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PARCOURS COORDONNE
DU PATIENT EN SORTIE DE
CHIRURGIE
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Parcours CRIOGO
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Barbara PLANTARD, IDE Coordination CRIOGO

+ 10 anside au Service Maladie Infectieuses et Tropicales (SMIT)
« 10 ans IDE & cellule ordonnancement urgence médecine

+ 2 ans IDErecherche clinigue en Infectieux

*  Depuis 2022 sur ce poste

« 2025 = DU Infirmier en Thérapeutique anti-infectieuses

IDE coordinatrice
Du CRIOGO

« Participer a la visite ortho septique lundi matin

« Préparerla RCP IOA (infection ostéo articulaire) lundi 14h-16h
* Agrémenter la base de données nationales des IOA

» Distribuer le livret CRIOGO aux patients

Autres Missions

« Recherche clinique orthopédie : mise en place et suivi d’études, coordinations
entre les services impliqués (bloc opératoire, pharmacie, imagerie ...etc)
«  Accompagnement des patients amputés
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Le CRIOGO c’est quoi ? s

Cen:cre de Référence des Infections
Osteo-articulaires du Grand Ouest

uvellement labellisés en 2023

C’est le regroupement des centres
du secteur Quest : Angers, Brest,
Nantes, Poitiers, Tours, Rennes

Congres annuel en Janvier

28 Centre afé i S
s de reference des Infections Osteo-articulaires (CRIOA) sur le territoire national



Missions d'un centre de
reférence

Coordination, expertise, formation & recherche et prise en charge des infections les plus complexes

/’

> Une prise en charge de qualité qui s’appuie
sur I'expérience et les professionnels de santé
de plusieurs établissements

|n‘|'éré‘|' pour |e pqﬁenf < > Une mise en ceuvre de traitements

spécifiques de qualité dans les meilleurs
délais

> Une meilleure stratégie par une prise en
charge pluridisciplinaire des infections ostéo

\ articulaires associant médecins et autres
professionnels

Tous ces eléements garantissent au patfient une prise en charge globale et confinue jusqu’'a son domicile



La RCP IOA

> Au CHU de Nantes c'est tous les lundis des 14h (moyenne 2 heures)
> Sile lundi est férié la RCP est décalée au mardi
> Pour valider le guorum de la RCP le minimum c’est la présence de 3 spécialités

Microbiologiste

Les patients septiques (confirmation ou suspicion), la PEC c’est

- ATB large spectre 10 a 12 Jours et selon
- résultats microbiologiques/ATBgramme et suite a la RCP deux possibilités:

> Résultats stériles stop ATB
> Infection confirmée traitement ATB adaptés 6 a 12 semaines



CENTRES DE REFEREMCE
POUR LES INFECTIONS OSTEO-ARTICULAIRES COMPLEXES

%

DU GRAND DUEST
CHU
NANTES
Eauipe chirurgicale - Documents de sortie
Dr Frangois LATASTE
Pr Christophe NICH

Ordonnance ATB

Ordonnance pansement

RDV consultation orthopédie

Fiche de liaison pour continuité des soins
Fiche RCP 10A

Equipe d’anesthésie-réanimation :
Dr Laurent DA MATA

Dr Elise ROSENCIWEIG

Dr Esther SAMBA

Equipe de maladies infectienses :
D Antoine ASQUIER-EHATI

Pr David BOUTOILLE P T

Dr Marie CHAUVEAU Référents medicaux

mgﬁgﬁ%% Pr Nich, chirurgien orthopédiste : christophe nich@ chu-nantes fr

Dir Baphaél LECOMTE

S TR ——————— Acces des coordonées

Pr Stéphane CORVEC 2 _
. . - ]
Dr Lowise RUFFIER, D' EPENOUL Interne crthopedie en dehors des heures ouvrables BIP = 70 042, le contacter par

N dans le DPI du patient

Dr Céline BOURIGAULT Référents soignants
Dr Reynald MANGEANT

) e Cadre de santé unité Orthopédie RCH Sud - Nathalie NEDELEC
FPharmacie hospitalisre : 02 40 D8 48 97

