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L'ambulatoire: Pourquoi?

* La diminution constante des durées de séjou
a fait perdre le réle éducatif du nursing et At
Kinésithérapeute.

e Lalittérature anglo saxonne incite &
envisager |'ambulatoire

— Faisabilité, Securite,

— Diminution des complications

Mais peut on transférer le concept chez nous?



L’ambulatoire: Pourquoi?

Qutpatient S

Complications in Lumbar Discectomy

27/12/15 17:26

www.medscape.com

urgery Reduces Short-term

An Analysis of 4310 Patients From the ACS-NSQIP Database
Andrew J. Pugely, MD; Christopher T. Martin, MD; Yubo Gao, PhD; Sergio A. Mendoza-Lattes,

MD

Spine. 2013;38(3):264-271.

Abstract and Int

Abstract

Study Design. Prope]
Objective. To compal
the inpatient and outp)
identify independent rf
Summary of Backgr{
done on an outpatieng
outpatient surgery.
Methods. Patients uny
of Surgeons (ACS) N:
on a single primary c
patients with multilevd
characteristics were i
were used to adjust f
Results. Of the 4310
whereas 1652 (38.3%
0001) were higher in
was still higher with th}
regression also demoj
confidence interval, 1
operative time, and a
discectomy.
Conclusion. After adjl
analysis, patients und|
inpatients. Surgeons

Introduction

Lumbar discectomy i
The procedure involv
the treatment of radic:

Traditionally, the proc:
inpatient stay is close
neurological deficit wi
hospitalization, and o
studies have reported|
with inpatient hospitalf
in outpatients than in

http://www.medscape.com/vi

- |NSSPINE CUNCAL
v

J Nearosurg Spine 24754

Anterior cervical discectomy and fusion in the outpati
ambulatory surgery setting compared with the inpatie
hospital setting: analysis of 1000 consecutive cases

Tim Adamson, MD,' Saniya S. Godil, MD,’ Melissa Mehrlich, RN, MHA, CCRP/
Stephen Mendenhall, BS,” Anthony L. Asher, MD,' and Matthew J. McGirt, MD'

‘Caroina Newrosurgery & Spine Associates, Charkote, Nort Carolng; and Deparment of Orthopedics, Vandzrbit Un
Medical Center, Nashlle, Tenessee

OBJECTIVE Inan era of escalating health care costs and pressure 10 improve eficency and cost of care, amby
surgery centers (ASCs) have emerged as lower-cost options for many surgcal therapies. Anterior cervical disced
and fusion (ACDF) s one of fhe most prevalent spine surgeries performed, and the frequency of & performance)
idy increasing as the aging popuiation grows. Alough ASCs offer significant cost advantages over hospita-bas|
gial centers, conzem over the safiety of cutpatient ACDF has siowed s adoption. The authors infended o 1) del
the safety of the Srst 1000 consecutive ACDF surgeries performed in their outpatent ASC, and 2) compare the o
these outpatient ACDF's with that of consecutive ACDFs perfirmed during the same tme period in the hospital of
METHODS A fotl of 1000 consecutive pasients who underwent ACDF in an ACS foutpatient ACDF) and 484 cof
tive pafients who underwent ACDF at Vanderbit University Hospial (npatient ACOF) from 2006 1 2013 were ind
s retrospective study of pasients’ medical records, Data were colectad on pabient demographics, comorbidies|
five detals, and perioperative and 90-day morbidity. Perioperative morbidity and hospital readmission were comy
between the outpatient and inpabient ACDF groups.
RESULTS Of e first 1000 outpatient ACDF cases performed in the authars' ASC, 629 (62.8%) were 1-evel a
(36.5%) were 2-level ACDFs. Mean patient age was 49.5 2 8.6, and 484 (48.4%) were males. Al paients were
posioperatively at the ASC posizneshesi cae unit (PACU) for 4 hours bekore being discharged home. Eight pal
(0.8%) were transferred from e surgery center o the hospéal postoperatively {or pain control fn
gram changes [n = 2, intraoperative CSF lea n = 1, postope me n = 1} and profou
operative weakness and surgcal reexploration [n = 1]). No perioperaive deaths occumed. The 30-ay hesplal r
sion rate was 2.2%. All $0-day surgical morbidity was simiar between outpabient and inpatient cohorts for both 1-level
and 2-eve! ACDFs.
CONCLUSIONS An analysis of 1000 consecufve patients who underwent ACDF in an oulpaient selfing demonsirales
that surgical compications oocur at a low rate (1%) and can be appropriately diagnosed and managed in a 4-hour ASC
PACU window. Comparison with an inpatient ACDF surgery cohort demonsirated smiar resuls, highighiing that ACDF
can be safely performed in e outpatient ambuislory surgery setiing wihout compromising surgcal safety. In an efiort
o decrease costs of care, surgeons can safely perform 1- @ 2-evel ACDFs in an ASC environment
hitpheps orgldolabs/10.3171/2015.8 SPINE 14284
KEY WORDS outpatient sugery, anterior cenvical discectomy and fusion; safety
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Quality analysis of anterior cervical discectomy and
fusion in the outpatient versus inpatient setting: analysis
of 7288 patients from the NSQIP database

