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Réhabilitation précoce après tumorectomie rénale robot-assistée : quelle satisfaction des patients ?

 

Introduction

Le cancer du rein est le 13 eme cancer le plus fréquent dans le monde avec environ 271000 nouveaux cas recensés en 2008 [START_REF] Ferlay | Estimates of worldwide burden of cancer in 2008: GLOBOCAN 2008[END_REF] . L'incidence et le taux de mortalité du cancer du rein semblent diminuer dans la majorité des pays occidentaux. (2) Le traitement chirurgical du cancer du rein s'est largement modifié durant ces dernières années. Le développement de la voie d'abord coelioscopique puis de la robotique a permis d'élargir les indications de néphrectomie partielle et d'améliorer les suites postopératoires. (3) Actuellement, les protocoles de réhabilitation précoce après chirurgie sont en plein développement(4) [START_REF] Daneshmand | Enhanced recovery protocol after radical cystectomy for bladder cancer[END_REF]. Ces protocoles , initialement développés en chirurgie digestive, ont déjà montré dans de nombreuses études randomisées une efficacité significative en terme de diminution des durées d'hospitalisation et les complications post opératoires [START_REF] Bond-Smith | Enhanced recovery protocols for major upper gastrointestinal, liver and pancreatic surgery[END_REF] [START_REF] Spanjersberg | Fast track surgery versus conventional recovery strategies for colorectal surgery[END_REF]. En urologie , ces protocoles RAAC ont été initialement adaptés pour la cystectomie [START_REF] Arumainayagam | Introduction of an enhanced recovery protocol for radical cystectomy[END_REF] [START_REF] Djaladat | 90-Day complication rate in patients undergoing radical cystectomy with enhanced recovery protocol: a prospective cohort study[END_REF], et se développent actuellement pour la chirurgie rénale et prostatique [START_REF] Azhar | Enhanced Recovery after Urological Surgery: A Contemporary Systematic Review of Outcomes, Key Elements, and Research Needs[END_REF][START_REF] Waits | Building the case for enhanced recovery protocols in living kidney donors[END_REF][START_REF] Rollo | Enhanced recovery protocols in urological surgery: a systematic review[END_REF]. Un des axes communs à ces prises en charge de RAAC est la mobilisation précoce des patients permettant une reprise de l'autonomie plus rapide et une durée d'hospitalisation plus courte [START_REF] Saar | Fast-track rehabilitation after robot-assisted laparoscopic cystectomy accelerates postoperative recovery[END_REF] [START_REF] Recart | Efficacy and Safety of Fast-Track Recovery Strategy for Patients Undergoing Laparoscopic Nephrectomy[END_REF]. Cependant, ceci peut générer du stress et de la fatigue ainsi que de l'anxiété chez certains patients. Très peu d'études à notre connaissance , ont cherché à estimer la satisfaction des patients sur ce type de prise en charge .( 14) [START_REF] Schmidt | Accelerated Recovery Within Standardized Recovery Pathways After Esophagectomy: A Prospective Cohort Study Assessing the Effects of Early Discharge on Outcomes, Readmissions, Patient Satisfaction, and Costs[END_REF] Aucune n'évaluait la satisfaction des patients vis à vis de la réhabilitation précoce après chirurgie de néphrectomie partielle robot assistée. L'objectif de cette étude était d'évaluer la satisfaction des patients vis à vis de la prise en charge dans un protocole de réhabilitation précoce après tumorectomie rénale robot assistée pour cancer. 

Matériels et méthodes

Résultats:

Au total, 42 questionnaires ont été envoyés aux patients entre février 2016 et juin 2016. Les caractéristiques des patients sont présentées dans le tableau 1. Nous avons reçu 21 questionnaires remplis (taux de participation à 50 %). Toutes les réponses étaient anonymes. Les suites postopératoires ainsi que les complications chez les patients opérés d'une néphrectomie partielle robot assistée avec réhabilitation précoce durant cette période sont présentées dans le tableau 2. Les résultats de l'analyse des réponses au questionnaire validé EORTC QLQ Inpatsat 32 sont présentés dans le tableau 3, avec l'évaluation de la satisfaction des patients globale ainsi que par dimension (médecins, infirmiers, services et soins). Le score moyen de satisfaction globale des patients sur la prise en charge lors de l'hospitalisation était de 75,1%(37,3; 100).

