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Appel a projet ARS
Enhanced Recovery After Surgery
A Review
ROle de I'anesthésie reanimation
Besoin AUDIT

Figure. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Flowcha
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lera ry comparison: | Mobile phone text message reminders vs no reminders, outcome:
Attendance rate at healthcare appointments.

(% Cochrane SMS ET PRESENTEISME A LA CONVOCATION

SMS reminders  No reminders Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total BEvents Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Chen 2008 538 614 493 619 156% 1.09[1.04,1.14] .
Fairhurst 2008 167 189 187 226 14.7% 1.07 [0.99, 1.16] !
Leong 2006 194 329 161 335 120% 1.23[1.06,1.42] -
Liew 2009 260 308 238 309 147% 1.10[1.01,1.18] —
Lin 2012 493 540 305 492 14.8% 1.47 [1.37,1.59] =
Odeny 2012 a7 600 356 600 143% 1.09[0.99, 1.19] |
Taylor 2012 237 342 232 337 13.8% 1.01 [0.91,1.11] —_—r
Total (95% CI) 2923 2918 100.0% 1.14 [1.03, 1.26]
Total events 2276 1977
Heterogeneity: Taw*= 002, Chi*=62.01, df= 6 (F = 0.00001); I*= 90% 'D.S ﬂf? 1- 1 .[5 2-

Testfor overall effect: 2= 2.64 (P = 0.008) Favours no reminders Favours SMS reminders

Figure 5. Forest plot of comparison: 3 Mobile phone message reminders vs phone call reminders, outcome
3.1 Attendance rate at healthcare appointments.

SMS reminders  Phone call reminders Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Liew 2008 260 308 271 34 268% 0.98 [0.92,1.04]
Leong 2006 194 329 196 329 T1% 0.99[0.87,1.12]
Chen 2008 538 615 542 614 B61% 0.99 [0.95,1.03]
Total (95% CI) 1252 1257 100.0% 0.99 [0.95, 1.02]
Total events 4992 1009

0.5 0.7 1 1.5 2
Favours phone reminders Favours SMS reminders

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 011, df= 2 (P= 095} F= 0%
Testfor overall effect: Z=0.73 (P = 0.48)

Gurol-Urganci |, Cochrane Database of Systematic Reviews 2013,



Personalised perioperative care by e-health after
intermediate-grade abdominal surgery: a multicentre,
single-blind, randomised, placebo-controlled trial

Eva van der Meij, Johannes R Anema, Wouter K G Leclercq Marlies Y Bongers, Esther CJ Consten, Steven E Schraffordt Koops, Peter M van de Ven,
Caroline B Terwee, Johanna M van Dongen, Frederieke G Schaafsma, Wilhelmus | HJ Meijerink, Hendrik | Bonjer, Judith A F Huirne

PATIENTS ADULTES
CHIRURGIE ABDOMINALE
(Hernie Inguinale, cholecystectomie..)
Suivi 6 mois
Retour a I'activité initiale
Douleur postoperatoire

2 GROUPES:

Controle: Site web placebo,
instructions générales)

26 days (95%Cl 20-32)

E-Santé personnalisé: Site web personnalisé,
Interaction

21 days (95% CI 17-25)
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Figure 3: Time to return to normal activities after surgery
HR=hazard ratio. *Mumber at risk is the number of participants allocated to the group, minus the number who
dropped out, minus the number who already reached the cutcome event (return to normal activities).

Lancet. 2018 Jul 7;392(10141):51-59



ODbjectif
Mettre au point et valider

un site web de santé pour
ameéliorer les parametres

douleur et NVPO
pour une mellleure
rehabilitation
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® Documents et videos disponibles :
bénéficie d'informations sur sa
prise en charge / éducation
thérapeutique

® Questionnaires de préparation et
de suivi permettant de répondre
au cahier des charges HAS

N
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satelia.chu-bordeaux.fr
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Récapitulatif des consignes
avant I'intervention

Vos documents

@ s o

Quelques précisions afin de
mieux appréhender votre
intervention

D ey et

Je suis cardiaque, puis-je avoir ...

