Réhabilitation apres chirurgie
orthopédique






Facteurs contribuant au retard de
réhabilitation post-opératoire

Immobilisation

Nausées/vomissement/iléus

Troubles du sommeil/fatigue

Dysfonctions d’organe
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Conséquences de 'immobilité

- Geénerales
Phlébites, embolies pulmonaires
Encombrement bronchique
Escarres de decubitus
Augmentation de la fatigue postopeératoire

- Altérations portant sur un membre opére

Contracture musculaire réeflexe (quadriceps et chirurgie du
genou)

Atrophie musculaire

Enraidissement articulaire Altérations précoces: 3-5 jours
Limitation de la flexion

Fragilisation osseuse

» Mobilisation = objectif prioritaire de la réhabilitation
postopératoire




Mobilisation précoce = Objectif
prioritaire
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Douleur

Anesthésiste: Antalgiques systémiques, ALR
Chirurgien: techniques chirurgicales, infiltrations
Kiné: Cryothérapie, drainage

IDE




Utilisation des morphiniques
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opioid-sparing after hip surgery

Paracetamol 20-40% Fischer hb , Anaesthesia 2005
Nefopam 35 % du Manoir, Br J Anaesth 2004
NSAID 30-50 % Fenton C , Drugs 2004

Ketamine 40 % kapfer B : Anesth Analg 2005



ALR et chirurgie prothétique

Groupe ALR:

- Moins de douleur au repos

-  Moins de douleur de
mobilisation

- Pas plus de mobilisation!!!!

Moiniche, Acta Anaesth Scand, 1994



PTG: Single shoot + programme rééducation

30 patients, age moyen 66 ans
2 groupes :

— Bloc femoral (Bupivacaine 40 ml)
— PCA morphine

Rééducation progressive :
— Marche : J1 =10 pas, J2 = 30 pas, J3 = 60 pas
— Flexion passive : J2 = 50-60°, J3 = 60-70°, J4 = 70-90°

Critéres de sortie :

— Marche 80 pas

— Flexion > 70°

— EVA <40 mm a la marche
— Absence de complications

Wang, RAPM, 2002



PTG: Single shoot + programme rééducation

Les bénéfices d’un bloc par injection

unique sont limités dans le temps

Wang, RAPM, 2002



PTG: KT vs Single shot

Groupe KT:

-moins de douleur a J1

-moins de douleur a J2

Table 4. Systemic Analgesic Requirements Through the
Morning of POD 3

SFNB CFNB P value

Morphine IV-PCA (mg) 25(12) 16(10) 0.02*
Oxycodone (mg)

POD 1 40(14) 15(12) <0.0001*
POD 2 43(22) 20(12) 0.0004*
POD 3 26 (19 10(6) 0.002*
Total 109 (39) 45(20) <0.0001*
Values are mean (= so)

* P < 005 signiticant,

CFMNB = continuous femoral nerve block; SFNB = single-injection femoral
nerve block; IV-PCA = IV patient-controlled analgesia; POD 1 = first day
after surgery; PFOD 2 = second day after surgery; POD 3 = third day after

surgery. Salinas, Anesth Analg, 2006



PTG: KT vs Single shot

Table 5. Hospital Length of Stay, Intermediate and Long-
Term Functional QOutcome

SFNB CFNB
Hospital LOS (days) 3.9 (0.6) 3.5 (0.3)
6-wk Knee Flexion 1027 (12) 1087 (11)
12-wk Knee Flexion 1135 (10) 117% (10)

Values are mean ( * sp). There were no significant differences between the
two groups CFNB = continuous femoral nerve block; SFINB = single-injection
femoral nerve block; LOS = length of stay in days including day ol surgery,
with discharge on the third day after surgery equivalent to a LOS of 4 days.

Groupe KT:

-moins de douleur a J1
-moins de douleur a J2

-aucune différence en
terme de réhabilitation

Salinas, Anesth Analg, 2006



PTG: KT + programme rééducation

ALR continue + programme de rééducation: bénéfice sur réhabilitation

Syngelin, Anesth Analg, 1998



PTG: KT + programme rééducation

Capdevila, Anesthesiology, 1999



PTG: KT + programme rééducation

Capdevila, Anesthesiology, 1999



Pourquoi la péridurale a été oubliée?












Que faire? Analgésie



Le KT est-il |Ia solution ideale????



Existe-t-il une alternative a I'ALR?



Existe-t-il une alternative a I'ALR?



Existe-t-il une alternative a I'ALR?



Existe-t-il une alternative a I'ALR?






Analgésie Kiné
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1. Douleur

Immobilisation o
2. Anemie
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Mobilisation, puisqu'on en parle!!



Jans, Transfusion, 2013



Laffosse, Orthopaedic Surgery, 2010



Facteurs contribuant au retard de
réhabilitation post-opératoire

1. Douleur
2. Anémie
3. menottes

Immobilisation

Nausées/vomissement/iléus

Troubles du sommeil/fatigue

Dysfonctions d’organe

Wilmore, BMJ, 2001




Mobilisation, puisqu'on en parle!!
Redons, drains

Ablation sonde urinaire

Ablation VVP des que possible

Intérét des adjuvants

Descoper si possible



Facteurs contribuant au retard de
réhabilitation post-opératoire

Immobilisation

Nausées/vomissement/iléus 1. mobilisation

2. Epargne morphinique

Troubles du sommeil/fatigue

Dysfonctions d’organe

Wilmore, BMJ, 2001




Dainese, Gut, 2003
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Krenk, the journal of arthroplasty, 2013



Facteurs contribuant au retard de
réhabilitation post-opératoire

Immobilisation

Nausées/vomissement/iléus

1. Douleur

Troubles du sommeil/fatigue 5 vobilisation

3. Anxiété

Dysfonctions d’organe

Wilmore, BMJ, 2001




Chouchou, Sleep Medicine reviews, 2013



Maclaren, Journal of Pediatric Psychology, 2008



Maclaren, Journal of Pediatric Psychology, 2008



Effet d'un programme de rééducation préopératoire sur le
postopératoire ?

- Réduction anxiolyse Ackerman IN et al, Aust J Physiother 2004:50:25-30
Cochrane Database Syst Rev. 2004:(1):CD003526
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Détection précoce dysfonction rénale

Marty P, EJA, 2014



Détection précoce dysfonction rénale



Intérét d’un parcours de soins codifié

La fracture du fémur

A comprehensive hip fracture program reduces complication

rates and mortality.
Pedersen SJ et al J Am Geriatr Soc. 2008;56(10):1831-8

»“ The fast-track treatment and care program included a switch from

systemic opiates to a local femoral nerve catheter block; an earlier
assessment by the anesthesiologist; and a more-systematic approach to
nutrition, fluid and oxygen therapy, and urinary retention.

*In the intervention group, the rate of any in-hospital postoperative
complication was reduced from 33% to 20% ( P=.002). Rates of
confusion (P=.02), pneumonia (P=.03), and urinary tract infection (P<.
001) were lower in the intervention group than in the control group
+Length of stay was 15.8 days in the control group, versus 9.7 days in the
intervention group (P<.001).12-month mortality was 23% in the control
group versus 12% in the intervention group (P=.02).”



Tak-wing, Geriatric Orthopaedic Surgery, 2013



Tak-wing, Geriatric Orthopaedic Surgery, 2013



Un travail de groupe