Matthew J. McGirt, MD,' Saniya S. Godil, MD,? Anthony L. Asher, MD;' Scott L. Parker, MD,? and
Clinton J. Devin, MD*

“Carclina Neurosurgery & Spine Associatis, Chariotte, North Caroling; and Departments of Neurological Surgery and
Orthopaedic Surgery, Vandesbilt University Medical Center, Nashvile, Ternessee

OBJECT In an era of escalating health care cost and unwersal pressure of improving efficiency and cost of care,
ambulatory surgery centers (ASCs) have emerged as lower cast oplions for many surgical therapies. Anterior cervical
discectomy and fusion (ACDF) is one of the most prewalent spine surgeries performed and is rapidly increasing with an
expanding aging population. Whie ASCs offer cost advantages for ACDF, there is a scarcity of evidence that ASCs &
low for equivalent qualty and thus superior health care value. Therefore, the authors analyzed a nationwide, prospective
qQuaity improvement registry (National Surgical Quaiity Impeovement Program [NSQIP]) to compare the quality of ACDF
surgery performed in the outpatient ASC versus the inpaient hospital setfing.

METHODS Patients undergoing ACDF (2005-2011) were identfied from the NSQIP database based on the primery
Current Procedural Terminology codes. Patients were divided into 2 cohorts (outpatient vs inpafient) based on the aoste
care setfing documented in the NSQIP database. All 30-day surgical morbidity and mortaity rates were compared
between the 2 groups. Propensity score matching and multivariate logisic regression analysis were used fo adjust for
confounding factors and to idenify the independent association of outpatient ACDF with perioperaive outcomes and
morbidy.

RESULTS A tolal of 7268 ACDF cases were identified (inpatient = 6120, outpatient = 1166). Unadjusted rates of major
morbidity (0.94% vs 4.5%, p <0.001) and retum o the operating room (OR) within 30 days (0.3% vs 2.0%, p <0.001)
were significantly lower in cutpatient versus inpaient ACDF. After propensity matching 1442 cases (inpatient = 650, out-
patient = 792) based on baseline 32 covariates, rates of major morbidity (1.4% vs 3.1%, p = 0.03), and retum to the OR
(0.34% vs 1.4%, p = 0.04) remained signiicantly lower after outpaient ACDF. Adusted comparison using mutivariate
logistic regression demonstrated that ACDF periormed in the outpasient setting had 58% lower 0dds of having 2 major
morbidity and 80% lower odds of return to the OR within 30 days.

CONCLUSIONS An analysis of a nationwide, prospectve quality mprovement regisiry representing more than 250
hespitals demonstrates that 1- to 2-level ACDF can be safely performed in the outpatient ambulatory surgery setfing in
patients who are appropriate candidates. In an effort to decrease cost of care, urgeons can safely consider performing
ACDF in an ASC enironment

hitp:ineins ongidoifabs/f0.3171/2015. FOCUS15335

KEY WORDS ACDF; qualty; inpalient; outpabient; NSQIP; anterior cervical disceciomy and fusion




L’ ombulatoire: aux States

Outpatient / One day / Ambulatory Surgery : < 23h

* Spine lombaire: > 500, > 10 méta analyses
— De I’'HDL a lI'arthrodese

e Spine cervical: > 300, > 5 méta analyses
— De I’'HDC ACDF ou arthroplastie 1, 2 niveaux

 Brain:

— De la biopsie a I'exérese tumorale, clipping anévrisme

 Et chez nous ? En Europe ? En Belgique ?



