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I. Introduction 
 

1. Rappel du cadre de lôaction 
 
Le développement de la chirurgie ambulatoire implique une anticipation des différentes étapes de la 
prise en charge du patient, une parfaite coordination des différents acteurs entre eux, une 
harmonisation des pratiques professionnelles et une information adaptée aux patients. 
Lô®tablissement de sant® a la responsabilit® dôorganiser cette continuit® des soins. La chirurgie 
ambulatoire est une innovation organisationnelle qui modifie les comportements de tous les acteurs 
et qui implique une ouverture de l'établissement de soins sur la ville. 
 
Côest dans le cadre de ses missions fix®es par le d®cret nÁ2010-585 du 2 juin 2010, que lôURPS 
Infirmiers expérimente le dispositif ISIPAD (Intervention de Soins Infirmiers Post Ambulatoires à 
Domicile). Les infirmi¯res lib®rales assurent le suivi s®curis® et lôaccompagnement coordonn® des 
patients en sortie dôhospitalisation. 
 
Ce projet financ® par lôAgence R®gionale de Sant® des Hauts de France a pour objet de sécuriser 
les suites de chirurgie ambulatoire par une visite infirmière post-op®ratoire le soir de lôintervention. 
Cette expérimentation a montré toute sa pertinence auprès des établissements partenaires. 
Dans le cadre dôISIPAD, des ®tablissements de santé Picards ont augmenté leur taux de chirurgie 
ambulatoire et le nombre d'actes innovants effectué en ambulatoire. Les résultats obtenus suite à 
cette expérimentation ont été transmis ¨ lôANAP et ¨ la CNAM. L'exp®rimentation est reprise dans le 
nouveau PRS - objectif 3 « promouvoir lôinnovation en chirurgie ambulatoire » du chantier 18 
«Diversification de lôOffre Sanitaire et Médico-Sociale»- . 
 
Pour garantir une prise en charge efficiente et une continuit® de soins, lôinformation (formation) des 
professionnels de santé sur les différentes techniques opératoires, les suivis et points de vigilance en 
fonction du geste chirurgical est indispensable. LôURPS infirmiers HDF propose par le biais dôune 
plateforme numérique (https://www.isipad-hdf.fr) accessible à tous les infirmiers libéraux et bientôt à 
tous professionnels de sant® (m®decins, kin®sith®rapeutes, pharmaciens) de la r®gion dôacc®der ¨ 
des protocoles adapt®s ¨ chaque intervention et r®dig®s par lô®tablissement. 
 
Pour faciliter les échanges entre la ville et les établissements de soins, le document de suivi ISIPAD 
renseign® par l'Unit® de Chirurgie Ambulatoire  (UCA)  est  transmis  ¨  lôinfirmier  lib®ral  du  patient  
lui  permettant  de  prendre  connaissance de l'ensemble des informations nécessaires au suivi à 
domicile. Ce document est ensuite transmis ¨ lô®tablissement pour que celui-ci puisse évaluer ses 
pratiques. LôURPS Infirmiers a pour ambition de compl®ter le dispositif par une application num®rique 
permettant les échanges sécurisés des données de suivi. 
 
Afin dô®viter tout point de rupture dans le parcours patient, le dispositif permet de r®pondre pleinement 
aux objectifs fix®s par le minist¯re des solidarit®s et de la sant® et dôaider les ®tablissements ¨ 
augmenter leur taux de chirurgie ambulatoire tout en sécurisant et en accompagnant les patients 
grâce à des infirmières libérales formées. 
 
Cette expérimentation a permis d'identifier plusieurs problématiques : 
Å La nécessité de mettre en place un lien ville hôpital avec une organisation en amont et en 
aval; 
Å La méconnaissance des bénéfices de la chirurgie ambulatoire ; 
Å L'inquiétude des professionnels de santé libéraux à accompagner les patients opérés en 
ambulatoire. 
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Les professionnels de santé libéraux s'impliquent et sont motivés pour répondre au virage 
ambulatoire et ¨ des situations de plus en plus complexes. LôURPS Infirmiers, convaincue que la cl® 
de réussite du développement de la chirurgie ambulatoire passe par la participation active de tous 
les acteurs de santé, souhaite les accompagner afin d'assurer qualité, sécurité lors des retours à 
domicile des patients opérés en ambulatoire. 
 
