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L'hospitalisation ambulatoire est définie par la sortie du patient le jour même de son admission, sans nuit d'hébergement, pour tout acte chirurgical, médical, diagnostique ou thérapeutique réalisé sous anesthésie [START_REF]Recommandations formalisées d'experts. Prise en charge anesthésique des patients en hospitalisation ambulatoire[END_REF]. La chirurgie ambulatoire est encadrée par une réglementation précise depuis 1992. Les trois décrets du 2 octobre 1992 [2-4] comblent le vide réglementaire qui existait depuis de nombreuses années dans ce domaine. Deux arrêtés compléteront ces décrets [START_REF]et au contenu de la déclaration prévue à l'article 24 de la loi n° 91-748 modifiée portant réforme hospitalière[END_REF][START_REF]fixant le programme et les modalités de l'examen de contrôle des connaissances prévu à l'article 100 du décret n° 91-1197 du 27 novembre[END_REF]. Il est souhaitable d'utiliser un score pour autoriser la sortie, facile à mettre en oeuvre. Le score le plus utilisé actuellement est le Post Anaesthetic Discharge Scoring System modifié de Chung. Désormais, il n'est plus recommandé d'imposer une réalimentation liquide et solide avant la sortie de l'établissement. De même, il est possible après une anesthésie générale ou bloc périphérique de ne pas exiger une miction pour autoriser la sortie, en l'absence de facteur de risque lié au patient ou à la chirurgie. postinterventionnelle (SSPI) et que c'est le médecin anesthésiste qui autorise la sortie de salle de réveil. La sortie du patient de l'unité d'ambulatoire se fait en accord avec le médecin ayant pratiqué l'intervention. L'anesthésiste autorisera le départ après vérification du patient de l'aptitude à rejoindre son domicile. Le médecin ayant pratiqué l'intervention voit sa responsabilité engagée lors de la décision de sortie de l'unité de chirurgie ambulatoire. L'autorisation de sortie est une décision médicale authentifiée par la signature d'un des médecins de la structure. Sous l'angle de la responsabilité professionnelle, chaque praticien en charge du patient est responsable de ses actes.

Un document consignant les prescriptions médicales et les consignes postopératoires doit être remis et explicité au patient. Un médecin anesthésiste doit pouvoir être joint par téléphone en dehors des heures ouvrables du plateau technique en cas de survenue d'un événement imprévu en rapport avec l'anesthésie dans les suites immédiates et après sortie du patient.

Les conditions de transport et d'hospitalisation éventuelle doivent être organisées en amont de l'acte ambulatoire. En effet, il est indispensable de pouvoir hospitaliser le patient en fin d'acte, si son état le nécessite, au sein de l'établissement ou dans un autre établissement.

T1 Définition score d'aptitude à la rue

La sortie du patient ne peut s'envisager qu'après un séjour en salle de repos où le sujet est verticalisé passant du statut de malade, couché, à celui de patient, assis ou debout [START_REF] Massa | Anesthésie du patient ambulatoire[END_REF]. De nombreux critères de sortie spécifiques à l'ambulatoire ont été décrits. Ils permettent d'identifier l'absence de complications telles que le saignement, la présence de douleur ou nausées et vomissements postopératoires (NVPO), et incluent d'autres items comme la possibilité du patient à la marche ou la capacité à s'habiller seul. Dans tous les cas, les scores doivent répondre à un consensus entre praticiens de l'unité de chirurgie ambulatoire et être utilisés de façon systématique par les soignants. Le score le plus utilisé actuellement est le PADSS de Chung ou le score de Post Anaesthetic Discharge Scoring System (PADSS) modifié de Chung.

T1 Définition et principes

Le score d'aptitude à la rue de référence est le score modifié PADSS de Chung [START_REF] Chung | Discharge criteria--a new trend[END_REF] (Modified Post Anaesthetic Discharge Scoring System). En effet, dans le score PADSS (tableau 1) décrit préalablement par le Dr Chung, le critère boisson et miction avait été inclus. Désormais ce dernier critère n'apparaît plus indispensable pour autoriser la sortie. En effet, l'élimination du critère "boisson" permet d'écourter le séjour en unité de chirurgie ambulatoire sans induire d'effets secondaires. Il a pu être démontré que forcer un patient à boire quand il ne le souhaitait pas pouvait être source de nausées, vomissements. D'ailleurs, ce score modifié a depuis été validé avec succès sur des milliers de patients. De même la reprise de la miction n'est plus un critère de sortie car les facteurs de risque de rétention urinaire postopératoires sont connus : antécédents de rétention urinaire, anesthésie médullaire, chirurgie pelvienne ou urologique et pose d'une sonde urinaire en peropératoire. Il faudra veiller à prévenir le patient des risques de rétention.