La NeuroChirurgie Ambulatoire

* En Europe En France 2015 1¢r¢ HDL
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Postoperative monitoring with a mobile application
after ambulatory lumbar discectomy: an effective tool for spine

surgeons

Bertrand Debono' - Philippe Bousquet® + Pascal Sabatier’ - Jean-Yves Plas’ «

Jean-Paul Lescure' - Olivier Hamel'

Poris Match. Parmi les chirurgies les plus
frécquentes da Ly calonne vectébeale quedes
20t colles rdalisbos on ambulatowe?

Or Bartrand Debone, Elles se situent au

niveau des verttbeos lombaires essenticlloment

on échec des traitements médicaux ou
d'arthrose ayant entralné une étroitesse du
canal lombaire.

Avec In méthode de chinugle dassique, quel
et le protocole powr une hernie discale?

Le paticnt arrive la veille de I'opération.
L'ncte chirurgical consiste A sectionner les
musches da don pour atteindre L vertebre
ot dégager bo merf scatique en retirant le
fragment de disque qui le comprime.
avec la pose éventuclle de drains
Au réveil, les doulewrs dues b ln
secthon des muscles, parfous impor
tantos, nécessitant dos produits
morphiniques qui peuvent
entrainer de [icheux effots secon
daires 1 hospltalisation est de trols &
cing jours Dans 80 & 85 % des can, les
patients sont soulagés man certaines
douleurs ont pu vinwtaller de
fagon chronique au niveau du
werf et des musclos
Et en cas do canal lombaire
trop étrot. quel est le protocole
conventionnel !

La vedlle de I'intervention,
la prise cn charge est b méme
Gue pour une hermic. Durant
Vacte chirurgical, le spécialiste
coupe Jes musces du dos de fage
Dilatérale, pis ouvre ke canal vertébeal
en sacrifiant de I'os pour Bbérer les ~
rachidiens trop & Fétroit. Comu
ont é4é sectionnés des deu cdeés
intenses ay réveil pécessitent des
trés pulssants. L'hospitalisation o
sept jours. Au troisiéme mols, 75 &
opérés sont satistaits
Pour ces chirurgies

Clest un nouveau protocole qul s
principes d'une méthode nommée R}
(“récupération rapide aprés chirurgie”) o
patient devient acteur de sa prise en charge.
but est quil retrouve le plus rapideme:
possible son enviroanement ¢! ses habitude:
L jour de ka décision, il rencontre chaque inter
venant: chirurgien, anesthésiste, kinésithéra
peute, infirmier... L'équipe est chargée de
réaliser une véritable éducation pour faciliter

ne 2002 e

son parcours [15'agit de ke sécuriser en hui expli

i e détail chague élape de som hosy
sation. Le jour 1l arrive moins stressé e matin
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gde spécinlement pour I chirurgie
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plis tard un jus de pomme. Le chirurgion
Fopére avant 13 houres

Pour ce protocole b récupération rapide.
quelle ditférence y » 1 il avec la chirurgie
classique?
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lombaire étroit -, pour dviter de couper les
o avee des
écarteurs mini-invasifs. Ensulte, les

muscles du dos, om Jes dil

pestes chirurgicaux sont oy mémes
A révedl, les douleurs sont bien
maoindres, lemitant I'sdministration
de produits morphiniques. En
Fabsence trés fréquente de denins
et de perfusion dans la RRAC, 1
mobilisation et I'alimentation sont
précoces. $i tout va bien, le patient
rentre chex lui lo woir, Mals cette
sortie ne peut dtre autorisée
quaprés une rigoureuse éval
ton neurologique
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La NeuroChirurgie Ambulatoire

* En Belgique ?

Recherche... Identifiant | Recevoir des news | Jobs | Press | Contact | A propos de ce site
L ]
KC E $
CENTRE FEDERAL D'EXPERTISE DES SOINS DE SANTE R m - ‘

Publications

KCE Reports, rapports annuels, autres

W ACTIVITES b Accueil » Activities »

Nouvelles

« Derniére nouvelles
« Recevoir des nouvelles

Programme d'études

« Etudes en cours
« Etudes planifiées
« Chercher des études
« Etudes par domaine

Autres activités

« Evénements
« Evénements passés

Presse

« Communiqués de presse
« Contact pour la presse

Collaboration
Sujets, KCE Trials, Jobs

A propos de nous
Mission, Fonctionnement, Contact

Activités

Nouvelles, Programme, Presse,..

