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

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

> 11 Millions en France chaque année

30 000 à l’Hôpital de Hautepierre

Optimisation Qualité 
& Sécurité des Soins

Optimisation Offre 
de Soins

Enjeux de Santé 
Publique
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Optimisation Qualité 
& Sécurité des Soins

Nombreux Protocoles Périopératoires
centrés sur une activité chirurgicale

Adaptation aux spécificités locales 
souvent nécessaires

Alfonsi P, Slim K, Chauvin M, Mariani P, Faucheron J-L, Fletcher D, le groupe de travail de la Société française d’anesthésie et réanimation (Sfar) et de la Société française de chirurgie digestive (SFCD): [Guidelines for enhanced recovery after elective colorectal surgery]. Ann Fr Anesth Reanim 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 Après Chirurgie Orthopédique Lourde du Membre Inférieur

Besoin de monitorer la qualité 
des soins périopératoires

Individuellement Collectivement

Intégrer les données locales 
dans la routine de soins
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Besoin de monitorer la qualité 
des soins périopératoires

Individuellement Collectivement

Complications & 
Durée de séjour

Etude de Cohorte Prospective 
sur 7j post op

27 Pays, 509 Hôpitaux, 41 000 patients

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

Approche Tardive 

> 80 % des patients hors sujets

Surveillance clinique & paraclinique de routine

Données de soins indépendantes de la perception du patient

Principalement Hospitalo-Centré

Indispensable, mais :
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Besoin de monitorer la qualité 
des soins périopératoires

Individuellement Collectivement

Complications & 
Durée de séjour

Approche Tardive 

> 80 % des patients hors sujets

Point de vue du Patient
(PROMs)

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

Principalement Hospitalo-Centré

Indispensable, mais :

+

6



Prise en compte du point de vue patient

Echelles d’autoévaluation 
(Qor-15)Confort physique

Soutien psychologique

Douleur, aisance respiratoire, qualité du 

sommeil, sentiment de repos

Degré d’angoisse, humeur

Indépendance physique

Gestion hygiène dentaire, apparence physique, retour au travail

Communication entourage, soutien personnel soignant

Bien-être mental
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Besoin de monitorer la qualité 
des soins périopératoires

Individuellement Collectivement

Complications & 
Durée de séjour

Approche Tardive 

> 80 % des patients hors sujets

Point de vue du Patient
(PROMs)

Sensibilité précoce à détecter 
une récupération post op 

suboptimale/complication

Concerne tous les patients

+
Principalement Hospitalo-Centré

Accompagne le patient 
pendant son parcours
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Echelles d’autoévaluation de l’Etat de Santé & 
Médecine Périopératoire

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

Recommandées mais 
peu utilisées

variable émergente dans la 
communauté médicale

Chronophage

Intégration 
dossier patient

Prise de décision ?

Evidence Based
Medicine ?

Communication 
Ville-Hôpital ?

=> Défis du Programme Optimiste
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Prise en compte du point de vue 
du patient opéré

Optimisation des Soins Peropératoires 
Basée sur le Point du Vue du Patient en 

Chirurgie Ostéo-Articulaire

Intégration Dossier 
Patient

Quel que soit le mode 
d’hospitalisationDe manière structurée 

dans le temps

Hospitalisation Conventionnelle

Ambulatoire

Retour à Domicile

7j/7 3 ETPDéveloppements DIM Dashboard Spécifique10



Direction Innovation ARS Grand Est

Mr Laurent Dal Mas

Dr Morgane Beck

Dr Sylvie Fontanel

Mme Natacha Mathery

Accompagnement 
Structuration Projet

Modalités de déploiement

Critères Evaluation Multicentrique
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Mais très peu de chirurgie 
début 2021 finalement…
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5 300 patients 
suivis

28 000 
consultations

3 ETP infirmiers

1 cadre de santé : Mme Filipa Roy

Du lundi au dimanche 3 Médecins
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1 cadre sup de santé : Mme Habiba Moussa

Sanctuarisation Activité



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

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

Recommandées mais 
peu utilisées

Paramètre émergent dans la 
communauté médicale

Chronophage

Intégration 
dossier patient

Prise de décision ?

Evidence Based
Medicine ?

Communication 
Ville-Hôpital ?
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Chronophage ? 
Intégration 

dossier patient ?

Travail avec le DIM HUS 
(Dr Wenger & Mme Amiconi)

Etablissement de feuilles de 
recueil spécifiques

Intégration pancarte de soins

Optimisation consultation type

Difficile d’intégrer plus de 10 
patients par jour
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Echelles d’autoévaluation de l’Etat de Santé & 
Médecine Périopératoire

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

Recommandées mais 
peu utilisées

Paramètre émergent dans la 
communauté médicale

Chronophage

Intégration 
dossier patient

Prise de décision ?

