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Il est de la responsabilite ́ des équipes soignantes et de leur structure 
d’assurer la surveillance et la gestion des risques post-opératoires
pour éviter le retard diagnostic d’une complication apparue à
domicile (concept du failure to rescue) ainsi l’échec de sa prise en 
charge (réadmission)

maintenir « un lien péri-opératoire » avec le patient avec des moyens 
classiques ou de manière dématérialisée pour lui fournir des 
informations nécessaires et la conduite à tenir en cas de problème. 
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STESSEL PLOS ONE 2021

Récupération fonctionnelle et suivi postopératoire
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Les NVPO impactent encore la récupération avec 56,9% de 
nausées et 19,4% de vomissements

Les problèmes de cicatrices et de perte sanguines sont des 
raisons fréquentes d’anxiété

Les instructions de sortie sont mal comprises, pas retenues 
par les patients

Scores de récupération validés: QOR-15, Global Surgery
Recovery Index, Functional Recovery Index

Récupération fonctionnelle et suivi postopératoire

ODOM FORREN  J CLIN ANESTH 2013



Quels outils pour le suivi postoperatoire?



LIVRE BLANC SANTE NUMERIQUE CNOM  2015



« l’usage combiné de l’internet et des technologies de 

l’information à des fins cliniques, éducationnelles et 

administratives, à la fois localement

et à distance ». 

• La e-santé 

• La m-santé

« les pratiques médicales et de santé publique reposant sur des 

dispositifs mobiles tels que téléphones portables, systèmes de 

surveillance des patients, assistants numériques personnels et 

autres appareils sans fil ». 

• La télésurveillance dans le champ de la 

télémédecine.

les 5 actes constitutifs de la télémédecine : téléconsultation, téléexpertise, 

télésurveillance médicale, téléassistance médicale, réponse médicale

apportée dans le cadre de la régulation médicale. 



92,5%

Eurostat (extraction du 13 janvier 2023).

réduction de la fracture d’accès aux soins traditionnels entre 
les zones rurales et les zones urbaines.

La e-santé demande un minimum de ressources 
technologiques avec problème intergénérationnel 

inquiétude vis-à-vis de la digitalisation, et notamment 
concernant la protection de leurs données personnelles.





Moyens traditionnels de surveillance à domicile

COORDINATION  PERIOPERATOIRE PAR EQUIPE MEDICOCHIRURGICALE    

ORGANISATION PRESENTIELLE DE LA SORTIE DU PATIENT IMPLIQUE
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50,8 % de patients non répondeurs

7,1 % de complications

12,6 % de patients non répondeurs ou réponse tardive

3 %  rappel téléphonique pour complications
CITTANOVA  JAMA NETWORK 2020

LECONTE J MED SYST 2019



Moins de 41 % d’utilisation des ressources de soins aigus
Moins de 55% de réadmissions
Moins de 23% d’hospitalisation aux urgences

BRESSMAN  JAMA NETWORK 2022

PEUCHOT  JMIR mHealth Uhealth 2020



PEINTING  INT OPHTALM 2022Augmentation de l’adhérence aux protocoles+++ 
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Plateformes numériques de surveillance péri-
opératoire: m-Santé

Via logiciels informatiques, site internet, portail WEB ou application spécifique téléchargeable

Patient éligible et apte à utiliser ces plateformes numériques sécurisées (Données sécurisées et stockées)

Peuvent s’associer à un centre de suivi infirmier 24h/24 et cibler les patients à risque

Evaluation de scores de récupération fonctionnelle validés et paramétrables: ePROMs ,SF36, QoR40 …

Automatisés avec des systèmes d’alertes et de RED FLAG 
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Nécessité d’un outil de coordination dans la structure de soins 



JAENSSON  BJA 2017

997 patients RAPP vs Contrôle

Evaluation du SW-QoR (24 items)  à J7 et J14

Meilleurs scores de récupération fonctionnelle sur 7 items/24  à J7  
avec moins de signes d’inconfort: douleurs, qualité du sommeil, maux de tête et 
de gorge



DAHLBERG  BJA 2017



Plateformes numériques de surveillance péri-
opératoire: profil des patients

Patient âgé de moins de 65 ans, race blanche, revenus élevés, assurances privées,
niveau éducation supérieur, souffrant de plusieurs comorbidités ou ayant besoin de plus d’assistance

Faible niveau d’adhérence chez le sujet âgé 53%

WARREN-STOMBERG  J EVAL CLIN PRACT  2016

Pas d’impact significatif sur le devenir du patient dans la maladie chronique sur les paramètres 
cliniques  TA, Hb A1c, adhésion au traitement 

ANTONIO  J MED INTERNET RES   2020

Retour plus rapide à des activités normales après chirurgie digestive chez les patients utilisant un 
programme personnalisé de m-santé

VAN DER MEIJ  LANCET  2018





Remote monitoring

CHEVALLIER BMC ANESTHESIOLOGY  2020



Enregistrement de 62% des datas par le monitorage à distance vs 82%
sur papier

Problème de dysfonction du software

Connection 4G inefficace

Batterie insuffisante

Difficulté d’utiliser la technologie à domicile

Difficulté de login ou mot de passe oublié

CHEVALLIER BMC ANESTHESIOLOGY  2020

Remote monitoring



CUVILLON P AFAR  2014



MONITORAGE DE ALR CONTINUE AVEC PE

MACAIRE 2014
CUVILLON 2014



WHAT ARE THE PROBLEMS ?



Etes-vous soulagé de votre douleur?

Oui Non

Le membre opéré est-il trop endormi?

OuiNon

Ok SMS Dr. 

« reduce basal »

Votre douleur est surtout

A la mobilisation Les deux

SMS Dr. 

« raise bolus »

SMS Dr. 

« raise basal »

SMS Dr. 

« raise both »

Au repos

Votre anesthésiste a été 

prévenu et va modifier le 

traitement à distance

Votre anesthésiste a été 

prévenu et va modifier le 

traitement à distance

Merci



Prise en charge du coût de la technologie

Les pratiques de surveillance électronique des patients avec alertes sont réglementés par:

Code de Santé Publique ART R.6316-1
Agence Nationale de la Sécurité des Systèmes d’Information (ANSSI)
Recommandations du conseil National de l’ordre des médecins de 2015
Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL)

Respect de la norme CE sur objets connectés

Données chiffrées tout au long du processus/ considéré comme un Dispositif médical

PROBLEME DE DELEGATION DE COMPETENCES ET DE RESPONSABILITE MEDICOLEGALE
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COPPENS  CURRENT OPINION ANESTHESIOLOGY  2021



CONCLUSION
Il est de la responsabilite ́ des équipes soignantes et de leur structure d’assurer la surveillance et la 
gestion des risques post-opératoires pour éviter le retard diagnostic d’une complication apparue à
domicile (concept du failure to rescue) ainsi l’échec de sa prise en charge (réadmission)

Importance d’évaluer le bénéfice pour le patient en terme de récupération fonctionnelle

Connaître les limites de son outil de suivi postopératoire




