
La chirurgie ambulatoire La chirurgie ambulatoire 
dans les pays de l’OCDEdans les pays de l’OCDE



OCDEOCDE

OCDEOCDE : : OOrganisation de rganisation de CCoopération et de oopération et de 
DDéveloppement éveloppement EEconomiqueconomique

30 pays membres30 pays membres : Allemagne, Australie, Autriche, : Allemagne, Australie, Autriche, 
Belgique, Belgique, CanadaCanada, Communauté Européenne, Corée, , Communauté Européenne, Corée, 
DanemarkDanemark, , EspagneEspagne, , EtatsEtats--UnisUnis, Finlande, , Finlande, FranceFrance, , 
Grèce, Hongrie, Irlande, Islande, Italie, Japon, Grèce, Hongrie, Irlande, Islande, Italie, Japon, 
Luxembourg, Mexique, Luxembourg, Mexique, NorvègeNorvège, Nouvelle Zélande, , Nouvelle Zélande, 
Pays Bas, Pologne, Pays Bas, Pologne, PortugalPortugal, , Royaume UniRoyaume Uni, République , République 
Slovaque, République Tchèque, Slovaque, République Tchèque, SuisseSuisse, Suède, Turquie, Suède, Turquie



IAASIAAS

19951995 : OCDE demande à l’: OCDE demande à l’IAASIAAS une série une série 
d’études comparatives des pratiques et du niveau d’études comparatives des pratiques et du niveau 
de développement de la chirurgie ambulatoirede développement de la chirurgie ambulatoire

IAASIAAS : : IInternational nternational AAssociation ssociation AAmbulatorymbulatory
SSurgeryurgery

40 pays membres 40 pays membres 



18 interventions traceuses18 interventions traceuses

Drains Drains transthoraciquestransthoraciques, phimosis, canal carpien, , phimosis, canal carpien, IVGIVG--
curetagecuretage, , adénoadéno--amygdalectomieamygdalectomie, , DupuytrenDupuytren, extraction , extraction 
dentaire, ablation de matériel, chirurgie testiculaire, dentaire, ablation de matériel, chirurgie testiculaire, 
arthroscopie, cataracte, varice, strabisme, chirurgie arthroscopie, cataracte, varice, strabisme, chirurgie 
nasale, proctologie, cure de hernies, nasale, proctologie, cure de hernies, salpingectomiessalpingectomies

78% 67%
58%

40% 35%
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Moyenne de chirurgie ambulatoire sur les interventions traceuses



ETATSETATS--UNISUNIS
DéveloppementDéveloppement

Incitation financière +++Incitation financière +++
19821982 : : MedicareMedicare : remboursement de 80% des honoraires si hospitalisation : remboursement de 80% des honoraires si hospitalisation 
traditionnelletraditionnelle / remboursement total si hospitalisation ambulatoire/ remboursement total si hospitalisation ambulatoire
Liste d’interventions uniquement remboursées si réalisées en ambListe d’interventions uniquement remboursées si réalisées en ambulatoireulatoire
Augmentation  importante du volume de la chirurgie ambulatoireAugmentation  importante du volume de la chirurgie ambulatoire : : 86,5%86,5%
entre 1979 et 1983entre 1979 et 1983
19941994 : : 65%65% des interventions selon le mode ambulatoiredes interventions selon le mode ambulatoire
19981998 : 71%: 71%

Lieux (1994)Lieux (1994)
69%69% : unités de chirurgie ambulatoire au sein de l’hôpital: unités de chirurgie ambulatoire au sein de l’hôpital
19%19% : centres indépendants: centres indépendants
12%12% : cabinets médicaux (actes mineurs): cabinets médicaux (actes mineurs)



CANADACANADA

19921992 : volonté du gouvernement de développer la chirurgie : volonté du gouvernement de développer la chirurgie 
ambulatoireambulatoire

19931993 : méthode nationale de classification des actes pratiqués en : méthode nationale de classification des actes pratiqués en 
ambulatoire (68 classes regroupant 1650 interventions) ambulatoire (68 classes regroupant 1650 interventions) 

(CIHI(CIHI : : CCanadian anadian IInstitute for nstitute for HHealth ealth IInformation)nformation)

Forte disparitéForte disparité

19971997 : : 65%65% des actes chirurgicaux en ambulatoiredes actes chirurgicaux en ambulatoire



