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UNE PRISE EN CHARGE
SUR-MESURE

DE NOS PATIENTS

Patient debout, parcours SOS sein, RRAAC (Ré-
habilitation Rapide Améliorée Aprés Chirurgie):
notre organisation a évolué pour se recentrer
sur le patient. De la gériatrie a la cancérologie,
delamédecinegénéraleal'obésité, chaqueser-
vicedelaPolyclinique Lyon-Nord meten ceuvre
un parcours de soins sur-mesure.

Ainsi, le patient ne vient plus seulement pour
sefaire soigner ponctuellementun malouune
pathologie, mais pourbénéficierd'une priseen
charge complete et personnalisée grace aux fi-
lieres spécialisées.

Parladémarche «Patient debout », nousimpli-
quons le patient dans sa prise en charge, pour
améliorer son autonomie et sa dignité. Avec le
parcours sein, nous garantissons l'accompa-
gnement des patientes depuis le dépistage
jusqu'a leur reprise d'activité physique, grace
al'actiondel'association Siel Bleu. En chirurgie
vasculaire comme en orthopédie, les innova-
tions offrent une prise en charge plus rapide et
une meilleure récupération.

Et cet accompagnement ne se limite pas aux
murs de notre établissement, il se construitaus-
siavecnos partenaires deterrain: prescripteurs,
spécialistes, kinésithérapeutes, infirmieres libé-
rales, associations d'aide aux malades, EHPAD,
etc. Nous développons d‘ailleurs une nouvelle
application mobile Ambulis by Vivalto, afin de
faciliter les échanges entreles professionnels et
avec le patient. Pour étre plus proches, méme
adistance.
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A LA LOUPE

Parcours sein:
UN ACCOMPAGNEMENT
PLURIDISCIPLINAIRE

Avec 60 000 nouveaux cas en 2017, le cancer du sein reste le cancer
le plus fréquent chez la femme. Une pathologie qui nécessite une
prise en charge pluridisciplinaire et adaptée, aujourd’hui coordon-
née en un parcours sein & la Polyclinique Lyon-Nord.

(( Lecancerduseintouche 1femmesur8,cest  nosradiologues », précisele docteur Coutty.En cas
une maladie anxiogene pour les femmes  d’anomalie, ceux-cidemandent une biopsie pour
qui sont souvent entourées de malades.» Les  confirmer et préciserle premier diagnostic, « avec
Docteurs Nadege Coutty, Jean-Christophe Picet  des résultats obtenus entre 24 a 48 heures ». La pa-
Charlotte Terrier font partie de I'équipe detrois tiente est ensuite orientée vers le chirurgien en
chirurgiens qui coordonne le parcours seinala  premiére intention et la chirurgie peut étre pro-
Polyclinique Lyon-Nord. Un parcours optimisé  grammée la semaine suivante.
depuis le diagnostic jusqu’au traitement «afin  «Le dépistage précoce permet de limiter le recours
defaciliterun diagnostic précoceetdegarantirune  alachimiothérapie:lapatiente bénéficie d’untrai-
prise en charge rapide ». Mais aussi de rassurerles  tement moins lourd avec de meilleures chances de
patientes qui, dés 'annonce de leur maladie, se  guérison.» Le Docteur Coutty rappelle d'ailleurs
retrouvent prisesau centred’'un balletd'examens,  que les équipes visent méme le diagnostic en
derendez-vous et de spécialistes. un jour: bilan d'imagerie et résultats de biopsie
compris.
PRENDRE LE CANCER DE VITESSE
Que ce soit lors d’un dépistage programmé ou  UN TRAVAIL D’EQUIPE



A LA LOUPE - SUITE

>> organisée en réunion de cancérologie
dans un délai maximum de deux se-
maines. Une fois le diagnostic posé, une coopé-
ration de plusieurs spécialistes se met en place
jusqu'au traitement: « c'est devenu une véritable
prise en charge déquipe sur-mesure», constate le
Docteur Coutty. Les radiologues, « clés devolte du
diagnostic»,les chirurgiens, anesthésistes, onco-
logues et ergothérapeutes travaillent ensemble
sur chaque cas. « Toutes les spécialités sont pré-
sentes sur place, sauf les anatomopathologistes.
La radiothérapie se fait dans des centres spéciali-
sés, mais des radiothérapeutes sont présents a la
Polyclinique. » Et surtout, cette complémentarité

ment et parcours est pensé sur-mesure en fonction
dechaquecas: dge, critéres tumoraux, statut moral,
statuthormonal... » Les patientes le disent elles-
mémes: elles se sentent rassurées et soulagées
de ne pas avoir a gérer toute la logistique et de
voir que la coordination entre
soignants sefait naturellement.
Un accompagnement qui se
poursuit méme apreés la chirur-
gie ou la chimiothérapie,
puisque la Polyclinique ac-
cueille I'association Siel Bleu
pour des séances de remise en
forme physique (lire p.4). (o]

