Est Républicain - 16 octobre 2008

AU CE

YE L'HOPITAL

Naissance d’un service

Une unité spécifique consacrée a la chirurgie ambulato
a 15 personnes par semaine d’étre oper

La chirurgie ambulatoire
constitue l'une des alternati-
ves a l'hospitalisation avec
hébergement. Si elle est
considérée comme une sour-
ce potentielle d'économie
pour le systéme de santé en
général, elle se place, égale-
ment, comme un bénéfice
particulidrement apprécia-
ble aux yeux du patient.

A condition de répondre i
un certain nombre de crité-
res d'éligibilité, celui-ci se
trouve placé au cosur méme
d'un dispositif de prise en
charge qui lui permettra
d’entrer 4 'hépital le matin,
d’y étre opéré et de pouvoir
quitter I'UCA (Unité de
chirurgie ambulatoire) dans
l'aprés-midi.

« Nous n'avions, jusqu’a pré-
sent, pas de lieu spécifique-
ment dédié & la chirurgie ar-
bulatoire, note le docteur
Frangois Houndete, méde-
cin coordinateur du service,
nous l'avons cependant tou-
jours pratiqguée mais de fa-
gon foraine. Depuis quel-
ques anndes les autorités ad-
ministratives nous deman-
daient, de plus en plus, de dé-
velopper cette chirurgie. »
La mise en place du service
s'est donc faite sous les
conseils de la Meah (Mission
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Une partie de I'équipe de I'unité de chirurgie ambulatoire.

nationale d'expertise et
d'audit hospitaliers) qui, en
amont, s'est appuyée sur un
état des lieux mettant en
exergue un certainretard af-
fiché en France (les études
menées alors montraient
qu'aux Etats-Unis, 94 % des
actes chirurgicaux éligibles

sont pratiqués en ambulatoi-
re contre 30% en Fran-
ce). Un chantler pilote a été
lancé en 2005 concernant
huit établissements, avant
que le principe ne s‘étende
depuis, favorisé par les avan-
cées techniques de la chirur-
gie et I'évolution de 1'anes-
thésie.

Depuis le 3juin, le service
fonctionne du mardi au jeu-
di, offre 15 places par semai-
ne (3 places par jour sur
3 jours) et permet de pren-
dre en charge certains actes
de chirurgie traumatologi-
que, de chirurgie viscérale et
digestive, de chirurgie urolo-

ire permet depuis le 3 juin
ées sans séjourner a ’hoépital.

gique, de chirurgie gynécolo-
glque ainsi que les endosco-
pies gastro-entérologiques.
Particuliérement conforta-
ble pour le patient (sur un
plan psychologique et orga-
nisationnel), le dispositif de-
mande cependant des'inscri-
re dans un processus d hospi-
talisation rigoureux. Qutre
la consultation qui permet-
tra de confirmer ounon1'éli-
gibilité du patient vers la
chirurgie ambulatoire, ce-
lui-ci regoit un coup de télé-
phone la veille (précision de
I'heure d’arrivée, recomman-
dations et dernier point). Il
est de nouveau contacté le
lendemain de l'intervention
afin d'évaluer son état de
santé et mesurersa satisfac-
tion sur ce mode de prise en
charge au sein d'un service
d'avenir, amensé  se dévelop-
PEr.
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L'unité de chirurgie ambula-
toire est composée du Dr
Frangois Houndete (méde-
cin coordinateur); du Dr
Toufik Maaroufi (anesthésis-
te référent) ; d'Evelyne Gran-
djean (cadre de santé) de
deux binimes infirmiéres -
aides-soignantes: Nathalie
Vicaire, Sandrine Lhomel et
Catherine Chevillard, Cathe-
rine Vogin.



