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OrigineOrigine
• Dynamique de réduction de la durée moyenne 

de séjour
• Mise en place des techniques de Récupération 

Rapide Après Chirurgie (RRAC)
• LIA (Local Infiltration Analgesia) : gain important sur la 

douleur, moins d’effets indésirables
• Convaincre les patients du bienfondé d’une sortie rapide

• Responsabilisation du patient
• Le préparer au mieux 
• L’amener à décider de sa sortie

• Sensibilisation des équipes
•
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AccélérationAccélération

• Très rapide
• Résultats très étonnants et satisfaisants
• Douleur très bien gérée
• Reprise d’autonomie quasi-immédiate

• Ecoute du patient
• Conditions de l ’ambulatoire en hospitalisation 

traditionnelle

• Rappels à l’ordre
• Problèmes techniques (LIA, nécrose cutanée…)
• Effet rebond (fin de vie de la LIA)
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StabilisationStabilisation

• Améliorations techniques
• LIA : optimisation
• Pas de garrot
• Anesthésie (jeûne, pas de prémédication, corticoïdes…)

• Retours des patients
• Optimisation du retour à domicile
• Essai de l’ambulatoire concluant

• Management du patient, des équipes
• Information pré-opératoire, coaching du patient
• Formation des équipes
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Jusqu’où ?Jusqu’où ?

• Ambulatoire  ?
• Nous avons démontré que c’était possible
• Au départ, pas une finalité
• Et maintenant, c’est une évidence!
• … « on est quand même mieux chez soi » …

• Pour tout le monde et pour toutes les chirurgies
•

• C’est un long chemin pour les promoteurs!
•
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Comment ?Comment ?
• L’information et l’accompagnement du patient

• Surtout avant l’intervention
• Consultations 

• Chirurgien
• Infirmière

• Documents très détaillés (scénario)

• Anesthésie « moderne »
• Prise en charge de la douleur post-opératoire agressive
• Retour rapide à domicile
• Le but est de réduire l’impact psychologique et 

physique de l’intervention

•
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L’informationL’information

• C’est  l’outil essentiel
• Tout est préparé avant (information détaillée, 

consignes pré et post-opératoires, soins post-
opératoires, RDV pris…)

• Inverser l’ordre des choses par rapport à avant
➙ Le patient est responsabilisé et sera acteur de 

son intervention et des suites

• Secrétariat et équipes d’hospitalisation préparées

➥
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L’anesthésieL’anesthésie

• Jeûne moderne
•

• Pas de prémédication sédative

• Corticoïdes à forte dose à l’induction
•

• Préférence pour l’anesthésie générale
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La chirurgieLa chirurgie

• Inchangée
• Pas de drainage
• Pas de garrot
• Voie d’abord mini-invasive ?

• Pour la hanche
• Moins pour le genou 
•

• Ce n’est pas l’outil principal
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Gestion de la douleur post-opératoireGestion de la douleur post-opératoire

• Protocole LIA (Local Infiltration Analgesia)
• Infiltration per opératoire

• Naropéine, Profenid, Adrénaline

• Mise en place d’un cathéter intra-articulaire
• Réinjection le lendemain dans le cathéter

• Marcaïne, Profenid, Adrénaline

• Action antalgique pure
• Pas de bloc moteur
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Gestion de la douleur post-opératoireGestion de la douleur post-opératoire

• Passage per-os immédiat
• Ixprim® ou Dafalgan Codéine®
• AINS 
• Acupan® si besoin
• Glaçage (Game Ready®) 
•
• Si insuffisant : Sévrédol®

– Jamais nécessaire en ambulatoire
•
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« Démédicaliser » le patient« Démédicaliser » le patient

• Pas de drainage
• Déperfuser 4 heures après la fin de 

l’intervention
• Premier lever sans kinésithérapeute dès la 

« déperfusion »
• Réalimentation précoce, au fauteuil
• S’habiller « normalement »
• Rentrer à domicile…
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Bénéfice pour le patient ?Bénéfice pour le patient ?
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Mon expérienceMon expérience
• Période de 3 ans ½ (40 mois)
• 252 prothèses de genou consécutives en RRAC

• 234 prothèses totales (PTG)
• 18 prothèses unicompartimentales 

(PUC)
• Ambulatoire : 48 prothèses (45 PTG, 3 PUC)
•

•
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Hospitalisation classique 45%

Centre de rééducation 36%

Ambulatoire 19%
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EvolutionEvolution
•

•

•

•

•

•

•

•
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1ère année
2ème année

3ème année
4ème année

45
48

40
36

53
44

31

17

2
8

29

47

Vers l'ambulatoire...
Ambulatoire
Centre de rééducation
Hospitalisation classique

47 %47 %47 %47 %
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Mon expérienceMon expérience

oo
§

o
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Mon expérience globaleMon expérience globale
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oo§ Reprises chirurgicales
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Mon expérience ambulatoireMon expérience ambulatoire
• Aucune reprise chirurgicale
• Aucune complication thromboembolique
• 2 « non-sortie » 

– Vomissements
– Erreur d’indication

• 3 retours le soir pour réfection de pansement
• 1 retour à domicile
• 2 gardés pour la nuit (éloignement 

géographique)
•
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ConclusionConclusion

• Les patients sont prêts, le demandent et y adhèrent
• Le caractère innovant réside dans la prise en charge 

du patient, moins dans la chirurgie
• Il s’agit d’une approche managériale
• Il existe des freins à son développement 

– La culture et les habitudes chirurgicales
– L’organisation actuelle du système de prise en charge

• L’ambulatoire doit être un but à atteindre, pour le 
patient et la qualité des soins
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