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La Polyclinique du Parc ouvre un Institut du Sénior
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Rythmologie CaRdiaque

La rythmologie cardiaque se développe à la Polyclinique 
Vauban
À la Polyclinique Vauban de 
Valenciennes, l’équipe de cardiologie 
qui compte déjà une vingtaine de 
cardiologues  vient de s’étoffer avec 
l’arrivée de deux rythmologues : les 
docteurs Lucio Capulzini et Ricardo 
Oliveira. Leurs venues respectives 
vient compléter une équipe formée 
depuis plusieurs années par les 
docteurs Olivier Brimont, Sébastien 
Caudmont et Patrice Cuvillier.

Pour situer, il faut savoir que la 
rythmologie est une spécialité de la 
cardiologie dédiée à la prise en charge 
des anomalies du rythme cardiaque : 
extrasystoles, emballements (fibrillation 
atriale, flutter auriculaire, tachycardie 
jonctionnelle…), ou ralentissements 
anormaux (dysfonction sinusale, bloc 
auriculo-ventriculaire).

Ainsi, les consultations « rythmologie 
» ont pour vocation à préciser si les 
troubles perçus ou observés sont 
physiologiques ou anormaux. La 
rythmologie est aussi une discipline 
qui permet d’évaluer le risque familial 
pour certains troubles du rythmes dit « 
héréditaires ».

« Le spectre des maladies des 

rythmologistes comprend toutes les 
arythmies cardiaques. Les plaintes des 
patients souffrant de troubles du rythme 
sont multiples. Ils vont de l’absence 
de symptômes à des trébuchements 
cardiaques, des étourdissements ou 
même des évanouissements. Avec 
certaines maladies, il existe un risque de 
mort cardiaque subite lors d’une telle 
crise », indique le Dr Caudmont.

La Polyclinique Vauban qui dispose d’une 
salle de rythmologie interventionnelle 
: « Celle ci permet de réaliser des 
interventions pour traiter les troubles du 
rythme cardiaque avec des systèmes 
de navigation et de cartographie 
informatisée en 3D, des implantations 
de stimulateurs et défibrillateurs 
cardiaques dans des conditions 
d’asepsie répondant aux normes de 
bloc opératoire (…) Elle permet, avec une 
grande qualité d’image pour une dose de 
rayons X très faible, de faire de l’imagerie 
cardiaque dans un environnement 
ergonomique et sécurisé ».

« En l’espace de quarante ans de 
carrière, j’ai pu assister à une progression 
hallucinante dans la pratique de la 
rythmologie. Notamment en terme 
d’informatique », souligne le docteur 

Olivier Brimont. Des progrès qui 
permettent notamment aujourd’hui 
de suivre des patients porteurs d’un 
moniteur cardiaque implantable à 
distance via la télésurveillance.

« Tous les pacemakers défibrillateurs 
cardiaques sont munis d’un boîtier, d’une 
box à brancher dans la chambre. Avec, 
toutes les nuits, une transmission de 
l’enregistrement sur un serveur qui nous 
permet d’être immédiatement informés 
en cas d’alerte », ajoute le docteur 
Sébastien Caudmont. « Nous travaillons 
également avec des anesthésistes. Pour 
la gestion du stress des patients c’est 
beaucoup mieux. C’est plus sécurisant 
pour l’opérateur ; et également moins 
long et moins stressant pour le patient », 
précise-t-il.

Chaque année, en moyenne, près 
de 800 patients font l’objet d’une 
prise en charge thérapeutique par les 
rythmologues de la Polyclinique Vauban. 
Et près de 600 patients font l’objet d’une 
prise en charge diagnostique.

La polyclinique du Parc de Saint Saulve 
renforce son expertise gériatrique 
avec l’ouverture d’une unité dédiée à 
l’évaluation, l’orientation et la prise en 
charge des fragilités de la personne 
âgée, depuis juin 2023 : l’institut du 
sénior.

