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La chirurgie 
ambulatoire : • Repose sur un triptyque « patient/acte/structure » 

• Pratique centrée sur les patients 

• Comprend les actes chirurgicaux programmés réalisés dans les conditions techniques 
nécessitant impérativement la sécurité d’un bloc opératoire, sous une anesthésie de 
mode variable et suivie d’une surveillance postopératoire permettant, sans risque 
majoré, la sortie du patient le jour même de son intervention 

• L’acte chirurgical et l’anesthésie pratiquée sont les mêmes que ceux réalisés lors d’une 
hospitalisation à temps complet 

• Ce n’est pas l’acte qui est ambulatoire, mais le patient 

• La prise en charge repose sur une organisation structurée de l’unité de chirurgie 
ambulatoire, au travers de la définition du « chemin clinique » du patient. 



La notion de chirurgie ambulatoire est précisée dans le Code de santé 
publique (CSP) :
Article D6124-301-1

•« […] Les structures pratiquant l'anesthésie ou la chirurgie ambulatoires dispensent les 
prises en charge 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 ». 

•« Les prestations délivrées équivalent par leur nature, leur complexité et la surveillance 
médicale qu’elles requièrent à des prestations habituellement effectuées dans le cadre d’une 
hospitalisation à temps complet » 



• Pôle cœur/poumons :
 - UMCA, Imagerie médicale, Explorations invasives et non invasives cardio, un bloc 

coeur/poumons, un USIC/USIP, une réa…

• L’Unité Médico Chirurgicale Ambulatoire : UMCA  

 -Chef de service : Pr PASQUIE Jean-Luc, 1CDS, 3 IDE, 2 AS, 1 ASH, 1 secrétaire médicale.

 - 7h15 – 18h du lundi au vendredi  ;   4 chambres, 8 lits

 - Coro, ETO choc, Explo, RF Rythmo, PMK/DAI, BEM, bilans pré-op, KT dt…

    - Activité totale 2022 : 1448 patients UMCA dont 700 Cardio et dont 343 Rythmo



Charte de fonctionnement

• Fiche informatique de programmation

• Information médicale et consentement signé et scanné dans dossier informatisé

• Bilan biologique et anesthésique en externe => Communiqués avant l ’entrée

• Actes réalisées EN DEBUT de programme

• Sortie validée par le médecin qui a fait l’acte AVANT 18H

• Courrier et documents de sortie prêts

• Patient « accompagné » : ne doit pas rester seul la nuit suivant le geste

• Contact téléphonique le lendemain

• Suivi post-opératoire organisé



En Pratique…



Parcours du patient 

• Consultation avec le médecin. 

 - choix technique opératoire

 - explication ++

  - anticipation gestion douleur
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Parcours du patient 

• Planification opératoire auprès du secrétariat UMCA

 - ± 3 semaines 

 - prescription ordonnances, BS, consignes pré opératoires, dossier administratif

 - explication ++, rassurer.



Parcours du patient

• La veille de l’intervention J-1 : l’IDE coordinatrice de l’UMCA 

 - Allo la veille pour consignes pré-op

 - Prépa logiciel transport interne patient

 - planification des patients du lendemain 
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L’IDE coordinatrice : un rôle clé

✓ Fluidifie la prise en charge du patient le jour de l’intervention

✓Meilleure compréhension du patient qui a le temps de poser toutes les 
questions nécessaires

✓Meilleure rétention des informations et donc impact sur l’organisation de 
l’UMCA et la sécurité du patient.

✓ Permet ↘ du taux d’annulations liées à une mauvaise compréhension des 
consignes (jeûne, relais des traitements, préparation du patient…)

✓ Satisfaction des patients et de leurs proches

✓ Lien privilégié CH/ ville : tous les centres qui ont évalué la satisfaction des IDEL 
ont un retour très positif.



Parcours du patient

• Le jour de l’intervention J 0
 - 7h15-7h30 : arrivée UMCA

 - ± 7h30 – 8h00 : SCAN

 - 8h00 : Prépa bloc par IDE/AS

 - matinée : départ pour l’intervention (1h à 2h)

 - retour UMCA si pas de complications 
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Parcours du patient

• Le jour de l’intervention J 0

 - post op en UMCA : DD 2h à 4h, surveillance point ponction et douleur, repas.

 - ECG post –op

 - Levé > 3h

 - Sortie validée par le médecin opérateur

 - info patient ++, papier sortie, ordo, CR opératoire, 

 - retour domicile accompagné obligatoire.



Parcours du patient

• J+1

Appel du patient par IDE / AS

✓Protocole de suivi / sms ou web
✓Appel tél ciblé en cas d’alerte ou de non réponse
✓Traçabilité dans le dossier (médico-légal)
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Quelques chiffres…

.



• < 5 % de complications avec <1% de conversion en HC

Ambulatoire Hospit complète

Temps de parcours 
patient

7 à 10h 2 nuitées

Coût ± 800 € ± 1500 €  (Réa ± 3000 €)

Nbre procédures 60 à 100 / an 350 à 400 / an







Enjeux de l’ambulatoire

• Satisfaction du patient (et de sa famille) 

• Qualité et sécurité des soins

• Réduction des coûts (établissements de santé et Ass. Maladie) 

•  Nécessité de désengorger les structures hospitalières

• Moindre rupture de l’organisation familiale ou professionnelle, diminution de l’anxiété 
et des perturbations cognitives

• Limitation de l’exposition aux infections nosocomiales 



L’ambulatoire en rythmologie:  un tournant à franchir?

• Un aspect économique: 
• Avantageux financièrement pour les institutions
• Priorité nationale => « virage ambulatoire » (Objectif nat = 70% chir ambu)

• Un aspect relationnel et promotionnel
• Demandé par les patients
• Exigeant pour les médecins

• Un aspect médical
• Réservé à des procédures « simples »?
• Réservé à des sous-groupes à faible risque de complications?
• Réservé à des centres à haut volume?



Objectifs…
• Impliquer le patient dans la gestion de ses soins = 

facteur d’amélioration de la qualité des soins

• Accélérer la récupération post-opératoire

• Améliorer la sécurité post-opératoire

• Augmenter le taux de réponse des patients: 15 à 27% 
des patients ne sont pas joignables par téléphone à J+1

• Optimiser le temps soignant en n’appelant que les 
patients ciblés (rôle de l’IDE coordinatrice?)



Actualités…

une application de suivi pré- et postopératoire des 
patients pris en charge en chirurgie ambulatoire

L’Hospitalisation JO

Les hôtels hospitaliers



Merci de 
votre

attention
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