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DEFINITION 

• Objectif : optimiser le séjour du patient au 
strict temps utile et nécessaire dans la 
structure d’hospitalisation 

• Définie par la sortie du patient le jour même 
de son admission 



CRITERES  D’ELIGIBILITE A L’HOSPITALISATION 
AMBULATOIRE 

• Prise en compte des critères médicaux, chirurgicaux, 
psychosociaux et environnementaux 

• Patients sans pathologie /s jacente ou pathologie stabilisée 

• Un acte urgent peut être intégré en ambulatoire 

• Conditions de compréhension :  non francophone, mineur 

• Lieu de résidence post opératoire - Téléphone 

• Le patient ne conduit pas son véhicule 

• Présence d’un accompagnant au lieu de résidence : évaluée 
en fonction du couple  acte-patient 



INFORMATION  DU  PATIENT 

 La consultation d’anesthésie : délai, doc écrit 

• Le jeûne et la gestion des traitements pris par 
le patient 

• Exigences liées aux différentes techniques 
d’anesthésie  

• Conditions de sortie. Analgésie post-opératoire 

• Contact de la veille, avec le patient (réitérer les 
consignes) 

 



CHOIX DE LA TECHNIQUE D’ANESTHESIE 

• Pas de stratégie spécifique : tout est possible 

• Anesthésie générale : sont privilégiés les agents 
d’anesthésie à durée de vie courte et à effets 
secondaires réduits 

• Rachianesthésie : faible dose et technique de 
latéralisation 

• Blocs périphériques : interventions des membres qui 
s’y prêtent 



SPECIFICITES  LIEES  A  L’ AGE 

• Ambulatoire = particulièrement adapté aux patients 
qu’un éloignement du cadre de vie habituel perturbe 

• Pédiatrie :  livret d’information ; 2ème accompagnant 
pour la sortie des enfants < 10ans 

• Gériatrie : le grand âge n’est pas une contre 
indication en soi. Benzodiazépines non conseillées 



PROCEDURE  DE  SORTIE 

• Quelques heures après son entrée 

• Critères de sortie : évaluation de « l’aptitude au 
retour au lieu de résidence » 

• Accompagnant 

• Score facile à mettre en œuvre - CHUNG 

• Réalimentation 

• Lever du bloc périphérique 

• Miction et rachianesthésie 

• Passage en hospitalisation classique 

• Procédure qualité : appel du lendemain 

 



Feuille de recommandations 



Score de CHUNG 

Un score de 9 ou 10 est 
compatible avec la sortie 



CONCLUSION 

• Evolution de la pharmacologie des produits 
d’anesthésie 

• Evolution du matériel et des techniques de 
chirurgie et d’anesthésie qui a permis le 
développement de la pratique ambulatoire 


