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Chirurgie ambulatoire : contexte

• Une modalité de prise en charge innovante, raccourcir les 
suites opératoires, qui profite des avancées des techniques 
chirurgicales et anesthésiques

• Centrée sur le patient : organisation spécifique, chemin 
clinique

• Démarche de gestion des risques associés aux soins 
fondée sur le triptyque : patient / acte / organisation

• Une prise en charge efficiente
• Un moindre recours pour la France par rapport aux autres 

pays



• « Art. D. 6124-301-1. − Les structures d’hospitalisation à temps 

partiel de jour ou de nuit et les structures pratiquant l’anesthésie ou 

la chirurgie ambulatoires dispensent les prises en charge prévues à 

l’article R. 6121-4, d’une durée inférieure ou égale à douze heures, 

ne comprenant pas d’hébergement, au bénéfice de patients dont 

l’état de santé correspond à ces modes de prise en charge.





• Axe fort de la stratégie nationale de santé
• Enjeu majeur de l’offre de soins en chirurgie :

amélioration de la qualité et efficience des
organisations

• Thème retenu au titre de la modernisation de
l’action publique

• Poursuite et renforcement de la dynamique 2014-
2016 / puis jusqu’en 2018

Agence Régionale de Santé
Direction de l’Offre de Soins et de l’Autonomie

Orientations nationales



Programme national destiné à développer 
l’activité de chirurgie ambulatoire
• Objectif national supérieur à 50 % des actes chirurgicaux 

pratiqués en ambulatoire fixé par les pouvoirs publics 
(DGOS) pour l’année 2016

• Les enjeux nationaux concernent :
– l’efficacité (réponse aux objectifs de qualité et de sécurité des 

soins) 
– mais aussi l’efficience (atteinte de l’objectif au meilleur coût en 

contexte économique et financier difficile).

JAB 2014 :
Jean Debeaupuis annonce la suppression des bornes basses pour 
favoriser la chirurgie ambulatoire …



Déclinaison pratiques :

• Développer indicateurs qualité (annexe 4 CPOM)
• Poursuite MSAP
• Déployer les outils organisationnels et médico économique

ANAP/HAS
• Dispositif de veille avec les sociétés savantes, AFCA SFAR
• Intégrer le développement d’organisations spécifiques

notamment au bloc opératoire
• Accompagner la formation
• Informer les usagers et les professionnels de terrain

Agence Régionale de Santé
Direction de l’Offre de Soins et de l’Autonomie

Orientations nationales



Etat des lieux de la chirurgie 
ambulatoire en France



Taux de chirurgie ambulatoire par 
région en 2012



les 12 gestes les plus pratiqués en 
chirurgie ambulatoire (2011) 

= 50% des 
interventions 
en ambulatoire



Taux de chirurgie ambulatoire par spécialité : 
Résultats nationaux 2013 Taux global : 42,3 %

• CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
• Cataracte : 86,9%
• Chirurgie du strabisme : 58,2 %
• CHIRURGIE ORL
• Rhino septoplastie : 24,3 %
• Amygdalectomie : 22,7 %
• CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
• Ligature des trompes : 79,5 %
• Hystérectomie 0,4 %
• Prolapsus utérin : 7,8%
• Tumorectomie du sein : 34,8 %
• Mastectomie : 13,8 %
• Mastoplastie de réduction : 2,5 %
• CHIRURGIE VASCULAIRE
• Chirurgie des varices : 79,8 %

• CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
• Arthroscopie du genou : 62,4 %
• Chirurgie du ménisque : 83,8 %
• AMO : 62 %
• Chirurgie de l’hallux valgus : 19,8 %
• Canal carpien : 92,4 %
• Maladie de Dupuytren : 79 %
• Ligamentoplastie du genou : 2,7 %
• Chirurgie de la hernie discale : 0,1 %
• CHIRURGIE DIGESTIVE
• Cholécystectomie : 11,4 %
• Cure de RGO : 1,3 %
• Hémorroïdectomie : 17,8 %
• Cure de hernie de l’aine : 50 %
• CHIRURGIE INFANTILE
• Orchidopexie : 54,7 %



