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Chirurgie ambulatoire: premier classement

En France, plus de la moitié des patients opérés rentrent chez eux dans les heures qui suivent leur passage au bloc.

DAMIEN MASCRET ET GUILLAUME GUICHARD
L 4 L 4

CHIRURGIE Le développement de la
chirurgie ambulatoire est devenu une
priorité des pouvoirs publics, soucieux
d’économies sur les dépenses de santé.
Car, en retournant chez eux dans les
douze heures suivant leur arrivée a I'hd-
pital, les patients opérés rapportent
autant, en cofitant moins cher. En 2010,
Tobjectif affiché pour 2016 était que plus
de 50°% des interventions chirurgicales
réalisées le soient en ambulatoire. Soit un
taux corrigé de 54,7 %, le périmétre des
actes chirurgicaux concernés ayant été

L'hospitalisation en chirurgie ambulatoire par région

CHIRURGIE AMBULATOIRE EN 2015 ...

élargi pour mieux s’aligner sur les stan-
dards internationaux.

Disons-le tout de suite, il y a peu de
chances que cet objectif soit atteint. Le
taux était de 51,9 % en 2015 et de 50 % en
2014. Auministére de la Santé, on précise
que «le taux global de chirurgie ambula-
toire s’éléve & 54 % pour les huit premiers
mois de 'année 2016, soit + 2,4 points par
rapport au huit premiers mois de I'année
2015 ». Néanmoins, la progression, quoi-
que lente, est réguliere: ce taux n’était
que de 43,3% en 2010, et objectif de
54,7 % devrait étre atteint1'an prochain.

L’ambition de Marisol Touraine est dé-
sormais d’atteindre 66,2% en 2020. A
priori raisonnable: les pays nordiques
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«En France, on n’a toujours
pas le droit d’ouvrir
des centres dédiés »

LE 12 JANVIER, i Paris, I’Association
francaise de chirurgie ambulatoire,
présidée par le Pr Corinne Vons,
chirurgien digestif, organise sa journée
annuelle. L’occasion de faire le bilan au
moment ot la France a encore des pro-
greés a faire en la matiére.

LE FIGARO. - Qui a le plus d’intérét

a la chirurgie ambulatoire, le patient
ou I'établissement de santé?

Pr Corinne VONS. - L’intérét principal
est évidemment pour le malade, qui
peut bénéficier d'un retour en toute
sécurité dans son environnement ha-
bituel et confortable 4 la maison. Il y a
également d’autres intéréts médicaux.
Des études ont démontré qu’il y avait
moins de risques d’infection nosoco-
miale. 11 y a aussi moins de risques
d’accidents thromboemboliques,
c’est-a-dire de phlébites postopératoi-
res qui risquent de se compliquer
d’embolies pulmonaires parfois fatales.

Peut-on considérer que la France

a pris «le virage ambulatoire »

en chirurgie?

Disons que la France est en train de
prendre le virage ambulatoire. Il y a
d’ailleurs une forte pression des pou-
voirs publics car cela réduit les cotits
de prise en charge. Sauf que c’est une
révolution qui impose d’aller jusqu’au
bout de la démarche. Jusqu'a mainte-
nant, on a surtout commencé la
chirurgie ambulatoire dans des locaux
initialement prévus pour faire de la
chirurgie classique. Une architecture
et une organisation qui ne sont pas du
tout adaptées au flux important de la
chirurgie ambulatoire. Il y a d’ailleurs
des établissements qui n’ont toujours
pas compris cela. Idéalement, il fau-
drait concentrer cette chirurgie dans
des centres adaptés spécifiquement,
comme cela se fait dans certains pays

plus avancés que nous dans ce domai-
ne. Mais en France, par exemple, on
m’a toujours pas le droit d’ouvrir de
tels centres. La seule chose qui se fait
est la transformation d’établissements
existants, et encore, seulement dans le
secteur privé.

