
Le choix de l’efficacité  
et de la rentabilité

La table à main universelle est un outil simple et 
spécifique pour gagner du temps et des efforts en 
chirurgie de la main et du pied. Cette solution est 
de surcroît bien moins chère que la somme des 
équipements qu’elle remplace.



Toutes les raisons pour lesquelles  
les outils actuels sont mal adaptés  
et coûteux

La Chirurgie des extrémités est 
une spécialité récente qui s’est 
accommodée des habitudes 
déjà prises.

Aujourd’hui encore, 
l’organisation de routine des 
opérations des extrémités 
ne s’est pas débarrassée de 
certaines lourdeurs inutiles 
d’installation que seule 
l’habitude fait perdurer.

Portable et (donc) insuffisante
Il s’agit d’accessoires amovibles dépendant de la 
présence de rails latéraux sur le lit opératoire. Pour 
ne pas être impossibles à porter, les tablettes à mains 
ne peuvent pas se permettre d’être trop grandes. En 
fait, leur surface de travail est réduite et la place des 
instruments impose alors une table supplémentaire.

Par habitude, le lit opératoire 
s’appelle « table opératoire »
Ces supports ont fait sur les dernières décennies 
l’objet de gros efforts de modernisation (assistance 
électrique, modularité de chaque élément, résistant 
aux charges lourdes, belles finitions). Mais toutes 
ces belles innovations sont sans objet en chirurgie 
des extrémités. De plus, le confort est souvent spar-
tiate car il est prévu normalement pour un profond 
sommeil médicamenteux ce qui n’est pas le cas pour 
cette chirurgie là où l’anesthésie locale est la règle.

Pourquoi acheter une vraie table 
opératoire seulement pour allonger 
un patient ?
Pour rien ! Cela s’explique historiquement par la défi-
nition des outils pour la chirurgie de l’axe du corps. En 
chirurgie des extrémités : un simple brancard suffit ! 
Cette routine est cependant pérennisée efficacement 
par les vendeurs du secteur dont le marché principal 
est la vente de tables opératoires : premier pas vers 
l’achat incontournable techniquement de multiples 
accessoires adaptables.

Malheureusement, une multitude 
d’accessoires supplémentaires est 
toujours nécessaire
Porte-bras, support de champ stérile, poubelles, 
support à miroir, appareil de traction axiale, aimants 
à piquants, support de membre pour le badigeon… 
Ils doivent, chacun, faire l’objet d’une manipulation 
spécifique. Autant de matériel, de stockage, d’effort 
d’installation et de risques en plus.

Pourquoi porter deux fois le patient 
à chaque geste ?
C’est inutile. Découlant de la présence de la table 
opératoire au centre de la pièce, le transfert depuis 
son brancard jusque sur la table opératoire (et l’in-
verse en fin de geste) n’a, en fait, pas lieu d’être en 
chirurgie des extrémités.

Verrouillage manuel fastidieux
Les manutentions et verrouillages multiples prennent 
du temps. À chaque changement de côté : tout est à 
recommencer.

Deux champs stériles au lieu d’un 
seul
Le plus souvent chaque élément est champé stéri-
lement de façon séparée : la table d’instrument elle-
même doit être aussi recouverte d’un champ stérile, 
ce qui fait un champ stérile de trop jeté à chaque 
geste.

Le classique couple lit opératoire / tablette à main est suffisant pour une activité 
d’orthopédie ordinaire éclectique. Mais en fait, ce mode d’installation est inadap-
té à la chirurgie des extrémités spécifiquement et devient même un élément 
limitant quand le rythme s’accélère.

La tablette à main constitue la référence actuelle  
en terme d’installation



Le choix de l’efficacité et de la rentabilité Quels gains ? 

La table à main universelle met tout à plat et repart du vrai 
centre : la zone opérée autour de laquelle doivent s’organiser le 
matériel et les intervenants.

En faisant d’emblée, le choix de la table à main universelle, 
l’établissement fait l’économie de l’achat d’une table opératoire 
et de ses accessoires, et plus encore…

La force de la concertation
La table à main universelle a été conçue par ceux 
qui l’utilisent : des professionnels : tous directement 
concernés par le parcours et l’installation du patient. 
Chirurgiens, anesthésistes, pharmaciens, hygié-
nistes, ergonomistes, ingénieurs biomédicaux, 
équipes de direction, infirmières, aides-soignants, 
brancardiers. Chacun a éclairé la conception de 
la table à main universelle de son point de vue. 
Cinq prototypes et des tests dans une dizaine 
de blocs différents ont abouti au résultat actuel. 
De conception déjà innovante, la table à main univer-
selle est d’or et déja conçue pour anticiper l’évolution 
de la pratique vers le Fast Track (circuit ambulatoire 
extra-court), le « Walant » (chirurgie sous anesthésie 
locale sans garrot), et même l’office surgery (opérer 
en cabinet).

Opérer désormais le patient en le 
laissant sur son brancard
Le patient se trouve déjà sur son brancard 
dès sa prise en charge aux ambulatoires. 
Il est logique de l’y laisser pour l’opérer dessus. Une 
fois l’intervention terminée, il roule au service ambu-
latoire : personne ne l’a porté à aucun moment.