ch program » Etudes en cours

Etude 2015-51 (HSR) Choix de cadre de
soin pour la chirurgie élective:
hospitalisation de jour versus
hospitalisation classique

lesquelles I'hospitalisation de jour est Bt souhaitable, par exemple sur la base de
preuves scientifiques, des tendances ifiternationales et d'un benchmarking hospitalier, pourrait
effectivement étre réalisée en hospitalisation de jour en substitution d’'une hospitalisation
classique.

publié le 18-09-2015



L’ambulatoire: Parce que

* Les améliorations en chirurgie:
— Minimally Invasive Surgery, lessMIS, ultraMiIs,
e Techniques percutanées
* Endoscopie, microscope, exoscope,
— Améliorations techniques:
« Ecarteurs spécifiques, nouveaux implants,
— Alternative & la prise de greffe osseuse

— Navigation, Rx en 3D, Scanner per op, Robot



L'ambulatoire: Parce que

Technique per cutanée de fixation postérieure




L'ambulatoire: Parce que

Arthrodese des articulations postérieures
Facet Wedge




L'ambulatoire: Parce que

Abord latéral DLIF et fixation latérale X jaws




L'ambulatoire: Parce que

Abord latéral DLIF et fixation latérale X jaws

Vidéo DLIF XJ

MT CHwapi 2017




L'ambulatoire: Parce que

* Controle imagerie 3D immeédiat en per op




L 'ambulatoire: Parce que

 Ces améliorations en chirurgie:

— Réduisent les traumatismes tissulaires

Préservent la musculature
Réduisent les pertes sanguines
Diminuent les douleurs

Permettent une mobilisation rapide

Réduisent la durée d’intervention



L'ambulatoire: Parce que

 L'évolution de la chirurgie des HDL
* Discectomie classique « open »
* Microdiscectomie
* Microendodiscectomie 2D 3D

* Minimally Invasive Microdiscectomie

\




L 'ambulatoire: Parce que

* Les améliorations en anesthésiologie et
dans l'antalgie post opératoire le
permettent

« Le cout en santé publique (HD 722.10)
— 4¢me motif d’hospi (actifs) 2000
— 11.625 séjours hospi de 6,1 jours 2000
— 2013/15 :10.000 HD opérées/an dont 0,1% HJ
— DMS 2016: 4,2 jours APDRG 310 < 75ans Sév. |



L)

ambulatoire: Pourquoi NON

* En Belgique

_a complication a domicile
_es antibiotiques IV 24h?

_a kinésithérapie post op immédiate

_Q position des societés savantes

—Les aspects médico |[égaux



L 'ambulatoire Pourquoi NON

* La complication & domicile
Si complication, elle survient dans les 6h(?)
—HDL.:
* hématorachis compressif 0 & 0,19%
* Breche de dure mere 1,8 4 5,3 %

=> Facteurs de risque: > 60 ans,
diabete I, coagulopathie.



L 'ambulatoire Pourquoi NON

* La complication & domicile
Si complication, elle survient dans les 6h (?)
—HDC:
* Hématome suffocant 04 2,4 %
[dem chirurgie thyroide, CI
=> Facteurs de risque: tabac, asthme,

> 50 ans, > 2 niveaux



L 'ambulatoire Pourquoi NON

— ? BNS
— SFCR

* Les aspects médico

e | es sociétés savantes

SFCR

Société Francaise de Chirurgie rachidienne

fois sur le caté.
Nergliz que[a jambe qui voue ser
vira' pousser sir le matelas afin de

e trone toume en méme- temps

Rarippe le montant de Ia barrére
ST peut aider 5 3o tourmer

Toumez vous sur e coté pyis sor
tez les pieds tout er aidant du
bras, les jambes Qauan\&on\vepmdz
par rapport au tronc. Veillez 5 ce

position scase.

IMPORTANT.

Mouvement de bascule au bord de
fit: dans le méme temps, les jambes
descendent et le buste se redresse.

ui suivent cette i

»z-vous de vos jam-
ables: en posant u
nehe, Fautre jambe

e.
& qui vous convient

& enraidie, ne cher-

3 e chirurgien,
itre génante fes
.. - - dcatrisation muscu-
Taire postérieu
' Gufe e Is station assise augmente progressive-

Uuiisgion un fauteu profond ot déconseilés et
réferable de choisirtn fauteuil ot et dont 'assise

ute.
Eftiaation d'un réhausseur de tollettes est optionnelle

Changes fbcuamment de poifon ot marches i
&rement sans toutefors vous
Test Tondamental aprés une chirurgie de trouver le uste

YA distance de lintervention et aprés avis de votre
chirurgien, queiques xercices smples de'gymnastiaue
pourront étre repris. Vous pourrez muscler votre
oue ventre ot vos“avgbes Comme un kinésithérapete
est habilité 3 vous Indiquer

L‘écovorg\e u dos se fait toujours par une meilleure
Utiisation des membres inférieurs.

