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Bienvenue a
’'Infirmerie
Protestante!

L’Infirmerie Protestante est une
clinique médicale et chirurgicale
assurant une prise en charge
lourde et complexe. Avec un
plateau technique de pointe et un
parcours de soins incluant une
prise en charge « amont et aval »
de chaque patient, I’établissement
assure une prestation de haut
niveau, avec des équipes expertes
pour chaque spécialité.

Quelques chiffres en 2014
Lits

290

Collaborateurs

630

Panorama de I'offre de soins:

Un plateau technique
performant

Prés de 8500 interventions chirurgi-
cales sont réalisées chaque année
a I'Infirmerie Protestante. Outre ces
activités courantes, notamment ORL
et orthopédique, I'établissement se
caractérise par la prise en charge
d’actes lourds en chirurgies viscérales,
cancérologiques et cardio-vasculaires.
Le bloc opératoire comporte 10 salles
d’intervention toutes équipées des
matériels biomédicaux modernes:
2 salles dédiées a la chirurgie cardiaque,

Un nouveau look, pour de nouvelles

fonctionnalités!

Batiment Consultation (vue arriere)

Le site internet de I'Infirmerie Protestante a connu cette année une
véritable refonte: plus facile a consulter, plus complet, visuel, informatif
et mieux orienté Patient, il devient un véritable outil de communication

au quotidien.

Le nouveau site internet, enrichi en
contenu et habillé de grands visuels,
permet de mieux informer les praticiens
et les patients.

Coté praticiens, le site
propose une information
complete pour chaque
activité de I'Infirmerie
Protestante: quelles
spécialités médicales

sont pratiquées, quels sont les
infrastructures et équipements, pour

quelle capacité d’accueil...

Parce que
I’information est

Il affiche également toutes les
dernieres activités de fagon dynamique
et met a disposition de nombreuses
vidéos pour présenter I'établissement,
certains types d’opé-
rations comme le TAVI,
le dispositif de sécurité
sanitaire. ..

essentielle... Elle est
aussi facile d’acces!

Coté patients, le
parcours de soins a
été détaillé étape par étape, et des
formulaires en format pdf peuvent
étre téléchargés pour simplifier les

4 salles hyperaseptiques, 3 salles
dédiées a I'endoscopie digestive et
bronchique et enfin 1 salle hybride, qui
associe un tres haut niveau d’aseptie
et d'imagerie médicale a une orientation
cardio-vasculaire.

Le péle cardiovasculaire

et cardiologique

Ce pole se distingue par une offre
compléte de prise en charge: elle
regroupe la chirurgie cardiaque
(valvulaire et coronaire), la cardiologie
interventionnelle (coronaire et

procédures administratives. A terme,
ces formulaires pourront directement
étre renseignés en ligne. Par ailleurs
I'intégralité de 'annuaire des médecins
et chirurgiens est disponible sur le site.

Parce que I'information
est essentielle... Elle est aussi
facile d’accés!

www.infirmerie-protestante.com
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rythmologique) la chirurgie vasculaire
veineuse et artérielle, 'angiologie et
la médecine interne. Depuis 2006,
I'Infirmerie Protestante dispose
d’'un matériel de reconstitution
morphologique assistée pour les
ablations de fibrillation auriculaire et
est autorisée a la pose expérimentale
de valves cardiaques percutanées.
'établissement favorise également des
techniques mini-invasives au service de
la chirurgie lourde, avec 7 chirurgiens
pratiquant la coelio-chirurgie aortique et
carotidienne.

Le poéle viscéral

et cancérologique

Ce pole regroupe les chirurgies
digestive, gynécologique et urologique,
la gastroentérologie, la chirurgie
thoracique, la médecine interne, la
pneumologie, la chimiothérapie et
I'ORL. Les traitements en cancérologie
sont soutenus par des centres de
diagnostics: en gastroentérologie (plus
de 6500 actes par an), le centre est
I'un des rares établissements privés

Thierry Degoul,

Directeur Général
de I'Infirmerie Protestante

Pourquoi I’'Infirmerie Protestante
prend-elle la parole ?

L'Infirmerie Protestante est sujette
au paradoxe d'une dénomination
ancienne pour désigner des moyens
et des compétences de pointe: la
chirurgie et la médecine lourdes sont
au cceur de notre offre de soins et,
puisque Nous proposons un véritable
savoir-faire, nous devons le faire savaoir.

Quelles sont les derniéres évolutions
de la structure?

Nous avons inauguré un batiment de
consultations et développé le plateau
technique interventionnel en ambulatoire:
nous avons investi dans des matériels
innovants pour créer la salle hybride,
nous avons repensé I'ergonomie des
espaces d'accueil, notamment en
ambulatoire, ainsi que I'hébergement
des patients, pour favoriser leur confort,
et nous portons une attention constante
a la gestion des risques.

du Rhéne a pratiquer le cathétérisme
des voies biliaires. Le plateau
technique inclut les endoscopies
urologique et pneumologique en lien
avec les équipes chirurgicales. En
urologie, plus de 3000 actes par an
sont pratiqués sur I'ensemble des
pathologies liées aux voies urinaires de
tous sexes, au systeme uro-génital de
la femme et au systéme reproducteur
masculin. Spécialisés dans le domaine
de la cancérologie, les chirurgiens
traitent aussi les pathologies plus
courantes. Les équipes de chirurgie
digestive, gynécologique et thoracique
totalisent plus de 2500 interventions
par an, dont un nombre important
de prise en charge cancérologique.
Ces interventions sont réalisées
en ceeliochirurgie chaque fois que
possible et s’appuient sur les services
de chimiothérapie et de médecine
interne prenant notamment en charge
le patient multi-pathologiques.
L’Infirmerie Protestante est agréée
pour la totalité des prises en charge

...des moyens
et des compétences
de pointe...