Cette unité flambant neuve située 
du 2ème étage de l’établissement 
accueille, dans un premier temps, des 
patients âgés durant une demi-journée, 
afin de réaliser un bilan d’évaluation 
et d’orientation gériatrique. Ce bilan 
complet comprend une évaluation 
cognitive, psychosociale, nutritionnelle, 
locomotrice,… Il permet d’établir un 
diagnostic et de prendre en charge la 
personne âgée dans un parcours de 
soins adapté et personnalisé. 

A l’issue de cette évaluation, le patient 
peut être orienté, selon ses besoins et 
ceux de ses aidants : 

-vers une rééducation en 
hospitalisation de  jour 

•le parcours « mémoire » : l’objectif 
de ce programme est d’accompagner 
les séniors dans la mise en place de 
stratégies cognitives afin de préserver 
leur autonomie. Celui-ci permet de 
stimuler et développer les mécanismes 
intellectuels favorisant une qualité de 
mémoire durable , utiliser la sensorialité 
pour développer la sphère mnésique, 
améliorer les capacités attentionnelles 
et de concertation,…

•le parcours « chute » : l’objectif de ce 
programme est d’adapter la prévention 
au risque de chute. Celui-ci permet 
d’analyser les circonstances et les 
différentes causes de chute, d’échanger 
sur les expériences, de mettre en 
pratique le relevé du sol et la pratique 
d’exercice, de présenter des aides 
techniques,… 

•le parcours « reconditionnement 
à l’effort sénior » : l’objectif de ce 
programme est d’améliorer la santé des 
personnes âgées dans ses 3 dimensions 
physique, psychique et sociale. Il a 
été développé spécifiquement pour 

les séniors. Il s’agit d’un programme 
personnalisé et coordonné pour les 
seniors qui souhaitent se remettre en 
mouvement. Ce programme permet 
d’améliorer la coordination des 
mouvements, lutter contre le surpoids, 
la dépression et la désociabilisation.

-vers une rééducation en 
hospitalisation complète : Cette 
unité accueille les personnes âgées 
polypathologiques présentant une 
dépendance physique ou psychique. 
L’objectif de l’unité est de repérer et 
stabiliser les fragilités de la personne 
âgée et de retarder au maximum sa 
perte d’autonomie. 

[...]

Depuis Janvier 2023, à la polyclinique Vauban, le Dr Trouillez propose l’arthroscopie de hanche à ses 
patients qui nécessite un geste de chirurgie conservatrice. Par le Dr Teddy TROUILLEZ, chirurgien 
orthopédiste

L’arthroscopie de hanche : technique novatrice 
dans la chirurgie conservatrice de hanche

Pour beaucoup, la chirurgie de la hanche 
en orthopédie se résume au remplace-
ment prothétique de l’articulation via 
une prothèse de hanche ou un resurfa-
çage de hanche pour une arthrose inva-
lidante de cette articulation.

Plusieurs pathologies différentes de 
l’arthrose peuvent être traitées par des 
chirurgies à visée conservatrice. 

Comme pour la chirurgie du genou ou 
de l’épaule, il y a un avènement de l’ar-
throscopie de hanche pour traiter les 
principales pathologies de la hanche.

L’arthroscopie de hanche, c’est quoi ?
La chirurgie arthros-
copique de hanche 
consiste à entrer 
une caméra, que 
l’on appelle arthros-
cope dans l’articu-
lation, permettant 
ainsi de visualiser 
parfaitement l’en-

semble de l’articulation pour en faire le 
diagnostic puis le traitement.

Il y a deux temps à l’arthroscopie de 
hanche : un temps périphérique qui 
permet de traiter les lésions en dehors 
de l’articulation et un temps central 
pour les pathologies articulaires.

Les avantages de cette technique par 
rapport à l’ancienne méthode (chirur-
gie à ciel ouvert) : 
Cicatrice mini invasive : 3 à 4 cicatrices 
de moins d’un centimètre versus cica-
trice de plus de 10 cm habituellement 
pour les chirurgies conventionnelles.

Chirurgie non délabrante pour les mus-
cles donc récupération musculaire 
plus rapide. 

Aucun risque nerveux ou vasculaire.

Taux de récupération fonctionnelle 
plus élevé et plus rapide. Le patient 
marche le jour même de l’intervention 
et la récupération se fait habituellement 
autour de 6 semaines.

