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INTRODUCTION 

 

En lien avec l’acculturation croissante des équipes aux démarches de Réhabilitation Améliorée Après 
Chirurgie (RAAC), l’accueil le matin même de l’intervention (J0) des patients en chirurgie fait l’objet 
d’une volonté conjointe des équipes et des patients depuis plusieurs années. De plus, cette pratique 
est transversale à plusieurs modes de prise en charge que sont la chirurgie ambulatoire et la RAAC et 
contributive par conséquent du développement de l’ambulatoire. Ainsi, l’essor de la chirurgie 
ambulatoire a permis de souligner la faisabilité d’une hospitalisation le jour même de l’intervention. 
Néanmoins, un certain nombre de patients ne sont pas éligibles à la chirurgie ambulatoire parce qu’ils 
présentent des terrains ou des chirurgies nécessitant une surveillance postopératoire en milieu 
hospitalier, seule véritable différence de prise en charge entre J0 et ambulatoire. 

De manière générale, la préparation du patient est désormais souvent faite à domicile, aussi il n’est 
plus nécessaire d’hospitaliser celui-ci la veille de l’intervention, ce qui était source d’anxiété, il peut 
alors entrer à l’hôpital le matin même. 

 

Néanmoins, l’admission en hospitalisation à J0, en chirurgie ambulatoire ou dans le cadre d’un 
programme RAAC, peut-être problématique pour des patients dont le domicile est éloigné de 
l’hôpital. Il peut alors être proposé à certains patients de bénéficier de nuitées en hôtel hospitalier afin 
de garantir un patient prêt pour la vacation au bloc malgré d’éventuels délais de déplacement.  

De plus, l’optimisation du chemin clinique passe par une sortie de l’hôpital dès que le patient remplit 
les critères de sortie, sans prolonger le séjour pour quelques raisons que ce soit, sociales ou 
organisationnelles. 

Ainsi, l’hébergement des patients en hôtel hospitalier a émergé de manière lente et inégale en France, 
mais le développement de la chirurgie ambulatoire et des programmes de RAAC pourrait en accélérer 
le développement. 

Le principe de l’hôtel hospitalier, également appelé hébergement temporaire non-médicalisé (HTNM), 
est donc l’hébergement en chambre avant ou après hospitalisation (avec possibilité d’accompagnant), 
sans soin direct (sauf urgence) géré en lien avec les équipes soignantes. Ce dispositif intervenant en 
amont ou en aval d’un séjour hospitalier s’inscrit bien dans une logique consistant à distinguer les 
besoins de soins nécessitant une intervention ou une surveillance hospitalière et le besoin 
d’hébergement non médicalisé. 

De plus, des textes concernant les hôtels hospitaliers (Loi n° 2020-1576 du 14 décembre 2020 de 
financement de la sécurité sociale pour 2021 et le Décret n° 2021-1114 du 25 août 2021 relatif à la mise 
en œuvre de la prestation d'hébergement temporaire non médicalisé) ont permis d’envisager une 
accélération de la mise en œuvre des organisations précitées. 

 

Les vagues Covid successives ont amené à questionner nos organisations quant à la part des jours 
d’hospitalisation indispensables. Dans ce contexte de crise, une transformation rapide et importante 
des parcours a été possible menant entre autres à un raccourcissement des DMS. Il en résulte 
aujourd’hui un souhait partagé de tirer profit de cette capacité collective à mener ces changements. 
Cette aspiration a été amplifiée par la demande de soins qui a été majorée par les déprogrammations 
consécutives aux vagues de Covid. 
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Un bilan des expériences menées à l’AP-HP des parcours chirurgicaux intégrant des salons d’accueil 
J0 et/ou des hôtels hospitaliers vous est présenté ci-après. 

D’autre part, un accompagnement d’une équipe volontaire dans la mise en œuvre de parcours 
chirurgicaux intégrant des nuitées en hôtels hospitaliers en lien avec le J0 a été mené. 

Le présent document est donc l’aboutissement de ce partage d’expérience, ainsi que de cet 
accompagnement, sous forme d’un guide le plus opérationnel possible, afin d’inspirer, voire orienter, 
tout professionnel souhaitant mettre en place à son tour des actions similaires. 
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CONDITIONS DE REUSSITE D’UN ACCUEIL J0  

 

La réussite d’un accueil à J0 repose avant tout sur l’organisation anticipée et mise en place, plutôt que 
sur tout autre élément inhérent à la typologie de patients ou à la complexité d’interventions. 

Si l’idée d’accueillir le patient à J0 est simple, sa mise en œuvre en routine nécessite une gestion de 
projet au long cours. 

Les bonnes pratiques présentées ci-après sont issues des expériences partagées par les sites de l’AP-
HP comme pistes de mise en œuvre pour les établissements ou services qui souhaiteraient développer 
le J0. 

Ces bonnes pratiques décrites sont volontairement les plus concrètes possibles et concernent chaque 
étape de la prise en charge du patient, mais également l’organisation institutionnelle. 

 

1. Bénéfices attendus 

 

 

Bénéfices attendus 
 

 
 

Pour le patient et son entourage 
 

 

 
 

- Amélioration des conditions d’accueil par un parcours patient1 
clair et organisé ; 
 

- Limitation de l’anxiété préopératoire et ainsi du recours à la 
prémédication majorée par un cadre agréable avec des fauteuils 
confortables, une lumière douce et un fond musical, à l’abri des 
éventuels tumultes d’un service d’hospitalisation ; 
 

- Réduction du temps d’hospitalisation des patients qui génère un 
double bénéfice pour ce dernier : une nuit d’hospitalisation de 
moins représente une contrainte de moins à gérer dans son 
agenda personnel et une réduction de la fatigue, mais c’est 
également une réduction de son exposition aux risques ; 
 

- Confort de son intérieur ou qualité de la prestation 
hôtelière dans le cas du recours à un HTNM ; 
 

- Respect de l’autonomie des patients qui sont acteurs de leurs 
parcours et de leurs prises en charge, entre autres avec la gestion 
de leur traitement. 
 

 

 
1 Annexe 1 « Exemple de Robert Debré : Représentation Parcours patient J0 pédiatrique » 
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Pour les soignants 
 

 

 

- Réduction de la charge de travail nocturne inutile dans les unités 
d’hospitalisation ; 
 

- Satisfaction des PNM en terme d’Organisation des Temps de 
Travail ; 
 

- Diversification des activités des PNM avec des missions mixtes 
d’éducation et de soins ; 
 

- Opportunité de se recentrer sur la dimension relationnelle du 
soin (réduction de l’anxiété par réassurance du patient) et 
valorisation du rôle de soignant (Label Hospitalité AP-HP) ; 
 

- Séparation des flux entre patients entrants et sortants autant 
que possible, d’où une réduction des interruptions de tâche et 
une sécurisation de la prise en charge des patients. 
 

