OBESITE

Un nouvel Institut de 'Obésité a la Clinique de

Saint-Omer

L'obésité représente aujourd’hui un défi de santé publique auquel la Clinique de Saint-Omer répond avec son nouvel Ins-
titut de I'Obésité. En effet, pour lutter contre cette maladie complexe aux multiples facteurs, il faut apporter une réponse
compléte et surtout durable. En proposant un double parcours, médical comme chirurgical, I'institut de I'Obésité adopte
une approcheinnovante construite autour de chaque patient. Explication avec Jacques SCHMITT, directeur de la Clinique de

Saint-Omer et I'équipe soignante dédiee.

L'Institut de I'obésité, une unité
unique au sein de la Clinique de
Saint-Omer

La Clinique de Saint-Omer travaille de-
puis de nombreuses années sur le sujet
de l'obésité avec une approche chirur-
gicale. Cependant, afin de proposer
une solution entierement personnali-
sée, les équipes ont souhaité ajouter
un parcours médical. C'est aujourd’hui
chose faite avec l'ouverture de I'Institut
de I'Obésité. Ici, en fonction des besoins
des patients, les équipes pluridiscipli-
naires peuvent construire un parcours
unigue. Ceux-ci peuvent prendre ren-
dez-vous directement ou étre adressés
par leur médecin traitant ou tout autre
professionnel de santé. Premier critere
pour intégrer le programme : avoir un
IMC (Indice de masse Corporel) supé-
rieur a 30.

«Avec 20 % de la population qui souffre
actuellement d'obésité nous nous de-
vions d‘apporter une véritable reponse.
Avec [lInstitut de ['Obésité nous contri-
buons activement au Projet Regional
de Santé dans lequel cette maladie est
prioritaire », indique Jacques SCHMITT.
Ainsi, pour lutter efficacement contre
cette maladie, I'Institut integre des mé-
decins, des chirurgiens, des infirmieres
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référentes, des diététiciens, des kiné-
sithérapeutes. Un dispositif complet
pour une vision a long terme de la prise
en charge de l'obésité.

Un parcours de soin construit
autour de chaque patient

Avant toute chose, il est important de
préciser que l'obésité est une maladie
complexe. En effet, celle-ci peut avoir
différentes origines comme la séden-
tarité, une alimentation déséquilibrée
avec des apports trop riches ou encore
des facteurs génétiques. Dans tous les
cas, les patients souffrent non seule-
ment de leur surpoids, mais €galement
d'autres comorbidités. Pour le docteur
VANWALSCAPPEL «lobésité entraine,
entre autres, de l'hypertension, des pro-
blemes articulaires et respiratoires... en
la soignant, nous soignons aussi toutes
ces pathologies.». Ainsi, afin d'explo-
rer toutes ces dimensions, les patients
commencent par un bilan d'orientation
en hopital de jour d'une demi-journée.
Evaluation médicale, nutritionnelle, psy-
chologigue, physigue...tousles examens
sont menés pour établir une cartogra-
phie globale de I'état de santé. C'est ainsi
que tous les intervenants vont pouvoir
définir la meilleure stratégie pour le pa-
tient.

Ainsi, qu'il sagisse d'une approche mé-
dicale ou chirurgicale, les malades ad-
mis suivront un programme d’Education
Thérapeutique du Patient (ETP).

Grace aux ateliers, mais aussi aux ren-
dez-vous individuels, les patients vont
devenir acteurs de leur prise en charge.
Meilleures habitudes alimentaires (qua-
litatives et quantitatives), travail de la
relation a son corps, meilleure estime de
s0i, activité physique adaptée... chaque
aspect est travaillé avec des profes-
sionnels. L'objectif final étant de rendre
chaque patient completement auto-
nome.

Dans une approche chirurgicale, un bilan
préopératoire plus complet de 2 nuits et
3 jours déterminera les actions futures.
Pour autant, 'ETP est aussi essentiel.
En effet, le docteur JONNIAUX insiste
sur ce point. « En plus d'un suivi annuel,
I'ETP contribue au succes de l'opération
sur le long terme et évite les risques de
récidives ».

