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Je ne comprends pas votre discours en Je ne comprends pas votre discours en 
matière d’autorisation des places en matière d’autorisation des places en 
chirurgie ambulatoire. Moi, je n’ai pas chirurgie ambulatoire. Moi, je n’ai pas 
besoin de connaître les places, le besoin de connaître les places, le 
Ministère de la Santé et les Services Ministère de la Santé et les Services 
Sociaux non plus. J’espère qu’il s’en créé Sociaux non plus. J’espère qu’il s’en créé 
de plus en plus chaque jour ! Notre de plus en plus chaque jour ! Notre 
contrôle est contrôle est à à postérioripostériori..

Mario Alberto, Directeur du Ministère de la Santé au Mario Alberto, Directeur du Ministère de la Santé au 
Québec. Congrès de Limoges, AFCA 1996.Québec. Congrès de Limoges, AFCA 1996.



3  RAISONS3  RAISONS

A A –– Le manque d’Le manque d’İİNTNTÉÉRRÊÊTT

B B –– Le manque de CONFIANCELe manque de CONFIANCE

C C –– Le manque de MOYENSLe manque de MOYENS



A A –– Le manque dLe manque d’’İİNTNTÉÉRRÊÊTT ??

1 1 -- Le « taux de change » initialLe « taux de change » initial

2 2 -- Les points ISALes points ISA

3 3 -- Les pertes de pouvoir (il faut partager)Les pertes de pouvoir (il faut partager)

4 4 -- Les malades : plus de risquesLes malades : plus de risques



B B –– Le  manque  de  CONFIANCE  ?Le  manque  de  CONFIANCE  ?
1 1 –– Les équipes « indifférenciées » : compétentes? Les équipes « indifférenciées » : compétentes? 

2 2 –– Les suites :Les suites :
•• Quelles alertes? Qui alerte?Quelles alertes? Qui alerte?
•• Quelles passerelles de retour?Quelles passerelles de retour?
•• Quels enjeux juridiques?Quels enjeux juridiques?

3 3 –– Structure idStructure idééale :ale :
•• UnitUnitéé existante indiffexistante indifféérencirenciéée?e?
•• UnitUnitéé ddéédidiéée?e?

4 4 –– ImpImpéératif ratif ééconomique ou dconomique ou dééfense des intfense des intéérêtsrêts
du malade?du malade?

5 5 –– RRééfféérent(s) reconnu(s)? Rôle de lrent(s) reconnu(s)? Rôle de l’’AFCAAFCA??



C C –– Le manque de MOYENSLe manque de MOYENS ??

1 1 –– Les anesthésistesLes anesthésistes

2 2 –– Centre dédié INDISPENSABLE?Centre dédié INDISPENSABLE?

3 3 –– MatérielMatériel

4 4 –– Réseau / culture (Réseau / culture (KehletKehlet))



ACTUELLEMENT : « CA  CHANGE » !ACTUELLEMENT : « CA  CHANGE » !
1.   1.   Des centres (publics ou privés) de plus en plus nombreux Des centres (publics ou privés) de plus en plus nombreux 

le le proposentproposent..

2.   2.   La La demandedemande des malades des malades augmenteaugmente

3.   3.   ON FAIT MIEUXON FAIT MIEUX : : 
-- AmAméélioration de la prise en charge du maladelioration de la prise en charge du malade
-- pas de dpas de déépendance/vie hospitalipendance/vie hospitalièèrere

4.4. POUR MOINS CHERPOUR MOINS CHER : : 
-- prpréévention : vention : -- infections nosocomiales infections nosocomiales 

-- encombrement respiratoire encombrement respiratoire 
-- complications complications thrombothrombo--emboliquesemboliques

5.5. INTINTÉÉRRÊTÊT àà pratiquer lpratiquer l’’ambulatoire : cambulatoire : c’’est la est la ““vitrinevitrine”” de de 
ll’é’établissement : sinon tablissement : sinon ↓↓ 20 % recrutement global20 % recrutement global



COMMENT  TRANSFORMER  LES COMMENT  TRANSFORMER  LES 

FREINS  EN  ACCELERATEURS ?FREINS  EN  ACCELERATEURS ?



ON A INTON A INTÉÉRRÊÊT A LA PRATIQUERT A LA PRATIQUER

-- les malades le souhaitentles malades le souhaitent

-- les tutelle le souhaitent (T2A)les tutelle le souhaitent (T2A)

-- la nomenclature a évolué et évoluera (ISA)la nomenclature a évolué et évoluera (ISA)

-- « l’union fait la force » : mutualisation des« l’union fait la force » : mutualisation des
moyensmoyens



LA CONFIANCE EST RENFORCEELA CONFIANCE EST RENFORCEE

-- Il n’y a pas de structure idéaleIl n’y a pas de structure idéale

-- La qualité de l’organisation est primordialeLa qualité de l’organisation est primordiale

-- Le malade est au centre et non un otageLe malade est au centre et non un otage

-- Des équipes de renom la pratiquent : leur Des équipes de renom la pratiquent : leur 
évaluation est éloquenteévaluation est éloquente



LES  MOYENS  ARRIVENTLES  MOYENS  ARRIVENT

-- Réseau solide axé sur « le tandem »Réseau solide axé sur « le tandem »
AnesthésisteAnesthésiste--ChirurgienChirurgien + + « la chaîne »« la chaîne »

-- Acquérir la discipline et les bonnes Acquérir la discipline et les bonnes 
pratiques = pratiques = vitrinevitrine

-- Apprendre à communiquer, à informer dansApprendre à communiquer, à informer dans
une structure une structure transversaletransversale et non pyramidaleet non pyramidale



CONCLUSIONCONCLUSION

Les freins sont surtout un Les freins sont surtout un état d’espritétat d’esprit

2 attitudes différentes dans un même 2 attitudes différentes dans un même 
service pour une même pathologie :service pour une même pathologie :

-- Traditionnelle, si Unité TraditionnelleTraditionnelle, si Unité Traditionnelle
-- Ambulatoire, si Unité AmbulatoireAmbulatoire, si Unité Ambulatoire

Evolution incontournable Evolution incontournable à à négociernégocier
maintenantmaintenant (AFCA)(AFCA)



AVANTAVANT APRESAPRES

1 1 –– CONFIANCECONFIANCE -- OrganisationOrganisation = 0= 0 -- Structure rodStructure rodééee
-- Education = 0Education = 0 -- Demande des maladesDemande des malades

2 2 –– INTINTÉÉRRÊÊTT -- Taux de changeTaux de change 1/31/3 -- Motivation des Motivation des ééquipes quipes 
-- Recrutement ?Recrutement ? -- Augmentation recrutementAugmentation recrutement

3 3 –– MOYENSMOYENS -- DispersionDispersion -- MutualisationMutualisation
-- Pas de rPas de rééseauseau -- RRééseau de soins : recoursseau de soins : recours

Activité Traditionnelle

Activité Ambulatoire

― +
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