LISTING
des praticiens

................................... 04 75 41 45 52
Dr Dominique BASSET-STHEME

Dr Jean-Pierre MACHAYEKHI
0475550080
Dr Yves SUIGNARD 04755500 80
Dr Pierre TERDJIMAN 04 7555 00 80
Cypath VILLEURBANNE

0478 69 38 99

ANESTHESIE - REANIMATION

................................... 0475752233
Dr Maurice BOURGOIS

Dr Sébastien DAVAL

Dr Jean-Luc FRICAUD

Dr Jean-Pierre GERI

Dr Didier GOULLARD

Dr Daniel HENRIQUET

Dr Laurence LABBE-DIAS

Dr Aurélien PICOCHE

Dr Lucie PICOCHE

Dr Emmanuel POULAIN

Dr Thierry PRUNIAUX

Dr Laurent RIEGERT

Dr StéphanieTOSIN

Dr Pascal ADNET 0475823146
Dr Emmanuel BAYON 04 75 44 32 24
Dr Daniel JAKOB 0475 4432 24
Dr Amaud LE BOURDON 04 75 82 31 46
Dr Alexandra SALORT 04 75 82 3146

ASSISTANCE MEDICALE

A LA PROCREATION -FIV

Dr Myriam BOURRAT 04 75 82 3170
Dr Anne GRELAT 0475823170
Dr Alain SELAM 047556 2120

CARDIOLOGIE

Dr Houssam BAKKOUR
0475759003

Dr Amer BELGHIT 0475752232

Dr Nicolas BOURRET 04 757590 03
Dr Emmanuel FAURE 04 757590 03
Dr Robert KORCZYNSKI 04 75 43 09 13
Dr Mohamed RHARBAOUI
0475756798
Dr Alain SILVESTRE 04757590 03
Dr Frédéric VAUTIER 04757590 03

CHIBURGIE EST! HETIQUE

& REPARATRICE

Dr Alexandre BRUN 04 8116 0110
Dr Emmnauelle CARLE 04 75 55 88 44
Dr Jean RAHME 0475812525

Dr Hugues BARLETTA 04 75 82 3183
Dr Stéphane LANTHEAUME
0475 44 02 24
Dr Frangois SENSENBRENNER
04175823183

CHIRURGIE MAXILLO FACIALE
................................... 04 75 75 23 64

CHIRURGIE i

MEMBRE SUPERIEUR

DrRenaud DEGEORGES 04 75 82 3175

Dr Eric MARECHAL 04 7575 90 05
Dr Grégory NAVEZ 0475823172

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE,
TRAUMATOLOGIQUE

Dr Franck CLADIERE 04 75 82 3178
Dr Eric MARECHAL 04757590 05
Dr Grégory NAVEZ 0475823172
Dr Richard PHILIPPE 04 757590 05
Dr Alexandre RICHARD 04 75 75 22 95

Dr Jacques FOURNET-FAYARD
047582 3158
Dr Marc PIERUNEK 04 26 52 21 26

CHIRURGIE UROLOGIQUE -
ANDROLOGIQUE

Dr Ibrahim BAH CLOZEL 04 75 82 31 83
Dr Hovsep ECHO 0475759008
Dr Arnaud PAGES 0475759008
Dr Sylvain ROTONDO 04 7575 90 08

CHIRURGIE VASCULAIRE

& THORACIQUE
................................... 0475 82 3145
Dr Laure AZEMA

Dr Didier BOURRAT

Dr Philippe RENY

CHIRURGIE VISCERALE

& DIGESTIVE

Dr Fabrice BRAMI-DELFINER
0475410000

Dr Thierry CHAMPETIER 04 75 82 3152

Dr Vincent MALHERBE 04 75 82 31 51

DrJoseph ZGHEIB 0475 82 3183

ENDOCRINOLOGIE

04754114 43
Dr Frédérique RONDEU

Dr Karima SHAABAN

Dr Isabelle TURQUIN

Dr Cyril BONAVENTURE

047578 24 66
Dr Christian BREDIN 04 75 78 24 66
Dr Claude CAZALBOU 04 75 43 08 88
Dr Samira HAFRAOUI 04 75 02 31 22
Dr Tarig HICHAM 0475 08 26 74
Dr Rémy MACKIEWICZ

