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France :

» 40 000 cas de ruptures du LCA opéerées en 2014
» 70 a 85 ruptures de Ica /100 000 habitants
» 250 000 / an USA

» Durée moyenne du séjour apres reconstruction du LCA :
3,15 jours
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France en retard sur la prise en charge ambulatoire de la
reconstruction du LCA :

USA > 90%
Suéde 80%
Grande Bretagne 20%

France 3%
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USA:

» Allogreffes d’ischio-jambiers
» Gestion « commerciale » des couts des actes chirurgicaux
» Chirurgie ambulatoire depuis 1970-1980

» 1995 : étude comparative des reconstructions du LCA en
ambulatoire et hospitalisation KAO, Arthroscopy, Avril 1995

37 patients : 25 ambu , 12 hospi

Douleurs idem 2 groupes

Pas de complications -> confirmation faisabilité

Cout +++ : 9 220 $ en hospi 3 jours, 3 905 $ en ambu (- 58%)
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80 % des francais favorables a la chirurgie ambulatoire

(enquéte assurance maladie, Février 2007)
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Loi 31 juillet 1991 permettant developpement de structures de
soins dédiees a I'ambulatoire en France

» 1980 : 5% ( ensemble chirurgie)
» 1997 : 27%
» 2014 : 40%

» Angleterre 76%
» USA 83%
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Facteurs du developpement de 'ambulatoire en France :

» Développement chirurgie mini invasive et arthroscopique

» Suites simplifiées, diminution temps récupération, retour domicile + rapide
1967 Plasties extra articulaires de Lemaire
1972 Plastie Mac Intosh (fascia lata )
1982 Plastie Kenneth Jones (tendon rotulien)
1995 Plasties DIDT (ischio jambiers droit interne demi tendineux )
1995-2005 Simple tunnel
2005-2010 Double tunnel, ruptures partielles, navigation

2010-2015 Plastie courte demi tendineux DT4,TLS
2014 Chirurgie ambulatoire du LCA
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Facteurs du développement de I'ambulatoire en France :

» Amélioration des protocoles d'anesthesie Termess |
LA WAZHINE K CAFE.
» Protocoles RRAC = Fast Track = Rehabilitation Précoce Lﬁr'l

» Jeline préopératoire limité
» Analgésie du site opératoire
» moins de sédation post op
» eviter les blocs fémoraux
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Facteurs du developpement de 'ambulatoire en France :

LEG PROGREG T2 LAMNBULATOIRE

» Adhésion des patients a un sejour le + court possible -

ONFEITY ALERE )
L ) : ot 2 ) 3'8l MCH A AU
» Diminution du risque d’infection nosocomiale o@; WATTEND D3HCRS,
e
» Dédramatisation : hospi courte = « pas grave » EE %?{ U «,x

» Maintien du lien social, familial, +/- professionnel
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Facteurs du developpement de 'ambulatoire en France :

» Modifications de la relation médecin-malade
» Régression de la relation « sachant-non sachant »
» Infos médicales Internet : accés aux « connaissances »

» Evolution de 'autonomie des patients, soins moins maternisants
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Facteurs du developpement de 'ambulatoire en France :

» Augmentation de I'esperance de vie et budget constant

» Limiter la consommation de soins medicaux aux pathologies + lourdes

» Obijectif court terme : 1 milliard euros d’économie via le développement
global de la chirurgie ambulatoire (50% des actes chirurgicaux)

DoOUMTION D LA, STRACTURS C0f RIZIITLS DC LA S00 et 200t
(e (o) L
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Levee du dernier obstacle pour le developpement de la
chirurgie ambulatoire du LCA : 1er Mars 2014

» suppression de la borne basse du GHM (facturation des
actes chirurgicaux)

Ambulatoire réalisable quelle que soit la technigue chirurgicale
utilisee

(4) (KJ : Plus de rehospitalisations (7%), et plus de conversions en
hospitalisation conventionnelle (5%))
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Expérience personnelle :
Septembre 2014 - Septembre 2015 :
102 reconstructions LCA

95% DIDT ou DT4, 5% KJ
10% Ambulatoire seulement ( objectif 50% 2016: réorganisation planning opératoire)