Risque d’infection quasi inexistant sur 
ce type de chirurgie car nous travaillons 

sous un flux constant de sérum physio-
logique qui permet de laver l’articulation 
durant toute la durée de l’intervention.

Quelles pathologies est éligible à cette 
technique ?

LE CONFLIT FEMORO ACETABULAIRE 
(CFA)

Le CFA est un contact anormal entre le 
fémur et le bassin qui vient engendrer 
des douleurs à l’effort. Ce contact est dû 
à un excédant osseux sur le bassin ou 
fémur (cf. image : lésion en rouge)

Il s’agit le plus souvent de patient jeune, 
sportif avec des douleurs qui se situent 
au niveau du 
pli de l’aine.
Le traitement 
par antalgique 
et kinésithéra-
pie ne cèdent 
pas les dou-
leurs du pa-
tient.

L’arthroscopie de hanche permettra de 
lever ce conflit en retirant l’os qui vient 
en contact trop rapide, que ce soit sur le 
bassin ou sur le fémur.

LA LESION LABRALE : SUTURE
Comme pour le genou, l’articulation de 
la hanche est doté d’un ménisque que 
l’on appelle LABRUM. Ce dernier permet 
d’absorber les chocs de l’articulation et 
de protéger le cartilage. 
Dans certains cas, il peut se fissurer et 
créer des douleurs.

L’arthroscopie de hanche permettra 
ainsi de venir 
suturer le la-
brum pour 
protéger au 
long terme 
l’articulation.

LE CONFLIT CUPULE PSOAS : TÉNO-
TOMIE DU PSOAS
Dans la suite de la pose de prothèse 
de hanche et dans certains cas, le ten-
don du psoas (permettant de fléchir la 
hanche) peut venir au contact de l’im-
plant mis en place et créer une tendinite 
chronique.
Après un traitement 
adapté, il peut être 
envisager de faire une 
ténotomie (section du 
psoas) sous arthrosco-
pie ce qui sera moins 
délabrant pour le pa-
tient qu’un geste de 
reprise pour changer 
la prothèse de hanche 
et ainsi faire disparaître 
les douleurs.

TENDINITE CHRONIQUE DU MOYEN 
FESSIER 
Cette pathologie due à une inflamma-
tion chronique du tendon du moyen 
fessier peut résister à tout un panel de 
traitement (médicaments, kinésithéra-
pie, infiltration).
En dernier recours, nous pouvons envi-
sager un peignage du tendon du moyen 
fessier associée à une bursectomie pour 
améliorer la qualité de vie du patient.

En résumé
L’arthroscopie de hanche est une solu-
tion alternative à la chirurgie classique 
pour traiter certaines pathologies de la 
hanche à visée conservatrice.
Comme pour toute articulation, l’ar-
throscopie de hanche a différents 
avantages pour le patient, notamment 
un rendu cicatriciel indéniable, une ré-
cupération fonctionnelle importante 
et plus rapide. Comme pour la chirurgie 
arthroscopique de genou et d’épaule, 
l’arthroscopie de hanche finira par deve-
nir la chirurgie gold standard (chirurgie de 
choix) dans ces pathologies. 

ChiRuRgie oRthopédique

Institut 5 S 2698 rue Jean Jaures, 59880 
Saint Saulve / Tél : 03 27 23 16 00 



CaRdiologie

Par le Dr Nicolas DEBRY, cardiologue interventionnel à la Polyclinique Vauban

La filière de cardiologie structurelle à la Polyclinique 
Vauban

L’incidence des valvulopathies et de 
la fibrillation atriale augmente avec le 
vieillissement de la population, et sont 
des enjeux de santé publique pour la 
population du Hainaut.

Une filière de pathologie cardiaque « 
structurelle » existe au sein de l’UCLV 
(Unité de Cardiologie Interventionnelle 
Libérale du Valenciennois) de la 
Polyclinique Vauban afin de mieux 
d’analyser et traiter les patients victimes 
d’AVC ischémiques ou hémorragiques 
ou de valvulopathies sévères et qui 
peuvent être redevables d’interventions 
spécifiques.