047578 24 66
Dr Anne-Laure RADIGUET

047578 24 66
Dr Hervé RIMLINGER 04 75 78 24 66

GERIATRIE / CENTRE DE
CONSULTATION MEMOIRE
.................................. 04 75 75 22 69
Dr Béatrice GARELLI

i LE PICC

(Peripherically Inserted
Central Catheter)

Le PICC est un cathéter veineux
central inséré par une veine
périphérique du bras et dont la partie
distale se situe au niveau de la veine
cave supérieure (entrée de l'oreillette).
Les veines les plus utilisées sont : la
basilique ou la céphalique.

SES PRINCIPALES INDICATIONS SONT :

- Traitement de moyenne durée ou
prélévements sanguins fréquents
a I’'hopital ou ambulatoire pour des
patients avec un mauvais capital
veineux

- Traitements prolongés :
Antibiothérapie - Nutrition
parentérale Chimiothérapie

La pose du Picc se fait sous guidage
échographique pour la ponction
veineuse. Le contréle du bon
positionnement de I'extrémité du
cathéter se fait par radiographie.

La Pose s’effectue au bloc opératoire

par un médecin anesthésiste dans des
conditions d’asepsie chirurgicale sous
simple anesthésie locale éventuellement
associée a une sédation.

L'extrémité proximale du cathéter est
équipée d’'une valve a pression neutre
qui permet de connecter une ligne

de perfusion de maniére continue

ou intermittente (facilitant ainsi la
déambulation et le retour a domicile du
patient).

Le cathéter est fixé a la peau soit par un
pansement stabilisateur type statlock ou
par des points de suture.

Le retrait du dispositif est un acte
infirmier. Il se fait par ablation des
points de suture et simple traction sur le
cathéter.

Anesthésistes

CONTACT I
0475752233

A LA POINTE

PTHS - PTGS

ET READAPTATION
AMELIOREE APRES
CHIRURGIE (RAAC)

Les prothéses totales

de hanche et de genou
représentent une proportion
importante de la chirurgie
orthopédique.

Si la technique opératoire en tant que telle n'a
pas changé, I'ensemble de la prise en charge a
été modifiée afin d’améliorer la récupération
fonctionnelle postopératoire.
La RAAC est ainsi développée depuis quelques
années en France et s'adapte a toutes les
chirurgies.
Le but est améliorer la prise en charge globale
du patient, de diminuer les durées de séjour
sans péjorer les résultats fonctionnels, afin de
diminuer les risques de complications précoces
de la chirurgie.
De maniére générale, elle doit permettre un
meilleur « confort » postopératoire des patients
et une meilleure prise en charge rééducative.
Les efforts effectués sont surtout du coté
anesthésique avec une prise en charge péri et
peropératoire cherchant a diminuer les effets
secondaires des anesthésies et notamment les
nausées et vomissements.
L'analgésie  postopératoire est également
primordiale pour que le patient puisse se sentir
bien, avoir une consommation moins importante
d’antalgique de palier 3.
Cette analgésie va faire appel aux infiltrations du
site opératoire avec des anesthésiques locaux
(Ropivacaine entre 100 et 150 cc) couplés a des
anti-inflammatoires ou non.
Afin d’'améliorer la récupération fonctionnelle et
diminuer encore les douleurs, nous mettons en
place, en postopératoire immeédiat, une attelle
cryogéne et compressive pour une durée de
6heures. Cette technologie est issue du monde
sportif, utilisée pour favoriser la récupération
fonctionnelle des sportifs de haut niveau.
Enfin, d’'un point de vue rééducatif, la meilleure
prise en charge de la douleur et des effets
secondaires de l'anesthésie permet un début
de la rééducation deés le soir de l'intervention,
de mobiliser sans douleur l'articulation et
reprendre la marche.

