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Pour l’état ? 
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Chirurgie ambulatoire : les propositions de la FHF 	
Publié le 21 janvier 2014,	
Pour les 56 principales interventions, même avec un taux de 100 % ne 
tenant pas compte de la situation sociale des patients,	
 l’écart de coût entre les tarifs ambulatoires et les tarifs conventionnels 

n’était, en 2012, que de 570 millions d’euros. 	
Les gains financiers sont donc plus limités que ne l’avait laissé pensé le 
rapport publié en 2013 par la Cour des Comptes. 	
	

L’Académie saisie dans sa séance du mardi 10 mars 2015 

Un potentiel d’économies estimé à 5Md€ par an 	



Coûte moins cher ? 



Mais, quelles  méthodes incitatives ?  
Les études médicales ou les politiques tarifaires ? 
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9 hôpitaux de l’AP-HP MSAP par l’ARS et la CNAM en 2016 

Site	 Libellé	
Bichat	 chirurgie des hernies inguinales	

cholécystectomie 	
chirurgie anale	

Cochin	 chirurgie de l'utérus	
cholécystectomie 	
Chirurgie des hernies inguinales	

La Pitié Salpêtrière	arthroscopies du genou hors ligamentoplasties	
Robert Debré	 chirurgie de l'utérus	
Trousseau	 chirurgie de l'utérus	
Tenon	 chirurgie de l'utérus	

chirurgie du sein	
Lariboisière	 chirurgie anale	

chirurgie de l'utérus	
chirurgie du tympan	

Mondor	 chirurgie des hernies inguinales	
Bicêtre	 cholécystectomie	

chirurgie du cristallin	
chirurgie des bourses	



Pour les directeurs  des hôpitaux ?  
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!  Reconnaissance  
!  Attractivité => Activité 
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Mais,  

!  Réorganisation 
!  Gestion des personnels 
!  Les syndicats …  
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Pour les équipes chirurgicales ? 
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!  Performance 
!  Pluridisciplinarité 
!  Innovation  

Qualité de l’organisation 
Qualité de l’équipement 
Qualité des chirurgiens  
Qualité des actes  

Anesthésiste 
Soignants 
Imagerie 
Biologie  

Économies hospitalières  
⇒ Équipement 
⇒ Consommables couteux 
⇒ Chirurgie lourde 
⇒ Nouvelles activités    

Pour les équipes chirurgicales  



Mais,  

!  À l’AP-HP, quelques difficultés de 
mise en œuvre  
!  Locaux : ambulatoire en début de 

bloc, circuit non adapté 
!  Personnel médical et  non médical   

=> ouverture parfois limitée à 4h /jour 
!  Équipement : nécessité de doubler 

les équipements 
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Pour les patients ?  
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Pour les patients ?  
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un taux de satisfaction de 95% ! 



le patient est acteur  
et  

au centre de sa prise en charge chirurgicale 
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Le patient  
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Moins d’infections /4-5 
Infections du site opératoire 
Surveillance ISO – CCLIN NORD 

Année Chirurgie 
ambulatoire 

Nombre 
d’interventions 

Nombre 
d’ISO 

Taux d’infection 
pour 100 opérés 

2001 NON 26 025 736 2,8 % 

OUI 4 406 26 0,6 % 
 

2004 NON 26 533 544 2,0 % 

OUI 4 413 22 0,5 % 
 

2009 NON 801 069 10 731 1,34 % 

OUI 222 369 480 0,22 % 



Moins de thromboses  

Return hospital visits and morbidity within 60 days after surgery : a 
retrospective study of 18,736 day surgery procedures . J. Engbaek  
Acta Anaesthesiol Scand. 2006; 50: 911-9 
 
Hématomes 0,4%, infections 0,3%  
Mortalité nulle 
6 évènements thrombo-emboliques : 0,04% ! 



Beaucoup de points positifs … 
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!  Sinistralité moins fréquente : 1,6% des sinistres   
!  Taux de condamnations plus faible 7% vs 7,4% 
!  Indemnisation trois fois plus faible  

Moins de plaintes   



Surgery 2009 ; 145 : 536-41  

Mais, facteurs prédictifs de satisfaction : l’information 
et, l’infirmière de consultation, TICE …financée ?  

Satisfaction : 77%            88,3%  



!  Le virage de l’ambulatoire nécessite que toute le monde joue le 
jeu. 

!  Les bénéfices existent pour tout le monde :  
!  Les patients : sécurité, qualité et humanité 
!  Les équipes chirurgicales : performance, innovation 
!  Les hôpitaux : efficience et image 
!  La Société : progrès  

!   Il faut savoir investir et avoir du courage de chacun pour prendre 
certaines décisions 

!  Et, on sait que : « Le monde déteste le changement,  
     c’est pourtant la seule chose qui lui a permis de progresser. » 

                                               Charles F. Kettering . 1876-1958 
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En conclusion,  