L'équipe de I'Institut de I'Obésité de la
Clinique est constituée de:

«  linfirmiere coordonnatrice

- 2médecins coordonnatrices

«  2chirurgiens bariatriques

- 2cardiologues

«  2pneumologues

. 2infirmieres

- 2diététiciennes

«  Tpsychologue

- 1équipe APA de la Maison Sport et
Santé de Saint-Omer
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Péle Médical et de Réadaptation
Bois Richebé

Quverture d'une toute nouvelle unité de Soins Médicaux de
Réadaptation a la Clinigue de Saint-Omer

Un podle de Soins Médicaux de Réa-
daptation complet a la Clinique Saint-
Omer

«A la base de tout, il est important de
préciser que cette nouvelle unité s'ins-
crit dans une démarche globale. En ef-
fet, a la Clinique de Saint-Omer, nous
construisons nos parcours de soins en
fonction de plusieurs facteurs. Dans
tous les cas, ce qui prime, c'est de ré-
pondre aux besoins des patients et des
meédecins ; nous y accueillerons une
patientele dont le retour a domicile est
compliqué nécessitant alors une hospi-
talisation pour renforcer la rééducation
et la réadaptation », indique Jacques
SCHMITT. C'est ainsi que depuis 2 ans, la
clinique propose aux patients en ortho-
pédie un parcours en Hoépital de Jour.
Celui-ci, sous la responsabilité du doc-
teur BRUN, permet de gérer les suites
des interventions chirurgicales orthopé-
digues. Celles-ciregroupent notamment
les poses de protheses de hanche et de
genou, les opérations des épaules ainsi
que les ligamentoplasties. Les séances,

d'une durée de deux heures corres-
pondent aux attentes des patients qui
souhaitent pouvoir retourner chez eux,
tout en bénéficiant d'un parcours de
SOINs programmes.

« Nos services fonctionnent en totale in-
teraction avec I'équipe des chirurgiens.
Nous sommes ainsi particulierement
réactifs pour adapter les soins en fonc-
tion des patients » précisent le docteur
BRUN et Mme PILLIARD.

Une nouvelle unité SMR en hospitalisa-
tion compléte

Face a une demande croissante de la
part des besoins des patients, la Clinique
de Saint-Omer a ouvert une nouvelle
unité de SMR polyvalente. Pour enca-
drer celle-ci, le docteur FOSSE vient de
prendre ses fonctions. Il inaugure ainsi
ce nouveau service de 30 lits qui peut
accueillir des patients sur les périodes
allant de 10 a 20 jours, et tout particulie-
rement en orthopédie.

Sur le nouveau plateau, une équipe de
professionnels regroupant, entre autres
un médecin, des infirmiers, des kiné-
sithérapeutes et un ergothérapeute
pourra coordonner des soins pour des
patients nécessitant une rééducation
plus intense. Poursuivant cette dé-
marche de coordination des soins entre
clinique, ville et associatif, le nouveau
plateau technique de 200 m?2 accueille
le staff et les équipements de l'associa-
tion Maison Familiale Sport et Santé de
Saint-Omer. C'est ainsi notamment que
les patients pourront disposer de vélos,
vélos elliptiques, de rameurs et de tapis
roulants. Ceux-ci viennent renforcer le
dispositif matériel de point déja présent
sur site.

« Notre objectif est de poursuivre nos
exigences de qualité qui nous per-
mettent aujourd’hui d’avoir un taux de
satisfaction des patients de 98 % » pré-
cise Mme PILLIARD.