La RAAC est utilisée depuis de
nombreux mois sur HPDA en
orthopédie avec des patients
satisfaits de la prise en charge et de
bons résultats fonctionnels.

Chirurgiens orthopédistes
Hopital Privé Drome Ardéche

I CONTACT

: C’ESTNOUVEAU!

Il faut bien sar des conditions anatomiques
aortiques sous rénales favorables pour la pose
de ce matériel endoluminale : collet sous rénal
(longueurs d’'aorte saine immédiatement sous
rénale) >10mm, angulation aortique < 60°, diamétre
aortique immédiatement sous rénal < 32mm.

Il existe des AAA complexes avec des collets sous
rénaux courts de moins de 10 mm qui restent
accessibles a un traitement endoluminale
complexe avec la mise en place d’EDP fenétrées
(inconvénients propres :prothéses couteuses, délai
d’obtention long, équipes trés spécialisées dans
certains centres).

Il existe une alternative endovasculaire fiable
dite de la cheminée « Chimney » permettant de
traiter ces anévrysmes de fagon plus simplifiée
(disponibilité immédiate en cas de nécessité de
traitement en urgence).

Cette Procédure appelée ChEVAR (endovascular
aneurysm repair with chimney) comporte le
déploiement simultané d'une EDP aortique
et de stents couverts sertis sur ballon, dans les

Technique de Chimney sur
artére rénale bilatérale

technique de
Chimney sur ARD

CLINIQUE PASTEUR
294 boulevard Charles de
Gaulle

07500 Guilherand-Granges

CLINIQUE GENERALE
15 rue Jacques Delpeuch
26000 Valence

branches de l'aorte couverte par 'EDP aortique
(essentiellement artéres rénales).

Il sagit d'une nouvelle option viable pour les
anévrysmes dits complexes avec collets courts
d’une longueur minimale de 2 mm.

Cette technique de cheminée peut étre renforcée
par une nouvelle technologie endoluminale
d’'agrafes de fixation indépendantes (systéme
EndoAnchor) permettant de fixer la prothése sur
I'aorte immédiatement sous rénale.

Par ailleurs la technique endovasculaire avec
cheminée est aussi valable pour préserver des
artéres hypogastriques non anévrysmales quand il
existe un anévrysme iliaque primitif sans collet distal
sain (anévrysme englobant la bifurcation iliaque).

Les EDP Medtronic
sont depuis décembre
2016 les premiéres a
avoir recu l'approbation
réglementaire pour une
indication ChEVAR.

CONTACT

Cabinet de chirurgie
vasculaire et thoracique

Dr Laure Azéma
Dr Didier Bourrat
Dr Philippe Reny

0475 823145

Technique d’agrafage
EndoAnchor
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La communauté médicale est heureuse

~ Rendez-Vous Santé ».

Journal des praticiens de I'Hopital Privé
Drome Ardéche, Rendez-Vous Santé a pour ambition de
vous tenir régulierement informé des nouvelles techniques
et prises en charge que nous développons dans notre

établissement.
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Dans l'attente de vous rencontrer,
nous vous souhaitons une bonne lecture.

Aurélien THIROUARD

Directeur Général Hopital Privé Drome Ardéche
Directeur P6le Drome Ardéche Ramsay Générale de Santé

Observée chez plus de 5% des personnes
touchées parune lombalgie aigué (le classique
lumbago), elle est définie par la persistance
de douleurs du bas du dos au-dela de 3 mois.
En moyenne, 8% des hommes et des femmes
sont atteints par cette maladie. C'est laformela
plus grave du fait de son retentissement social,
professionnel (absentéisme) et économique
(certaines  lombalgies chroniques  sont
reconnues comme maladie professionnelle).

La lombalgie chronique a pour cause
principale la détérioration du disque
intervertébral (ou discopathie) qui évolue vers
un pincement discal. Les douleurs lombaires
générées handicapent sérieusement la
mobilité et les mouvements de la colonne
vertébrale. Les lombalgiques séveres perdent
progressivement la capacité de réaliser les
gestes de la vie courante (port de poids,
déplacements, montée et descente des
escaliers, positions statiques prolongées) puis
sont dans l'incapacité de travailler ou pratiquer
un sport.

