CERCLH ET LA PREHABILITATION EN ILE-DE-FRANCE :
RETOUR SUR 2 ANS D’ACCOMPAGNEMENT

Le mercredi 20 mars 2024, CERCLH, I'ARS Ile-de-France et |'Observatoire de la
Chirurgie faisaient le bilan de 2 ans d'accompagnement autour de la préhabilitation.

Ce bilan, sous format Webinaire, était ouvert a toute personne intéressée par le sujet,
et pas uniquement pour la région Tle-de-France.

Introduction ??o'

Le Webinaire, présidé par le Pr Morgan LEGUEN, de I'H6pital Foch et Mr ASHRAF de la
Direction de I'Offre de soins de I'ARS ile-de-France, a attiré pas moins de 130 inscrits.

Pour débuter, le Pr Morgan
LEGUEN a mis en perspective
la préhabilitation, qui est
positionnée en péri opératoire,
et permet daméliorer le
parcours patient.

Le niveau de preuve est
important, comme le montre
le parcours optimisé du
patient proposé par la SFAR.

Exercise Program I}

™

+ Asrobic (walking, cycling)

+ Strength {elastic band)
+ Flexibility

Mutritional Intervention

+ Caloric balance (mafch intake and
expenditure)

+ Protein supplementation (1.5g/kg/day)

« Multivitamins, Calcium fin elderly)

* Immunanutrition (arginine and
omega-3 conlaining formulas) in
cancer patients

Psychological Intervention
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Medical Optimization

+ Anemla correction

+ Glycemic control {use of
hypoglycemic agents it
HBAIC 55.7)

+ Blood pressure control

* Alcohol reduction

+ Smoking cessation

« Preoperative carbohydrate

Education - Infarmation

Monlorage snsigivie RFE SFAR 2022 - Parcours optimisé

Il est nécessaire d'associer la
préhabilitation a la réhabilitation
dans les parcours de soins,

notamment sur les patients fragiles.

Tout I'enjeu est d'optimiser le
parcours et cibler les éléments a
mettre en ceuvre.

+ Concentration exercises
(Sudoku, crossword puzzies)
rninnn

+ Benathinm mun

C:,CERCLH
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https://www.youtube.com/watch?v=Nhjh3XxYrME
https://www.youtube.com/watch?v=WIOemuyfMKM

La démarche d’accompagnement

Apreés deux vagues d'accompagnement autour de
la RAC, I'ARS Tle-de-France a choisi CERCLH pour
lancer en avril 2022 un nouveau dispositif de
soutien.

Il propose a 30 services intéressés par le
développement de I|la RAC de travailler
essentiellement sur la premiéere étape, a savoir la
Préhabilitation. :
L'originalité du dispositif repose sur un double \
accompagnement. R
A la fois par des services référents, en « pair a pair »

et par I'équipe des consultants CERCLH.
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Les actions mises en place ?1

Prés de 7 services sur 10 ont mis en place une action structurante, a savoir la
structuration de la préhabilitation au sein d'une HDJ.
La préhabilitation déployée s'est majoritairement ciblée sur 3 items :
e Préhabilitation nutritionnelle (pour 70% des participants)
e Préhabilitation physique (pour 60% des participants)
Gestion du capital sanguin (pour 49% des participants)

Retours d’expérience

Parmi les établissements accompagnés, certains ont répondu a I'‘Appel a
Manifestation d'Intérét de I'ARS lle-de-France, ce qui leur a permis de financer une
partie de la mise en ceuvre du plan d'actions.

Trois de ces services ont pu ainsi présenter leur bilan sur 'accompagnement de ces
deux années.

Hopital Beaujon, service Hopital de Meaux, service Hopital Bichat, service de
de chirurgie hépato-bilio- de chirurgie orthopédique chirurgie ORL et cervico
pancréatique 00O faciale 00O
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https://www.youtube.com/watch?v=pT7LGrFNL_I
https://www.youtube.com/watch?v=i_MeDcTO5Ng
https://www.youtube.com/watch?v=HAb_0gGpNzw
https://www.youtube.com/watch?v=29ZUjzCOzWM
https://www.youtube.com/watch?v=nHpwuVvslQc

REUS§IR LA TRANSITION VERS UN NOUVEAU
MODELE ORGANISATIONNEL

Accompagner les équipes lors de la mise en place de la RAC
permet de les aider a structurer les nouveaux parcours patients.
C%CERCL H L:c\ métchodolo,gie, adaptée aux équi!oes, .doit per,mettre
d'obtenir des résultats mesurables, de pérenniser ces résultats
grace a une organisation dynamigue tournée vers
I'amélioration continue des prises en charge chirurgicales.

Groupe francophone
A < . 5 ) \ GRACE) de Réhabilitation
A cet égard, I'expertise d'un cabinet de L Andiores g CHinisie
conseil spécialisé peut étre
inestimable pour plusieurs

raisons commme :

e Guider la mise en ceuvre
Analyser les processus existants
Concilier efficacité et sécurité de la
prise en charge
Améliorer |la qualité des soins
Piloter la Conduite du Changement
Analyser les colts
Optimiser |'usage des ressources
Faire évoluer les Organisations
Optimiser les Parcours patients
Standardiser les processus

AMELIORER LES PARCOURS
Pour en savoir plus, visitez notre site PATIENTS

web a I'adresse
https://cerclh.com AMELIOREE APRES CHIRURGIE (RAC)

DEVELOPPER LA REHABILITATION

Vous voulez revoir le webinaire?
Cliquez ici
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https://cerclh.com/
https://www.orca-chirurgie-ambulatoire-ars-idf.fr/replay/webinaire/replay-du-webinaire-sante-numerique-et-chirurgie-dispositifs-medicaux-2/

