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Linfirmiére en pratiques avancées
(IPA) est un professionnel de santé
dont le réle a considérablement évolué
ces dernieres années. Elle dispose de
compétences élargies quiluipermettent
de prendre en charge des patients de
maniere plus autonome et de collaborer
étroitement avec les médecins.

Ses principales fonctions :

« Suivi de patients chroniques : L'IPA
est souvent en premiere ligne pour le
suivi de patients atteints de maladies
chroniques (diabete, hypertension,
insuffisance cardiaque, etc.). Elle évalue
I'état de santé du patient, adapte les
traitements et assure une éducation
thérapeutique.

« Diagnostic et prescription : Dotée de
compétences cliniques approfondies,

I'lPA peut prescrire certains examens
complémentaires et renouveler ou
adapter des prescriptions médicales.

« Coordination des soins : Elle
coordonne les soins autour du patient,
en ftravaillant en étroite collaboration
avec les autres professionnels de santé
(médecins, pharmaciens, etc.).

« Prévention et promotion de la
santé : L'IPA joue un rdle important
dans la prévention des maladies et la
promotion de comportements sains
aupres des patients. Elle peut réaliser
des dépistages, des vaccinations et
dispenser des conseils en matiere
d’hygiene de vie.

« Education thérapeutique : Elle
accompagne les patients dans la
compréhension de leur maladie et
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Découverte de cette profession avec Alexandra TEFAL, infirmiére en pratiques avancées ala clinique du

dans la gestion au quotidien de leur
traitement.

. Consultation et orientation
L'IPA peut recevoir les patients en
consultation, les écouter et les orienter
vers les professionnels de santé adaptés
en fonction de leurs besoins.

En résumé, linfirmiere en pratiques
avancées est un acteur clé du systeme
de santé. Ses compétences et son
autonomie lui permettent d'offrir des
soins de qualité, centrés sur le patient et
adaptés a ses besoins.

A la clinigue du Cambrésis, Mme TEFAL
exerce avecle Dr LOZE, cardiologue .

SOMMEIL

Le centre du sommeil de la Clinique du

Le centre du sommeil

de la clinique
du Cambrésis
a pour  objectif

daccompagner et
prendre en charge les
patients  présentant
des  troubles du
~ sommeil au sens large
(Apnée du sommeil,
insomnie, parasomnie, narcolepsie, ...).

En général, le patient a consulté en
amont son médecin généraliste ou un
médecin spécialiste qui a décelé des
troubles du sommeil potentiels.

Le centre peut prendre en charge
'ensemble des troubles du sommeil
. les syndromes d'apnée du sommeil,
mMais aussi les mouvements anormaux
pendant le sommeil.

L'équipe est composée du Dr Hassan
AGRAOU et de I'équipe paramédicale
du centre qui a bénéficié dune
formation compléte pour réaliser des
enregistrements de qualité s'agissant de
la polysomnographie liée a I'apnée du
sommeil.

Des chambres sont équipées de
caméras qui permettent la surveillance
du patient pendant son sommeil et
ainsi davoir une analyse complete
des différentes phases de sommeil du
patient. Elles sont reliées a une centrale
dans l'office infirmier, qui permet une
surveillance de I'équipe, et des données
exhaustives pour I'interprétation
medicale.

Qu'est-ce que la Polysomnographie ?
A loccasion dune  consultation
spécialisée, une polysomnographie
peut étre prescrite. Il s'agit d'enregistrer
un certain nombre de parameétres qui
caractérisent le sommeil du patient.
Lenregistrement du sommeil est
proposeé aux patients ayant notamment
des accés de somnolence dans la
journée, évoguant l'existence dapnées
du sommeil. Cet examen est également
proposé pour compléter les bilans
médicaux du médecin traitant et du
médecin spécialiste ou avant certaines
interventions chirurgicales (Chirurgie de
I'Obésité notamment).

Comment se passe la prise en charge ?
Cet examen est non douloureux.

Cambrésis

Concrétement le patient est accueilli
en fin de journée au sein du nouveau
service de chirurgie ambulatoire du
3éme étage. Il est pris en charge par
I'équipe du service pour étre « équipé »
pour la nuit.

L'examen permet denregistrer en
temps réel, au cours de la nuit, le
sommeil du patient a partir de signaux
tels que la respiration, le taux d'oxygéne
dans le sang, les mouvements oculaires,
mais également lactivité cérébrale
et musculaire. En parallele, durant le
sommeil, un enregistrement vidéo est
synchronisé  avec lenregistrement
de ces signaux. Pour cela, différents
capteurs sont installés et le démarrage
dusystéme vidéo est enclenché avantle
sommeil. Ces capteurs seront retirés au
réveil du patient, le lendemain matin. Le
patient est ensuite revu par le médecin
coordonnateur  qui  prescrira un
appareillage en fonction des résultats.