Ainsi, en vue dôune implication des professionnels de sant® lib®raux dans le d®veloppement de la 
chirurgie ambulatoire, lôURPS infirmiers r®alise une enqu°te aupr¯s des infirmiers lib®raux de la 
région et lôa ®largi aux m®decins, pharmaciens, masseurs-kinésithérapeutes et orthophonistes. 
Cette enquête a pour objet de réaliser un état des lieux des connaissances actuelles des 
professionnels de santé libéraux sur la chirurgie ambulatoire.   
 
 
 

2. Objectifs 
Cette enquête a pour objet de réaliser un état des lieux des connaissances des professionnels de 
santé libéraux de la région sur la chirurgie ambulatoire. 
Lôenqu°te permettra de recenser les éventuelles difficultés rencontrées par les professionnels de 
sant® lib®raux dans le cadre dôune prise en charge en chirurgie ambulatoire. 
Lôenqu°te permettra ®galement de mettre en avant les ®ventuels besoins des professionnels de santé 
libéraux vis-à-vis de ce type de prise en charge. 
 
Lôanalyse des r®sultats permettra dôidentifier les pratiques des professionnels de sant® lib®raux et de 
recenser leurs difficultés. 
 
 
 

3. Attendus 
Après avoir réalisé le recensement auprès des professionnels de santé libéraux de la région 
concernant les connaissances sur la chirurgie ambulatoire, les URPS auront une base de référence 
afin de pouvoir diagnostiquer les besoins éventuels des professionnels concernant la chirurgie 
ambulatoire et ainsi travailler conjointement avec les établissements de santé pour mettre en place 
des actions visant à favoriser le développement de la chirurgie ambulatoire et en améliorer le parcours 
de soins (qualité, sécurité). 
 
 
 

4. Public visé et territoires 
La population respecte le secteur dôactivit® des URPS, côest- à- dire lôensemble des 
départements de la région. 
La population cible est lôensemble des professionnels de sant® lib®raux des 5 
départements. 
La population source est lôensemble des professionnels de sant® libéraux des 5 
d®partements dont lôURPS a les coordonn®es mail. 
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Départements Infirmiers 
Libéraux 

Médecins 
Généralistes 

Médecins 
Spécialistes 

Officines Orthophonistes Masseurs-
Kinésithérapeutes 

AISNE 954 362 146 177 97 282 

NORD 4791 2706 1534 924 1531 3204 

OISE 765 601 264 228 185 445 

PAS DE CALAIS 2844 1225 555 509 590 1524 

SOMME 792 596 264 193 165 445 

TOTAL 10146 5490 2763 2031 2568 5900 

 
 

5. Liens avec les partenaires de lôaction 
Cette action est financée par lôURPS Infirmiers. 
Lôaction est suivie mais non financ®e par lôARS dans le cadre du d®ploiement du dispositif ISIPAD et 
par lôAFCA. 
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II. Profils des professionnels répondants 
 

1. Profession et d®partement dôexercice 
 
Lôanalyse des r®sultats a permis dô®tablir une ç photographie » des pratiques professionnelles de la 
région. Un diagnostic des connaissances, des freins, des orientations et des besoins a été effectué 
permettant de mutualiser les informations et les moyens des professionnels qui leurs sont propres 
pour assurer une prise en charge de qualité auprès des patients. 
 
Lors de lô®laboration de la m®thodologie, un protocole dôenqu°te a ®t® r®alis®. Dans celui-ci, un plan 
dôanalyse a ®t® ®crit en se basant sur lôInstruction DGOS/R3 no 2015-296 du 28 septembre 2015 
relative aux objectifs et orientations stratégiques du programme national de développement de la 
chirurgie ambulatoire pour la période 2015-2020i et suite aux retours de lôexp®rimentation ISIPAD. 
Les hypothèses avancées seront donc vérifiées ou réfutées selon le dépouillement des résultats. 
Afin de rendre de manière analytique les résultats, le tri à plat et le tri croisé interagiront en respectant 
la chronologie du plan dôanalyse. 
 
