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Le groupe Elsan évolue en juin 2018 et
structure ses 120 établissements autour
de territoire de santé. Cette organisation
territoriale, initiée au sein des Hauts de
France autour de nos dix établissements
a pour objectif de mieux répondre aux
besoins des patients et aux enjeux de la
nouvelle stratégie de santé. Concevoir
des projets médicaux coordonnés, des
parcours plus fluides, favoriser un meil-
leur maillage de proximité et avoir une
approche de prévention proactive et dy-
namique sont les principes fondateurs
de notre nouvelle organisation. Convain-
cue que lintelligence collective est la
clé de l'amélioration de chacun, nous
développons les interactions entre nos
établissements. Mais aussi et surtout
avec les autres acteurs du territoire avec

la résultante essentielle d'une amélio-
ration continue de la prise en charge de
nos patients.

La crise sanitaire actuelle nous conforte
dans la nécessité de cette approche
collaborative ol nous sommes tous, ac-
teurs de santé, interdépendants. Alors
gue Nous connaissons le troisieme plan
blanc successif, nos professionnels de
santé poursuivent cette entraide ex-
traordinaire, mais indispensable : Ouver-
ture d'unités de soins intensifs, de ser-
vices de médecine et de soins de suite
covid, ainsi que mise a disposition de
personnel paramédical et médical tant
pour nos établissements engagés que
les centres hospitaliers de proximité.
Cet équilibre a été maintenu pour éviter
au Mmaximum la rupture au niveau de la
prise en charge du covid, des urgences
ou d’autres spécialités essentielles.

Nos établissements se sont naturelle-
ment engagés dans la stratégie vacci-
nale depuis le début de I'année 2021. Six

centres de vaccinations (Saint Quentin,
Cambrai, Valenciennes, Saint-Saulve,
Saint Omer et Coudekergue-Branche)
sont ouverts depuis le 8 janvier. Nous
avons également accompagné l'ouver-
ture de centres de vaccination éphé-
meres a Gravelines et Onnaing et nous
avons obtenu depuis peu deux autori-
sations de centres de vaccinations mo-
biles (Saint-Saulve et Saint-Omer). La
collaboration avec les SSIAD (services
de soins infirmiers a domicile) et les
foyers d’autonomie est amorcée. Nous
avons réalisé a date plus de 200 000
vaccinations et sommes désormais en
capacité de vacciner 14000 personnes
par semaine.

Notre dynamique du prendre soin et
notre capacité dadaptation perma-
nente sont le fruit d'une implication sans
faille de tous nos professionnels de san-
té. Atous les niveaux, votre engagement
estremarquable et je profite de cet édito
pour vous remercier chaleureusement.



NOS ETABLISSEMENTS

ELSAN HAUTS-DE-FRANCE
DUNKERQUE
( h Villette
-] MC . MC + SSR Flandre
® Mco @ MCO+SSR
B SSR BLENDECQUES
Saint-Omer
L ] HAD
%  Dialyse
& Centre d'imagerie VALENCIENNES
A Centre de radiothérapie SOMAIN . . o
Institut Ophtalmique Hopitaux Privés du
\ CAMBRAI g
= auban
Cambrésis () LsPa
LaRo
SAINT-QUENTIN o o b cancéro
Saint-Claude
LesDe
P
Hopitaux Privés du Hainaut
Polyclinique Vauban Polyclinique du Parc Centre de Rééducation Fonctionnelle
10 Avenue Vauban 48 rue Henri Barbusse La Rougeville
59300 Valenciennes 59880 Saint Saulve 89 rue Henri Barbusse
0359751752 0359750751 59880 Saint Saulve
0359750660
Centre de cancérologie Les Institut Ophtalmique de Somain Clinique du Cambrésis
Dentelliéres - ELSAN 28 rue Anatole France 102 boulevard Faidherbe
8-10 Avenue Vauban o 59490 Somain o 59400 Cambrai
59300 Valenciennes 0327998888 0359752753
0327091010
Hopital Privé Saint Claude Clinique de Flandre Clinique Villette Clinique de Saint-Omer
1Boulevard du Dr Schweitzer, . 300 Rue des Forts, 59210 R 18 Rue Parmentier R 71 Rue Ambroise Paré
02100 Saint-Quentin Coudekerque-Branche 59240 Dunkerque 62575 Blendecques
0359753754 0374828200 0364547054 0364547070
Gériatrie Cardiologie ORL
Gynécologie Vasculaire Orthopédie
o . Cancérologie Médecine interne
Médico-technique . L . .
Urgences Stomatologie Esthétique  Digestif
Pédiatrie ol . Anrg]]ologne Douleur  Endovasculaire
Neurochirurgie olysomnographie .
| -hirurgie . . . . _ Centrededialyse
Rad-iothérapie 'MaX|IIo-faC|aI Soins de Suite et de Réadaptation o ) ]
)/ Basse Vision Chimiothérapie
L Soins de-Sui_fe et dé Réﬁadaptation Cardiologique Consultations non programmées
N "--Qnesthesue N Qphtalmologle Néphrologie Maladie du sommeil Main

Médecine dusport Urologie

.~ Uro-Néphro-Andrologie .+ o 4o Rééducation Fonctionnelle

PR Neurologie
Impl_antologle Qra_‘le Soins de Suite et de Réadaptation Polyvalent

o , s er s
- IhstltutdeIObesute Infectiologie 5



-

. ) QUALITE DE VIE AU TRAVAIL

) |

-

Démarches d'amélioration de la Qualité de Vie au Travall

dans les etablissements ELSAN Hauts-de-France

Cette année 2020 a été, pour chacun d’entre nous, par-
ticuliere et éprouvante ou I'humilité et l'attention por-
tée aux autres ont retrouve tout leur sens. Parce que le
prendre soin de l'autre demande une énergie et impli-
cation qui dépassent parfois nos propres limites indivi-
duelles, il est aussi essentiel d'initier des actions d'amé-
lioration pour notre quotidien.

Pour cela, au sein du groupe Elsan, nous avons fait le
choix de faire de I'amélioration de la Qualité de Vie au
Travail (QVT) notre priorité.

Sur 2021, une démarche coordonnée est proposée sur
chacundes établissements Elsan du Territoire des Hauts

de France (Hopitaux Privés du Hainaut (Polyclinique
Vauban, Polyclinique du Parc, et Centre de Rééducation
La Rougeville), Institut Ophtalmique de Somain, Clinique
du Cambrésis, Hopital Privé Saint Claude, Clinique de
Flandre, Clinigue Villette, Clinique de Saint Omer).

Surlabase desrésultats de 'enquéte engagement initiée
par le groupe en 2019, des différents indicateurs res-
sources humaines, les commissions QVT ont initié cette
démarche d'analyse et décidé des sujets prioritaires.

Cela a travers le déploiement de 3 grandes actions:

1» Par le biais des réunions territoriales
mensuelles initiées depuis plus d'un an
sur le theme de la QVT / RSE (qualité
de vie au travail / responsabilité sociale
des entreprises), nous avons été en me-
sure de déposer un dossier porté par
'ensemble des établissements pour ré-
pondre a un Appel a Projets de I'ARS sur
laQVT.

Notre projet a été validé par I'ARS et va
nous permettre de mettre en place, au
sein de I'ensemble des établissements
ELSAN HDF, de nombreuses actions
proposées par nos commissions QVT :

>Mise en place d'un local aménagé
pour la pratique du sport / local dé-
tente

>Séances de bien-étre (yoga, mas-
sages, sophrologie...)

>Gestion du stress et prévention du
burn-out animée par un sophrologue
~Intervention d’'un ergonome sur les
postes exposés aux charges lourdes
~>Réveil musculaire et cohérence car-
diaque

>Prévention des risques liés a I'Activi-
té Physique (PRAP)

~>Parcours d'intégration avec logiciel /
vidéo / sérious game / e-learning
>Séances photos et vidéos pour mise
envaleur du travail des professionnels
~>Formation des formateurs pour favo-
riser le transfert des savoirs

Ces actions seront déployées en 2021 et
2022.

2» Le programme « Proxim Elsan » a
été déployé des le début delannée 2021
sur l'ensemble des cliniques du Terri-
toire.

Ce programme, qui a déja fait ses
preuves au sein de plusieurs cliniques
du groupe, consiste a accompagner
'ensemble des équipes d'un service
dans la mise en place de plusieurs outils.
Le coeur du dispositif concerne l'instau-
ration d'un point journalier de 5 minutes
au cours duquel I'équipe passe en revue
et traite les problemes sur les 3 themes

Les actions commmencent a se déployer :

SEANCEDE -
REVEIL MUSGULAIRE

Vidéo réveil musculaire

suivants:

< Lasécurité des salariés

~Leservice apporté au patient au quo-
tidien

< Le traitement des irritants du quoti-
dien

La simplicité de cet outil est garant de
son efficacité.

3» Nous avons par ailleurs fortement
développé nos actions de formations
en capitalisant sur les compétences de
nos formateurs internes.

A date, ce sont 57 sessions de forma-
tions qui ont été proposées sur 10 sujets
différents (Identitovigilance, hémovigi-
lance, arrét cardio respiratoire...) a la fois
pour les soignants et les non soignants.
Pres de 200 salariés ont déja pu bénéfi-
cier d'une de ces formations.

L'année 2021 sera l'occasion d'élargir les
sujets de formations.

Seances photos dans les Cliniques




LE TERRITOIRE ELSAN DES HAUTS DE FRANCE OU
LA TRANSVERSALITE PARTENARIALE

La mise en place de notre stratégie territoriale nécessite une approche globale et collective.

Chacun de nos directeurs d'établissements, ainsi que nos responsables fonctionnels de territoire jouent un réle majeur dans la
transversalité des sujets. lls pilotent chacun une coordination sur un item spécifique et et s‘appuient sur un réseau de référents
dans chaque établissement.

Cette dynamique collective, inscrite dans une démarche d'amélioration coordonnée, a pour objectif continu d'interroger

et faire évoluer notre systeme de pensée et de pratiques. Son efficience se vérifie dans la créativité de I'action engagée et la

diversité des mises en ceuvre.
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Kami MAHMOUDI, Directeur de Territoire - Hauts de France Groupe ELSAN

Mission transversale : Politique de Recrutement Médical
« Le recrutement de praticiens, en lien avec les besoins du bassin, s'inscrit dans une
strategie de compléetude de l'offre de soins. De coordination territoriale, cette dynamique
collective, co-construite avec la communauté médicale, aspire & accompagner au mieux
le nouvel arrivant et ainst lui permettre une intégration optimale. »

Virginie RENON, Directrice de la Polyclinique du Parc
Missions transversales : Simplification des processus et mutualisation des organisations

« Lamutualisation et la simplification de nos organisations doivent nous permettre
d’homogenéiser et de sécuriser nos process, de developper des outils communs et per-
formants, mais également de valoriser les expertises métiers de nos equipes. Plusieurs
projets ont d'ores et dgja été mis en ceuvre et nous sommes particulierement fiers de
l'organisation déployée au sein de notre departement de l'information médicale. »

Thomas BALLENGHIEN, Directeur de la Clinique de Saint-Omer
Missions transversales : Coordination Prévention & RSE
«L'organisation en place s’apparente & un véritable laboratoire d'idées que nous utilisons pour développer de
nouveaux projets, de nouveaux services a destination tant de nos patients que de nos salariés. L 'objectif est de
progresser collectivement sur ces questions a l'‘échelle du territoire.»

