CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE

La réhabilitation améliorée apres chirurgie
colorectale

Par le Dr Alban LEBAS, Chirurgien viscéral et digestif a la Clinique de Saint-Omer

La réhabilitation améliorée apres
chirurgie (RAAC) est un ensemble
de mesures péri-opératoires ayant
pour but une amélioration des
suites  chirurgicales. Son  principal
bénéfice est de réduire les effets
déléteres de lagression chirurgicale
et par conséquent réduire les
complications post-opératoires. Il s'agit
d’'une approche globale du patient
favorisant le rétablissement précoce
de ses capacités. La Réhabilitation
améliorée aprés chirurgie est une
véritable révolution dans les soins
chirurgicaux  péri-opératoires.  Elle
s'inscrit dans une démarche d'équipe
pluriprofessionnelle (médecin
traitant, infirmier, aide-soignant,
kinésithérapeute, nutritionniste,
administratif, anesthésiste, chirurgien,...)
et considere le patient comme acteur
essentiel de sa prise en charge.

La RAAC présente en effet un enjeu
majeur pour le patient puisquelle
réduirait de 40% les complications
post opératoires permettant ainsi une
diminutiondesduréesd’hospitalisations
et une amélioration de la qualité de vie.

Plusieurs études suggerent également
uneaméliorationdelasurviea5anschez
les patients opérés d'un cancer colo
rectal dans le cadre d'un programme de
Réhabilitation améliorée. Les principaux
évoqués sont  une

mécanismes

meilleure prise en charge nutritionnelle,
une meilleure analgésie post opératoire,
une moindre morbidité post opératoire
permettant un recours plus rapide au
traitement adjuvant et une amélioration
del'étatimmunitaire périopératoire.

Les mesures d'un programme de RAAC
visent a réduire I'impact de I'agression
chirurgicale en luttant contre les
facteurs retardant la récupération du
patient (douleurs, vomissement, stress,
immobilisation,  dénutrition,  jelne
prolonge,...).

Elles se répartissent en 3 phases : Pré-,
per- et post opératoires :

-La phase préopératoire débute par une
information éclairée du patient afin de
I'intégrer pleinement a la démarche de
soin et ainsi anticiper l'organisation des
soins et faciliter le retour a domicile. Les
protocoles de soins s'organisent autour
de la gestion des comorbidités, de
'anémie, de la dénutrition et l'arrét du
tabac. Une pré habilitation multimodale
physique, psychique, nutritionnelle
ou cardiorespiratoire peut alors étre
réalisée sinécessaire.

En préopératoire immédiat, le jelne
sera le plus souvent raccourci afin de
diminuer linsulinorésistance qui joue
un réle majeur dans la survenue des
complications chirurgicales

.

-La phase per-opératoire comporte des

facteurs anesthésiques (prévention
de I'hypothermie, optimisation du
remplissage  vasculaire,  analgésie
multimodale avec épargne

morphinique, prévention des nausées
et vomissements post opératoires) et
des facteurs chirurgicaux (abord mini
invasif, réduction de I'usage des drains)

-La phase post opératoire consiste en
une réalimentation et une mobilisation
précoce afin de stimuler la reprise
du transit intestinal et I'autonomie du
patient. Il est également important
d’assurer un retour au domicile dans
de bonnes conditions et de favoriser la
reprise d'activité du patient.

Ainsi la réhabilitation améliorée apres
chirurgie est une innovation bénéfique
pour les équipes car elle nécessite une
approche multidisciplinaire favorisant
la communication et la collaboration
entre les différents acteurs du parcours
de soins, bénéfique pour la société
en diminuant le colts et les durées
d’hospitalisation et surtout bénéfique
pour les patients en améliorant les
suites opératoires.

SOMMEIL

La prise en charge des troubles du sommeil a la
Clinigue de Saint-Omer

s { Par le Dr Thomas ALLONSIUS, médecin spécialiste du sommeil

4
Medecin généraliste de formation, je me
passionne pour le sommeil depuis deux
années maintenant.
Installé sur la commune de Groffliers, j'y
ai développé une activité de dépistage,
et de prise en charge des troubles
obstructifs du sommeil, au moyen de la
polysomnographie.

Je consulte a la clinique de Blendecques
depuis début Avril. Celle ci dispose de
deux lits de vidéopolysomnographie.

Le point fort de cet examen de dépistage
est, en plus de I'étude des signaux
respiratoires commun a la polygraphie,
I'analyse des signaux neurologiques.