se fait toujours avec le suivi du médecin traitant
de chaque patiente.
Onrépond  LecHIRURGIENEN CHEF
D’ORCHESTRE
Pourfaciliterlavie des patientes

a toutes leurs
q U est|ons etleurgarantirune bonne prise
en charge, le chirurgien coor-

donne tout le parcours de soins, «on prend les
rendez-vous pour les patientes, on assurelasurveil-
lance, on répond atoutes leurs questions ».Un dia-
logue s'installe tout de suite avec les malades,
certaines sont d'ailleurs déja suivies en gynéco-
logiealaPolyclinique Lyon-Nord. « Chaquetraite-

]
POINT DE VUE

SU R LA CHIMIOTHERAPIE POUR LIMITER LES RECHUTES

Docteur Nadége COUTTY
Chirurgien gynécologue

Réalisée le plus souvent & la suite de I'intervention
chirurgicale, la chimiothérapie proposée & la Poly-
clinique Lyon-Nord permet de prévenir les rechutes
du cancer du sein. Une nouvelle épreuve pour les
patientes qui sortent du bloc, mais aussi une nouvelle
chance de se projeter dans 'avenir.

87% | 63an

DE SURVIE A 5 ANS
S| DEPISTAGE A UN STADE AGE MOYEN
PRECOCE DU DIAGNOSTIC

«Apreslopérationd’un cancerdusein etlétude ana-
tomopathologique des tissus, nous organisons une
réunion de concertation pluridisciplinaire afin de
poser une indication de chimiothérapie, explique le
docteurEstelle Louet,oncologue.llsagitdanscecas
d’'une chimiothérapie dite adjuvante, un traitement
préventifpourlimiterlesrisques derechute. » Répartie
sur4 a6 cycles, la chimiothérapie dure entre 12 et
18 semaines et se réalise en hopital de jour. Etsiles
traitements ont beaucoup évolué, il reste encore
des effets secondaires éprouvants: « chutedes che-
veux, fatigue, risque de nausées et vomissements,
fragilité des ongles et de la peau. .. Et un risque de
ménopause précoce pour les femmes encore réglées
aumomentdutraitement », pointele docteurLouet.
Autant d'inconforts pesant sur le moral et la résis-
tance des malades, maintenant pris en compte
grace a un panel de soins supports. Par exemple,
une socio-esthéticienne pour le bien-étre, unein-
firmiere de ladouleur, une psychologue, de I'activi-
téphysiqueadaptée etune consultation préalable
avecuneinfirmiere de chimiothérapie pour mieux
sepréparerautraitement.« Cestunepriseencharge
globaledes patientes, pas seulement du cancer. Pen-
dant la chimiothérapie, le fait de se sentir bien aide a
mieux supporter le traitement, ensuite l'activité phy-
siquelimite aussiles rechutes.» O

PRES DE

60 000

INTERVENTIONS PAR AN

femme sur 8

EST TOUCHEE PAR LE CANCER DU SEIN




EXPERTISES SCIENTIFIQUES

L’orthopédie
EN MARCHE

Innovation technique, meilleure prise en charge des patients et
accélération des procédures : 'orthopédie progresse sur tous les
fronts, avec un net développement de son activité.

O RRAA:

Vi VALTO Réhabilitation Rapide Améliorée Aprés Chirurgie

SANTE

Les quatre chirurgiens du service orthopédie assurentlamontéeen
puissance d’une spécialité en permanente évolution.« On compte
plus de 20000 patients qui passent chaque année par le service des
urgences, constate le docteur Hady Moubarak, chirurgien ortho-
pédique et traumatologique, ce qui génére uneimportante activité
dechirurgie d’'urgence pournous.» Et la progression de l'activité est
également marquée en chirurgie programmeée avec, pour chaque
praticien, une spécialité qui permet de répondre atoutes les patho-
logies: hanche et genou (prothéses totales et partielles, arthros-
copie de genou, reconstruction des ligaments croisés, réparation
méniscale), sportet épaule (prothese etarthroscopie), chirurgiedu
pied et de la cheville. « Tout en maintenant le souci constant d’'une
priseen charge adaptée a chaque patient. »

