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L.a médecine en marche

La révolution en marche
dans les hopitaux

Aux 8% Rencontres d’Euromédecine a
Montpellier, neuf spécialistes européens
et américains de réputation internatio-
nale ont consacré une journée entiere a
un sujet qui annonce la modernisation
radicale de 1’h6pital, la chirurgie
ambulatoire. Un chirurgien genevois, le
professeur Marc-Claude Marti, présidait.
Il a révélé a «Ainés» qu’un chirurgien
suisse, le professeur Antoine Cuendet, a
été parmi les premiers Européens a prati-
quer la chirurgie ambulatoire chez les
enfants a 1’Hopital Cantonal Universi-
taire de Geneve. :

La chirurgie ambulatoire,
qu’est-ce que c’est?

On entre a I’hopital le matin, on regoit
une anesthésie, on est opéré, on est ré-
veillé, on sort en fin de journée. De tra-
dition, on hospitalisait pour un oui ou
pour un non et pendant longtemps, méme
sice n’était pas toujours justifié. Puis est
venue la chirurgie ambulatoire. On a
commencé par ne plus garder a I’hopital
les opérés des yeux, puis ceux de la bou-
che, de la gorge, des oreilles et du nez.
Aujourd’hui, I’éventail s’est élargi: or-
thopédie, gynécologie, affections intesti-
nales et pulmonaires. Certaines tumeurs
et hernies sont opérées dans la journée,
sans hospitalisation. Méme, pour certai-
nes appendicites, onne reste qu’une jour-
née a I’hopital. «L’heure du déjeuner
suffit», dit-on a New York.

Les succes
de la nouvelle chirurgie,

appelée chirurgie sans bistouri, sont dus
aux techniques de laradiologie moderne,
la radiologie interventionnelle, capable
non seulement de voir mais d’intervenir.
Avec la chirurgie classique, «on ouvre»
pour voir. Avec la nouvelle chirurgie, on
n’utilise plus le bistouri mais des sondes
qui vont réparer sur le site méme de
I'affection: déblocage des coronaires du
coeur, nettoyage des arteres, ablation de
kystes utérins, interruption des grosses-
ses. Et, en urologie, le traitement de cer-
taines hypertrophies de la prostate.

L’homme-clé du succes,
anesthésiste

La chirurgie ambulatoire suppose des
relations étroites et confiantes entre mé-
decins et patients afin d’établir le proto-
coledel’intervention. L’ anesthésiste étu-
die la personnalité du malade pour choi-
sir l’anesthésique qui lui convient le
mieux, fixer ladurée de |’ endormissement
et choisir le moment idéal pour le réveil.
Ce role de maitre d’oeuvre de 1I’anés-
thésique n’est pas encore bien accepté
par les chirurgiens. En salle d’opéra-
tion, I’anesthésiste devient le maitre des
lieux. Le chirurgien n’est plus alors que
[’homme au scalpel. Peu de chirurgiens
admettent ce nouveau statut et leur refus
constitue I’un des freins a l’épanouisse-
ment de la chirurgie ambulatoire.

Du nouveau
dans les salles d’opération

La pratique de la chirurgie ambulatoire a
révélé que le jeline avant une opération
n’est plus toujours justifié, I’administra-
tion systématique des anxiolytiques n’est
plus indispensable, les anesthésies loca-
les (locorégionales) sont privilégiées,
I’administration des anxiolytiques,
antalgiques et anesthésiques a des doses
judicieusement adaptées a chaque cas,
permetd’éviter nausées et vomissements
auréveil. Ainsi un opéré peut-il conduire
son automobile vingt-quatre heures apres
I'intervention lorsque celle-ci n’a pas
duré plus de trente minutes, et quarante-
huit heures apres une opération de deux
heures.

Les Américains en avance

En raison de I’augmentation constante
des frais d’hospitalisation, la chirurgie
ambulatoire connait un essor considéra-
ble aux Etats-Unis ou I’on compte, cha-
que année, quelque trente millions d’in-
terventions chirurgicales. En 1980, trois
millions (10%) d’opérations ont été réa-
lisées en chirurgie ambulatoire. En 1991,
ce type d’intervention a dépassé les dix-
sept millions, soit 51%. L’économie
moyenne ainsi réalisée est estimée a trois
cents dollars par intervention au mini-

Nouvelles
médicales

Jean V.-Manevy

mum (soit plus de cing mil-
liardsdedollars). Pourl’ins-
tant, I’ Europe n’utilise la chi-
rurgie ambulatoire que dans
5% des cas. Si elle suivait
l’exemple des Etats-Unis,
quelles économies les assu-
rances maladie ne feraient-
elles pas!

Le professeur Marti
de Geneve

prédit que vers 1’an 2000,
grace a la chirurgie ambu-
latoire, les hopitaux pourront
consacrer ’essentiel de leurs
activités aux soins gériatri-
ques rendus de plus en plus
exigeants en raison du
vieillissement des popula-
tions.

Les hopitaux
vont changer

Au fur et a mesure que la
chirurgie ambulatoire gagne
duterrain, les structures hos-
pitalieres traditionnelles sont
contraintes de se modifier.
Des équipes nouvelles se for-
ment. Le médecin, le chirur-
gien deviennent les membres
d’équipes plus démocrati-
ques ou les infirmieres ont
davantage leur mot a dire.
Pour celles-ci, les conditions
de travail s’améliorent: fi-
nies les gardes de nuit, possi-
bilité d’avoir des week-ends
et une vie de famille. L’hopi-
tal cesse d’étre un dortoir ou
la vie est réglée comme dans
une caserne.
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