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1. INTRODUCTION

Thème retenu: l’exemple du fast-tracking comme nouvelle modalité de

prise en charge des patients par l’IADE

Justification du choix du thème:

 Situation de fast-tracking vécue en stage

 Fast-tracking non mentionné pendant la formation

 La chirurgie ambulatoire devient la référence en matière de chirurgie

 Fast tracking

→Apparu aux USA il y a une vingtaine d’années

→Concept récent en France
3

V
IO

L
E

T
 J

u
lie

, J
u

ille
t 2

0
1

8



2. ETAT DES SAVOIRS SUR LE SUJET 

51,9% = taux national de chirurgie ambulatoire en France en 2016

66% = objectif du ministère de la Santé en 2020

(Agence technique de l’information sur l’hospitalisation, 2017)

 La chirurgie ambulatoire

 L’anesthésie locorégionale

 La SSPI

 Le fast-tracking

 L’IADE
4
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3. PROBLEMATIQUE ET QUESTION DE RECHERCHE

Problématique: dans le cadre du fast-tracking, le patient quitte la

salle d’intervention pour rejoindre directement son service, étant

accompagné par le brancardier et non par l’IADE en charge du

patient.

Question de recherche : quel est l’impact des nouvelles modalités

de prise en charge des patients, comme le fast-tracking, sur les

pratiques professionnelles de l’IADE ?

Objectif de recherche: déterminer quelles actions sont mises en

place par l’IADE lors de la prise en charge d’un patient bénéficiant

du fast-tracking, quel est son vécu.
5
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4. METHODOLOGIE DE RECHERCHE

Approche retenue et type d’étude

 Approche qualitative

 Phénoménologie interprétative

 Exploration et description du sens attribué à une nouvelle pratique

professionnelle

Stratégie d’échantillonnage

 8 IADE prenant en charge des patients bénéficiant du fast-tracking

 Entretiens semi-directifs

 Considérations éthiques
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5. PRESENTATION DES RESULTATS

Les connaissances de l’IADE sur le fast-tracking

 50% des IADE ont eu du mal à définir le concept

 100% des IADE = confort pour le patient mais aussi pour le personnel

 100% des IADE = pas de formation sur le fast-tracking

 0% des IADE connaissent les recommandations concernant la pratique du fast-
tracking

La prise en charge du patient bénéficiant du fast-tracking

 5 IADE sur 8 n’ont pas de prise en charge différente

 50% des IADE donnent plus de conseils au patient

La relation avec les services et la traçabilité lors du fast-tracking

 0% des IADE ne réalise des transmissions écrites ou orales au service de chirurgie 
ambulatoire 7
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6. ANALYSE DES RESULTATS

Impact de la chirurgie ambulatoire sur les pratiques professionnelles

 Pas de modification des pratiques professionnelles

Impact du fast-tracking sur les pratiques professionnelles

 L’existence de procédures écrites ou protocoles faciliterait la mise en place et le 

développement des nouvelles pratiques professionnelles ?

 Méconnaissances dues à un manque de formation ?

Relation de l’IADE avec le patient et le service de chirurgie ambulatoire

 Attitude éducative de l’IADE envers le patient

 Manque de communication et de liaison entre les professionnels des différents 

services impliqués dans le fast-tracking
8
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7. DISCUSSION

Compétence 1

 Pas de modification des pratiques et de l’organisation de l’IADE en chirurgie 

ambulatoire

Compétence 3

 Recommandations autour de la chirurgie ambulatoire connues mais pas pour le 

fast-tracking

 Formation au fast-tracking

Compétence 4

 Manque d’adaptation et d’actualisation des connaissances autour de ce nouveau 

mode de prise en charge. Formation indispensable
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7. DISCUSSION (2)

Compétence 5

 IADE capable d’identifier la survenue de problèmes nécessitant une surveillance 

en SSPI

Compétence 6

 Absence de transmission et manque d’échange avec le service de chirurgie 

ambulatoire

 Développer un outil post-opératoire de liaison

 Réunion en équipe pluri-disciplinaire
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8. LIMITES DE L’ETUDE

Entretiens sur les lieux et temps de travail des professionnels interrogés

Temps alloué pour cette démarche de recherche

Nombre restreint d’établissement proposant le fast-tracking

Etude non exhaustive – faible nombre de personnes interrogées
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9. PERSPECTIVES

Introduire le fast-tracking au programme des deux années de formation

Mise en place du fast-tracking + formation

Staff pluridisciplinaire

12
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10. CONCLUSION

Modalité qui se développe progressivement en France

Pas de modification des pratiques professionnelles

Manque de formation et d’information autour du fast-tracking

Axes de recherche

 Ressenti des patients bénéficiant du fast-tracking ?

 Faisabilité du fast-tracking pour une anesthésie générale en France ?
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Merci de votre attention
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