FACILITER LA RECUPERATION

La prépondérance de 'ambulatoire (deux interventions sur trois)
permetdéja de limiter 'immobilisation des patients et d’accélérer
leur récupération. Ensuite, la RRAAC (Réhabilitation Rapide Amé-
liorée Apres Chirurgie) a été étendueala chirurgie de toutesles pro-
théses articulaires (épaules, hanche et genou) ainsi qu'a la chirur-
gie arthroscopique (coiffe des
rotateurs, reconstruction des
ligaments croisés et chirurgie
méniscale au genou). « Moins
de gestes ou protocoles inutiles,
davantage de préparation du
patient sur les suites de l'intervention, une meilleure prise en charge
de la douleur, moins de perfusions, plus d‘autonomie, la reprise de la
marcheimmeédiatement apreéslachirurgie : cette organisation change
nos habitudes mais facilite vraiment la récupération des patients et
limite leur séjour d’hospitalisation.» Ces nouvelles procédures ont
été élaborées en collaboration avecles anesthésistes, les kinésithé-
rapeutes et 'ensemble du corps paramédical depuis maintenant
deuxans etavec des résultats trés satisfaisants. Enfin, 'acquisition

Intervention du Docteur Hady MOUBARAK
Chirurgien orthopédique

delatechnologie Game Ready, qui combine froid continu et com-
pression, offre encore une amélioration de la prise en charge post
opératoire: « cette double action est particulierement efficace pour
traiter les phénomeénes inflammatoires et accélérer le processus de
guérison ».

UNE NOUVELLE CONSULTATION EXTERIEURE

En complément des consultations permanentes a la Polyclinique
Lyon-Nord, le service propose maintenant des consultationsavan-
cées « pour étre au plus prés de nos patients souvent dgés et peu mo-
biles, etaméliorer I'accessibilité de nos soins ».Elles sont ouvertes ala
Maison Médicale duVal Cottey a Dagneux etaThizy-les-Bourgs. O

VASCULAIRE : une prise en charge
totale du doppler a la chirurgie

«Les pathologies vasculaires sont tres fréquentes
et peuvent donner des maladies chroniques, rap-
pelle le docteur Bruno Macheda, chirurgien vas-
culaire. Les varices sont dans le top 5 de la chirurgie
frangaise : on compte 300000 nouveaux malades
d'insuffisance veineuse chaque année!» Concer-
nant l'artérité, siles traitements médicamenteux
améliorent la vie des patients et permettent de
limiter les pontages, les interventions restent
nombreuses. Chaque année, le service de chirur-
gie vasculaire de la Polyclinique Lyon-Nord traite
400 patients atteints de varices, 50 chirurgies ca-

rotidiennes, 30anévrismesdel'aorte, 150 artérites
etpontages. «Lapluralité des compétences de notre
équipe permet de traiter le maximum de patholo-
gies: angioplastie avec pose d’une endoprothése,
pontage, exploration, traitement des varices, inter-
vention sous imagerie ou a ciel ouvert, anesthésie
lourde ou légere. .. Nous prenons en charge toutes
les pathologies vasculaires, du doppler a la chirur-
gie.» Concernant plus spécifiquement les varices,
I'équipe présente une grande expertise dans le
traitement des malades en ambulatoire : explora-
tion écho doppler, sclérose ala mousse, stripping,

radiofréquence, laser veineux 980 nm et le 1470
nmen coursd’acquisition. Quantauxmaladiesar-
térielles, les chirurgiens disposentd’une salle opé-
ratoire semi-hybride et d'un amplificateur mobile
derniére génération, en attendant prochainement
uneseconde salle totalement dédiée. « Nous assu-
rons la prise en charge globale des artérites oblité-
rantes et des anévrismes.» Avec une disponibilité
permanente des équipes: « sont préts a intervenir
a tout moment un angiologue pour un doppler, un
radiologue pourun scanner, un chirurgien pour une
artere oblitérée ou une hémorragie ».




CA PALPITE

L’APRES CANCER AVEC SIEL BLEU
Relaxation, renfort musculaire et partage d'ex-
périences:les patientes opérées d'un cancer fé-
minin bénéficientde deux cyclesde 12 séances
de sport adapté sur 6 mois avec l'association
Siel Bleu. « Un programme sur mesure de récu-
pération et de remise en forme, explique Anais
Briancon, de I'association. On vise le bien-étre,
la limitation de la douleur et le partage. Le tout
avec le sourire, sans avoir l'impression de faire du
sport.» Une formule qui offre en plus un espace
de parole et de convivialité bienvenu pour ces
patientes qui vivent une épreuve difficile. « Les
résultats sont trés bons : beaucoup de progreés
physiques et des liens durables noués entre les
participantes qui veulent méme prolonger les
rencontres!»

MEDECINE : UNE UNITE DEDIEE
Leservicede médecine dela Polyclinique Lyon-Nord connait
un beau développement de son activité, notamment avec
son unité de soins continus et ses lits identifiés en soins pal-
liatifs. Le prochain projet porte sur la création d'une unité
de soins palliatifs avec des lits dédiés. « Nous proposons un
accompagnement bienveillant de nos patients, précise le
Docteur Audrey Le Maux, aussibien en oncologie que pour les
patients en fin de vie en gériatrie.» L'accompagnement com-
prend les soins supports mais aussile bien-étre et le confort:
«un suivi psychologique, de 'aromathérapie, de I'hypnose. ..
Lobjectif est de développer des techniques complémentaires
aux médicaments pour aller vers la relaxation, la diminution
deladouleuretdustress : offrirle meilleurenvironnement pos-
sible ».

