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Groupe Capio 

• 120 cliniques en Europe 

• 27 cliniques en France 

• Activités essentiellement chirurgicales 

 

• Stratégie basée sur l’efficience médicale 

• L’état de la science plutôt que l’état de l’art 

• Remettre à plat les process 

• Enorme potentiel en terme de qualité et de coût. 

• Bon pour le patient, la société et l’entreprise. 
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Benchmarking des bonnes pratiques 

 

Le choc du « meilleur système de santé mondial » (classement OMS 2001). 

 

 

Analyse « macro » :  

- 2,35* fois moins de lits / 1000 habitants. (2,8 vs 6,6) 

- 2** points PIB en moins dépensés dans la santé 

- De meilleurs indicateurs sanitaires 

 

 

Analyse « micro » : comparaison DMS par acte…. 

Des écarts …. très importants : du simple au triple ! 

Satisfaction patients augmentée. 

Moins de complications. 

 

 

*OCDE : 2011 ; **Sénat «  Réformer la protection sociale : les leçons du modèle suédois » 

 

 

 

4 



© Capio 

La récupération rapide après chirurgie 

 

• Le patient au Cœur du système 

• Information patient +++  patient co-acteur de sa prise en charge (chirurgie 2.0 !) 

• Préparation à l’intervention (« marathon » physiologique et psychique) 

• Remise en cause des dogmes (jeun, drains, préparation colique, reprise alimentation etc…). 

• Réhabilitation précoce 

• Sortie optimisée précoce (J3 PTH, PTG, K Colon, K prostate, etc…) 

 

• ↑ satisfaction patients 

• Réduction des complications (- 50 %* : un blockbuster !). 

• Réduction de la charge de travail** 

• Réduction de la DMS 

• Tout est basé sur des preuves … publiées (EBM Pr henrik Kehlet 1995 !) 

 

• Ethique ?  (Dr Foster) 

 
* Enhanced recovery after surgery : meta analysis show ERAS reduces complications by 50 % (Ljungqvist, 2011) 

** The personnel survey had a 100% response rate and presented few changes other than decreasing workload (Sjetne et al , 2005, ERS protocol introduction) 
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La récupération rapide après chirurgie 

 

• Le patient au Cœur du système 

• Information patient +++  patient co-acteur de sa prise en charge (chirurgie 2.0 !) 

• Remise en cause des dogmes (jeun, drains, préparation colique, reprise alimentation etc…). 

• Préparation à l’intervention (marathon physiologique) 

• Réhabilitation précoce 

• Sortie optimisée précoce (J3 PTH, PTG, K Colon, K prostate, etc…) 

 

• ↑ satisfaction patients 

• Réduction des complications (- 50 % : un blockbuster !). 

• Réduction de la charge de travail 

• Réduction de la DMS 

• Tout est basé sur des preuves … publiées (EBM Pr henrik Kehlet 1995 !) 

• Ethique ?  (Dr Foster) 

 

• L’inverse du robot ! (X 28 sur Google). 

• 17 ans ! (Porter*) surtout quand cela baisse la consommation de ressources 
• *It takes, on average, 17 years for the results of clinical trials to become standard clinical practice. 
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Le marketing de la RRAC 

 

Les cibles : 

• Internes : médecins + soignants + managers 

• Externes : patients + adresseurs 

• Institutionnels et les payeurs. 

 

Les phases : 

Marketer le savoir faire : acquérir la compétence 

Marketer le faire savoir : capitaliser sur l’avantage compétitif obtenu « RRAC >>> standard » 
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Marketing interne 

Praticiens : 

Newsletter praticiens Capio 

Cartographie de la situation de départ et identification des leaders d’opinion. 

Support (équipe dédiée) à la formation et à la formalisation 

Remise du kit RRAC (ipad + BDD documentaires) 

Visite de sites de références (Suède puis France) 

Séminaire médical Kehlet, témoignage patients +++ 

Labellisation des équipes pluridisciplinaire 

Mise en avant des équipes labellisées sur Internet 

Adressage de patients étrangers (UK +++) et partenariat mutuelles / assureurs 

Remise kit EPP clé en main 

Protocole prescription “un click”. 

 

Equipes Soignantes : 

Newsletter personnel Capio 

Utilisation des témoignage (vidéo) patients 

Retour d’expérience des collègues  
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Exemples de supports “praticiens / personnel” 
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Patients / adresseurs 

Patients : 

• Remise de documentation “approfondie” 

 

• Information via Internet (partie du site Capio dédiée + partenariat « le guide santé ») 

 

• Projet de création d’une association de patients bénéficiaires de RRAC 

 

• Marketing du process et des résultats cliniques (>> classements) 

 

Correspondants : 

• Réunions d’information thématique RRAC à destination des adresseurs 

 

• Expérience pilote “d’ambassadeur” de la RRAC 
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Exemple de support Patients / correspondants 
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Institutionnels 

 

• Visite du site référent en Suède (St Goran RRAC et LEAN) 

 

• Communication ciblée auprès des ARS 

 

• Site Web capio.  

 

• Mission d’étude de l’IGAS sur le sujet 

 

• Partenariat avec des assureurs / payeurs. 

 

 

•  Réseaux sociaux :  Facebook en préparation; groupe Linkedin; Twitter. 
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Résultats  

Niveau Macro : 

• Capio = « rapid recovery company » (avantage compétitif “disruptif”!) 

 Patient actif (information, décision, déplacement, participation à la prise en charge). 

 

 

Niveau micro :  

• 5 équipes en cours de labellisation 

• Plus de 50 % des cliniques chirurgicales ont engagé une action de RRAC (LIA) 

• Réduction DMS et développement ambulatoire +++ (PUC !) 

• Objectif : nb patients RRAC = X 10 en 2012 et à nouveau X 10 en 2013. 

 

Une tarification absurde ! 

Les bornes basses (- 704,97 € pour un colon niv 1, -598,8 € pour une PTH niv 1 !) 

Les chambres particulières 

 

Ne jamais sous estimer le poids de l’inertie ! 
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Conclusions 

• Le monde de la santé s’ouvre (tardivement) aux techniques d’autres secteurs d’activité 

 Le Marketing en fait partie 

 

• Spécificité de la notion de “clients multiples” : patients (association), praticiens, soignants, 

payeurs, régulateurs, … 

 Nécessité d’adapter le message (contenu)  et le media (contenant) 

 

• Le patient s’informe davantage quantitativement aujourd’hui (70% recherchent de 

l’information sur internet)* et qualitativement (HON, EBM, …) demain… 

 Puissance des réseaux sociaux ++ (« patients like me ») 

 

• Intérêt du marketing pour les établissements de santé 

 valorisation des prise en charge efficientes objectivée. 

 

• Cela marche !. 

 

• Bouleversement des logiques d’adressage et de part de marché ! 

 
• * Sept Français sur dix consultent aujourd’hui Internet pour obtenir des informations en matière de santé (CNOM 2010). 
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  Merci pour votre attention. 

 

  Pour échanger sur le sujet : 

 

  fdemesmay@capio.fr 

 

  twitter : @demesmay_capio 

 

  http://www.capio.fr/cms/Recuperation/tabid/568/Default.aspx 
 

 

 http://www.linkedin.com/groups/Enhanced-recovery-after-surgery-ERAS-4161003?gid=4161003&trk=hb_side_g 
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