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Dans la chirurgie de cataracte conventionnelle, le chirurgien incise la 
cornée avec des « couteaux» avant d’ouvrir le couvercle du cristallin 
(capsulotomie) avec une « pince ». Le cristallin cataracté est ensuite 
réduit en morceaux (phacofragmentation) avant d’être aspiré. Un  
implant est introduit dans l’œil à la place du cristallin pour restaurer la 
vision. 
La femtochirurgie utilise un laser à durée d’impulsion de l’ordre de 
quelques centaines de femtosecondes (1015s). Elle permet des  
découpes tissulaires précises grâce à des clivages réalisés par  
photoablation. Pour délivrer l’énergie de façon localisée et précise dans 
les structures intraoculaires, le laser est guidé par un système d’image-
rie du segment antérieur en trois dimensions. 

 

> INTERETS DU FEMTOLASER  

 Le laser réalise lui même les incisions 
cornéennes (plus besoin d’utiliser de  
couteaux) permettant ainsi de programmer 
des incisions cornéennes auto-étanches 
avec une très grande précision et reproduc-
tibilité impossible à obtenir en cas de  
chirurgie manuelle. 

 Le femtolaser crée une capsulotomie 
parfaitement curviligne.  
Le diamètre de l’ouverture étant parfaite-
ment reproductible et programmable, le 
centrage de l’implant  dans le sac capsulaire 
sera optimal et évitera les décentrements 
de la lentille source de mauvaise vision. 

 Le laser femtoseconde réalise une  
fragmentation nucléaire (découpe de la 
cataracte) selon plusieurs «patterns» (croix, 
quadrants, rayons de roues..), ce qui per-
mettrait  de diminuer l’énergie et le temps 
de l’extraction de la cataracte ; ainsi, la 
cornée subirait moins de traumatisme et le 
risque d’œdème cornéen en post opéra-
toire serait réduit. 

> LIMITES  
Il s’agit d’une chirurgie dite PREMIUM : toutes les cataractes ne  
peuvent pas être opérées par ce procédé, ainsi on aura tendance à 
« sélectionner » les patients suffisamment coopérants, avec une bonne 
dilatation pupillaire, absence d’opacités cornéennes ou de fentes  
palpébrales étroites par exemple. 
La chirurgie de cataracte, manuelle ou assistée au femtolaser, n’exclut 
pas la survenue de complications inhérentes à ce type de chirurgie  
 

> CONCLUSION  
Le chirurgien n’a plus à utiliser certains instruments source d’impréci-
sion (couteau, pince,...).  
Elle permet de robotiser certaines étapes chirurgicales leur conférant 
un degré de précision et de reproductibilité inégalé. Ainsi le risque de 
certaines complications per et postopératoires serait réduit et la  
récupération visuelle post opératoire des patients serait accélérée. 
Cette chirurgie dite « premium » ne doit être réalisée que par des  
chirurgiens entrainés. Cette innovation doit encore  faire la preuve de 
son bénéfice clinique, notamment grâce à des études randomisées, 
réalisées en intention de traiter. 

L’analyse des endroits où se font opérer les 
patientes atteintes de cancers du sein de la 
zone sanitaire sud de nos départements (de 
la région de Nyons à l’est à celle d’Aubenas à 
l’ouest ) a démontré que les trois quarts des 
malades se font prendre en charge en dehors 
de notre région, parfois loin, voire très loin.  

Nous nous rapprochons ainsi des correspon-
dants, de leurs patients, de leur entourage. 

Depuis 2016 le Dr Barletta consulte et opère à 
la clinique Kennedy. Il vient renforcer l’équipe 
déjà en place composée des Docteurs Chalbet 
et Latil.   

Depuis la démarche diagnostique avec biop-
sie immédiate jusqu’à la chirurgie la plus 
complexe de reconstruction par lambeau en 
passant par toute la panoplie justifiée par 
les traitements, les patients régionaux de la 
file active n’ont plus à se déplacer jusqu’à 
Valence. 

Nous espérons ainsi fidéliser les patients de 
notre territoire médical, où tout est réuni pour 
une prise en charge de qualité, conforme aux 
référentiels qui régissent cette sous spécialité 
si particulière, référentiels à l’élaboration 
desquels le Dr Barletta a très activement par-
ticipé.  

La chirurgie de la cataracte a profondément évolué depuis une cinquantaine d’années car l’ophtalmologie a largement bénéficié des progrès  
technologiques. La chirurgie de la cataracte assistée par laser femtoseconde ou FLACS (Femto Laser Assisted Cataract Surgery) est une  
innovation technologique récente.  