 

Pour les établissements 
 

 
 

 

- Réduction du nombre d’entrants dans les unités de soins la veille 
ou le matin qui génère autant de temps libéré pour les autres 
patients dont les sortants et un éventuel lissage de la charge en 
soins. 
 

 

Au global, ces organisations permettent de réserver l’utilisation des lits d’hospitalisation aux patients 
pour lesquels elle se justifie prioritairement. 

 

2. Facteurs clés de réussite 

La mise en œuvre d’un accueil patients à J0 suppose un certain nombre de prérequis tels que 
d’impliquer d’emblée l’ensemble des parties prenantes et nécessite par conséquent une force de 
conviction importante dans la mesure où elle impose une modification des organisations de soins et 
des pratiques médicales. De ce fait, l’implication des Directions des Opérations et/ou Directions des 
Soins des établissements qui collaborent avec les équipes soignantes afin d’initier et accompagner 
ces changements est un facteur de succès. Par ailleurs, la formalisation d’un parcours patient J0 clair 
et organisé est également incontournable2. 

 

 

 

 
2 Annexe 2 « Etapes essentielles du parcours patient en J0 » 
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Implication 

 

 

 

 

 

- Volonté partagée des Directions et des équipes soignantes des sites 
d’entrer dans une démarche de simplification de la prise en charge des 
patients en questionnant la pertinence des pratiques habituelles à chaque 
étape du parcours patient en chirurgie 
 

- Implication dès le début du projet des chirurgiens, anesthésistes et PNM 
pour définir ces nouvelles modalités de prise en charge 
 

- Intégration de toutes les parties prenantes à la démarche d’évolution des 
circuits chirurgicaux 
 
Collaboration quotidienne entre médecins et encadrement afin d’assurer 
la pérennité de ces organisations 

 

 

 

Organisation 

 

 

 

 

 

- Définition du périmètre du projet en fonction des ressources mobilisables 
(espaces vacants, moyens financiers, etc…) 
 

- Sécurisation de la prise en charge médicale avec un circuit patient3 unique, 
pensé et verrouillé en amont sur le principe de marche en avant4 
 

- Optimisation du parcours patient en limitant les temps d’attente à 
chacune des étapes 
 

- Définition de critères d’exclusion plutôt que de critères d’inclusion dans 
l’éventualité où le dimensionnement de l’organisation mise en place 
permet de la définir comme modalité d’entrée par défaut. Ceci est 
d’autant plus pertinent que ces organisations s’adressent potentiellement 
à toutes les spécialités et à toutes les pathologies ne nécessitant pas de 
préparation particulière. Les patients doivent au moins être valides (pour 
descente au bloc à pied ou en fauteuil) et autonomes (pour 
compréhension des consignes). Ainsi, les critères d’exclusion seraient à 
minima handicaps lourds, RAI + et bilans préopératoires lourds. D’autres 
critères plus spécifiques tels que domicile, âge, isolement, antécédents 
ou avis spécialisé peuvent être ajoutés. Précisons que le traitement 
médicamenteux contre l’anxiété en rapport avec l’intervention qui était 
parfois la seule justification à hospitaliser un patient la veille est une 
pratique remise en cause depuis plusieurs années et ne suffit donc plus, 
sauf exception, à contre indiquer un accueil à J0 
 

 
3 Annexe 3 « Exemple de Robert Debré : Illustration Circuit patient J0 pédiatrique depuis son arrivée jusqu’au bloc 
opératoire » 
4 Annexe 4 « Exemple du J0 G. Cordier à Pitié Salpêtrière : Représentation Circuit marche en avant patient J0 depuis son 
arrivée jusqu’au départ vers le bloc opératoire » 
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- Le circuit patient debout5, c’est à dire l’arrivée du patient « sur ses deux 
pieds » au bloc opératoire, présente de nombreux avantages pour les 
patients (autonomie préservée) et pour les équipes (réduction de la 
charge de travail des brancardiers avec la possibilité d’accompagner 
simultanément plusieurs patients). Le patient peut également entrer en 
salle à pied accompagné de l’IADE ou de l’IBODE. L’impératif est une 
évaluation préalable du risque de chute.  
 

- Nécessité d’une préadmission afin de limiter au maximum le temps 
« administratif » le jour même de l’intervention 
 

- A J-1, envoi SMS et/ou appel téléphonique pour rappel des consignes 
(jeun, examens, préparation cutanée, heure de convocation, etc…), 
sécurisation de l’admission et donc du programme opératoire 
 

- Démarrage en mettant les patients J0 en 2ème position sur le programme 
 

- Echelonnement précis des convocations en fonction de l’heure de passage 
au bloc (la plupart du temps, convocation 1h30 avant l’intervention) afin de 
ne pas avoir à gérer trop de procédures d’accueil en simultané et éviter des 
temps d’attente trop longs pour les patients, mais pouvoir toutefois 
démarrer avec un autre patient convoqué à la même heure en cas 
d’annulation ou retard du 1er patient prévu au programme 
 

- Accueil continu des patients 
 

- Anticipation et limitation des examens et des tâches préopératoires 
réalisées à l’arrivée du patient (RAI par exemple). En effet, l’accueil des 
patients le jour même de l’intervention nécessite une anticipation des 
examens ou avis médicaux qui pouvaient être précédemment demandés 
la veille de l’intervention. Dans la plupart des cas, ces examens sont 
réalisables en amont, sur site ou en externe, dès la sortie de la consultation 
de chirurgie ou d’anesthésie 
 

- Création de salons de sortie permettant de libérer la chambre au plus tôt 
tout en offrant au patient des conditions d’attente de l’accompagnant ou 
du transport sanitaire confortables. Ces salons pourraient être eux aussi 
mutualisés et situés en dehors des services hospitaliers, ce qui permettrait 
de diminuer la sollicitation auprès des personnels de soins. De fait, un 
travail sur la modalité d’entrée des patients impose une réflexion sur les 
sorties 
 

