La rehabilitation

precoce,rapide;

ameliorée apres
chirurgie
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Recovery after laparoscopic colonic
[ Bardram, P Funch-Jensen, P Jensen, M E Crawford,

surgery with epidural analgesia, |
oral nutrition and mobilisation Lancet 1995; 345: 763

The first two patients in the programme were not
discharged until day 3, despite having normal bowel
function on day 2, because of logistic or personal
problems. The next six patients followed the scheduled
plan and lwent home on the 2nd postoperative daE. l 1
month postoperatively all patients were back to normal

function. They were very satisifed with the entire
e er@)peranv course and all would recommend the

thers, no one felt they had been discharged

grESSIOh chirurgicale



La RAC...
C’est quoi ?
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Concept de réhabilitation
AMELIOREE




Chemin clinigue en chirurgie colorectale
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Réhabilitation rapide aprés une chirurgie

colorectale programmée™
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Il n’y a pas
que la durée

aussi la qualité
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Durée médiane de séjour (jours)

X Assurance
AUDIT  gas
Caisse Nationale

|

Relation entre nombre d’'items de la RAC colorectale
et DMS et morbidité
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Taux de complications (%)
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Nombre de recommandations appliquées Nombre de recommandations appliquées

Source : GRACE-AUDIT, n=1737 patients






La réhabilitation améliorée peut étre O
considérée comme une innovation

Freins & Solutions




Freins| - Solutions

Patient Equipe Ressources

Turnover

Résistance au
changement

Habitudes

Défaut de
connaissances

Documentation

Craintes

Motivation

Résistance au
changement

Organisation
suivi post-H
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Diffficultes ?
Implémenter
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Convamcre
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Compagnonnage
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Réunions

Démontrer par Acces
) documentation Audit
I'exemple
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Préparer
la sortie avant
I’entreée...






Coopération entre
anesthésistes-réeanimateurs

H Q_S et chirurgiens

Mieux travailler en équipe
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Réhabilitation
améliorée

Chirurgien

Anesthésiste
Nutritionniste

Gériatre

Infirmier

Méd traitant

Secrétaire

Esprit d’équipe
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Avantages pour |I'équipe

Réunions
communes

Etapes inter-

dépendantes ProtOCOIES

- communs
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Trinome leader

Anesthésiste + Chirurgien + Infirmier
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A coté des bénéfices objectifs
(durée de séjour, morbidité),
la réhabilitation améliorée EST AUSSI :

Le patient acteur L'esprit
de sasanté d’équipe

e I




) "0\
Y EQUIPE J
% EXPERTE G

r:'b\
)
f—"" 1
4 |

&, . &
Qu,pe d’expe“ @






Aspects économiques de la réhabilitation
améliorée apréS Ch]rurg]e Véronique Faujour®*, Karem Slim®

Tableau 4 Bilan économique pour une initialisation.

En€ Colt € a l'unité

Mobilisation personnel dédié ERAS 225000 45000
Temps rédaction protocole 36750 5250
Systeme d’information, outils de suivi 35000 5000
Initialisation et formation 6000 1200
Développement lien réseau ville 8400 1200
Sous total dépenses d’implémentation 311150

Gains sur journées 513000 180
Resultat 201 850 195
Résultat hors déepenses d’initialisation 288000

Le Praticien en anesthesie réanimation (2015)
GRACE
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Avant I’hospitalisation EI Apres I'hospitalisation

Traitement néo-adjuvant RAC Gestion des risques
Prise en charge Soins a domicile
nutritionnelle PRADO
Gestion des comorbidités Télésurveillance
Pré-habilitation Réseaux de soins

RAC en 2017



Aspects techniques

WR@ @ GRAC

Point de vue
du patient

Protocoles

Développer
la MPO*

* Médecine Péri-Opératoire






