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ENVIRONNEMENT

Pas une invention locale

Tres abouti dans la culture nordique

Henrik Kehlet, chirurgien viscéral danois, publications des mi-90’s

« Pourquoi le patient est encore hospitalisé aujourd’hui ? »
En France,
2012 : I¢¢ PTG ambulatoire (Grégory Biette — Bayonne — clinique Baharra)
|¢re PTG ambulatoire (Jérome Villeminot — Hagueneau — clinique Saint Odile)

2013 : 1°" colon ambulatoire (Benoit Gignoux — Lyon — clinique de la sauvegarde)
Intérét des tutelles

Objectif de santé publique
. . HAS
A. Buzin : 70 % ambulatoire en 2022 .

HAUTE AUTORITE DE SANTE

(54 % aujourd’hui) ——

Programmes de récupération
améliorée apres chirurgie (RAAC)



PRINCIPE

Le patient au centre de la prise en charge

Etre mini-invasif a toutes les étapes de la prise en charge

_ Pré-opératoire Per-opératoire Post-opératoire

Corps Jeune limite Chirurgie Démeédicalisation
P Kinésithérapie mini-invasive
Education Pas de - "
Mental , . T Suivi personnalisé
thérapeutique prémedication
Prérequis :

Adaptation des pratiques médicales
Adaptation organisationnelle

Travail en équipe



BINOME CHIRURGIEN-ANESTHESISTE

PRE-OPERATOIRE

Anesthésique:

= patient opéré d'une
prothése totale de
hanche par voie

INCLUSIONS antérieure

" patient avec des " Patient diabétique
troubles cognitifs et de = ASAI

démences = ASA IV
EXCLUSIONS

ORDONNANCE ANTALGIQUE PROTHESE

1) Doliprane lgramme : 1 comprimé matin, midi, soir et au coucher.
A prendre SYSTEMATIQUEMENT pendant 15 jours et aprés
prendre le traitement selon l'intensité de la douleur.

2) Biprofenid 100 mg, 1 comprimé matin et soir au milieu des repas.
A arréter en cas de douleur a I'estomac.

3) Inexium 20- 40 : 1 gélule une fois par jour le matin .

A prendre SYSTEMATIQUEMENT pendant & jours

4) En cas de douleur malgré le traitement correctement pris. Pendre une gélule
d’'Oxynorm cing ou dix .............. milligrammes & renouveler une heure aprés
si besoin. (Important : délivrer trois gélules avec le reste du traitement .)

En cas d’échec veuillez contacter la clinique (anesthésiste de garde poste 3069)

Pour la pharmacie : A délivrer immédiatement en vue de I'intervention du

SVP MERCI .

Pour le patient [ e) : A se procurer en pharmacie dans les trois jours

qui suivent la prescription médicale.

INFORMATION PREOPERATOIRE
PROTHESE TOTALE DE HANCHE

Voie d’abord antérieure mini-invasive

2 PATIENT(E)}

MNom

ions

Prénam

< NATURE DE L'INTERVENTION

Docurent remis le :

DE QUOI S'AGIT-IL ?
Larticulation de la hanche et son atteinte

La haanche correspend & Fasticulation sntre le bassin e le fem
pivose dans une cavité du bassin appelés cotyle. Les surfaces
ot lisse qui permet e glissement et done le mouvement de 2
enicurent cette arficulation 2t assurent sa mebilits et 'equilibe

Les causes de latieinte articuaies sont ke plus souvent Tand
fracture | plus rarement une nécrase de la 18 fémorale, un
cangénitak de hanche] au un rhumatisme articui
Sur le bilan radiographique, larthrose est identifiée par le
{ostéophytes, géodes). La adographie permet d apprécier sa

Las dégractasion e Farticulation est iméversible e ne guént pas
eat fa persistance ou Faggravation des douleurs, un enn
fonctionnel est margqué par |l boiterie et B limitation du péimé
Al hanche atieinte

Le traitement médical

112 et instauré par le médecin traitant etiou fumatologue et
=t cantre Finflammation {ant-infammatores)

Une activité physicue de redage arlicuaie et égakement rect
Encas de surcharge pandérale. un smaigrisserment perretiva
Des i lions (injection de dans I pa
s viscosupplémentalion (injectian dune substance lubrfan
douleurs. En cas dameliaration, ks inections peuvent dine o
articuation grofonde et les iraitements par injection sont phus
bons que dans le genau

Lorsiue ke traitement médical n'est plus efficace, une chirurgie
peut dtre propasée.

Ordonnance
éventuel rela
opératoire

ilisees (ALR ..

Le chaix e Is veie Sabord astdant s 'l dapté & chatue patien! ssan bes contrsinbas
sechnkues, anatomicues s morholgiues.