Missions transversales : Coordination Achats et Maintenance Matériel Médical

«Dans un esprit d’innovation et de mutualisation, nous travaillons au maintien de l'excellence chirurgicale et
médicale. A travers ces différents projets et au bénéfice de la prise en charge de nos patients.»




Missions tranversales : Harmonisation du logiciel Dossier du Patient Informatisé EMED & Coordination fonction Hygiéne

« L’expertise de nos équipes opérationnelles d’hygiene permet au quotidien de garantir la satisfaction et la
sécurité de prise en charge de nos patients. L’‘animation et la coordination de cette equipe permettent une
réelle synergie sur le territoire autour de cette large thematique. Le territoire des Hauts de France a fait le choix
d’un outil unique pour son dossier patient informatisé. Cela offre la possibilite & nos référents sur le terrain de
garantir un partage de l'information et une meilleure coordination dans les soins. Ces groupes de travail sont
l'occasion d'innover, de réfléchir collectivement & nos pratiques, et de sans cesse les faire évoluer vers une

organisation toujours plus robuste. »

Mission transversale : Nouvelles offres clients/patients

« L'objectif hbtelier est d'améliorer la satisfaction des besoins exprimeés par nos patients.
Adapter et developper les offres en fonction des établissements et des prises en charge,
mettre en place de nouvelles prestations ou encore aider au déploiement coordonné de nou-

veaux outils, sont les missions transversales de ce groupe de travail. »

Delphine DEMESSINES, Directrice l'Institut Ophtalmique de Somain

Mission transversale : Coordination des systémes d'information

« L'objectif de la transversaliteé informatique est de permettre a chaque etablissement de travailler en
dynamique sur les thematiques de digitalisation des parcours et de numeérisation de ceux-ci.
Coordonner llensemble des démarches internes et externes afin que la maturite des systemes d'infor-
mations de l'ensemble des établissements permettent de créer le lien avec les patients et 'ensemble

des professionnels soignants qui les prennent en charge. »

Mission transversale : Coordination Qualité

«Les Responsables Qualite de nos etablissements Elsan des Hauts de France définissent et
coordonnent la mise en oeuvre des methodes et des organisations permettant aux patients
et aleur entourage une prise en charge de qualité et de securité. Les services qualité de nos
etablissements participent egalement a llamélioration des process pour nos salaries afin de
leur permettre de travailler dans un environnement de travail conforme a la reglementation en
vigueur. Ces éléments sont regulierement audites et des indicateurs sont définis afin de s‘assu-

rer durespect des normes dans un souci d'amélioration continue de nos pratiques. »

24 Mission transversale : Coordination Pharmacie & usage intérieur

« Les pharmaciens du territoire travaillent en etroite collaboration et partagent leurs pratiques
dans le respect de la réeglementation et des orientations du groupe.
Ainsi, 'lharmonisation des processus assure une cohérence et favorise la continuité des soins. »

Missions transversales : Qualité de Vie au Travail et formation

« Cette mission assure la mise en place, l'animation et la coordination de sessions de forma-
tions mutualisées, ainsi que les actions liees a la-qualité de vie au travail. Chargé de l'‘accom-
pagnement des IDE au bloc opératoire du territoire Hauts de France, nous sommes engages
dans le processus de validation des acquis et de l'expéerience (VAE) en vue de l'obtention du

diplébme d'IDE de bloc opératoire. »

Delphine MATHIEUX, Responsable projets et communications Terkritoire Hauts-de-France
Mission transversale : Communication

« Mettre en ceuvre un plan de communication territorial, coordonné entre les différents
établissements, afin de faire connaitre les parcours patients et prises en charge, et
ainsivaloriser la dynamique et limplication des equipes.»

Missions transversales : Harmonisation du logiciel Gestion Administratif du Patient "WEB100T"
» « Pour faciliter les parcours de soins de nos patients, 'ensemble des établissements ont
déployé le méme logiciel de gestion administrative. Des référents identifiés pour chacun
d’eux se réunissent régulierement afin d‘améliorer et fluidifier son utilisation. Cela permet
de mettre le systeme d'information au service de la-qualite de prise en charge. »
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La Polyclinique Vauban ouvre une salle hybride au sein de

son bloc opératoire

Aprés la création en 2019 d'une salle
de rythmologie pour la cardiologie
interventionnelle, la polyclinique Vauban
investit aujourd’hui en chirurgie vasculaire
et endovasculaire avec la création d'une
salle hybride.

Ce sont des travaux d'une durée de
9 mois avec un investissement de
pres de 1 700 O0O0€ qui viennent de
s'achever. Une salle de bloc opératoire
supplémentaire, équipée de matériel
de derniere technologie et dédiée a la
chirurgie vasculaire et endovasculaire a
été construite.

Une salle hybride, cest lassociation
d'un bloc opératoire a un systeme de
radiographie perfectionné pour pratiquer
des interventions mixtes en chirurgie
et en interventionnel. Elle combine les
conditions dasepsie propres au bloc
opératoire aux techniques d'imagerie de
pointe. Elle répond a l'essor de la chirurgie

L'Institut de I'Obésité du Hainaut se développe

miniinvasive, guidée par I'image 2D et 3D.

Les enjeux de cette salle hybride de
derniere génération sont multiples. Elle
permet la réalisation d'interventions
lourdes en toute sécurité avec les
dernieres applications d'imagerie
avancées. Elle offre également une

tres grande précision pour les gestes
patient

endovasculaires.  Aussi, le

bénéficiera d'un séjour de plus courte
durée, et retrouvera une autonomie quasi
immédiate.

Cette nouvelle salle hybride a accuellli ses
premiers patients dans le courant du mois
dejanvier.

Scanner le QR CODE pour voir la vidéo
de présentation.

une

approche globale de l'obésité avec un suivide 4 ans

Parce que lobésité est une maladie
complexe, avec de multiples causes et
conséguences, notre équipe pluridisci-
plinaire, formée en éducation thérapeu-
tique, s'est constituée au fil des années
pour apporter des réponses innovantes,
personnalisées, adaptées et accessibles
a tous, dans un cadre convivial et sans
jugement.

Pour une prise en charge globale, I'insti-
tut de l'obésité du Hainaut dispose dé-
sormais de plusieurs programmes pour
les patients : un programme d'éducation
thérapeutique pour la prise en charge
médicale du patient obése (nouveauté
2021), un programme en hospitalisation
de jour pour l'activité physique adaptée
(nouveauté 2021), et un programme
d'éducation thérapeutique pour la prise
en charge médico-chirurgicale (depuis
2015).

Pour mettre en ceuvre ses programmes,
I'Institut de 'Obésité du Hainaut a vu son
équipe renforcée. Avec notamment l'ar-
rivéee du Dr Caroline ANDRES en mars
2021, médecin nutritionniste, qui coor-
donne le parcours du patient, du début
de sa prise en charge au sein de l'institut,
etjusqu’a 4 ans de suivi personnalisé.

Dans une réelle volonté d'accompagne-
ment, I'institut de 'Obésité des Hopitaux
privés du Hainaut met a disposition des

patients une équipe pluridisciplinaire
composée de plus de 20 intervenants
. médecin nutritionniste, médecin du
sommeil, médecins du sport, cardio-
logue, chirurgiens bariatriques, psycholo-
gues, diététiciennes, kinésithérapeutes,
professeurs d'activité physique adaptée,
pour faciliter l'accés matériel et financier
2 une prise en charge compléete. Une
infirmiére coordinatrice est également
dédiée pour assurer la bonne mise en
ceuvre du parcours du patient

Les patients bénéficient également d'un
plateau technique adapté : salles d'ate-
liers, espaces de consultations, salle de
sport complete et sécurisée, balnéothé-
rapie,....

Quel programme pour quel patient ?

Nos programmes sadressent aux pa-
tients souffrant d'obésité de classe | (IMC
entre 30 et 35), Il (IMC entre 35 et 40) et
I (IMC de plus de 40).

»Le programme d'éducation théra-
peutique pour la prise en charge mé-
dicale du patient obése : il s'adresse aux
patients souffrant d'obésité modérée
(IMC égal ou supérieur a 30 kg/m?), sé-
vere et morbide (IMC supérieur a 35 kg/
m?2). Le patient bénéficie d'un bilan édu-
catif comportant diverses évaluations
(médicale, psychologique, physique..)

permettant de lorienter dans un par-
cours de soins adapté. A la suite, des
ateliers personnalisés sont proposés au
patient afin de déterminer les objectifs
et la durée prévisible du programme.
Ces ateliers collectifs ont pour objectif
dautonomiser le patient dans la prise en
charge de son obésite.

»Le programme en hospitalisation de
jour pour l'activité physique adaptée :
Pour les patients principalement atteints
de maladies chroniques et ayant pour
objectif daméliorer les comorbidités
dontils sont porteurs.

»En dernier recours, le programme
d’éducation thérapeutique pour la
prise en charge médico-chirurgicale : il
s'adresse a tout patient souffrant d'obé-
sité sévere et morbide (IMC supérieur
a 35 kg/m2) ayant suivi le programme
d'éducation thérapeutique mais n‘ayant
pas obtenu les résultats escomptés.

0361321142
institut-obésité-HPH®@elsan.care
http://obesite.elsanhdf.fr
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Maladies chronigues : en rééducation a Saint-Saulve,
retrouver le goUt du sport

Le centre de rééducation de La Rougeville, a Saint-Saulve, alancé un programme d’activité physique

adaptée.

L'activité  physique est un moyen
essentiel daméliorer la santé tant
physique que mentale. Cependant, elle
ne fait pas partie de la vie quotidienne
d'un grand nombre de personnes
présentant de lourdes pathologies.

Le projet SSR APA (Soins de suite et
réadaptation en activités physiques
adaptées) consiste a redémarrer une
activité physique chez des patients
présentant des pathologies chroniques
telles que l'obésité, le diabete ou autres
pathologies cardio-vasculaires ou des
patients en phase post cancer par
exemple, le tout dans un environnement
sécurisé en présence dune équipe
meédicale spécialisée dans le sport, de
kinésithérapeutes et de professeurs de
sport.