Sénologie : une démarche globale et personnalisée 
L’ Institut du Sein Drôme Ardèche  

L’Institut Du Sein Drôme Ardèche (IDS) créé en 2011 à Guilherand-Granges regroupe les docteurs Hugues Barletta, Stéphane Lantheaume et  
François Sensenbrenner. Il concentre l’expérience des 3 chirurgiens, s’appuie sur la proximité avec les radiologues et anesthésistes, permet  
d’assurer une meilleure permanence des soins, utilise les qualifications des acteurs non médicaux de la maladie cancéreuse (infirmière d’annonce, 
psychologue, assistante sociale, diététicienne…) et coordonne les traitements avec les deux autres piliers de la prise en charge que sont les  
oncologues médicaux et les radiothérapeutes. 

Dr Hugues Barletta 

Dr Neil Abi-Ayad 

Forts de l’expérience de l’Institut du Sein 
Drôme Ardèche, il a semblé pertinent de 
proposer une offre de soins complémen-
taire, de proximité, de haut niveau de 
spécialisation à la clinique Kennedy  

L’utilisation du femtolaser constitue la toute dernière 
avancée technologique dans le domaine de la chirurgie 
de la cataracte. 

> MODALITÉS CHIRURGICALES  
Le patient est préparé comme pour une chirurgie conventionnelle :  
la dilatation est indispensable au déroulement optimal et sécurisé de la 
procédure.  
Avant de commencer la chirurgie l’opérateur choisit le diamètre de 
l’ouverture du cristallin, le type de phacofragmentation (pattern) et le 
profil des incisions cornéennes. 
Le patient est positionné sous le laser et la procédure de capture de 
l’œil est réalisée. Une fois que le laser a détecté les différentes struc-
tures antérieures de l’œil (cornée, iris, cristallin) les marges de sécurité 
anatomiques sont positionnées précisément à l’aide de repères. La 
découpe au laser terminée, le chirurgien aspire des morceaux de cristal-
lin et pose l’implant intraoculaire. 
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Vous avez entre les mains le 1er numéro de  

« Fil Santé », lettre d’information élaborée par les  

praticiens de la clinique Kennedy pour les acteurs de 

la médecine de ville. Nous l’avons créée pour 

vous, afin de vous informer des nouvelles  

techniques et prises en charge développées dans 

notre établissement. 

Au fil de votre lecture, vous trouverez des articles 

sur le centre de la main, la chirurgie bariatrique, 

la sénologie, la chirurgie de la cataracte assistée 

par laser ainsi qu’un dossier sur l’ambulatoire.  

Cette prise en charge en plein développement 

nécessite une excellente coordination avec les 

médecins de ville, les infirmières libérales, les 

kinésithérapeutes, .... 

Elle est à l’image des relations que nous souhaitons 

conforter avec vous.  

  

Elodie Machenin  Dr Ludovic Bincaz 

Directeur Président CME 

E dito 

Nous prenons soin de vous 

Avenue Kennedy,  

26200 Montélimar  

clinique-kennedy-montelimar.ramsaygds.fr 

La Clinique Kennedy fait partie de Ramsay Générale de 

Santé, 1er groupe de cliniques et d’hôpitaux privés en 

France.  

Le pôle Drôme Ardèche Ramsay Générale de Santé est 

composé de deux établissements hospitaliers, la clinique 

Kennedy à Montélimar et l’Hôpital Privé Drôme Ar-

dèche à Guilherand-Granges. 

Avec une trentaine de spécialités, ce pôle propose une 

offre de soins de qualité, au plus près des lieux de vie des 

patients. Une prise en charge complète, dans des struc-

tures à taille humaine pour un meilleur confort. 

Quelques chiffres (2016) : 

 Chirurgie ambulatoire   
11 330 séjours  

 Chirurgie et médecine  
5 690 séjours  

 Accueil Non Programmé  
19 080 passages  

 Urgences Mains  
1 500 patients 

De nouveaux praticiens ont rejoint la 
clinique Kennedy : 
 

 Dr Miroslaw PODLESNY  
Cardiologie 

 Dr Alix POUSSIER-ROUBINET  
Endocrinologie, Diabétologie 

 Dr Matthieu POUSSIER  
Chirurgie Générale, Bariatrique et 
Endocrine  
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La technique chirurgicale est inchangée, 
seules la prise en charge de la douleur 
post-opératoire et l’organisation des soins 
ont évolué.  

L’utilisation en post-opératoire immédiat 
d’une presso-cryothérapie par attelle réfri-
gérante a permis d’améliorer grandement 
les douleurs immédiates.  

La sélection des patients éligibles est réalisée 
en consultation de chirurgie et d’anesthésie. 
Cette prise en charge ne s’applique pas à 
des patients seuls à domicile ou habitant à 
plus d’1heure d’un centre de soins d’ur-
gences. La motivation des patients est 
importante.  