En accord avec votre chirurglen st sslon la nmma qus, Il vous  6té pr prothéss fotals
de hanche. Lea 4 cotte voue ont blen éth 114a 88 13l que voirs cirurglen
POurTE, 18 Ca8 schéant et en fonction des ulcourmn peroparatolres ou d'ung nmcum TERCONITEs, proceaer
& une aulre tschnique jugée par lul plus profitable & votre cas epacifique.

AVANT LA CHIRURGIE

Un bkan radiographique complet ast maksd permettant de confinmer le diagnostic et de préparer s chinngis
(pianification dré-apératoire prévayant i ille ces implans UlliSEs et le « rEgags u de (4 protise)

Les factewrs de risqus infeciieus commungment admis sort recherchés, ceriains pouvant Sire prévenus st ont &
bien ideniifids en pré apératoire. 1in bl danisin: et urinain: est presert uniquement o'l exists des paints d:
cliniques afin e rachercher une infection qul devra bre traitde svant linterventian pour viter toute contam
Uine consultation d'snesthésie sex arpanisée dans les 30 jours pricadant is chirurie

Dans | cadre o |a procedurs RAAC (Récupération Accélésee Aares Chirurgis), différents documents vas sernt
remis afin de prépacer et optimiser voire prise en charge. Un rendezvous dinformation et  éducation thémapeutiqus
waizs sers propase auprés de nétee infinnéee cosrdinatrice d'orihapédie, Mme Jessica LETELLIER.

King pré-op 7

PENDANT LA CHIRURGIE

La chirirgie mst raalisae sous snesthésis ghndrals ou locorgisnaie ot dire entrs 1h ot 2h

Une cieatrics est ralisie 3 fa face antéeune de la hanche ot de il adaptée selon les cas (entre & et 15 cm).
Liespasition de Faniculation est réaisde snire las musces sans sUcUne section puis celle-cl est odyerte

Le cof du feirur et coupé selon i plandiaton définis en pré-opéralains €1 contrbiés grdce & un appareil
per-apdrateir. Les surfaces ariculaines sent préganes (cotyle =t femur) & [aide dune insirumentation chirrgics:
spécialement divaloapée pous votre prothéss de kanche.

R




BINOME CHIRURGIEN-ANESTHESISTE

PER-OPERATOIRE

- Anesthésiste

~ Jeline « moderne » |
en dehors contre-in 5

~ Pas de prémédicatio




BINOME CHIRURGIEN-ANESTHESISTE

POST-OPERATOIRE

Anesthésiste \

Gestion optimisée de la douleur

* Monitorage précis per-opératoire
* Epargne morphinique

* Surveillance IDE SSPI

Traitement per-os des la fin de la SSPI

* KT obturateur

Réduction des effets secondaires

Nausées/vomissements




PARAMEDICAL = TRINOME
GAGNANT

Infirmiére coordinatrice RAAC
Temps dédié, organisé avec 'encadrement d’HPE
Education thérapeutique pré-opératoire

Nouvelle compétence ﬂ .} N _
Organisation de votre espace de vie

Entretien individuel proposé au patient

Temps lié aux soins
Temps organisationnel
Idéalement en présence de I'aidant

Visite du service de chirurgie orthopédique

Appel téléphonique le dimanche précédent 'admission

Suivi post-opératoire

Appel téléphonique J+1 ;]+5

Suivi médical + évaluation

E-santé




PARAMEDICAL = TRINOME
GAGNANT

Emmbe 1

-Eng n Qissi

Tendez la mmba lusqu‘ti Ihorizontale et maintenez la posifion pendant
10 secondes

Montez votre genou et maintenez la position pendant 10 secondes

- En position cllongée :
‘Décoliez la jambe & I'horizontale et mainfenez la position 5 sacondes
Placer un: COUSSIN SoUS vaire gencu ei“écrmez—!a en maintenant
!CI pﬂsmon 5 sfeconu@s

Exercice 2
Morttez suria pointe des plads ef redescende?

Exercice 3
Moniez altemativemnent les genoux ef maintenez la posilion 4 & 8 secondes

UL WU

Amienez la jambe opérée sur le coté sans toumer le pied ni le bassin
et maintenez la posilion pendant 6 & 8 secondes




ORGANISATION AMBITIEUSE
AUTOUR DU PATIENT

’ \

Secrétaire
Unité de
soins
W M. |DE +AS




ORGANISATION AMBITIEUSE
AUTOUR DU PATIENT

Le patient sort plus tot car il va mieux et plus vite

Pas d’augmentation de charge travail en ville ni HAD

O 1+ lever avec aide

O Je marche 10 pas

O Je pesss du lit B fautauil svac aide
O Japprends & verrouillsr s genou

O rapprends & utiliser mas cannes

O Je marche 10 métres sllarratour

O Je Passe du lit au fautevil ave aide

T Je maitrise la varrauilags du genou

T Je travsills |s flaxion passive du ganou
O Je travaille Fextension active du genou
O Je glace mon genou

O Je marche sans altella

O Je marche 20 métres sllarrataur
O Je traveille lanjambamant
O Japprends & menter et descendre quelques marches

O Je merche 20 métres sllariratour

T Je sais montsr st descandre un Slags par Pssceliar
O Je connais mes exercices d'entretien

O Ja suis autonome

T J'ai acquis les bons gastes

Mon médecin m'autarise & regagner mon domicile suite 4 Iatteinte de I'ensemble de mes abjectifs de rééducation.

