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IntroductionIntroduction

Centre Centre médicomédico--chirurgicalchirurgical ambulatoireambulatoire
Activité de gastroentérologie (endoscopie et Activité de gastroentérologie (endoscopie et 
radiologie interventionnelle)radiologie interventionnelle)
Activité de chirurgieActivité de chirurgie
Activité de dermatologie laserActivité de dermatologie laser
Activité de radiologie interventionnelleActivité de radiologie interventionnelle

Activité à flux rapide à vocation ambulatoireActivité à flux rapide à vocation ambulatoire



La programmationLa programmation

Indication  

Consultation 
d’anesthésie 

Programmation 

Ambulatoire Conventionnelle  

Indication  

Consultation 
d’anesthésie 

Programmation 

Hospitalisation 

Acte

RDV CPA 

Confirmation du 
type 

d’hospitalisation 

En théorieEn théorie En PratiqueEn Pratique



EnjeuEnjeu

Sélection appropriée des patientsSélection appropriée des patients
–– Anticiper la décision de l’anesthésisteAnticiper la décision de l’anesthésiste

–– Pré programmation du circuit du patient Pré programmation du circuit du patient 
adéquateadéquate

–– Faciliter le flux des patients (pas de Faciliter le flux des patients (pas de 
reprogrammation)reprogrammation)

Développer l’ambulatoireDévelopper l’ambulatoire

Désengorger les services Désengorger les services 
d’hospitalisations conventionnellesd’hospitalisations conventionnelles



Patients et méthode (1)Patients et méthode (1)

Inclusion lors de la consultation 
d ’anesthésie
Décision de l’anesthésiste :
– Apte à l’ambulatoire
– Non apte à l’ambulatoire

Age
Intervention



Patients et méthode (2)Patients et méthode (2)

ImportantMoyen FaibleInterférence acte Interférence acte 
/ maladie/ maladie

Instable Stable avec 
traitement

Stable sans  
traitement

Pathologie Pathologie 

31 ou 2Classe ASAClasse ASA
Critères liés Critères liés 
au patientau patient

Handicap Handicap 
postopératoirepostopératoire

Douleur Douleur 
postopératoirepostopératoire

Risque Risque 
interventionnelinterventionnel

Important Moyen Faible 

Risque Risque 
hémorragiquehémorragique

>12090-120< 90Durée (min) Durée (min) 

Critères liés Critères liés 
à l’acteà l’acte

LienhartLienhart A. et A. et alal. Recommandations concernant l’anesthésie du patient ambulatoire. Recommandations concernant l’anesthésie du patient ambulatoire. SFAR 1994. SFAR 1994



Patients et méthode (3)Patients et méthode (3)

Critères dCritères d ’exclusion:’exclusion:
–– Classe ASA 4Classe ASA 4
–– ContreContre--indications socialesindications sociales ::

–– Absence de domicile fixeAbsence de domicile fixe
–– Non adhésion ou non compréhension des Non adhésion ou non compréhension des 

recommandations ambulatoires par le patientrecommandations ambulatoires par le patient
–– Domiciliation > 1h de transport d’une structure de Domiciliation > 1h de transport d’une structure de 

soinssoins
–– Absence d’un téléphone au domicile du patientAbsence d’un téléphone au domicile du patient
–– Absence au domicile d’un accompagnantAbsence au domicile d’un accompagnant

LienhartLienhart A. et A. et alal. Recommandations concernant l’anesthésie du patient ambulatoire. Recommandations concernant l’anesthésie du patient ambulatoire. SFAR 1994. SFAR 1994



Patients et méthode (4)Patients et méthode (4)

Étude pilote (6 semaines) :Étude pilote (6 semaines) :
–– Application du score d’aptitude à la rueApplication du score d’aptitude à la rue

Calcul de la Calcul de la sensibilitésensibilité et de la et de la spécificitéspécificité de de 
la décision la décision anesthésiqueanesthésique

–– Application des critères ambulatoires Application des critères ambulatoires 
selon la SFARselon la SFAR

Réalisation d’un score d’inclusion ambulatoireRéalisation d’un score d’inclusion ambulatoire



Patients et méthode (5)Patients et méthode (5)

Sensibilité et spécificité de la sélection ambulatoire Sensibilité et spécificité de la sélection ambulatoire 
par l’équipe d’anesthésiepar l’équipe d’anesthésie

