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> 300 Millions d’Interventions Chirurgicales
dans le Monde chaque année

> 11 Millions en France chaque année

30 000 a I’Hopital de Hautepierre

Optimisation Offre
de Soins

Optimisation Qualité
& Sécurité des Soins

Enjeux de Santé
Publique

Weiser TG, Haynes AB, Molina G, Lipsitz SR, Esquivel MM, Uribe-Leitz T, Fu R, Azad T, Chao TE, Berry WR, Gawande AA: Estimate of the global volume of surgery in 2012: an assessment supporting improved health outcomes. Lancet 2015
Meara JG et al.: Global Surgery 2030: evidence and solutions for achieving health, welfare, and economic development. The Lancet 2015



Optimisation Qualité
& Sécurité des Soins

Adaptation aux spécificités locales
souvent nécessaires

Nombreux Protocoles Périopératoires
centrés sur une activité chirurgicale

Intégrer les données locales

dans la routine de soins Besoin de monitorer la qualité
des soins périopératoires

|
v v

Individuellement Collectivement

Alfonsi P, Slim K, Chauvin M, Mariani P, Faucheron J-L, Fletcher D, le groupe de travail de la Société frangaise d’anesthésie et réanimation (Sfar) et de la Société frangaise de chirurgie digestive (SFCD): [Guidelines for enhanced recovery after elective colorectal surgery]. Ann Fr Anesth Reﬂ]im 2014; 33:370-84
Soffin EM, Gibbons MM, Ko CY, Kates SL, Wick E, Cannesson M, Scott MJ, Wu CL: Evidence Review Conducted for the Agency for Healthcare Research and Quality Safety Program for Improving Surgical Care and Recovery: Focus on Anesthesiology for Total Knee Arthroplasty. Anesth Analg 2019; 128:441-53
Delaunay L, Jenny JY, Albi-Feldzer A, Alfonsi P, Bloc S, Cittanova ML, Delahaye D, Sciard D, Dufeu N, Fabri S, Grillot P, Hulet C, Ladoucette A de, Lanz T, Theissen A, Cuvillon P: Réhabiliation Améliorée Apres Chirurgie Orthopédique Lourde du Membre Inférieur



Besoin de monitorer la qualité
des soins périopératoires

|
v v

) Indispensable, mais :
Individuellement Collectivement
Approche Tardive

Complications & —

Durée de séjour

> 80 % des patients hors sujets

e Principalement Hospitalo-Centré
el == = Surveillance clinique & paraclinique de routine
_-:- - Données de soins indépendantes de la perception du patient
All patients
Etude de Cohorte Prospective (n—=44 814)
sur 7j post op
Mortality 207/44 814 (0.5)
27 Pays, 509 Hopitaux, 41 000 patients Complication(s) 7508/44 814 (16.8)

International Surgical Outcomes Study group: Global patient outcomes after elective surgery> prospective
cohort study in 27 low-, middle- and high-income countries. Br J Anaesth 2016



Besoin de monitorer la qualité
des soins périopératoires

|
v v

) Indispensable, mais :
Individuellement Collectivement
Approche Tardive

Complications &
—) > 80 % des patients hors sujets

Principalement Hospitalo-Centré

Point de vue du Patient

(PROM:s)

Echelles d’autoévaluation de I’Etat de Santé
Patient Reported Outcomes Measures (PROM)




Prise en compte du point de vue patient

Echelles d’autoévaluation
(Qor-15)

Confort physique o | :

Questionnaire QoR-15

Douleur, aisance respiratoire, qualité du s T T et
sommeil, sentiment de repos Il i s S A s

a aucun
moment

; ; ] 2 tout le

tout le
temps

2 ble d’ iorlos ali & aucun
) i S moment

Indépendance physique

Gestion hygiene dentaire, apparence physique, retour au travail — R I

6. capable de communiquer avec votre a aucun 3 3 tout le
famille et vos amis moment g E temps
médecins et infirmiéres de I'hépital moment 3 S temps