Meilleur flux logistique
Que le patient reste sur le même support roulant, fait 
gagner en ergonomie du personnel et permet la plus 
simple gestion possible du flux du programme opéra-
toire : par l’équipe de bloc elle-même. Étant la mieux 
informée, c’est cette équipe qui gère le rythme.
Elle n’a ainsi plus à attendre l’équipe de brancardiers 
occupée ailleurs.
Pousser simplement le brancard ne demande pas 
beaucoup de force. Cet effort est demandé à cette 
équipe sur le temps qu’elle gagne largement par la 
rapidité d’installation. Les brancardiers sont libérés 
de cette salle.

Confort du brancard et pudeur
Incomparable est le confort d’un brancard de trans-
port, dont le cahier des charges prévoit explicitement 
la position allongée consciente et prolongée. Le pa-
tient n’a pas besoin de découvrir autre chose que 
l’extrémité opérée. Il supporte alors mieux les tem-
pératures des blocs opératoires tout en préservant 
son intimité.

Coût de personnel
La table à main universelle a été testée en conditions 
réelles sur des équipes qui ne connaissaient pas le 
produit : en 48 heures, le gain de productivité sur l’ins-
tallation est déjà de 40 % et atteint 60 % en 7 jours. 
Le temps d’installation passe d’une moyenne de 17 
minutes à 7 minutes. C’est à dire une heure com-
plète sur un programme de 6 patients, sans moyens 
humains supplémentaires et avec l’impression gra-
tifiante que le programme « avance ».

Coût de brancardage
Porter des patients avant et après son opération, 
requiert la présence simultanée de quelques per-
sonnes. Sur un programme opératoire de gestes 
courts, cette demande de brancardiers peut être dif-
ficile à gérer. Par l’usage de la table à main universelle, 
cette embarras disparaît. Le brancardier est libéré de 
cette salle.

Coût des maladies professionnelles 
et accidents de travail
L’avis d’un cabinet d’ergonomistes, a permis 
d’être particulièrement attentif à la sécurité d’uti-
lisation de la table à main universelle : comme 
il n’y a pas d’accessoire libre, les accidents de 
travail liés aux chutes d’objets sont quasi nuls. 
Deux aimants captant les outils coupants aide à 
prévenir les « accidents d’exposition au sang ». 
Personne ne porte plus rien ni le patient, ni des ac-
cessoires lourds. Les gestes répétitifs de verrouillage 
multiples ne sont plus faits. Ces gains sont un pas 
important vers la diminution du nombre des compli-
cations reconnues ensuite en Maladies Profession-
nelles (type « mal de dos », « tendinites chroniques » 
- douleurs volontiers mises au compte de l’activité 
professionnelle).

Coût des consommables
Le vaste plateau de la table à main universelle se suffit 
à lui-même. Un champ stérile sur une table auxiliaire 
est économisé à chaque opération. L’éventuel achat 
de boîte à aiguilles aimantée stérile jetable n’est plus 
nécessaire. Le chauffage soufflant et ses draps je-
tables n’ont plus lieu d’être non plus.

Coût de l’espace de stockage
« Les blocs sont toujours trop petits ». L’usage d’un 
matériel ramassé, intégrant ses propres rangements, 
comme la table à main universelle, diminue l’encom-
brement et libère de la place dans les locaux exis-
tants.

Avec la table à main 
universelle, c’est une heure 
gagnée par demi journée ! 
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La table à main universelle ?
Une innovation médicale reconnue

Conçue par ceux qui l’utilisent, reconnue comme innovation 
médicale 2016 et déjà adoptée par des équipes connues,  
la table à main universelle reste fidèle à ses fondamentaux.

Partenariats : 

Impact écologique 
Nos valeurs : Apparue en 2016, la table à main universelle a déjà été adoptée par de grands centres privés ou publics dont : 

L’institut de la Main  
Clinique Bizet, Service du Pr Mathoulin
PARIS

Clinique de l’UNION  
SOS Main
TOULOUSE

Clinique Fontaine
DIJON

CCOM
Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main
10 av Achille Baumann,  
67400 ILLKIRCH GRAFFENSTADEN

UNE INNOVATION MÉDICALE
La table à main universelle a reçu le label  
FRENCH TECH INNOVATION 2016

L’ensemble de la conception et production est supervisé  
par la Société COUTIER Industrie en France.  
Cette entité s’est spécialisée depuis plus de 50 ans dans l’industrie  
de précision du métal (plus de 400 brevets d’inventions).

Société Française de Chirurgie de la Main

Les emballages de transport ne sont pas jetables mais récupérés.  
Ils n’encombrent donc pas les blocs.

Cet impératif - qui contrevient aux intérêts stricto-sensu du vendeur - est  
un gage de satisfaction des acheteurs et de l’impact écologique faible  
de sa diffusion.

C’est un choix inverse à la tendance actuelle au toujours plus jetable, cassable 
et irréparable, souvent mal maquillé sous le concept de développement durable.

La seule alternative sérieuse à la multiplicité des transports et des déchets est 
de revenir aux biens réellement durables.

La table à main universelle  
est conçue et produite en France.



E-mail :  
contact@tableamainuniverselle.com

Adresse :  
3 rue de Lorraine 57974 YUTZ

Téléphone :  
+33 (0) 3 82 86 80 86

Retrouvez la table à main universelle en vidéo sur : 

tableamainuniverselle.com