La population cible est lôensemble des professionnels de santé libéraux des 5 départements, soit 
28 890 professionnels.  
La population source est lôensemble des professionnels de sant® lib®raux des 5 d®partements dont 
lôURPS a les coordonnées mail, soit environ 2/3 des professionnels (19 265 PSL) 
 
2356 professionnels ont répondu, soit 13% de notre échantillonnage. Lô®chantillonnage comprend 
les professionnels ciblés de la région des Hauts-de-France. 
 
Sur les 2356 répondants, plus de 6 répondants sur 10 sont des infirmiers libéraux. Presque 2 
répondants sur 10 sont des orthophonistes et moins de 2 répondants sur 10 sont médecins, 
pharmaciens ou masseurs-kinésithérapeutes. 
 
Dans lôanalyse des r®sultats, une pr®caution de lecture doit donc °tre r®alis®e pour les 
professionnels autres quôinfirmiers, ®tant sous représentés :  
× 136 médecins 

- soit moins dô1 r®pondant sur 10 
- soit 2% de la pop cible 

× 1572 Idel 
- soit plus de 6 répondants sur 10 
- soit 15% de la pop cible 

× 144 pharmaciens  
- soit moins dô1 r®pondant sur 10 

- soit 7% de la pop cible 
× 96 kinés  

- soit moins dô1 r®pondant sur 10 

- soit 2% de la pop cible 

× 402 orthophonistes 
- soit environ 2 répondants sur 10 

- soit 15% de la pop cible) 
× 6 sans réponses 

 
 

Taux de réponse :  99,7% 

Tableau 1 : profession  
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Concernant lôorigine géographique des répondants, 
les territoires les plus représentatifs pour les 
r®sultats de lôenquête sont le Nord et le Pas-de-Calais 
avec 7 répondants sur 10 (respectivement 41.6% et 28.5%). 
 
Les d®partements de lôex Picardie font preuve dôune sous 
représentativité avec 1 répondant sur 10 pour chaque 
d®partement, que ce soit dans lôOise (11.2%), la Somme 
(10.4%) et lôAisne (8.4%). 
 
Si lôon regarde plus en d®tail le profil des répondants en 
fonction du territoire dôexercice, on constate que le 
territoire nôimpacte pas sur la repr®sentativit® des 
professionnels interrogés. 
Quel que soit la profession du répondant, le département le plus représentatif est celui du Nord avec 
4 r®pondants sur 10 (¨ lôexception des orthophonistes ï 5 répondants sur 10), suivi du Pas-de-Calais 
avec 3 répondants sur 10. 
Lôex Picardie reste sous repr®sent®s quel que soit la profession avec environ 1 r®pondant sur 10 par 
département. 
La variable d®partement dôexercice nôinfluence donc pas la r®partition des professionnels. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tableau 2: département d'exercice 
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2. Mode dôexercice 
 
Pour lôensemble des professionnels r®pondants ¨ 
lôexception de la profession de pharmacien : 

- 3 répondants sur 10 exercent en cabinet isolé, 
voire presque 4 sur 10 

- 3 sur 10 en cabinet regroupé monopro 
- 2 sur 10 en cabinet pluri pro 

Lôensemble des pharmaciens exercent en officine. 
On constate que plus de 6 répondants sur 10 exercent 
isolément ou en cabinet regroupé monoprofessionnel. 
Seuls 2 répondants sur 10 exercent en pluri 
professionnalité.  
Les professionnels ayant répondu « autre » sont :   

- en centre de santé, clinique, hôpital, laboratoire 
dôanalyse m®dicale (4 PLS sur lôensemble des 
répondants) 

- maison de santé en cours, CPTS 
 
 
 