Soutien psychologique S =—

vos taches habituelles a la maison moment temps

9. senti(e) confortable et maitre aaucun m tout le

H H . . de la situation moment : temps
Communication entourage, soutien personnel soignant P a

PARTIE B
Avez-vous éprouvé I'un des éléments suivants durant les derniéres 24 heures ?
(10 2 0, avec : 10 = a aucun moment [excellent] et 0 = tout le temps [mauvais])

H A 11. douleur modérée a aucun tout le

B moment temps
ien-etre menta

12. douleur sévére a aucun tout le

moment temps

13. nausées ou vomissements aaucun tout le
moment temps
J 4 ] ] .
D r n I h m r 14. sensation d'inquiétude ou d'angoisse Savom tout le
y moment temps
" " " aaucun tout le
15. sentiment de tristesse ou de dépression thomant temps




Besoin de monitorer la qualité
des soins périopératoires

|
v v

Individuellement Collectivement

Complications &
Durée de séjour

Point de vue du Patient l
(PROMs)

Approche Tardive

> 80 % des patients hors sujets

Principalement Hospitalo-Centré

Sensibilité précoce a détecter
une récupération post op

suboptimale/complication

8

Concerne tous les patients

Accompagne le patient
pendant son parcours



Echelles d’autoévaluation de I’Etat de Santé &
Médecine Périopératoire

2 NARRATIVE REVIEW ARTICLE

American Society for Enhanced Recovery and
Perioperative Quality Initiative Joint Consensus
Statement on Patient-Reported Qutcomes in an
Enhanced Recovery Pathway

Ramon E. Abola, MD,* Elliott Bennett-Guerrero, MD,* Michael L. Kent, MD,t
Liane S. Feldman, MD,# Julio F. Fiore Jr, PhD,# Andrew D. Shaw, MB,§ Julie K. M. Thacker, MD,|
Tong J. Gan, MD,* and Timothy E. Miller, MB, ChB, FRCAY, for the Perioperative Quality Initiative
(POQI) 2 Workgroup

Timeline Inpatient

PROMs

Recommandées mais

peu utilisées

variable émergente dans la
communauté médicale

Chronophage

Intégration
dossier patient

Communication
Ville-Ho6pital ?

Evidence Based
Medicine ?

Prise de décision ?

=> Défis du Programme Optimiste

@PTIMISTE)

Abola American Society for Enhanced Recovery and Perioperative Quality Initiative Joint Consensus Statement on Patient-Reported Outcomes in an Enhanced Recovery Pathway, AgA, 2019



Basée sur le Point du Vue du Patient en
Chirurgie Ostéo-Articulaire

Optimisation des Soins Peropératoires Q

Prise en compte du point de vue

/ du patient opéré \

Intégration Dossier
Patient De maniére structurée
dans le temps

Quel que soit le mode
d’hospitalisation

- Hospitalisation Conventionnelle

HOSPITALISATION Am b u I atO | re

INTERVENTION
CHIRURGICALE

£ |5 |5 &

Retour a Domicile

12 CONSULTATION de CHIRURGIE
Suivi post opératoire

Développements DIM j 3 ETP

A\ 4

Dashboard Spécifique




Al

@ D Agence Régionale de Santé
Grand Est

Direction Innovation ARS Grand

Accompaghement

Structuration Projet

Criteres Evaluation

Modalités de déploiement

Multicentrique

11



Mais tres peu de chirurgie
début 2021 finalement...

12



1 cadre de santé : Mme Filipa Roy

3 ETP infirmiers

1 cadre sup de santé : Mme Habiba Moussa

Du lundi au dimanche 3 Médecins
Projet OPTIMISTE

8000- -1.0

28 000 0.8

£ 0.6

€ 4000-
2 0.4
2000- 5300 patients I
_ suivis ]

0_. T T T o.o

5-May-2020 14-Jul-2020 22-Sep-2020 1-Dec-2020 9-Feb-2021 20-Apr-2021

Sanctuarisation Activité




Les types de Chirurgie
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Echelles d’autoévaluation de I’Etat de Santé &
Médecine Périopératoire

Recommandées mais

peu utilisées

>

Communication
Ville-Ho6pital ?