- Nécessité d’identifier les sorties d’hospitalisation précocement afin de 
connaître le lit d’aval du patient accueilli en J0. Equilibre à trouver parfois 
dans certains établissements soumis à une activité d’urgence importante 
et où les lits libérés en préopératoire par les patients J0 pourraient être 
attribués aux urgences, alors qu’ils seront nécessaires le lendemain afin 
d’accueillir les patients en postopératoire sans engendrer de tension au 
niveau de la salle de soins post-interventionnelle (SSPI). L’éventuel appui 
d’un bed manager peut être un élément facilitant 

 
5 Annexe 5 « Exemple du J0 G. Cordier à Pitié Salpêtrière : Illustration Départ patient debout vers le bloc » 
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- Anticiper la gestion des lits physiques en lien avec le brancardage, soit en 

constituant un stock de lits tampons au bloc opératoire géré par un 
logisticien, soit en utilisant des brancards confortables au bloc et les 
patients sont transférés sur leurs lits par les brancardiers en post-SSPI   
 

- J0 et HTNM peuvent être mis en œuvre indépendamment l’un de l’autre. 
Néanmoins, ces 2 organisations gagnent en pertinence et en efficience en 
étant coordonnées. En effet, l’HTNM proposé en préopératoire permet 
d’augmenter le nombre de patients pouvant bénéficier du J0. Ces 2 
modalités d’accueil offertes simultanément permettent donc de majorer 
le nombre de patients bénéficiant d’une réduction de leur temps 
d’hospitalisation 
 

 

Implantation 

 

 

 

 

- Un accueil préopératoire unique pour tous les patients opérés qu’ils soient 
ambulatoires ou hospitalisés permet de dédier un espace et des 
personnels à l’ensemble des démarches d’accueil (dossier administratif, 
contrôle du respect des consignes préopératoires et finalisation de la 
préparation du patient avec mise en tenue de bloc opératoire)6 
 

- Un accueil dédié au J0 nécessite souvent de réaliser des travaux de 
restructuration afin de créer des conditions d’accueil satisfaisantes. Les 
locaux doivent être composés à minima d’un espace d’accueil (avec une 
signalétique le rendant facilement repérable)7, d’un vestiaire (avec douche 
si besoin lors de la finalisation de la préparation du patient), d’un box 
infirmier (pour mesurer les paramètres vitaux du patient et réaliser certains 
examens complémentaires si besoin) et d’une salle d’attente préopératoire 
(environnement apaisant avec aides à la détente telles que lunettes de 
réalité virtuelle, musique, tablettes, livres, revues, aromathérapie)8. Cet 
accueil J0 doit autant que possible être à proximité du bloc opératoire afin 
de faciliter les transferts de patients 

 

 

RH 

 

 

- Formation et/ou information continue selon leur niveau d’implication de 
tous les PM et PNM concernés par l’organisation. Nécessité de former les 
personnels à des pathologies de plus en plus complexes nécessitant des 
vérifications plus spécifiques 
 

- Temps PNM9 consacré à la coordination préopératoire et à la gestion du 
parcours 

 

 
6 Annexe 6 « Exemple de Tenon : Représentation des flux patients de l’Unité d’Accueil Bloc Opératoire centralisant tous les 
patients ambulatoires et conventionnels arrivant le jour de l’intervention » 
7 Annexe 7 « Exemple du J0 G. Cordier à Pitié Salpêtrière : Illustration Accueil » 
8 Annexe 8 « Exemple du J0 G. Cordier à Pitié Salpêtrière : Illustration Espace d’attente pré-opératoire » 
9 Annexe 9 « Exemple de Cochin : Fiches de postes IDE et AS en unité d’accueil J0 Ollier » 
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 - Nécessité d’un personnel d’accueil disponible à l’arrivée du patient. La 
formation d’un personnel dédié à l’accueil permet de renforcer 
l’accompagnement du patient durant toute la période préopératoire dans 
la mesure où cette même équipe est également en charge de l’appel des 
patients à J-1 afin de vérifier en amont les éléments nécessaires à 
l’hospitalisation 
 

- Information du patient par chacun des intervenants (PM, PNM, secrétaires, 
etc…) dès son inclusion dans le parcours J0 
 

- La diminution du nombre de séjours préopératoires permet de diminuer la 
charge de travail nocturne des personnels paramédicaux, car un patient 
présent dans un établissement de soin qui se voit séquestrer son 
traitement habituel et qui devient dépendant dans un certain nombre de 
tâches va interpeller le personnel et ainsi interrompre des missions de soin 
conduites sur les patients postopératoires 

 

 

 

Outils 

 

 

 

 

 

- Elaboration d’un projet de soins fédérateur centré sur le bien être 
concernant le salon d’accueil J0 
 

- Ecriture d’un projet médical permettant l’adhésion de tous les praticiens 
 

- Conception d’une charte de fonctionnement10 du J0 connue de tous les 
utilisateurs 
 

- Définition d’un chemin clinique par pathologie spécifiant acteurs et 
missions 
 

- Rédaction d’un passeport J0 distribué systématiquement à chaque patient 
J0 lors de la programmation du parcours J011. L’existence d’un document 
formalisé reprenant les modalités de préparation (jeun, préparation 
cutanée, formalités administratives, consentements, etc…) est une aide au 
bon déroulement de l’accueil à J0 
 

- Recours aux rappels SMS (solution Memoquest de la société Calmedica) 
pour gérer les patients préopératoires J0 
 

- Création de check-list d’accueil12 

 

 

 

 
10 Annexe 10 « Exemple de Bichat : Charte de fonctionnement accueil chirurgical J0 » 
11 Annexe 11 « Exemple de Robert Debré : Logigramme de programmation J0 pédiatrique » 
12 Annexe 12 « Exemple de Bichat : Check list accueil chirurgical J0 ORL et chirurgie générale » 
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- En attendant une solution numérique répondant pleinement aux besoins 
des unités J0, une solution transitoire répondant partiellement aux besoins 
peut être déployée avec ORBIS RDV en créant un agenda J0 pour chaque 
spécialité (chaque spécialité inscrit ses patients J0 dans son agenda selon 
les plages d’ouverture déterminées préalablement par l’équipe J0 en 
fonction de la volumétrie d’accueil possible compte tenu de la complexité 
de prise en charge des patients de la spécialité et du personnel J0 
disponible) et un agenda J0 dédié à l’accueil J0 (l’équipe J0 dispose d’une 
vue « cumulée » par jour des agendas des spécialités lui permettant de 
définir l’ordonnancement des patients en fonction de l’ordonnancement 
des patients au bloc réalisé par le staff de bloc en faisant glisser les patients 
de l’agenda de programmation des spécialités dans un agenda plus 
organisationnel visible uniquement par l’équipe J0) 
 

- Suivi précis de la montée en charge : indicateurs permettant de mesurer 
l’écart à la cible 
 

- Démarche d’amélioration continue de la prise en charge des patients J0 : 
vérification de l’adéquation entre programme opératoire et convocation 
patients, mesure de la satisfaction patients, traitement des 
dysfonctionnements en mode agile, communication interne permanente 

 

 

Ces changements de pratiques impliquent un investissement quotidien, mais permettent 
d’augmenter l’efficience des organisations en reprécisant et recalant les activités dans le temps. 
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3. Freins et leviers mobilisables 

Préalablement à la mise en œuvre du J0 au sein d’un établissement, certains freins doivent être 
identifiés et travaillés. 

