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SANIÉ

Une salle hybride dernière 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 manière endovasculaire.

La nouvelle salle hybride assure une technologie d imagerie robotisée permettant les reconstmclIons en 3LI et belon d'images, l'une des techniques les plus performantes en chinage cardiaque et vasculaire, cardiologie et ratIllogie interventionnelle. terni %reglad

La rupture d'un anévrisme de
l'aorte abdominale, dans le
jargon médical un AAA, est
malheureusement souvent Fa-

tale, Les AM sont donc tradition-
nellement traités à l'aide d'une
technique de réparation chirurgt .
cale, avec ouverture de ['abdomen.
Une opération lourde qui peut au-
jourd'hui être évitée grâce à la chi-
rurgie endovasculaire, « beaucoup
moins invasive ». comme le précise
le docteur Julien Morin, chirurgien
vasculaire à Courlancy au sein du
cabinet Causse, Vrielynck et Morin.

UNE DISCIPLINE JEUNE ET INNOVANTE

C'est en cela que le groupe Cour-
lancy Santé a souhaité se doter
d'une salle opératoire nouvelle gé-
nération, une salle hybride (avec
fusion des images et technologie
3D), d'un coût de 1,4million d'eu-
ros, qui lait aujourd'hui de la poly-
clinique Coudai-Ky la première cli-
nique en ex-région Champagne.
Ardenne à pouvoir, notamment,
traiter les pathologies aortiques
complexes de manière endovascu-

iaire, c'est-ci-dire, sans avoir à ef-
fectuer une grande incision chirurgi-
cale soir le parient», insiste le chi-
rurgien dont les premières inter-
ventions, deux endoprothèses
aortiques, sont programmées ce
mercredi.

e La chirurgie endovasculaire est une
spécialité encore jeune», confie son
confrère le docteur Benoît Vrie-
lynck.« C'est tin outil innovant. sup-
plémentaire. Avec la technologie 31)
et la fusion des images, nous ne
sommes pas obligés de réinjecter de

produit de contraste. Là, nous avons
une image virtuelle qui représente la
réalité de ce qu'on ne voit pas à tra-
vers la peau. »
Le docteur Morin, qui a déjà prati-
qué deux interventions novatrices
à Courlancy (lire ci-après), recon-

UNE AVANCEE MEDICALE POUR LE GROUPE COURLANCY
Les 17 et 21 mars dernier, deux interventions chirurgicales
innovantes avaient eu lieu à Reims au sein de la pulycli-
nique Saint-André, SOM la ferme d'un traitement embuas-
alaire positionnant des endoprothèses à travers des vais-
seaux sanguins tels que l'aorte. Il s'agissait là d'une pre-
mière en ex-région Champagne-Ardenne.
Ces deux opérations, réalisées par le docteurJulien Morin,
chirurgien vasculaire, relevaient de deux cas différents :
une dissection aortique thoracique (affection gravissime
caractérisée par l'irruption brutale de sang à l'intérieur de
la paroi de l'aorte) et un anévrisme tharaccéabdominal
(dilatation simultanée de l'aorte thoracique et de l'aorte
abdominale). Pour cette deuxième intervention, à laquelle
s'était associé le professeur Ducasse du CHU de Bordeaux,
il avait été sué une prothèse estimée à 59 000E, fait
assez rare pour être noté, sur les 290 prothèses ainsi po-
sées chaque année en France, trois l'ont été à la polycli-
nique Saint-André. Véritable prouesse technologique et
humaine, ce type d'opération va être facilité par la perfor-

los docteurs Perdit Under ch et JuLien Pilotin. cheureisus vasculaires. 11W.

mante de cette nouvelle salle Ovbrde. Une salle qui pourra
servir à d'autres disciplines comme la cardiologie et la
radiologie irterventionnelle.

naît avoir hâte « de prendre la main
sur cette salle e, actuellement occu-
pée par des cardiologues qui at-
tendent la réception de leur propre
salle de cardia-coronarographie.

Cette salle hybride, avec celle tech-
nologie de pointe, c'est une solution
d'avenir, notamment en taulière de
pathologies des anévrismes thora-
ciques complexes», se réjouit le
praticien.« On polit évitrrà de POTR-
breux putients de grosses interven-
tions chirurgicales. L'intervention
est moins lourde et la convalescence
moins longue. On parie de deux à
trois jours roture une dizaine de
jours sur une intervention tradition-
nelle. C'est IM confort à la fois pour
le patient et le praticien. e.
Ce traitement novateur répond à la
volonté du groupe CourlanCy d'of-
frir à ses patients une thérapie ha-
bituellement réservée aux grands
centres nationaux, principalement
en CI-11./. «Jusqu'a présent, ce genre
d'opération était impossible à réali-
ser. à Caurlancy. Oct était obligés de
transférer nos patients. uU
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