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Une aorte opérée
sous hypnose!

Binéme.
Le chirurgien et
'anesthésiste sont
les seuls en France
a procéder ainsi.

rationdel'Répital Saint-Joseph,
a Paris, 'anesthésiste Marc
saly est front contre front avec
‘on malade, un vieux monsieur
llongésurlatabled'intervention.
1luiparleavoix basse, surunmode
€pétitif, lui demandant de ne rien
aire, de respirer tranquillement,
le penser 3 une simple odeur, 3
1n son, de laisser venir, simple-
nent de ne rien faire.... En boucle,
sendant plusieursminutes, tandis
ue Samy Anidjar, chirurgien vas-
ulaireen chef, et toute son équipe
'installent en silence autour du
atient, le badigeonnent soigneu-
sment d’antiseptique, installent
:s champs opératoires, ces draps
leus stériles qui isolent Popéré
es microbes. Uneintervention de
hirurgielourde, laréparationd’un
névrisme de I'aorte abdominale,
commencé — et va se dérouler —
yus hypnose.
C'estlacinquieme opérationde
: type conduite par cette équipe,
seuleen Franceal'expérimenter.

c ematin-la,dansunesalle d'opé-
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.Laorte abdominale est I'une des

plusgrossesarteresdel'organisme,
elle se divise en deux branches,
chacuneallantirriguerunejambe.
L'anévrisme estune malformation
qui, si elle rompt, peut conduire
le malade a la mort brutale par
hémorragie massive.Au début de
leur carriere, il y a une trentaine
d’années, les Drs Anidjar et Galy
auraient dii, pour protéger la vie
de ce patient, 'ouvrir au niveau
du ventre sous une forte anesthé-
sie générale, 'opération comme
I'endormissement comportantde
gros risques.

Progressivement, 'anesthésie
s'estadoucie, pourdevenirtréssire
mais encore assommante, Puis la
chirurgie a été de plus en plus fré-
quemmentremplacéeparlesinter-
ventions endovasculaires: sous
contrdleradiologique permanent,
ende multiplesséquencesconsécu-
tives, lechirurgienintroduit 'aide
de guides, par deux minuscules
incisions a aine, une prothése en
Dacron et des fils. La prothese va

Front contre front.
Marc Galy, Panesthé-
siste, parle a voix
basse au malade.
Pendant ce temps,
Samy Anidjar, le
chirurgien, procade
d une intervention
endovasculaire.
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réparerlazone fragilisée de 'aorte
et des deux artéres iliaques sous-
jacentes, et les fils sutureront par
I'intérieur, en fin d’intervention,
les points d’entrée des matériaux
introduitsdanslesvaisseaux. « Avec
Phypnose, je réponds a une interven-
tion mini-invasive par une anesthésie
mini-invasive elle aussi», explique
le Dr Galy pendant un des rares
momentsoliil nechuchote passes
«mantras»a somn patient. Pendant
deux heures, I'opéré nest ni vigile
ni endormi, il est dans un autre
état de conscience: il ne souffre
pas lorsqu'on «fouille» au plus
profond deson corps, maisil ouvre

les yeux ou répond a son anesthé-
siste sur commande. Etrange. Ft

efficace,semble-t-il, d'apreslespre-

miersrésultats. En find'apres-midi,

I'opéréadepuislongtempsregagné

sachambre, les yeux clairs, répon-

dantsereinementauxquestions. $'il

avait été opéré etanesthésié classi-

quement, il serait dansle cirage ou

en observation dans une unité de

soins continus »
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