuuu




16h30

Faire connaissance

Prendre une photo de chaque équipe
Compléter le QuickScan sur papier
Fixer les jours / horaires des réunions




Les 6 groupes d’ES de la vague 3 d’accompagnement 120

novembre 2019 a juin 2021

G1 Rachis - Hernie Discale 10 RHD HP Jean Mermoz 69 Lyon 8eme Privé
HP Mermoz 11 RHD CM Massues 69 Lyon 5e ESPIC
Dr Marc SZADKOWSKI 12 RHD Clinique du Parc 69 Lyon 6e Privé
13 RHD CH Annecy Genevois 74 Pringy Public
G2 Gynécologie - Hystérectomie CHU St Etienne 42 StEtienne Public
CHU St-Etienne Hopital Nord-Ouest 69 Villefranche /Saone Public
Pr Céline CHAULEUR CH Firminy 42 Firminy Public
CH Vichy 03 Vichy Public
G3 Orthopédie - PT Genou 30 PTG CH Bourg-en-Bresse 01 Bourgen Bresse Public
CH Bourg-en-Bresse 31 PTG CH Oyonnax 01 Oyonnax Public
Dr Hervé ARNOULD 32 | PTG CH Bourgoin-lJallieu 38 Bourgoin-lallieu Public
33 | PTG CH Roanne 42 Roanne Public
G4 Orthopédie - Coiffe Epaule 40 ' CEP Médipole de Savoie 73 Challes les Eaux Privée
Médipole de Savoie 41 | CEP Clinique du Parc 69 Lyon 6e Privé
Dr Michael BENASSAYAG 42 CEP GHM Portes du Sud 69 Venissieux ESPIC
43 ' CEP GHM de Grenoble 38 Grenoble ESPIC
G5 Urologie - Cystect., Néphrect. 50 'URO HCL Lyon-Sud - HEH 69 Pierre Benite Public
HCL Lyon_sud_HEH 51 'URO HP Loire 42 StEtienne Privé
Pr PAPAREL, Pr COLOMBEL 52 ' URO Clinique St Vincent de Paul 38 Bourgoin Jallieu ESPIC
53 ' URO CHU Clermont Ferrand 63 Clermont-Ferrand Public
G6 Obstétrique - Césarienne 60 OBS CHU Clermont Ferrand 63 Clermont-Ferrand  Public
CHU Clermont-Ferrand 61 OBS CHU Grenoble 38 Grenoble Public
62 OBS Hopitaux du Pays du Mont-Blanc 74 Sallanches Public

Dr Marie ACCOCEBERRY i i
ARS Auvergne- 63 OBS CH Alpes-Leman 74 Contamine /Arve Public

Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00



Rencontre des groupes —

Chir. Hystérectomie - équipe,
Aquel ni

uel niveau de respect des recommandations de.

laRAC estimez-vous votre établissement ?

* Faire connaissance ==
e Faire un tour de « table », se présenter

rapidement
e Résumer son expérience RAC en quelques
points clés

e Remplir I'autoévaluation des niveaux
ACTUELS de respect des recommandations de
la RAC pour le geste cible

PLANNING de la 1 réunion des groupes de travail 9

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

10h 20 janvier 21 janvier 22 janvier 23 janvier 24 janvier

 Fixer les dates, lieux et horaires des réunions -
e A minima de la premiere série de groupes e e s et

14h

' 17h

ARS Auvergne- 20h
Rhéne-Alpes =
0472 34 74 00



17h30

Dr Martine GELAS-BONIFACE -
Meédecin réféerent




Conclusion et prochaines étapes

‘ 1¢re réunion de groupe fin janvier 2019

Lieux, dates et horaires fixés

# Pour cette réunion, il faudra avoir réalisé le
diagnostic
* Décrire le chemin clinique pour le geste cible (sur le
support fourni) = A envoyer avant le 20 décembre 2019

 Rentrer au minimum 10 dossiers patients dans I'Audit de
GRACE = A faire avant le 15 janvier 2020



Vos contacts pour cette demarche

* ARS

Edwige OLMEDO, chargée de mission Performance
04 27 86 56 21 — edwige.olmedo@ars.sante.fr

Dr Martine GELAS-BONIFACE, référent régional chirurgie-
soins critiques-réanimation
04 72 34 74 47 — martine.gelas-boniface@ars.sante.fr

e APSIS Santeé
Philippe DEVILLERS, Directeur Associé, Consultant
06 87 75 17 14 — philippe.devillers@apsis-sante.com







