
Reȇdȸe ǼټaȅbɖǼaɎȒǣȸe
écȒȇȒȅǣȷɖeȅeȇɎ aɎɎȸacɎǣf eɎ ȒȸǕaȇǣɀé

Adapter la ɎaȸǣfǣcaɎǣȒȇ à ǼټacɎǣɮǣɎé ي majoration des GHS
ambulatoires

Nommer des ȸéféȸeȇɎɀ ǣȇfǣȸȅǣeȸɀ aȅbɖǼaɎȒǣȸeɀ ٖ
RAAC 

Doter chaque établissement dټun ȵǼaȇ aȅbɖǼaɎȒǣȸe
aȇȇɖeǼ ٽTableaɖ de boȸd aɮec ȵȸodɖcɎion cible٦ Ɏaɖɴ
RAAC١٦ Ɏaɖɴ de ȸéhoɀȵiɎaliɀaɎion٦ eɎcپ٫

*Taux RAAC ٢ ڻ ۏpatients pris en charge selon un protocole
RAAC ٖ patients opérés pour cette intervention٣ * 100

PȸȒfeɀɀǣȒȇȇaǼǣɀeȸ
eɎ ȇɖȅéȸǣɀeȸ Ǽe ȵǣǼȒɎaǕe aȅbɖǼaɎȒǣȸe

IȇfȒȸȅaɎǣɀeȸ lټensemble du parcours

Fixer des objectifs par Agence Régionale de Santé

Intégrer des ǣȇdǣcaɎeɖȸɀ aȅbɖǼaɎȒǣȸeɀ dans la
certification HAS ٢satisfaction patientً taux dټappels J1ًڷ
etcِ٣ 

Réaliser un aɖdǣɎ annuel de performance par
établissement avec lټANAP

Créer une baɀe ȇaɎǣȒȇaǼe dٔǣȇdǣcaɎeɖȸɀ aȅbɖǼaɎȒǣȸeɀ
reliée aux SIH ٢permettant comparaisons interٮ
établissements et pilotage ARS en temps réel٣

Chez soi à J1ٮ

Préparation préopératoire

Accueil sur place

2

Paȸcoɖȸɀ ȵaɎienɎ

3

RecȒmmandaɎiȒn

  

AcɎion concȸèɎe

4

Salle de surveillance postٮ
interventionnelle

ה

Service ambulatoire 
Sɖȸɮeillance eɎ
ȸécɖȵéȸaɎiȒn
PȸéȵaȸaɎiȒn dɖ ȸeɎȒɖȸ aɖ
dȒmicile Ȓɖ ɀeȸɮice
dټhébeȸgemenɎ nȒn
médicaliɀé

ו

   

Chez soi
ז

Consultations
préopératoires

Chiȸɖȸgien eɎ aneɀɎhéɀiɀɎe

1

Standardiser la préparation préopératoire du
patient à domicile
Sécuriser lټéligibilité ambulatoire jusquټà la veille de
lټintervention

Intervention au bloc
opératoire

   

   

5

Instaurer une zone ٹà ȵǣedɀ ٖ cǝaǣɀeٺ pour la récupérationً limiter lټusage des lits
Appliquer un protocole de sortie standardisé ٢Aldrete 8ً ڽ échelle douleurs 4٣ ھ

AȵȵeǼ contenant ي score douleurً nauséesً températureً pansementً mictionsً mouvementsً
signes dټalerte

Développer lٔédɖcaɎǣȒȇ ɎǝéȸaȵeɖɎǣȷɖe postopératoire ٢gérer les symptômes٣
Evaluer la douleur et les nausées dès lټarrivéeً puis à intervalles réguliers

Structurer le passage au bureau polyvalent
Utiliser une liste de points à vérifier côté IDE
Réaliser une dernière vérification clinique standardisée
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Prévoir un ǕɖǣcǝeɎ dédǣéً identitovigilance rapideً entrée directe UCA sans 
détour

Envoyer un ȸaȵȵeǼ  J٢ ׏ٮSMS ٖ mail٣ avec consignes clés
Réaliser un aȵȵeǼ ǣȇfǣȸȅǣeȸ ٢check cliniqueً jeûneً accompagnant٣

Protocoliser le passage en vestiaires

Utiliser une cǝecǸǼǣɀɎ ȵȸéȒȵéȸaɎȒǣȸe simple avant lټenvoi au bloc ٢pour vérifier que toutes les
informationss ont été transmises٣

Expliquer le parcours complet au patientً lټinciter à préparer son domicile afin dټanticiper la
gestion de la douleur
Développer une plateforme dټeٮɀaȇɎé avec des questionnaires préopératoiresً un rappel
automatisé ٢jeûneً douche préopératoireً etcِ٣ً prise de nouvelles J1ٮ

Standardiser les critères dټéligibilité

Développer lټéducation thérapeutique préopératoire

Intégrer le suivi télémédical

Encadrer la reprise de lټautonomie

Fluidifier la préparation au départ

Autoriser les sorties autonomes

Nettoyer le domicileً préparer des repas en amontً prévoir un aidant si besoin  

Vérifier les documents administratifs et médicaux
Diffuser une checkٮlist patient Jي 1ٮ jeûneً doucheً traitementsً bijouxً retour