Si lôon sôattache ¨ d®tailler la forme dôexercice selon la profession, on ne constate pas de différence 
notable de répartition majeure selon la profession. 
La variable de la forme dôexercice nôa donc pas dôint®r°t et dôinfluence sur les résultats. 
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3. Milieu dôactivit® 
 
4 r®pondants sur 10 exercent dans un milieu dôactivit® 
urbain ; 3 sur 10 en milieu rural et 3 sur 10 également dans 
un milieu semi-urbain. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En fonction du lieu dôactivit®, on constate une plus grande représentativité dans le milieu urbain des 
orthophonistes (6 répondants sur 10) ; suivi des médecins (5 répondants sur 10) puis des infirmiers, 
pharmaciens et kinésithérapeutes. 
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4. Âge  
 
Plus de 4 répondants sur 10 ont entre 41 et 55 ans.  
3 répondants sur 10 ont entre 31 et 40 ans. Sur 
cette tranche on constate une plus grande 
représentativité des infirmiers et une baisse du 
nombre de médecins.  
2 répondants sur 10 ont plus de 55 ans, avec plus 
grande représentativité des médecins dans cette 
tranche. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

5. Exercice libéral depuis 
 
Plus de 3 répondants sur 10 sont en exercice libéral depuis moins de 8 ans ;  
3 répondants sur 10 sont en exercice dans une fourchette de 9-17 ans ;  
plus dô1 r®pondant sur 10 sont en exercice dans la fourchette 18 et 26 ans ;  
1 répondant sur 10 est en exercice dans la fourchette 27-35 ans 
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Si lôon regarde le nombre dôann®es dôexercice selon la profession : 

- Les médecins sont majoritairement en exercice dans les fourchettes 0-8 ans et 27-35ans 

- Les infirmiers et les pharmaciens sont majoritairement en exercice dans les fourchettes 

entre 0-8ans et 9-17ans 

- Les masseurs kinésithérapeutes et les orthophonistes sont majoritairement en exercice dans 

la fourchette entre 9-17ans 
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III. Première hypothèse : Limites dans la pratique chez les 

professionnels de santé libéraux 

 
{Ŝƭƻƴ ƭΩLƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ 5Dh{κwо ƴƻ нлмр-296 du 28 septembre 2015 relative aux objectifs et orientations 
stratégiques du programme national de développement de la chirurgie ambulatoire pour la période 2015-20204, 
la réussite du déploiement de celle-ci doit prendre en compte les points suivants : 

¶ ζ 9ƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ǳƴ Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ » 

[ΩŜƴƧŜǳ Ŝǎǘ ŘΩŞǘŜƴŘǊŜ ƭŀ /! Ł ŘŜǎ ƎŜǎǘŜǎκŀŎǘŜǎ Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎΣ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ Ǉƭǳǎ ƭƻǳǊŘŜǎΣ ŘŜǎ 

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Ǉƭǳǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ όŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎΣ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŃƎŞǎΣ ŜǘŎΦύ Ŝǘ ŘΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŞǉǳŜƴŎŜ 

chirurgicale réalisée en ambulatoire dans la mise en ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ǉƭǳǎ ζŎƻƳǇƭŜȄŜǎη όŜȄŜƳǇƭŜΥ 

ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜύ Ŝƴ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ǳƴ Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ ώΧϐ  

 
Notre première hypothèse consiste à rechercher si les 

professionnels peuvent rencontrer des limites dans le cadre 

de leur pratique professionnel libéral notamment en 

évaluant les connaissances des professionnels de santé 

libéraux sur la chirurgie ambulatoire. 

En effet, la chirurgie ambulatoire était initialement réservée 

à des actes légers. Au vu des fortes évolutions médicales 

et technologiques, elle sôouvre ¨ des actes de plus en plus 

lourds. La chirurgie ambulatoire va continuer de progresser 

au fil des années pour atteindre lôobjectif affich® par le 

Gouvernement. Il est donc important dévaluer si les 

professionnels de ville sont prêts. 