Quels sont les autres freins

au dé del ire?
Parfois, le frein se situe chez les méde-
cins. Iy a d’abord la peur du change-
ment mais aussi une crainte, presque
culturelle pour certains, surtout lors-
quils ont fait toute leur carriere en
ayant les malades «sous la main»:
qu’il se passe quelque chose la premie-
re nuit hors de I’hopital. Il y a, c’est
vrai, un niveau d’exigence dans la
chirurgie ambulatoire et cela repré-
sente un véritable surcroit de travail
pour toute ’équipe. m
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Le Pr Corinne Vons, président de
I'Association francaise de chirurgie
ambulatoire. J. CHATIN/EXPANSION-REA

dépassent déja 65 %. Mais cela implique-
ra en France une progression plus soute-
nue entre 2017 et 2020 (+ 2,9 points par an
en moyenne) qu’actuellement (en\ri.run
2,2 points par an).

Haute Autorité de santé et a1’ Agence na-
tionale d’appui a la performance des éta-
blissements de santé et médico-sociaux
(Anap). Le recours 2 des leviers régle-
mentaires (davantage de libertés aux
établi ) et tarifaires devra aussi

“®Une organisation
performante en chirurgie
ambulatoire ne gaspille
ni temps ni ressources yy
Dr GILLES BONTEMPS (ANAP)

Du c6té du ministére, on insiste sur le

étre utilisé: «De nombreux actes de
chirurgie ont été intégrés a une politique de
tarif unique entre séjour ambulatoire et sé-
jour avec hébergement, ce qui ré

un volume trés faible, autour de 200 actes
par an, ce qui n’est pas performant », ex-
pliquait le Dr Gilles Bontemps, directeur
associé de PAnap, il y a six mois lors du
colloque consacré au sujet 4 I’Académie
nationale de chirurgie. «A l'inverse, des
CHU ont des taux faibles de CA mais peu-
vent étre réellement performants parce
qu’ils ont des volumes trés importants. »
Certains établi ont un éven-

les établissements qui se mobilisent pour
bvel la chirurgie ire. »

tail assez restreint du type d’opérations
éalisées en ire. C’est le cas de

pp

La performance d*un é en
1la matiére ne se résume cependant pas i
son taux d’interventions réalisées en

1ent

programme  d’accc de-
mandé des 2012 par Marisol Touraine i la

vire. «Il y a des établissements
quiont un taux élevé, autour de 70 %, mais

rét it le plus performant du
classement établi par Le Figaro, a partir
de P'indicateur performance de chirurgie
ambulatoire (IPCA) de P’Anap-Agence
technique de I'information sur ’hospita-
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Les régions multiplient les efforts pour prendre

DETAIL des efforts déployés dans les
régions (NB: les ARS de Bretagne, Cen-
tre, Paca, Martinique et Guyane n’ont
pas réponduy).

Ille-de-France
Avec 568 665 séjours en vire

gent leur expérience avec d’autres équi-
pes chirurgicales, avec I'aide et le
soutien au changement de ’ARS. Depuis
fin 2015, 40 services de chirurgie de
Pex-région Rhéone-Alpes se sont enga-
gés dans cette premiére campagne na-
tionale d’i ion dela RAC. »

en 2015, I'lle-de-France est largement
en téte en volume d’activité. Cest sur-
tout I'une des trois régions dont le taux
d’activité dépasse 54 %. «La réalisa-
tion de 'ambition de 66,2 % de chirurgie
ambulatoire d’ici & 2020 apparait a pré-
sent conditionnée a la prise en charge
des pathologies et des patients de plus en
plus lourds et complexes (comorbidités,
patients 4gés...)», note le directeur
général de ’ARS Ile-de-France, Chris-
tophe Devys. Mais les scores de perfor-
mance (IPCA) individuels des établis-
sements montrent que la progression
reste inégale. Selon Christophe Devys,
«les professionnels doivent apprendre a
penser ou repenser le parcours de soins.
Une coordination renforcée avec les ac-
teurs de la ville ainsi qu'une organisa-
tion réfléchie et maitrisée du parcours du
patient sont indispensables. Nous de-
vons continuer de développer nos ré-
flexions sur ces grands chantiers d’ave-
nir, »

b Auvergne-Rhane-Alpes
Deuxiéme région en volume
(390128 séjours en 2015), la région a
fortement progressé entre 2011, oi le
taux était de 42,8 %, et 2015, ou il a
atteint 51,2%. «Le développement
concerne donc des interventions de plus
en plus conséquentes, grdce notamment
& la mise en ceuvre de la réhabilitation
améliorée apres chirurgie (RAC)», ex-
plique-t-on a I'ARS. Congue par
Péquipe du chirurgien danois Henrik
Kehlet il y a une vingtaine d’années, la
RAC vise 4 réduire le stress physique et
psychique lié a I'intervention en anti-
cipant et réduisant ses effets secon-
daires (nause’es, vomissements, diffi-
cultés du transit, douleur). L’ARS
Auvergne-Rhone-Alpes propose un
accompagnement dans les services vo-
lontaires. « Les centres référents parta-