L'EEG, I'étude dutonusmusculaireetdes
mouvements oculomoteurs permettent
la  réalisation d'un hypnogramme
(architecture du sommeil) et de déceler
les micro-éveils. Cela permet une étude
plus approfondie du sommeil et de ses
pathologies. Lanalyse est donc plus
précise et la prise en charge mieux
adaptée aux besoins des patients.

CEeLLULE DE RECHERCHE CLINIQUE

Les patients cibles sont donc ceux
pouvant présenter des troubles du
sommeil, symptomatiques ou non.

Les symptoémes les plus fréquemment
rencontrés dans un syndrome dapnées
du sommeil sont les ronflements, les
pauses respiratoires, une nycturie, des
céphalées matinales, la dépression
inexpliquée, la somnolence, des nuits de
mauvaise qualité.

Un syndrome dapnées du sommell
peut également étre suspecté chez
les patients souffrant, entre autre,
darythmie inexpliquée, dAIT, d'HTA
labile ou nécessitant une trithérapie,
les patients ayant des glaucomes
inexpliqués.

Jinsiste sur le fait que le plateau
technique de la clinigue ne permet
pas la prise en charge des patients
pneumologiques hypercapniques. Les
troubles du sommeil plus spécialises,
tels que la Narcolepsie, les terreurs
nocturnes ou encore le somnambulisme
ne sont, a ce jour, pas traités sur la

clinigue. De méme, les patients doivent
avoir plusde 16 ans.
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La recherche Clinique a la Clinigue de Saint Omer

Les équipes de la clinique de Saint
omer participent a des études de
recherche clinique. Une équipe
pluridisciplinaire accompagne les
praticiens de |'établissement dans
ces projets. L'ensemble des études
est coordonné par la Cellule de
Recherche Cliniqgue des Hauts de
France.

En chirurgie orthopédique : I'étude
Serre, avec le Dr Meyer et le Dr Ridon:
Objet de I'étude : apport du systeme
de cerclage polymere « OrtholLoop »
dans la consolidation des fractures
fémorales et humérales primaires ou
périprothétiques.

Etude clinigue prospective, en
simple aveugle, multicentrique.
Systeme de cerclage polymere sté-
rile auto-serrant « OrtholL.oop ».

En chirurgie viscérale et digestive :
Etude Henri, avec le Dr Dabrowski :
Objet de I'étude : étude prospective
interventionnelle de lefficacité an-
talgiqgue d'un implant de renforce-
ment parietal CycloMesh imbibé de
ripovacaine hydrochloride 10mg/ml
dans la cure de hernie inguinale non
compliquée.

Etude clinigue randomisée, en
double aveugle, multicentrique.

Autres études a venir:

>Etude samba (avecle CHU de Nice)
Objet de I'étude : démontrer que
la prise en charge ambulatoire par
rapport a la prise en charge conven-
tionnelle chez des patients sélec-
tionnés présentant une appendicite
aigue non-compliquée opérée par

laparoscopie, est non inferieure en
terme de morbi-mortalité globale au
30éme jour post-opératoire.

> Un projet CAAP en orthopédie.
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Jacques SCHMITT est le nouveau Directeur de la Clinique de
Saint Omer a Blendecques

Depuis Lundi 6
mars 2023, Mon-
sieur  Jacques
Schmitt est le
nouveau Direc-
teur de la Cli-
nique de Saint
Omer. Diplébmé d'Ecole Supérieure
de Commerce, lauréat d'un master
en administration des affaires et for-
mé au sein de l'Institut de Gestion
Publique et du Développement Eco-
nomique et de 'Agence Francaise de
Normalisation (AFNOR), il dispose
d’'un parcours tant dans le secteur
public que le secteur privé en France
et a I'étranger durant 15 ans. Direc-
teur général adjoint de groupes di-
versifiés, administrateur au sein de
I’Administration de I'emploi, expert
aupres des Nations-Unies, sont au-
tant d’'expériences qui ont complété

son parcours au sein du secteur de
la santé. En particulier le nouveau
Directeur a dirigé une fondation
de lutte contre les cancers fémi-
nins, une clinigue médico-chirurgi-
cale-obstétrique durant 7 ans et plus
récemment a été administrateur au
sein d'un centre hospitalier de santé
mentale, soins de suite et de réadap-
tation, gériatrie.

Originaire de la région Grand Est,
Jacques SCHMITT se réjouit de dé-
couvrir les Hauts de France et de
poursuivre sa carriere profession-
nelle au sein du groupe Elsan.

