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I anesthésie ambulatoire a connu ses dernieres années un intéréet

exponentiel
le taux de prise en charge chez 'entant est plus important car les entants

sont habituellement en bonne santé




Introduction

* «le droit au meilleur soin pour 'enfant, en considérant la priorité de

traditionnelle »

- Phospitalisation de jour si elle est réalisable, plutot que ’hospitalisation

charte de enfant hospitalisé




But de ’étude

Etablir la gestion des malades pris en charge au niveau de la clinique

- chirurgicale pédiatrique en hospitalisation ambulatoire




Materiels et méthodes

Etude observationnelle rétrospective sur une durée d’'une année allant de septembre 2017 a septembre

2018 de 410 dossters chez une population allant de 6 mois a 15 ans au niveau de la clinique chirurgicale
pédiatrique du CHU d’Oran regroupant:

e Taux global de la chirurgie ambulatoire

e Pathologie chirurgical faite en ambulatoire
e Groupe ASA des patients

e [’accompagnement par les parents

e Taux d’ALR versus AG en ambulatoire

e 'Taux de patients hospitalisé et leur motif d’hospitalisation

e (Ordonnance de sortie




W Résultat (1)

TAUX DE CHIRURGIE AMBULATOIRE

AMBULATOIRE
39%
® AMBULATOIRE il
m NON AMBULATOIRE |
NON
AMBULATOIRE
61%




Résultat (2)

TAUX DE CHIRIU

RGIE PAR TYPE DE PATHOLOGIE

Autres
7%

Orthopédie
16%

Urologie
67%

® Urologie
m Orthopédie
H® Hernie

| Autres
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Résultat (3)

M ASAI
®m ASA2
| ASA3 3:‘,..0~ i
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W Résultat (4)

TAUX D’ALR VERSUS AG EN AMBULATOIRE

AG au masque
21%

®mALR

AG avec intubation
8%

M AG avec intubation

W AG au masque




Résultat (5)

sortie a
domicile

hospitalisé;
19%

M hospitalisé

M sortie 2 domicile

60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

Titre de I'axe

20,00%
10,00%
0,00%

m +01 H de route

B cause chirurgicale

B cause anesthésique
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|
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Motif d'hospitalisation
52,60%
42,10%

5,30%

Titre de 1'axe




- Tous les enfants étaient accompagné par leurs parents.

- Une ordonnance de sortie avec un traitement antt douleur a été remise

. a tous 168 parents




Discussion

HAS VAV L/ 4V id |

HAUTE AUTORITE DE SANTE appui santé & medico-social

““ Ensemble pour le développement de la Chir ur. gie ambU’atoir e’

Frcambate

La chirurgie ambulatoire vue par PANAP et la HAS

Huit opérations chirurgicales sur dix pourraient étre effectuées en chirurgie ambulatoire,| prise en charge innovante
permettant au patient de ne rester hospitalisé que le strict temps nécessaire et de retourner chez lui le jour méme
de son intervention] En France, moins de guatre sur dix le sont effectivement]| alors que les autres pays développés
affichent des résultats bien plus élevés : environ huit sur dix aux Etats-Unis et en Grande-Bretagne, sept sur dix
en MNorvege et en Suede. Un difféerentiel impressionnant : plus de 2 millions d'opérations chirurgicales francaises
— réalisées aujourd’hui en hospitalisation traditionnelle avec nuits d'hospitalisation — pourraient étre transférées en
chirurgie ambulatoire.




Discussion

= * Taux de la chirurgie ambulatoire
L2 h pour ’ensemble de la chirurgie:

I I 136 % en France, HAS
60 -3 HAUTE AUTORITE DE SANTE

> 50 % en Europe du Nord

En pourcentage de population de chague spacialité
chirurglcale

Prise en charge anesthésique des patients en

I\'\"mﬁq "—JT al AFAR 20'2 hospitalisation ambulatoire
Marie et al, AFAR 2015 (in press)

Nouwvelles Recommandations en Chirurgie Ambulatoire

Evolution des RFE 2009
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Discussion

32. 1l est souhaitable que les ordonnances dantalgigues solent remises au patient dés la
consultation préopératoire de chirurgle ou d'anesthésie.

RFE 2009

Postoperative comfort in paediatric outpatient
surgery

Paediatric Anaesthesia 1999 9: 243251
= E. KOKINSEKY rmo E. THORNMBE RGCG »MD, Phi,
AL, OSTLUND rv AND LLE. LARSSON MD. PRD
Tal e 6
Incidencoe of pain scores =2 with
-Z200 enfants en amibu e e
. e MNo LA Caseadal Irefal traafions Micirgeeirral
-F 0% A"ALR In hospital SS1F (299) Q28 (3295) O/5 (026) 4 27 (15206)
At home day of op. 1 1713 (B9%) Q22 (412) S 7 719" Q26 (IS
At home day after op. 1,13 (B896) B26 (3196) 20T (28B96) 4 26 (15%)

-F5% 0 analgesie
satisfaisant an pOSt{Z}p * Significantly higher compared to the group without local anaesthetics.
immediat

-FPas danalgesiqus
swstematiaus

... WWhen the effect of analgesics administered in hospital wore off at home
the degree of pain increased and this was especially pronounced after
regional anaesthesia. Further studies are required to evaluate the effect
of prophwvlactic, repeated administration of paracetamol or NSAIDs at
home.




Discussion

Score Ped-PADSS

Creation d’un score de sortie apres chirurgie \

ambulatoire pediatrique Adaptation pédiatrique du score PADSS.
Biedermann S, Wodey E, De la Briere F, Pouvreau A, Eccofey C. 1. Signes vitaux : fréquence cardiaque et pression artérielle

Variation < 20 X par rapport au niveau préopératoire
Variations comprises entre 20 et 40 X

/ Score 9 ou \ vm)m'
10

et

« L'anesth ne veut pas
_— 4. Douleurs : le niveau de douleur acceptable et/ou contrélable
revoir I'enfant par des analgésiques orawx y compris patier il

* Les parents ne Nan

veulent pas revoir 5. Saignement chirurgical

’ Mini de réfection du pansement)
'anesth / maxgmummdu pansement)
Sévére

PADSS : « Post-Anesthetic Discharge Scoring System ».
Ann Fr Anesth Reanim. 2014;33:330-4




Discussion: Take Home Message

- La population pédiatrique est la population idéale pour I'anesthésie ambulatoire
- les deux principales chirurgies concernent la chirurgie urologique et la chirurgie
orthopédique

-Les enfants ASA 1, 2 et 3 (st la pathologie est bien équilibrée) sont éligibles

- I’ALR a un grand bénéfice en ambulatoire pour la gestion de la douleur en per

opératoire et en post opératoire ou elle rentre dans I'analgésie multimodale.




Conclusion

. Le développement de I'anesthésie ambulatoire pédiatrique est un challenge

organisationnel qui a pour but une amélioration de la prise en charge de

’enfant et une diminution du cout de ’hospitalisation.




Conclusion: Take Home Message

paLant en ambulatoire ?

Est-ce que je peux 12158

Pourquoi fait-on cet enfant en hospitalisation conventionnelle ?