Le PGle Médical et de Réadaptation de
la Clinique Saint-Omer en chiffres:

SMR Hoépital de Jour

-1 médecin coordinateur
-Tinfirmiere coordinatrice
-2 kinésithérapeutes
-1ergothérapeute

-1 assistante sociale

SMR Hospitalisation Compléte
-Tmédecin coordinateur
-5infirmieres

-7 aides-soignantes
-Tkinésithérapeute
-Tergothérapeute

-Tassistante sociale

ELSAN

Pole Médical et de Réadaptation
Bois Richebé

VACCINATION

La Clinigue de Saint Omer a ouvert son centre de

vaccination

Les établissements ELSAN des Hauts
de France développent leur Pole Santé
Prévention avec l'ouverture d'un centre
vaccination. En effet, suite a un appel
a projet, la Clinique de Saint Omer a
Blendecques a ouvert, début Octobre
2023, son Centre de vaccination gra-
tuite. Ce centre propose l'ensemble des
vaccinations obligatoires et recomman-
dées dans le calendrier vaccinal.

Le Centre de vaccination de I'Audoma-
rois de la Clinique Saint-Omer est habili-
té par I’Agence Régionale de Santé (ARS)
depuis le mois de Juillet 2023 et a vo-
cation a compléter l'offre vaccinale des
médecins de ville, des pharmacies, des
infirmieres et sages-femmes libérales.

L'objectif estd’augmenter le taux de cou-
verture vaccinale, en particulier dans les
colleges dans le cadre de la prévention
des cancers dus au HPV (Human Papil-
lomavirus).

Afin d'interagir avec efficacité avec la
médecine de ville, le Centre de Vaccina-
tions a entamé une collaboration avec
la CPTS (Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé) afin de complé-
ter son intervention sur l'audomarois et
avec la CAPSO (Communauté d'Agglo-
meération du Pays de Saint-Omer) afin
d'identifier les populations les plus ex-
posées pour des raisons d'éloignement
voire de renoncement aux soins.

Ce centre de vaccination repose sur
une organisation a deux niveaux :

*Un espace dédié a la vaccination au

sein de la Clinique, accessible en rez-
de-chaussée et disposant d'une salle
dattente, d'un accueil et d'une salle
pour accueillir les patients, les informer,
les questionner et les vacciner. Vacci-
nation avec ou sans rendez-vous. Un
numéro dédié a été créé 03 91 92 50
06, ainsi qu’'une adresse mail vaccina-
tion.som@elsan.care et un profil sur
Doctolib (Centre de vaccination au-
domarois clinique Saint-Omer Elsan) :
https://www.doctolib.fr/clinique-privee/
blendecques/centre-de-vaccination-
clinique-de-saint-omer

*Un dispositif d’ « aller vers » : vac-
cination dans les colleges du territoire
de I'Audomarois (vaccin HPV), mais
aussi dans les centres d’hébergement,
les camps de gens du voyage, CCAS de
Saint Omer, les personnes défavorisées
bénéficiaires de la CSS en lien avec la
CPAM, personnes prises en charge par
les associations d’entre-aide et d'inser-
tion, Esat Apei, ADEP, Emmaus Saint-
Omer, Arpade et Dmulitple, Centre Anne
Franck, Resto du Coeur Saint-Omer et
Arques, Croix Rouge, Personnes isolées
et agées sans médecin traitant dans les
villages. Certaines campagnes de vac-
cination pourront étre menées grace
a des déplacements du bus de la pré-
vention Hoscare'Tour du Groupe EL-
SAN avec linfirmiere prévention de la
Clinigue Saint-Omer, dans les centres et
hébergements

Pour ce centre de vaccination, une
équipe dédiée a été mise en place::

«1médecin coordonnateur du centre de
vaccination

1 infirmiere référente prévention pour
I'information et la sensibilisation
«Tinfirmiére pour la vaccination

Au total, ce sont plus de 3000 vaccina-
tions qui sont prévues pour la premiere
année sur les vaccins suivants :

+ Diphtérie, Tétanos et Polio

« Coqueluche

*Hépatite Aet B
*Pneumocoque
*Méningocoque C

+Rougeole, Oreillons et Rubéole
« Anti Zona

* Grippe Saisonniere

«HPV

«Covid-19

Informations pratiques
-Centre de vaccination de la clinique de
Saint Omer, 71 rue ambroise paré 62575

Blendecques

-Téléphone: 03919250 06

-RDV sur Doctolib (Centre de vaccina-
tion audomarois clinique Saint-Omer
Elsan)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE

La Prothese de Genou : quel implant pour quel résultat ?

