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Introduction

+

m Centre médico-chirurgical ambulatoire

m Activité de gastroentérologie (endoscopie et
radiologie interventionnelle)

m Activité de chirurgie
m Activité de dermatologie laser
m Activité de radiologie interventionnelle

Activité a flux rapide a vocation ambulatoire




La programmation

+- En théorie m En Pratique

Indication Indication
) Programmation
Consultation
d’anesthésie Acte
/\ Hospitalisation
Ambulatoire Conventionnelle RDV CPA
\/ Consultation
d’anesthésie
Programmation

Confirmation du

type
d’hospitalisation




A

+

m Sélection appropriée des patients
— Anticiper la décision de |I'anesthésiste

— Pré programmation du circuit du patient
adequate

— Faciliter le flux des patients (pas de
reprogrammation)

m Déevelopper I'ambulatoire

m Desengorger les services
d’hospitalisations conventionnelles



Patients et methode (1)

m Inclusion lors de la consultation
d ‘anesthésie

m Décision de I'anesthésiste :
— Apte a I'ambulatoire
— Non apte a I'ambulatoire

m Age
m [ntervention



Patients et méethode (2)
+ Durée (min) <90

Risque
hémorragique
Risque
interventionnel
Douleur
postopératoire
Handicap
postopératoire

Classe ASA 1ou? 3

Criteres liés Fl eI Stable sans Stable avec
au patient traitement traitement
| Interférence acte BGEIs][E Moyen

/ maladie

Criteres liés
a l'acte

Faible Moyen

Lienhart A. et al. Recommandations concernant lanesthésie du patient ambulatoire. SFAR 1994



Patients et méthode (3)

m Criteres d ‘exclusion:
— Classe ASA 4

— Contre-indications sociales :

— Absence de domicile fixe

— Non adhésion ou non compréhension des
recommandations ambulatoires par le patient

— Domiciliation > 1h de transport d’'une structure de
soins

— Absence d'un téléphone au domicile du patient
— Abseﬁce au domicile d'un accompagnant

Lienhart A. et al. Recommandaﬁions concernant lanesthésie du patient ambulatoire. SFAR 1994



Patients et méethode (4)

a Etude pilote (6 semaines) :

— Application du score d'aptitude a la rue

- Calcul de la sensibilité et de la spécificité de
la décision anesthésique

— Application des criteres ambulatoires
selon la SFAR

- Réalisation d’un score d’inclusion ambulatoire



Patients et methode (5)

= Sensibilité et specificité de la sélection ambulatoire
par |'équipe d'anesthesie

§ ggmzparalson des données bi-variées par le test du
-

= Détermination des variables independantes et
attribution d’un coefficient de pondération par
analyse factorielle discriminante

= Determination du score d'inclusion ambulatoire
selon le rapport sensibilite / specificite



Etude pilote (1)

+ 404 pe}tients > 65 exclusions
— 339 inclusions ~_
Aptes Non aptes
Sortants Non sortants Sortants  Non sortants
300 2 24 13
Prudence dans la
sélection par MAR
| .
Sensibilite : 99% Spéecificite : 35%



Etude pilote (2)

Critéres indépendants, pondérés

Coefficient de

pondération
Age > 60 ans 1
Pathologie instable 3

ASA 3 4




Etude pilote (3)

Répartition des patients aptes / non aptes selon les scores

100- LT

90 -
80+
70+
60
% 50- B Non aptes
40 H Aptes
30
20
10-




Etude pilote (4)

Score d’inclusion ambulatoire

Décision
anesthésique

< 4 pts |Patient apte a Se =92,7 %
I'ambulatoire

VPP = 96,5%

> 4 pts |Patient non apte a |Sp = 68,5 %
I'ambulatoire

VPN = 52,1%




Etude globale (12 semaines)

+

m Poursuite de I'étude sur 6 semaines
— Méme méthodologie

= Comparaison des données bi-variées par le test
du Chi-2

m Détermination des variables indépendantes et
attribution d’un coefficient de pondération par
analyse factorielle discriminante

m Détermination du score d’inclusion ambulatoire
selon le rapport sensibilite / specificite



Etude globale : résultats (1)