Le parcours patient en Hopital de jour
APA, se déroule en 3 phases:

Lors d'une journée dadmission,
le patient bénéficiera dune série
d'examens réalisés par le cardiologue
et le médecin du sport afin de s'assurer
de la non-contre-indication a la pratique
sportive. Apres validation, celui-ci
réalisera un test a l'effort et bénéficiera
d’'un bilan personnalisé dans le cadre de
I'éducation thérapeutique.

Concretement, ce programme se
déroule en petit comité, a raison de
3h par jour, 2 fois par semaine pour
une durée totale de 6 semaines
incluant les activités physiques et les
séances d'éducations thérapeutiques
collectives.  Afin  dacquérir  des
compétences qui aideront a réduire les
effetsliés al'impact de la maladie.

Le patient bénéficiera tout au long du
programme d’un suivi multidisciplinaire
incluant meédecins, kinésithérapeutes,
professeurs de sport, psychologue,

infirmieres formées a [I'éducation

thérapeutique et diététicienne.

L'objectif et de les reconditionner au
sport sans perdre de vue « la notion
de plaisir », avec le but que les patients
maintiennent une activité physique
réguliere une fois les séances terminées.

Ce programme est entierement pris en
charge.

Pour plus de renseignements,
contacter le centre de rééducation de
La Rougeville, a Saint-Saulve : 03 66 20
04 81 (du lundi au vendredi, de 9 heures

amidietde 14 heuresa 17 heures).

Un nouveau Centre d'Evaluation et de Rééducation A la reprise

de la Conduite autom

C'est le deuxieme gros projet mené en
ce début d'année par La Rougeville : un
centre d'évaluation et de réeducation
a la reprise de la conduite automobile
(CERAC). Le centre prend en charge :
-les patients polytraumatisés a la suite
d’'un accident de la voie publique,

-les patients ayant subi une amputation,
-les personnes en situation de handicap
suite a un accident vasculaire cérébral,

obile (CERAC)

-les patients présentant des altérations
visuelles, des apnées du sommeil, des
pathologies dyspnéisantes, des troubles
de I'équilibre,

-les patients &gés en perte de leurs
capacités fonctionnelles et/ou
cognitivo-comportementales.

Une équipe pluridisciplinaire, médecins,
ergothérapeutes, accueillent les
patients dans un environnement dedié.
Sur conseil du médecin traitant, le
CERAC propose derealiser un ensemble
d'évaluations avec les professionnels
de santé (médecin, ergothérapeute,
assistante sociale, psychologue), des
adaptations et une rééducation sur le
simulateur de conduite.

Le simulateur de conduite permet de
réaliser des essais dans des conditions
quasi réelles, sécurisées, rassurantes et
adaptées aux besoins.

CERAD)

L'évaluation et la rééducation sont
complétées si besoin par un essai sur
route avec une auto-école partenaire.
Le centre se propose d'accompagner
dans les démarches personnelles,
administratives, sociales...

Renseignements: 03 66 20 04 82
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De nombreuses
y Studes récentes
insistent sur la

nécessité de conserver les ménisques
encasdelésionlorsque celaest possible
y compris chez le sujet d’age mur. Cela
vient renforcer des notions connues
depuis plus de 20 ans.

Les ménisques sont des structures en
forme de cale élastique au nombre de
2 interposeés entre le fémur et le tibia. lls
jouent un réle important d'amortisseur
et de stabilisateur du genou en
augmentant la congruence des surfaces
articulaires.

Patella
e

Lateral . - Medial
collateral . " collateral
ligament ligament
Lateral —— . Medial
meniscus meniscus
Fibula . Tibia

L'amputation d'une partie de la surface
meniscale (méniscectomie) a pour
conséguence une augmentation des
contraintes mécaniques sur le cartilage
qui recouvre les surfaces articulaires
et donc un risque d'usure prématurée
(Gonarthrose).

Les lésions des ménisques constituent
un motif extrémement fréquent de
consultation du genou. Elles ont le
plus souvent été caractérisées au
décours d'un IRM prescrit. Il faut bien
comprendre que les descriptions des
|ésions méniscales sur cet examen sont
trés variées. De simples modifications
architecturales physiologiques sont
souvent considérées a tort comme
pathologique. Limportante variabilité
des lésions décrites rendent dailleurs
difficile leur interprétation par des
professionnels de santé non spécialisés
dans le traitement des pathologies de
I'appareil locomoteur.

Il existe de facon approximative 2 types
de Iésions méniscales.

- Les lésions dites dégénératives
accompagnent le vielllissement de
I'articulation. Elles correspondent au

vielllissement et a la modification de la
structuredumeénisque.Bienquesouvent
peu adapté, le terme de fissure est
souvent utilisé pour décrire ces lésions.
Ce type de Iésion n'est pas souvent en
cause dans la symptomatologie qui
amene a consulter souventaux premiers
stades de la gonarthrose.

Le traitement de ces lésions
dégenératives fait le plus souvent appel
a un traitement non-interventionnel
symptomatique infiltration  intra-
articulaire, kinésithérapie. Il est parfois
difficile de convaincre un patient du bien
fondé de cette attitude expectative.
Les résultats sont clairement meilleurs
a long terme que la réalisation d'une
chirurgie dans ce contexte malgré un
soulagement temporaire fréequent dans
les suites d'une arthroscopie. Cela a
encore clairement démontré par de
récentes études sur des populations a
tres grande échelle.

- Les lésions dites traumatiques
correspondent le plus souvent a une
réelle fissure ou fracture du ménisque
dontle tissu reste de bonne qualité.

Elles sont alors le plus souvent
instables avec des symptémes liés a la
mobilisation du fragment méniscal et
peuvent exposer a un blocage du genou
suite a une progression de la lésion. Ce
sont principalement ce type de lésion
qui nécessite une prise en charge
chirurgicale.

Ce sont ces lésions qui font le plus
souventappelauntraitementchirurgical.
L'avenement de l'arthroscopie rendant
l'acte moins invasif dans les années 80-
90 a considérablement augmenté le
nombre de gestes réalisés pour lésion
meéniscale et surtout de méniscectomie
(ablation d'une partie du ménisque
lésé). Les options thérapeutiques ne
font plus forcément appel a une simple
résection (méniscectomie).

L'abstention thérapeutique est la regle
en l'absence de symptomes.

Dans les années 2000, les techniques
de réparation par suture méniscale se
sont popularisées pour les populations
jeunes afin de préserver le capital
meéniscal.

La prise en charge des |ésions méniscales

La prise en charge des lésions méniscales en 2021 : le traitement conservateur est de plus en plus
privilégié. Par le Dr Arnaud MULLIEZ, Chirurgien Orthopédique et Traumatologique.

Déchirure du menisque et traitement

Ménisque interne normal Déchirure du ménisque

Interne avec languette

Elles étaient initialement limitées a une
population jeune (avant 40 ans) et le
plus souvent sportives.

Ces dernieres années, beaucoup de
publications  scientifiqgues  plaident
pour une extension des indications de
suture méniscale dans le genou non
arthrosique.

Depuis le consensus de 'lESSKA en 2019,
la surcharge pondérale, lancienneté
de la lésion, sa taille et la limite d'age
du patient ne sont plus des contre-
indications ala suture méniscale lorsque
cela est possible.

La prise en charge chirurgicale des
lésions  méniscales symptomatiques
s'effectue en ambulatoire.

Le parcours de soin du malade
est étalé sur une plage denviron 6
Heures de son entrée a la sortie de
la clinique. Lintervention est menee
sous arthroscopie (par lintermédiaire
d'une caméra introduite dans le genou.
avec de petites cicatrices de lcm et au
nombrede2a3.

Les suites opératoires autorisent la
reprise d'une vie normale en cas de
meéniscectomie en quelques jours
voire semaines. En cas de réparation
meniscale le retour a une activité
physique est plus long et fonction du
type de lésion traitée.
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Cancer cervico-facial, une solution globale aux HOopitaux

Privés du Hainaut

Les spécialistes de la Polyclinique du Parc et du Centre de Cancérologie Les Dentelliéres optent pour une approche
globale du cancer cervico-facial. Ainsi, avec leurs équipes d’experts en différentes spécialités médicales et un
parcours de soins innovant, les patients bénéficient d’une prise en charge rapide.

Pour une prise en charge optimisée du
cancer cervico-facial

Ce type de cancer concerne donc les
oreilles, les fosses nasales, la cavité
buccale, le pharyngolarynx et les glandes
salivaires. Particulierementhandicapant,
il nécessite un dépistage tres rapide
des son apparition. Or, les médecins,
chirurgiens et radiothérapeutes des
Hopitaux Privés du Hainaut sont
unanimes sur le constat. Dans le bassin
valenciennois, les personnes atteintes
consultent tardivement. C'est pourquoi,
afin d'optimiser la prise en charge des
gu'ils voient les patients, ils proposent
un bilan complet en une matinée. Au
cours de celle-ci, les patients vont
suivre tous les examens biologiques,
sanguins et imageries nécessaires.
Ainsi, les spécialistes peuvent établir
dans les meilleurs délais un diagnostic
précis et des réponses thérapeutiques
personnalisées. C'est lors d'une Réunion
de Concertation Pluridisciplinaire qui
réunit différents spécialistes que le
traitement est propose.

Un gain de temps réel pour les patients

Un autre avantage de ce parcours de
soin, c'est quen 15 jours, le patient
connait le diagnostic, mais également
son projet personnalisé de soins. Ainsi,
systématiquementlintégralité des soins
(opération, radiothérapie, mais aussi
réeducation) est effectuée dans les 3
mois. Un délai particulierement court
afin d'optimiser la prise en charge. Au
décours du traitement, la méme équipe
assure le suivi, ce qui est tres rassurant
pour les patients.

Pour une continuité totale des soins

Chiffres 2020 :

patients opérés d’'un cancer ORL

En cette période de crise sanitaire,
les patients se posent Iégitimement
de nombreuses questions sur la prise
en charge. Aux Hopitaux Privés du
Hainaut, toutes les équipes assurent
une pleine et parfaite continuité des
services sans retard pour les opérations,
la chimiothérapie ou la radiothérapie.
De méme, une diététicienne ou
un psychologue assurent toujours
l'accompagnement. A la Polyclinique du
Parc, un parcours appelé « les chemins
de laforme » financé par le Ligue Contre
le Cancer du Nord, est également
accessible au coeur du service, afin de
permettre au patient une récupération
plus rapide.

Grace a la coopération avec les autres
spécialistes de ['établissement, les
équipes chirurgicales de la polyclinique
du parc prennent en charge toutes les
tumeurs ORL (nécessitant parfois la
collaboration avec un chirurgien viscéral
et/ou micro-vasculaire).

