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UNE OPERATION PLUS
REAETDEET

Se faire opérer d'une hernie discale lombaire en ambulatoire
est désormais possible. Cette chirurgie est-elle envisageable
pour tout le monde ? Et qu'a-t-on vraiment a y gagner ?

haque annéeenFrance,
environ 30 000 opéra-
tions chirurgicales pour
des hernies discales
lombaires sont réali-
sées”. Longtemps répu-
tée comme lourde, cette intervention a
beaucoup évolué. Et, depuis mars 2014,
et la publication d'un décret de la
Haute autorité de santé, il est méme
possible de se faire opérer en ambu-
latoire. Mais, en dehors de réduire le
temps de présence a |'hopital, quelles
sont les différences pour le patient ?

En quoi est-elle différente ?

« Aujourd hui, pouY une hernie dis-
calelombaire sans gravité particuliére,
le patient reste & 1'hdpital trois jours
en moyenne, et peut se lever dés le

lendemain de I'intervention. En am-
bulatoire, il se léve et rentre chez lui
le jour méme », explique le Pr Jean-
Charles Le Huec, responsable de l'unité
orthopédie-traumatologie-rachis du
CHU de Bordeaux, et coordinateur de
la section ambulatoire de la Société
frangaise du Rachis (SFCR).

« Leprincipe del'intervention reste
le méme, mais la taille de 'incision
etl'agressivité des gestes pourarriver
jusqu'a la hernie ont été réduites. Ce
qui traumatise moins les ligaments
et les muscles avoisinants, poursuit
le chirurgien. Grace a cette chirurgie
mini-invasive, les douleurs postopéra-
toires sont moinsimportantes ». Cette
évolution chirurgicale et les progrés
en matiére d'anesthésie ont permis
deréduire progressivement les durées
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d'hospitalisation et de récupération
pour le patient.

Celui-ci est informé de la méme
fagon par un kinésithérapeute sur les
précautions postopératoires : la meil-
leure fagon pour passer de la position
allongée a assise, les gestes & éviter, les
exercices conseillés... Ni alitement ni
rééducation particuliére ne sont pres-
crits. « Ce qui change réellement est
commun an'importe quelle opération
effectuée en ambulatoire : il s'agit de
bien organiser le parcours du patient
avantetaprés|l'intervention et des'as-
surer qu'il a bien compris toutes nos
informations », précise le Dr Véronique
Molina, chirurgien-orthopédiste, chef
du service de chirurgie ambulatoire de
I"hépital Bicétre (Val-de-Marne).

Pour quel type de hernie ?

« Pour l'instant, nous préférons
réserver la chirurgie ambulatoire aux
hernies lombaires les plus classiques »
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UNE CHIRURGIE PLUS
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qui siegent entre les vertébres L4-L5
et L5-51 et qui ne présentent pas de
complication particuliére comme
une arthrose importante », indique
le Pr Le Huec. En revanche, « les her-
nies pour lesquelles le chirurgien est
obligé de retirer une excroissance de
l'os vertébral (laminectomie totale)
sont exclues », ajoute le Dr Molina, A
quoi s'ajoutent les critéres classiques
pour béneficier de I'ambulatoire, de
type anesthesique (ne pas souffrir
d'insuffisance cardiaque ou respira-
toire, ou dediabéte instables..) et social
(étre accompagné a la sortie, habiter
a moins d'une heure d'une structure
de soins..).

Les contre-indicatiorts sont donc
minoritaires, et en théorie, « 80 % des
operations de hernie discale lombaire
simple pourraient étre prises en charge
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ET MOINS INVASIVE

en ambulatoire, si seulement les éta-
blissements de soins étaient matériel-
lement et structurellement organisés
pour cela, estime le Pr Le Huec. Par
exemple, au CHU de Bordeaux, nous
n'‘avons qu'unseul créneaud’ambula-
toire par mois pour réaliser une telle
opération ! »

Quels sont les avantages ?

Les avantages pour le patient sont
doubles : il y a ceux liés a la chirurgie
mini-invasive qui permet deréduireles
douleurs postopératoires etd‘accélérer
le retour 4 une vie normale, et ceux
inhérents a 'ambulatoire en général :
moins de risques de maladies noso-
comiales et de phlébite notamment.

A en juger par la satisfaction
des premiers patients ainsi opé-
rés, les chirurgiens se prononcent

majoritairement en faveur de ce mode
de prise en charge pour les hernies
lombaires simples. Maisils soulignent
aussi quelques précautions : « Seules
les équipes qui ont déja bien1'habitude
de ce type de chirurgie mini-invasive
peuvent s'y essayer, et uniquement
dans des établissements qui disposent
d'un service de chirurgie dédié. Lam-
bulatoire, c'est une culture hospita-
liére particuliére, insiste le Pr Le Huec.
Par ailleurs, ce n'est pas parce que
cette intervention semble ainsi plus
légere, qu'il faut opérer tout le monde !
Les indications pour la chirurgie lors
d'une sciatique causée par une hernie
discale lombaire restent exactement
les mémes. N'oublions pas que, dans
95 % des cas, la hernie discale guérit
spontanément dans un délaid'unan
maximum, avec l'aided'un traitement
antalgique et anti-inflammatoire. » ®

Emilie Gillet
* Statistiques PMS| 2013 et 2014 délivrées
par lAgence Technique de U'Information sur
{'Hospitalisation [ATIH)