Les causes ou facteurs de risques de l'usure
discale sont nombreux : origine génétique,
age, travail physique répétitif, efforts sportifs
soutenus, Mauvaises postures répétitives,
obésité, facteurs psychologiques, antécédents
chirurgicaux....

. .. _____.____ .. _.aation, n’hésitez pas a vous
faire connaitre si vous souhaitez en étre averti!

LA LOMBALGIE
CHRONIQUE, ou
plus communément
le mal de dos, est un
des premiers motifs de
consultation médicale.
Elle représente la
premiére cause de
handicap dans la
population salariée de
moins de 45 ans et un
des premiers motifs
d’arrét de travail.

Lla maladie du disque reste souvent
meéconnue et le patient sentend dire : « on
ne peut rien pour vous » « vivez avec votre
douleur » « c'est la maladie du siecle » ce
qui le maintient dans un contexte d'échec
personnel, familial, social et professionnel.

Dans un premier temps, la plupart de ces
maux de dos sont soulagés par une prise
en charge spécifique : repos, traitements
meédicamenteux, infiltrations de corticoides,
réeducation, ceinture ou corset lombaire.

Dans les cas séveres de lombalgie chronique,
lintensité de la douleur entraine une
escalade du traitement avec prise en charge
en centre anti-douleur, mise en route de
traitements antalgiques majeurs, corticoides,
morphiniques, anti-dépresseurs mais sans
résultat reel.

Ainsi, en dernier recours, apres avoir épuise
toutes les  possibilités  thérapeutiques
médicales, la chirurgie doit étre discutee.

La technigue chirurgicale classique consiste
a bloquer et souder deux vertebres entre
elles (arthrodese) a l'aide de vis et de tiges.
Elle sacrifie définitivement la mobilité de
ces vertebres, force sur les disques et les use
plus vite. Elle limite surtout les possibilités
fonctionnelles du patient.

PLEINS FEUX SUR...

LA PROTHESE

DISCALE LOMBAIRE:

Discopathie

dégénérative L5-S1

;:zhsqye noir, fzmce avec
ernie discale)».

UNE TRES GRANDE AVANCEE
DANS LE TRAITEMENT DU MAL DE DOS

Protheése discale
lombaire L5-51 de
Face et de Profil

LA PROTHESE DISCALE LOMBAIRE se positionne comme une évolution majeure
face a I'arthrodése. Utilisée depuis plus de 15 ans en France par certaines équipes
chirurgicales, elle consiste a remplacer le disque intervertébral malade par une prothése
articulaire qui recrée le mouvement entre les deux vertébres. Elle rétablit une hauteur
discale normale. Elle permet le retour a une mobilité physiologique et un fonctionnement

normal de la colonne vertébrale.

Les contre-indications essentielles sont
I'arthrose majeure, I'ostéoporose, le
spondylolisthésis (glissement d'une vertebre
sur une autre), le canal lombaire étroit et
la scoliose importante. Contrairement aux
protheses de hanche et de genou, c’est un
implant destiné aux adultes jeunes (souvent
moins de soixante ans).

Cette chirurgie de pointe est effectuée a
'Hopital Prive Dréme Ardéche, par une
équipe spécialisée et entrainée. La technique
chirurgicale est réalisee par une voie
abdominale (passage derriere les intestins
et les vaisseaux). Le disque usé est retiré en
totalité et remplacé par la prothese.

Le lever seffectue des le lendemain et le
transfert en centre de rééducation est autorisé
quelques jours apres..

La rééducation post-opératoire par une
eéquipe multi-disciplinaire est fondamentale
car le lombalgique chronique n'utilise
plus correctement sa colonne vertébrale
depuis longtemps. Médecin rééducateur,
kinésithérapeute, psychologue, algologue -
entre autres - sont indispensables. Le patient
opéré integre un programme spécifique et
intensif pour restaurer et réharmoniser la
mobilité de I'ensemble de son rachis (vingt-
quatre vertebres et disques au total).