La prévention de l’AVC et de sa récidive 

Une solution thérapeutique efficace 
existe pour les personnes victimes 
d’AVC cryptogéniques chez qui 
l’on diagnostique un foramen ovale 
perméable (FOP, fig 1). Dans le cadre 
du bilan d’AVC, ces patients ont une 
échographie transoesophagienne 
(ETO) permettant d’établir ce diagnostic 
qui est le plus souvent associé avec un 
anévrisme du septum inter atrial (ASIA) 
avec shunt intracardiaque.

Ces patients peuvent alors bénéficier 
d’une fermeture percutanée de FOP 
(abord fémoral veineux) au sein de la 
clinique Vauban (Dr JM. Aubert et Dr 
N. Debry) pour diminuer le risque de 
récidive d’AVC (prévention 2ndre). 
Cette procédure a lieu sous anesthésie 
générale (AG) et guidage ETO, et dure 
environ 15min (fig 2), avec une sortie le 
lendemain de la procédure. Les patients 
doivent prendre ensuite un traitement 
antiagrégant plaquettaire.

Par ailleurs, les patients âgés en fibrillation 
atriale (FA) victimes de complications 
hémorragiques sous traitements 
anticoagulants (AVK, AOD) comme 
des AVC hémorragiques, hématomes/
hémorragies graves… quant à elles 
peuvent bénéficier d’une fermeture 
d’auricule gauche. En effet >90% des 
thrombi cardiaque au cours de la FA se 
forment dans l’auricule gauche. Cette 
procédure qui dure environ 30min se 
déroule sous AG sous guidage ETO, avec 

une sortie le lendemain de la procédure.

-Le rétrécissement aortique et 
l’insuffisance mitrale sévères sont 
désormais traités en 1ere intention de 
façon percutané chez la personne âgée.

Le TAVI (transcatheter aortic valve 
implantation) est le traitement de 
référence du rétrécissement aortique 
symptomatique à partir de 75 ans, cette 
procédure dure environ 30 min sous 
anesthésie locale et légère sédation 
par voie transfémorale, avec une sortie 
environ 2 jours après l’intervention.

Le Mitraclip est une alternative de 1er 
plan à la chirurgie en cas d’insuffisance 
mitrale sévère symptomatique chez les 
patients inopérables. Cette procédure 
percutanée nécessite une AG avec un 
guidage ETO et dure environ 1h30, la 
sortie se fait le lendemain.

Conclusion : 

Des solutions percutanées efficaces et 
sûres existent pour les patients victimes 
d’AVC ou atteints de valvulopathie 
sévère. 

Ces dossiers sont tous discutés au sein 
de l’équipe de cardiologie de la clinique 
Vauban en réunion de concertation 
pluridisciplinaire (RCP) afin de les 
orienter vers le bon traitement et la 
bonne technique interventionnelle. Les 
demandes peuvent être envoyées sur 
le mail : scmuclv@wanadoo.fr

Figure 1 

Figure 2

l’institut de l’obésité

L’Institut de l’Obésité du Hainaut : une prise en charge 
pluridisciplinaire et personnalisée de l’obésité
Parce que l’obésité est une maladie 
complexe, avec de multiples causes 
et conséquences, notre équipe 
pluridisciplinaire, formée en éducation 
thérapeutique, s’est constituée au 
fil des années pour apporter des 
réponses innovantes, personnalisées 
et adaptées à chaque patient accueilli, 
dans un cadre convivial et sans 
jugement.
Dans un premier temps, durant une 
demi-journée, un bilan d’orientation 
d’obésité complet est réalisé. Il permet 
de prendre en charge le patient 
dans un parcours de soins adapté et 
personnalisé. 

A l’issue de cette évaluation, le patient 
peut être orienté, selon ses besoins :

•vers une rééducation en 
hospitalisation de jour :
- le parcours d’éducation 
thérapeutique pour la prise en 
charge médicale du patient obèse.  
Il a pour objectif d’accompagner et 
d’autonomiser le patient dans la prise en 
charge de son obésité.