Rendez-vous au 06 311418 08
ou sur Doctolib
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10 000eme patient pour I'Unité de soins non programmes
de la Clinigue du Cambreésis

L'Unité de Soins Non Programmés de la
Clinigue du Cambrésis, ouverte depuis
octobre 2023, a pris en charge son

10 000 éme patient en octobre 2024 !

Cette Unité de Soins Non Programmés
propose des consultations médicales,
sans prise de rendez-vous préalable, et
prend en charge la petite traumatologie
du quotidien, les accidents, pour
répondre aux besoins immédiats de
la population dans une logique de
proximité (plaies, brdlures, blessures
liees a une activité sportive, chute a
domicileoual'école)).

Cette unité est située au niveau n-1dela
clinigue du Cambrésis, a cété du service
de radiologie. Cette proximité entre
ces deux services permet un gain de

temps considérable en cas de nécessité
dexamens radiologiques. Cette prise
en charge rapide est possible grace
a un partenariat avec la Clinique de
Radiologie Saint Pol.

L'Unité de Soins Non Programlmmés est
ouverte du lundi au vendredi, de 9h a
19h.

L'équipe de cette unité est composée
d'un médecin, d'une infirmiére et d'une
aide-soignante. Elle comporte 3 salles
d'examens, un bureau médical et un
secrétariat.

Cette unité de soins non programmes
a la clinique du Cambrésis répond au
besoin de fluidifier et daméliorer l'accés
aux soins dits de premiers recours.

Cela concerne la traumatologie usuelle
oU certaines situations médicales
qui demandent l'accés a un plateau
technique qui ne peut étre pris en

charge dans un cabinet médical.

Nous sommes dans une logique
de partenariat et damélioration de
l'offre de soins avec l'ensemble des
professionnels de santé du territoire du
Cambrésis.




ORTHOPEDIE

La Prothese Inversée : Une Révolution dans le

“ 8 :
La prothese inversée (photo 1) est une
innovation chirurgicale qui a transformé
le traitement des omarthroses a coiffe
déficiente et des fractures complexes
de I'hnumérus proximal.

Cette technique, développée dans les
années 1980 par le chirurgien francais
Paul Grammont, s'est progressivement
imposée, au point de reléguer les
prothéses anatomiques traditionnelles
au second plan (photo 2). A I'échelle

mondiale, la  prothése inversée
représente aujourd’hui 70 a 80 % des
poses.
Photo 1
Photo 2

Dans une épaule normale, la téte de
I'humérus s'articule avec la glene de
'omoplate. La prothese anatomique
reproduit  cette  configuration  a
I'identique,alorsquelaprotheseinversée
modifie la biomécanique naturelle
de lépaule : une sphere métallique
est fixée a la gléne, tandis gu'une
cupule est placée sur 'humérus. Cette
modification médialise et d’abaisse le
centre de rotation de I'épaule (figure 1),
ce qui améliore la fonction du deltoide
et compense ainsi la déficience des
muscles de la coiffe des rotateurs.

La prothése inversée s'est imposee
comme le traitement de choix de
'omarthrose, lorsque les tendons de la

PROTHESE ANATOMIQUE

Fig 1: comparaison du centre de rotation d’une épaule normale et d’une prothése inversée

coiffe sont gravement endommagés ou
pour traiter les fractures complexes de
I'numérus proximal chez les patients de
plusde 60 ans.

Elle offre également l'avantage moins
connu de pouvoir corriger les grosses
déformations glénoidiennes par greffe
ou cale métallique.

Cette technique ne se contente pas
de restaurer lindolence. Elle permet
a I'épaule de retrouver une fonction
compatible avec les activités de la
vie quotidienne, y compris dans les
situations les plus critiques.

Le patient est hospitaliseé 1 a 2 |
Lintervention  se  déroule  sous
anesthésie générale et dure
généralement entre une et deux heures.
Depuis quelques années, des logiciels
de planification aident le chirurgien a
positionner les implants avec une plus
grande précision et a choisir la taille qui
d'adapte le mieux au gabarit de chaque
patient. Cette technologie est devenue
incontournable (photo 3).
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Photo 3

Traitement des Pathologies complexes de I'Epaule

Par le Dr Stéphane AUDEBERT, Chirurgien orthopédiste et traumatologue a la Clinique du Cambrésis
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PROTHESE INVERSEE

Comme toujours en matiere d'épaule,
la rééducation est cruciale. Si le patient
est autonome, elle peut étre réalisée
entierement en externe et durera entre
4 et 6 mois.

La prothése inversée représente une
avancée majeure dans le traitement
des pathologies complexes de I'épaule.
Grace aux progres obtenu en termes
de design et d'ancrage, la survie a 10 ans
des implants de nouvelle génération
dépasse 90 %. Cette technique
s'adresse souvent a des épaules tres
déformées. Il est donc important
dorienter les patients vers un centre
spécialisé, rompu a cette technique
et capable de déterminer les bonnes
indications.