Dr Anthomy SOURISSEAU Infirmiére coerdinatrice du CRIOGO : Barbara Plantard

Equipe de rhumatologie : 02 40 08 42 67 harkara.plantard@chy-nantes fr
Dir Christella DARRIEUTORT

Dr Benoit LEGOFF

Lq% PRESENTATION DOSSIER & RCP IOA du LUNDI
DrLawre LE POITTEVIN Le dossier sera & présenter le undi suivant Ia sortie, auprés de la RCP IOA.
Chirurzie plastique et Vous pourrez vous connecter par Zoom a 1"adresse suivante, entre 14h et

ZTecomstrucirice : 16h, a I'heure de passage que vous aurez convenu avec 1'ide coordinatnice

Chirursie pediatrique ossense : Barbara Plantard :
Pr Antoine HAMEL

Chirnrgie du rachis : https://univ-nantes-fr.zoom.us/j/4116788188
Dr Alexis MOLES

Equipe psvchiatres et psvcholozues :
Mme Earine GRIMAUD
Dr Marie GUITTENY

Service social : Suite 3 RCP IOA le CHU transmet a I' HAD =>
Mme Céline BIAULET
Mme Allison LATTES

Tnfirmitee de rechesche cliniaue en « adrezsemail@had ... »a laguelle j'enverrai le compte rendu RCP 10A
orthopadie - et
me Barbara qu_‘{I__‘_R!I) « adresse mail du medecin refemt de had »
T Compte rendu RCP I10A
C Fiche pharmaceutiqus ATB & remettre au patient
C  Ordonnance relai ATE

1D de réunion: 411 678 8188

HOTEL DIEU
1. Place Alexis Ricordeau - 44093 NANTES CEDEX 1



HAD septique
Histoire, quand ? Comment ?
> En Post-covid habitude de réunion visio actée dans le milieu de la santé

> Visio utilisée en RCP IOA pour médecins autres services que ortho + dossiers
extérieurs

> La tension reguliere sur LITS = repenser les sorties plus précoces

ldée partenariat avec HAD de Nantes en 2024
Extension 3 autres HAD en 2025 : Saint Nazaire + MBC + Vendée



L’'HAD septique en quelques chiffres :

Nombre de dossiers gérés :

Répartitions 2025 :

2024 = 18 patients
2025 = 60 patients HAD MBC =2

HAD Nantes = 40

\“S HAD Saint Nazaire= 4
‘ZN“ \ONd HAD Vendée = 11

) Assp\-\ O\\SO-\ \00(’\25 Aufres = 3d

e

Avant le parcours HAD Septique le patient autonome
restait hospitalisé de 10 a 12 jours de plus en chirurgie



Les patients — les indications <

Soins associés possibles en HAD :

—

France

1/3 Arthrite septique ( spontanée,
apres bactérieémie, apres infiltration,
apres arthroscopie...)

1/3 Infection précoce ou secondaire
d’'une prothese articulaire (hanche,
genou, épaule...)

1/3 Infection apres fracture

Surveillance de pansement complexe (Thérapie a pression négative- TPN)

Rééducation



Les objectifs

> Permetire au patient de rentrer a domicile rapidement avec une
antibiothérapie probabiliste en attendant les résultats peropéeratoires (10 a
15 jours de traitement)

> Anticiper la coordination des interfaces du parcours entre la ville, le CHU
et 'HAD = réactivité, fluidité

> Maintenir et faciliter le lien entre acteurs HAD/CHU/Ville avec la reunion
d’'un staff pluridisciplinaires en Visio le lundi suivant la sortie CH =
pertinence, efficience et qualité de la prise en charge