•le parcours d’éducation 
thérapeutique pour la prise en charge 
chirurgicale du patient obèse.   Il 
a pour objectif d’accompagner et 
d’autonomiser le patient dans le cadre 

de sa prise en charge chirurgicale de son 
obésité.
-le parcours « reconditionnement à 
l’effort ». Il permet de faire découvrir 
différentes activités physiques (gym 
douce, marche nordique,…) en lien avec 
l’état de santé du patient

•Ou vers d’autres prises en charge : 
telles que consultations spécialisées 
ou lien avec la ville vers le médecin 
généraliste, professionnels de santé 
de ville, établissements spécialisés, 
associations…

Quelque que soit le/les parcours 
réalisés, le patient est pris en charge par 
un équipe pluridisciplinaire composée 
de : 
-médecins nutritionnistes,
-infirmière coordinatrice,

-kinésithérapeutes,
-professeurs d’activité physique 
adaptée,
-infirmières,
-diététiciennes,
-psychologues,
-assistante sociale.

Aussi, à l’issue de chaque étape, un bilan 
de réévaluation et un accompagnement 
est proposé en fonction des besoins 
identifiés du patient.

Le médecin traitant du patient est 
informé tout au long du parcours.

Contact :
Pour tout renseignement, contactez 
le 03 61 32 11 42 ou envoyez un mail 
à institut-obesite-HPH@elsan.care

institut douleuR

La Polyclinique du Parc a ouvert un Institut de la Douleur
La polyclinique du Parc de Saint Saulve 
renforce son expertise avec l’ouverture 
d’une unité de Soins Médicaux et 
Réadaptation (SMR) dédiée à la prise 
en charge de la douleur chronique, qui 
permet un accompagnement adapté, 
personnalisé et de qualité. 

Cette unité accueille les patients 
présentant une douleur chronique qui 
persiste ou se reproduit pendant plus de 
3 mois. Dans un premier temps, durant 
une demi-journée, un bilan d’évaluation 
et d’orientation douleur complet est 
réalisé. Il permet d’établir un diagnostic 
et de prendre en charge le patient 
dans un parcours de soins adapté et 
personnalisé. 

A l’issue de cette évaluation, le patient 
peut être orienté, selon ses besoins et 
de ses aidants : 
-vers une consultation Médecin 
algologue : le patient sera évalué 
dans sa globalité, lors d’une première 
consultation avec un médecin algologue, 
où un parcours de soins personnalisé 
sera établi en fonction de ses besoins. 
L’ensemble des thérapeutiques 
d’algologie interventionnelle sont 
accessibles.

•vers une rééducation en 
hospitalisation de jour :

-le programme d’éducation 
thérapeutique « Mieux vivre avec une 
lombalgie ». L’objectif de ce programme 
est de faire acquérir au patient 

des compétences d’auto-soins et 
d’adaptation nécessaire à l’amélioration 
de son quotidien.

-le parcours « troubles musculo-
squelettiques ». Ce parcours permet 
d’identifier les troubles, les facteurs de 
risques et l’élaboration de stratégies 
préventives.

-le parcours « reconditionnement à 
l’effort ». Il permet de faire découvrir 
différentes activités physiques (gym 
douce, marche nordique,…) en lien avec 
l’état de santé du patient

•Ou vers d’autres prises en charge : 
telles que consultations spécialisées 
ou lien avec la ville vers le médecin 
généraliste, professionnels de santé 
de ville, établissements spécialisés, 
associations…

Le parcours des patients est coordonné 
grâce à l’infirmière coordinatrice et son 
numéro unique. Elle est l’interlocuteur 
paramédical dédié qui facilite les 
admissions directes et organise 
un accueil et une prise en charge 
personnalisée.

Quelque que soit le/les parcours réalisés, 
le patient est pris en charge par un 
équipe pluridisciplinaire composée de :
 
-Médecins spécialisés (douleur, 
médecine physique et réadaptation,…),
-infirmière douleur, 

-kinésithérapeute, 
-professeur d’activité physique adaptée, 
-ergothérapeute, 
-diététicienne, 
-assistante sociale, 
-psychologue.

Aussi, à l’issue de chaque étape, un bilan 
de réévaluation et un accompagnement 
est proposé en fonction des besoins 
identifiés du patient.