En intégrant ses nouvelles fonctions,
Jacques SCHMITT rejoint la dyna-
mique territoriale, impulsée et pilo-
tée par KamiMahmoudi, directeur du
territoire des Hauts de France : « Au

sein de nos établissements ELSAN
des Hauts de France, il existe une vé-
ritable stratégie territoriale, avec une
approche globale et collective.
Chacun de nos directeurs d'établis-
sements, 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 s'appuient sur un réseau de réfé-
rents dans chaque établissement.
Cette dynamique collective, inscrite
dans une démarche d'amélioration
coordonnée, a pour objectif conti-
nu d’interroger et faire évoluer notre
systéeme de pensée et de pratiques.
Son efficience se vérifie dans la créa-
tivité de l'action engagée et la diver-
sité des mises en ceuvre » explique
Kami Mahmoudi.



2023, une annéeriche en projets et
événements

Enthousiasmé par la structure de la
clinique et surtout par I'engagement
des équipes, le Directeur évoque des
projets en cours et a venir.

Les principaux projets pour 2023
sont l'ouverture d'une extension en
soins de suite et de réadaptation
(SSR) polyvalente d'une capacité de
30 lits supplémentaires en Octobre
et la certification par la Haute Auto-
rité de Santé en Décembre prochain.
2023 sera également une occasion
pour le Directeur de rassembler et
remercier toute son équipe autour
des 20 ans de la Clinique, un évé-
nement gue ne mangueront pas
d’honorer les salariés et les méde-
cins compte tenu de l'attachement
historique et fort des équipes a leur
établissement.

Une dynamique collective autour
de la Responsabilité Sociétale des
Entreprises (RSE)

Le Directeur souhaite porteravec ses
équipes une vision articulée autour
de trois valeurs : I'attention a l'autre,
I'esprit d’équipe et le lien social. Pré-
nant le principe de bonne gouver-
nance, la clinique se fixera comme
objectifs d’améliorer ses services aux
patients, d'étre éco-performante, de
valoriser les talents de ses équipes et
d'étre acteur dans son territoire en
lien avec les tous les autres acteurs
de la santé, médico-sociaux et insti-
tutionnels.

Proximité, prévention et diversifi-
cation de l'offre de soins

Réussir le pari d'une santé de proxi-
mité comme le porte le Groupe El-
san auquel la clinique appartient
est conditionné par des équipes en
place, formées et motivées.

Pour cela, les enjeux majeurs identi-
fiés par le Directeur sont le recrute-
ment des médecins et des infirmiers
dont on connalt les difficultés sur
toutle territoire national, la qualité de
vie au travail et la formation tout au

long de lavie.

Partant du précepte gu'il vaut mieux
prévenir que guérir, le Directeur sou-
haite positionner la cliniqgue comme
un établissement de santé en dé-
ployant des activités de prévention
et d'éducation thérapeutique, en

particulier dans le domaine de l'obé-

sité et du surpoids afin de prévenir
les maladies qui en résultent.

Convaincu de la nécessité de créer
et de maintenir le lien social au sein
de l'organisation au service des pa-
tients et de la population, le Direc-
teur insiste sur sa philosophie de
travail en équipe en rappelant que «
seul on va plus vite, a plusieurs on va
plusloin ».

Laclinique de
Saint-Omer, c’est :

+18 000 séjours chaque année
en médecine-chirurgie

+ 6200 journées en soins de
suite et réadaptation

« 45 médecins spécialistes

« 18 spécialités

« 200 salariés a votre écoute

+ 116 lits et 30 places

+15 000 passages au service
d’accueil médicalisé de jour
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Les établissements ELSAN des
Hauts de France:

-Les Hopitaux Privés du Hainaut :
Polyclinique Vauban, Polyclinique
du Parc, Centre de Rééducation
La Rougeville,

-le pble Imagerie Sambre
Avesnois,

-I'Institut Ophtalmique de So-
main,

-la Clinique du Cambrésis,
-I'Hopital Privé Saint-Claude,

-la Clinique de Flandre,

-la Clinique Villette

-la Clinique de Saint-Omer

IMPLANTOLOGIE DENTAIRE

EDENTEMENT COMPLETET
IMPLANTS DENTAIRES - PROTHESE
AMOVIBLECOMPLETE
SUPRA-IMPLANTAIRE (PACSI)

En cas d'édentement complet, les
protheses  traditionnelles  mobiles
constituent une solution qui rencontre
en général un succes limité. Parfois
douloureuses, inadaptées et génantes,
ces protheses peuvent rendre la
mastication difficile, empéchant de
manger nombre daliments pourtant
appréciés auparavant. Le golt est
également perturbé.