> Limiter les DMS, les ré hospitalisations



Coordination des acteurs du parcours

JO J2 J3 J8 J15
Chirurgie

Evaluation HAD Staff visio Staff visio Consultation

|

Consultation




Le parcours septique en orthopédie

JO J1 J2
Les acteurs Phase pré P Evaluation
opératoire m ot operatorre \ HAD

2B

« Patients suivis au

chu

« Patients arrivés aux

urgences

« Patients transférés

d'une autre
structure suite @
présentation en
RCP

Ville

Circuit Programmé
ou

Circuit Urgences

= Middline posé
systématiquement

Hopital

Patients :
Autonomes

Disposent d'un
aidant

Releve d'un
périmetre HAD

Proposition de
RAD si patient
OK = appel
HAD

CRH IE/

Ordonnances
sorties avec
fiches liaisons
et inscriptions
Staff du lundi
suivant

J3

HAD



IDE coordinatrice
Mon role

Screening lors de la visite ortho septique le lundi matin

Transmissions aupres de equipe IDE en charge du patient qui contacte I'HAD,
informer de I'intérét de la fiche liaison...

Inscrire le dossier a la RCP du lundi suivant la sortie
Le lundi : Proposer des heures aux participants

Envoyer a I'HAD le compte rendu de la RCP IOA + ordonnances + fiches ATB
Criogo (a remetire aux patients)

S'assurer des rdv de suivi si demandes spécifiques lors de la RCP

Mettre le pharmacien en copie, eux qui rappellent le patient pour eéducation
antibio



Exemple de Fiche ATB CRIOGO remplie a issue du staff et remise au

° ) .
parient par HAD ( )
- - TAVANIC® 500mg comprimé
/ CONTACT \ ; . Ce médicament est un antibiotique
[ I \ / \-. | Ne pas interrompre un traitement ou modifier le rythme d’administration SANS AVIS MEDICAL
Pour toute question relative a ce médicament, DOCUMENT DESTINE S »/
vous pouvez contacter un pharmacien du CHU. /"’ "\ //-" T
AUX PATIENTS i QUE FAIRE EN CAS D'OUBLI ? \ / QUELS SONT LES PRINCIPAUX EFFETS \,‘
s r . 1
Par Mau_ 02 40 08 41 54 (secrétariat DE s Sivous vous rendez compte de I'oubli dans VOTRE POSOLOGIE : INDESIRABLES ?
de la ;:-oharmacle., d(.emander a parler au les 12 heures qui suivent I'heure de prise ) *  DIARRHEES:
pharmacien de chirurgie). CHIRURGIE habituelle, prenez la dose et ne décalez pas revvee. COMPHME(S) & cvvorrverenn. ME " EFFET NORMAL
/ v ¢  PHOTOSENSIBILISATION : ~ 3 [aré
. " . / " . R . . N AN ¥ qui disparaitra a l'arrét
Horaires d’ouverture : 9h - 17h \\_7 ,,/ I'heure de la prochaine prise. ...... OIS par jour pendant un repas Apparition de plaqu‘es_‘rouges surla du traitement
peau exposee au saleil :
* Sil'oubli est supérieur a 12 heures, sautez la [ Matin LI Midi - [ Soir O Evitez Fexposition au soleil et CONTINUEZ LE
Ou par mail : prise et prenez la suivante & 'heure Ne pas écraser, croguer, couper aux UV pendant la durée du MEDICAMENT
i i i habituelle. traitement R
bp-equipe-mobile-pharmacie@chu-nantes.fr O  utilisez une protection solaire
\ / LEVOF LOXACI N E * Ne doublez pas la dose pour compenser Date de fin & efficace, des vétements =
\ I'oubli i couvrants vos bras et vos
\ / ® : / jambes, un chapeau
- - TAVANIC ® 500 MG S 7
/,,_, .;\ c ) . o — /—-f *-n\ *  DIARRHEES :
omprimes / \ Si persistantes et importantes CONTACTEZ VOTRE
{ AUTRES INFORMATIONS \ \ P ) /" QUELS SONT LES PRECAUTIONS A ' /  INFORMATIONS PRATIQUES | MEDECIN.
- - | PRENDRE VIS-A-VIS DES AUTRES | . Evitez [a pratique des sports
. MEDICAMENTS ? *  CONSERVATION : Contacter votre médecin en cas \\
Document remis le: Se | i td de douleurs importantes au
MAALOX® onservez le médicament dans un des tend
Par: ... . endroit sec, a température ambiante :l‘:izlmiismnlsljs
PROTECTEURS XOLAAM Prenez votre (<25°C) T chez les patients disbétiques Cru?[NnTAL:S:'i
o . o
[ NOM DU PATIENT © covoeeveeeveeeeamseeeeseeeseeeeseeeemsenens GASTRIQUES RENNIE® antibiotique 0 Evitez les endroits humides tels que une surveillance augmentée
PHOSPHALUGEL® | 2 heures avant la salle de bain est recommandée
PRENOM: e ANTIULCEREUX KEAL®, ULCAR® 6 heures aprés O Conservez hors de la vue et de la DEMANGEAISONS généralisée
' portée des enfants
DDN : la prise de ces
\_ J SUPPLEMENTS médicaments « ALCOOL: *  TROUBLES DE LA VISION : ! URGENT !
- - CONTENANT du . i
Equipe mobile de calcium, du fer, du FUMAFER®, 0 Evitez la consommation de BEACTIONS IMPORTANTES : Gss;ﬁgf&ﬁ:ﬁf“
pharmacie | zincdu magnésium . ] boissons alcoolisées pendant votre Rash, figvre, cloques, rougeur des CONTACTEZ VOTRE |
L ] T \ ou de Ialuminium TARDYFERON / \ traitement ) \ yeux, malaises généraux, /
CHU clinique A douleurs musculaires et articulaires MEDECIN
| | NANTRS CHU NANTES \