L’enjeu est alors de dépasser ces freins et de s’assurer de la motivation des équipes pour la mise en 
place de ce projet, afin de garantir le succès de ce dernier, et ainsi obtenir les bénéfices attendus. 

 

                 Freins 

                       

Leviers 

 

 

Patients 

 

 

 

Difficultés d’arrivée de patients pour 
cause d’éloignement géographique 

HTNM en appui du circuit patient J0 

Réticence de patients parfois habités à 
une hospitalisation anticipée 

Information complète et structurée du 
patient en amont par toute la chaîne 
médicale et paramédicale afin de 
réduire l’anxiété du patient et 
structure confortable avec 
atmosphère apaisante pour sentiment 
de sécurité 

 

 

                 Freins 

                       

Leviers 

 

 

Soignants 

 

Manque d’outil informatique de 
programmation et de pilotage : 
difficultés pour préciser le nombre 
variable de patients à programmer 
selon les spécialités et pour réévaluer 
les capacités d’accueil 

Création d’un agenda de 
programmation ORBIS 

Demande d’un outil spécifique 
auprès de la DSN 
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                 Freins 

                       

Leviers 

 

 

Soignants 

 

 

Changements d’habitudes de travail et 
de relations patient/soignant imposés 
par le principe de marche en avant. 

Personnel de soin formé, impliqué et 
qui adhère au projet 

Retard si le patient n’a pas fait sa 
préadmission, car le PNM ne peut pas 
saisir les transmissions préopératoires 

Pré-admission dématérialisée et 
accueil in situ simplifié 

Difficulté de récupération des 
examens complémentaires demandés 
par les chirurgiens et anesthésistes  

Dès les consultations de chirurgie et 
d’anesthésie, prescription et suivi 
d’examens pré-op et suivi par un 
appel et/ou SMS de la veille adapté 

Temps contraint pour réaliser les 
examens préopératoires à l’arrivée du 
patient 

S’assurer de l’adhésion des praticiens 
au projet médical et convenir de 
limiter au maximum le nombre 
d‘examens préopératoires à l’arrivée 
du patient (groupe – RAI…) 

En cas de sous-effectif PNM, risque de 
retard pour le début des blocs 
opératoires 

Fidéliser et sénioriser les IDE et AS 

Prévoir un mode dégradé et/ou 
former la suppléance à cette prise en 
charge 

En cas de délai trop court entre 
accueil J0 et chirurgie, risque de 
retard de démarrage des blocs 
opératoires 

Implication du cadre dans 
l’organisation du programme du bloc 

Majoration du délai entre 
convocation et intervention pour les 
hospitalisations (par ex 1h30) par 
rapport aux ambulatoires (par ex 1h) 

Structure avec accès simplifié vers le 
bloc opératoire pour unité de lieu 

Manque de pilotage 

Nomination d’un binôme médecin – 
cadre responsable de la structure 

Rédaction d’une charte de 
fonctionnement 

Accord de toutes les parties 
prenantes (chirurgiens, 
anesthésistes, encadrement, PNM) 
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Manque de coordination des 
différents acteurs 

Organisation connue par toutes les 
parties prenantes : accueil des 
patients (à partir de 6h30 par ex pour 
blocs à 8h), léger « surbooking », 
circuit de gestion des effets 
personnels13, dernier patient 
(souvent en début d’après-midi vers 
14h30 par ex), SMS et/ou appel des 
patients du lendemain (absence de 
contrindication (COVID par ex), 
heure d’arrivée, informations 
préopératoires, nouveaux éléments 
médicaux, etc) 

 

 

                 Freins 

                       

Leviers 

 

 

Etablissements 

 

 

Pas de bénéfice financier direct, 
puisqu’aucune facturation spécifique 

Admission sur ORBIS dans le service 
d’hospitalisation post chir et en cas 
d’accueil multi-spécialités, 
financement alterné entre les 
différents services ou DMU 

Gestion de projet de plusieurs mois 
incompressible pour concevoir, 
/organiser et mettre en œuvre 

Organisation réfléchie en amont 
garantie de réussite : critères 
d’inclusion (médicaux, sociaux, …), 
circuit patient, disponibilité du lit 
d’aval en sortie de SSPI, personnel 
(nombre suffisant, formé à cette 
prise en charge), mode dégradé 
anticipé (lors de fermetures pour 
congés par ex), numéro de 
téléphone et adresse mail dédiés, 
circuit de commande des nuitées en 
HTNM (simple et intégré au circuit 
patient J0) 

 

 

 
13 Annexe 13 « Exemple de Cochin : Circuit casiers J0 Ollier » 
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4. Focus étapes clés 

a. Gestion de projet 

a) Formalisation du circuit patient 

Un accueil patient à J0 exige une optimisation de l’organisation du séjour du patient et une 
excellente coordination interprofessionnelle dans la prise en charge afin de rendre le parcours de 
soin fluide. 

La formalisation du circuit patient J0 permet de disposer d’un support d’information traçant les 
étapes, les acteurs et les missions. Cela permet également d’avoir une vision commune et partagée 
des actions à mener pour le suivi du patient. 