Quels sont vos projets pour 2014 ?

Apres I'ouverture de la salle hybride
a trés haut niveau d’aseptie et de
qualité d’'imagerie, notamment a
vocation cardiague et vasculaire,
nous finalisons I'agrandissement des
plateaux technigues endoscopiques.
L'installation d’'un second IRM
ostéo-articulaire est programmeée
au premier semestre 2014. Nous
allons également renforcer notre
offre de soins avec le recrutement de
nouvelles compétences médicales et
interventionnelles. Nous souhaitons
présenter cette offre de fagon claire
et simple, c’est pourquoi nous avons
optimisé notre site internet.

chirurgicales cancérologiques,
incluant aussi la chirurgie ORL.

Un nouveau batiment

de consultations

Le nouveau site a permis d’augmenter
la surface de 30 % et de repenser
I'organisation de la structure: elle
S’articule désormais entre le batiment
initial dédié a I'hébergement des
patients, a I'activité de bilans et soins
et aux actes techniques incluant les
plateaux techniques, et un nouveau
batiment consacré aux consultations
ouvertes au public qui regroupe
I’'ensemble des spécialités de
I'établissement. Un centre d’imagerie
nucléaire et IRM ont été regroupés sur
le méme plateau.

Pour flasher les

QR codes, téléchargez
I’application gratuite
i-nigma sur le store
de votre smartphone.

E :

Octobre rose,
la campagne contre
le cancer du sein

23-29 novembre : semaine
de la sécurité des patients

Dépistage gratuit
de I’'anévrisme de 'aorte
abdominale




TAVI,
une alternative qui fait ses preuves

Le rétrécissement aortique est la pathologie valvulaire la plus fréquente
dans les pays occidentaux, avec une prévalence de 5 % chez le sujet
de plus de 75 ans. Dans 40 % des cas, la prise en charge, qui repose
sur le remplacement valvulaire aortique chirurgical, est jugée trop
risquée. Le remplacement valvulaire aortique percutané par voie

...proposer a
ces malades a haut
risque une alternative
thérapeutique

TAVI Indications

Le texte de 'HAS stipule: « Patient
avec sténose aortique sévere
symptomatique contre-indiqué a la
chirurgie ou a haut risque chirurgical. Le
risque chirurgical est évalué lors d’une
réunion multidisciplinaire prenant en
compte les scores de risque opératoire
et les comorbidités ». Les comorbidités
peuvent étre des pathologies d’organe,
des atteintes cardiologiques, ou liées
a une situation rendant la technique
chirurgicale risquée.

Des résultats favorables

Comparé a la chirurgie conventionnelle,
il a été montré la non-infériorité de
I'implantation de prothéses par voie
transfémorale et transapicale chez
les patients a haut risque chirurgical
le taux de mortalité, toutes causes
confondues a 1 an, est de 24,2 % pour
la valve Edwards et de 26,8 % pour
la chirurgie. Cependant, ces deux
procédures exposent a des risques
différents: on constate davantage de
saignements dans le groupe chirurgical
(19,5 % versus 9,3 % a 1 mois de
suivi), alors que plus de complications
cérébrales (5,5 % versus 2,4 %) et
vasculaires (17 % versus 3,8 %) sont

transcatheter (TAVI) permet donc de
proposer a ces malades a haut risque
une alternative thérapeutique.

notées dans le groupe transcutané. De
plus, l'incidence de fuite paravalvulaire
est supérieure par voie transcutanée
(fuite légere: 60,4 % versus 20,1 % ; fuite
modérée a sévere: 6,8 % versus 1,9 %).

Le TAVI en pratique
Deux abords artériels sont nécessaires:
un pour faire progresser la prothese
jusqu’au site d’'implantation, l'autre
pour les angiographies de repérage.
Un abord veineux permet d’'insérer une
sonde de stimulation dans le ventricule
droit. Apres avoir franchi la valve
aortique par voie rétrograde, on pratique
une valvuloplastie. Pour assurer une
position stable du ballonnet pendant son
inflation, le coeur est accéléré par une
stimulation ventriculaire rapide entrainant
une chute de la pression artérielle. On
procede ensuite a I'implantation de la
prothése par dilatation sous stimulation
ventriculaire rapide (prothése Edwards)
ou par retrait de la gaine extérieure
(prothese CoreValve). Le contréle
angiographique permet
de s’assurer de la
position de la prothese
et de l'existence d’'une
éventuelle fuite para-
prothétique.

Déja 60000 TAVI dans

le monde

Les progres de cette thérapeutique
innovante permettent de traiter
avec succes des patients jusque-la
exclus d’'un traitement satisfaisant et
condamneés a court terme. D’autres
innovations viendront prochainement
sécuriser le largage de la prothése et
réduire les complications.

Mars 2014
Livraison du service
ambulatoire restructuré

Mars bleu, mois de
mobilisation nationale
contre le cancer colorectal
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