
DIPLOME INTER UNIVERSITAIRE 
PARCOURS DE SOINS INNOVANTS : EXEMPLE DE L’ANESTHESIE, CHIRURGIE ET 

MEDECINE INTERVENTIONNELLE 

 

Le début des cours aura lieu dans la 1ère quinzaine de décembre 2022.  

Les dates exactes seront communiquées d’ici le 7 novembre 2022 à l’ensemble des candidats.  

 

MODULE 1 : LE CONTEXTE MEDICO ECONOMIQUE 
 
 

Titres 
 

Evolution des techniques chirurgicales vers plus d’ambulatoire 
Comment favoriser la médecine péri-opératoire au plan économique 

Le développement durable au bloc opératoire 
L’organisation de la chirurgie dans les structures privées 

Bloc opératoire : coût économique du fonctionnement 
La chirurgie en France : activité, qualité, comparaisons, outils de diagnostic et de prospective : 

VISUCHIR 
La tarification à l’acte : son intérêt, ses limites, la mise sous entente préalable 

Historique du développement et des concepts de la chirurgie ambulatoire et de la récupération 
améliorée après chirurgie 

 
 

MODULE 2 : LE FONCTIONNEMENT DU BLOC OPERATOIRE 
 
 

Titres 
 

Salles communes au bloc opératoire : est ce possible ? 
Fonctionnement des salles de surveillance post interventionnelles : conditions d’admission et de sortie, quel 

niveau de soins et de surveillance, adaptation au flux des patients 
Les outils de pilotage au bloc opératoire : peut-on moderniser le programme d’un bloc opératoire ? 

L’évaluation de l’activité au bloc opératoire  (TOO, TOE, Dépassement, retard etc) 
La surveillance de l’infection sur site, l’infection nosocomiale en chirurgie 

Bypass de la SSPI sous quelles conditions ? 
Feu au Bloc opératoire 

Facteurs conditionnant les résultats de la chirurgie (expertise, volume, circuits de soins, activité) 
 

 
MODULE 3 L’ANESTHESIE ET LA CHIRURGIE AMBULATOIRE 

 
Titres 

 
Le circuit de l’ambulatoire en chirurgie : individualisé ou intégré 

Le circuit patient en ambulatoire et en chirurgie programmée : la marche en avant 
Le rôle du Conseil de Bloc 

L’anesthésie ambulatoire en France : l’enquête OPERA 
Les documents et outils développés en chirurgie ambulatoire 

Les rôles et mission en chirurgie ambulatoire 
 

Rôle du médecin coordonnateur, 
Cadre de soins en unité de chirurgie ambulatoire 

Consultation IDE et chirurgie ambulatoire 
Contacts pré et postopératoires avec les patients 

Responsabilité des soignants dans la chaine de soins 
Alternatives à la sédation en chirurgie ambulatoire 

   



 
Titres 

 
L’aptitude à la rue en chirurgie ambulatoire. Quels sont les obstacles à la sortie du patient en chirurgie 

ambulatoire ? Comment organiser les échecs de la procédure ambulatoire 
Quels sont les critères de sélection pour la chirurgie ambulatoire ? Quelles sont les contre-

indications ? 
Evolutions technologiques en anesthésie qui facilitent la prise en charge ambulatoire des patients 

Organiser une filière d’urgences en ambulatoire 
DEJEUNER 

Comment organiser la prise en charge de la douleur en ambulatoire 
Les actes mini invasifs en ambulatoire : radiologie interventionnelle 

 
Les actes mini invasifs en chirurgie ambulatoire : 

mise en place des dispositifs intraveineux de longue durée 
 

 
 

MODULE 4 : PREHABILITATION et RECUPERATION AMELIOREE APRES CHIRURGIE 
 
 

Titres 
le concept de Préhabilitation en chirurgie 

Prémédication / anxiolyse / jeune pré opératoire / acheminement des patients au bloc opératoire: 
changements de pratique 

Préparation des patients à la chirurgie : 
1. Nutrition pré et post-opératoire 

2. Sevrage du tabac 
3. Anémie, régénération du capital sanguin,           transfusion 

DÉJEUNER 
Les modifications des conditions d’intervention et d’hospitalisation remettent elles en cause la 

stratégie de thrombo-prophylaxie 
Les particularités de la chirurgie pédiatrique 

Présentation du groupe GRACE 
 

  
 

Titres 
Les principes de la Récupération Améliorée après Chirurgie. 

Le rôle des infirmières de coordination dans le processus de récupération accélérée après chirurgie 

Organiser une filiale d’urgence ambulatoire 

Evaluation cognitive préopératoire Impact de l’anesthésie et de la chirurgie sur les fonctions 
cognitives 

DÉJEUNER 
Les modèles organisationnels de la chirurgie ambulatoire 

Protocoles de coopération et pratiques avancées 
Quelles nouvelles modalités pour la consultation vidéo transmise 

 

  



 
 

MODULE 5 : L’ORGANISATION DU TRAVAIL EN EQUIPE AU BLOC OPERATOIRE / LA COMMUNICATION 
 

Titres 
Quels sont les facteurs qui régissent la communication dans un contexte de bloc opératoire ? Comment 

la coordination augmente l’efficience et la sécurité ? 
Conduite à tenir en cas de décès au bloc opératoire 

Coordination bloc opératoire / autres unités de soins 
Risque psycho sociaux chez les professionnels de santé 

 
Quelles nouvelles modalités pour la consultation d’anesthésie : délocalisée, vidéo retransmise 

DÉJEUNER 
Les outils de communication avec les patients en pré et postopératoire Objets connectés 

La télé communication pré et postopératoire 
Comment gérer les réadmissions dans le contexte de l’optimisation des parcours de soins chirurgien. 

 
Lien ville-hôpital : Quelle est la place des hôtels hospitaliers ? 

Décès au bloc opératoire : prise en charge des familles et des soignants 
 
 

Titres 
Comment évaluer la satisfaction des patients opérés ? 

Quelques exemples de prise en charge améliorée 
a. La chirurgie proctologique 

b. L’appendicectomie 
 

c. La chirurgie de la main 
DEJEUNER 

c. La chirurgie thoracique 
 

d. La chirurgie bariatrique 
 

e. La colectomie 
Relation patient-soignant en anesthésie et chirurgie : les nouveaux paradigmes 

 
 

 
MODULE 6 : EVALUATION DE LA PERFORMANCE 

 
 

Titres 
Evaluation de la satisfaction des patients en chirurgie 

Quels sont les paramètres de mesure de la qualité des soins en anesthésie 
La responsabilité juridique en chirurgie ambulatoire ? 

L’application des recommandations des sociétés savantes dans la pratique quotidienne : facteur 
d’amélioration de l’efficience et des résultats ? Eléments conditionnant les oppositions 

DEJEUNER 

Prise en charge des sujets âgés en chirurgie conventionnelle et ambulatoire 

Office based surgery 

 