La sortie est évaluée par les infirmiers 
selon le score de Chung puis validée par le 
médecin en charge du patient.  

Le lendemain matin, les patients sont 
contactés par téléphone pour analyse de 
la première nuit passée à 
domicile. 

Les résultats obtenus sont 
comparables à ceux de la 
chirurgie conventionnelle.  

Les suites opératoires ne sont pas plus 
difficiles à domicile. La récupération fonc-
tionnelle (et notamment la reprise du 
sport) est aussi bonne dans un cas que 
dans l’autre. 

Une enquête de satisfaction auprès des  
patients est en cours de réalisation.  

Certains points sont amenés à évoluer 
pour améliorer cette prise en charge.  
C’est le cas du programme de rééducation 
précoce pour lequel une consultation 
préopératoire est actuellement mise en 
place (éducation thérapeutique : appren-
tissage du verrouillage du genou, béquil-
lage, glaçage..). 

Il ne s’agit pas d’une révolution technique 
mais cette évolution est de plus en plus 
demandée et appréciée par nos patients.  

> La Chirurgie du ligament croisé antérieur en ambulatoire 
Une évolution demandée par les patients 

> Calme et confort : un service ambulatoire repensé et rénové ! 
Des chambres individuelles en ambulatoire…  Et pourquoi pas ? 

Depuis un an notre service ambulatoire a connu de grandes modifications d’accueil.  

Face au développement de la chirurgie ambulatoire et aux attentes de nos patients, nous proposons une 
solution permettant de les prendre en charge en toute sécurité et avec le plus grand confort possible.  

Un 2ème service Ambulatoire disposant de 
chambres individuelles uniquement a été 
ouvert.  

Au-delà de la prise en charge chirurgicale, le 
calme et le confort (télévision, sanitaires 
individuels) y sont nos priorités. Un environ-
nement apaisant qui permet de réduire le 
stress avant une opération chirurgicale. 
Autre avantage, le coût de la chambre indivi-
duelle est adapté à ce mode d’hospitalisa-
tion.  

Ces chambres sont utilisées en priorité en 
fonction de la nature de l’intervention et de 
la durée de la surveillance post opératoire. 

La rupture du ligament croisé antérieur (LCA) du genou nécessite  
souvent, chez le sujet jeune et sportif, une prise en charge chirurgicale.  
Il y a quelques années encore, 3 jours d’hospitalisation étaient généralement 
nécessaires après opération. La prise en charge en ambulatoire de cette 
chirurgie se développe en France, depuis 2015 nous le pratiquons à la cli-
nique Kennedy. En 2016, 76 % des patients opérés des ligaments croisés ont 
séjourné en ambulatoire. 

Dr Daniel Berne 
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Les soins nécessitent une coordination sans 
faille de tous les intervenants - infirmiers, réé-
ducateurs, médecins - avant, pendant et après 
l’hospitalisation.  

 

Dr Daniel Berne 

Le Centre de la Main des Portes de Provence 
SOS Main et chirurgie programmée    

Dr Guillaume Mezzadri 

Aujourd’hui, l’équipe du Centre de la Main des 
Portes de Provence est composée de quatre 
chirurgiens de la main qui assurent une per-
manence de soins 24h/24, 7j/7.  
L’astreinte de chirurgie concerne un  
chirurgien de la main, un anesthésiste et deux 
infirmiers de bloc opératoire. Il y a aussi une 
astreinte de radiologie. 
 

L’équipe chirurgicale dispose d’une salle opé-
ratoire dédiée à la chirurgie de la main avec 
un microscope chirurgical spécialisé et tout le 
matériel chirurgical nécessaire : boîtes de 
chirurgie de la main, de microchirurgie, 
d’ostéosynthèse avec broches, plaques de 
poignet et plaques de main verrouillées. Les 
chirurgiens disposent aussi de moteurs minia-
turisés et de micro-ancres pour réinsérer 
tendons et ligaments ainsi que de tous les 
consommables nécessaires. 

Fractures, plaies, écrasements, amputations, 
griffures et morsures animales, infections…, 
l’activité du SOS-main ne cesse d’augmenter. 
Elle est passée de 604 opérations d’urgence 
en 2011, à 1 235 en 2015. 
 

Outre les chirurgies classiques et fréquentes 
(syndrome du canal carpien, doigts à ressaut, 
ténosynovite de Quervain, maladie de Dupuytren, 
kystes, rhizarthrose, …), notre équipe développe 

l’utilisation des nouvelles technologies et des 
nouveaux implants.  

