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La chirurgie ambulatoire est une alternative a I'hospitalisation conventionnelle permettant un retour a
domicile du patient le jour méme de son intervention. La chirurgie du cancer du sein est adaptee a une
pratique en ambulatoire car elle est genéralement peu douloureuse, de courte durée et présente un faible
taux de complications. Le recours a ce mode de prise en charge est donc devenu une priorité nationale,
avec notamment la mise en place du Plan Cancer 2014-2019 par I'Institut National du Cancer [1] avec
comme objectif un taux de chirurgie oncologique du sein en ambulatoire de 54 % d'ici 2024.

Méthodes

|l s'agit d'une etude descriptive, retrospective et
monocentrique, s'intéressant aux patients ayant
béneficié d'une chirurgie pour cancer du sein,
programmeée en ambulatoire dans notre
etablissement, entre le 1er mars 2015 et le 1ler mars
2017. La satisfaction des patients etait evaluee de
maniere rétrospective par un questionnaire qualitatif

preetabli.

Evaluer notre activite de chirurgie

ambulatoire pour cancer du sein et
la satisfaction des patients en ayant
béneéficieé.

Mmoo o ¥ o hngon pograntonpr sk cuoluon o nambrede hiurges et d conversion Six cent trente-neuf chirurgies pour cancer du
| sein ont eté realisees sur la periode d’etude dont
56,2 % programmeées en ambulatoire avec 9,2 %
de gestes axillaires seuls (technique du ganglion
sentinelle et/ou curage axillaire), 80,5 % de
chirurgies conservatrices, associées ou non a un
geste axillaire et 10,3 % de mastectomies totales,
seules ou associees.

Motifs de conversion

Le taux de conversion en hospitalisation conventionnelle
etait de 13,6 %. Les principales raisons etaient la mise en
place d'un drainage (30,6 %), des effets secondaires de
I'anesthesie (14,3 %), un passage tardif au bloc operatoire
(16,3 %) et une anxiéte post-opératoire (14,3 %). Les
complications étaient représentées par 2 hématomes (0,6 %)
ayant necessité une reprise chirurgicale.

Parmi les 310 patients pris en charge en ambulatoire, 61 % ont répondu au questionnaire de satisfaction.
Le taux de satisfaction globale était de 96,3 %, 68,3 % des patients déeclarant avoir vu un reel bénefice a ce
mode de prise en charge et 75,7 % qui le recommanderaient a leur entourage. Apres retour a domicile,
66,1 % des patients ont declaré avoir ressenti une douleur faible ou moderée, 6,9 % des patients ont du
appeler un numeéro d'urgence et seulement 3,7 % ont di consulter un medecin en urgence.

 Discussion _ Conclusion

Notre travail presente un faible taux de complications La prise en charge en ambulatoire pour une
confortant ainsi la faisabilitt de la chirurgie chirurgie carcinologiqgue mammaire semble étre
carcinologique mammaire en ambulatoire. Notre taux de une alternative sire a I'hospitalisation
conversion reste encore éleve et devrait étre ameélioré par conventionnelle, sans majoration du taux de
une meilleure préparation du retour a domicile des complication. Notre retour d'expérience montre
patients. Avec un taux de 48,5 % de chirurgies réalisees une forte adhésion des patients et des praticiens
en ambulatoire, notre service n'atteint pas encore a I'hospitalisation ambulatoire.

I'objectif fixé par I'INCa c'est pourquol une optimisation
de la programmation en chirurgie ambulatoire a l'aide
d’equipes et de circuits specifiques dedies est en cours
de mise en place afin d’étendre les indications et
atteindre cet objectif d'ici a I'horizon 2024.

[1] Institut National du Cancer, Plan Cancer
2014-2019, 2015.



