
Rejoindre la salle d’opération à pied, c’est un vrai plus pour le patient.  
La pratique a été introduite à l’hôpital de la Providence et à la clinique Montbrillant.   
PAR BRIGITTE REBETEZ 

Les patients acteurs  
de leur arrivée au bloc  

MIEUX VAUT ÊTRE DEBOUT  
QUE COUCHÉ 

Une personne qui se rend de sa chambre au bloc opératoire en mar-
chant reste autonome, tout en ayant une relation d’égal à égal avec 
l’infirmier qui l’accompagne. «Le changement de procédé a com-
plètement transformé les rapports entre soignants et patients. 
Nous avons maintenant des discussions très différentes pendant 
le trajet», fait remarquer le pilote du projet Raphaël Touchet, coor-
dinateur des blocs opératoires de l’hôpital de la Providence (4 sal-
les d’opération) et de la clinique Montbrillant (3 salles). Mais les 
bénéfices sont aussi médicaux. Selon le Dr Vincent Ott, chirurgien, 
«un patient doit être mobilisé le plus possible. Moins il est couché, 
plus il diminue le risque de thrombose. C’est donc mieux qu’il entre 
en salle d’opération debout, de la même manière qu’il se rend chez 
son dentiste».  
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UN PROJET PARMI D’AUTRES 
MESURES D’OPTIMISATION 

Le projet «patient debout» fait partie d’un volet d’optimisation des 
soins que l’hôpital de la Providence et la clinique Montbrillant met-
tent en place depuis quelques années. Il comprend des améliora-
tions relatives à la prise en charge des patients, la simplification 
des flux hospitaliers et l’introduction du nouveau protocole opéra-
toire Care4Today, qui améliore la récupération lors d’une pose de 
prothèse de hanche ou de genou. Selon des études menées dans 
des hôpitaux qui ont testé la prise en charge debout, le taux de 
satisfaction des patients est très élevé, «parce qu’inévitablement, 
le patient que l’on transporte couché, le regard au plafond, ressent 
un sentiment d’infériorité», analyse Raphaël Touchet.

2 UNE MÉDICATION  
RÉDUITE 

«Les personnes qui arrivent debout sont moins stressées. Comme 
elles peuvent échanger pendant le trajet, elles se focalisent moins 
sur l’opération», constate le Dr Ali Sarraj. Si bien qu’il n’est quasi 
plus nécessaire de prescrire des calmants avant l’intervention. «La 
pratique a humanisé le bloc opératoire. Les patients sont curieux 
quand ils arrivent, ils découvrent les lieux comme des invités, posent 
des questions, on en voit même sourire!» Le médecin-anesthésiste 
insiste sur la notion d’échange qui découle de la pratique. «Les soi-
gnants ont aussi dû modifier leur attitude, car les patients les regar-
dent d’égal à égal et plus depuis le fond d’un lit.» Autre effet positif: 
celui qui marche se sent moins malade que s’il était alité.
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LE PATIENT RESTE 
LIBRE DE CHOISIR 

Désormais, la grande majorité 
des patients décide de se rendre 
à pied au bloc. «On leur propose 
cette option, mais chacun est 
libre d’y aller en fauteuil ou en 
lit, cela reste leur choix», précise 
Raphaël Touchet. Les person-
nes fragiles ou souffrant de 
fractures sont évidemment pri-
ses en charge. Comme le relève 
le Dr Ott, «en se rendant à pied 
en salle d’opération, on est 
patient 
acteur de sa prise en charge. Le 
projet ‘patient debout’ fait par-
tie des évolutions en cours dans 
les hôpitaux, au même titre que 
le développement de la chirur-
gie ambulatoire».  Après trois 
mois de pratique, les retours 
sont bons, tout comme ceux 
des infirmiers, qui «estiment 
être plus disponibles dans les 
étages auprès des autres 
patients car moins mobilisés 
pour les transports de lits».
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V L’air de rien, c’est une petite révolution qui bouscule une pra-

tique hospitalière quasi ancestrale: à l’hôpital de la Providence, 

à Neuchâtel, et la clinique Montbrillant, à La Chaux-de-Fonds, 

il est révolu le temps où les patients étaient acheminés au bloc 

opératoire dans un lit. Depuis ce printemps, si leur état de san-

té le permet, ils sont invités à s’y rendre à pied accompagnés 

par un soignant. Partir debout en salle d’op’ permet d’être 

moins anxieux, plus autonome, et contribue à une relation 

plus sereine avec les soignants. Le patient y gagne aussi sur le 

plan physique: la prise de calmants est diminuée et on réduit 

les risques thromboemboliques. Née dans des hôpitaux améri-

cains, la pratique essaime en Europe.

