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« Actes ch rurgicaux et/ ou ad'exploratic
programmes et realises dans les conc diti
techniques nécessitant |mpera:trvement Ia
securit € d’un bl oc op eratoire , sous
anesthesie de mode variable, et suivis d’'une
surveillance post-opératoire prolongée,
permettant sans risque major e, la sortie du
patient le jour méme de I'admission. »

Conférence de consensus de mars 1993




Chirurgies Amidiatoire

v Permet le retour a domicile le jour ae
I'iIntervention == o
w Par extension, nous inclurons la chirurgie a

courte duree d’hospitalisation (48-72 h)

w Approche qui seduit de plus en plus de
patients

w Tres développée dans les pays Anglo-
Saxons
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‘evolution ©
et anesthe ‘permet
cette approche é des patlents

w opéres de chirurgie de plus en plus lourde
w de plus en plus fragiles




Fréquer ce:

w Amerique du Nord: Iongue inanciere prioritaire
w 60 a 70% des actes
w France: I'etude de 'ANAES de 1997 montrait une
différence entre secteur privé et public

w CHU: 10 a 15% des actes
w Secteur prive: 30 a 40% des actes




v Evolution des ,_
w Comparaison entre 1970 et 2005;

w Durée, necessite de transfusion, chirurgie non
programmee ne sont plus des limites
w Seules

w I'existence potentielle de complications chirurgicales
w La mauvaise prise en charge de la douleur

w Restent un frein




w Grand niveau de's
w Contrain oudg

w Mais avec un transfert de charg" sur la medecme
de ville et les familles

w Efficacité des soins avec une faible morbidité

w Evolution des pratiques

w anesthesiques
w Loco-régionale, produits d’action courte,
w chirurgicales
w Chirurgie mini-invasive, arthroscopie.




Criteres a°

lteres meaicaux
N Natu re clesw [EVENLIONS.
w Evolutio n des es technigues

iy

w Criteres socio-psycho-environne mentaux
w Age. Cotation ASA
w Contexte familial, entourage...
w Eloignement du centre, durée de trajet de retour a domicile.
w Prise en charge kinésithérapeute
w Jour ethoraire

w Information




w Malgré une augmentation importante et
20 ans de la chirurgie ambulatoire en
France e

w 5% en 1980

w 27% en 1996 (Laxenaire-Clergue en 1998)

w Nous restons loin derriere les Anglo-
Saxons
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Alermaten

v Point central de'la prise eni chart

I'équipe chirurgicale

w Formalisée par écrit

w Elle permet de sélectionner le patient sur des
criteres meédicaux et sociaux

w Elle définit

w les conditions de réalisation du geste chirurgical
w les contraintes (jeldne, prise ou non de traitement)
w Les suites postopératoires




w De I'anesthésie en ambulatoire
w De l'analgésie a domicile

w Elle évoque les possibilités d'echec
w Sortie differéee
w Passage d’anesthésie loco-régionale en générale.




w Difficultés: |
w Information du patient

w Realisation d’'un traitement antalgique
systématique et efficace
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Ah2igESIENGCOErIonaIE e
domiciie

w Avenir prometteur .
w ALR continue permet la prise en —

en post-operatmre

w Elle élargit les indications de
I'ambulatoire a certaines chirurgies
douloureuses



w 3 études randomisees de llfeld

w Portant sur le suivi a domicile de KT h““"
perinerveux popllte Infraclaviculaire,
interscalénique

w Montrent une diminution significative
w De la douleur
w Des troubles du sommell

w De la consommation d'antalgiques et d'effets
secondaires




Ah2igESIENGCOErIonaIE e

gomiclle

w Surtout, ces études ont révélé:
w Une satisfaction importante des patients

w La grande majorité des patients se
sentaient en securite




1ENDCOIETIONE

gomiclle

le: —

w ldentiques a ceux observes en hospitalisation
w Neuropathies
w Infection
w Déplacement du KT

w Maus leur Incidence est faible




AhdigESIENOCOEdIone

gomiclle

w Mg f-u dgomomud 2 de
w Diminution de la durée d’ hospltallsatlon

w Diminution du cout pour I'établissement de
soins de 15 a 72% selon statut (prive ou
public)

\
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NECES SiTa - — | i
w Information et accord des différents intervenants

nalgesie perinerveus 1 domicile

s

w Patient,chirurgien, anesth ésiste, médecins traitant,
Infirmiere et kinésithérapeutes.

Positionnement, fixation, efficacité du KT veérifie avant la
sortie

Criteres de sortie et protocoles de surveillance rigoure ux
Mise en place d’'un réseau de soins coordonneés par une
iInfirmiere referente

Visite quotidienne par infirmiere de ville

Et enfin ...







w Pompes Slectt
w Réutilisables, elles permettent tous les
reglages
w Mais I'alarme d’occlusion peut étre anxiogene
w Pompes meécaniques :peu utilisee en
pratique
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w Surtout : Les Pompies €las Lo SflefUl
w Débit fixe ou variable —
w Avec ou sans bolus |
w Usage unique, volume de 300 cc
w Durée fonction du debit: 24 a 60 heures
w Remboursement prevu selon l'arréte du 20/09/2004

w Agent anestheéesique : ropivacaine 0,2%
w Meilleur rapport efficacité/toxicité

w Devrait pouvoir étre délivree en ville si prescription initiale
pendant I'nospitalisation

w Mais son remboursement n'est pas encore prévu, comme la
mise en place des KT périnerveux !
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w Retrait du KT:
w A domicile par une infirmiére

w Par le patient lu-méme dans les pays
anglo-saxons




conclusion

v La CA esten | plein essor.
C’est une evolution obligatoire _
du systeme de sante f francais. m—

w Demande de plus en plus forte:

w Du patient : il n'est plus le premier maillon d’'une chaine
de soins, mais le centre de toutes les attentions

w Des tutelles et des etablissements pour des raisons
évidentes de colt et de planification




conecliusion

w Des praticiens « interventionneis » :

w La diminution de la duree d'hospitalisation Anrrmm
w Une optlmlsa ijon des plateaux techniques
w Une diminution du risque nosocomial
w Diminution du traumatisme psychologigue du sujet age

w Des médecins traitants:

w Renforce leur role d’acteur principal et de pivot du
systeme de soins

w Sans leur occasionner de charge supplémentaire




developpement de la CA:

wNécessité d’une réelle permanence de soins
Nécessité d’'une réelle prise en charge
financiere de la CA par les tutelles et attitude
cohérente des mutuelles:

w Reconnaissance et prise en charge des actes

analgesiques (pose de KT, mise en place de
pompes...)
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mieux et moins cher...
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