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Avant le Cours

https://app.wooclap.com/RAACLYON?from=instruction-slide
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Plan du CO“I’S S Programmes de recupération

améliorée apres chirurgie (RAAC)

= Définition - Principes - Objectifs - Intéréts
= Les acteurs

= Les étapes

= Les roles du Kiné

= RAAC de la PTG - PTH

= Rééducation PTG - PTH
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Programmes de récupération améliorée

PrinCip eS Généraux apres chirurgie (RAAC) : état des lieux et

perspectives
= Chemin Clinique EBP : -> Informer et former le patient.
-> Anticiper ’organisation des soins et la sortie
- Minimiser les conséquences du stress chirurgical.

Adrien Pallot

Les preuves
scientifiques

EBP l
Expertisa

clinique du
thérapeuts

®



Objectifs

> Réduction du stress chirurgical: diminuer la réponse inflammatoire et
hormonale du corps au traumatisme chirurgical.

> Optimisation de [’état physiologique du patient : préparation
préopératoire pour améliorer la tolérance de ’organisme a la chirurgie.

> Reéhabilitation précoce: encourager une reprise rapide des
activités normales et de ’autonomie.




Intéerets

= Pour le Patient : Il est ACTIF de son expérience
> Reétablissement rapide des capacités physiques et psychiques antérieures.

> Réduction de la morbidité et de la mortalité périopératoire, via une prévention active
des complications.

Amélioration de la qualité et de la sécurité des soins.

Meilleur controle de la douleur.

Convalescence plus courte et diminution de la durée d’hospitalisation.
Satisfaction accrue et meilleure expérience patient.

Promotion de |’autonomie et retour plus rapide aux activités quotidiennes.

Ameélioration de la qualité de vie post-opératoire.
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Intéerets

= Pour les Etablissements de Santé

> Optimisation des colts de prise en charge (via réduction de la durée
de seéjour, des complications et readmissions).

> Amélioration de ’efficience du systeme de santé.

®



Intéerets

= Pour les Professionnels de Sante :

» Planification - Standardisation des pratiques.

> Promotion du travail coopératif et multidisciplinaire

> Soutien organisationnel - Audit - Amélioration des pratiques
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Les acteurs

Le Patient et son entourage

Le Chirurgien

L’ Anesthésiste
Les IDE (Coordinateur - Anesthésiste -
Le MPR

Le personnel d’accueil

Le Kiné
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Les professionnels de santé d
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Les étapes ™

Programmes de récupération
améliorée apres chirurgie (RAAC)
= Pré-opératoire

> Education & Information du patient (consultation dédiée)
> Evaluation des comorbidités et optimisation de la condition physique (adaptation des

traitements, anémie, nutrition, sevrages, rééducation préopératoire, etc.)

= Per-opératoire

» Chirurgie mini-invasive si possible

> Anesthésie & Médication adaptée (prévention NVPO)

> Analgésie Multi-modale \ Opioides \ Anxiolytique

> Maintien T° corporelle & Sobriété matérielle (sondes - drains)
= Post-opératoire

> Mobilisation précoce

> Reéalimentation précoce
> Prévention complications thrombo-emboliques




Les roles du kineé

= Pré-opératoire
> Education Thérapeutique

> Renforcement musculaire préopératoire
> Préparation physique

= Post-opératoire
> Mobilisation précoce

» Gain d’amplitude articulaire
> Récupération fonctionnelle

> Renforcement musculaire postopératoire l



C a S d e l a P’ ! " : Summary/recommendation—Current evidence does not sup-
port preoperative physiotherapy as an essential intervention
Evidence level—Moderate (for not recommending)

Recommendation grade—Strong
yualtauve stuay

= Pré-opératoire )

Mirari Ochandorena-Acha™", Anna Escriba-Salvans ", Jose Antonio Hernandez-Hermoso
Marc Terradas-Monllor * >