Objectif 

 

- Permettre à tout professionnel de disposer de la même 
information sur les modalités de prise en charge des 
patients J0 

Mise en œuvre 

 

- Les établissements formalisent un circuit patient J0 
intégrant toutes les actions à mettre en place, ainsi que le 
parcours du patient depuis la consultation de chirurgie 
jusqu’à sa sortie d’hospitalisation 
 

- L’ensemble des professionnels parties prenantes de la 
prise en charge du patient J0 participent à la rédaction 
et/ou à la relecture du document, ce qui permet une 
meilleure implication des équipes dans la démarche de 
mise en place du circuit 

Bénéfice attendu 

 

- Favoriser l’homogénéité des pratiques 

Facteurs clés de réussite 

 

- Dialogue et collaboration entre tous les acteurs médicaux 
et paramédicaux  
 

- Circuit défini applicable  
 

- Facilité d’appropriation par les parties prenantes 
(document pédagogique)  
 

- Information partagée 
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b) Information des professionnels 

La réussite d’un accueil J0 nécessite une implication de l’ensemble des professionnels de santé 
intervenant sur le parcours du patient. Pour ce faire, des actions de communication et de 
sensibilisation doivent être menées auprès d’eux, afin que ceux-ci s’approprient les enjeux et les 
objectifs de la démarche. 

Objectifs 

 

- Informer et sensibiliser les acteurs sur l’accueil patient J0 
défini et le changement inhérent d’habitudes 
 

- Renforcer la coordination des acteurs interservices (bloc, 
brancardage, etc) et leur capacité à travailler ensemble 
transversalement 

Mise en œuvre 

 

- L’adhésion des professionnels participant à la prise en 
charge du patient J0 est le facteur le plus important pour 
la réussite de la mise en place d’un accueil patient J0 

- Les établissements peuvent rédiger un support 
d’information destiné à l’ensemble des professionnels 
intervenant sur la prise en charge du patient afin de 
présenter la démarche (origine, intérêts, nouveauté du 
parcours patient J0), décrire le rôle de chacun dans la 
prise en charge du patient J0 et insister sur la nécessité 
du travail en coordination de tous ces intervenants 

- Les établissements peuvent également avoir recours à 
des actions de sensibilisation et de communication par 
oral portant sur le circuit J0 formalisé, que les 
informations dispensées concernent le parcours complet 
ou certaines étapes clés en fonction du public visé 
 

- Ces deux modalités de communication décrites peuvent 
être tout à fait complémentaires 

Bénéfices attendus 

 

- Meilleure appropriation du circuit patient J0 par les 
professionnels 
 

- Renforcement de l’adhésion des professionnels 
 

- Favoriser l’homogénéité des pratiques 
 

Facteurs clés de réussite 

 

- Circuit patient J0 formalisé et partagé  
 

- Au-delà de la mise en place du projet, organisation de 
sessions de formation régulières pour les professionnels, 
notamment les nouveaux arrivants, afin de pérenniser la 
coordination nécessaire 
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b. Phase pré-opératoire 

a) Information patient 

L’information d’un patient J0 en amont de son hospitalisation est essentielle. Les documents rédigés 
constituent un des éléments importants pour la transmission de cette information. 

 

Objectifs 

 

- Informer le patient J0 oralement et par écrit concernant 
son parcours 
 

- Rendre le patient J0 davantage acteur de sa prise en 
charge par une bonne connaissance du déroulé de son 
séjour et des étapes clés 

Mise en œuvre 

 

- Les établissements créent un dépliant d’information sous 
forme de brochure14 ou plaquette15 à destination des 
patients J0 

- Ce document est généralement remis dès la prise de 
décision du J0 lors de la consultation, accompagné d’une 
explication orale sur les modalités d’admission, le déroulé 
de l’intervention et les suites en hospitalisation 

- Il permet au patient de retrouver les informations 
essentielles transmises par les professionnels en 
reprenant étape par étape le parcours de prise en 
charge16 et les différentes consignes souvent sous forme 
de check-list17 

Bénéfices attendus 

 

- Améliorer la compréhension des informations transmises 
par les différents professionnels 

- Favoriser la confiance des patients 
- Renforcer l’adhésion des patients 
- Obtenir une meilleure application des consignes pré-

opératoires 

Facteurs clés de réussite 

 

- La formalisation de documents d’information permet de 
faciliter cette dernière  

- Ces documents permettent de valoriser le discours 
nécessairement harmonisé des différents professionnels 
que le patient J0 rencontre au cours de son parcours  

- Tous les professionnels du J0 (chirurgien, anesthésiste, 
personnel soignant et administratif, encadrement, etc) 
sont acteurs de l’information à transmettre au patient 

 

 
14 Annexe 14 « Exemple du J0 G. Cordier à Pitié Salpêtrière : Livret d’accueil unité J0 » 
15 Annexe 15 « Exemple de Bichat : Chemise accueil patient chirurgie J0 » 
16 Annexe 16 « Exemple de Bichat : Affiche patient J0 » 
17 Annexe 17 « Exemple de Bichat : Affiche douche préopératoire » 
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c. Phase post-opératoire 

a) Recueil de satisfaction patient 

L’évaluation de la satisfaction du patient J0 a pour objectif de mesurer et améliorer la qualité du 
parcours au niveau des soins délivrés d’une part et au niveau organisationnel d’autre part. 

Objectifs 

 

- Mesurer la satisfaction des patients sur chacune des étapes 
du parcours J0 

- Identifier les points forts et les axes d’améliorations 
- Améliorer de façon continue de l’organisation du parcours 

du patient et de la qualité des soins 

Mise en œuvre 

 

- Afin d’évaluer la pertinence de l’accueil patient J0 mis en 
œuvre, les établissements formalisent un questionnaire de 
satisfaction18  

- Les items abordés concernent l’ensemble des étapes du 
parcours patient J0 : en préopératoire (qualité de 
l’information délivrée en consultation de chirurgie, 
d’anesthésie, avant l’hospitalisation, etc), en peropératoire 
(niveau de confort, intimité, qualité de l’écoute des 
professionnels, etc), en post-opératoire (qualité de l’écoute 
et de la prise en charge par les professionnels, etc) et après 
la sortie de l’hôpital (qualité des informations et du suivi 
réalisé) 

- Ce questionnaire est remis au patient J0 à l’issue de son 
séjour  

- Les résultats sont analysés afin d’en déduire les actions 
d’améliorations à mettre en œuvre par les acteurs 

Bénéfices attendus 

 

- Amélioration de l’organisation du parcours  
 

- Amélioration de la qualité des soins 

Facteur clé de réussite 

 

- Ressources nécessaires pour analyser et mettre en œuvre 
les résultats 

 

 
18 Annexe 18 « Exemple du J0 G. Cordier à Pitié Salpêtrière : Questionnaire satisfaction patient J0 » 
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5. En synthèse : les incontournables 

 

Mémo des incontournables pour un J0 organisé et performant 
 

 

Gestion de projet 
 

 