Le service de radiothérapie du Centre
de Cancérologie Les Dentellieres
est a la pointe de la technologie,
grace notamment a la radiothérapie

stéréotaxique

patients traités par chimiothérapie pour un cancer ORL

patients traités par radiothérapie pour un cancer ORL

Consultez pour votre santé

Douleurs en avalant, voix qui change,
crachats sanglants, douleur dans les
oreilles, boule dans le cou.. Si vous
ressentez les symptdmes suivants,
consultez un ORL.

Les équipes intervenant dans la prise
en charge du cancer cervico facial :

» Chirurgien ORL :
Dr Garcette'

Dr LEJEUNE'

Dr SWIERKOSZ!

» Radiothérapeute:
Dr BLANCHARD!

Dr JOUIN'

Dr LEROY'

» Oncologue médical :
Dr GROSJEAN!
Dr LAURIDANT?

Ces équipes sont conventionnées en:
- secteur 1
- secteur 2 avec Optam
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INSTITUT OPHTALMIQUE DE SOMAIN

Une nouvelle facon de monitorer les patients avec le
scope Drager Infinity

Par le Dr Karim DEHRI, Anesthésiste-réanimateur au sein de l'institut ophtalmique de Somain

Afin d'améliorer les procédures et les
protocoles anesthésiques au sein de
I'institut, nous avons travaillé une prise
en charge permettant plus de simplicité
et de rapidité tout en respectant les
obligations légitimes de sécurite.

Dans ce contexte moderne ou ces
notions de sécurité, de mobilité et
dexcellence doivent étre liées sans
sacrifier 'une a l'autre, nous avons été
a la recherche d'une solution qui nous
permettait de suivre les parametres
vitaux des patients tout au long de leur
séjour au bloc opératoire et ce au cours
des différentes étapes de leur parcours,
afin de soutenir cette évolution.

Cette solution s'est matérialisée sous la
forme d'une nouvelle fagcon de monitorer

les patients, directement inspirée des
services de réanimation, avec le scope
Drager Infinity.

Cen'est plus le patient qui est transporté
de scope en scope mais le scope qui suit
le patient au sein du bloc opératoire.

Ce nouveau moyen de monitorage des
données médicales au bloc opératoire
présente de multiples avantages en
permettantde:

- Retrouver lidentité du patient
automatiquement, une véritable
avancée en terme d'identitovigilance.

- Récupérer toutes les données
meédicales au bloc opératoire pour
garantir la sécurité du patient etl'intégrité
du dossier médical.

- Simplifier les manceuvres de
travail des soignants et daugmenter le

confort et l'intimité du patient en ne le
monitorant qu’une seule fois.

- Accélérer la mise en forme
et lutilisation du dossier médical
informatisé.

Cette nouvelle facon de procéder
permet un gain de temps dans la prise
en charge avec conjointement une
diminution du risque d’erreurs.

Nous accueillons avec enthousiasme
ce nouvel outil qui améliore le vécu des
patients au cours de leur séjour au bloc
opératoire, sans compromis avec la
sécurité qui leur est due ; et I'ergonomie
au travail des soignants en permettant
de simplifier les taches répétitives pour
nous recentrer sur le coeur de notre
meétier : le soin des patients.

Al'lnstitut Ophtalmigue de Somain les patients se rendent
a pled au bloc opératoire

Le parcours a été pense de facon a
ce que le patient se sente en sécurité,
entourég, et que sa dignité soit respectée
du début a la fin de son parcours. Le jour
de son intervention, le patient adopte
une tenue spéciale et confortable et il
a le loisir de pouvoir échanger avec les
équipes meédicales et paramédicales
d'égal a égal. Cela modifie favorablement
la relation entre le patient et les
soignants.

Ainsi le patient devient acteur de

sa prise en charge en étant actif
et mobile jusqu'a larrivée au bloc.
Cela permet également de créer
un lien avec l'équipe soignante
qui  vous prend en charge.

En pratigue, un personnel soignant
vous aidera a vous préparer et vous
accompagnera au bloc opératoire a
pied. Il s'assurera que vous ne manquez
de rien et donnera le relais a I'équipe
du bloc pour votre intervention.

Pour ceux qui le souhaitent, vous
pourrez également repartir a pied
avec votre soignant a votre chambre.

Le parcours est proposé en fonction
de l'état de santé du patient et de
I'intervention prévue.

«Debout, je suis un patient, allongé,
je suis un malade »
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Création d'un Centre Régional SSR* Basse Vision a
'institut Ophtalmlq ue de Somain , *SSR = Soins de suite et réadaptation

Depuis 1873, linstitut de Somain na
fait que construire sa réputation sur
I'excellence de la prise en charge des
pathologies ophtalmiques. Aujourd’hui
Iinstitut, qui fait partie du groupe de
santé ELSAN, est I'un des rares centres
de chirurgie qui propose toutes les
chirurgies de I'ceil. L'institut se compose
actuellementde:

- 34 lits et places autorisées

- Autorisation de chirurgie esthétique -
de cancérologie (paupiere)

- Agreement accuell d'internes (2)

+16 000 patients /an dont 9 000 GHS -
97% ambulatoire

- 25 médecins - 55 salariés

En terme doffre de soins, l'ouverture
prochaine d'une Centre Régional SSR
Basse Vision permettra de proposer une
prise en charge globale des pathologies
de I'ceil que celles-ci soient médicales,
chirurgicales ou de rééducation.

Les objectifs du Centre Régional SSR
Basse Vision sont multiples:

« Proposer des parcours de soins clairs,
coordonnés et multidisciplinaires pour
les patients déficients visuels requérant
une prise en charge en basse vision,
- Eviter I'engorgement des services de
médecine des établissements privés et
publics pour des hospitalisations non
adaptées et couteuses pour l'assurance
maladie
- De promouvoir le développement
des hospitalisations de jour en SSR,
conformément a l'autorisation
accordée par’/ARS des Hauts de France.
Il sera composé dune
pluridisciplinaire dédiée :

équipe

vOphtalmologue/médecin
coordonnateur

v Orthoptiste

v Ergothérapeute

v Rééducateur AVJ

v Rééducateur Locomotion
v |IDE coordinatrice

vIDE

v Opticien spécialisé

v Psychologue

Vv Assistante Sociale

v Employé des services hospitaliers
v Secrétaire médicale

Des travaux d'ameénagement des locaux
d’'une durée de 4 mois débutent en mai
2021. lls constitueront principalement a
créer au sein des locaux de linstitut de
Somain, un appartement thérapeutique,
une salle des lumieres, une cuisine

thérapeutique, des parcours extérieurs.

Dégagement

Partenariats et Filieres
Ophtalmologues Libéraux Ophtalmologues Hospitaliers

Medecins Généralistes

Orthoptistes

Opticiens

Nous souhaitons débuter nos prises
en charges sur trois parcours. Il 'y aura
des parcours patients adaptés selon les
pathologies accueillies :

- Réalisation d’'une évaluation initiale,
en cours de séjour etd'une en finde
séjour, par unophtalmologue (acuité
visuelle, réfraction objective, stabilité
deslésions..),

- Evaluation des capacités visuelles et
fonctionnelles par un orthoptiste

- Evaluation et accompagnement
psychologique

- Développement de 'autonomie
etdelamotricité (ergothérapeute,
rééducateur AVJ)

- Appropriation des outils
informatiques

- Développement de 'autonomie sur
les gestes au quotidien (appartement
thérapeutiques, parcours extérieurs,
visite a domicile, salles lumiéres, salle
de simulation)

L'équipe médicale et la direction de
I'Institut Ophtalmique de Somain au
travers des nombreux échanges, tant
en internes qu'en externes, et grace a
de nombreux partenariats, souhaitent
s'orienter sur les prises en charge de 3
catégories de pathologies :

-LesDMLA

«Les rétines postopératoires
immédiates

« Les polypathologies rétiniennes

L'ouverture du centre est prévue alafin
du 4éme trimestre 2021.

Filitre Diabétologie /
endrocrinologie

Filiere Gériatrique "

Filiere EHPAD

Psychologues

. ELSAN

INSTITUT DIPHTALMIZUE DE SOMAIN

Centre Régional S5R Basse Vision

Structures medico-sociales

12



¢S ELSAN  CLINIQUE DU CAMBRESIS

La WALANT anesthésie en chirurgie de la main

Par le Pr Emmanuel J. CAMUS, chirurgien orthopédiste et traumatologue et le Dr Younes ELAMINE, anesthésiste/
réanimateur a la Clinique du Cambrésis.

La main est un organe complexe sur
le plan anatomique, avec une densité
d’éléments nobles et de petite taille. Elle
est par ailleurs richement innervée sur
le plan sensitif. La chirurgie de la main
nécessite donc une anesthésie fiable,
une bonne vision du champ opératoire,
souvent petit, dans lequel le moindre
saignement, de par son opacité, bloque
le geste chirurgical. Cest pourquoi
la chirurgie de la main est en général
réalisée sous garrot pneumatique, et
sous bloc plexique.

Néanmoins, ces deux outils ont parfois
des inconvénients. La présence d'un
garrot pneumatique n'‘est pas toujours
compatible avec I'état du membre :
antécédents de curage ganglionnaire,
présence d'une fistule artérioveineuse,
écrasement des masses musculaires.
Le bloc moteur, occasionné par
I'anesthésie plexique tronculaire,
est parfois un inconvénient quand

il sagit de détecter des anomalies
musculotendineuses dynamiques,
ou quand il serait intéressant qu'un
patient puisse s'auto mobiliser lors de la
chirurgie.

La WALANT (« Wide Awake Local
Anesthesia No Tourniquet ») est une
anesthésie développée en Amérique
du Nord par le Dr Lalonde dans les
années 2010, et qui commence a
étre utilisée dans certains centres
francais de chirurgie de la main. Elle
consiste en une anesthésie locale
a la Xylocaine adrénalinée diluée, et
infiltrée en grosse quantité, de facon a
anesthésier le membre, ou le segment
de membre en profondeur. La présence
d’adrénaline, vasoconstrictrice, permet
d'éviter la pose d'un garrot et de limiter
le saignement du site opératoire.
L'absence de bloc neurologique laisse
intacte la motricité active du patient. Elle

peut, lorsque l'intervention le nécessite,
étre associée a un bloc anesthésique
tronculaire tres distal complémentaire.
Cette infiltration d'anesthésiques locaux
adrénalinés dilués est dautant plus
aisément réalisée et contrélée grace a
l'apport de I'échoguidage. De ce fait, il
est par exemple aisé de régler la tension
d'un transfert tendineux en demandant
avant suture définitive au patient
de mobiliser les doigts pour vérifier
I'amplitude active, ce quin‘aurait pas eté
possible avec un bloc plexique.

En conclusion, lintervention sous
WALANT permetde gagner en précision,
sans perdre en vision opératoire dans
certains cas choisis de chirurgie de la
main. Nous développons maintenant
cette technique, pour le confort du
chirurgien et du patient, en collaboration
entre les chirurgiens de la main et les
anesthésistes.