Etat des lieux de la chirurgie ambulatoire 
en Aquitaine

60 établissements de santé
4 717 lits de chirurgie installés
820 places (au 31/12/12)

309 913 séjours « c » hors CMD 14/15
123 851  réalisés en ambulatoire (40%) 
Objectif régional 50% en 2016

Référence 2012 (PMSI / SAE)

Agence Régionale de Santé
Direction de l’Offre de Soins et de l’Autonomie



Etat des lieux de la chirurgie ambulatoire en Aquitaine

Evolution données PMSI 2010/2013 
séjours « 0 » jours par territoire :

Agence Régionale de Santé
Direction de l’Offre de Soins et de l’Autonomie
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Etat des lieux de la chirurgie ambulatoire en Aquitaine
Taux ambulatoire 2010 – 2013 par territoire

Agence Régionale de Santé
Direction de l’Offre de Soins et de l’Autonomie
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Etat des lieux de la chirurgie ambulatoire en Aquitaine
Taux ambulatoire par territoire 2011 – 2013 (M9)

Agence Régionale de Santé
Direction de l’Offre de Soins et de l’Autonomie

L’activité ambulatoire est également inégale selon les départements :L’activité ambulatoire est également inégale selon les départements :

L’activité ambulatoire est également inégale selon les départements :

Tx « o » jours 2011  Tx « 0 » jours 2012  Tx « 0 » jours 2013 
(M9) 

Dordogne  41,1%  42,5%  44,0%

Gironde  36,3%  38%  40,7%

Landes  44%  44,2%  45,6%

Lot et Garonne   41,6%  41,9%  44,8%

Béarn et Soule  34,7%  36.4%  36,3%

Navarre Côte Basque  45%  46,4%  49%

Total Région   38,7%  40%  42,3%

 



Plan d’action régional

• Optimisation de l’organisation des structures
– organiser l’accompagnement des établissements les plus 

éloignés de la cible fixée et ayant le plus fort potentiel de 
développement

– Mise en place une dynamique régionale avec les établissements 
et les professionnels engagés et leaders

• Communiquer les enjeux
– À destination des établissements 
– à destination du grand public 

• Renforcer et accompagner le lien ville-hôpital
– Renforcer le lien en amont et en aval de l’hospitalisation et faire 

du patient un acteur de sa prise en charge
– Formations médecins libéraux, IDE



Chirurgie ambulatoire : les enjeux

• Enjeux sociétaux et bénéfices pour les patients

• Enjeux économiques

• Enjeux pour les établissements de santé

• Enjeux pour les professionnels de santé



Chirurgie ambulatoire : les enjeux

• Enjeux sociétaux

– Sujets jeunes, âgés

– Désorganisation familiale ou professionnelle moindre 

– Moins d’anxiété, de perturbation cognitive…

• Enjeux économiques

• Enjeux pour les établissements de santé

• Enjeux pour les professionnels de santé







Bénéfices pour les patients

• Un confort sans risque majoré
• Moins d’exposition aux risques liés à 

l’hébergement hospitalier
– MTE
– ISO

• Facteurs de satisfaction
des patients



Chirurgie ambulatoire : les enjeux

• Enjeux sociétaux

• Enjeux économiques

• Enjeux pour les établissements de santé

• Enjeux pour les professionnels de santé



Rapport de la cour des comptes – sept 2013

• …le retard considérable de la chirurgie ambulatoire dans notre 
pays est préjudiciable : quatre interventions seulement sur dix sont 
pratiquées en ambulatoire, contre jusqu’à huit sur dix dans certains 
pays comparables. 

• …la diminution des lits de chirurgie conventionnelle a été 
interrompue ces dernières années, avec pour conséquence un taux 
d’occupation très insuffisant. …

• La pleine utilisation des capacités de chirurgie ambulatoire 
existantes, parallèlement à la fermeture de lits conventionnels, 
permettrait de l’ordre de 5 Md€ d’économies.