Le médecin traitant du patient est 
informé tout au long du parcours.

Contact :
Pour tout renseignement, contactez 
le 03 66 20 04 74 ou envoyez un mail 
à douleur.hph@elsan.care

plaies et CiCatRisation

Un nouveau programme d’éducation thérapeutique en 
Plaies et Cicatrisation à la Polyclinique Vauban
Ce programme d’éducation 
thérapeutique est destiné à la prise 
en charge du patient à risque ou ayant 
une plaie chronique à la polyclinique 
Vauban.

Depuis 2017, la Polyclinique Vauban a 
créé une structure de diagnostic et de 
soins à destination des patients porteurs 
de plaies chroniques, ou nécessitant 
une prise en charge du pied diabétique. 
Le centre de plaies et cicatrisation 
et son équipe pluridisciplinaire 
accueillent chaque année plus de 1200 
consultations et gèrent 500 en moyenne 
hospitalisations. 

Toujours pour mettre la prévention 
au cœur de ses préoccupations, les 
équipes de la polyclinique Vauban 
ont structuré depuis avril 2023 un 
programme d’éducation thérapeutique 
du patient visant à aider les patients 
risque de plaies ou ayant déjà une plaie, 
ainsi que leurs proches, à comprendre 
leur état de santé, limiter le risque de 
plaie ou améliorer la cicatrisation et leur 
qualité de vie.

En participant à un programme 
d’éducation thérapeutique, le patient 
mobilise, acquiert ou maintient 
des compétences d’auto-soin et 

d’adaptation nécessaires à l’amélioration 
de son quotidien pour ainsi : 

-Augmenter ses connaissances et ses 
compétences sur la maladie et son 
traitement et ainsi éviter la survenue 
d’une plaie et limiter les complications.

-Comprendre le processus de 
cicatrisation pour prévenir les récidives 
et conserver une bonne qualité de vie.

-Conserver ou retrouver une autonomie 
en ayant une plaie chronique.

- Eviter ou réduire le nombre 
d’hospitalisations.

Le programme s’articule principalement 
autour de plusieurs séances éducatives 
collectives abordant les thématiques 
telles que la diététique, les addictions, la 
nutrition, le traitement médicamenteux, 
l’activité physique adaptée, les 
protocoles de soins, le diabète, les 
troubles de l’anxiété…

Sur plusieurs semaines, le patient 
est accompagné tout au long de son 
parcours par une équipe pluridisciplinaire 
formée en éducation thérapeutique 
composée de :

- Médecins spécialisés
- Infirmière coordinatrice 
-Infirmières expertes en plaie et 
cicatrisation
- Diététiciennes
- Psychologues
- Kinésithérapeute
- Pharmacienne
- Infirmière addictologue

Le médecin traitant du patient est 
informé tout au long du parcours.

Contact :
Pour tout renseignement, contactez 
le 03 61 32 70 78  ou envoyez un mail 
à etp.plaie.vauban@elsan.care

[...] 

-Ou vers d’autres prises en charge : 
telles que consultations spécialisées 
ou lien avec la ville vers le médecin 
généraliste, professionnels de 
santé, établissements spécialisés, 
associations…

Le parcours des patients est coordonné 
grâce à l’infirmière coordinatrice et son 
numéro unique. Elle est l’interlocuteur 
paramédical dédié qui facilite les 

admissions directes et organise 
un accueil et une prise en charge 
personnalisée.
Quelque que soit le/les parcours 
réalisés, le patient est pris en charge 
par un équipe pluridisciplinaire 
composée de médecins spécialisés, 
neuropsychologue, infirmière, 
kinésithérapeute, professeur d’activité 
physique adaptée, ergothérapeute, 
diététicienne, assistante sociale, 
psychologue. Aussi, à l’issue de chaque 
étape, un bilan de réévaluation et un 

accompagnement est proposé en 
fonction des besoins identifiés du 
patient 

Le médecin traitant du patient est 
informé tout au long du parcours.

Contact :
Pour tout renseignement sur 
l’institut du senior, contactez le 03 
66 20 04 74 ou envoyez un mail à 
institutsenior.hph@elsan.care


