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SANTE

Une salle hybride derniére génération
pour la chirurgie endovasculaire

BEZANNES La polyclinique Courlancy s’est dotée d'une salle opératoire hybride capable
de traiter, notamment, les pathologies aortiques complexes de maniére endovasculaire.

l'aorte abdominale, dans le

Jargon médical un AAA, est

malheureusement seuvent fa-
tale. Les AAA sont donc tradition-
nellement traités & Iaide d'une
Lechnique de réparation chirurgl-
cale, avec ouverture de 'abdomen.
Une opération lourde qui peut au-
jourd'hui étre évitée grice ala chi-
rurgie endovasculaire, « beaucoup
moins invasive », comme e précise
le docteur Julien Morin, chirurgien
vasculaire & Courlancy au sein du
cabinet Causse, Vrielyncl et Morin.

UNE DISEIPLINE JEUNE ET INNOVARTE

C'est en cela que le groupe Cour-
lancy Santé a souhaité se doter
d'une salle opératoire nouvelle gé-
nératior, une salle hybride (avec
fusion des images et technologie
30y, d'un coGt de 1.4 million d'eu-
ros, qui fait aujourd’hui de la poly-
clinique Courlancy la premiére ¢li-
nique en ex-région Champagne-
Ardenne & pouveir, notamment,
traiter les pathologies aortiques
complexes de maniére endovascu-

L a rupture d'un anévrisme de

|

laire, « c'est-d-dire. sans avoir 4 ¢f-
Jectuer une grande incision chirurgi-
cale sur le petient », insiste le chi-
rurgien dont les premiéres inter-
ventions, deux endoprothéses
aortiques, sont programmdes ce
mercredi.

« Lat chirurgie endovasculaire est une
spécialité encore jeune », confie son
confrére le docteur Benoit Vrie-
lynck, « Cest un outil innovant, stip-
plémentaive. Avec la tecimologie 3D
et fa fusion des images, neus ne

sammes pas abligés de réinjecter de.

la nouvelle salle hybride assure Une technolegie dimageriz robotiste permetiant les reconstriclions en 30 ef duslon dimages. Uune des techniques les plus pesformanies en chliuigie cardiaque et vasculaire, cartlologie et 1adialogie interventonnelle. Reri Walllar

produic de contrasie. Lét, nous avons
une image virtuelle qui représente lo
réalité de ce qu'on ne voit pas a tra-
vers la pequ. »

Le docteur Morin, qui a déja prati-
qué deux interventions novatrices
i Courlancy (live ci-aprés), recon-

UNE AVANCEE MEDICALE POUR LE BROUPE COURLANCY

Les 17 e1 21 mars demier, deux interventions chirurgicales

innovantes avaient eu lieu 3 Reims au sein de la polycli-
ni?ue Saint-André, sous |a forme d'un traitement endovas-
culaire positionnant des endoprothéses a travers des vais-
seaux sanguins tels que l'aorte. Il s'agissait 13 d'une pre-
midre en ex-iégion Champagne-Ardenne.

Ces deux opérations, réalisées par le docteur Julien Morln,
chirurgien vasculaire, relevaient de deux s différents :
une dissection acrtique thoracique (affection gravissime
caraclérisée par liruption brutale de sang a I'intérieur de
la paroi de l'aorte) et un anévrisme thoraco-abdeminal
(dilatatien simultanée de l'acrte thoracique et de 'sorte
abdomina[el). Pour cette deuxiéme intervention, a laguelle
s'était assoclé le professeur Ducasse du CHU de Bordeaus,
il avail 8l¢ posé une prothése estimée & 50 COOE, Fail
assez rare pour étre noté, sur les 200 prothéses ainsi po-
sées chaque année en France, trois lont été a la poly(?i‘
nigue Saint-André. Véritable prouesse technologique et
humaine, ce type d'opération va &tre facilité par la perfer-

Les docteurs Berait Vrlelynch et uu Marin, chirurgiens vasculaires. RY.

mance de cette nouvelle salle hybride. Une salle qui pouzta
servit 3 d'autres disciplines comme la cardiologie et la
radiologle interventionnelle.

nalt avoir hite « de prendre la main
suir cette salle » actuellement oceu-
pée par des cardiologues qui at-
tendent la réception de leur propre
salle de cardio-coronarographie,
« Cette salle hybride, avec cette 1ech-
nologie de pointe, c'est une solution
d'avenlr, notamment en matiére de
pathologies des unévrisuies thora-
ciques complexes », se réjouit le
praticien. « On peut éviter d de nom-
breux patients de grosses interven-
tipns chirwrgicalss.  Lintervention
ést moins lourde et la convalescerice
moins longue, On parle de deux a
{rois jours contre une dizaine de
Jours sur une intervention tradition-
wetle. Cest un confort @ la fois pour
fe patient et fe praticien. ».

Ce traitement novateur réporid ala
volonté du groupe Courlancy d'of-
{rir & se5 patients une thérapie ha-
bituellement réservée aux grands
centres nationaux, principalement
en CHU. « Jusqu'a présent, ce geme
d'opération était impossible & réali-
ser @ Courlancy. On était obligés de
transférer nos patients. » @

CAROLINC ZARHIER
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