Ainsi, l’arthroscopie du poignet permet de 
répondre à de nombreuses indications tout 
en étant de moins en moins invasive. Elle 
permet entre autre de contrôler la surface 
articulaire du radius lors de l’ostéosynthèse 
des fractures articulaires déplacées du poi-
gnet. Elle permet également de suturer le 
ligament triangulaire du carpe et de réparer 
le ligament scapho-lunaire. 
 

Les chirurgiens utilisent aussi les implants 
modernes qui ont prouvé leur efficacité pour 
la chirurgie prothétique de la main : prothèse 
trapézo-métacarpienne dans la rhizarthrose, 
implant en pyrocarbone de type APSI pour l’ar-
throse radio-scaphoïdienne, prothèses inter-
phalangiennes et métacarpo-phalangiennes 
pour l’arthrose digitale. 
 

Les opérations sont le plus souvent program-
mées en ambulatoire. L’hospitalisation de 
jour s’est développée rapidement à la  
Clinique Kennedy qui a mis à disposition les 
moyens humains et matériels nécessaires.  

De même, les anesthésies locorégionales par 
bloc à la Dexaméthazone ont permis de ral-
longer la période d’indolence post-opératoire 
et d’étendre la chirurgie ambulatoire à des 
indications telles que les fractures du poignet 
ou les prothèses trapézo-métacarpiennes 
historiquement réalisées en hospitalisation 
traditionnelle. 
 

L’équipe du Centre de la Main des Portes de 
Provence a commencé à rechercher un nou-
veau chirurgien de la main pour répondre à la 
croissance de l’activité de chirurgie urgente et 
programmée. 
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Le Centre de la Main de la clinique Kennedy a été créé en 2005 par le Dr Chabaud et le Dr Bincaz, membres titulaires de la Société Française de 
Chirurgie de la Main (SFCM). Ils ont été rejoints par le Dr Sofia en 2006 et par le Dr Mezzadri, membre de la SFCM, en 2012. En 2008, la Fédéra-
tion Européenne des Services Urgence Main (FESUM) a accrédité le centre comme SOS-main affilié aux Hospices Civils de Lyon. En 2013, le SOS-
main a reçu une nouvelle accréditation de la FESUM comme Centre autonome puis la reconnaissance officielle de la Haute Autorité de Santé . 

 78 % des patients sont des hommes 

 Age moyen :  Femmes 41 ans 
 Hommes 40 ans  

Origine des patients Urgences Main 2016  

Le Centre de la Main peut répondre  
à toutes sortes d’indications  

d’urgences de la main  

L’activité du Centre de la Main 
des Portes de Provence ne se 

limite pas au SOS-main : 
la chirurgie programmée  

est également importante  
et toujours en développement 

Dr Vincent Malherbe 

L’obésité est définie comme un excès de la masse grasse entraînant 
des conséquences néfastes pour la santé. 
La chirurgie bariatrique (du grec baros : le poids / iatros : médecine) 
entraîne une réduction du volume gastrique (gastroplastie) ce qui 
permet une réduction de poids massive s’accompagnant d’une dimi-
nution des comorbidités et des paramètres métaboliques engendrés 
par l’obésité. 
Une prise en charge multidisciplinaire est indispensable pour :  
- Une meilleure préparation du patient avant la chirurgie, 
- Le choix de la meilleure technique en fonction du comportement 
alimentaire. 
Un centre de l’obésité s’est ouvert à la clinique Kennedy grâce à la 
volonté de plusieurs praticiens (Anesthésistes - Pneumologues - 
Cardiologues - Gastro-entérologues - Endocrinologue - Psychologue - 
Diététicienne). Les patients souffrant d’obésité morbide y sont pris 
en charge.   
Les techniques opératoires (anneau gastrique, sleeve gastrectomy, 

by pass gastrique) sont réalisées dans plus de 90 %  
des cas sous coelioscopie avec une durée d’hospi-
talisation courte (deux jours). 
 

Le but est que le malade perde du poids au long 
cours et que les comorbidités diminuent, avec un 
suivi régulier pendant deux années pour lui offrir 
une deuxième vie. 

Un centre de l’obésité 
Pour une prise en charge multidisciplinaire 

L’augmentation du nombre de personnes obèses est telle qu’elle est devenue un sujet de santé publique et que l’on parle même d’épidémie ! 
La dernière étude épidémiologique révèle qu’en France 15 % des adultes sont obèses contre seulement 6,1 % dans les années 80, ce qui repré-
sente aujourd’hui 7 millions de personnes ... 

Critères d’indication chirurgicale : 
 IMC > 40 
ou 
 IMC > 35 avec des facteurs de comorbidité 

(hypertension artérielle, diabète, apnées du sommeil, 
troubles ostéo-articulaires graves,…). 