> Intérét de la Préhab : Controverse

> Education du patient : \ stress & anxiété Cut-off values of preoperative knee extensor strength and hip
abductor strength for predicting good walking ability after total knee

» Renforcement musculaire arthroplasty

> 0 pt] misation Am p l] tUdeS Daisuke Takamura'~ - Kentaro Iwata' - Yuma Yajima' - Kentaro Suzuki' - Kanta Satsuki' - Tsubasa Itoh’ -
Tadashi Yasuda® - Hideki Moriyama*

> Amélioration Outcomes Postop : Force, Maiviic, vuuicur;varasu uprianic

®



Cas dela PTH

= Pré-opératoire
> Intérét de la Préhab : Effet a court terme mais pas sur les scores fonctionnels
> Education du patient : \ stress & anxiété
» Renforcement musculaire : diminution catabolisme
» Optimisation Amplitudes
> Amélioration Outcomes Postop : Force, Marche, Douleur

Better earlv outcome with enhanced recoverv total hio arthroplastv
Hip abduction force measurements accurately predict success for total

hip arthroplasty patients

Alexander Johannes Nedopil' - Daniel Razick? - Shane Russell® - Antonio Klasan® - Maury L. Hull®

Jan Reinhard'® . Joachim Grifka' ™ . Felix Greimel’




Cas de la PTG

= Per-opératoire

» Technique chirurgicale : Pas de plus value d’une technique. Mais...

PPHRBEY: 8 SGRER PO 8Y en T BetcATioffo_conclusive

evidence that choice of surgical approad

Améliorafi6i G PRGBIGIoH S Ltk ¢t ria- There

dation can be given
DiminuBonddwnehbrel de/séahces de rééducation

Recommendation grade—Strong
Pas de differences sur la récupération a long terme

Image fournie par le CHU de Saint-Etienne




Cas dela PTH

= Per-opératoire

> Technique chirurgicale : Voie antérieure ? - voie postérieure ?

> Maintien température : \ saignements - # fonction a court terme

Effect of preoperative warming on intraoperative hypothermia and postoperative
functional recovery in total hip arthroplasty: a randomized clinical trial

Author and Co-Authors: M Carella, MD 12, F Beck, MD '3, N Piette, MD 2, JP Lecoq, MD, PhD 12, V
Bonhomme, MD, PhD 1. 3.




Summary and recommendation—Patients should be mobi-
C d l PTG lized as early as they are able to in order in order to facili-
aS e a tate early achievement of discharge criteria
Evidence level—Strong
Recommendation grade—Strong

= Post-opératoire
Troubles trophiques

> Mobilisation précoce : \ temps hospi - Récupération d’amplitudes

> Rééducation classique Renforcement musculaire
> Phase secondaire Reeducation marche
Equilibre

La récupération est progressive jusqu’a 6 mois Propriog

Faible récupération entre 6 et 12 mois puis plateau

NOT TOO LATE




Cas dela PTH

= Post-opératoire
> Mobilisation précoce : \ temps hospi - perte force - autonomie
> Rééducation classique
> Difficile d’améliorer lorsque la technique est au point




Réeducation de la PTG

» Renforcement Musculaire

Effets sur la Force, la Douleur, le Catastrophisme, la Fonction, la
Marche

Charge adaptée au résultat de [’évaluation
Statique ou Dynamique, CCO et/ou CCF

Notion d’Echec

Quadriceps avoiding movement pattern

Dynamomeétrie manuelle (75°, 90°)




Réeducation de la PTG

> La proprioception

Définition : perception, consciente ou non, de la position des
différentes parties du corps, sans avoir recours a la

vision




Réeducation de la PTG

Les tests fonctionnels

Evaluation quantitative de la Force Musculaire
(Quadri, |J, Tcps, MF)

BESS
Star Excursion Balance Test
Timed Up & Go Test

Tests de Marche (4’, 6’, 10’