Parametre émergent dans la
communauté médicale

Evidence Based
Chronophage Medicine ?

Intégration i , ..
. Prise de décision ?

dossier patient

Abola American Society for Enhanced Recovery and Perioperative Quality Initiative Joint Consensus Statement on Patient-Reported Outcomes in an Enhanced Recovery Pathway, ,&ELA, 2019



)

OPTIMIST.E

e e e ——— d

Chronophage ?

Intégration

dossier patient ?

Comptes Rendus | Recuell médical  JELBER] Recuell paramédical |

. Pancate  Gphiques [ca/1312030 - (0300 ] @) (8 (8 (G0 ferwe i -ins ] [pmem <[] |'&mhl
Travail avec le DIM HUS . o ——
(Dr Wenger & Mme Amiconi) - 1

- o— o = —
06/05/2020 60 00 080572020 0000 1010512020 00,00 12/05/2020 06 60 40572020 00 00 16/05/2020 00 00 181052020 0000 200052020 00-00

Etablissement de feuilles de
recueil spécifiques

Intégration pancarte de soins

Optimisation consultation type

Difficile d’intégrer plus de 10

patients par jour

16
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Echelles d’autoévaluation de I’Etat de Santé &
Médecine Périopératoire

Recommandées mais
peu utilisées

>

Communication

Parametre émergent dans la , .
Ville-Ho6pital ?

communauté médicale

Evidence Based
Chronophage Medicine ?

Intégration
dossier patient

Prise de décision ?

Abola American Society for Enhanced Recovery and Perioperative Quality Initiative Joint Consensus Statement on Patient-Reported Outcomes in an Enhanced Recovery Pathway, &ZLA, 2019



Parametre émergent dans la
communauté médicale

Prise de décision ?

Questionnaire QoR-15
Nom, Prénom : Date:__/__/____ Heue:__h__
Préopératoire O Postopératoire O
PARTIE A

Comment vous étes-vous senti(e) durant les 24 derniéres heures ?
(0410, avec : 0= & aucun moment [mauvais] et 10 = tout le temps [excellent])

capable de respirer facilement

[

capable d'apprécier les aliments

w

senti(e) reposé(e)

ol

avoir bien dormi

&

capable de faire sans aide vore
foilette et vos soins dhygiéne

o

capable de communiquer avec votre
famille et vos amis

™~

obtenir du soutien de la part des
médecins et infirmiéres de [hdpital

o

capable de reprendre votre travail ou
vos taches habituelles & la maison

foad

senti(e) confortable et maitre
de la situation

10. avec une sensation générale de bien-étre

PARTIEB

daucun toutle

= =
aaucun v 8 foutle
moment 4 3 temps
daucun g foutle
moment 3 3 temps
aaucun q 3 toutle
moment femps.

3 8 toutle

T
aaucun 3 tout le
moment 3 temps
daucun R toutle
moment S & temps.
aaucun . . foutle
moment 3 femps.
aaucun 3 2 toutle
moment N femps
Aaueun : toutle
moment 3 temps.

18



140

130

120

110

100

90

80

QOR 15 moyen dans le temps dans la population OPTIMISTE

4 5 o6 7

8

9

10 11

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Données CHU Strasbourg non publiées
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Percentile 2,5
Percentile 5
ler quartile

2 eme quartile
3eme quartile
4eme quartile
Percentile 95

—Meédiane

150

140

130

120

110

100

90

80

70

60

Distribution du QOR 15 dans le temps

Précocité détections

parcours pathologique

01 2 3 45 6 7 8 910111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Données CHU Strasbourg non publiées
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WMEE .E_-'l Respiration

Tristesse ou dépression Alimentation

Composantes du QOR-15
Dans la population OPTIMISTE :

Evolution dans le temps Angoisse

Repos

Nausées/Vomissements Sommeil
Douleur sévere Hygiene
Douleur modérée Communication

—Préopératoire o .
Bien étre Soutien

—M1 Confort Activité

Données CHU Strasbourg non publiées
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WMEE .E_-'l Respiration

Tristesse ou dépression Alimentation

Composantes du QOR-15
Dans la population OPTIMISTE :

Evolution dans le temps Angoisse Repos

Nausées/Vomissements Sommeil
Douleur sévere Hygiene
Douleur modérée Communication

—Préopératoire
1 Bien etre Soutien

—M1 Confort Activité

Données CHU Strasbourg non publiées 22



Parametre émergent dans la

communauté médicale

Prise de décision ?