 
- Une liste des patients et des interventions non éligibles au J0 établie 

selon les contraintes locales 
 

- Tous les acteurs associés pour la formalisation du parcours type (y 
compris ceux du bloc opératoire) 

 
- Des interfaces entre le bloc opératoire - l’unité J0 - le service 

d’hospitalisation prévues dans ce parcours 
 

- La sortie matinale des patients travaillée avec les services 
d’hospitalisation (avant 12h voire 11h) 
 

- Des circuits organisés de manière à éviter la vue sur les salles de bloc ou 
les patients sortant du bloc 
 

- Un espace d’attente convivial à l’entrée du bloc opératoire pour les 
patients J0 arrivant debout 
 

- Des tenues adaptées au circuit patient debout garantissant le respect 
de la dignité du patient avec peignoir adapté et chaussons 
antidérapants 
 

- Des espaces de stockage pour les effets personnels des patients avant 
l’entrée au bloc, pour les dossiers des patients et pour les solutions de 
transport des patients après la chirurgie (brancards confortables en 
SSPI, étiquetage des lits…) 

 
- Des conduites à tenir anticipées en cas d’annulation, de retard, d’absence 

de document, etc 
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Mémo des incontournables pour un J0 organisé et performant 
 

 

Périopératoire 
 

 

 
- Une préparation d’intervention sécurisée par un PNM formé pour vérifier 

que les démarches administratives et examens ont été effectués en 
amont et rappeler les consignes aux patients 
 

- Une pré-admission anticipée 
 

- Des examens complémentaires à l’arrivée à J0 restreints au minimum 
 

- Un délai d’obtention des résultats de ces quelques examens effectués à 
l’arrivée pris en compte pour définir l’heure de convocation des patients 

 

- Des convocations de patients échelonnées en fonction du programme 
opératoire 
 

- Un patient convoqué au moins une heure avant le démarrage du 
programme opératoire 
 

- Un patient prévu en 2ème position convoqué précocement pour 
compenser un éventuel retard du 1er patient 
 

- Un programme opératoire figé au moins 48h avant 
 

- Une disponibilité des chambres d’hospitalisation sécurisée au maximum 
en amont de l’intervention 
 

- Une gestion des lits physiques anticipée en lien avec le brancardage 
 

 

La mise en œuvre de ces organisations peut être complexe et nécessiter du temps, mais l’impact est 
fort sur : 

- la satisfaction des patients ; 
- la qualité de l’accueil des patients ; 
- le respect des horaires de préparation des patients pour le bloc. 
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Pour toutes les raisons détaillées dans ce document, nous devons tendre vers un J0 qui serait la 
norme et un J-1 qui serait à justifier. 

 

  

FORCES

Satisfaction des patients et des personnels

Rôle de l’IDE : patient mieux informés, 
anticipation de son devenir en amont de son 
hospitalisation

Recentration sur le coeur de métier et la 
charge en soins au sein des différentes 
équipes soignantes

Diminution de la charge de travail en terme de 
manutention pour les brancardiers ( patient 
debout et en fauteuil)

Diminution de la DMS

FAIBLESSES

Besoin de libération des places le matin, 
nécessite éventuellement le recours à des lits 
tampons

Rôle de l’IDE : fonction IDE a pris de l’ampleur 
et délais difficiles à tenir

Insatisfaction possible du personnel soignant 
des autres équipes mettant en avant une 
augmentation de leur charge en soins

OPPORTUNITES

Expérience acquise au niveau AP-HP et 
national concernant la chirurgie ambulatoire

Evolution des techniques chirurgicales

Les HTNM permettent si besoin de sécuriser la 
sortie en chirurgie ambulatoire et/ou de 
répondre à la nécessité de revoir le patient le 
lendemain ou de réaliser un examen de 
biologie ou d’imagerie

Sortie le matin en RAD

Accompagnement AP-HP pour déploiement 
suite à AMI

MENACES

Sortie le matin en établissement de suite

Disponibilité des transports externes
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TYPOLOGIE D’ACCUEILS A J0  

 

Les diverses expériences partagées par l’ensemble des sites de l’AP-HP disposant de parcours 
chirurgicaux19 nous ont permis de définir différentes modalités d’accueil à J0 qui coexistent en 
fonction du volume de patients à accueillir. 

 

1. Petit flux d’entrants (< 10 patients par jour) – accueil au sein du service 

 

Dans le cadre d’un accueil des patients J0 au sein d’un service, la mission d’accueil de ces patients est 
le plus souvent confiée à une IDE du secteur d’hospitalisation. Les patients peuvent alors être admis 
dans leur chambre ou regroupés dans un secteur au sein de l’unité d’hospitalisation. Cette modalité 
est réservée à un petit flux d’entrant compte tenu du risque de désorganisation du service si le volume 
de patients était plus important. Souvent, les sites effectuent « un test » de quelques mois dans une 
partie d’aile de chirurgie modifiée pour accueillir les patients entrant à J0 avant d’engager des travaux 
pour aménager un nouvel espace conçu spécifiquement pour cette unité. Parfois même, certains 
services chirurgicaux proposent à quelques patients des circuits de prise en charge J0 de façon 
informelle. 

 

2. Flux moyen d’entrants (+ ou - 10 patients par jour) – accueil en UCA 

 

L’entrée à J0 est très similaire à la phase préopératoire en chirurgie ambulatoire. Certains sites ont 
donc mis en pratique l’idée d’accueillir le préopératoire de ces patients d’hospitalisation en chirurgie 
ambulatoire. La spécificité de cet accueil à J0 est la gestion des bagages des patients puisque, à la 
différence de l’ambulatoire, le patient vient cette fois avec des bagages. 

Ainsi, en termes d’organisation, un nombre significatif de sites procèdent à l’admission à J0 des 
patients de chirurgie en les intégrant au parcours patients des unités de chirurgie ambulatoire, ce qui 
permet de bénéficier du savoir-faire de ces dernières pour admettre les patients quelques heures 
avant leur intervention. 

En effet, un certain nombre de similitudes apparaissent entre les parcours patients J0 et ceux de 
chirurgie ambulatoire, essentiellement en début de parcours : 

- anticipation des examens complémentaires et avis de spécialistes afin qu’aucun bilan ne risque 
de modifier la prise en charge le jour de l’admission, 

- préadmission, 
- rappel des patients à J-1 pour convocation et vérification des consignes. 

