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Avant décembre 2013



Décembre 2013: 

Arrivée des fauteuils







Réaction du personnel infirmier

Qui dit changement, dit réaction épidermique…



À l’heure actuelle, le personnel du bloc est

attaché à ces fauteuils…. 



Pour quels types de chirurgie?

Principalement pour les disciplines chirurgicales qui 
réalisent des interventions sous anesthésie locale:

Chirurgie orthopédique

Chirurgie urologique

Chirurgie plastique

Chirurgie ophtalmique

Chirurgie maxillo-faciale

Chirurgie gynécologique (sauf position 
gynéco)



La discipline qui utilise le plus les fauteuils

est la chirurgie ophtalmique



Installation pour une chirurgie de la cataracte

1) Un marquage au sol permet de positionner le 

fauteuil directement dans le bon axe



2) Tous les appareillages sont installés dans la bonne 

position avant le début de la première intervention et 

ne bougent pas de la journée.



Installation pour une chirurgie de la cataracte



Une vidéo vaut mieux que des mots…



Avantages et inconvénients pour l’UCA
(Unité de Chirurgie Ambulatoire)

Inconvénients

Les poignées pour véhiculer le fauteuil ne sont pas très ergonomiques

Il faut faire très attention à la fragilité du câble qui alimente la recharge de la batterie 
du fauteuil

Quand le fauteuil est en charge, il n’est pas possible de l’utiliser



Avantages
Gain de places  Plusieurs patients dans une même pièce

Récupération des lits pour d’autres patients

Le patient reste dans le fauteuil du début à la fin de la prise en charge

Les patients en règle générale trouvent que les fauteuils sont confortables



Avantages et inconvénients pour 

le bloc opératoire

Inconvénients
Table plus large qu’une table d’opération classique

Pas de possibilité de réaliser une intervention en position gynéco

Pas de passage de scopie en dessous du fauteuil



Avantages
Pas de transfert de patient du lit vers la table d’opération

Pas de perte de temps à manipuler les appareillages nécessaires à l’intervention

Mémorisation de la position chirurgicale via la télécommande

Passage position assise à couchée
Tête dégagée sur une têtière, le chirurgien n’est pas gêné pendant l’intervention
Les 4 roues sont bloquées électriquement, permettant l’immobilisation complète

Commande électrique aux pieds et manuelle  

Sortie du patient précédent et entrée du patient suivant en un temps extrêmement court

Gain de temps fin de journée:
-Avant: 14 cataractes  fin du programme vers 15h30-16h00
-Après: 14 cataractes  fin du programme 14h00-14h30



« Il ne faut pas avoir peur du changement, 

tu risques peut-être de perdre quelque chose de bien, 

mais tu gagneras quelque chose de mieux ».



Merci pour votre attention