Les résultats de l'analyse des réponses des patients au questionnaire spécifique sur le protocole de réhabilitation précoce sont présentés dans le tableau 4. Tous les patients (N=21, 100%) étaient satisfaits de l'information préopératoire et de la prise en charge de la douleur. Concernant la durée d'hospitalisation, 71,4 %(N=15) des patients étaient satisfaits de la sortie à J2 post opératoire prévue dans le protocole. Cinq patients (23,8 %) trouvaient cela prématuré. Aucun patient n'avait d'avis négatif sur le protocole. Concernant le retour à domicile 47.6% (N=10) des patients auraient souhaité l'appel d'une infirmière coordinatrice. La moyenne de satisfaction globale des patients sur la prise en charge était de 8.9/10.

Discussion

L'originalité de cette étude repose sur l'évaluation de la satisfaction des patients vis à vis d'un protocole de réhabilitation précoce (RAAC) après tumorectomie rénale robot assisté. (RAPN). Aucune autre étude à notre connaissance n'avait évalué la satisfaction des patients après protocole de RAAC sur RAPN.

L'intérêt d'un protocole de RAAC après RAPN n'est pas de diminuer la durée d'hospitalisation postopératoire, qui est déjà courte dans la majorité des services [START_REF] Bernhard | Are we ready for day-case partial nephrectomy?[END_REF]. L'objectif principal est d'améliorer les suites postopératoires du patient. Ceci passe notamment par une limitation du temps de jeûne pré et postopératoire qui sont associés à un inconfort pour le patient et à une augmentation des complications [START_REF] Bond-Smith | Enhanced recovery protocols for major upper gastrointestinal, liver and pancreatic surgery[END_REF][START_REF] Schmidt | Accelerated Recovery Within Standardized Recovery Pathways After Esophagectomy: A Prospective Cohort Study Assessing the Effects of Early Discharge on Outcomes, Readmissions, Patient Satisfaction, and Costs[END_REF][START_REF] Andersen | Early enteral nutrition within 24h of colorectal surgery versus later commencement of feeding for postoperative complications[END_REF]. La mobilisation précoce et répétée du patient permet également d'accélérer sa récupération et de limiter le risque de thrombose et d'iléus postopératoire. [START_REF] Daneshmand | Enhanced recovery protocol after radical cystectomy for bladder cancer[END_REF][START_REF] Jones | A systematic review of patient reported outcomes and patient experience in enhanced recovery after orthopaedic surgery[END_REF] L'absence de drainage postopératoire y contribue aussi en favorisant la mobilisation.(19) L'ensemble des principes de la RAAC permet que les patients sortent d'hospitalisation dans des conditions favorables physiques et psychologiques. [START_REF] Khan | Quality of life and patient satisfaction with enhanced recovery protocols: ERAS pathways and HQoL and patient satisfaction[END_REF] Les taux de satisfaction des patients sur l'hospitalisation et le protocole RAAC après RAPN, étaient très élevés dans notre étude. Sur le questionnaire validé EORTC le score de satisfaction global sur la prise en charge hospitalière était de 75% et le questionnaire spécifique retrouvait une note moyenne de satisfaction globale sur la prise en charge à 8.9/10.Ceci rejoint les taux de satisfaction élevés sur les protocoles RAAC sur d'autres chirurgies retrouvés dans la littérature [START_REF] Machin | Patient satisfaction with the use of an enhanced recovery programme for primary arthroplasty[END_REF]. Ainsi Jones et al. ( 14) ont réalisé une revue systématique sur la satisfaction des patients concernant les protocoles de réhabilitation précoce après chirurgie orthopédique. Ils relevaient des taux de satisfaction élevés, non modifiés par la durée d'hospitalisation. Cependant ils soulignaient la pauvreté des données sur le sujet dans la littérature. Une revue systématique de Khan et al évaluait la qualité de vie et la satisfaction des patients dans les protocoles RAAC . [START_REF] Khan | Quality of life and patient satisfaction with enhanced recovery protocols: ERAS pathways and HQoL and patient satisfaction[END_REF]Il n'était pas retrouvé d'impact des protocoles de réhabilitation précoce sur la satisfaction des patients. Mais une seule étude non randomisée était retrouvée sur le sujet.