Figure 1: patiente opérée d’une rupture tendineuse aprés morsure de chien a I'avant-bras par transfert
sous WALANT. Reférences : (71Le Saché £, Campard S, Raingeval X et al. Anesthésie pour la chirurgie de la main. Anesth. Reanim 2079,

Fig 1a: Face palmaire de
I'avant-bras apreés cicatri-
sation de la perte de subs-
tance.

Fig 1b : Face dorsale de
I'avant-bras.

Fig 1c : Noter la chute spon-
tanée du 4¢ doigt (déficit de
I'extenseur).

Figure 2: aprés transfert tendineux, mobilisation active du patient pour régler la tension du transfert. rer
éerences . 2 Lalonde D, Bell M, Benoit P et al. A Multicenter Prospective Study of 3,710 Consecutive Cases of Elective Epinephrine Use in the
Fingers and Hand: The Dalhousie Project Clinical Phase. Hand Surg 2005,30A:1067-1067. 3 Lalonde DH. Latest Advances in Wide Awake

Hand Surgery. Hand Clin 20719:35:7-6.

Fig 2a: Doigts au repos.

Fig 2b : Doigts en extension active
avant de confirmer la tension du trans-
fert. L'extension de D4 par le patient est
identique en amplitude a celle de D3.
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Des bilans orthopéediques en Hopital de jour avec I'école
des patients a la Clinigue du Cambreésis

La Clinigue du Cambrésis a créé aux bilans, en hospitalisation de jour «Consultation avec l'infirmiere

«L'école des patients» dontl'objectif est  |es patients  sont informés sur le Tout au long de leur parcours ils auront
sur une demi-journée, de réaliser toute  déroulement du séjour, effectuent uneinfirmiere coordinatrice dédice.

la préparation pré-opératoireenunseul les examens et les formalités

lieu, un seul rendez-vous. administratives nécessaires a Pour plus d'informations :
lintervention: écoledespatients.cbs@elsan.care
Ces bilans sont destinés aux patients * Realisation de la pré admission aupres ouau 0327724429

opérés de prothéses de genou ou de  delaccuell , o
hanche . Consultation avec lanesthésiste et

. . s Bilan sanguin
Lors de cette demi-journée dédice - Consultation avec le cardiologue

Sesan BILANS EN
oL ORTHOPEDIE

Toute la préparation pré-opératoire en un
seul lieu, un seul rendez-vous !

Une demi-journée dédiée aux bilans, en hospitalisation de jour.

Scanner le QR CODE pour voir la vidéo
de présentation.

VOTRE PARCOURS :

Votre infirmiere O
coordinatrice dédiée

Un atelier animé par
notre IDE et notre kiné

O

Une séance avec notre @
kinésithérapeute

I

Une consultation avec
votre anesthésie et
votre cardiologue

®

Un entretien individuel
avec votre infirmiére
coordinatrice

|

M

«

|ﬁ Des professionnels de santé a votre écoute
- pour répondre a vos questions :
écoledespatients.cbs@elsan.care

n® 0327724429
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La Clinigue du Cambrésis propose une offre de proximité
autour de la chirurgie digestive

La Clinique du Cambrésis accueille depuis quelques semaines un dix-neuviéme praticien, le Dr Francois Corfiotti,
spécialisé en chirurgie viscérale et digestive. Son arrivée coincide avec la volonté de I'établissement de développer
cette spécialité. Il vient enrichir une équipe déja composée des docteurs Aurélien Pequignot et Jean-Jacques
Thurotte. Par le Dr Francois Corfiotti, et le Dr Aurélien PEQUIGNOT, chirurgiens digestifs et viscéral.

Arrivée d’un nouveau chirurgien

Francois Corfiotti s'est installé le ler avril
2020 a la polyclinique du Parc, a Saint-
Saulve, un établissement du groupe
Elsan.

Depuis le deuxieme trimestre 2021, le
praticien s'est rapproché de la clinique
du Cambrésis, principal acteur privé
de la ville en matiere de soins. Il rejoint
le docteur Aurélien Pequignot qui
partage son emploi du temps avec la
polyclinique Vauban, a Valenciennes,
également dans le giron du groupe.

Son arrivée étoffe loffre en matiere
de chirurgie viscérale. « Nous avons
deux profils différents et chacun
nos  spécificités.  Nous  sommes
complémentaires, et représentons a
nous deux 100 % de la chirurgie viscérale
et digestive », explique le docteur
Aurélien  Pequignot. Pour les deux
spécialistes, cette complémentarité
présente un avantage indéniable pour
la clinigue. « Quand deux chirurgiens
travaillent en étroite collaboration, il y
a vraiment une continuité dans la prise
en charge et la permanence des soins »,
estiment-ils.

Pour les patients, cela se traduit aussi
par une prise en charge globale en cas
d’hospitalisation (cancers ou obésite),
et un acces privilégié aux plateaux
technigues des polycliniques du Parc et
Vauban.

A Cambrai, les patients bénéficient d'un
vrai parcours de soins coordonnéset
identifiés.

Le développement de la chirurgie
ambulatoire

Chiffres 2020 :
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Cambrai du docteur
Francois  Corfiott, permet a la
clinique du Cambrésis de poursuivre
le développement de son activité
ambulatoire. A ce jour, la clinique réalise
65% de son activité en ambulatoire:

L'arrivée de ce spécialiste permettra de
suivre les directives du ministere de la
Santé qui préconise 80 % de chirurgie
ambulatoire dans les établissements
de santé des 2022. « Cela nécessite
vraiment une logistique et une
philosophie tres spécifiques, développe
le docteur Aurélien Pequignot. Les
anesthésistes ont  adapté leurs
protocoles, les infirmieres ont été
formées, et pour nous chirurgiens, il y a
toute uneréflexionaavoir avec le patient
quidevient acteur de sa prise en charge.
» La chirurgie ambulatoire correspond a
un retour a domicile et a une autonomie
plus rapide. Le patient restant moins de
12 heures sur place, il est mieux informé,
et « l'appréhension est moindre », selon
les deux praticiens.

La coelioscopie, une pratique en

devenir

Dans le cadre de la chirurgie viscérale,
la coelioscopie consiste a pratiquer des
petites incisionssur la paroi abdominale
pour aider le chirurgien a accéder a
l'intérieur de la cavité abdominale
et aux organes quelle contient. Des
instruments chirurgicaux spéciaux et
un optique relié a une caméra sont
introduits par l'ouverture.

La  coelioscopie  nécessite  une
anesthésie générale, mais permet une
meilleure récupération. Elle s'inscrit
parfaitement dans le développement de
la chirurgie ambulatoire. « Il y a moins de
douleurs et c’'est moins traumatisant »,
souligne le docteur Aurélien Pequignot. «
La coelioscopie est une vision moderne,
ajoute son homologue, le docteur
Francois Corfiotti, c'est une chirurgie
qui offre au malade une qualité de soins
supérieure, avec de meilleurs résultats. »

Dans le département, 3 patients sur 5 habitent a moins de 40 kilométres d'une clinique appartenant au groupe ELSAN

C'est le nombre de séjours que la Clinique du Cambreésis enregistre sur une année

Il s'agit du pourcentage d'opérations qui ont lieu actuellement en ambulatoire dans I'établissement
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Les explorations
fonctionnelles
digestives ont un réle
important en pathologie digestive tant
dans le domaine du diagnostic et du
traitement que de la physiopathologie.
Elles permettent d'explorer les troubles
du fonctionnement de I'appareil digestif.
Ces troubles fonctionnels ont certes
peu d'incidence sur la mortalité mais ils
ont un retentissement significatif sur la
qualité de vie des patients et leur impact
social est sans doute tres largement
sous-estimeé.

Ces explorations non invasives sont
composées de 3 examens que je vais
développer ci-dessous : la pH métrie,
la manométrie oesophagienne et la
manomeétrie ano-rectale.

La manométrie oesophagienne est
un examen paraclinique consistant a
étudier la motricité oesophagienne en
effectuant des mesures de pression
lors de phases de repos et lors des
phases actives. Elle étudie les troubles
de la motricité oesophagienne. Cette
technique est connue depuis bien
avant les années 90 sous lappellation
de la manométrie conventionnelle.

Mais cette technique subjective
a évolué dans les années 90 en
manomeétrie  haute résolution 3D

utilisant des sondes comportant de
nombreux capteurs de pression ce
qui a permis d'optimiser la qualité de
la représentation topographique des
variations de pression ainsice quiamene
a une meilleure analyse de la motricité
oesophagienne. Elle est indiquée en cas
de dysphagie, de douleurs thoraciques,
lors d’'un bilan pré-opératoire de RGO.
Cet examen se réalise en ambulatoire.
Le patient est a jeun et arrét de certains
médicaments  pouvant modifier la
motricité oesophagienne. Une sonde
est introduite par voie trans-nasale et
descendue jusque dans l'estomac. Le
patient va devoir déglutir des gorgées
d'eau ingérées a multiples reprises afin
d'étudier I'activité motrice.

Sonde de manométrie oesophagienne

Tracé de manométrie oesophagienne

La manomeétrie ano-rectale est
également un examen paraclinique
consistant a étudier la motricité ano-
rectale. La pathologie fonctionnelle ano-
rectale est tres fréquente, notamment
chezlafemmeetsafréquenceaugmente
avec l'age ce qui est un réel probleme
de santé publique dans nos sociétés
vieillissantes. La manométrie ano-
rectale est l'exploration fonctionnelle
de référence pour ['évaluation du
fonctionnement ano-rectale. De méme
que la manométrie oesophagienne, on
utilise des sondes avec de nombreux
capteurs améliorant la  résolution
spatiale. Un certain nombre danomalies
de la statique périnéale ainsi que les
ruptures sphinctériennes peuvent étre
diagnostiquées. Cet examen est indiqué
en cas de troubles du transit comme la
constipation, l'incontinence anale, les
troubles de I'évacuation. La manométrie
ano-rectale est réalisée en ambulatoire
apres réalisation de  lavements

rectaux. Une sonde est introduite en
intra-rectale, en décubitus latéral. On
évalue le tonus de repos, on analyse la

Apports en gastro-entérologie des explorations
fonctionnelles digestives

Les explorations fonctionnelles digestives, expliquées par le Dr Valérie DEJOUR, Gastro-entérologue.

contraction volontaire, la poussée ainsi
guela sensibilité rectale.

Tracé de manométrie ano-rectale

La Ph métrie des 24h permet la mesure
et l'enregistrement pendant 24h du Ph
du bas cesophage. C'est un examen tres
fiable qui permet de détecter un RGO
dans 96% des cas avec une spécificité
de 96%. C'est un examen qui contribue
a établir le diagnostic de reflux gastro-
oesophagien et permet d'évaluer
l'efficacité d'un traitement médical et
chirurgical.

