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Le CHU de Bordeaux innove avec des opérations du cancer du rein en ambulatoire
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Jean-Christophe Bernhard, chirurgien en urologie au CHU de Bordeaux. GUILLAUME BONNAUD

C’est une première. Le service urologie du centre hospitalier universitaire opère des patients atteints d’un cancer du rein, en mode ambulatoire et par voie mini-invasive

Ici, ce n’est pas la technique opératoire qui est remarquable : en effet, ces dernières années, les personnes touchées par un cancer du rein sont, le plus souvent, opérées par voie laparoscopique, avec assistance robotique. Cette technique mini invasive, qui a déjà fait ses preuves, permet aux malades une récupération plus rapide, des douleurs postopératoires minorées. En revanche, le service urologie du Centre hospitalier universitaire (CHU) de Bordeaux a instauré un mode de prise en charge innovant pour cette maladie, à savoir l’ambulatoire. Avant tout le monde.

Le professeur Jean-Christophe Bernhard, chirurgien-urologue dans l’établissement bordelais, s’il se félicite de cette avancée, modère le message : « Attention, cette nouvelle pratique exige une sélection scrupuleuse des patients, non seulement au regard de leur pathologie – tous les cancers du rein ne s’opèrent pas de la même manière –, mais aussi au regard de leur âge, de leur état de santé. De plus, ultime condition, ils doivent être accompagnés par une personne de confiance, le jour de l’intervention et les jours suivants. »

Depuis 2010, la méthode opératoire par voie laparoscopique avec assistance robotique est devenue courante et éprouvée. « Pendant une année, dans l’idée de mettre en place ces opérations en mode ambulatoire, nous avons expérimenté, au CHU, un protocole de réhabilitation accéléré après chirurgie, sur 24 heures, reprend le médecin. Cela nous a permis d’observer la récupération des patients, et de constater que l’hospitalisation n’était plus forcément la réponse. Nous avons anticipé. À partir des résultats de cette expérimentation, nous avons initié Ambu-Rein : un protocole spécifique à la prise en charge ambulatoire de l’opération du cancer du rein. Il est soutenu par l’INCA (NDLR, Institut national du cancer) et la DGOS (NDLR, Direction générale de l’offre de soins). » Une équipe pluridisciplinaire qui comprend aussi bien les médecins, que les chirurgiens, les anesthésistes, les infirmières et secrétaires est dédiée à cette pratique.

Un chemin clinique particulier

« Il faut créer un chemin clinique, explique le docteur Bernhard, qui démarre par des consultations dédiées. « Le patient est accompagné en amont, pendant et après l’intervention. Il ne rentre à la maison qu’après avoir répondu positivement à tout le protocole de gestion de la douleur. Notre équipe dédiée est en relation avec le médecin traitant du patient. »

https://youtu.be/krJ1Yb9OAmU 

Trente-trois personnes ont bénéficié, à ce jour, de cette chirurgie du cancer du rein en mode ambulatoire. Cette néphrectomie partielle (on enlève seulement la tumeur et on conserve le rein) en ambulatoire se révèle un challenge car, précise Jean-Christophe Bernhard, « assurer des chirurgies aussi lourdes en ambulatoire, c’est quand même assez exceptionnel ». Avant de conclure : « Pour réussir ce défi, il nous faut une parfaite coordination entre les collectifs d’anesthésie, de chirurgie et les paramédicaux. Un travail d’équipe soudée. » 

"Le lendemain, je dormais à la maison"

Éric a 57 ans. Il sort d’une opération du cancer du rein en mode ambulatoire, a suivi pas à pas le protocole Ambu-Rein et a repris, quelques jours après, ses activités. Pas de douleur, pas de fatigue. Un grand sourire. « On dirait que je n’ai rien eu », lâche-t-il.« Mais bon, je dois quand même rester sur mes gardes, car mine de rien, j’ai été réellement opéré d’un cancer du rein. »

Ce retour d’expérience mérite un petit flash-back. En 2004, Éric qui vit sur l’Île de Ré apprend qu’il souffre d’un cancer du rein. Pris en charge au CHU de Bordeaux, dans le service du professeur Jean-Marie Ferrière, chef du service d’urologie andrologie et transplantation rénale, il subit une opération lourde.« À cette époque, on m’a ouvert dans le dos sur toute la largeur. J’ai été placé cinq jours en réanimation, puis j’ai été hospitalisé dix jours. La convalescence a duré quatre mois. J’avais le sentiment de revenir de loin… », raconte le patient.

Entre-temps, la chirurgie progresse. La technique évolue et les opérations par cœlioscopies font place aux chirurgies lourdes. De petites incisions sont effectuées dans l’abdomen du patient, et seule la tumeur est retirée. Le rein conserve sa fonctionnalité. Lorsqu’Éric apprend que le second rein est touché par un cancer, il est, avec son accord, sélectionné pour une prise en charge via Ambu-Rein, en mode ambulatoire.

« J’ai donc été reçu plusieurs fois à des consultations, répondu à toutes les questions. Comme je viens de loin, je suis arrivé la veille avec ma femme, nous avons été logés à la Maison Saint-Jean, sur le site de Pellegrin et à 6 h 30, j’étais dans le service, prêt à entrer au bloc. J’ai été préparé, encadré de façon très pédagogique. En 2004, le réveil avait été pénible, inconfortable, j’étais sonné. Là, quand je suis sorti de l’opération, j’avais faim. À 13 h 30, j’étais en salle de réveil, on m’a donné à manger, j’ai dévoré. A 17heures, j’étais sorti. Avec ma femme, nous avons encore dormi à la Maison Saint-Jean. Impeccable. Le matin, on filait à la maison. Des séquelles ?Quelques gênes les jours suivants. Presque rien, j’ai repris mon activité assez vite. Si j’ai une question, un souci, j’appelle le service Ambi-Rein. »

"Assurer des chirurgies aussi lourdes en ambulatoire, c’est quand même assez exceptionnel."