NORVEGENORVEGE
55% (4355% (43--65%)65%) de la chirurgie programmée faite en ambulatoirede la chirurgie programmée faite en ambulatoire
Campagne Campagne → → Grande distance Grande distance → → Hôtel affilié à l’hôpitalHôtel affilié à l’hôpital
Janvier 2002, 4 régionsJanvier 2002, 4 régions ::

Compétition entre les hôpitauxCompétition entre les hôpitaux
Stimuler la chirurgie ambulatoireStimuler la chirurgie ambulatoire
Diminuer la liste d’attenteDiminuer la liste d’attente

Volonté d’inclure Volonté d’inclure les 2 secteursles 2 secteurs, public et privé, de façon , public et privé, de façon 
homogènehomogène
Nouveau butNouveau but : améliorer le : améliorer le réseau réseau postpost plateau techniqueplateau technique
(domicile, hôtel affilié à l’hôpital)(domicile, hôtel affilié à l’hôpital)
! ASA III! ASA III ????????????



DANEMARKDANEMARK

19941994 : : 40%40% des interventions en chirurgie ambulatoiredes interventions en chirurgie ambulatoire

19971997 : Forte impulsion: Forte impulsion

Forte disparitéForte disparité entre les régionsentre les régions

Un des Un des 11erer pays de l’Europe Occidentalepays de l’Europe Occidentale pour la chirurgie pour la chirurgie 
ambulatoireambulatoire

Réhabilitation précoce ++ (Réhabilitation précoce ++ (KehletKehlet))



ESPAGNEESPAGNE

Développement début des Développement début des années 90années 90

15%15% des centres ambulatoires = institutions des centres ambulatoires = institutions dédiéesdédiées

Plus récemment, promotion par un système de financement plus Plus récemment, promotion par un système de financement plus 
avantageuxavantageux : : chirurgie ambulatoirechirurgie ambulatoire = chirurgie d’avenir= chirurgie d’avenir (Juan (Juan 
Marin, Marin, NissenNissen//coeliocoelio))



PORTUGALPORTUGAL

Début dans les Début dans les années 90années 90 (incitation modeste)(incitation modeste)

Depuis 6 ans volonté d’évoluer Depuis 6 ans volonté d’évoluer 

20012001 : augmentation de : augmentation de 15,7%15,7% concernant les interventions concernant les interventions 
traceusestraceuses

Changement récentChangement récent

mode de financement, mode de financement, 
mentalité, mentalité, 
enseignementenseignement



SUISSESUISSE

Nouvelle législation non favorable au développement de la Nouvelle législation non favorable au développement de la 
chirurgie ambulatoirechirurgie ambulatoire

Si chirurgie Si chirurgie 
ambulatoire → patient obligé de payer 10% du total ambulatoire → patient obligé de payer 10% du total 
traditionnelle → patient couvert totalement par l’assurance traditionnelle → patient couvert totalement par l’assurance 
maladiemaladie

Volonté de changementVolonté de changement



ROYAUME UNIROYAUME UNI

ObjectifsObjectifs ::
Diminuer les listes d’attentesDiminuer les listes d’attentes
Palier à la difficulté du recrutement du personnel infirmierPalier à la difficulté du recrutement du personnel infirmier

Développement lent jusqu’en Développement lent jusqu’en avril 1991avril 1991 (mode de financement (mode de financement 
inadapté)inadapté)
19941994 : 22%: 22% d’interventions chirurgicales en ambulatoired’interventions chirurgicales en ambulatoire
EtatsEtats des lieuxdes lieux : : 

Augmentation de Augmentation de 18,6%18,6% entre janvier et juin 1994entre janvier et juin 1994
Diminution des listes d’attente de Diminution des listes d’attente de 1,9%1,9%

Importance des Importance des structures traditionnellesstructures traditionnelles



FRANCEFRANCE

Croissance de l’indicateur de chirurgie ambulatoireCroissance de l’indicateur de chirurgie ambulatoire sur les sur les 
interventions traceusesinterventions traceuses : : 

35,2% en 199735,2% en 1997

39,3% en 199939,3% en 1999

Croissance du nombre d’actesCroissance du nombre d’actes en chirurgie ambulatoire en chirurgie ambulatoire 3x plus 3x plus 
importanteimportante qu’en hospitalisation complète (augmentation de qu’en hospitalisation complète (augmentation de 
28%28% en 1997 et 1999)en 1997 et 1999)
Croissance Croissance bien répartiebien répartie