Les facteurs psychologiques jouent aussi
un réle important dans le pronostic de
la lombalgie (on en a « plein le dos »). Une
prise en charge psychologique - avant et
apres l'intervention - permet de prendre en
considération les incertitudes, angoisses, repli
sur soi, perte d'identité ou syndrome dépressif
du patient.

Enfin, le contexte social et professionnel
est également fondamental. Ce progres
chirurgical autorise un retour rapide (en
moyenne au bout de deux a trois mois) du
patient a des activités normales. Dans de
nombreux cas, il reprendra son ancienne
activité professionnelle et/ou sportive, ce qui
révolutionne beaucoup didées recues.

La chirurgie prothétique représente une
solution fiable, efficace et durable pour les
patients lombalgiques chroniques atteints
de discopathie dégénérative, déja opérés ou
non. L'intérét et l'objectif de cette intervention
sont le soulagement rapide de la lombalgie
et la récupération d'une mobilité normale de
la colonne vertebrale. La prothese de disque
lombaire permet, le plus souvent, d'autoriser
une réinsertion du lombalgique dans une
de vie familiale, sociale et

professionnelle normale. Eelir o

Chirurgie du rachis
Dr Marc Pierunek

0426525126
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DES TECHNIQUES AU SERVICE DES HOMMES

LE BODY LIFT

Le body lift est utilisé pour traiter les séquelles
d’amaigrissement aprés anneau gastrique ou
gastroplastie. L’'intervention se déroule sous
anesthésie générale et nécessite un séjour en
clinique d’environ1a 3 jours.

ZONE DE RESECTION CUTANEE. | \
' \
4
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hacTion oe
Jricheni o peaU Incision " -
Jeteon Résection de
lexcédent de peou
Incision - -

C'est une opération destinée a retendre la
peau du tiers moyen du corps. La peau en  ci sont enlevés en méme temps avec une
excés du haut du corps est descendue au  diminution spectaculaire du volume global
niveau de I'abdomen, celle du bas du corps  du corps.

est remontée au niveau des cuisses latérales
et des fesses, aboutissant a une cicatrice au
niveau de la ceinture.

On peut mieux visualiser cette intervention
en imaginant qu'on enléve une bande de
peau de 20-25 cm de hauteur tout autour
du corps.

Lorsqu’il y a aussi des excés de graisse, ceux-

Le body lift agit donc efficacement :
«EN AVANT, sur le ventre,
le pubis et le haut des cuisses
- EN ARRIERE, sur les fesses
.- LATERALEMENT, sur les hanches
et la culotte de cheval.

CONTACT

Chirurgie esthétique et réparatrice
Dr Alexandre Brun /04 8116 0110

Dr Emmanuelle Carle /04 75 55 88 44
Dr Jean Rahmé /04 75 81 25 25

La cicatrice finale est circulaire. Celle-ci
est trés bien acceptée car, au-dela d’'une
amélioration significative de la silhouette, la
cicatrice peut étre entierement dissimulée
SOus un sous-vétement.
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POINT DE VUE DE L’ANESTHESISTE

La chirurgie d’hallux valgus est une chirurgie réputée trés douloureuse et trés souvent
associées a de mauvais souvenirs pour les patients. La généralisation du blocage du nerf
sciatique au creux poplité (derriere le genou) depuis une 10zaine d’années a permis
d’améliorer en partie le confort en retardant le retour de la douleur d’'une dizaine
d’heure. Malheureusement, ce «réveil» du pied intervient la plupart du temps pendant
la nuit, de maniére assez brutale.

Au sein de la clinique Pasteur, nous avons décidé de prolonger la durée du blocage
antalgique en posant un cathéter au contact du nerf sciatique en méme temps que
nous réalisons son blocage. Il s’agit d’'un cathéter en plastique souple, similaire a un
cathéter de péridurale, qui permet de poursuivre l'injection de I'agent anesthésiant
apreés l'intervention, de maintenir le blocage du nerf sciatique, et prolonger I'anesthésie
du pied pendant 72H.