Comparaison des données biComparaison des données bi--variées par le test du variées par le test du 
ChiChi--22

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

Détermination du Détermination du score d’inclusion ambulatoirescore d’inclusion ambulatoire
selon le rapport sensibilité / spécificitéselon le rapport sensibilité / spécificité



Étude pilote (1)Étude pilote (1)

Spécificité :  35%Sensibilité : 99%

404 patients 65 exclusions
339 inclusions 

Non aptes
37

Aptes
302

Non sortants
2

Sortants
300

Sortants
24

Non sortants
13

Prudence dans la 
sélection par MAR



Étude pilote (2)Étude pilote (2)

Critères indépendants, pondérés

44ASA 3ASA 3

33Pathologie instablePathologie instable

11Age > 60 ansAge > 60 ans

Coefficient de Coefficient de 
pondérationpondération



Étude pilote (3)Étude pilote (3)
Répartition des patients aptes / non aptes selon les scores
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Étude pilote (4)Étude pilote (4)
Score d’inclusion ambulatoire Score d’inclusion ambulatoire

Sp = 68,5 %Sp = 68,5 %

VPN = 52,1%VPN = 52,1%

Patient non apte à Patient non apte à 
l’ambulatoirel’ambulatoire

> 4 pts> 4 pts

Se = 92,7 %Se = 92,7 %

VPP = 96,5%VPP = 96,5%

Patient apte à Patient apte à 
l’ambulatoirel’ambulatoire

≤≤ 4 pts4 pts

Décision Décision 
anesthésiqueanesthésique



Étude globale Étude globale (12 semaines)(12 semaines)

Poursuite de l’étude sur 6  semainesPoursuite de l’étude sur 6  semaines
–– Même méthodologieMême méthodologie

Comparaison des données Comparaison des données bibi--variéesvariées par le test par le test 
du Chidu Chi--22

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

Détermination du Détermination du score d’inclusion ambulatoirescore d’inclusion ambulatoire
selon le rapport sensibilité / spécificitéselon le rapport sensibilité / spécificité



Étude globale : résultats (1)Étude globale : résultats (1)

652 patients

573 inclusions

79 exclusions

Aptes
476

Non aptes
97



Étude globale : résultats (2)Étude globale : résultats (2)

Caractéristiques démographiques et classification ASA

Age Age Classe ASAClasse ASA

1

50

100

74%

26%

ASA 1 et 2
ASA 3



Étude globale : résultats (3)Étude globale : résultats (3)

Répartition des patients aptes / non aptes selon les interventions
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Pathologie stable avec traitement

Risque hémorragique important

Pathologie stable sans traitement

Handicap important

Interférence moyen ou important
Risque interventionnel moyen ou important

Pathologie instable
Douleur importante

Durée > 90mn
Handicap moyen

Risque hémorragique moyen
ASA III

Douleur moyenne
Age > 60 ans

Douleur faible
Age < 60 ans

ASA I ou II
Risque hémorragique faible

Handicap faible
Durée < 90mn

Risque interventionnel faible
Interférence faible

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

%

Critères indépendants, pondérés



Étude globale : résultats (4)Étude globale : résultats (4)

Critères indépendants, pondérés

Coefficient de 
pondération

Age > 60 ans 1
ASA 3 2
Pathologie instable 3
Risque 
interventionnel 4

Interférence acte/ 
maladie 5



Étude globale : résultats (5)Étude globale : résultats (5)

Répartition des patients aptes / non aptes selon les scores

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 12 14

Non aptes
Aptes

%



Étude globale : résultats (6)Étude globale : résultats (6)

Se = 97,5 %

PP = 98,3 %

Sp = 85,1 %

VPN = 80 %

Décision

≤≤ 1 pt
Patient apte à 
l’ambulatoire

2 à 5 pts
Avis anesthésique 

avant 
programmation

≥ 6 pts Patient non apte à 
l’ambulatoire

Score d’inclusion ambulatoire



Prévoir la décision de Prévoir la décision de 
l’anesthésistel’anesthésiste

Classification de 79 % des patients du Classification de 79 % des patients du 
serviceservice
–– 70 % déclarés aptes d’emblée (score 70 % déclarés aptes d’emblée (score ≤≤ 1)1)
–– 9 % d9 % dééclarclaréés non aptes (score s non aptes (score ≥≥ 6)6)

