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Marisol	  Touraine	  veut	  développer	  plus	  rapidement	  la	  
chirurgie	  ambulatoire	  	  	  	  	  	  	  25.4.2014	  

Plan	  d’économies	  sur	  les	  dépenses	  de	  santé	  
•  "Les	  séjours	  hospitaliers	  doivent	  être	  moins	  
fréquents	  et	  moins	  longs.	  C’est	  pourquoi	  je	  veux	  
doubler	  le	  rythme	  de	  croissance	  de	  la	  chirurgie	  
ambulatoire",	  indique	  Marisol	  Touraine,	  qui	  fixe	  
l'objec4f	  dès	  2016	  d'une	  opéra4on	  sur	  deux	  
réalisée	  en	  ambulatoire	  





Colectomie	  totale	  
Polypose	  
Sexagenaire	  
Dr	  Gabriele	  Barabino	  
Dr	  BrigiEe	  Beauchene	  
	  
	  
7H	  :	  HospitalisaJon	  
12H:	  salle	  de	  réveil	  
13H30:	  chambre	  
15H:	  alimentaJon	  
17H:	  marche	  
19H:	  mise	  à	  la	  rue	  
	  
	  









Colectomie	  en	  ambulatoire	  dans	  le	  cadre	  de	  la	  réhabilita4on	  
améliorée.	  Gignoux	  B	  &	  al.	  JVS	  2014	  (in	  press)	  

•  Programme	  spécifique	  (ambulatoire	  strict;	  séjour	  ≤	  12H)	  
•  Critères	  de	  sélecJon:	  

–  Absence	  de	  comorbidité	  
–  Compréhension	  de	  la	  procédure	  
–  Critères	  de	  sorJe	  (score	  de	  Chung)	  
–  IDE	  formée,	  à	  domicile,	  1/J	  jusqu’à	  J10	  

•  2/13	  –	  5/14:	  95	  colectomies	  ERAS	  =>	  5	  colectomies	  ambulatoires	  
–  Programme	  respecté	  
–  0	  ré	  hospitalisaJon	  
–  1	  dysurie	  /	  1	  hématome	  

•  «	  coaching	  »	  du	  paJent	  avant,	  pendant	  et	  après	  /	  Equipe	  
ERAS:	  diminue	  la	  morbidité	  de	  50%	  mais	  pas	  les	  fistules	  (4%)	  
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•  Ambulatoire	  et	  Cancer	  du	  rectum	  ?	  

•  Chirurgie	  trans	  anale	  endoscopique	  
– En	  cas	  de	  bonne	  réponse	  tumorale	  
– 3	  paJents	  
– 0	  réhopistalisaJon	  
– GesJon	  de	  la	  douleur	  ++	  



•  Proctectomie	  et	  ERAS	  
– CNA	  
– RTME	  roboJque	  
– Anastomose	  au	  1/3	  inf	  
– Pas	  de	  drainage	  
– Pas	  de	  stomie	  
– Levée	  /	  Alimentée	  J0	  
– AblaJon	  SU	  J1	  
– SorJe	  J4	  
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POUR	  

1.   Progrès	  techniques	  chirurgicaux	  

2.   Progrès	  anesthésie	  réanima4on	  

3.   Chemin	  pa4ent	  

4.   Rentabilité	  économique	  

5.   Sa4sfac4on	  des	  pa4ents	  

6.   Sens	  de	  l’Histoire	  	  

7.   Média4sa4on	  	  

CONTRE	  

1.   Sélec4on	  des	  pa4ents	  

2.   Solitude	  sociale	  

3.   Précarité	  

4.   Inquiétude	  des	  pa4ents	  

5.   Tarifica4on	  	  





 

GHS CORRESPONDANT AU GHM 06C041 

Class. Date Effet GHS Libellé Effectif Tarif de 
base(€) 

Borne 
basse 

Borne 
haute 

Type 
d'EXB 

Forfait 
ou 
journée 
EXB(€) 

Journée 
EXH(€) 

CA 
T2A(€) 

11E 01/03/2013 1939 Interventions 
majeures sur 
l'intestin grêle 
et le côlon, 
niveau 1 

7 5 957,58 4 21 tarif 
journalier 

542.12 178,76 42 350,72 

11F 01/03/2014 1939 Interventions 
majeures sur 
l'intestin grêle 
et le côlon, 
niveau 1 

22 5 900,17 0 21  0 180,20 136 684,49 

   Total 29       179 035,21 

 

Après	  le	  1°	  Mars	  2014	  



Le	  coût	  de	  l’innova4on	  
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•  Pour	  des	  pa4ents	  sélec4onnés	  
•  Si	  le	  système	  de	  santé	  veut	  s’en	  donner	  les	  
moyens	  
– Tarifica4on	  spécifique	  du	  progrès	  technologique	  
– Surveillance	  professionnalisée	  du	  domicile	  

Evalua4on	  Médico-‐économique	  