Pour autant, la suite du parcours des patients J0 se différencie de celui de chirurgie ambulatoire 
essentiellement sur 2 points : 

- gestion des bagages : dans la mesure où les patients sont admis en dehors du service 
d’hospitalisation, il faut distribuer les bagages dans chaque service, afin que les patients 
trouvent leurs biens dans leur chambre à leur retour de SSPI, 

 
19 Annexe 19 « Cartographie des parcours chirurgicaux intégrant des salons d’accueil J0 à l’AP-HP » 
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- gestion des lits d’aval : appel à chaque unité conventionnelle pour « placer » les patients selon 
leur pathologie. 

De plus, cette admission à J0 en UCA permet une vraie efficience en termes de gestion du flux 
opératoire global avec un étalement de l’activité possible par vagues successives d’arrivée des 
patients programmés et une plus grande fluidité en cas de nécessité de changement de circuit ou de 
reprogrammation. 

Néanmoins, cette implantation intra UCA n’est envisageable qu’après avoir analysé la densité des 
flux en UCA, afin de déterminer la marge de manœuvre en termes de création de nouveaux circuits 
et ainsi définir le nombre de patients qui pourraient bénéficier d’une prise en charge J0 en UCA à 
périmètre constant ou avec travaux d’agrandissement de l’UCA. 

 

3. Flux important d’entrants (> 10 patients par jour) – secteur J0 dédié 

 

Les unités à flux importants recréent un secteur d’entrée à J0 avec un salon d’accueil mutualisé assez 
semblable à une chirurgie ambulatoire avec marche en avant. Un flux de patients suffisant est alors 
nécessaire pour amortir une fonction d’accueil et une fonction d’IDE. Mais ces patients ne rejoindront 
leur chambre d’hospitalisation qu’à leur sortie de SSPI, permettant une optimisation supplémentaire 
de l’occupation des secteurs d’hospitalisation. Cette création d’accueil mutualisé à J0 a pour corollaire 
des travaux et coûts inhérents. 

 

Focus Hébergement Temporaire Non-Médicalisé (HTNM) : 

Les conditions d’accès à un HTNM définies par le décret du 25 aout 2021 précité sont 
systématiquement soumises pour chaque patient à une appréciation médicale et inscrites dans le 
parcours de soins du patient : 

- L’accès à un HTNM se fait sur prescription médicale d’un praticien hospitalier qui doit être 
tracée dans le dossier patient ; 

- L’HTNM peut être proposé au patient avant ou durant son hospitalisation ; 
- Le patient doit donner son accord libre et éclairé par écrit qui doit être également tracé dans 

le dossier patient ; 
- Le patient ne doit pas nécessiter de surveillance médicale ou paramédicale, d’hospitalisation à 

domicile ou d’installation médicale technique lourde ; 
- Le patient doit être autonome tant sur les plans moteur que cognitif ou à défaut, un 

accompagnant de ce dernier doit pouvoir être mobilisé. Un patient bénéficiant d’un accueil en 
HTNM peut en effet partager sa chambre avec un accompagnant, ou même deux 
accompagnants dans le cas d’un patient mineur ; 

- Le patient doit justifier d’au moins une des trois raisons suivantes : 
➢ Eloignement du domicile du patient de plus d’une heure de trajet motorisé en 

conditions normales ; 
➢ Inadaptation temporaire du logement ou de l’environnement du fait de l’état de santé 

du patient ; 
➢ Isolement social du patient ; 

- Le recours à l’HTNM est possible en amont de l’hospitalisation la veille d’une intervention 
chirurgicale, en alternance avec une hospitalisation si le patient doit se rendre à l’hôpital durant 
la journée pour des examens ou des soins par exemple ou encore après l’hospitalisation pour 
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les patients dont l’état de santé permet une sortie. Ces différentes prestations d’HTNM sont 
cumulables si besoin ; 

- La prestation d’HTNM ne peut excéder 3 nuits consécutives sans acte ou prestation par l’hôpital 
prescripteur et 21 nuits dans sa totalité, à l’exclusion du temps d’hospitalisation. 

Outre l’éligibilité des patients, l’évaluation de recourir à un HTNM relève également du potentiel 
d’activité identifié et de l’équilibre économique : 

- Chaque nuitée est prise en charge de façon forfaitaire à 80€ par l’assurance maladie (incluant 
le ou les accompagnants et les éventuels repas). Si le tarif dépasse ce montant, l’hôpital peut 
prendre en charge ce dépassement ou instaurer un reste à charge pour le patient qui pourra 
être réglé par le patient ou sa mutuelle ; 

- La prestation peut être réalisée en interne directement par l’hôpital ou déléguée à un tiers 
nécessitant dans ce cas la signature d’une convention ; 

Le recours aux HTNM est soumis à déclaration préalable auprès de l’ARS au moins trente jours avant 
la mise en place, avec déclaration de l’hôtel le cas échéant. 
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ANNEXES   

 

ANNEXE 1 : PARCOURS PATIENT J0 ROBERT DEBRE 
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ANNEXE 2 : ETAPES ESSENTIELLES PARCOURS PATIENT J0 

 

 

  

(Dossier Patient Informatisé) 
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ANNEXE 3 : CIRCUIT PATIENT J0 PEDIATRIQUE ROBERT DEBRE 
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Circuit pa ent: au sein de l UAPO
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Circuit pa ent: au sein de l UAPO
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Circuit pa ent: au sein de l UAPO
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  abillage et a ente

 

 Dépôt bagages

 

 

Circuit pa ent: au sein de l UAPO

Accueil dans des locaux dédiés 
selon l âge : Bébés, enfants et 
adolescents jeunes adultes 
(en cours de décora on 

 

 

 

 

 

 Descente bloc
   pied pour les plus grands
 En berceau pour les pe ts

 

Circuit pa ent: au sein de l UAPO
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ANNEXE 4 : CIRCUIT J0 CORDIER PITIE SALPETRIERE 
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ANNEXE 5 : DEPART PATIENT DEBOUT J0 CORDIER PITIE SALPETRIERE 
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ANNEXE 6 : FLUX PATIENTS AMBULATOIRES ET J0 DE L’UNITE D’ACCUEIL BLOC 

OPERATOIRE TENON 
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ANNEXE 7 : ACCUEIL J0 CORDIER PITIE SALPETRIERE 
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ANNEXE 8 : ESPACE D’ATTENTE PRE-OPERATOIRE DU J0 CORDIER PITIE SALPETRIERE 
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ANNEXE 9 : FICHES DE POSTES J0 OLLIER COCHIN 
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ANNEXE 10 : CHARTE DE FONCTIONNEMENT ACCUEIL CHIRURGICAL J0 BICHAT 
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ANNEXE 11 : LOGIGRAMME PROGRAMMATION J0 ROBERT DEBRE 
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ANNEXE 12 : CHECK-LIST ACCUEIL J0 ORL ET CHIRURGIE GENERALE BICHAT 

 

APPEL DU PATIENT A J-1 / CHIRURGIE ORL 

 

F      ’      à              ’ DE     ’                                     ’           patient. 