Patient actif

Informé / évolutivité apres la sortie et anomalies a détecter

Recours facilité

Chirurgien

Amélioration de la qualité de la prise en charge

O 1= lever avec alde

O Je marche 10 pas

O Je pessa du lit su fautaul svac aide
O Japprends & uliliser mas cannes

O Je sais utiliser mas cannes

O Je marche 10 métres allerretour

O Je passa du lit su fautauil sans aide
O Japprends & enjamber

O Japprends & dérouler le pas

O Je mobilise la hanche opérée

O Je marche 15 métres sllanratour
O Japprends & monter et descendre quelques marches

O Je merche 20 matres sllarratour

O Je monts at dascends un Stage par Nescalisr
O Je sais marcher & reculons

O Je suis autonome

0 J'ai acquis les bons gastas

Diminution du risque de complication

Service d’orthopédie / urgences

EnsrareATEn
w2m 077
service de soins driquette patient
IDE référente au cours de Phospitalsation :
Mo du chirurgien MNom de I'anesthésiste
Type dintervention @
Dats Eirtarvastien Aneithisie s O Gandrale (45)
O Leco-régionale [ALR)
O Locale (AL]
Spnthise du SEJOUF | motricité, miction, ré-alimentaton, nauss, vomasement, # ot
Scoring de sartie | Date opérataire : n | iz | 13
Date £
 TRAITEMENT ADMINISTRE AU COURS [ | Pauls
Teewiaon
Température

Ewaluation s I deisur

[ PALIER | {paracétamal |

Arvtalgigues
Bre

| BALIER W imerphiniques.|

W COMMENTAIRES :

[ams
Utilsation de la cryathirspise
[ paresthsies
Ewaluation neuralogique [sermit

| [ mateur
signes de TWF ithrombose veineuse profonde)

Etat de pansement

Rifaction du panssment oo
Saignements
HeEmatome

Hem-Priram IDE libdrale

| PALER 1 (tramadal, codéine. |

RAPPEL & PROPOS DE LA DOULEUR : ENS échelle de 04 10

Signature :
]
Celad
De5aT
DeBdld
EMN CAS DE PROBLEME :

Abzence de douleur
Dioubeur madires
Desdeur intense

Deudeur insupportable

b sercicn ches de I'Hipital Priv oo

- eille ¢ fat du chis

VEstuaire: [Tél : 02 76 B9 95 25

Document a remettre au chirurgien lors de la consultation
post-opératoire.




RESULTATS

PubMed : Rapid Recovery + THA => 48 références. La plus ancienne de 2004

The Journal of Arthroplasty 31 (2016) 2714—-2725

Health Policy and Economics

Length of Hospitalization After Joint Arthroplasty: Does Early @Cmsmk
Discharge Affect Complications and Readmission Rates?

Jesse E. Otero, MD, PhD ', . Joseph Gholson, MD, Andrew J. Pugely, MD, Yubo Gao, PhD,
Nicholas A. Bedard, MD, John ]. Callaghan, MD

Department of Orthopaedic Surgery and Rehabilitation, University of lowa Hospitals and Clinics, lowa City, IA

? complications et réadmissions si séjour > 3 jours
Taux de complication supérieur dans groupe JO / |
Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 26 (2012) 345-353
Delirium in the fast-track surgery setting

Lene Krenk, MD, Research fellow ®P*,
Lars S. Rasmussen, Professor, MD, PhD °, Henrik Kehlet, Professor, MD, PhD @

Population THA & TKA > 60 ans RAAC

Pas de confusion post-opératoire. ™ 50% dysfonctions cognitives / non RAAC



ENJEUX/PERSPECTIVES

Communication

Interne
Ville

E-santé

Implémentation progressive

Equipe constituée
Visite centre de référence

Label GRACE Groupe francophone
GRACE @ de Réhabilitation
Ameéliorée apres Chirurgie

Diminution progressive DMS

PTH J4/5 -> ]3 -> ]2 -> ... Ambulatoire ?



MERCI DEVOTRE ATTENTION

Hépital prive
de I'Estuai

PASSEPORT

Récupération Rapide
Aprés Chirurgie Orthopédique

02.76.89.97.91 secretariat@drsimonbertiaux.fr