La pH métrie est un examen qui se
pratique a laide d'une petite sonde
munie d'une électrode permettant de
mesurer le pH de I'cesophage, introduite
par voie transanale. Celle-ci est placée
5 cm au-dessus du sphincter inférieur
de l'cesophage. L'autre extrémité de la
sonde se termine par une fiche reliee
a un boitier extérieur qui enregistre
les mesures. I dure 24 heures, en
ambulatoire. Le patient doit étre a jeun
au moins 3 heures avant et doit avoir
arrété 5 jours avant son traitement
inhibiteur de la pompe a protons. Le
patient peut ensuite faire ses activités
habituelles ainsi qu'une alimentation
normale.

Sonde de pH métrie des 24h
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La sophrologie est une méthode
daccompagnement psychocorporelle
basée sur des exercices de respiration
contrélée, de relaxation dynamique
(mouvements doux et reladchement
musculaire) et de visualisation positive.
Fondée en 1960 par le Professeur
Caycédo, Psychiatre, elle est lalliance
de techniques occidentales (hypnose,
phénoménologie, relaxation ) et
orientales (yoga, méditation).

La vie apporte a chacun son lot de joies
et d'épreuves. Sl nest pas toujours
possible de modifier les évenements,
il est en revanche possible de
modifier notre regard et notre attitude
envers eux. C'est ce que propose la
sophrologie: retrouver le pouvoir d'agir.
Par des exercices simples et facilement
reproductibles, elle mobilise de facon
positive les ressources présentes en
chacun et favorise lintégration d'outils

Wl Découvrir la sophrologie
|

Deplusenplussollicitée dans certains parcours de soins comme dans le domaine social et professionnel, la
sophrologie reste toutefois encore méconnue dans sa méthode. Alors, qu’est-ce que la sophrologie ? A qui
& @ P s'adresse-t-elle ? Dans quel contexte et comment se pratique-t-elle ? Par Lucie DEBRIL, sophrologue.

de bien-étre physique, psychique et
émotionnel. Elle permet ainsi de gagner
en sérénité en renforcant ses capacités
d'adaptation face aux évenements du
quotidien.

La sophrologie n‘est pas une thérapie,
mais une pédagogie. Le sophrologue
ne pose aucun diagnostic ni n'interfere
dans un suivi médical ou psychologique.
Il vient, de facon complémentaire,
accompagner un parcours de soins
ou simplement guider positivement
une recherche  d'épanouissement
personnel.

Dans la gestion du quotidien (stress,
émotions, sommeil), I'amélioration du
vécu d'une pathologie (renouer avec
son corps, gérer la douleur, apaiser le
mental..) ou la préparation positive a
un évenement (maternité, chirurgie,
études, vie professionnelle, sportive...),

ses domaines d'action sont étendus.

Les séances denviron une heure
sont guidées uniquement par la voix,
dans les postures de la vie courante.
L'engagement et I'entrainement
sont les clés du processus afin de
devenir autonome en construisant
sa propre boite a outils. La durée
d'un accompagnement dépend
de la demande et des besoins de
chacun, le plus souvent cela nécessite
plusieurs séances dans une logique
d'apprentissage.

Lucie DEBRIL accueille dans son cabinet
au sein de I'Hopital privé Saint Claude et
intervient également dans le cadre de la
gestion du stress et de la qualité de vie
au travail.

L'équipe de cardiologie de I'Hbpital Privé Saint-Claude

s‘agrandit

Deux nouveaux praticiens le Dr Najib
AMRI et le Dr Kaiyum SHEIK JOESOEF,
cardiologues ont intégré le service
de cardiologie de I'Hopital Privé Saint
Claude afin de le renforcer.

Le Dr Najib AMRI, a pris en novembre
dernier ses fonctions de scintigraphie
a temps partiel. C'est une technique
d'imagerie meédicale tres pointue,
utilisant des substances radioactives
a faible dose qui vont se fixer dans un
organe ou un tissu et dessiner une
cartographie visuelle de la zone a
explorer. Un examen sans danger pour
les patients.

En cas de suspicion de maladie
coronaire, la scintigraphie myocardique
serévele tres précieuse. La scintigraphie
se montre particulierement utile dans la
région, ou la prise en charge des patients
qui présentent des facteurs de risque
de maladie coronaire dus au diabéte,
au tabagisme, au cholestérol ou encore
a I'hypertension artérielle est tres
fréquente.

Aussi, le Docteur Kaiyum SHEIK-
JOESOEF, cardiologue vient renforcer
le service de cardiologie, depuis le

ler février dernier. Formé au Pays-
Bas, il a pour objectif de développer
la «cardiologie moderne» au sein de
I'Hopital Privé Saint-Claude.

La cardiologie est une spéecialité
multidisciplinaire, qui na cessé de
bénéficier davancées technologiques
et qui est en évolution constante.
C’est une discipline devenue de plus
en plus pointue, regroupant a la fois
la rythmologie (€tude des troubles
du rythme cardiaque), langiologie
(pathologie des vaisseaux) et
phlébologie (pathologie des veines).

En plus de lexamen clinique, les

cardiologues peuvent avoir recours a
de multiples techniques qui permettent
de détecter des pathologies et d'affiner

notre diagnostic (Echographies
cardiaques, dopplers vasculaires, tests
d'efforts, scintigraphie...).

L'hépital  privé Saint-Claude dispose
d'un service dastreinte en cardiologie
assuré par trois spécialistes : les
Docteurs THIRIFAYS, SHEIK-JOESOEF,
et le Docteur Jean-Yves BAGLIN.
Afin, dintervenir dans la pratique
quotidienne avec la prise en charge de
I'nypertension, des angines de poitrine
ou encore des insuffisances cardiagues,
les cardiologues sont aussi appelés
a exercer dans lurgence en traitant
les infarctus du myocarde, poussées
d’hypertension et autres anévrysmes.
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Récupération Améliorée Apres Chirurgie
(RAAC), Reéhabilitation Rapide Apres
Chirurgie (RAAC), Récupération Rapide
Apres Chirurgie (RRAC), Fast Track,
Rapid Recovery, Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS)... tous ces termes
correspondent au  développement
d'un concept moderne et innovant
permettant au patient la reprise d'une
autonomie active, complete le plus
rapidement possible, en toute sécurité
apres une chirurgie orthopédique
prothétique.

Initialement développée par I'équipe du
Pr Kehlet au Danemark dans les années
90 pour la chirurgie colique, la RAAC se
développe en France, en orthopédie
dans les années 2010. Elle est entrée
trés précocement dans la philosophie
des chirurgiens de Flandre Orthopédie a
la Clinique de Flandre.

Dans ce concept, le patient est
acteur de sa prise en charge entouré
d'une équipe pluridisciplinaire de
professionnels de santé incluant, au
sein de I'équipe Flandre Orthopédie,
(chirurgiens, médecins anesthésistes,
kinésithérapeutes, infirmiér(e)s RAAC,
infirmier(e)s du bloc, infirmier(e)s du
service, aide(s)-soignant(e)s..) mais
également les professionnels de santé
entourant le patient a son domicile
(médecins traitants, kinésithérapeutes,
infirmiér(e)s).

La prise en charge de nos patients
seffectue grédce a lentente et la
collaboration entre les différents
acteurs de santé, la mise en ceuvre de
protocoles précis (préparations pre-
opératoires, protocoles analgésiques,
protocoles rééducatifs...) et I'utilisation
de techniques innovantes (voies mini
invasives s(res, diminution du temps
opératoires avec une planification pré-
opératoire précise par informatique 3D,
les guides personnalisés au patient, la
réalité augmenteée, les Holo-techniques,
la robotique, ...)

A ce jour, plus de 7200 articles
scientifiques vantent les bienfaits de la
RAAC a travers le monde. La RAAC qui
devient par ailleurs le Gold standard et
une recommandation de I'HAS, permet
de diminuer de 50% la durée de séjour,

de plus de 50% les complications
péri-opératoires, le colt de la santé,
d’améliorer les scores de qualité de vie
post-opératoire, de diminuer le taux de
ré -hospitalisations.

La RAAC a permis au groupe Flandre
Orthopédie de diminuer la durée
d’hospitalisation de pres de 50% en 7
ans pour les protheses de genou (4,70
jours vs 8,08 jours), pour les protheses
d'épaule (4,29 jours vs 8,38 jours) et de
60% pour les protheses de hanche (3,50
joursvs 8,73 jours).
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Avec l'expérience acquise de la RAAC
durant ces dernieres années, Flandre
Orthopédie et la Clinique de Flandre
ont été certifiés Centre de Référence
en Chirurgie Prothétique de hanche, de
genou depuis 3 ans et d'épaule depuis
1 an avec l'obtention du label GRACE
(Groupe francophone de Réhabilitation
Améliorée apres Chirurgie).

Pionner dansla RAAC sur le Dunkerquois
et dans les Hauts de France, Flandre
Orthopédie a également développé
rapidement la chirurgie ambulatoire
prothétique. Entre 2017, date des
premieres poses de protheses en
ambulatoires et 2020, 122 patients ont
bénéficiés d'une prothése totale de
hanche en ambulatoire et 64 d'une
prothése totale d’épaule enambulatoire.
Dans notre expérience, nous retenons
seulement un « échec » de cette
prise en charge ambulatoire chez une
patiente ayant souhaité, le jour méme
de lintervention, différer sa sortie par
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| La Récupération Améliorée Aprés Chirurgie
Prothétique (RAAC Prothétique)

Par I’équipe de Flandre Orthopédie, Clinique de Flandre, Elsan le Dr Damien ARNALSTEEN et le
Dr Eric PETROFF.

manqgue de confiance en soi. Comme
pour toute chirurgie ambulatoire, tous
les patients ont été rappelés et évalués
le lendemain avec un contréle radio-
clinique a 48 heures pour les prothéses
totales de hanche. 100% des patients
ont été satisfaits de la prise en charge en
ambulatoire avec l'absence de douleur
ayant nécessité une ré-hospitalisation.
100% des patients nécessitant une
chirurgie controlatérale ont souhaité
renouveler ce type de prise en charge
ambulatoire.

En 2021,

Flandre Orthopédie en
partenariat avec la Clinique de Flandre
continue et accélere le développement
de la RAAC avec la création de I'Ecole

du Patient pour la chirurgie prothétique
de hanche, de genou et d'épaule. Celle-
Ci permet au patient de préparer au
mieux son intervention en regroupant
les examens et les consultations
pré-opératoires (anesthésistes,
kinésithérapeutes, infirmieres RAAC,
dietéticienne, gériatre sinécessaire...) en
une hospitalisation d'une demi-journée
quelgues jours avant I'intervention.

En2021,Flandre OrthopédieetlaClinique
de Flandre accentuentla prise en charge
en ambulatoire avec notamment les
premieres poses de prothese totale de
genou en ambulatoire.