 
Environ 9 répondants sur 10 (87,7%) ont pour définition 
de la chirurgie ambulatoire une chirurgie qui nécessite 
au plus 12 heures dôhospitalisation. 
4 répondants sur 10 estiment avoir un bon niveau de 
connaissance de la chirurgie ambulatoire et 4 répondants 
sur 10 estiment avoir un niveau moyen. 
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La bonne d®finition de la chirurgie ambulatoire nôimpacte par la variable du niveau de connaissance. 
Cette variable est non significative 
 

 
 
 
 
Nous avons souhaité évaluer la connaissance des 
professionnels de santé libéraux sur les spécificités de la 
chirurgie ambulatoire. 
On constate que les professionnels ont une connaissance 
des gestes marqueurs qui est "un geste habituellement 
réalisable en chirurgie ambulatoire chez un patient standard". 
 
9 répondants sur 10 ont connaissance de la réalisation des 
actes suivant en ambulatoire, comme la cataracte (91.9%) ; 
le canal carpien (88.8%). 
 
Cependant, on peut sôinterroger sur la connaissance de 
lô®volution de la liste des gestes marqueurs : 17 gestes 
marqueurs en 2009 ; 38 gestes en 2012 ; 43 gestes entre 
2013-2014 ; puis 55 gestes entre 2015-2016 (55 gestes 
marqueurs). 
On retrouve la réalisation en ambulatoire de la hernie 
inguinale pour 6 répondants sur 10 (63.9%) et la 
ligamentoplastie pour 4 répondants sur 10 (41.6%). 
 
Concernant les gestes lourds (hors gestes marqueurs) nécessitant une plus grande technicité, 
on remarque que peu de professionnels savent que les actes suivants peuvent être réalisés 
en ambulatoire : prothèse totale de hanche (27.7%) ; mammectomie (14.8%) ; sleeve (15.3%). 
 
Quelle que soit la profession, la connaissance des actes réalisés en ambulatoire est 
appréhendée de la même façon.  
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Les professionnels savent d®finir la chirurgie ambulatoire, mais nôont pas connaissance de lô®volution 
des actes pouvant être réalisés en ambulatoire. 
La profession et lôann®e dôobtention du dipl¹me ou lô©ge du r®pondant ne sont pas des variables 
limitantes dans la connaissance. 
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hƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ 
ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ǎΩŀŎŎŜƴǘǳŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ŜȄŜǊŎŞ Ŝƴ ƭƛōŞǊŀƭΦ 
 

 
 
 
Pour assurer la continuité et la qualité des soins en post-opératoire, les professionnels rencontrent-
ils des limites dans leur pratique concernant les consignes à prodiguer et les effets secondaires 
n®cessitant un appel ¨ lôUCA ? 
 
Selon les résultats, les répondants ont connaissance des effets 
secondaires n®cessitant un appel vers lô®tablissement o½ le 
patient a été opéré quel que soit la profession : pour 9 
répondants sur 10 concernant lôhyperthermie, 8 répondants sur 10 
pour les douleurs intenses, et 7 répondants sur 10 pour un 
hématome important, un écoulement/plaie inflammatoire et des 
signes de phlébite. 
Les professionnels en activité libérale depuis de nombreuses 
années, connaissent moins ces risques.  
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Les recommandations concernant les consignes à formuler à un patient avant une intervention en ambulatoire 

ont évolué : 

¶ ǎǳǊ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǳ ōƭƻŎ. Pour des raisons de dignité, 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƭƻŎǎ, plusieurs 

établissements hospitaliers ont redéfini la place du patient dans 

ƭŜ ƭƛŜǳ ŘŜ ǎƻƛƴ Ŝƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘΩŀǊǊƛǾŜǊ ŀǳ ōƭƻŎ 

opératoire en fauteuil, voire en marchant. 

6 répondants sur 10 ont répondu que le patient est amené au 

bloc en brancard, 3 répondants sur 10 en fauteuil et en 

marchant. 