* Sjj'ai une anesthésie générale, existe-t-il
un risque de se réveiller pendant
I'opération 7

® Puis-je venir accompagné par un proche
en consultation d'anesthésie 7

® |'anesthésiste-réanimateur que j'ai vu
en consultation est-il celui qui va

\

CHU
\\. Hopitaux de
Bordeaux

Infirmier /
Médecin

cS) SATELIA

¢ Contact automatique
Alertes si probleme

clinique)

: tache répétitive.

® Données structurées (pilotage ou recherche

® Assure une tracabilité du suivi
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Retour d’expérience apres 8 mois
au CHU de Bordeaux
- UF AR CFXM
Modele: Patients de spécialites chirurgicales
Adultes

@ ¥ Agence Régionale de Santé
Nouvelle-Aquitaine




I Résultats

Plus

de 1000 patients inclus:

Entre le 21 mars etle 21 novembre
D’age moyen 39.5ans £19,5ans
Dont 47.8 % de femmes

Dans 5 specialités chirurgicales  différentes :
ORL — Ophtalmologie — Brilés — Plastique — Maxillo-faci

Dont 79.9% sous AG

Et 48.8% ayant deja bénéficié d’'une PeC ambulatoire

11

ale




I Résultats J1

Patients

Douleurs post-opératoires a J+1 (n=747) :

EN moyenne lors de la réponse au formulaire, £ SD 23+21

Prise d’antalgigues systématiques

712 (95,3%)
(N=747)

Les données sont présentées sous forme de moyenne e  t de n (pourcentage)

&g CHU
\ Hépitaux de
Bordeaux 12

® Agence Régionale
Nouvelle-Aquitaine

S




I Résultats

Effets indésirables a J+1 (n=747) :

Patients

Vertiges 81 (10,8%)

Nausées 117 (15,6%)
Dont a I'hopital 54 (7,2%)
Dont a domicile 63 (8,4%)

Qualité du sommeill

Mauvaise ou Faible 167 (23,0%)
CHU ArC

e BONNE ou Excellente . 341 (45,8%) P

Les données sont présentées sous forme n (pourcenta ae)




I Résultats J7

Patients

Douleurs post-opératoires a J+7 (n=551) :

Persistance de douleurs modérees,
Intenses ou extrémement intenses

209 (37,9%)

Evénements indésirables a

J+7 (n=518) :

Persistance de :

Nauseées 24(4,4%)

Vomissements 13(2,4%)

Vertiges 71(12,9%)
ﬁrc:trles;ijlletﬁ?igr:] d'un MT en lien avec 47 (8,5%)
Consultation hospitaliere ou d’'un SAU 60 (10,9%)

B -hospitalisation




L es freins

Les données a I'admission: taux d’absenteisme
La fusion des données entre logiciels:

® DXCARE: Ordonnances, transfert des donnees
® SSPI: données de soins

L’acceptation de 'audit: nouveau management

Les modeles de prédiction...marquage Ce



IRésuItats eSATIS

Plus de 450 reponses spontanees patientsa  J+7

* Version expérimentation 2017
* Incluses dans la solution logiciel SATELIA  ©

e Taux de reponses spontanees de 42.1 %

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Bor eaui 16



Résultats eSATIS

Quelle est votre opinion générale sur 'ensemble de votre prise en charge
(pré-hospitalisation, accueil, prise en charge, cha  mbre et repas / collation,
sortie, retour a domicile) ?

100

Population en %
(n=450)

@ D Agence Régionale de Santé
Nouvelle-Aquitaine
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I Résultats eSATIS

Votre accuell lors de I'hospitalisation

Que pensez-vous de l'accueil réservé par le personn el Que pensez-vous de la simplicité Que pensez-vous de l'identification des professionn  els ?
lors de votre admission dans le service des démarches administratives dans I'établissement ? 100-
ou a eu lieu votre intervention? 100~
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Population en %

Globalement, comment évaluez-vous la qualité
de vos soins dans I'établissement ?