Flandre Orthopédie et toute son équipe
étendent I'utilisation de la planification
3D, des guides personnalisés et de
I'utilisation de la réalité augmentee
et mixte en pré, en per et en post-
opératoire. Lassistance informatique
chirurgicale porte en elle la promesse
d'une chirurgie standardisée ou
le chirurgien « augmenté » par la
technologie deviendrait plus précis et la
chirurgie plus sdre.
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L'Activité Physigue Adaptée : une thérapie non
médicamenteuse efficace contre le cancer!

Par le Dr Jean-Philippe WAGNER, cancérologue a la Clinique de Flandre.

Depuis un an,
I'Activité  Physique
Adaptée (APA) est
proposée a la Clinique de Flandre pour
les patients atteints de cancer avant,
pendant et apres le traitement. Les
aidant peuvent également en bénéficier.

Il s'agit d'un projet quia été initié par le Dr
Jean-Philippe WAGNER, cancérologue,
en collaboration avec Mme Sandra PIT-
BELLARD professeur APA responsable
de la Maison Sport Santé DK PULSE
et aidé par un soutien financier et
un accompagnement de la Mutuelle
JUST qui finance les professeurs APA
diplébmés Masters STAPS et DU de sport
adapté au cancer. La clinique a investi
dansles 5 ergocycles.

Les preuves scientifiques et médicales
saccumulent depuis 20 ans pour
démontrer que I'APA est un véritable
médicament (a vrai dire officiellement
une thérapie non meédicamenteuse)
contre le cancer tant en prévention
primaire pour éviter la maladie qu'en
prévention secondaire et tertiaire pour
éviter la récidive et les séquelles des
traitements.

ELSAN CLINIQUEVILLETTE

Comme tout médicament il faut
une prescription médicale avec une
posologie suffisante en l'occurrence
une dépense énergétique minimale
calculée en MET et un pharmacien qui
va surveiller la délivrance et la bonne
dispensation ; le professeur APA. Une
récente étude du Journal of Clinical
Oncology a confirmé l'augmentation de
survie grace al'’APA dans 7 cancers avec
des taux qui sont souvent plus élevés
que de nombreux meédicaments ayant
recu une AMM récente sans aucune
commune mesure en terme de colt
pour la sociéteé.

Les bienfaits reconnus de 'APA sont:

- Prévention ou correction du
déconditionnement physique

- Réduction de la fatigue liée aux
cancers

- Amélioration de la tolérance
des traitements et de leurs effets a
moyen et long terme

- Réduction du risque de récidive
et allongement de l'espérance de vie

- Maintien voire amélioration de
la composition corporelle (limitation de
la perte musculaire)

- Amélioration de la qualité de
vie, du bien-étre et de l'estime de soi

Le programme consiste en deux
séances de 1h30 hebdomadaires
associant travail cardiaque sur ergocycle
et renforcement musculaire aprés
un bilan initial (entretien individuel et
évaluation de la condition physique)
et proposition dun  Programme

Personnalisé pour chaqgue personne
avec suivi et prise de constantes. Un test
de suivi est effectué régulierement pour
voir I'évolution des capacités physiques.

La prise en charge des pathologies neurochirurgicales

Par le Dr Jérémie SANKAREDJA, Neurochirurgien a la Clinique Villette.

Selon lorganisation mondiale de la
santé, 80% de la population mondiale
souffrira de pathologies rachidiennes
d'ici 2050.

On peut regrouper les pathologies
de la colonne vertébrale (rachis) en
trois grands groupes : les pathologies

dégénératives ; les  pathologies
traumatiques et les  pathologies
tumorales.

1. Les pathologies dégénératives

il s'agit de hernie discale (cervicale,
dorsale ou lombaire), de myélopathie
cervicarthrosique, de canal lombaire
étroit et de spondylolisthésis. Les
lombalgies, les névralgies, les sciatalgies
(communément appelées sciatiques)
et les cruralgies sont les motifs de
consultation les plus fréquents. Le
traitement est d'abord meédical (repos,
antalgiques, anti-inflammatoires,
myorelaxants). Des infiltrations
sont habituellement réalisées. Le

traitement est souvent associé a de
la  kinésithérapie. Une intervention
chirurgicale peut étre envisagée en cas
d'inefficacité du traitement médical et/
ou infiltratif et en cas datteinte sévere
(existence d'un déficit neurologique
pouvant aller d'une parésie d'un groupe
musculaire a la paralysie compléete ou
aux troubles sphinctériens).

2. Les pathologies traumatiques : ce
sont les fractures , les entorses et les
luxations rachidiennes dont la prise en
charge se fait soit par un traitement
orthopédique (minerve, corset) et/
ou une chirurgie (ostéosynthese ou
arthrodese).

3. Les pathologies tumorales : elles
regroupent les lésions tumorales
bénignes ou le plus souvent les
lésions cancéreuses primitives ou
métastatiques (rein, sein, prostate,
poumon, thyroide .). Pour les cancers
gu'ils soient primitifs ou métastatiques,

le traitement est essentiellement
chirurgical avec une décompression
médullaire et/ou radiculaire suivie, le
plus souvent, d'une ostéosynthese.

Les consultations pour ces différentes
pathologies rachidiennes se font,
uniguement sur rendez-vous, a la
clinique Villette a Dunkerque et a la
clinique de St-Omer a Blendecques.

La prise en charge chirurgicale ne se fait,
pour le moment, qu'a la clinique Villette
a Dunkergue. La durée d'hospitalisation
varie de 2 a 7 jours en fonction des
pathologies avec une hospitalisation
la veille ou le jour de l'intervention. Une
imagerie de contrble post-opératoire
estréalisée, defacon systématique, pour
les arthrodeses cervicales et lombaires.
Apres la  sortie  d'hospitalisation,
une consultation de contréle post-
opératoire est programmeée a 3 mois.
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La Maternité Villette poursuit son activité et développe son
offre de suivi des futures mamans

Historiguement
implantée au coeur
du Dunkerquois, la
Maternité Villette
poursuit  «  contre
vents et marées » son
activité et développe son offre de suivi
des futures mamans par lamise en place
d'un Parcours Obstétrical personnalisé
répondant aux attentes des couples et
clairement identifié grace a I'expression
de leur Projet de Naissance.

Maternité de Niveau 1, nous avons
pour mission principale d'accueillir les
femnmes présentant une grossesse a
bas risque et de privilégier une prise en
charge physiologique de la naissance.

Depuis  Avril 2021, une nouvelle
organisation permet daméliorer le
parcours des femmes enceintes par la
mise en place d'un binbme obstétricien,
Sage-Femme référente qui assurent le
suivi de la grossesse.

Les sages-femmes sont en premiere
ligne pour assurer la déclaration de

grossesse, organiser le  parcours
coordonné avec les obstétriciens,
réaliser les entretiens prénataux

précoces et orienter les femmes

vulnérables.

Pour faciliter un acces rapide a la prise
rendez-vous de grossesse des plages
quotidiennes de consultations sages-
fermes sont proposées via l'application
DOCTOLIB.

Cette organisation s'adresse a toute
patiente qui s'inscrit des le début de
sa grossesse a la Maternité Villette
comme pour celles qui, suivies en

Ville par nos collegues Sages-Femmes
et Gynécologues libéraux nous sont
adressées vers le 6éeme mois de
grossesse.

La période prolongée du Covid a stoppé
net les ateliers de préparation a la
naissance, les rencontres entre futurs
parents et la convivialité des échanges
c'est pourquoi, depuis avril, pour les
futurs parents qui le souhaitent et
avec Marie Maeght infirmiéere référente
Materniteam nous proposons des cours
individuels en présentiels surréservation
enligne.

Au  sujet du déroulement de
l'accouchement, l'équipe de Sage-
Femme attentive aux souhaits de
naissance exprimeés par les(nos) futures
mamans proposent et met en ceuvre
un panel de techniques favorisant la
physiologie de I'accouchement. Ainsi,
selon les conditions d'entrée en travail,
chaque fois que cela est possible, les
parturientes peuvent sous l'observation
et l'accompagnement  bienveillant
de la SF déambuler au cceur de la
salle de naissance, expérimenter des
postures de confort et choisir une
position d'accouchement, avec ou sans
péridurale.

L'accueil du nouveau-né en salle de
naissance et les soins en suites de
couches.Inspirés du Nidcape ou soins
de développement nous privilégions un
environnement calme et destechniques
d'enveloppement propices au bien-étre
des nouveau-nés. Nous accordons
une attention particuliere au respect
du rythme des bébés en particulier
des phases d'éveil et de sommeil et
organisons au maximum des soins
groupés pour le confort de la maman et
de son bébé.

Par Sylvie HOLLANDE, Directrice des soins infirmiers a la Clinique Villette.

L'alimentation du nouveau-né est plus
que jamais au coeur des préoccupations
des jeunes parents. Dans ce domaine
le postulat de I'équipe sappuie sur des
options simples : montrer, aider, soutenir
et laisser les parents libres de choisir et
de changer de mode d'allaitement.

Ces modalités daccompagnement
clairement partagées au sein de I'équipe
de suites de couches nous permettent
de guider les parents vers un retour a
domicile sécure en liaison avec nos
collegues Sage femmes du territoire.

A ce titre et en réponse a leurs attentes,
nous avons ouvert depuis le 01/04/21
une consultation dite « de retour » qui
permet aux Sages-Femmes libérales
Ou aux parents de nous ré adresser
des nouveaux nés de la Maternité pour
contréle d'ictere ou contrble de tests
auditifs dans la semaine qui suit la
naissance.

La Clinique Villette a le plaisir de
vous informer de l'arrivée du Dr
Justine D’HOLLANDER, obstétricien

apartir du1*juin 2021. Rendez-vous
sur Doctolib ou au 0328 23 77 50.




ELSAN CLINIQUE DE SAINT OMER

Rhizarthrose, I'arthrose du pouce

Par Marc LIMOUSIN, chirurgien orthopédiste a la Clinique de Saint-Omer.

Cest une usure

du cartilage d'une des articulations
les plus importantes du pouce. Cette
articulation sert a opposer le pouce aux
autres doigts pour permettre la fonction
de pince. Elle s'use au cours du temps,
touche le plus souvent les femmes
autour de 50 ans. Le plus souvent, iln'y a
pasde cause évidente etil peutyavoirun
caractere familial. Les hommes peuvent
étre aussi atteints et on retrouve alors
souvent une cause traumatique .
Cette destruction du cartilage trapezo-
meétacarpien occasionne une perte de
force, des douleurs et également une
déformation du pouce.
Jentends  souvent,

que sagissant

darthrose , rien n'est possible. Cest
traitements
cette

efficaces
arthrose

inexact, des
existent pour
particulierement.

déboitement de
I"articulation
(subluxation)

Le diagnostic se fait dés lexamen

clinique. Les radiographies  de
I'articulation  trapé&zo-metacarpienne
selon les incidences de Kapand;ji

peuvent suffire dans la majorité des
cas. Dans certains cas complexes, un
scanner sera prescrit par le chirurgien.