• …Tarif unique calculé sur les coûts de l’ambulatoire…

Chirurgie ambulatoire, la Cour des comptes persiste et signe (information du 13.02.14) 



Chirurgie ambulatoire : les enjeux

• Enjeux sociétaux

• Enjeux économiques

• Enjeux pour les établissements de santé
– Restructuration hospitalière (dissocier le soin de l’hébergement) 
– Conditions de travail
– Performance économique

• Enjeux pour les professionnels de santé



Chirurgie ambulatoire : les enjeux

• Enjeux sociétaux

• Enjeux économiques

• Enjeux pour les établissements de santé
– Restructuration hospitalière (dissocier le soin de l’hébergement) 
– Conditions de travail
– Performance économique

• Enjeux pour les professionnels de santé et pour les patients
– Innovations
– Qualité et sécurité des soins (amélioration des pratiques et la gestion 

des risques associés aux soins)



Sécurité et qualité en chirurgie 
ambulatoire

Segments, étapes, points clés, barrières de sécurité 



Ré 
hospitali-
sations : 
H24, J7, 

J14

Indicateurs

• Approche centrée sur le chemin clinique
• PMSI, analyse de dossiers patients

Prise en 
charge : 

taux de CA 
en UCA

Annulation: 
nombre, 
causes 

(pilotage 
interne)

Traçabilité 
évaluation 

douleur

Prévention 
des erreurs 
réalisation 
check list

Conversion 
en 

hospitali-
sation

complète

Qualité de 
la sortie : 

score 
d’Aldrète

coordo MT, 
bulletin 

sortie, CR 
fin d’hospit

Rappel 
télépho-

nique 24H

Satisfaction 
patient, 

profession-
nels



Risque en anesthésie ambulatoire

• Aujourd’hui globalement faible

• En 20 ans :
– Le nombre d’anesthésie pour chirurgie ambulatoire : 

x10
– Le taux de décès attribuable à l’anesthésie : /10

• Enquête SFAR mortalité : 
– aucun décès lié à l’anesthésie ambulatoire



Conséquences juridiques des dommages 
consécutifs à l’anesthésie ambulatoire

• Dommages moins sévères

Lésions des nerfs, yeux, VAS…

• Clôture des dossiers sans poursuite plus 

fréquente

• Montant des indemnisations moindre

L. Jouffroy, JAB 2011



Majholm et al. Acta Anaesthesiol Scand 2012; 56: 323–331

57 709  procédures chirurgicales 
ambulatoires sur 3 ans dans 8 
centres au Danemark (2005‐2007

Causes des ré-hospitalisations 
Hématomes/hémorragies 0.50%
Infection 0,44%
Evts thromboemboliques : 0,03%

24 décès à J30 dont 5 (1/11 542) en 
rapport avec la chirurgie

Taux de ré-hospitalisation : 1.21 % [IC95% 1.12-1.30]



Majholm et al. Acta Anaesthesiol Scand 2012; 56: 323–331



• symptômes observés après sortie du CA :
– 45% : douleur 
– 17% / 8% : Nausées / Vomissements 
– 18 à 42% : somnolence, fatigue, vertige
– 17% : Maux de tête 

Véritable enjeux = évènements mineurs

Rétention urinaire 



En chirurgie ambulatoire

• Les évènements indésirables majeurs
– répondent aux mêmes conditions de prise en compte 

qu’en hospitalisation traditionnelle
– sont d’une fréquence moindre, probablement lié à la 

nature de la prise en charge globale
• Les évènements indésirables dits «mineurs »

– sont le véritable enjeu de faisabilité de cette prise 
en charge

– peuvent être maitrisés par une protocolisation



Comment poursuivre le développement 
de la chirurgie ambulatoire ?

• Formation, accompagnement

• Recommandations sociétés savantes
• ARS : comité de pilotage, CPOM
• ANAP, HAS



http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1337911/fr/recommandations-
organisationnelles-de-la-chirurgie-ambulatoire-outils-et-guide











« Relations ville-hôpital :  
une des clés de la réussite 

de la chirurgie ambulatoire » 

Projet de sensibilisation des 
professionnels de santé en Aquitaine

19 juin 2014



Formation grand public

Plateau FMC webTV
Samedi 27 septembre 2014