Dr. Audebert

Institut de U'Epaule

Rendez-vous au 0327724448
ou sur Doctolib
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Larhizarthrose se définit
comme une arthrose
touchant Ilarticulation
trapézo-métacarpienne, au niveau de
la base du pouce.

Cette affection est fréquente et touche
préférentiellement les femmes.

Il existe des traitements médicaux pour
diminuer les douleurs.

Mais, quand la pathologie est tres
avanceée, la chirurgie reste le traitement
de référence de larthrose du pouce
(Prothése trapézo-métacarpienne ou
trapézectomie).

Figure 1: Localisation de la douleur (rhizarthrose)

Les causes de la rhizarthrose sont
semblables a celles de [larthrose
touchant le reste des articulations
du corps. Larthrose est une usure du
cartilage.

Le premier facteur de risque d'étre
touché par une rhizarthrose reste I'age.
Cette usure peut également étre liée
a une forte utilisation de larticulation
par exemple liée a une activité
professionnelle avec port de charges
lourdes ou un traumatisme au niveau
du pouce.

La rhizarthrose provoque généralement
des douleurs au niveau de larticulation
de la base du pouce proche du poignet.
Ces douleurs sont souvent plus fortes
la nuit. Aux douleurs peuvent s'ajouter
un enraidissement de I'articulation, une
perte de mobilité, ainsi qu'une perte de
force. Dans les cas ou la rhizarthrose est
tres développée, larticulation peut se
déformer. Larticulation peut également
étre gonflée.

Avant tout, le chirurgien effectue un
bilan sur les deux mains en examinant
attentivement les déformations et en

Larhizarthrose

Par le Dr Corentin RAJ, Chirurgien orthopédiste et traumatologue a la Clinique du Cambrésis

mesurant les pertes de mobilité et de
force.

Des radiographies de la main sont
prescrites. Différents clichés (pouce de
face, de profil, incidence de Kapandji,
clichés comparatifs des deux mains)
permettront d'étudier les surfaces
touchées par l'arthrose.

~

Figure 2 : rhizarthrose (schéma)

Figure 3: rhizarthrose sur radiographies

Dans un premier temps, la rhizarthrose
peutsesoigner parla prise d'antalgiques
pour soulager les douleurs. Des
infiltrations d‘anti-inflammatoires de
type corticoides peuvent également
s'envisager. Quand la déformation n'est
pas encore marquée, le port d'une
orthése peut soulager les douleurs. En
cas de fortes déformations du pouce,
de perte de mobilité importante ou de
douleurs persistantes, l'intervention
chirurgicale est indiquée.

Figure 4 : Orthése sur mesure pour rhizarthrose

L'intervention chirurgicale peut étre
nécessaire si les déformations sont
importantes et ont pour conséguence
une perte de la fonction de l'articulation
du pouce et une perte de force.
Des douleurs persistantes malgré le
traitement médical sont aussi une

indication pour une intervention afin de
soulager ces douleurs.

Il existe plusieurs types de chirurgies, qui
sont proposées en fonction de I'age, des
antécédentsdu patient, de la profession,
ou encore du stade de la rhizarthrose.
La chirurgie la plus utilisée est la mise
en place d'une prothése trapézo-
métacarpienne, dans laquelle

I'articulation est remplacée, afin de
récupérer des mobilités, de la force, et
surtout obtenir une disparition totale
des douleurs.

Figure5:
prothése trapézo
métacarpienne

On peut aussi
envisager une
trapézectomie
avec ou sans
tendinoplastie
d'interposition. Dans cette intervention,
le trapeze est retiré, et le vide créé
peut étre comblé par une interposition
tendineuse.

Généralement, la cicatrisation prend
quatre semaines avec une orthése,
puis de la kinésithérapie est proposée.

Chez IMPPACT (Institut Main Pied
Plastique Articulation Chirurgie
Traumatologie) nous proposons une
prise en charge chirurgicale lorsque
le stade de la rhizarthrose est avance,
afin de soulager les douleurs et pour
récupeérer la mobilité du pouce.

L'intervention est proposée en chirurgie
ambulatoire, a peine une demi-journée
de présence a la clinique est nécessaire.
Dans les suites, une attelle sur mesure
est mise en place pour une durée de 1
mois avant de débuter la kinésithérapie.

Ce cabinet de chirurgie fait partie des
fondateurs du centre renommé SOS
Mains a Lesquin, plusieurs de ses
chirurgiens interviennent également
a la cliniqgue du Cambrésis depuis de
nombreuses années.

Le Dr Corentin RAJ a en effet rejoint le Pr
Emmanuel Camus ainsique le Dr Marine
Deneuville au sein du Médipble de
Cambrai et de la clinique du Cambrésis.
Le but étant de proposer toujours plus
de disponibilité pour la prise en charge
hyperspécialisée de la main, du pied, du
poignet et dela cheville a nos patients du
Cambrésis et ses environs.
Rendez-vous au 0375089571
ou sur Doctolib