L'amélioration significative de la qualité de vie des patients avec les protocoles RAAC a été montrée dans plusieurs études. Karl et al. [START_REF] Karl | A new concept for early recovery after surgery for patients undergoing radical cystectomy for bladder cancer: results of a prospective randomized study[END_REF] dans une étude randomisée sur 101 patients sur la réhabilitation précoce après cystectomie pour cancer retrouvaient une amélioration significative de la qualité de vie des patients en postopératoire; évaluée par questionnaire validé EORTC QLQ 30 Une force de l'étude est l'utilisation du questionnaire IN PATSAT 32 validé par l'EORTC dans une étude prospective internationale sur 647 patients. ( 16) Ceci permet de valider l'acceptabilité du questionnaire pour le patient ainsi que sa valeur psychométrique. Il permet le calcul d'un score de satisfaction des patients sur l'hospitalisation, validé scientifiquement. Le questionnaire spécifique au protocole RAAC en deuxième partie n'est pas actuellement validé mais nous n'avons retrouvé aucun questionnaire validé sur le sujet dans la littérature. Ceci est probablement du au développement récent des protocoles de RAAC sur la néphrectomie partielle robot avec encore peu de publications dans la littérature. [START_REF] Bernhard | Are we ready for day-case partial nephrectomy?[END_REF][START_REF] Abaza | A Single Overnight Stay Is Possible for Most Patients Undergoing Robotic Partial Nephrectomy[END_REF] Concernant la durée d'hospitalisation postopératoire diminuée avec les protocoles RAAC, il avait été évoqué un risque de sortie précoce des patients à domicile. Dans notre étude, 71,4 % des patients étaient satisfaits de la sortie à J2 postopératoire et seuls 5 patients trouvaient cela prématuré. Au total 47,6% des patients dans notre étude auraient souhaité un appel d'une infirmière coordinatrice après la sortie. Suite à ce questionnaire, une infirmière coordinatrice a été mise en place dans le protocole. Un de ses rôles est d'appeler tous les patients le lendemain de la sortie afin de s'assurer de l'absence de complications et répondre aux questions des patients. Ainsi ceci pourrait diminuer l'impression de sortie précoce d'hospitalisation pour le patient et le rassurer.

Une autre force de l'étude est le taux relativement élevé de réponses aux questionnaires. La moitié des patients de notre étude ont renvoyé le questionnaire, sur une courte période, permettant d'avoir des résultats interprétables. Ce taux de réponse était important comparé aux taux moyens retrouvés dans la littérature des études sur questionnaires envoyés par courrier. [START_REF] Abdul-Muhsin | The Informed Patient: An Analysis of Information Seeking Behavior and Surgical Outcomes Among Men With Benign Prostatic Hyperplasia[END_REF][START_REF] Sharma | Preoperative Patient Reported Mental Health is Associated with High Grade Complications after Radical Cystectomy[END_REF].

Une des faiblesses de l'étude est l'absence de vérification de réception des questionnaires par les patients ainsi que la possible difficulté de lecture et de compréhension pour certains patients. Ceci a pu induire un biais de sélection des patients sachant lire et écrire et ayant une compréhension suffisante de la langue française. Cela a aussi pu diminuer l'effectif des patients inclus par faute de renvoi du questionnaire. Cependant, l'envoi à domicile permettait d'assurer l'anonymat des réponses et ainsi diminuer le risque de biais lié à la présence du chirurgien lors du remplissage du questionnaire.

Une autre limite de notre étude est le faible effectif des patients et l'absence de groupe comparatif. Cependant tous les patients opérés d'une tumorectomie rénale robot assistée dans le service étaient inclus dans le protocole de réhabilitation avancée après chirurgie. Il n'était donc pas possible de réaliser une comparaison dans cette étude et cela ne nous semblait pas pertinent sur cette étude.

Conclusion

Les protocoles de réhabilitation précoces après chirurgie oncologique ont permis des améliorations significatives en terme de diminution de la morbimortalité postopératoire et des durées d'hospitalisations. Très peu d'études avaient évalué la satisfaction des patients vis à vis de ces protocoles. Dans cette étude les patients ayant été inclus dans le protocole de réhabilitation précoce après tumorectomie rénale robot assistée semblaient très satisfaits de la prise en charge. Ceci encourage à continuer le développement de ce type de protocole. 

Légendes:
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 11 Figure 1 : Enhanced recovery protocol after robotic partial nephrectomy for cancer

  Tous les patients devant être opérés d'une tumorectomie rénale robot-assistée pour cancer dans notre service étaient inclus dans le protocole de réhabilitation précoce (RAAC) après information et signature de consentement. soins et évaluation générale. Le score global de satisfaction des patients sur l'hospitalisation était calculé selon la méthode recommandée EORTC par transformation linéaire[START_REF] Brédart | An international prospective study of the EORTC cancer in-patient satisfaction with care measure (EORTC IN-PATSAT32)[END_REF] L'analyse des résultats était réalisée avec le logiciel IBM SPSS statistic © v19 . Les variables continues étaient exprimées en moyenne. Les variables qualitatives étaient exprimées en compte et pourcentage.
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