 

 

{ƛ ƭΩƻƴ ŎǊƻƛǎŜ ŎŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΣ ŀǳŎǳƴ ŀŎǘŜ ƴŜ ǎŜ 

démarque.  
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/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞǎ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝƴ 

fauteuil ou en marchant au bloc. 
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¶ sur les recommandations en termes de nutrition. Les 

ǎƻŎƛŞǘŞǎ ǎŀǾŀƴǘŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩAFCA recommandent 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘŜ ƧŜǶƴŜǊ н ƘŜǳǊŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

concernant les liquides et 6 heures avant pour les 

solides. 3 répondants sur 10 ont connaissance de 

cette recommandation.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nous avons donc interrogé les professionnels sur la connaissance des consignes à formuler à un patient 
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¶ en préopératoire. Plus de la moitié des répondants ont 

connaissance des consignes à formuler sur les 

ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ όт ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ǎǳǊ млύ ; sur les 

règles de jeûne (6 répondants sur 10) ; sur le tabac (6 

répondants sir 10) ; sur la gestion des traitements (un 

peu moins de 6 répondants sur 10) cependant 4 

répondants sur 10 savent formuler des consignes sur les 

évènements pouvant entrainer une déprogrammation 

ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ 

 

 

 

 

 

¶ mais également en post-opératoire. Les répondants ont une 

bonne connaissance des conseils à formuler auprès du patient 

ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘ Řŀƴǎ ƭΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜ Ŝǘ Řŀƴǎ 

son observance (8 répondants sur 10) ; mais également dans 

le rappel des effets secondaires pouvant survenir (plus de 7 

ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ǎǳǊ млύ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ 

éventuelles (7 répondants sur 10). Cependant, il semblerait 

ǉǳΩǳƴŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ ŘŜ 

rééducation (4 répondants sur 10 les prodiguent) et sur les 

restrictions nutritionnelles (2 répondants sur 10). 
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Effets secondaires nécessitant un appel (Q3)/ Consignes post-opératoires (Q7) 
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Une dernière question a était posée concernant la sortie de 
lôUCA. Les ®tablissements de sant® ®voquent de plus en plus 
une épreuve de « mise à la rue » du patient et seuls ¼ des 
répondants en ont connaissance. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notre première hypothèse consiste à rechercher si les professionnels peuvent rencontrer des limites 
dans le cadre de leur pratique professionnel libéral notamment en évaluant les connaissances des 
professionnels de santé libéraux sur les spécificités de la chirurgie ambulatoire et de ses évolutions 
au cours des dernières années. 
 
En conclusion, on constate que les professionnels, quelle que soit la profession libérale ont une 
« bonne connaissance » de la chirurgie ambulatoire. Toutefois, plus le nombre dôann®es en exercice 
libéral est élevé, plus il y a méconnaissance des actes pouvant être réalisés en ambulatoire et des 
risques potentiels. 
 
Pour quôils nôaient aucune limite dans leur pratique professionnelle, il serait int®ressant de les 
sensibiliser aux évolutions opératoires : actes lourds réalisables en ambulatoires et sur les modalités 
dôarrivées du patient au bloc opératoire. 
 
De plus pour avoir les mêmes éléments de langage et optimiser les sorties, un rappel sur les 
recommandations en termes de nutrition pourrait être proposé, notamment sur les règles du jeûne  et 
sur les restrictions nutritionnelles mais également sur les évènements pouvant entrainer une 
déprogrammation de lôintervention et sur les consignes de r®®ducation. 
 
Cette première variable est donc validée 
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IV. Seconde hypothèse : Besoins en coordination 
 
{Ŝƭƻƴ ƭΩLƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ 5Dh{κwо ƴƻ нлмр-296 du 28 septembre 2015 relative aux objectifs et orientations stratégiques 
du programme national de développement de la chirurgie ambulatoire pour la période 2015-20204, la réussite du 
déploiement de celle-ci doit prendre en compte les points suivants :« Renforcer la coordination des acteurs dans 
une logique de parcours » ώΧϐ tƻǳǊ ǇŀǊǾŜƴƛǊ Ł ŎŜǘ ƻōƧŜŎǘƛŦΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻns en 
amont et en aval du séjour hospitalier entre les professionnels de ville/médico-social et les professionnels 
hospitaliers, via la mise en place ŘΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜǎ entre ƭΩ¦/! Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ ώΧϐ  

