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BIEN DANS SON AGE

Les miraculés de |3

Quatre jours d’hopital et I'on rentre chez soi, sans béquilles ni douleurs, ave
Vrai ou faux? Le D' Rolf Kellenberger, chirurgien orthopédiste a la Clinique

D' Kellenberger
Spécialiste de la pro-
theése de la hanche
et du genou: 30 ans
d'expérience, 120 a
130 opérations de ce
type par an (hanche
et genou).

Pratique depuis
sixans la chirurgie
moins invasive.

TROIS QUESTIONS CLES AU D' ROLF KELLENBERGER.

Les limites de la «<mini-invasive»

La chirurgie «<mini-invasive»
convient-elle a tous les patients?

Elle convient & ceux qui présen-
tent une arthrose sans déformations
majeures et qui ne souffrent pas d’une
dégénérescence du muscle moyen fes-
sier nécessitant des gestes chirurgicaux
complexes. Lobésité ou une muscula-
ture trés importante ne facilitent pas
non plus la tache du chirurgien ortho-
pédiste.

Générations%

La convalescence est accélérée, mais
qu’en est-il du risque de complica-
tions?

On compte davantage de fractures
en chirurgie «mini-invasive». Et il peut
arriver que la prothése soit mal posi-
tionnée. Cela implique un risque de
luxation et une usure précoce. La pro-
these qui aurait d rester en place vingt
ans devra étre changée plus rapidement.
Ces défaillances sont surtout le fait de
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es amis m’avaient

mis en garde: ce
(( sera long, je de-

vrai faire de la
rééducation, je marcherai avec des
béquilles pendant des semaines...
Leurs prédictions ne se sont pas réali-
sées. J’ai été sur pied trés rapidement,
je dois étre un patient modele...»
René Aebischer, chancelier d’Etat fri-
bourgeois a la retraite, n’en revient
encore pas.

Convalescence ultrarapide

Opéré des deux hanches a la
fois, voici tout juste un an, il a fait
dix jours de clinique. Mais au lende-
main de cette double intervention,
René Aebischer marchait déja au
bras du physiothérapeute. Au qua-
trieme jour, il traversait sans cannes
la cafétéria et montait les escaliers.
Au dixieme jour, il se rendait au bis-
trot du coin pour saluer des amis,
lesquels furent tout ébahis de le voir
s'approcher sans béquilles — il les
avait laissées au vestiaire, sans doute
par coquetterie... Lui-méme a été
étonné lorsque son chirurgien, le
Dr Kellenberger, de la Clinique Gé-

I'inexpérience ou d’une tendance dérai-
sonnable a vouloir opérer a tout prix
par la plus petite incision possible.

Pour utiliser ces techniques moins
invasives, il faut donc étre particulie-
rement expérimenté...

Il faut surtout s’intéresser de tres
pres a anatomie de la hanche. Et pour
cela, il est nécessaire d’avoir fait beau-
coup d’opérations par voie large.
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BIEN DANS SON CORPS

Photos Wollodja Jentsch

hanche

une prothéese de la hanche flambant neuve...
Générale a Fribourg, répond.

nérale a Fribourg, lui a annoncé
qu’il était inutile de faire un séjour
dans un hopital de rééducation.

Notre patient modele est donc
rentré directement a la maison,
avec pour consignes d’éviter cer-
tains mouvements, de ne pas rester
assis trop longtemps et de marcher
beaucoup.Illuiafallu 15 jours pour
se passer totalement des béquilles,
trois semaines pour réussir a en-
filer ses chaussettes tout seul, un
mois pour reprendre le volant, six
semaines pour se remettre au golf,
puis au ski. Le tout sans douleurs
ni difficultés particulieres.

Un réel progres

Cette convalescence éclair est
réservée aux bénéficiaires d’une
nouvelle technique chirurgicale,
dite «mini-invasive», pratiquée
en Suisse depuis sept ans. Lan-
cée aux Etats-Unis, a I'instigation
d’assureurs soucieux d’écourter le
séjour hospitalier et de fabricants
de protheses désireux d’écouler de
nouveaux implants et instruments
chirurgicaux, elle représente un
réel progres, a condition de ne pas

faire une fixation sur la taille de la
cicatrice.

«Une incision trop courte com-
plique en effet le travail du chirur-
gien orthopédiste, explique le
Dr Kellenberger. Sa vision étant res-
treinte, il risque de mal positionner
les implants. Et comme les prothe-
ses classiques testées sur vingt ans
sont difficiles a placer correctement
par un tout petit orifice, il pourrait
étre tenté d’utiliser de nouveaux
modeles, qui n’ont pas encore fait
leurs preuves.»

Protéger le muscle
avant tout

«La longueur de l'incision im-
porte peu, insiste ce spécialiste. Ce
qui compte, Cest ce qui se passe
sous la peau. Autrefois on déta-
chait le muscle de I'os sur lequel
il est fixé. Le patient devait rester
4 a 6 jours a plat de lit et garder
ses béquilles pendant deux a trois
mois. Aujourd’hui, on évite dans la
mesure du possible de mutiler les
muscles, en particulier le moyen
fessier, le plus important de tous
pour la marche» Des lors, les

béquilles ne sont plus indispensa-
bles: le jour qui suit 'opération, la
hanche est assez solide pour rece-
voir le poids du corps. Le patient
peut «charger», comme on dit dans
le jargon médical.

Bien que comportant certains
risques (lire interview), la chirur-
gie «mini-invasive» va contribuer
a banaliser la plus populaire des
opérations parmi les plus de 50
ans. La fameuse PTH (prothese
totale de la hanche), qui a révo-
lutionné le traitement de Iar-
throse, a vu sa fréquence doubler
au cours des dix derniéres années.
Le vieillissement de la population
et la pratique toujours plus précoce
du sport intensif lui assurent un
beau succes... Anne Zirilli

L'opération en bref

REEDUCATION EN INSTITUTION: seulement

OPERATION: une heure au lieu de deux

a trois heures.

INCISION: trois localisations différentes: a I’ar-
riere (le plus fréquent), de coté ou a I'avant.
ANESTHESIE: sous rachis, sous péridurale

ou sous anesthésie générale.
HOSPITALISATION: quatre a huit jours au lieu
de douze a seize jours.

BEQUILLES: sept a dix jours au lieu de deux a

trois mois.
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si le patient vit seul.

Mission réussie:
René Aebischer
s'est fait opérer
avec cette nouvelle
technique pour
pouvoir rejouer

le plus rapidement
possible au golf.

REPRISE DES ACTIVITES: deux fois plus rapide.
Voiture, vélo d’appartement, natation et golf
un mois apres l'opération. Tennis et ski apres

deux a trois mois.

REPRISE DU TRAVAIL: variable, deux semaines
dans le meilleur des cas, cing a six pour une
secrétaire assise toute la journée, trois mois

pour un agriculteur.
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