Définition des
trajectoires de
récupération normale

|dentification de
signes d’alertes

Trajectoire
QoR-15

Besoin spécifique
exprimeé

— =/ -
Consommation , : : . , .
Opioides Déconstruction craintes (travail supplémentaire)

23

Identification de parcours secours adapté au Périopératoire




Interventions pour
soutien analgésique

A 4

Filiere OPTIMISATION ANTALGIE

A 4

Consultation Médecine Périopératoire

»

A

1 a 3 heures

24



Filiere OPTIMISATION ANTALGIE

i = EPTIMIZTE Ar

Programimss « DFTIMISTE &
« Optimisation des Soins B§plapiralelma Basde sur le Point de Vue du Patlent
g0Chirurgie Ostéo-Articulalre »

~
& Apged patkest : beoin O Optimisn o du contnoli antalgaus
e
o Patian e costae - T chastanedi Py ou cirle da viaite - iSforsationi 6 cosnmuskceton el
.y
™

#5015 - el i L b i i bratermnl il rasgec din cosel g chie
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o Fiaforser dupnk di gatbent di ia velentd 6 sosbillg o resneit o une ri-heiptanaion 7

.y
™
= Azl WUAR dha jparde USE |DECT 65 114)
* i ritaten A dewie du patien (date OF, (RO, R asex nkida)
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= Acrarai bt bt ittt i pugrviean USE o e | i) e S50
o Fat Fadmuviion du patsest o cresul am chage le satien! e colasor stion ave le WAR
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s Ernai i erial s chirusgses sifiant du palkst




Respiration

Tristesse ou dépression Alimentation

Angoisse Repos

Interventions pour Nausées /Vormissements Sommeil
soutien social
Douleur sévere Hygiéne
Douleur modérée Communication

—Préopératoire . .
P Bien étre Soutien

—Ml Confort Activité

Cop PR senicesod  sorie
—

Suivi OPTIMISTE Avis Service Social

Facteurs de risques sociaux

26



Interventions pour
soutien social

Indicateurs de vulnérabilité sociale :

- Isolement social / familial
entourage absent ou non aidant
Question : En cas de difficulté, y a-t-il dans votre entourage des personnes sur lesquelles vous puissiez
compter pour vous aider a votre sortie d’"Hopital ?

- Absence ou insuffisance de couverture sociale
permettant la prise en charge des frais medicaux, frais hospitaliers et notamment des médicaments a

la sortie d’hépital — assurance maladie ? mutuelle ou compléementaire ?

- Proche dépendant (mineur ou majeur) restant seul au domicile du fait de 'hospitalisation du
patient

constituant un frein a la poursuite de I’hospitalisation et nécessitant une intervention spécifique

- Logement/hébergement absent ou inadapté
ne permettant pas un retour a domicile dans des conditions satisfaisantes/sécures : patient sans
domicile, problémes d’insalubrité, d’acces au logement, de circulation dans le logement, etc...

- Difficultés dans les gestes de la vie quotidienne / perte d’autonomie nécessitant des aides a
la sortie d’hopital ou aides extérieures défaillantes

Le réflexe pragmatique

27



Contact direct avec
chirurgien référent

Education thérapeutique /
conseils

Consultation
Psychologue

Avis Nutrition

Avis MT

Filiere Sociale

Consultation Médecine
Périopératoire
(Dr Perrin)

Avis MAR

28




Echelles d’autoévaluation de I’Etat de Santé &
Médecine Périopératoire

Recommandées mais

peu utilisées

>

Communication
Ville-Ho6pital ?

Parametre émergent dans la
communauté médicale

Evidence Based

Chronophage Medicine ?