(Appel le vendredi pour le patient opéré le lundi) 

Préalable :  

Vérifier le programme opératoire sur ORBIS bloc avant de téléphoner au patient afin de déterminer son heure 

d’arrivée.  érifier si la préadmission a été effectuée sur ORBIS. 

 

 

 

 

 

 

Patient(e) attendu(e) le : Date : ……  ……  ……  Heure : ……   …… 

Heure de bloc opératoire : ……   ……   ……   Position : ……… 

 

Entretien téléphonique réalisé par : Nom……………………………………………………………………………………… 

Date : …… …… ……               eure : …… h……    Signature : 

Formalités administratives  OUI NON 

Entretien réalisé avec le / la patiente    

Si non, merci de préciser la personne ayant reçu l’information : 

……………………………. 
  

Si mineur ou sous tutelle : père / mère / tuteur   

En cas de non réponse : message téléphonique   

Le lieu, l’heure et le téléphone de l’accueil chirurgical J0 sont transmis au patient   

Avez-vous rempli les documents obligatoires attestant l’autorisation d’opérer ?    

Préadmission faite ?    

Respect des consignes de l’anesthésiste pour la prises des traitements   

Préparation des examens demandés par le chirurgien et l’anesthésiste   

   

   

   

 

M   f  ’                 OUI NON 

Etiquette IPP ORBIS  Etiquette adresse ORBIS  
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Connaissez-vous votre motif d’hospitalisation ? Si oui, motif :     

   

 

   

   

Médicaments / Régimes   OUI NON 

Prises d’anticoagulants   antiagrégants plaquettaires en PO ou SC    

Si oui, respect des modalités d’arrêt déterminées par l’anesthésiste ?    

Avez-vous fait le test PCR dans les dernières 48h ? Le prendre demain.   

   

   

   

   

   

 

Préparation cutanée   OUI NON 

Avez-vous lu la fiche d’information patient sur la préparation préopératoire ?     

Absence de lésion sur la zone à opérer (bouton, mycose, grattage, etc.)   

Rappel des consignes : douches ce soir avec dépilation de la zone opératoire et 
demain matin 

  

Ne pas remettre de bijou, de crème corps/visage, de maquillage, de vernis, de 
parfum. 

  

Draps et vêtements propres     

Patient doit être à jeun  à partir de …………………..   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Commentaires : 
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APPEL DU PATIENT A J-1 / CHIRURGIE DIGESTIVE, OESOGASTRIQUE ET BARIATRIQUE 

 

F      ’      à              ’ DE     ’                                     ’                  . 

(Appel le vendredi pour le patient opéré le lundi) 

Préalable :  

Vérifier le programme opératoire sur ORBIS bloc avant de téléphoner au patient afin de déterminer son heure 

d’arrivée.  érifier si la préadmission a été effectuée sur ORBIS. 

 

 

 

 

 

 

Patient(e) attendu(e) le : Date : ……  ……  ……  Heure : ……   …… 

Heure de bloc opératoire : ……   ……   ……   Position : ……… 

 

Entretien téléphonique réalisé par : Nom……………………………………………………………………………………… 

Date : …… …… ……               eure : …… h……  Signature : 

Formalités administratives  OUI NON 

Entretien réalisé avec le / la patiente    

Si non, préciser la personne ayant reçu l’information :    

Si mineur ou sous tutelle : père / mère / tuteur   

En cas de non réponse : message téléphonique   

Le lieu, l’heure et le téléphone de l’accueil chirurgical J0 sont transmis au patient   

Avez-vous rempli les documents obligatoires attestant l’autorisation d’opérer ?    

Préadmission faite ?    

Préparation des examens demandés par le chirurgien et l’anesthésiste   

   

   

   

   

   

 

M   f  ’                 OUI NON 

Connaissez-vous votre motif d’hospitalisation ? Si oui, motif :     

   

 

Etiquette IPP ORBIS  Etiquette adresse ORBIS  
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Médicaments / Régimes   OUI NON 

Prises d’anticoagulants   antiagrégants plaquettaires en PO ou SC    

Si oui, respect des modalités d’arrêt déterminées par l’anesthésiste ?    

Avez-vous fait le test PCR ? Le prendre demain.   

Respect des consignes de l’anesthésiste pour la prises des traitements   

Si coloscopie :   

- vérification du respect du régime sans résidu les 3 jours précédents   

- vérification de la prise de la préparation colique.   

   

 

Préparation cutanée   OUI NON 

Avez-vous lu la fiche d’information patient sur la préparation préopératoire ?     

Absence de lésion sur la zone à opérer (bouton, mycose, grattage, etc.)   

Rappel des consignes : douches ce soir avec dépilation de la zone opératoire et 
demain matin 

  

Concernant les zones de rasage :  
- raser l’abdomen (du dessous de la poitrine jusqu’en haut du pubis  pour les 
interventions suivantes : cure d’éventration, hernie hiatale, sleeve, b pass et 
intervention par cœlioscopie. 
- Raser l’abdomen   haut des cuisses (short  pour hernie inguinale ou bilatérale. 
 

  

 Pas remettre de bijoux, de crème corps/visage, de maquillage, de vernis, de 
parfum. 

  

Draps et vêtements propres     

Patient doit être à jeun  à partir de …………………..   

   

 

 

 

  

Commentaires : 
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ANNEXE 13 : CIRCUIT CASIERS J0 OLLIER COCHIN 
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ANNEXE 14 : LIVRET D’ACCUEIL J0 CORDIER PITIE SALPETRIERE 
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ANNEXE 15 : CHEMISE ACCUEIL PATIENT J0 BICHAT 
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 61 

ANNEXE 16 : AFFICHE PATIENT J0 BICHAT 
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ANNEXE 17 : AFFICHE DOUCHE PREOPERATOIRE BICHAT 
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ANNEXE 18 : QUESTIONNAIRE SATISFACTION PATIENT J0 CORDIER PITIE SALPETRIERE 
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