ILSNOUS ONT REJOINTS

PATIENT DEBOUT : ETRE ACTEUR
JUSQU’AU BOUT

«Les études prouvent que le fait d‘arriver au bloc sur ses deux
jambes permet au patient d'étre moins stressé et de mieux ré-
cupérer», pointe Martine Brun, directrice des soins. Accom-
pagnés d’un brancardier, les patients adultes valides vont
donc maintenant a pied jusqu’au bloc. Chez les enfants, ce
sontdeuxvoitures électriques quiles conduisent:«unmoyen
ludique de dédramatiser lopération pourles enfants et leurs pa-
rents, etqui,laencore, devraitfaciliterlarécupération et faire di-
minuerladuréed’hospitalisation ». Anoter quel'une des deux
voitures a été offerte parl'enseigne King Jouet, sise a Voiron.

Onze médecins sont venus enrichir nos équipes: le Doc-
teur Paul LEDUC, chirurgien viscéral, ancien chef de cli-
nique al'hopital de la Croix-Rousse de Lyon; le Docteur
Marine ESPINASSE, spécialisée dans la chirurgie de
la paupiere en chirurgie ophtalmologique; le Docteur
Guillaume PIC en urologie; le Docteur Favier DE LA
CHAUMETTE en chirurgie vasculaire; le Docteur Laure
HERMITTE, spécialisée enimagerie de lafemme (séno-
logie et pelvis); le Docteur Armelle NOGUER en pédia-
trie;les Docteurs Mahmoud ELMOUWAHIDI et Carlo
QUAGLIA en rythmologie; le Docteur Anne-Laure
GRUYELLE,infectiologue;leDocteurHéleneFLACHER,
dermatologue;etleDocteurAlvaro COPO, neurologue.

¢ VIVALTO SANTE

Engagés pour Votre Santé

Depuis 2012, la direction de la Recherche ac-
compagne les praticiens dans le cadre des essais
thérapeutiques et des publications facilitant les
démarches administratives, organisationnelles
et réglementaires. Fort de ce soutien, le Groupe
Vivalto Santé estaujourd’huiun acteurimportant
delarecherchemédicalegraceases collaborations
a des projets innovants internationaux avec des
partenaires variés (industriels, CHU, sociétés sa-
vantes).Le Groupement de Coopération Sanitaire
(GCS)VivaltoSanté ERI (Enseignement-Recherche-
Innovation)acontribué a cetessorendynamisant
I'activité de recherche par une mutualisation des
ressources humaines et logistiques.

Le GCS réunit I'ensemble des établissements du
Groupeetrecense pourchacundeuxlesindicateurs
de recherche (publications et essais cliniques)
graceauxsystemes SIGAPS* et SIGREC. L'activité de
recherche a l'échelle du GCS permet de prétendre
au MERRI**, financement essentiel pour la mise en
ceuvre etl'accompagnement des projets.

Suite aux récents changements de Iégislation
encadrant la recherche, les praticiens peuvent

s'appuyer sur l'expertise de la Direction de la
recherche pour les soutenir dans leurs démarches
réglementaires. De nombreux projets de promotion
sedéveloppentcontribuantalareconnaissancede
chaque établissement et valorisant les domaines
d'excellence du Groupe Vivalto Santé. O

*SIGAPS : Systeme d'Interrogation de Gestion et d’Analyse des
Publications Scientifiques

SIGREC: Systeme d'Information et de Gestion de la Recherche
etdesEssais Cliniques

**MERRI: Missions d’Enseignement, de Recherche, de Réfé-
rence etd’Innovation
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ETABLISSEMENTS

NATECIARILLIEUX :
UNE MATERNITE
AUX PETITS SOINS
28 9% de progression sur 2018
avec 508 naissances: le suc-
ces de la maternité Natecia
a Rillieux-la-Pape n’est pas
étranger a son confort amé-
lioré « congu pour que les pa-
rents profitent pleinement de
ces moments rares », rappelle
Camille Guillou, directrice
adjointe. La maternité pro-
pose aussi la préparation a
la naissance avec la méthode
du Winner flow: «un embout
d’expiration pour préparer le
souffle en vue des contractions
de travail, et méme réduire
les tracas de la grossesse ». En
chantier pour 2019, l'installa-
tiond’une salle de césarienne
et la rénovation des salles
d’accouchement selon I'ap-
proche Snoezelen: « une sti-
mulation multisensorielle mé-
lant musique, aromathérapie,
ciel étoilé et lumiéres douces »
pour rassurer etaccompagner
les couples dans ces moments
si particuliers.
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