Intégration

. : Prise de décision ?
dossier patient

Abola American Society for Enhanced Recovery and Perioperative Quality Initiative Joint Consensus Statement on Patient-Reported Outcomes in an Enhanced Recovery Pathway, &gA, 2019



International Orthopaedics
https://doi.org/10.1007/500264-023-05903-w

Description Parcours PTH & PTG B 2

Early perioperative quality of recovery after hip and knee arthroplasty:
a retrospective comparative cohort study

Thomas Perrin’ - Frangois Bonnomet? - Sophie Diemunsch’ - Leopold Drawin’ - Julien Pottecher’ - Eric Noll’

150
mQoR-15F — TKA
. * —— THA

140+
130

1204

110+

100

%0{

80 T T T 1
1 3 14 28 POD

Perrin T, Bonnomet F, Diemunsch S, Drawin L, Pottecher J, Noll E: Early perioperative quality of recovery after hip and knee arthroplasty: a retrospective
comparative cohort study. International Orthopaedics (SIEOT) 2023



Pédiatrique

Echelles d’autoévaluation (Qor-15)

www.nature.com/scientificreports

scientific reports

@PTIMIST.E]

W) Grsch for upcimos.

OPEN Pijctorial adaptation
of the quality of recovery 15 scale
and psychometric validation
into a pediatric surgical population

Eric Noll**, Vincent De Angelis’, Claire Bopp®, Chloe Chauvin’, Isabelle Talon®,

PARTIE A

Comment t'es-tu senti(e) durant les 24 derniéres heures ?

. capable de respirer facilement

2. capable d’apprécier les aliments

3. senti(e) reposé(e)

4. avoir bien dormi

5. capable de faire sans aide ta
toilette et tes soins d’hygiene

6. d'étre capable de communiquer avec
ta famille et tes amis

7. obtenir du soutien de la part des
médecins et infirmieres de I'hopital

@

. capable de retourner a I'école ou de
reprendre tes activités habituelles a la maison

©

. se sentir confortable et maitre
de la situation

10. avoir une sensation générale de bien-étre

10 ] [
‘m7 #: —;
—m_ —: —6_
_w_ _: _5_

Elliott Bennett-Guerrero®, Frangois Lefebvre® & Julien Pottecher’?

o
PARTIE B
== As-tu éprouvé I'un des éléments suivants durant les derniéres 24 heures ?
0
- 11. douleur modérée ” =] AT
o
10 8 6 4 2 0
T~ 12. douleur sévére L2 2 R A A /A
(]
10 8 6 4 2 0
* 13. nausées ou vomissements == == == z= <> o
10 8 6 4 2 0
o
o 14. sensation d’inquiétude ou d’angoisse A~ == = == o\ /e
o
. 10 8 6 4 2 0
° 15. sentiment de tristesse ou de dépression =2 (22 /a2 [ /3 [
10 8 6 4 2 0
o
== 1.
Stark PA, Myles PS, Burke JA: D and it ofap quality of 'y score: the QoR-15.  Anesthesiology 2013; 118:1332-40
° V1.1 du 5/12/2019 approuvée par le Comité d’Ethique des Hopit Unit itaires de bourgle __/ [/ n

Noll E, De Angelis V, Bopp C, Chauvin C, Talon |, Bennett-Guerrero E, Lefebvre F, Pottecher J: Pictorial adaptation of the quality of recovery 15 scale and
psychometric validation into a pediatric surgical population. Sci Rep 2023
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Investigateur référent Mme Manon Eber g r
Essai Clinique SUPPORT (étudiante IPA) e gy

Intervention Chirurgicale

Groupe Controle (n=140) Visite 1 (J55)

Suivi conventionnel

fin d’étude (n=280):
Score

habituel
abitue QoR-15

Suivi conventionnel habituel (chirurgien, médecin traitant etc

Visite d’inclusion

Score QoR-15

Groupe Expérimental Intervention Chirurgicale Visite 1 J_ )
fin d’étude (n=280):

(n=140)

Score
QoR-15

Suivi conventionnel habituel
+ suivi IDE spécialisé

Suivi Suivi Suivi Suivi Suivi
IDE IDE IDE IDE IDE

Début inclusion 04/2023 N=125/280
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Echelles d’autoévaluation de I’Etat de Santé &
Médecine Périopératoire

Recommandées mais
peu utilisées

Communication

Parametre émergent dans la , o
Ville-Hopital ?

communauté médicale

Evidence Based
Chronophage Medicine ?