Vous chausser ou vous habiller, ne vous penchez

pas en suant genoux tendus mais metez un genou &
terre oule pied a chausser sur une chaise.

Ce que vous ne devez pas faire:
Se vriler pour se lever, en position assise ou couchée

Coordonnées de votre praticien:

€QauXx

Vous allez étre opéré
de la colonne vertébrale
en ambulatoire:

La chirurgie ambulatoire est un mode de prise en
charge permettant de raccourcir votre hospitalisation
pour une intervention chirurgicale & une seule journée.

Vous rentrez donc le matin pour étre opéré le jour
méme et ressortr le soir, La durée de séjour & I'hopital
est de quelques heures a moins de 12 heures

Ce document a pour objectif de vous informer sur
les périodes qui vont entourer votre intervention:
* La préparation de votre séjour
* Votre admission dans le service de chirurgie ambu-
latoire jusqu'a votre départ au bloc opératoire

Le retour en unité dhospitalisation jusqu'a votre
sortie

o Le déroulement de votre convalescence & domicile

SEFCR:

Socdits Frangaiee de Chirurgie Rachidienne

— Absence de jurisprudence en rachis ambu

? Perte de chance versus patient hospitalisé



L 'ambulatoire Pourquoi OUI

* Patient acteur de sa pathologie

* Nouvelle dynamique

* Ambulatoire pour ambulatoire

=> Arrivée et « départ » du bloc : debout



L’oambulatoire Comment

* Groupe de travail
— Chirurgie / Anesthésistes
— Kiné, Nursing, Brancardier,

— Administration



L’ ambulatoire Comment

* Groupe de travail

— Logigramme Marc Henrard (inf.chef)

Sorte 7200
patent HOL Ambu

Consutaton
Newochirgicale

Kinénfimiérs 71007

Devou)

raton Chingicale

F S Tt

rom o s P e
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L’oambulatoire Comment

* Remise en question du trajet soins

* Tout anticiper pour le jour J
— Consultation chir, anesth,
— Coaching kiné ( Mr Mathieu K.), nursing
— Programmation opératoire

— Techniques chirurgicales

—Check list de sortie

—Suivi apres sortie



L’oambulatoire Comment

* Tout anticiper pour le jour J
— Consultation
* Questionnaire ADH
« Questionnaire Spine tango (Kiné)

e Cahier de liaison



Notre expérience

Matériel et méthodes

— Année 2016: 1 chirurgien 20 procédures (<5%)

— 2 types de chirurgie:
* Rachidienne: HDL, HDC, KAS, Vertébroplastie

* Antalgie interventionnelle: neurostim, pompe

— Succes prise en charge:

* Absence de conversion en hospi classique
« Absence d’anomalie a I'appel du lendemain

» Absence de réhospitalisation a 48h



Notre expérience

Mme A-M
CHwopi
S

Matériel et méthodes

— Questionnaire de satisfaction

. Eeman (Cellule Qualité CHwapi

Enquéte de satisfaction des patients en
Neurochirurgie ambulatoir

CHwapi Enquéte de satisfaction des patients en
= Neurochirurgie ambulatoire

Madamme, Manseur,

natona,
concernant a neurochirrgie en ambisatie, n consacrant uncour nstant & rempir ce questionnae, ous s

En vous remercian davance pour votre conrbuton,

e Wallonie picarde

Drepmten_ O
[ —— R N
[EPEPR—— - N [N E| N R R
et ot st e v atemen s domscer (L] (1T 1]

Qe ge vezvous (patent(e))? ans
Que st vote sexe (patient(@) 7 O Féminn T Masculn
Eercez-vous une actté pofessioonelie? 1 0ul - [ Non

o Sioudeqeitpe? [ Empioyée (] Ownere (1 Indépendante
Quete ntervention aver-vous &0 7
0 taminectomie. (] Verébropiaste ] Newrostmulsteur ] Pompe & morptine
0 Rachis HoL
e vous rencontrédes s parcuidres s devote retour 3 domicle 7 [ 0wl 0] Non
55 ou,de quelantre 7 Ausieu reponses possies
0 Fotigue 0 Je me sus sente déassie) ] Yol ét6 soucieux (se) par rapport 3 mon taltement