France : France : 1010èmeème position sur 13position sur 13 au sein des pays de l’OCDE au sein des pays de l’OCDE 
Disparité entre les régionsDisparité entre les régions



Exemples de l’évolution Exemples de l’évolution 
de la chirurgie de la chirurgie 

ambulatoire en chirurgie ambulatoire en chirurgie 
viscéraleviscérale



RGO / CoelioscopieRGO / Coelioscopie

EtudeEtude prospective, en intention de traiter, RGO par coelioscopie seloprospective, en intention de traiter, RGO par coelioscopie selon n 
NissenNissen--RossettiRossetti, 2004, 2004
JJ--P.TribouletP.Triboulet, , C.MarietteC.Mariette, , JJ--M.BalonM.Balon, , G.PiessenG.Piessen -- CHRU Lille, FranceCHRU Lille, France

RésultatsRésultats
ParmisParmis 44 patients, RGO coelioscopie 44 patients, RGO coelioscopie NissenNissen--RossettiRossetti : : 
18 (41%)18 (41%) : critères ambulatoires: critères ambulatoires
4 (22%)4 (22%) : sortis à la 23ème heure (nausée, douleurs): sortis à la 23ème heure (nausée, douleurs)
1 (5%)1 (5%) : réadmis à la 38: réadmis à la 38èmeème heure pour volvulus heure pour volvulus intrathoraciqueintrathoracique sur effort sur effort 
de vomissement et réopéréde vomissement et réopéré
95% des patients satisfaits de la prise en charge en ambulatoire95% des patients satisfaits de la prise en charge en ambulatoire

ConclusionConclusion
RGO, coelioscopie, ambulatoire faisable avec haut degré de satisRGO, coelioscopie, ambulatoire faisable avec haut degré de satisfaction faction 
du patient du patient 



RGO / CoelioscopieRGO / Coelioscopie

EtudeEtude prospective de 1997 à 1999, RGO par coelioscopie selon prospective de 1997 à 1999, RGO par coelioscopie selon NissenNissen--RossettiRossetti ou ou 
selon Toupetselon Toupet
E.TrondsenE.Trondsen, , O.MjalandO.Mjaland, , J.RaederJ.Raeder, , T.BuanesT.Buanes -- NorvègeNorvège

RésultatsRésultats
45 patients inclus45 patients inclus
Aucune conversionAucune conversion
44 : restés (douleurs, nausée, pneumothorax): restés (douleurs, nausée, pneumothorax)
4141 : sortis 3 à 8 heures après l’opération: sortis 3 à 8 heures après l’opération
55 : réadmis (douleurs …): réadmis (douleurs …)
11 : réopéré pour nécrose du fundus: réopéré pour nécrose du fundus
55 : consultation sans nécessité d’admission: consultation sans nécessité d’admission
3636 : très satisfaits : très satisfaits 
55 : insatisfaits (douleurs): insatisfaits (douleurs)

ConclusionConclusion
RGO, coelioscopie, ambulatoire faisable avec haut degré de satisRGO, coelioscopie, ambulatoire faisable avec haut degré de satisfaction du patient faction du patient 



RGO / CoelioscopieRGO / Coelioscopie

EtudeEtude prospective débutée en décembre 1999, durée 18 mois, RGO par prospective débutée en décembre 1999, durée 18 mois, RGO par 
coelioscopie selon coelioscopie selon NissenNissen
M.E.BaileyM.E.Bailey, , W.V.GarrettW.V.Garrett, , A.NisarA.Nisar, , N.H.BoyleN.H.Boyle, , G.H.SlaterG.H.Slater -- Royaume UniRoyaume Uni

RésultatsRésultats
20 patients inclus (12 hommes, 8 femmes)20 patients inclus (12 hommes, 8 femmes)
Pas de conversionPas de conversion
1 patient1 patient : consultation le matin suivant sans réadmission (douleurs): consultation le matin suivant sans réadmission (douleurs)
Pas de différence significative au niveau des scores de douleur,Pas de différence significative au niveau des scores de douleur, de nausée de nausée 
entre le soir après l’intervention et le matin suivantentre le soir après l’intervention et le matin suivant
Tous les patients satisfaits de l’information et de la prise en Tous les patients satisfaits de l’information et de la prise en charge postcharge post--
opératoireopératoire

ConclusionConclusion
RGO, coelioscopie, ambulatoire faisable avec haut degré de satisRGO, coelioscopie, ambulatoire faisable avec haut degré de satisfaction faction 
du patient du patient 