Intégration

. : Prise de décision ?
dossier patient

Abola American Society for Enhanced Recovery and Perioperative Quality Initiative Joint Consensus Statement on Patient-Reported Outcomes in an Enhanced Recovery Pathway, 1§§LA, 2019



Communication
Ville-Hopital

Un langage et des
objectifs communs

Opportunité de
développement liens
ville/hopital

Un suivi
multiplateforme

Formations Médecine Périopératoire

Save the date:
18 Avril 2024 Inscriptions : filipa.roy@chru-strasbourg.fr

Agora HTP 34




Formations Médecine
Périopératoire Ville-Hbpital

Journée Chirurgie Viscérale

Journée Chirurgie Orthopédique

l | Formation continue |

] Université de Strast-:o.urg ‘ ‘ l | Université de Strasbourg

|
| —— |
‘ | | Formation Continue
|
[

SOINS PERIOPERATOIRES, A ’'HOPITAL COMME EN VILLE SOINS PERIOPERATOIRES, A ’HOPITAL COMME EN VILLE

VENDREDI 23 FEVRIER 2024

JEUDI 8 FEVRIER 2024 o i :
Amphithéatre - Agora Hopital de Hautepierre - Strasbourg

Salle 2 - Agora Hopital de Hautepierre - Strasbourg

PROGRAMME
PROGRAMME

8h45-9n00 Accueil des participants - Pr E. NOLL

9h00-9h15 Accueil des participants : Professeur E. NOLL 9h00-10h30 Principes de la RAAC et résultats avec un focus sur la chirurgie colorectale - Pr B. ROMAIN

Stage immersif 10h30-11h00  Rdle de I'IDE RAAC - Mme C. WOLLBRETT

11h00-11h15  PAUSE

9h15-10h15 Médecine Périopératoire pour PTH : P F. BONNOMET

10h15-10h30  PAUSE 11h1512h30  Anesthésie et chirurgie digestive - Dre V. FAITOT

10h30-11h30 édecine Périopératoire pour PTG : P M. EHLINGER 12h30-13h30  PAUSE DEJEUNER
11h30-12h30  Médecine Périopératoire pour FESF : Docteur H. FAVREAU 13n30-14h30  Préhabilitation / RAAC et suites postop dans la chirurgie de I'cesophage - Pre C. BRIGAND
y 14h30-15h00  Préhabilitation / RAAC et suites postopératoires dans la chirurgie de Ia paroi - PrB. ROMAIN

12h30-14h00  PAUSE DEJEUNER

15h00-16h00  Gestion de la RAAC au sein d'un service de chirurgie digestive : Forces et limites -

Mme L. BOUSSIRON et Mme C. WOLLBRETT

14h00-15h00  Médecine Périopératoire pour RCR : Prof P. CLAVERT

16h00-16h30  PAUSE
15h00-16h00  Médecine Périopératoire pour chirurgie de la hernie discale lombaire : Professeur P. CHARLES 16h30-17h00  Préhabilitation /RAAC et suites ératoires dans la chirurgie de Fobésité — Dre B. SIMEU

y 17h00 Conclusion
16h00-16h30  Conclusion

Renseignements & inscriptions : Renseignements & inscriptions :

Mr Jonathan Ohlmann - SFC UDS - 21 rue du Maréchal Lefebvre - 67100 Strasbourg
Teél : 03 68 85 49 26 (Sauf le vendredi aprés-midi) j.ohimann@unistra.fr

Mr Jonathan Ohlmann - SFC UDS - 21 rue du Maréchal Lefebvre - 67100 Strasbourg
Tél - 03 68 85 49 26 (Sauf le vendredi aprés-midi ) j.ohlmann@unistra.fr
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Perception du patient sur son état de santé
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