Un syndrome du canal carpien touche
pratiguement un tiers des femmes
concernées par l'arthrose de la base du
pouce. Il est alors possible d'envisager
le traitement des deux problemes en
méme temps. Il est donc justifié de

réaliser un €lectromyogramme dans le
cadre du bilan avant traitement.

Le traitement est meédical dans un
premier temps. Des anti-inflalmmatoires
sont prescrits en cas de poussée pour
une courte durée. Je recommande
également et en méme temps le port
d’'une petite orthese que l'on trouve en
pharmacie. Celle-ci peut étre portée
la nuit pour mettre le pouce au repos.
Clest relativement efficace au début.
Des infiltrations peuvent savérer utiles
mais elles ne permettent pas de stopper
I'évolution, ni traiter la cause.

Si le traitement médical ne permet plus
un soulagement durable, la chirurgie
doit étre envisagée et il n'est pas
toujours tres prudent dattendre que
les déformations soient graves. Moins
le pouce est déformé plus le résultat
fonctionnel est bon.

Il existe trois grandes facons de traiter
I'arthrose de la base du pouce :

-Le remplacement par une prothése
(arthroplastie)
-I'ablation de
(trapezectomie)
-le blocage de I'articulation (arthrodese
totale)

l'os malade

Chaque opération a ses avantages
et ses inconvénients, chaque cas est

particulier. Lopération dont il est le plus
facile de se remettre est I'implantation
d'une prothése totale qui permet de
retrouver une bonne fonction mais elle
n'est pas possible en cas de déformation
tres importante. Le choix de l'opération
se fait avec le chirurgien en fonction
de vos habitudes de vie, de votre
demande fonctionnelle et en fonction
de parametres médicaux.

I'intervention
suivie dune nuit

Habituellement,
chirurgicale est
d’hospitalisation.
Il faut compter 2 semaines de
cicatrisation de la peau, 6 semaines de
cicatrisation des ligaments. Il faut parfois
mettre en place une immobilisation
post-opératoire.

La main fait beaucoup moins mal des
le début mais devient proche de la
normale apres 3 a 6 mois d'évolution.
Le plus souvent la rééducation se fait
par de simples exercices qui vous
seront enseignés en consultation. La
kinésithérapie n'est pas systématique.

Des complications sont rares, mais
peuvent survenir comme dans toute
chirurgie. Dans la tres grande majorité
des cas, 'amélioration est remarquable
et permetde retrouver une vie normale.
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«Aujourd’hui encore, la plupart des
patients ayant des besoins en chirurgie
digestive arrivent tardivement pour se
faire soigner. Cela est fort dommage, car
ainsi, les suites des opérations comme
la récupération sont plus longues»,
constate le Dr GRACIENT. Pourtant, ce
chirurgien spécialisé dans la chirurgie
viscérale et digestive met tout en
ceuvre afin de simplifier le parcours de
soin. Son périmetre couvre I'ensemble
des affections du tube digestif, de
'estomac a l'appendice ainsi que les
organes associés (foie, pancréas, rate).
Il intervient également sur les hernies
et les éventrations abdominales. En
plus de ces domaines «fonctionnels »,
les spécialistes de la Clinique de Saint-
Omer sont des acteurs de premier
plan en cancérologie et de lutte contre
l'obésite.

La Cliniqgue de Saint-Omer, ce sont

environ 1500 opérations en chirurgie
viscérale et digestive par an pour les
Dr GRACIENT et Dr DABROWSKI. Un
nombre conséguent qui n‘empéche
pas le Dr GRACIENT d'étre disponible
pour ses patients. En effet, ce
spécialiste a notamment constaté
que «les pathologies herniaires sont
plus prononcées du fait d'une activité
manuelle plus importante dans ce
bassin. Par crainte d'un long arrét,
les gens consultent plus tard et c'est
dommage. En effet, il vaut mieux
s'arréter 3 semaines au début d'une
pathologie que plusieurs mois parce
que l'on a attendu. Et puis, en tant que
medecin, je trouve regrettable que les
gens vivent dans la douleur, parfois sur
de longues périodes». C'est pourquoi,
comme il le précise, toutes les équipes
s'investissent afin de proposer une prise
en charge rapide et efficace. Ainsi, a la
Clinigue de Saint-Omer, un rendez-vous
s'obtienten quinzejours seulementvoire
en quelques jours pour la cancérologie.
Afin datteindre ces objectifs, chaque

La Clinigue de Saint Omer au cceur de la chirurgie
| digestive et viscérale

Offrir au bassin audomarois le meilleur accés a une chirurgie digestive et viscérale de pointe, tel
est l'objectif de la Clinique de Saint Omer. Elle propose ainsi un parcours de soin optimisé avec
“ notamment l'arrivée du Dr Aurélien GRACIENT.

medecin est joignable via le secrétariat
et Doctolib.

Spécialistes en chirurgie digestive et
viscérale, ces médecins interviennent
également dans le domaine de la
chirurgie bariatrique. En effet, 'obésité
qui touche les Hauts de France implique
de nombreuses conséquences comme
I'nypertension, les maladies cardiagues,
respiratoires et osseuses.

C'est pourquoi le Dr GRACIENT est
particulierementinvesti sur le sujet. Pour
lui, «il faut considérer l'obésité comme
une maladie. En effet, la plupart des
obeéses ne sont pas des personnes qui
mangent trop ou quine fontrien. Ce sont
des malades quisouffrenten plus deleur
surpoids, d'une grande déconsidération
sociale ». La chirurgie ne doit cependant
s'envisager qu'en dernier recours, car
«ce n'est jamais anodin d'opérer et cela
ne constitue en aucun cas, une solution
miracle ».

Arrivée du Dr DELMOTTE, chirurgien
maxillo-tfacial a la Clinique de Saint-Omer

Depuisle 6 janvier 2021, le Dr Constance DELMOTTE, chirurgien maxillo-facial, rejoint
le Dr Antoine DELFORGE a la clinique de Saint Omer.

La spécialité de Chirurgie Maxillo Faciale
et de Stomatologie est une spécialité
meédico chirurgicale, comprenant
'ensemble de la Chirurgie de la face et
du cou, ainsique le Médecine esthétique
delaFace.

Lespathologies quisont prisesencharge
auseindelaClinique Chirurgicalede Saint
Omer sont la chirurgie orthognathique,
la chirurgie carcinologique cutanée de
la face, la chirurgie alvéolo-dentaire,
la médecine esthétique de la face, la
chirurgie implantaire (Dr Delforge).

La consultation se fait le mercredi
matin dans les locaux de consultation
de Chirurgie Maxillo Faciale (rez de
chaussée de la clinique chirurgicale
de Saint Omer), les blocs ont lieu le
mercredi apres-midi.

Par le biais du secrétariat (03 21 38 65
89) ou de Doctolib

Jai réalisé mon externat a la Faculté
de Médecine de Lille, et mon internat
au sein du service de Chirurgie Maxillo
Faciale de Lille.

aiand

Jai effectué mon post internat entre les
services de chirurgie Maxillo faciale du
CHU de Lille et du CH de Boulogne sur
Mer.

Mon activité est désormais partagée
entre I'Hopital de Boulogne sur Mer et la
Clinigue de Saint Omer.

A noter que le Dr Constance DELMOTTE
et le Dr Antoine DELFORGE seront
rejoints par le Dr Marion CONSTANT,
également Chirurgien Maxillo facial,
dans le courant de llannée 2021

s
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SOS Perfusion

L’'équipe d’anesthésie de Saint-Omer propose la mise en place et la gestion des accés vasculaires.
Par les Dr Matthieu DECKMYN et Dr Jean-francois WADOUX, anesthésistes - réanimateurs.

A\

L'établissement permet de bénéficier
d'un accés rapide a lexpertise des
praticiens  expérimentés pour la
pose de cathéters veineux centraux
aux patients fragiles recevant des
traitements de longue durée (PICC lines,
Midlines, cathéter central et chambres
implantables ou Port-a-Cath).

La pose est réalisée au Bloc, en SSPI par
nos médecins anesthésistes.

Ces dispositifs permettent
d’administrer et de prendre en charge

- La nutrition parentale

« La chimiothérapie

« L'antibiothérapire

- Laréhydratation

- La prise en charge de la douleur

- Toute faiblesse du capital veineux

Les objectifs de ces dispositifs sont
nombreux :

« Adapter l'acces veineux en fonction
de la thérapeutique envisagée pour le
patient

- Mieux gérer le capital veineux

-Eviter les ponctions douloureuses,
inutiles

-Améliorer le confort des patients
hospitalisés ou a domicile

‘Répondre  aux  besoins  des
professionnels de santé médicaux et
paramédicaux sur la prise en charge des
soins et la surveillance.

v MIDLINE :

Ce cathéter veineux périphérique
long de longue durée est un cathéter
périphérique souple en polyuréthane,
d'une longueur de 8 a 25 cm. Il est

iNséré, avec une asepsie chirurgicale,
dans une veine périphérique du bras au-
dessus du pli du coude sous controle
échographique, l'extrémité distale ne
dépassant pas la ligne axillaire. Il est
utilisable jusqu’a quatre semaines apres
la pose et c'est une bonne alternative
a lutilisation d'un cathéter veineux
central.

La pose est effectuée par un médecin
anesthésiste

sur prescription médicale. La dépose
est effectuée par un infirmier sur
prescription médicale.

v PICCLINE:

Le cathéter veineux central a insertion
périphérique, est un cathéter en
polyuréthane d'une longueur de 50 -
60 cm (en fonction de l'anatomie du
patient). Il est inséré au niveau du pli
du coude dans une veine périphérique
du bras. L'extrémité de ce cathéter est
située a la jonction de la veine cave
supérieure en regard de loreillette
droite.

Clest un geste meédical réalisé sous
contréle  échographique dans des
conditions d'asepsie chirurgicale. C'est
un geste médical réalisé sous controle
échographique dans des conditions
dasepsie chirurgicale. Le contréle de
I'extrémité du cathéter est réalisé par
détection électro-cardiographique

ou radiologique.

ASAVOIR:

- Lapose estréalisée au Bloc, en SSPI par
nos médecins anesthésistes

- Le patient ne reste que quelques
heures, il n'y a pas d’hospitalisation

E? erfusi on

MIDLINE

Extrémité
du cathéter

Cathéter Midline

PICCLine

Extrémite du PICC

PICC line

Vous pouvez joindre I'équipe
d’anesthésie, les Dr Matthieu
DECKMYN et Dr Jean-francois
WADOUX pour plus d’'informations :

+ Tel: 03919250 05

» Messagerie sécurisée
instantanée

) ‘\H‘ )|
e Pro

Télécharger le Flyer:
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