Cholécystectomie / CoelioscopieCholécystectomie / Coelioscopie

EtudeEtude prospective chez les 100 1prospective chez les 100 1ersers patients ayant les critères de patients ayant les critères de 
l’ambulatoire pour la Cholécystectomie / Coelioscopie du 12 mai l’ambulatoire pour la Cholécystectomie / Coelioscopie du 12 mai 
1998 au 4 janvier 20011998 au 4 janvier 2001
H.JohanetH.Johanet, , C.LaubreauC.Laubreau, , R.BareiR.Barei, , F.DescoutF.Descout, , JP.FoulonJP.Foulon, , V.TixierV.Tixier --
Clinique Sainte Marie, Pontoise, FranceClinique Sainte Marie, Pontoise, France

RésultatsRésultats
17 patients : restés17 patients : restés (5 décisions (5 décisions prépré--opop, 3 , 3 perper--opop, 10 post, 10 post--opop))
44 : patients : : patients : réhospitalisésréhospitalisés entre le 5entre le 5èmeème et 16et 16èmeème jours postjours post--opop (douleurs (douleurs 
abdoabdo, , subictèresubictère, migration d’un calcul), migration d’un calcul)

ConclusionConclusion
Cholécystectomie / Coelioscopie en ambulatoire possible chez lesCholécystectomie / Coelioscopie en ambulatoire possible chez les
patients bien sélectionnéspatients bien sélectionnés



Cholécystectomie / CoelioscopieCholécystectomie / Coelioscopie

EtudeEtude prospective comparative Cholécystectomie / Coelioscopie en hospprospective comparative Cholécystectomie / Coelioscopie en hospitalisation italisation 
complète / ambulatoire, 2004complète / ambulatoire, 2004
A.SharmaA.Sharma, , J.D.HaydenJ.D.Hayden, , R.A.ReeseR.A.Reese, , P.C.SedmanP.C.Sedman, , C.M.S.RoystonC.M.S.Royston, , C.J.O’BoyleC.J.O’Boyle -- Royaume UniRoyaume Uni

RésultatsRésultats
5151 hospitalisations traditionnelles, 42hospitalisations traditionnelles, 42 ambulatoiresambulatoires
Durée de l’intervention et de l’anesthésie significativement pluDurée de l’intervention et de l’anesthésie significativement plus courte en s courte en 
ambulatoireambulatoire
Douleurs postDouleurs post--opératoire significativement moins forte en ambulatoire après 24opératoire significativement moins forte en ambulatoire après 24
heures mais pas de différence après 48 heuresheures mais pas de différence après 48 heures
MorbiditéMorbidité : 3 conversions (1 : 3 conversions (1 ambuambu, 2 , 2 hospihospi))
Pas de différence significativePas de différence significative : retour à domicile et reprise de l’activité : retour à domicile et reprise de l’activité 
Satisfaction du patientSatisfaction du patient : procédure d’admission, information reçue, environnement : procédure d’admission, information reçue, environnement 
hospitalierhospitalier : plus forte en ambulatoire: plus forte en ambulatoire
Majorité (66%) préférence pour l’ambulatoireMajorité (66%) préférence pour l’ambulatoire

ConclusionConclusion
Cholécystectomie / Coelioscopie en ambulatoire possible chez lesCholécystectomie / Coelioscopie en ambulatoire possible chez les patients bien patients bien 
sélectionnés avec une grande satisfaction sélectionnés avec une grande satisfaction 



Que retenir ?Que retenir ?

Démarrage lentDémarrage lent pour tous les pays de l’OCDE concernéspour tous les pays de l’OCDE concernés

Depuis 5 ans, Depuis 5 ans, nette accélérationnette accélération

2 cas particuliers2 cas particuliers : : 
CanadaCanada : impulsion +++ en 1992: impulsion +++ en 1992
USAUSA : motivation financière +++: motivation financière +++

Pour la FrancePour la France ::
EquipesEquipes pionnières (pionnières (P.AndivotP.Andivot, , H.JohanetH.Johanet, J.Giordan, , J.Giordan, J.P.TribouletJ.P.Triboulet))
Besoin d’évaluation Besoin d’évaluation 
Renforcer la coordination de l’Renforcer la coordination de l’AFCAAFCA
Diminution du recrutement global (20%) si pas d’activité ambulatDiminution du recrutement global (20%) si pas d’activité ambulatoireoire
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