Evidence Based
Medicine ?

Communication 
Ville-Hôpital ?
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Paramètre émergent dans la 
communauté médicale

Prise de décision ?
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QOR 15 moyen dans le temps dans la population OPTIMISTE

19Données CHU Strasbourg non publiées
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Percentile   2,5
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2 ème quartile
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Précocité détections 
parcours pathologique

20Données CHU Strasbourg non publiées



Respiration

Alimentation

Repos

Sommeil

Hygiène

Communication

Soutien

ActivitéConfort

Bien être

Douleur modérée

Douleur sévère

Nausées/Vomissements

Angoisse

Tristesse ou dépression
Composantes du QOR-15

Dans la population OPTIMISTE :
Evolution dans le temps  

Préopératoire

M1

21Données CHU Strasbourg non publiées



Respiration

Alimentation

Repos

Sommeil

Hygiène

Communication

Soutien

ActivitéConfort

Bien être

Douleur modérée

Douleur sévère

Nausées/Vomissements

Angoisse

Tristesse ou dépression
Composantes du QOR-15

Dans la population OPTIMISTE :
Evolution dans le temps  

Préopératoire

J1

M1
22Données CHU Strasbourg non publiées



Paramètre émergent dans la 
communauté médicalePrise de décision ?

Définition des 
trajectoires de 

récupération normale 

Identification de 
signes d’alertes

Trajectoire 
QoR-15

Besoin spécifique 
exprimé

Consommation 
Opioïdes

Identification de parcours secours adapté au Périopératoire

Déconstruction craintes (travail supplémentaire)
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OP Sortie

Douleur

MT Urgences Service de Chirurgie Avis MARUHCD

OP Sortie

Douleur

Avis MAR

Filière OPTIMISATION ANTALGIE

Consultation Médecine Périopératoire

1 à 3j

1 à 3 heures

Interventions pour 
soutien analgésique

24



Filière OPTIMISATION ANTALGIE
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OP
Difficultés sociales

de Sortie
Avis Service Social

OPSuivi OPTIMISTE

Facteurs de risques sociaux

Avis Service Social

Sortie

Sortie

Interventions pour 
soutien social
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Interventions pour 
soutien social
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Contact direct avec 
chirurgien référent

Education thérapeutique / 
conseils

Avis MAR

Filière Sociale

Avis MT

Consultation Médecine
Périopératoire

(Dr Perrin)
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Avis Nutrition

Consultation 
Psychologue



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

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

Recommandées mais 
peu utilisées

Paramètre émergent dans la 
communauté médicale

Chronophage

Intégration 
dossier patient

Prise de décision ?

Evidence Based
Medicine ?

Communication 
Ville-Hôpital ?
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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 (SICOT) 202330

Description Parcours PTH & PTG



Echelles d’autoévaluation (Qor-15)
Pédiatrique

Noll E, De Angelis V, Bopp C, Chauvin C, Talon I, 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 31



Essai Clinique SUPPORT

N=125/280Début inclusion 04/2023
32

Investigateur référent Mme Manon Eber
(étudiante IPA)



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

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

Recommandées mais 
peu utilisées

Paramètre émergent dans la 
communauté médicale

Chronophage

Intégration 
dossier patient

Prise de décision ?

Evidence Based
Medicine ?

Communication 
Ville-Hôpital ?
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Communication 
Ville-Hôpital

Opportunité de 
développement liens 

ville/hôpital

Un suivi 
multiplateforme

Un langage et des 
objectifs communs

Séminaire Annuel

Save the date : 
18 Avril 2024

Agora HTP

Formations Médecine Périopératoire
Ville-Hôpital
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Inscriptions : filipa.roy@chru-strasbourg.fr



Formations Médecine 
Périopératoire Ville-Hôpital

Journée Chirurgie ViscéraleJournée Chirurgie Orthopédique
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Stage immersif



Au chevet du malade
(PC – tablette)

PROM PASS

Par téléphone

Programme OPTIMISTE

Intégration Dossier Patient 
Electronique Hôpital

Etablissement électronique 
d’un rapport de suivi PROMs

Envoie Médecin Traitant & IDE

Projet PROM-PASS



Conclusion
Perception du patient sur son état de santé

Paramètre Clinique Performant 
pour évaluer les parcours 

périopératoires

Intégration faisable et 
valorisante dans le domaine 

chirurgical

Poursuite de nos efforts pour le 
rendre accessible au plus grand 

nombre
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Programme Optiweb
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