 

 

1. Gestion de la douleur 
Dans le cadre du retour et du suivi post-opératoire, le risque de la douleur est à surveiller. Il est donc  

ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ ŀƛŜƴǘ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜǊΦ 8 répondants sur 10 ont 

ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŀƴŀƭƻƎƛǉǳŜ ό9±!ύΦ 

Sur les 2 répondants sur 10 ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ; on constate que 6 orthophonistes sur 10 et 3 

ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ǎǳǊ мл ƴΩǳǘƛƭƛǎŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊΦ 
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Concernant la prise en charge post-opératoire en ville, 7 

ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ǎǳǊ мл ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ ŘŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ, soit: 

¶ 8 orthophonistes sur 10 

¶ 7 masseurs-kinésithérapeutes sur 10 

¶ 7 infirmiers sur 10 

¶ plus de 5 médecins sur 10 

¶ plus de 4 pharmaciens sur 10 
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Sur les 3 répondants sur 10 ayant rencontré des 

ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ŘΩǳƴ ƳŀƴǉǳŜ 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ όспΦт҈ύ Τ ŘΩǳƴŜ ƴƻƴ ǊŜƳƛǎŜ ŘŜǎ 

documents de transmission (61%), de la non 

ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ όроΦт҈ύΣ ŘΩǳƴŜ ǎƻǊǘƛŜ 

tardive όрнΦф҈ύ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ƴƻƴ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ł 

domicile (44.2%) 
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2. Adhésion à la chirurgie ambulatoire et recours aux professionnels 

libéraux 
Le déploiement de la chirurgie ambulatoire ne peut se faire sans 

ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƭƛōŞǊŀǳȄΦ 5Ωŀǳǘant plus que plus de 

4 répondants sur 10 ont entre 0 et 5 patients opérés 

mensuellement en chirurgie ambulatoire et 2 répondants sur 10 

entre 6 et 10 patients. 

 

 

 

 

 

 

 

[Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŀȅŀƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎƻƴǘ ǇǊşǘǎ Ł ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ suivis des chirurgies 

ambulatoires pour plus de 9 répondants sur 10.  
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{ƛ ƭΩƻƴ ǊŜƎŀǊŘŜ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴΣ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Ŝǘ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ Ł 

ǇǊŜǎǉǳŜ ƭΩǳƴŀƴƛƳƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎΦ tƭǳǎ ŘŜ у ƳŀǎǎŜǳǊǎ-kinésithérapeutes sur 10, plus de 7 médecins sur 10 

et plus de 6 orthophonistes sur 10. 

 

 

 

Ils recommanderaient même de privilégier la chirurgie ambulatoire à la chirurgie conventionnelle pour plus 

de 8 répondants sur 10. 
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3. Personnes ressources 
3 répondants sur 10 ont déjà rencontré des difficultés de prise en charge de patients ayant subi une 

chirurgie ambulatoire. Sur ces difficultés, les professionnels ont dû réorienter ou réhospitaliser entre 1 et 7 

patients et en majorité entre 2 et 7 jours suivants la sortie. 

  

 

Sur les 3 répondants sur 10 ŀȅŀƴǘ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ 

ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ όспΦт҈ύ Τ ŘΩǳƴŜ ƴƻƴ ǊŜƳƛǎŜ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ 

(61%), de la non disponibilité du matériel à domicile όроΦт҈ύΣ ŘΩǳƴŜ ǎƻǊǘƛŜ ǘŀǊŘƛǾŜ όрнΦф҈ύ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ƴƻƴ 

délivrance du matériel à domicile (44.2%) 

Concernant les difficultés de la prise en charge, plus de la moitié concernent la douleur et les complications 

avérées mais également les difficultés à joindre lŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘΣ ƭΩ¦/! Ŝǘ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜ ŘŜ 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

 

 

Eƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ, les 

professionnels ŎƻƴǘŀŎǘŜƴǘ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ όǇƭǳǎ т ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ǎǳǊ млύ ƻǳ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ όт 

répondants sur 10).) 

 






