Synchronisation avec les dossiers du MAR et du chirurgien

Autoriser progressivement la boissonً la collationً puis le lever accompagné

Créer un cǝeȅǣȇ à ɀeȇɀ ɖȇǣȷɖe ي lever ۓ collation ۓ vestiaire ۓ bureau infirmier ٢remise des
documents٣
Valoriser la ɀȒȸɎǣe ǣȇfǣȸȅǣèȸe autonome fondée sur des protocoles nationaux ou des checkٮlists
validées
Autoriser la ɀȒȸɎǣe aɖɎȒȇȒȅe aɮec ɀǣǕȇaɎɖȸe dټune décharge avec accord du MAR

Transmission de la ǼeɎɎȸe de ǼǣaǣɀȒȇ à Ǽa ɀȒȸɎǣe à lټéquipe en charge du suivi à domicile
٢infirmièreً pharmacieً etcِ٣
ÉdɖcaɎǣȒȇ ɎǝéȸaȵeɖɎǣȷɖe ي vérifier la compréhension et la conduite à tenir ٢interdiction
conduiteٖalcoolً risques de chuteً gestion des antalgiques٣

Assurer un suivi J1ڷ systématique

Garantir la continuité ville٫hôpital

Anticiper lټorganisation du retour à domicile

Sécuriser le retour à domicile et prévenir les
complications postٮanesthésiques

Anticiper les risques de réhospitalisation

Utiliser le protocole fast track
Clarifier le rôle du bureau polyvalent
Harmoniser la préparation infirmière
Sécuriser la dernière vérification clinique avant bloc

Fluidifier le début de parcours

Séparer physiquement les flux ambulatoires ٖ
hospitalisations
Informatiser le checkٮin dټaccueil

Rédiger des ǕɖǣdeǼǣȇeɀ ȒȵéȸaɎȒǣȸeɀ ɀȵécǣfǣȷɖeɀ avec lټANAPً la HAS ou des sociétés savantes

Privilégier lټanesthésie locoٮrégionale ٢ALR٣

Optimiser lټorganisation du flux opératoire

Développer la chirurgie miniٮinvasive

Mettre en place une équipe ALR référenteً former à lټéchoguidage et au repérage des blocs

Regrouper les interventions similairesً standardiser les installations patient ي packs et checkٮlists

Sécuriser et accélérer la récupération immédiate

PRÉAMBULE

La chirurgie ambulatoire se définit comme une prise en charge permettant la réalisation dٔun acte chirurgical avec une sortie du patient le jour même de son
intervention 12 ھ٢ h٣ً sans hospitalisation de nuitِ
Les recommandations présentées constituent le fruit dٔun travail universitaire et ne constituent pas une liste exhaustive des aménagements possibles pour un service
de chirurgie ambulatoireِ
Ces recommandations sټinscrivent dans une démarche prospective pour définir un cadre organisationnel de référenceً sans intégrer les contraintes systématiquementِ

SɎȸɖcɎɖȸeȸ ɖȇ ȵaȸcȒɖȸɀ aȅbɖǼaɎȒǣȸe fǼɖǣde eɎ
dédǣé

Séȵaȸeȸ ȵǝɵɀǣȷɖeȅeȇɎ Ǽeɀ fǼɖɴ ي création de circuits
patients distincts

Déployer des ceȇɎȸeɀ ɀaɎeǼǼǣɎeɀ proches de sites
hospitaliers référents

Mettre en place des ǝébeȸǕeȅeȇɎɀ ȇȒȇ ȅédǣcaǼǣɀéɀ

Daȇɀ ǼټeȇɀeȅbǼe
dɖ ɀɵɀɎèȅe de ɀaȇɎé

PLAN DټACTIONS POUR FAVORISER LA CHIRURGIE AMBULATOIRE

LÉGENDE

ALR ي Anesthésie LocoٮRégionale
ANAP ي Agence Nationale dټAppui à la Performance
des établissements de santé et médicoٮsociaux
ARS ي Agence Régionale de Santé
ASA ي American Society of Anesthesiologists 
GHS ي Groupe Homogène de Séjours

HAS ي Haute Autorité de Santé
IDE ي Infirmier Diplômé dټÉtat
MAR ي Médecin AnesthésisteٮRéanimateur
RAAC ي Récupération Améliorée Après
Chirurgie
UCA ي Unité de Chirurgie Ambulatoire

Rِ COLLÉTERً Lِ HIRONً Rِ KADELً Mِ KORICHE
Master 2 Ingénierie de la Santé ٢TBTS٣ً Janvier 2025

Disponible sur ي httpsٖٖي travauxِmasterِutcِfrٖformationsٮ
masterٖingenierieٮdeٮlaٮsanteٖids293ٖ 

DOI ي httpsٖٖي doiِorgٖ10ِ34746ٖids293

Intégrer dans les cȸǣɎèȸeɀ ɀɵɀɎéȅaɎǣȷɖeɀ dټéǼǣǕǣbǣǼǣɎé le score ASAً lټautonomie création du
patientً les critères sociaux ٢accompagnantً distance٣
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Formaliser une procédure de sortieD
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