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B LUNEL 3

Via Domitia iInnove encore

Santé. La premiéere pose d'une prothése totale du genou en ambulatoire a été réalisée ce mardi, a la clinique de Lunel.

ichelle Astier a le

sourire aux lévres.

Dans sa chambre de

la  clinique Via
Domitia de Lunel, ce mardi
apris-midi, 'heure est déja
aux préparatifs du départ.
Pourtant, cette Baillarguoise
de 69 ans est rentrée le matin
méme pour subir la pose d'une
prothiése totale du genou.
Opérée en ambulatoire avee
une anesthésie régionale, elle
a pu bénéficier du protocole
de Récupération accélérée
aprés chimrgie (Raace) pour
regagner au plus ot son foyer.
Les premiers pas, armés de ses
béquilles sont encore hésitants.
Mais pour Michelle, aprés des
mois de souffrance dus i son
arthrose, le soulagement est 1 :
« Ca e fait bizarree, c'est
encore endord, mais je n'ai
pas de douleny », affirme-t-elle
en avancant sous les yeux de
ses chirurgien, anesthésiste et
kinésithérapeute. Une équipe
qui Favail déja assistée avee le
mime protocole, guelques mois
plus tat, pour son opération de
la hanche & Vautre jambe.
« Normalemen!t, faurais di
Stire le genow avant ln Banche,

Mais j'ai gadé ma méve pen-
danl wi an el ga m'a ..,
souflle Michelle, dont larthrose
a atteint la hanche et le genou
dong, mais aussi les mains.

Une coordination entre
les différents acteurs
Pour cette intervention, la
patiente est rentrée & 6 h du
mutin, a été opérde 4 8 h pour
plus d'une heure de chirrgie.
Aprés une heure en phase de
réveil, elle a pu regagner sa
chambre et se mettre debout &
15 h 45. Un exploil possible
griee aux progres des produils
employés en anesthésie, mais
également grice i la prépara-
tion de I'intervention et au sui-
vi. o Plus vapidement o met
sur pied le pratient of moins il
4 a de risques de complica-
tions, explique Olivier Fontés,
chirurgien sur les cliniques du
Pare & Montpellier et Via Domi-
tian Depieis wn an el demi que
Pon foil du Raae, on est posseé
de kil jours @ frois jours
d'hospitalisation, puis a de
lambulatoive, en se vendant
comple que cerlains patienis
ponraient ventrer chez ewr
dans In journde, »
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B Michelle Astier, aux cfités d'Olivier Fontés, Guilhem Trintignac et Moez El Kamel. E BE

Ce type d'intervention est réali-
sable sur tous les patienis chez
qui une prothése est indiquée
« Metis il et que la personne
il tonde s iéte, ear le patient

Le protocole de récupération accélérée aprés chirurgie (Raac)

Le protocole de Récupération
accélérge aprés  chirurgie
(Raac) est une approche de
prise en charge globale du
patient avant, pendant et
aprés la chirurgie. Pour cet
exemple de prothése, la
patiente a eu Une premiére
consultation avec le chirur-
gien qui a demandé un bilan
complet, Le deuxeme ren-
dez-vous a permis de pro-
grammer l'intervention et
d'en expliquer les modalités.
Michelle Astier a ensuite ren-
contré son anesthésiste et

l'infirmier de coordination. Le
travail s'est fait aussi en colla-
boration avec le kinésithéra-
peute qui assure un suivi pré
et post-opératoire. Elle est
arnvee le matin de lopéra-
tion avec ses béquilles, en
ayant deja ses futurs médica-
ments chez elle.
Immédiatement aprés ['opé-
ration, un apparell de com-
presso-cryothérapie a  été
empioyé pour une meilleure
récupération et des séances
régulieres ont &té appliquées.
Un protacole de rééducation

d'un rendez-vous par jour
pendant un mois attend
maintenant  Michelle gqui
reverra son chirurgien au
bout 1, 2, 3, 6 mois et un an.
Le protocole Raac, sauf
pathologies lourdes (cardia-
que, diabéte) est applicable a
tous, a condition que la- per-
sonne ne vive pas seule. La
vitesse de  récupération,
l'autonomie du patient et la
démeédicalisation sont parmi
les. points forts de ce proto-
cole amené & se développer
de plus en plus.

est vrdment aclewr de sa prise
en eharge, souligne Olivier Fon-
tis. La personine doif aussi éhe

eniourée ef ne pas avoir

t'autres pathologies lourdes
e des risques cordingues
o e diahéte, Dans ces cas-a,
ot la gavde hospitalisée bien
sily, sous surveillunce,

Une anesthésie adaptée

S, en juin, Uintervention iden-
tique réalisée pour la premiére
fois dans I'Hérault a la clinique
du Pare & Montpellier avait été
faite sous anesthésie générale,
icl, le docteur Moez El Kamel a
procédé i une rachianesthésie :
« Linnesthesie végionale dimi-
nue le risque de nausdes el
vomissements, mais égale-
wienl le visque de phidiles. Lo
recupcration est plus vapide.
Muis fe choix se fuil en fone-
Hiom du patiend, qui pemt prefi-

rer une anesthesie géndrale, ou
des habitudes de ta clinique, »

Une facture allégée

La coordination entre les diffé-
rents acteurs qui euvrent
autour du patient est essen-
tielle, Car si celni-ci rentre chez
T, il r'est pour autant pas ques-
tion de e laisser sans sur-
veillanee (lire ci-contre).

D eoté de 1a facture, la prise
en charge de la Séourité sociale
est totale, Et si le coit de 'opé-
ration reste inchangé, le gain
est réel en post-opératoire : « [
1wy a plus de frais dospitali-
sation. Et méme si, avee le
Prado (Programme daccompa-
gnement du retour a domicile),
la Séeurité sociale prend en
charge vingl allers-relours
entre ledomicile du patient ef
fe K, om est loin dve codil d'un
séfour de trois semaines en
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Clest la troisieme fois dans
I'Hérault et le Gard que cette
intervention a pu étre réalisée
en ambulatoire. A la clinique
ambulatoire de la Céze
(anciennement clinique La
Garaud) a Bagnols-sur-Céze
pour le Gard. Pour I'Hérault,
pour la premiére fois en juin
demier & la dinique du Parc &
Montpellier et cette fois, don,
ce mardi, a la clinique Via
Domitia de Lunel. Ces trois
établissements font partie du
groupe Clinipole. La
démarche, qui est amenée &
se développer, affirme une
réelle volonté de développer
une prise en charge innovante,
grace a l'expérience des
équipes médicales et
paramédicales du groupe.

cendre de réeduwcation », estime
Olivier Fontes,
En terme de rééducation juste-
ment, Guilhem Trintignac va
suivre Michelle Astier ces jows
prochains. Depuis le jour de
son apération, elle a déja pu
enlever son attelle, « Pour les
béguilles, e'est vraiment au
pitient de le sentir, avance le
kiné, Parfois, ils les gardent
wn pew pus fonglemps pour se
rassuver. Mais on sail que plus
tiit te patient refowrne ches fui
el miewy il récupere, paree
it 'il est dans son dément, avec
SPE PEPETTS -,
Pour Michelle, Minquicétude était
de savoir si elle pourrait assis-
ter au repas prévu ce samedi
sur une péniche. Li encore, les
médecing se sont montrés plus
(que rassurants.
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