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Chirurgie ambulatoire

• Le principe
• Le patient arrive le matin à l’hôpital et sera sorti le soir
• L’hospitalisation est inférieure à 12H

• La Consultation d’anesthésie doit être complète
• Un contact téléphonique permet de valider la convocation
• La visite pré anesthésique se fait le matin
• Un appel téléphonique entre J1 et J3 va être fait
• Un numéro d’appel d’urgence est donné



La réglementation
décret de sécurité 1994

• La consultation d’anesthésie
• La visite pré-anesthésique
• La PEC en anesthésie
• Les prescriptions médicamenteuses pour les 24 

premières heures: essentiel en ambulatoire



Consultation d’anesthésie
Obligatoire

• Contexte: 2 situations
• Urgence: RARE EN AMBULATOIRE (ex SOS MAINS)
• Non urgence: délai min de 48 h

• Evaluation
• Interrogatoire: ATCD, histoire de la maladie, allergie, habitus, traitement
• Examen clinique

• Lié au terrain: Cardio, pulmo, endocrino, neuro…
• Lié à la technique: intubation, ventilation, VV, 
Peut on améliorer l’état du patient avant l’intervention? Faut il anticiper des arrêts de 
ttt?

• Stratégie de prise en charge et prescription d’examen 
complémentaires

• Information des risques et consentement
• Autorisation d’opérer chez les enfants signées des deux parents



Code de la santé publique Art.L.1111-2

• « Toute personne a le droit d’être informée sur son état de santé. Cette
information porte sur les différentes investigations, traitements ou actions
de prévention qui sont proposés, leur utilité, leur urgence éventuelle, leurs
conséquences, les risques fréquents ou graves normalement prévisibles
qu’ils comportent ainsi que sur les autres solutions possibles et sur les
conséquences prévisibles en cas de refus (…).

• En cas de litige, il appartient au professionnel ou à l’établissement de santé
d’apporter la preuve que l’information a été délivrée à l’intéressé dans les
conditions prévues au présent article. Cette preuve peut être apportée par
tout moyen. »
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Les évaluations

• Chirurgie

• Médical
• Risque cardiaque
• Score apfel
• APAIS

• Social
• Maison
• Communication



Chirurgie

• Protocole local

• Liste établie communément établie par l’équipe

• Conditions établies localement



Score de Lee
Risque cardiovasculaire pour chirurgie non cardio-vasculaire

• Chirurgie à risque cardiaque élevé
• ATCD de cardiopathie ischémique
• ATCD d’insuffisance cardiaque congestive
• ATCD de pathologie cerebro-vasculaire (AVC, AIT)  Oui
• DID   
• Insuffisance rénale chronique   Oui
Un score supérieur ou égale à 2 est considéré comme un score élevé

AVANT LE 
BLOC



STOP BANG
SAOS



Conséquences d’un Syndrome apnée du 
sommeil

Yaggi HK, Concato J, Kernan WN, et al. Obstructive sleep apnea as a risk factor 12 for stroke and death. N Engl J Med 2005; 353: 2034-41. 
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Classification SAHOS
American Academy of Sleep Medicine 
American College of Physicians 

• Le SAHOS chez l’adulte  est 

• léger (si IAH ≥ 5/h et <15/h), 
• modéré (si IAH ≥ 15/h et ≤ 30/h) 
• ou sévère (si IAH > 30/h). 

• Il est lié à un collapsus répété des voies aériennes supérieures au cours du 
sommeil. 
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Prévalence SAHOS et âge

PLoS One. 2018; 13(2): e0193549.

• 4% des hommes et 2% des 
femmes

• Augmente avec l’âge (60 ans)
• 40% à 60% des SAHOS sont 

obèses

• Maladie ignorée chez 82 à 
97% des patients

• Esperance de vie SAOS sévère 
non traité 58 ans vs 78/83ans
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Evaluation NVPO: Scores ADULTE AVANT LE 
BLOC



Items Amsterdam Preoperative Anxiety and 
Information Scale

1 2 3 4 5

1 Je suis préoccupé par l’anesthésie

2 Je pense continuellement à l’anesthésie

3 L’aimerais en savoir le plus possible sur 
l’anesthésie

4 Je suis préoccupé par l’intervention

5 Je pense continuellement à l’intervention

6 Je voudrais en savoir le plus possible sur 
l’intervention

Score > 11: patients 
anxieux

AVANT LE 
BLOC



AVANT LE 
BLOC



Effets indésirables liés aux agents de l’anesthésie
générale

• Effets cardiovasculaires en cas de surdosage
• Hypotension artérielle
• Baisse du débit cardiaque
• Bradycardie

• Effets respiratoires
• Apnée
• Perte du contrôle des voies aériennes
• Hyperéactivité bronchique

• Choc anaphylactique
• Curarisation prolongée

APRES LE 
BLOC



Effets liés à la décompensation d’une pathologie antérieure du 
patient

• Risques Cardiaques
• IDM périopératoire
• Troubles du rythme périopératoires

• Risques respiratoires
• Décompensation d’une BPCO
• Majoration apnée du sommeil

• Risques neurologiques
• AIT, AVC

• Risque rénal
• Instabilité hémodynamique
• Toxicité des AINS…

• Risques hémorragiques ou thrombotiques
• Patients sous AVK, AAP…;

APRES LE 
BLOC



Effets des agents de l’anesthésie dans le cas d’une 
situation chirurgicale difficile

• Choc hémorragique
• Clampage vasculaire
• Position chirurgicale

• Hémodynamique
• Complication de position
• Embolie gazeuse

• Coelioscopie et pneumopéritoine
• Chirurgie thoracique et difficultés de ventilation…

APRES LE 
BLOC



Mais quand TOUS LES FEUX SONT AU VERT





















EVALUATION PRÉOPÉRATOIRE POUR LA 
CHIRURGIE AMBULATOIRE
• 1. Statut d’’apnée du sommeil
• 2. Anomalie anatomique et physiologique
• 3. Comorbidités
• 4. Nature de la chirurgie
• 5. Type d’anesthésie
• 6. Besoins d’opiacés en postopératoire
• 7. Age du patient
• 8. les conditions de sortie
• 9. Le niveau de pertinence du malade 
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A+ B ou C (le plus grand)
Patients >4 Risque
Patients 5-6 Risque majeur

Anesthesiology 2014; 120:268–86



Society for Ambulatory Anesthesia Consensus Statement on Preoperative
Selection of Adult Patients with Obstructive Sleep Apnea Scheduled for 
Ambulatory Surgery

31Anesth Analg 2012;115:1060–8)





















Conclusion

• Une prise en charge moderne
• Rigueur et optimisation à chaque étape de PEC
• Anticiper le risque
• Si doute, transforme le sejour ambulatoire en sejour conventionnel