21% des patients ont un score entre 2 et 5 21% des patients ont un score entre 2 et 5 
pointspoints
–– Nécessité d’un avis anesthésiqueNécessité d’un avis anesthésique



Score d’inclusion Score d’inclusion 
ambulatoireambulatoire

Critères indépendants, pondérés

Ambulatoire possible

Risque 
d’Hospitalisation

• «moyen et important»
• Pas de CI d’emblée
• Réhabilitation 
postopératoire compromise

Coefficient de 
pondération

Age > 60 ans 1

ASA 3 2

Pathologie instable 3

Risque 
interventionnel

4

Interférence acte/ 
maladie

5

Apte

Avis

Somme de plusieurs critères ≥ 6 Non aptes



Critère non retenusCritère non retenus

Handicap postopHandicap postopéératoire moyen et importantratoire moyen et important
Risque hRisque héémorragique moyen et importantmorragique moyen et important
–– Concernent trop peu de patientsConcernent trop peu de patients
–– Biais de sBiais de séélection (patient non proposlection (patient non proposéé en ambulatoire)en ambulatoire)

DouleurDouleur
–– Moyenne Moyenne ≠≠ importanteimportante

DurDuréée:e:
–– 94 % des actes < 90 min94 % des actes < 90 min
–– Durée n’affecte pas le délai de récupération postDurée n’affecte pas le délai de récupération post--

opératoireopératoire
MeridyMeridy HW. Criteria for selection of ambulatory surgical patients and HW. Criteria for selection of ambulatory surgical patients and 
guidelines for guidelines for anestheticanesthetic management; a retrospective study of 1553 management; a retrospective study of 1553 
cases. cases. AnesthAnesth AnalgAnalg. 1982. 1982



CONCLUSIONCONCLUSION

Création d’un score d’inclusion ambulatoire simple à Création d’un score d’inclusion ambulatoire simple à 
5 critères5 critères

Anesthésiste valide l’ambulatoire mais n’est pas le Anesthésiste valide l’ambulatoire mais n’est pas le 
facteur limitantfacteur limitant
–– 70 % des patients sont déclarés aptes70 % des patients sont déclarés aptes

–– 40 % sont réalisés en ambulatoire40 % sont réalisés en ambulatoire

Possibilité d’élaborer un outil de sélection accessible Possibilité d’élaborer un outil de sélection accessible 
au personnel médical et paraau personnel médical et para--médicalmédical
–– Clark K . Improving patient throughput for oral day case surgeryClark K . Improving patient throughput for oral day case surgery. The . The 

efficacy of a nurseefficacy of a nurse--led preled pre--admission clinic. Ambulatory Surg.1999admission clinic. Ambulatory Surg.1999

Amélioration de la qualité du circuit du patientAmélioration de la qualité du circuit du patient

Développement de l’anesthésie ambulatoireDéveloppement de l’anesthésie ambulatoire



DISCUSSION (1)DISCUSSION (1)

Age > 60 ans: coefficient 1Age > 60 ans: coefficient 1
–– Ambulatoire non contreAmbulatoire non contre--indiquée d’emblée indiquée d’emblée 
–– Risque d’hospitalisation non anticipée Risque d’hospitalisation non anticipée 

Classe ASA 3: coefficient 2Classe ASA 3: coefficient 2

–– Nécessite l’avis de l’anesthésisteNécessite l’avis de l’anesthésiste
–– Risque d’hospitalisation non anticipéeRisque d’hospitalisation non anticipée

Pathologie instable : Pathologie instable : cœfficientcœfficient 33
–– Pas d’inclusion ambulatoire d’embléePas d’inclusion ambulatoire d’emblée
–– Risque d’hospitalisation non anticipéeRisque d’hospitalisation non anticipée



DISCUSSION (2)DISCUSSION (2)

Risque interventionnel : coefficient 4Risque interventionnel : coefficient 4
Interférence acte / maladie : coefficient 5Interférence acte / maladie : coefficient 5
–– Regroupement des niveaux «moyen » et Regroupement des niveaux «moyen » et 

«important »«important »
–– Pas d’exclusion d’embléePas d’exclusion d’emblée
–– Pas de «importants» déclarés «aptes»Pas de «importants» déclarés «aptes»
–– Coefficient important  = Réhabilitation postCoefficient important  = Réhabilitation post--

opératoire compromiseopératoire compromise
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