\ / V2 01/2022

Les Obijectifs futurs:

MON Role aupreés des soighants : .

» « Former » internes ortho septiques aux sorties
HAD septiques.

« « former » les IDE du service pour différencier .
parcours HAD septique et HAD classique

logiciel

Projet de mise en place d’'un protocole
prescriptions « HAD septique » dans notre

Création de consultations de suivi IDE
concomitant au suivi chir (idée permetire et
améliorer la PEC suivi IOA des patients)

de




Le parcours en HAD

J1 J2 J3

Décision
adaptation
traitement

ou poursuite

Service Appel
HAD

Réception

Transfert en
HAD

du lien visio
et horaire

CRH IE/

Préparation
=y . du staff par Adaptation des
. Préparation de Admission Réalisation I'équipe HAD ’rrgri)’remen’rs
Evaluation I'admission avec des soins . et . .
ArtisielienEs Récupération Education Sortie
IDELI dans les 19 par les IDEL des éléments thérapeutique
24h Equipe probabilistes ef suivi par cliniques du patient & son
coordination I'"HAD Bilan sg CRP, traitement
photo....
A
m Hopital HAD Ville
ﬂ Continuité des soins 24/24 7/7 avec recours

\. Avis orthopédie CHU



Préparer la RCP coté HAD

> Récupérer:
> lesrésultats BIO / CRP (fait avant le WE)

> L' évaluation Clinigue du patient (Appelinfirmiere libérale + patient et
vérification des transmissions de la veille et du jour)

y Température / TA/ Pouls, Douleur... (du matin)
y Effets secondaires du traitement, tolérance ....

> Une photo de plaie + description (€coulement, odeur...)



Focus sur la RCP coté HAD

Présenter le dossier du patient en staff par le Médecin HAD ou IDEC

/‘
. > 1-Relais PO des antibiotiques et arrét
Adapfer, cuuster le HAD, relai HDJ et médecin traitant
traitement et le projei < > 2-Poursuite des antibiotiques avec
thérapeutique HAD

> 3- Changement de fraitement avec un
auire antibiotique IV via HAD




> Avis orthopédiste CHU possible 24/24

> L'Equipe CRIOGO fransmet les
ordonnances + fiche de surveillance

Assurer la continvité de la < ATR
prise en soins

> Intervention pharmacien
CHU/HAD/Ville

Le pharmacien envoi la fiche ATB sur boite mail du
\ patient/ Appel et échange avec le patient =

sensibilisation a la surveillance de effets secondaires/
conseils lors du passage peros en fin d'HAD

