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Le	développement	de	l’ambulatoire	(1)	

•  La	chirurgie	ambulatoire	
–  Objec;f	 :	 66,2%	 de	 l’ac;vité	 chirurgicale	 en	 2020,	 80%	 à	
plus	long	terme	(vs	41%	en	2012)	

–  Dans	 le	champ	du	cancer	 :	50%	de	 la	chirurgie	du	cancer	
du	 sein	 (vs	 17%),	 15%	 de	 la	 chirurgie	 des	 cancers	 de	
l’ovaire	 (vs	 3%),	 15%	 de	 la	 chirurgie	 des	 cancers	 de	 la	
thyroïde	(vs	1%)	[Unicancer]	

•  En	médecine,	l’hôpital	de	jour	(ex.	venues	à	des	fins	de	
préven;on	et	de	rééduca;on	en	gériatrie,	de	bilan	en	
diabétologie	ou	de	thérapie	en	oncologie)	
–  25,2	%	du	total	des	séjours	de	médecine	hors	séance	(43%	
de	l’ac;vité	de	médecine	programmée)	

–  13,4%	de	séjours	forains	[IGF	(2015)]	



Le	développement	de	l’ambulatoire	(2)	

•  AAP	DGOS-INCA	(2015)	
– 36	projets	(sur	113	déposés)	
– Domaines	:	

•  cancer	du	sein	(23	projets)	
•  cancers	gynécologiques	(2	projets)	
•  cancers	diges;fs	(2	projets)	
•  cancers	ORL	(2	projets)	
•  cancers	urologiques	(2	projets)	
•  autres	(5	projets)	



Evalua;on	médico-économique	(1)	

Evalua;on	 médico-économique	 =	 approche	 compara;ve	
d’interven;ons	de	santé	mebant	en	perspec;ve	des	résultats	
de	santé	obtenus	et	des	ressources	mobilisées	pour	les	obtenir	
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Evalua;on	médico-économique	(2)	
Ressources	
mobilisées	

Résultats	
de	santé	

Préférences	des	pa;ents	(90%	de	sa;sfac;on)	

Moindre	exposi;on	aux	Infec;ons	nosocomiales	

Réduc;on	du	risque	thromboembolique	(u;lisa;on	de	techniques	mini-invasives)	

Réduc;on	du	risque	de		décompensa;on	(personnes	âgées)	

Réduc;on	des	coûts	hospitaliers	(400M€	abendus)	

Réduc;on	des	coûts	indirects	



Evalua;on	médico-économique	(3)	
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Méthodologie:	cohorte	prospec;ve	appariée	







Extension	des	indica;ons	
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Evalua;on	médico-économique	(2)	
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Deux	constats	

•  Peu	 de	 travaux	 d’évalua;on	 médico-
économique	dans	la	libérature	

•  Une	 évalua;on	 difficile	 compte	 tenu	 des	
évolu;ons	 récentes	 du	 système	 de	 santé		
français	 tournées	 vers	 le	 renforcement	 des	
soins	 primaires	 (notamment	 en	 ma;ère	 de	
coordina;on)	



Importance	de	la	perspec;ve	

Collec;ve	ou	
sociétale	

Par;culière	

• Aidants	naturels	
• Pertes	de	produc;on	
• Equité	(SES,	RAC)	

• Payeurs	(AMO	&	AMC)	
• Hôpital	





Quel	coût	pour	obtenir	une	année	de	vie	
supplémentaire	en	bonne	santé	?	
Es;ma;on	du	rapport	coût-efficacité	

Quel	impact	de	la	chirurgie	
ambulatoire	sur	les	inégalités	sociales	
de	santé	?	
Ex.	sou;en	familial,	reste	à	charge	pour	
les	soins	à	domicile	ou	l’hébergement	
non	médicalisé	

Qu’a9endent	les	pa:ents	?	







La	ques;on	des	incita;ons	
•  L’alignement	des	tarifs	
•  Le	 paiement	 à	 la	 performance	 (P4P)	 avec	 indicateurs	
«	alignés	»	

•  La	tarifica;on	à	l’épisode	de	soins	
–  Un	 paiement	 global	 unique	 pour	 l’ensemble	 des	 offreurs	
de	 soins	 sollicités	 au	 cours	 d’un	 épisode	morbide	 donné	
qui	encourage	la	coordina;on	entre	les	acteurs	de	la	prise	
en	charge	

–  Paiement	de	la	coordina;on	en	sus	



Merci	de	votre	aben;on	
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