Aucune réhospitalisation, pas de complications spécifiques
Tres bonne satisfaction des patients, bonne gestion du protocole antalgique

Aucun probleme lié a la rééducation
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Contre Indications a la reconstruction ambulatoire du LCA :
» ASAIILIV : pathologies lourdes 7 gl
» Insuffisances cardiaque, respiratoire, asthme

» Alcoolisme, drogues

» Refus du patient
» Absence de surveillance a domicile

» Incomprehension. Manque d’autonomie

» |Isolement géographique : Trajet > 1 heure, distance > 100 km
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Modalités Pré Opératoires :

» Informations en amont claires pour le patient sur sa prise en charge,
patient rassurée, +/- contact avec des opérés en ambu

» Entrée a la clinique entre 7h et 10h

» Pas de prémédication, éviter benzodiazeépines (sédation prolongée)
» Jelne limité, repas Iéger 6 heures avant 'anestheésie

» Boisson sucrée 2-3 heures avant intervention

» Jelne complet = STRESS (Inconfort, soif, anxiété, Insulino-résistance)
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Modalités Anestheésie :

» AG privilégiee, ou Rachianesthésie

» Dexamethasone : 0,2 mg/kg a I'induction
» Prévention nausees-vomissements
» Analgésique
» Anti inflammatoire

» Stimulant et euphorisant

» (pas d’augmentation du risque septique a moins de 0,5 mg/kg
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Modalités Anesthésie:

» Pas de bloc femoral :
» Evite la sidération du quadriceps
» Reprise immediate de la marche

» Pas de risque de Iésion nerveuse liée au bloc

» Pas de cathéter ﬁ
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Modalités Operatoires :
» Intervention la moins agressive possible
»DIDT, DT4 > KJ, Mac Intosh
» Temps de garrot limité (20-40 mn)
» Durée intervention courte (40 — 60 mn)

» Infiltration analgesique locale Post op (Naropeine +/- -
Profenid, Adrénaline) 143
\M

» Pas de drain oy




Modalités Post opératoires :

» Reprise de I'alimentation des le retour du bloc

» Ablation rapide des voies veineuses
» Premier lever précoce 4 heures post op, appui complet. ;& r '

» Genouillere de cryothéerapie compressive 195j
» Stabi Froid - Alteor

» Attelle articulée 10-15 jours pour la marche. Béquilles.



Modalites du suivi:

» Sortie avec protocole de réeducation

» Antalgiques a la demande

» AINS 3 jours

» Appel le lendemain par equipe du service ambulatoire
» Contrdle de l'efficacité des antalgiques
» Suites post op

» Consultation J 30
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Modalités du suivi:

» Contact téléphonique possible avec clinique, chirurgien,
anesthésistes

» Médecin Traitant informeé d’'une chirurgie ambulatoire
» Infirmiére : contact possible avec I'unité de chir ambu
» Suivi avec le kinésithérapeute

Capacite d’acceuil de I'établissement si necessité
d’hospitalisation
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Revue de la littérature :

. 29% refus initial de la prise en charge en ambulatoire (1)

. Pas de difference entre ambu et hospi pour (2)(4)(5)(6)(7):
Reésultats cliniques, stabilisation, reprise des sports
taux de complications, taux de reprises, amplitudes

. 96-98% satisfaction a J1 en ambu (2)(5)

. 88% satisfaction en hospi (2)

(; :...,\ v
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Revue de la littérature :

. Rehospitalisations
0-2% DIDT, DT4 (2)(5)(8) chute, phi¢bite
7% KJ (4)
. Patients restes hospitalisés : 0-9% (1)(4)(8)

Douleurs > vertiges > nausées-vomisements > difficultés a la
marche (bloc) > rétention urinaire
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Revue de la littérature :

. Amélioration du confort post opératoire en ambu (1):

Moins de difficultés d’endormissement

Plus de facilités a se lever le soir de l'intervention
Marche a J1 plus réeguliere

Moins de réveils pour douleurs

. Niveau de Stress inferieur en ambulatoire (2)
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Revue de la littérature :

. Pas de différence pour nausées, vomissements, malaise,
vertiges, douleurs abdominales (1)

. 94% des patients operes en ambu souhaiteraient la méme
prise en charge en cas de nouvelle intervention (8)
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