TEG1 Le score modifié de Chung comporte cinq critères :

• constantes vitales (fréquence cardiaque [FC], pression artérielle [PA]) ;

• activité physique et orientation ;

• douleur et NVPO ;

• saignement ;

• prise de boisson et miction.

Chacun étant affecté d'une note variant de 0 à 2 (tableau 2). Les patients sont évalués une heure après l'intervention, puis toutes les trente minutes. La sortie est compatible avec un score de 9 ou 10.

TEG1 Les recommandations de Korttila (tableau 3) font apparaître le concept de sortie autorisée par l'anesthésiste et le chirurgien, la notion d'instructions écrites et les coordonnées de la personne à joindre en cas de problème. Les recommandations doivent être toutes validées avant le retour à domicile.

Le score modifié de Chung et les recommandations de Korttila [START_REF] Korttila | Recovery from outpatient anaesthesia. Factors affecting outcome[END_REF] constituent aujourd'hui les prérequis médicaux à la sortie des patients à leur domicile.

T1 Sortie après chirurgie ambulatoire chez l'enfant TEG1 Un score d'aptitude à la rue adapté à l'enfant a été proposé par l'équipe du centre hospitalier universitaire (CHU) de Rennes (tableau 4) [START_REF] Biedermann | Score de sortie pédiatrique en chirurgie ambulatoire[END_REF]. Ce score appelé Pediatric Post Anaesthetic Scoring System (Ped-PADSS) contient cinq critères : état d'éveil, douleur, nausées et/ou vomissements, constantes vitales et saignement du site chirurgical. Chaque critère est noté sur 2 : 0 = altération majeure, 1 = altération modérée, 2 = pas d'altération. La validation de la sortie nécessite un score supérieur ou égal à 9. L'équipe de Rennes a ajouté la vérification de trois conditions à la validation de la sortie : le souhait des parents de revoir le médecin anesthésiste-réanimateur (MAR), le souhait du MAR de revoir les parents ou l'enfant, et l'absence de dysphonie ou de dyspnée.

Il n'est pas nécessaire de faire boire un enfant avant sa sortie de l'hôpital et il ne faut pas forcer un enfant à manger sous risque de vomissements secondaires.

TEG1 Concernant la spécificité de l'enfant, il est simplement recommandé d'informer les parents de la présence nécessaire d'un accompagnant qui ne doit pas être le conducteur et qu'au-delà de 10 ans, la présence d'un deuxième accompagnant n'est plus recommandé [START_REF]Recommandations formalisées d'experts 2010 : sédation et analgésie en structure d'urgence (réactualisation de la conférence d'experts de la SFAR de 1999)[END_REF].

TEG1 Lors du retour à domicile, les parents seront en possession d'une ordonnance avec les traitements instaurés, ainsi que des consignes à respecter à domicile avec les critères de surveillance.

Ils auront également le numéro de téléphone joignable vingt-quatre heures sur vingt-quatre en cas de problème médical.
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• Les signes vitaux doivent être stables depuis au moins 1 heure.

• Le patient doit être :

-orienté dans le temps et l'espace ;

-capable de ne pas vomir des boissons ;

-capable d'uriner ;

-capable de se vêtir seul ;

-capable de marcher seul.

• Le patient ne doit pas avoir :

-de nausées ou de vomissements ; -de douleur importante ; -de saignement.

• La sortie doit être autorisée à la fois par l'anesthésiste et par le médecin ayant pratiqué l'intervention.

• Des instructions écrites doivent être fournies au patient quant à la période postopératoire, ainsi que les coordonnées des personnes à joindre en cas de nécessité.

Un adulte responsable doit accompagner le patient à domicile et rester avec lui.