’ Nouvelle-Aquitaine

Tres active, avec 313546 actes réali-
sés en ambulatoire en 2015, soit un
taux de 51,7 %, la région s’est, elle aus-
si, efforcée de promouvoir les tech-
niques de RAC, notamment 4 travers
«l’organisation d’une journée régionale
de sensibilisation et de partage des pra-
tiques avec les professionnels de santé »,
détaille ' ARS qui a diffusé «des fiches
per isées aux établi ci-

Hauts-de-France

Avec 288414 actes en 2015 et un taux
de 52,6 %, la région est au-dessus de la
moyenne nationale. Elle a mis en place
un accompagnement des établisse-
ments, «en particulier ceux présentant
des taux inférieurs aux moyennes régio-
nales : suivi mensuel de Uactivité, parta-
ge de bonnes pratiques, rencontres,
coaching... », précise I’ARS. Des jour-
nées régionales de promotion de la
chirurgie ambulatoire sont organ:
et la région développe des dispo
comme l'expérimentation Isipad (Inf
tervention soins infirmiers postambu-
latoires a domicile) menée par Pex-
ARS Picardie. «Ce dispositif permet
d’élargir le champ de la chirurgie ambu-
latoire en promouvant la réalisation de

blant des iels de dév de
leur chirurgie en ambulatoire au regard
de la nature de leurs activités chirurgi-
cales ». L’accompagnement individuel
de certains établissements a méme été
organisé avec un prestataire externe
(audit).

} Bourgogne-Franche-Comté

Dans cette région, oi le taux de
chirurgie ambulatoire n’avait pas at-
teint 50 % en 2015 (49 %, 124880 ac-
tes), PARS a organisé des rencontres
entre des professionnels de santé libé-
raux et de centres de santé (médecins,
infirmiers, kinésithérapeutes, phar-
maciens et psychologues) et des pro-
fessionnels d'établissements de santé
(chirurgiens, cadres d’unité de chirur-
gie ambulatoire et direction), en parte-
nariat : 2 Fédération des maisons
de santé comtoises (Femasac). L’ARS
espere que «ces rencontres permettent
une meilleure compréhension des riles
de chacun et la définition des besoins de
coordination entre ces professionnels, en
particulier pour des gestes innovants ».
L’ARS table aussi beaucoup sur le dé-
veloppement de la messagerie sécuri-
sée de santé: «Elle sera un vecteur pri-
vilégié pour la transmission des é€léments
indispensables a la sécurité des patients
en amont et en aval de la séquence opé-
ratoire. »

gestes i Jjusqu’alors majoritai-
rement réalisés en hospitalisation com-
pléte, et qui nécessitent des soins infir-
miers a domicile», explique ’ARS. Le
dispositif Isipad sera élargi en 2017 a
I’ensemble de la région Nord-Pas-de-
Calais-Picardie sur la réalisation de
gestes innovants en ambulatoire.

} Pays de la Loire

Pour Cécile Courreges, directrice
générale de PARS Pays de la Loire, «le
virage ambulatoire représente une exi-
gence forte au niveau des établisse-
ments, car il leur demande de revoir leur
organisation interne et leur fonctionne-
ment. C’est un processus progressif,
cela prend du temps.» La région se
trouve dans le trio de téte (avec la Cor-
se et I'Tle-de-France) avec un taux de
54,2% (208640 actes) en 2015. Elle
souhaite s’engager dans «l’accompa-
gnement des établissements de santé
dans le développement des gestes et
pratiques innovants en chirurgie ambu-
latoire » et «le soutien aux établisse-
ments dans le développement de la réha-
bilitation améliorée aprés chirurgie ».

Grand Est

Le taux n’était encore que de 49,4 %
en 2015 (258 485 actes) mais la région se
distingue sur la chirurgie ophtalmolo-
gique (par exemple, 73,9 % des chirur-