O awre
ez port au rle que vous 2
Do

Quia assuré e suv 7 O Infimir(ere)  domite 0 M1 0 Kné 1 Aure

Oos O

Ueniromnement de votre domicle sadaptli|  vare retour ?
O mésdficlement O Officiement 0 Newre [ Faclement 0 Trés focement

. 3 domicie

Tt et son éqipe ?

e

5 Veuliez cocher vote rporse

(1= trésinsatisfaisant & 5 =trés sabisfalsant, NC=Non Concerné)

La qualc des scins que vous avez reus il

attention ue féquie vous a poré(e)

Lesréponses  vos questions

prise en charge 3 domicle

La prse en charge globale de mes problémes de santé

Les informations par rapport  vire la de santé avent a sorte

Les informations par rapport 1 poursuts des soins & domicle

ol o o o of of o of o

Les informations par rapport aux pratiques (kné évetucle, nfrrer(ére) &
domice, reprie au raval

o|l o o o o of o of o

al o o d o of o of o

a|l o o o o of o of o

Pour quele(s) rlson(s) aver-1ous acepté e service de neurochinrge en ambulatore?

5 Veullez cocher vote rporse

hptal pour

Bénetice dun etour & domice plus « entourt >

Retrouver mes habitudes, ma maison, ma famile

Pour une autre raison

neurochirurgle en ambulatoire?

Oesissre e O nsastatte) Otewe O sossonte)

0 s satstoe) ©

soyez satisfait(e) 7

\
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Notre expérience

Patients N=20

— Age: 51 ans (28-77 ans)

—Sexe:NNF/ 9H

—Rachis: ? HDL, 1HDC, 2 vertébro, 2 KAS

— Ch douleur: 6 neurostim, 3 pompe



Notre expérience

Succes
— Conversion 2/20 0%

* 1 spasme coronarien

* 1 absence d’accompagnant JO

— Appel du lendemain 18/18 OK 100%

— Réhospitalisation a 48H00 0/18 100%



Notre expérience

e Questionnaire de satisfaction

108

“+ Infos_santel
80
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Notre expérience

e =>agméliorer la communication

* Finalisation du cahier de liaison

e Questionnaire de satisfaction

— Roéle du médecin traitant: environnement

— [dées « fausses »:

* Pas uniquement les indépendants

* Pas plus difficiles en fonction de I'age



Les PLUS de |'’ambulatoire

Le patient devient acteur
En faire un projet fédérateur
Une remise en question de nos pratiques

Un bénéfice pour les autres patients

Une augmentation de qualité de soins



L ’ombulatoire oui MAIS

* Mais pas d’économie linéaire

* Pas de banalisation du geste

* Une appli pour un suivi & domicile 7

Eur Spine J (2016) 25:3536-3542 @ Cooaiiink
DOI 10.1007/500586-016-4680-4

ORIGINAL ARTICLE

Postoperative monitoring with a mobile application
after ambulatory lumbar discectomy: an effective tool for spine
surgeons

Bertrand Debono’ - Philippe Bousquet' « Pascal Sabatier® - Jean-Yves Plas’ -
Jean-Paul Lescure’ - Olivier Hamel'



'‘ambulatoire: oui MAIS...

PRE OP ASSESSMENT OUTPATIENT SURGERY DAILY QUESTIONARY SURGICAL FOLLOW UP POST RECOVERY MOBILE
APP INTERVIEW
b 4 =

*  Surgical Indication D-2 DO
* Anesthesiology Assessment

*  Fast tracking explanation

*  Physiotherapy consultation

D+15 D+90

N\

MONITORING BY TRAINED NURSES

DIGITAL FOLLOW UP

Fig. 3 Overview of the study/patient evolution



L ’ombulatoire: oui MAIS...

Objet connecté de surveillance ?
Neck Monitor Alert : mhealth device
mais cout du projet 50.000 € pour

un prototype ...




L’ ambulatoire: OUI

L ’ambulatoire est la partie émergée de la

Rapide Réecupération Apres Chirurgie




L’ambulatoire en Neurochirurgie ?
Non peut étre |
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Mr M. Karsenty (kinésithérapie)
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Mr G. Coupe (hospitalisation & domicile)
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