Population en %

Avez-vous attendu plus longtemps que prévu
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40-

204

1001

801

601

(n=450)

404

204

I Résultats eSATIS

Votre prise en charge durant I'hospitalisation

avant votre intervention ?

Population en %
(n=450)
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Population en %
(n=450)

Lors de cette attente,

que pensez-vous de la fagon dont les professionnels

vous ont informé, rassuré ?

e-Satis

Dans le bloc opératoire, que pensez-vous

de la fagon dont les professionnels ont su

vous rassurer, vous détendre, vous mettre
en confiance ?

1007

Que pensez-vous du respect de votre intimité
lors de votre prise en charge ?

100+
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pensez-vous du soutien des professionnels Avezgfus ressenti de 'nquiétude, de I'anxiété Que pensez-vous du respect de la confidentialité

qui vous ont pris en charge ?

au cours de votre hospitalisation ? lors de votre prise en charge ?
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I Résultats eSATIS

Chambres et repas

Que pensez-vous de la qualité des repas
ou collations qui vous ont été servis ?

Avez-vous pris un repas ou une collation ?

Globalement, comment évaluez-vous la qualité

100 . - Lors de votre hospitalisation,
1004 de votre repas / collation lors de votre prise enc  harge ?  aviez-vous un endroit personnel pourranger vos af  faires ?
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Globalement, comment évaluez-vous la qualité
de votre chambre / box / espace commun

Que pensez-vous du respect de votre dignité,
intimité dans ces espaces

Que pensez-vous du confort de votre chambre
ou box individuel ou espace commun ?

Ou étiez-vous durant votre séjour ?

lors de votre prise en charge ? (chambre ou box ou espace commun) ? 1009
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I Résultats eSATIS

Votre organisation ala sortie

ecin avant de sortir ?

Que pensez-vous des informations que vous avez regcu  es
sur les signes ou complications

© Que pensez-vous des informations que vous avez regues
qui peuvent survenir aprés votre sortie ? S sur le suivi aprés votre sortie ?
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a prendre apres votre sortie ?

. . 100- A votre sortie, que pensez-vous de la fagon
Que pensez-vous des informations que vous avez regu  es dont les professionnels ont su
sur les signes ou complications dé P d fi >
devant vous amener & recontacter l'établissementen  urgence ? 80+ vous raSSLllgg_r, vous detendre, vous mettre en confla  nce *
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Présentation

® Les perspectives



| PERSPECTIVES

Axes d’amelioration des pratiques
 Prise encharge dela DPO (J1etJ7) etdes NVPO

e Evaluation de la qualité de vie apres chirurgie
* Prise en charge des Els

« Organisation a la sortie
Mis en évidence par la solution originale SATELIA  ©

* Necessitant la reorganisation de la  cooperation
MAR-IDE-CHIRURGIENS
e Intérét des nouveaux metiers : IDE de coordination et
éducation thérapeutique, Veille informatique

 Pour I'optimisation de la qualité et la sécurité des soins

Y o HAS R
Bordeaux A Y




| PERSPECTIVES

Intégration des innovations dans un projet de reche rche clinique

o Appel a projets APITHEM, PHRC dans la grande region
e Validation de la solution selonles 1QSS HAS 2018
* Projets Fédérateur pour 'anesthésie reanimationca r

projet transversal et transposables a tous les mala  des




Développement structurel et

organisationnel

ACCUEIL TAUX AMBULATOIRE PERFORMANCE POTENTIEL MATRICE PERFORMANCE/POTENTIEL
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Ameélioration et personnalisation des questionnaires

Nouvelles fonctionnalités

. per-op, qualité de vie

Extension a 2 plateaux technigues d’ambulatoire et

amelioration de la performance

Extension aux malades de la grande région

Extension aux malades RAAC
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