La réalisation de prothéses completes
sur implants peut représenter une
alternative thérapeutique.

La prothése amovible compléte
supra-implantaire (PACSI) est la
thérapeutique de référence dans
le traitement de I'édenté total a
la mandibule et au maxillaire. Les
implants améliorent considérablement
la rétention et la stabilisation de la

prothese.

La PACSI est une prothese adjointe
conventionnelle  clipsée par des
boutons pressions a deux, trois ou
quatre implants. Cette solution apporte
une stabilité de votre appareil amovible
et présente un excellent rapport qualité/
codt.

Linterventions'effectuesousanesthésie
générale. On procede aux extractions
dentaires multiples, puis dans le méme
temps chirurgical, ala pose desimplants.

Extractions dentaires multiples sous anesthésie
géenérale et implants dentaires

Par le Dr Christophe COUTANCE, chirurgien dentiste a la Clinique de Saint-Omer

En toute confiance, vous pourrez parler,
sourire et macher une large variété
daliments.

» Présentation d’un cas clinique

(P: 26%)
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Le bon antibiotique au bon patient
: le travail concerté du patient, du
laboratoire et du médecin.

Lorsqu’'un  patient souffre  d'une
infection et notamment d'une infection
urinaire, le médecin peut étre amené a
demander la réalisation d'un Examen
Cyto-Bactériologique des Urines (ECBU)
afin d'identifier la bactérie responsable
et de tester lefficacité de différents
antibiotiques (antibiogrammme).

Le Groupe BIOPATH Laboratoires
va plus loin que la simple réalisation
de lantibiogramme en proposant au
médecin de lui fournir un antibiogramme
ciblé, clest-a-dire une  sélection
d'antibiotiques adaptés au patient selon
son age, sexe, risques de complications,
contexte clinique, profil de résistance de
la bactérie et antécédents.

Un véritable enjeu de santé publique
dans le contexte actuel de résistance
accrue aux antibiotiques.

L'antibiogramme ciblé, c’est quoi ?
L'antibiogramme  ciblé consiste a
rendre une présentation simplifieée
de lantibiogramme (avec une liste
dantibiotiques suffisante), en ciblant
les antibiotiques les plus pertinents
dans le contexte considéré, et en
épargnant autant que possible les
antibiotiques critiques ou générateurs
d'antibiorésistance.

Un tableau récapitulatif avec des
croix présente, selon lindication, les
molécules actives préconisées pour le
traitement du patient.

Sur le compte-rendu de résultats

adressé au meédecin, une prestation
de conseils d'un biologiste médical
est proposée prenant en compte les
renseignements cliniques indiqués par
le patient (notion d'infection urinaire,
pyélonéphrite,...).

Aquoicasert?

Dans un contexte de résistance
croissante aux antibiotiques, la politique
du groupe BIOPATH Laboratoires est
de retirer de la prestation de conseils
les antibiotiques a large spectre de
I'antibiogrammessid'autresantibiotiques,
conseillés  dans les  référentiels
dantibiothérapie, sont efficaces pour le
patient.

Les avantages:

vYPOUR LE MEDECIN : une aide a la
prescription.

Le médecin est épaulé par le laboratoire
de biologie médicale dans le choix des
molécules les plus pertinentes pour son
patient.

vPOUR LE PATIENT : un antibiotique
adapté (en accord avec les
recommandations des sociétés
savantes).

Le patient est assuré dobtenir en
traitement une molécule active qui
génere le moins dantibiorésistance et
le moins d'impact sur la flore digestive
possibles.

vPOUR LA COLLECTIVITE : diminution
de l'antibiorésistance.

L'administration répétée d’antibiotiques
chez I'hnomme est responsable de
l'augmentation des résistances

L’équipe de bactériologie du Groupe BIOPATH Laboratoires

Antibiothérapie ciblée : un intérét individuel et

L'antibiothérapie ciblée, par le Dr Nicolas CAPRON, biologiste médical au sein du Groupe BIOPATH

bactériennes aux antibiotiques.

Tous acteurs, tous concernés : patient,
biologiste, médecin

Antibiogramme en disques, diffusion en milieu gélosé

La présentation du compte-rendu de résultats
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