Stair Climbing Time

Chair Rising Test - FTSTS




Réeducation de la PTG

Les PROMS

INSTRUCTIONS

Ce questionnaire vous demande votre opinion sur votre genou. Il nous permettra de migux
connaltre ce que vous ressentaz et ce que vous étes capable de faire dans votre activite de tous

En SC] ence . WOMAC ) S F36 ) TS K- 1 1 ) :gzggﬁ?éz a chague question. Veuillez cocher une seule case par question. En cas de doute,

cochez la case qui vous semble la plus adaptée a votre cas,

En Pratique : KOOS, IKDC

Intérét pour mesurer ’évolution fonctionnelle de nos

patients
Symptomes + Raideur: 75 571
. . . . Douleur: gg. 111
Rapides, Fiables, Economiques, Ecologiques oncton v cvetome. s por
Activités, sport et loisirs @ gp
Qualité de vie : 1gp

Score KOOS= 20% ScoreS + 20% ScoreP + 20% ScoreA + 20% Score 5P + 20% ScoreQ

Score KOOS (%) : | £7.47
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Réeducation de la PTH

Les PROMS

WOMAC, SF36, TSK-11, HHS, EQ5D3L

Intérét pour mesurer ’évolution fonctionnelle de nos
patients

Rapides, Fiables, Economiques, Ecologiques

Validation de la version francgaise du score de hanche
Oxford-12"

Validation of the French version of the Oxford-12 hip score

C. Delaunay®*, J.-A. Epinette®, J. Dawson€, D. Murray9, B.-M. Jolles®

{ Hi, we are sending you this 6 question health survey from Frere Hospital. It should

i take no more than 5 minutes to complete. You must respond by SMS to each question
| 1o receive the next question

i Thank you for participating, your celiphone has been recharged with 30 SMS (R10)

| already and you will be recharged with RS Airtime after completing the full survey.

13 yuesuon et

| MOBILITY.
i By sending 1, 2 or 3 by SMS, please tell us which statement below describes your own

health TODAY
'”'“'“l““'m" afer | 4 = | nave no problems in walking about
i 2 = | have some problems in walking about
i 3=1am confined to bed
SELF-CARE
2nd question only | By sending 1, 2 or 3 by SMS, please tell us which statement below describes your own
sent after health TODAY
response received : 1=1have no problems with self-care
to 1st question 2 = | have some problems washing or dressing myself.
3 =1am unable to wash or dress myself
USUAL ACTIVITIES (work/study/housework)
3rd question only : By sending 1, 2 or 3 by SMS, please tell us which statement below describes your own
sent after health TODAY:
response received : 1=1have no problems with performing my usual activities.
to 2nd question : 2 =1 have some problems with performing my usual activities.
3 =1am unable to perform my usual activities.
PAIN/DISCOMFORT
4th question only : By sending 1, 2 or 3 by SMS, please tell us which statement below describes your own
sent after health TODAY:
response received : 1= have no pain or discomfort.
to 3rd question 2 = | have moderate pain or discomfort.
3 =1 have extreme pain or discomfort
ANXIETY/DEPRESSION.
Sth question only : By sending 1, 2 or 3 by SMS, please tell us which statement below describes your own
sent after health TODAY:
response received : 1=1|am not anxious or depressed
to 4th question 2 = | am moderately anxious or depressed
3 = | am extremely andious or depressed
ihq;mosm?nly Please select a number to describe your health today from the scale of 100-0 (100-90-
e ived 80-70-60-50-40-30-20-10-0) where 100 is the best health you can imagine and 0 is the
to‘.’:dllqluostbn worst. Please SMS us the number you select.
Bt it allit Thank you, your celiphone will be recharged with RS Airtime for completing this
response received ?““J.u the SMS 7
o 6th question ‘ou will receive the same survey in 7 days.

You will receive a recharge before and after that survey as well.




Take Home Message

» Multidisciplinaire

» Optimisation du parcours patient

» Ameélioration des Outcomes

> Role pédagogique (ETP)

> Précocité & prudence

» Evaluation des patients et des pratiques

» Quantification
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