Le bloc opératoire : un univers
de précision et dhumanité

Au cceur des salles du bloc opératoire du Réseau de I'Arc,
chaque équipe contribue a une chaine de compétences
essentielles. Médecins, chirurgiens, anesthésistes, infirmiers,
instrumentistes, aides de salle ou encore techniciens en
stérilisation: toutes et tous jouent un role clé. Ensembile, ils
forment un univers fascinant et complexe, ou la collaboration et
I'apprentissage constant sont au centre de chaque intervention.

De la premiere consultation médicale a la salle de révell, en passant
par l'anesthésie et lintervention chirurgicale, la préparation d’'une
opération est un processus complexe. Chaque maillon de cette
chalne, qu'il s'agisse des equipes médicales, de celles du bloc
opératoire ou des services administratifs, joue un réle crucial.
Ensemble, ces professionnels ont réalisé pres de 3'000 interven-
tions en 2024 au Réseau de I'Arc, notamment en chirurgie générale
et orthopédique.

LA RELATION ENTRE PATIENT ET CHIRURGIEN

AU CCEUR DES SOINS

Les attentes des patients évoluent avec les générations. Grace
aux outils numérigues, ils disposent aujourd’hui d'un meilleur

acces a l'information avant une opération. Du coté des médecins,
la formation moderne met I'accent sur l'importance de préparer les
patients de maniere claire et rassurante. Exit les termes médicaux
complexes: il est prouvé gu'un patient bien informé et moins
anxieux récupere plus rapidement. La capacité a communiguer
avec humanité est donc une qualité essentielle pour les chirurgiens
et le personnel soignant, dans un domaine en constante évolution.

En plus de la chirurgie générale, le Réseau de I'Arc est spécialisé
en chirurgie orthopédique, une spécialitt médicale qui traite des
pathologies de l'appareil locomoteur, qu'elles soient traumatiques
ou non. Il s'agit principalement de la pose de prothese de hanche
et de genou, un domaine ou les avancées technologiques sont
importantes. Lassistance par robot par exemple, permet d'amé-
liorer les résultats des interventions, notamment sur le genou.
Ces innovations s'accompagnent de progres en rééducation:
la physiothérapie, désormais centrale, favorise une mobilisation
précoce des patients avant et apres 'opération, accélérant ainsi
leur rétablissement tout en réduisant les risques liés a limmobilité.

ANESTHESIE, REVEIL ET GESTION DE LA DOULEUR

Lors des consultations préopératoires, le réle du médecin est avant
tout d'expliquer et de rassurer. Lanesthésie peut étre générale
ou régionale en fonction de l'opération, des souhaits du patient et
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des possibilités. Ce domaine a connu dimportants progres ces
dernieres années et il existe actuellement d'excellents outils qui
permettent de faire des anesthésies de plus en plus fines et trés
adaptées aux besoins individuels.

Apres lintervention, la phase de réveil est tres importante pour
la prise en charge du patient, avec des moyens de surveillance
identiques que durant l'opération. Un infirmier en salle de réveil a
aujourd’hui une formation tres complete, technique également, qui
englobe le processus de gestion de la douleur. Des approches
complémentaires, comme I'hypnose, se développent au sein du
Réseau de I'Arc, pour améliorer encore le confort des patients et
placer leur bien-étre au centre des priorités.
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