CHANGEMENT 
D’AMBIANCE AU 
BLOC OPÉRATOIRE 

Réflexions, adoption de nouvel-
les procédures, modification 
des blocs opératoires: un an de 
préparatifs ont été nécessaires 
avant d’accueillir des patients 
debout. «On a commencé par 
une vaste réflexion avec tous 
les intervenants, du personnel 
d’accueil, au bloc, en passant 
par la salle de réveil, les méde-
cins et les soignants. On a dû 
réfléchir au kit d’habillage du 
patient, par exemple, pour rem-
placer la blouse ouverte utilisée 
pour le transport en lit», détaille 
Raphaël Touchet. Quant aux 
blocs opératoires, ils ont été 
transformés et réorganisés. Des 
travaux y ont été menés en un 
temps record pour créer un flux 
pour les patients ainsi qu’une 
salle d’attente colorée, qui sera 
complétée par des tableaux et 
d’autres aménagements, his-
toire de rompre avec l’ambiance 
salle d’op. Une mesure de plus 
pour casser l’image parfois 
encore cliché de l’hôpital.
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Un patient et la soignante qui l’accompagne accueillis à leur arrivée au bloc opératoire. SP

«Le jour de l’opération, on 
m’a conduit à pied jusqu’à la 
salle d’opération. C’était une 
petite découverte pour moi! 
J’en ai oublié d’être stressée, 
car mon esprit était occupé à 
regarder autour de moi. Pen-
dant le trajet, j’ai même eu 
droit à une séance photo, et 
pour cause, j’étais la pre-
mière patiente de l’hôpital 
de la Providence à me rendre 
debout en salle d’opération. 
Cela m’a fait du bien de che-
miner dans les corridors, plu-
tôt que de voir défiler des 
plafonds et des néons depuis 
le fond d’un lit! A mon arri-
vée au bloc, j’ai été accueillie 
par une équipe d’infirmiers 
qui m’ont expliqué les avan-
tages de se déplacer à pied 
avant de se faire opérer. 
L’objectif, c’est d’activer la 

«J’en ai oublié d’être stressée»

Yvonne Thiébaud, la toute première «patiente debout» de l’hôpital de la Providence. SP

PLUS D’AUTONOMIE POUR MOINS DE STRESS 
L’hôpital de la Providence et la clinique Montbrillant invitent leurs 
patients stationnaires et ambulatoires à se rendre debout au bloc 
opératoire. Cette pratique leur permet de repousser l’arrivée du 
stress et, par l’activité ainsi générée, de baisser les risques throm-
boemboliques et la prise de calmants. Contenu partenaire réalisé 
en collaboration avec l’hôpital de la Providence.

circulation sanguine et de 
détendre le patient. Le procédé 
est, m’a-t-on dit, déjà pratiqué 
dans le canton de Vaud et 
ailleurs en Suisse» 
Opérée en mars dernier pour la 
pose d’une prothèse du genou 
gauche, Yvonne Thiébaud 
garde un souvenir très positif 
de l’intervention et de cette 
expérience ‘patient debout’, 
d’autant plus qu’elle est en 
mesure de comparer: dix-huit 
mois plus tôt, elle avait subi la 
même opération au genou 
droit, mais elle avait alors été 
transportée de sa chambre au 
bloc en position couchée. 
Après cette seconde opération, 
la prise en charge s’est dérou-
lée selon la procédure habi-
tuelle. Cinq jours 
d’hospitalisation, séances de 
physio, contrôles postopératoi-

res, tout s’est bien passé pour 
la patiente qui s’apprête à 
fêter ses 70 ans. 
 
Convalescence 
terminée 
«Je suis contente du résultat», 
se réjouit-elle, reconnaissante 
d’avoir pu bénéficier de cette 
intervention. «Ma convales-
cence est terminée depuis un 
moment déjà! Comme j’avais 
déjà subi la même opération 
auparavant, je connaissais déjà 
les exercices de gym et de phy-
sio, je savais comment faire. Je 
me suis appliquée à les effec-
tuer tous les jours et j’ai bien 
récupéré.» Désormais, elle peut 
de nouveau partir en randonnée, 
une passion qu’elle avait dû 
mettre en veilleuse depuis que 
ses genoux s’étaient détériorés 
pour cause d’arthrose.
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