4~,

652 patients ——79 exclusions

|

573 1inclusions
/ N\

Aptes Non aptes
476 97




Etude globale : résultats (2)

Caractéristiques démographiques et classification ASA

m Age m Classe ASA

- 26%

%; —,

Sy ————

= 74%

BASA 1et?2
ASA 3

i




Etude globale : résultats (3)

Répartition des patients aptes / non aptes selon les interventions
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Criteres indépendants, pondérés

NICHEIChC R ————————————— —————

ROV Gl eIl —————— —— —— —— —— — — ————

DIS[CICRe (0l i————————————

HaNdIiCap faible e——————
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Age <60 ans
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Interférence moyen ou important
Risque hémorragique important

Handicap important

---------------
----q-----

B T |
il !
IIIIII'

%

e e e e e e e s e el L
P e e e e s e e e e s
0 e e e s s e s sl

S S S S S
P ————
m.----------



Etude globale : résultats (4)

[

riteres indépendants, pondéres

Coefficient de

maladie

pondération
Age > 60 ans 1
ASA 3 2
Pathologie instable 3
Risque 4
interventionnel
Interférence acte/ c




Etude globale : résultats (5)

Répartition des patients aptes / non aptes selon les scores
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Etude globale : résultats (6)

Score d’inclusion ambulatoire

Décision

< 1o Patient apte a  |Se = 97,5 %
<1p : i
I"'ambulatoire PP = 98,3 %

Avis anesthésique
2 a5 pts avant
programmation
Patient non apte a |SP =851 %
I'ambulatoire -

> 6 pts




Préevoir la decision de
I'anestheésiste

_N,

m Classification de 79 % des patients du
service

— 70 % déclarés aptes d’emblée (score < 1)
— 9 % déclarés non aptes (score = 6)

m 21% des patients ont un score entre 2 et 5
points
— Nécessité d'un avis anesthésique



Score d’inclusion
ambulatoire

+

Critéres indépendants, pondérés

Coefficient de
pondération

Age > 60 ans

1

Pathologie instable

Risque
interventionnel

Apte
ASA 3
Avis

Interférence acte/
maladie

2

3
T
c

Ambulatoire possible

Risque
d’Hospitalisation

e «moyen et important»

e Pas de CI d’emblée

» Réhabilitation
postopératoire compromise

ﬁ

- Somme de plusieurs criteres = 6




Critere non retenus

_N,

s Handicap postopératoire moyen et important

m Risque hémorragique moyen et important
— Concernent trop peu de patients
— Biais de sélection (patient non proposé en ambulatoire)

m Douleur
— Moyenne # importante

m Durée:
— 94 % des actes < 90 min
— Duree n'affecte pas le délai de récuperation post-
operatoire
m Meridy HW. Criteria for selection of ambulatory surgical patients and

guidelines for anesthetic management; a retrospective study of 1553
cases. Anesth Analg. 1982



+

CONCLUSION

Creation d'un score d‘inclusion ambulatoire simple a
5 criteres

Anesthésiste valide 'ambulatoire mais n’est pas le
facteur limitant

— 70 % des patients sont déclarés aptes
— 40 % sont réalisés en ambulatoire

Possibilite d’élaborer un outil de selection accessible
au personnel medical et para-medical

— Clark K. Improving /oatient throughput for oral day case surgery. The
efficacy of a nurse-led pre-admission clinic. Ambulatory Surg. 1999

Amélioration de la qualité du circuit du patient
Développement de I'anesthésie ambulatoire



DISCUSSION (1)
+

m Age > 60 ans: coefficient 1
— Ambulatoire non contre-indiquée d’emblée
— Risque d’hospitalisation non anticipee

m Classe ASA 3: coefficient 2

— Nécessite I'avis de I'anesthésiste
— Risque d’hospitalisation non anticipée

m Pathologie instable : coefficient 3
— Pas d'inclusion ambulatoire d'embléee
— Risque d’hospitalisation non anticipee



DISCUSSION (2)
+

m Risque interventionnel : coefficient 4

m Interférence acte / maladie : coefficient 5

— Regroupement des niveaux «moyen » et
«important »

— Pas d’exclusion d’emblee
— Pas de «importants» déclarés «aptes»

— Coefficient important = Réhabilitation post-
opératoire compromise
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