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Colectomie en ambulatoire
premiere mondiale

Hospitalisé a 7 heures du matin. un patient
ge 88 ans. présentant un cancer du cdlon
gauche, a &te opéré par voie ceelioscopique
d'une résection recto-sigmoidienne.

De retour dans le service sans drain ni
perfusion, il reprenait une alimentation et
se levait dés la 3™ heure. A 19 heures,
FEVA &tait 3 1, | marchait et souhaitait
rentrar 3 domicile

Le patient au coeur du
rocessus de récupération

Avec la méthodologie RRAC, I'équipe
piundisciplinaire (anesthésiste. chirurgien,

0

infirmiére et kinésithérapeute) replace le
patient au ceeur du processus. Elle s'appuie
sur les derniers faits scientifiqgues validés
pour optimiser chaque étape et réduire au
maximum le traumatisme d'une intervention :
«des la préparation de l'intervention. nous
coachons” le patient pour le rendre acteur
de sa prise en charge. Nous organisons le
chemin clinique, définissons le protocole
et la medication les mieux adaptés afin
qu'il retrouve au plus vite ses capacitesy,
souligne I'équipe qui I'a opeéré.

Une surveillance post-opératoire
rapprochée

Une fois rentré, le patient était quoti-
diennement suivi par 'équipe : il était
appelé chaque matin par [linfirmiere
reférente RRAC tandis que son infirmigre
libérale (préalablement formée a cette
procedure) vérifiait chaque soir I'ensemble
des constantes specifiques a l'intervention
jusqu'a J+10. Le chirurgien qui I'a opéré
etait informé quotidiennement par mail de
I'évolution du patient. Revu en consultation
a 3 semaines, le patient n'a pas presenté
de complication et une chimiothérapie
adjuvante était organisée. L'équipe a
présenté cette premiére & I'Académie
Nationale de Chirurgie le 20 mars demier,
ce qui lui a valu la reconnaissance de
premiere mondiale.



Principalement utilisé en chirurgie vascu-
laire, le systéme permet de réaliser des
nerventions endovasculaires complexes
el avancées pour prévenir ou traiter des
pathologres telles que les ruptures d'ané-
viisme de laorte et les dissections de
Faorte. Situé dans le bloc opératoire, il
pemet egalement de pratiquer la chirur-
ge conventionnelie et la radiologie inter-
ventonnelle et deffectuer des interven-
tons chirurgicales mini-invasives de plus
en plus complexes. En guidant les gestes

Creation d’un pole
orthopeédique
autour du sport

L'extension de la clinique a coincidé
avec l'ouverture d'une unité ortho-
pédique deédiée aux pathologies
sportives,

Chirurgiens orthopédiques
hyperspécialisés

L'stablissement Lyon-Ortho-Clinic a re-
groupe toutes ses activités a la clinique
da la Sauvegarde en septembre 2012. La
prise en charge de I'ensemble des patho-
logies articulaires est aujourd'hui assurée
par une equipe composée de 6 chirurgiens
orthopédiques, chacun spécialisé dans une
articulation (épaule, coude, poignet, main,
hanche, genou, cheville et pied). Cette hy-
perspecialisation leur permet d'utiliser les
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Quverture d’une salle hybride : une plateforme

de haute technologie unique a Lyon
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grace a une vision plus fine et plus précise
de la zone d'intervention, cet équipement
apporte une meilleure sécurité. Il elargit la
prise en charge de nombreuses patholo-
gies, y compris le traitement de patients au-
paravant inopéerables ou a trés haut risque
avec une chirurgie conventionnelle

Une meilleure prise en charge
multidisciplinaire

L' équipement
une meilleure

apporte aux patients
qualité de prise en

dans le bloc opératoire de la
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charge : anesthésie idealement encadrée
moindre irradiation, diminution des quan-
tites de produt de contraste reduisant
le risque d'insuffisance rénale, durée
d’'hospitalisation réduite, risque infectieux
et suites opératoires limités

Ce nouvel équipement
bénéficie aussi aux
d'autres interventions
gastro-enterologie)

unique a Lyon,
radiologues pour
(cimentoplastie,

YONCRKRTHROCLINIC

derniéres innovations en chirurgie arthros-
copique. lils ont également mis en place
des protocoles innovants en Récupération
Rapide Aprés Chirurgie (RRAC).

Médecine du sport

Le Centre de Médecine du Sport de Lyon
Gerland (CMSLG), qui s'adresse aux
sportifs et geére certains clubs profession-
nels, vient d'ouvrir une antenne accolée
a Lyon-Ortho-Clinic. Cette proximité per-
met, lorsque nécessaire, d'organiser des
consultations pluridisciplinaires communes
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entre médecins du sport, kinésithérapeutes
et chirurgiens. Cette prise en charge spé-
cialisée se fait toujours en relation avec le
médecin référent du patient et son kiné-
sithérapeute.

Kinésithérapie du sport

Le Centre de Kinésithérapie Sportive (CKS)
situé juste au-dessus de Lyon-Ortho-Clinic,
permet aux chirurgiens d'évaluer la récupé-
ration musculaire et articulaire des patients
et ainsi de programmer le retour au sport
de patients adressés par leur médecin réfé-
rent pour une pathologie en traumatologie
sportive mais aussi pour une pathologie
concernant |'arthrose.
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