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Societe

Ablation du colon en ambulatoire : une
premiere europeéenne a la Sauvegarde

Santé. Le patient est rentré chez lui aprés
une hospitalisation de moins de douze heures, grice
al'optimisation de chaque étape de la prise en charge.

ubirune ablation du cdlon
SIE matin et étre chez soi le

soir ? « Franchement,
quand on mel'a annoncé, j'étais
sceptique », raconte Alain, pre-
mier patient francais et certai-
nement européen a bénéficier
de cette prise en charge, ilya
trois semaines, & la clinique de
la Sauvegarde (Lyon 97). Entré
a8 heures, ilestpartia 19
heures, sept heures aprés sa
sortie de la salle de réveil.

« Il faut revenir
sur les dogmes

chirurgicaux »
Benoit Gignoux Chirurgien

« C'est la forme la plus aboutie
de la récupération rapide aprés
chirurgie (RRAC) », estime le
Dr Benoit Gignoux, le chirur-
gien qui I'a opéré. Programme
pharedu groupe suédois Capio,
la RRAC consiste a « réduire au
maximum les effets délétéres
de l'intervention afin de per-
mettre au patient de récupérer
plus vite ses capacités », Pour
cela, les soignants utilisent les
« derniers faits scientifiques
validés » pour « optimiser »
chaque étape et « coachent » le
patient, « acteur »de sa prise en
charge. Dans la méthode tradi-
tionnelle de la colectomie, le
malade est hospitalisé la veille,
laissé & jeun 12 heures, le colon
est vidé, aprés 'opération, des

sondes urinaires et gastriques
sont installées. « Nous avons
une autre fagon de voir les
choses. Onregarde sichaque
étape est nécessaire, souvent
elle ne I'est pas. En ambulatoi-
re, on essaie d'anticiper alors
qu’en traditionnel, on regarde
ce qu'il se passe apreés », résume
Benoit Gignoux.

A la Sauvegarde, pour une
colectomie, le patient est
SOUMIS & un « jeun moderne » ;
6 heures sans repas et un liqui-
de sucré est donné deux heures
avant 'intervention. « On ne
fait qu'appliquer les recom-
mandations : le colon n'a pas
besoin d'étre vide et boire un
liquide clair limite les nausées

et les vomissements qui repré-
sentent un tiers des échecs en
ambulatoire », explique I'anes-
thésiste, le Dr Thomas Lanz. La
douleur est aussi anticipée : du
paracétamol est donné en pré-
vention.

Lors de 'opération, des molé-
cules & action courte et rapide
remplacentla morphine,
source de nausées, vomisse-
ments et de ralentissement du
transit. Des produits anesthé-
siants sontinjectés dans la
cavité pendant I'intervention
sous ceelioscopie afin d'éviter
les douleurs dues au gaz. En
post-opératoire, Alain a requ
des analgésiques en compri-
més, Aucun drain, perfusion ou
sonde n'a été installé. « Le drain
peut étre douloureux, les

’
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sondes favorisent les infec-
tions. Il faut revenir sur les
dogmes chirurgicaux ! Les
bénéfices de la récupération
rapide ont été démontrés : ils
réduisent de 50 % les complica-
tions post-opératoires », souli-
gnele Ir Gignoux.

Uneinfirmiére appelle
chaque jour le patient
Apres le retour & domicile, une
infirmiére de laclinique appelle
chaque jour le patient — « ils
adorent, ¢a les stimule », selon

le D" Gignoux. La colectomie
nécessitant une surveillance

spécifique, la Sauvegarde a
passé un partenariat avec une
société dont les infirmiéres
libérales sont spécifiquement
formées ; elles rendent compte

De10joursai12h
Uine colectomie traditionnelle
c'est 7 4 10 jours d’hospitali-
sation. A la Sauvegarde, le
standard visé est 2 jours

(moyenne 2012 : 3,6 jours),
abaissé 3 24 ou 12 heures
pour des cas sélectionnés,

par mail au chirurgien aprés
chaque visite & domicile des
patients opérés.
Prochain défi pour les méde-
cins de la Sauvegarde, réaliser
des by-pass en ambulatoire. En
attendant, I'équipe présentera
sa premiére & '’Académie de
chirurgie le 20 mars et le direc-
teur de I'établissement, Fabrice
Hardouin espére une évolution
de la tarification favorisant ces
séjours trés courts. W

Sylvie Montaron

« Jai été bluffé »

“Alain, 66 ans Le patient opéré

CQuand on me I'a proposé, j'ai eu un
mélange de scepticisme, dlintérat et
de souhait... Il y a 2 ans, ['avais &té
opéré dune hernie discale dla
Sauvegarde et ['&tais sorti en pleine
forme au bout de 48 heures alors
Jue je ne my attendais pas. L3,
l'opération nest pas anodine mais
favais une grande confiance dans
I'Bguipe. Ce qui &tait décisif pour
mioi, C'était a facon dont je me
sentirais physiguement et psychi-
quement. A 16 heures, j'étais plus
que sceptigue, je me sentais encore
sous Peffet de Panesthésie mais
aprés, c'est allé trés vite et 3
18 heures, je me sentais tout 3 fait
prét, Tout s'est passé comime on me
l'avait indigué. Le lendemain, « je
marchais sur Feau », euphorigue,
encore sous Feffet de I'anesthésie,
Le 3¢ jour a &t& plus pénible pour ka
fatigue, Mais ["avais toujours eu trés
peu de daouleur au maximum entre
15 et 2 sur 10 au moment de ma
sortie. Ce qui est trés important,
C'est la gqualite du suivi.
Tous les matins, une infirmiére de
I'hiipital m'appelait. Le matin et le
S0, je voyais une infirmiére libérale
&t le soir, leur organisme appelait.
La qualité de cet encadrement est
déterminante, ['al 6t bluffé. Je le
recammanderais 5ans réserve 3
tous les patients qui ont les para-
mitres pour pouvoir e faire, On est
tellement mieux chez soi et on se
mobilise & 100 % pour se remettre
e gui n'est pas le cas a la clinique.
Propos recueillis par 5. M.