Par le Dr Eric MEYER, Dr Franck REMY et le Dr Pierre Emmanuel RIDON, Chirurgiens Orthopédistes a la Clinique de

Saint-Omer
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La Chirurgie prothétigue du genou
connait depuis quelques années un
essor important ( + 35 % entre 2012 et
2018), dont la progression va continuer
(110 000 en 2021, 150 000 en 2050 ).
Elle permet de répondre a la demande
fonctionnelle des patients, a la fois de
plus en plus jeune, avant 65 ans surtout
chez’homme et aussi plus 4gés, surtout
chez la femme. La prothése a pour
objectif de traiter les douleurs et la
raideur du genou liée a l'arthrose.

Les patients ont a leur disposition un
arsenal d'implants qui va de la prothéese
partielle ala prothése de reconstruction:

-La prothése uni compartimentale,
femoro-tibiale, partielle (15%); elle peut
étre interne ou externe. (Photo 1) ou plus
rarement associée a une reconstruction
du Ligament croisé anterieur (Photo 2).

Photo 2

Photo 1 ‘

-La prothése femoro-patellaire (Photo
3), partielle (2%), ou combinée a une
prothése unicompartimentale (Photo
4).

Phot63 Photo 4

Ces protheses partielles correspondent
a des indications bien codifiées et

limitées pour les patients jeunes ou tres
agés . Elles permettent une récupération
plus rapide et une meilleure fonction du
genou prothesé que la prothése totale,
mais ont une durée de vie inferieure.

-Laprothésetotale, tricompartimentale
(Photo 5) est la plus posée (> 80%) et la
référence de qualité et de durée de vie
pour le genou prothésé. Les différentes
contraintes mécaniques de cette PTG
permettent aussi de répondre aux
problemes de laxité ligamentaires et
de grosses déformations des arthroses
évoluées (Photo 6).

Photo 5 Photo 6
-Enfin, La prothése de reconstruction
pour la chirurgie de reprise ou pour des

situations extrémes (Photo 7 et 8).

Photo 7

Photo 8

Les techniques chirurgicales sont
aujourd’hui  parfaitement maitrisées
mais continuent d'évoluer grace a

l'apport de nouvelles technologies et
outils qui doivent encore étre validés
(robotique, implants sur mesure,
intelligence artificielle, chirurgie en
ambulatoire).

Les résultats de lintervention pour le
patientdépendentcertesdelatechnique
utilisée, donc du chirurgien mais aussi
de l'implication du patient et de I'équipe
qui 'accompagne, en particulier de sa
prise en charge en hospitalisation et
en rééducation. La récupération d'un
genou fonctionnellement oublié aprés
prothése dépendra de laqualité de cette
prise en charge avant, pendant et apres
l'opération. La cicatrisation d'un genou
prothésé, correspondant a la disparition
des douleurs et la récupération des
capacités physiques demande entre
3 et 6 mois , période pendant laguelle
le genou est volontiers chaud , gonflé
et douloureux. Cette convalescence
peut étre plus confortable en suivant
les bonnes pratiques professionnelles
conseillées  par votre  chirurgien.
L'utilisation des  Techniques de
récupération rapide (RAAC) permet
d'améliorer cette prise en charge mais
ne raccourcit pas le délai d'obtention
d'un genou oublie.

Conclusion

L'évolution de la prothese de genou se
fait vers un nombre croissant de pose
en France et dans le monde. Il sagit de
répondre a une demande accrue face
a des patients de plus en plus jeunes
et aussi plus &gés, et a une pression
sociétale inéluctable quant au souhait
de traiter la douleur et daméliorer le
confort de vie. La prise en charge est
parfaitement codifiée a condition d’étre
opére par un chirurgien du genou et son
équipe chirurgicale rodée. A ce prix , le
résultat attendu est trés confortable,
compatible avec une vie active et

sportive.