> Cs de suivi avec Chir ou infectiologue



Parcours de Chirurgie
cardiaque

HOPITAL
¢ Hﬁ) ) A DOMICILE

HAD SAINT-5AUVEUR

.
i
PRENONS SOIN ‘
DE VOUS
v

e
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Activité — quelques chiffres

o5 | 2004 | 2023 | 2022 | 2001 | 2020 | 2019 | 2018 | 2017 | 2016
Nbre de pec 147 159 173 132 119 155 106 75 14 1
1544 14,19 14,82 1544 1641 14,5 1516 1577 11,25 59

e N Cl e elife el Y 9,52% 8,17% 6,93% 7,57% 6,72% 9.03% 7,55% 21,33% 0,00% 100,00%



Les Etapes Concretes

Réception
de la
demande
Via
trajectoire
Les acteurs CRH ?;/ |
Chir —=)
Cardiaque

" Surveillance
C/A\onnesgrlgfléz%ﬂ Soins Intensifs Sortie a J10 et J15
Evaluation & cardio 3 jours - aprés écho coeur
domicile ou puis enfrée en Validation de de coniréle
__par Prescription chirurgie la r‘:ﬁ'ﬁ:g Relais libéraux
téléphone FERINJECT vasculaire et s°"e|, 2ch Suivi Bsg; AVK
. . Thoracique 2 apres l'echo
Si besoin & 3 jours cce[:rAdle Médecin ttt
: : conirole Cardiologue et
IDE d'appui Injection soins infirmiers si
FERINJECT® besoin
En HAD

I E—T— P e

Continuité des soins 24/24 7/7 avec recours
au service de chirurgie cardiaque




La formation

ont été formées par le Dr. Simon Dang Van en présence de
I’équipe de chirurgie.

sont formées au fur et  mesure des prises en charge par nos infirmieres
coordinatrices.

Les outils de formation et de surveillance pour les professionnels salariés

Prise en charge a

domicile des patients

et libéraux : ey
CHU
- Documents du CHU il

- Méta-évaluation/méta-formulaire (surveillance spécifique selon le protocole)

- Conduite a tenir, risque (ex...)

Information patient : pochetfte en sortie d"hospitalisation (suivi avec carton de RDV,
consultation en cardiologie et écho de contréle, ordonnances, lettre de licison, bon de
transport).




Les bénéfices pour le patient

- Limiter la durée de séjour en suite opératoire immeédiate
- Eviter une hospitalisation en soins de suite
- Sécuriser les suites opératoires, peu ou pas de ré hospitalisation des patients

- Améliorer la qualité de vie , retour & domicile précoce



Les perspectives

-Développer I'activité avec les autres partenaires de la Région

-Perfectionner la prise en charge avec un programme de pré-habilitation (conseil dietétique,
ETP.... )

- Anticiper la cure de réadaptation en HAD R
- Diminuer la durée de séjour

- Modéliser des parcours efficients pour d’autres chirurgies concernant des patients fragiles,
Coordination en lien direct avec les chirurgiens, conduite a tenir protocolisée
Permanence médicale et paramédicale 24/ 24

Formation adaptée



Lonclusion commune aux 2 parcours
- Bénéfice pour le patient :
Permettre au patient de rentrer & domicile rapidement
Connaitre son parcours de soins de I'hopital a la ville = adhésion, safisfaction, sécurité

- les facteurs de réussite :

Travailler les interfaces (I'hopital met un pied en ville, la ville met un pied a I'hopital
pour avoir un parcours fluide. Faire équipe ville / hopital / HAD

Protocoliser les CAT et la continuité de prise en charge 24/24

Faire des Parcours facilement duplicables.

- les points de vigilance :

ne pas concentrer le pilotage sur un nombre tfrop restreint de personnes = partage et
formation |



@ D Agence Régionale de Santé ;

Conclusion:

Travailler la pertinence d'un parcours ?

= le bon patient, au bon endroit, au bon moment,
avec le bon niveau de soin

HD, AR ADy  pomms

B . AINT-SAUVEUR
FEDERATION MATIONALE DS ETABLISSEMENTS \Hépitaf @ Domicile DRE:S‘:“(;US‘;OIN

D'HOSPITALISATION - Nantes & Région
A DOMICILE

Ly