Le quasi disparition de la douleur nous a permis de pousser plus loin nos objectifs:
nous avons décidé d’organiser le retour a domicile dés le soir de I'intervention. Stratégie
ambulatoire uniquement possible sous 3 conditions: une analgésie parfaite rendue
possible par le KT, une pompe de perfusion autonome portable contrélée par le patient,
et une surveillance a domicile en lien avec les infirmiéres libérales. Notre premier KT a
été posé en 2014. Début 2017: nous venons de laisser sortir a domicile notre 100tieme
patient porteur d’'un cathéter péri nerveux antalgique apreés chirurgie de I’hallux valgus.

Dr Adam AL ASSAF 04 8617 91 40
Dr Adonis BECHARA 04 75 4179 83
Dr Francis DOREZ 04 75 40 95 33
Dr Patrick DURAND 04 75 07 11 43
Dr Caroline FROMAJOUX-BAMBA
047544311
Dr Costinela LONGERE 04 75 42 93 99

MEDECINE D’'URGENCE
----------------------------------- 0475752225
Dr Marie-Héléne BOURQUIN

Dr Joél CAMPAGNE

Dr Emmanuelle GOURSAUD

Dr Dominique GUILLERMIN

Dr Stanislas MATU

Dr Tammam DEEB 04 26 52 2128
Dr Alain TEINTURIER 04 75 75 90 07

ONCOGENETIQUE
----------------------------------- 0475823183
Dr Sylvaine OLSCHWANG

Dr Mathieu BOSSET 04 75 75 87 88
Dr Lydie LECOMTE 04 7575 87 93

Dr Delphine ACIS 0475 44 44 40

Dr Paul ARACIL 047556 7530
Dr Frédéric CARNEAU 04 75 40 66 44
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04754017
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Dr Patrick BAYON 04757567 81
Dr Cécile FRAGET 04757567 81
Dr Jolanta MALECKA 04 75 75 67 81
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STOMATOLOGIE

CHIRURGIE BUCCALE

Dr Patrick CHARRIER 04 75 43 27 04

Dr Maxime DESMYTTERE
0475430430

Dr Bernard KAPSA 0475557171

Dr Jean-Louis RIMET 04 75 43 04 30

RADIODIAGCNOSTIC

RADIOLOGIE, ECHOGRAPHIE,
MAMMOGRAPHIE
NUMERISEE PLEIN CHAMP
ET MACROBIOPSIES,
ANGIOGRAPHIE
NUMERISEE, RADIOLOGIE
INTERVENTIONNELLE
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Dr Karim BENDIB
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Dr Philippe LUCIA

Dr Olivier NICOLLET
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Dr Pascal ROMY

RADIOLOGIE, ECHOGRAPHIE,
MAMMOGRAPHIE
NUMERISEE PLEIN CHAMP ET
MICROBIOPSIE MAMMAIRE,
SCANNER, IRM

(SITE CLINIQUE GENERALE)
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Dr Olivier BERNARDEAU
Dr Philippe GARDE
Dr Sohie PEYRET-DIDIER
Dr Pierre WEJROCH

SCANNER

Clinique Pasteur 04 75 8155 55
Clinique Générale 04757546 00

IRM NESSEN

Site clinique Pasteur 04 75 43 75 43

RADIOTHERAPIE:

CENTRE MARIE CURIE
.................................. 0475 8133 81
Dr Emilie BONNET

Dr Mathieu BOSSET

Dr Sébastien CLIPPE

Dr Bertrand FLEURY

Dr Mohammed-El-Hedi ZOUAI

LABORATOIRES D’ANALYSES
MEDICALES

Adebio 0475 447793
Unibio 0475752245
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Dréme Ardéche

CHIRURGIE DU SEIN
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Dr Hugues BARLETTA

Dr Stéphane LANTHEAUME

Dr Frangois SENSENBRENNER

CHIRURGIE

DE RECONSTRUCTION

Dr Hugues BARLETTA
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Dr Alexandre BRUN
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Dr Stéphane LANTHEAUME
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