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7 CLINIQUE
"\, SAINT-ROCH

Un pole gériatrique unique

La clinique Saint-Roch afait le pari de jouer collectif en s'associant avec les cliniques de Marchiennes et de Denain.
Une expérience, lancée en 2012, qui permet une simplification des protocoles de soins.

Le Docteur Joél Cliche a débuté les activités de la SAS Clinique Saint-Roch le 1er janvier 1991. En bientét 25 ans,

I'établissement est devenu une référence régionale en matiére de soins de suite et de rééducation.

“union fait la force. Voila une

locution qui pourrait étre affi-

chée sur le fronton de la SAS

clinique Saint-Roch, implan-

tée sur trois sites : Cambrai,
Marchiennes et Denain. Elle développe
un modele commun de prise en soins de
la personne agée polypathlogique dépen-
dante ou a risque de dépendance sur ses
trois structures. La prise en soins réédu-
cative et médicale est identique au sein
des trois établissements de la SAS Cli-
nique Saint-Roch. Ce travail se décline
en différents leviers :

m Une évaluation gériatrique standardi-
sée et réalisée systématiquement pour
tout patient hospitalisé.

m [’harmonisation des pratiques.

u Le développement de I’humanisation
des soins par le biais de formations de
bientraitance.

w La mise en place et le développement
de consultations d’évaluation gériatrique,
de consultations mémoire, de consulta-
tions de la chute et de prévention des

A Denain, une unité pour patients désori

2016.

A Marchiennes, une unité cognitivo-comportementale accueille, depuis janvier 2009, des patients désorientés de
R o
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type Alzhei

chutes chez le sujet 4gé. ..

m La formation du personnel a la connais-
sance et a la pratique gériatrique.

m Le suivi et la coordination de la prise
en charge avec les réseaux gériatriques
du Douaisis, du Cambrésis, du Valen-
ciennois, et Denaisis, réseaux Méotis,
CLIC Entour’Age, MAIA, EHPAD,
SSIAD.

m La définition d’un programme de pré-
vention du vieillissement.

m La prévention de la iatrogénie.

m Le diagnostic de la ou des pathologies
de la personne agée (ex: la dénutrition,
les troubles cognitifs, les chutes fré-
quentes, etc.). La hiérarchisation des
priorités pour une prise en charge opti-
mum pour la personne dgée, en favori-
sant ’autonomie et en permettant de
développer un programme de préven-
tion de la chute.

m Lamise en place des actions ayant trait
au développement de la culture géria-
trique de I’établissement.

Cette union est un véritable atout. Le
pole gériatrique commun aux trois éta-
blissements est en place et opérationnel
depuis 2012. 11 a été progressivement

développé et amplifié. La SAS clinique
Saint-Roch a pour projet d’ouvrir deux
unités pour personnes malades d’Alz-
heimer a Cambrai et a Denain en 2016.
« Avec ce projet, on souhaite affirmer de
plus en plus notre position de référence
gériatrique. » M
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L'hexesquelette, qu'a acquis la

Clinigue Saint-Roch en juillet 2014,
permet une réautonomisation plus
rapide dans certains cas.

Attention a la chute

C'est I'un des soucis de santé majeurs chez les personnes agées : la chute est une cause de mortalité importante.
Pour palier cette problématique, la Clinique Saint-Roch met en place des consultations
« prévention et prise en charge de la chute ».

a chute est une problématique
de santé importante chez les
personnes agées. C’est une
cause de mortalité trés impor-
tante. 30% des personnes de
plus de 65 ans chutent au moins une fois
dans I’année. Un chiffre autour des 50%
pour les plus de
80 ans. Les
risques de déces
sont multipliés
par quatre 1’an-
née qui suit la

LES RISQUES DE DECES SONT
MULTIPLIES PAR QUATRE
L’ANNEE QUI SUIT LA CHUTE.

die de Parkinson est par exemple un fac-
teur de risque. On ne peut pas forcément
agir sur la maladie mais on peut voir si
le traitement est bien équilibré. » La cli-
nique prend le probleme a bras le corps
pour agir sur ces facteurs de risque et
tenter de réduire les chutes.

Apres une chute
et un col du
fémur cassé, on
constate 50% de
déces dans les
deux ans pour

secondaires un risque accru de chute.»
Au sein des trois établissements, une
conciliation médicamenteuse a ét€ mise
en place afin de palier la surmédication
lors du retour a domicile.

PRATIQUE

UN NUMERO D’APPEL
UNIQUE POUR

VOS RENDEZ-VOUS

CONSULTATIONS MEMOIRE,

chute. Face a des sujets Agés Pour les patients qui sont déja tombés, CHUTE ET PREVENTION
’urgence de cette situation, la clinique de plus de 85 ans. « On essaye de faire la clinique Saint-Roch intervient de la DE LA CHUTE

Saint-Roch met en place des consulta-
tions de prévention de la chute. « 1l est
important d’analyser les facteurs de
risques de chute, souligne le Docteur
Mazajczyk, et de voir si on peut agir de
maniere préventive sur ces facteurs de
risque. » Plusieurs causes peuvent entrai-
ner une chute : I’environnement, la baisse
de la vue, I’état de santé... « La mala-

de la gériatrie préventive en travaillant
sur la notion de fragilité. On dépiste des
personnes qui sont fragiles. La vitesse
de marche est un bon indicateur de fra-
gilité. »

Parmi les facteurs de risque les plus
importants, on constate également la sur-
consommation de médicaments. « Beau-
coup de médicaments ont pour effets

mbme maniere. « Aprés une chute, on
constate un syndrome post-chute. Les
gens ont peur de retomber. Il faut inter-
venir rapidement, afin que la personne
retrouve son autonomie et son aisance.
11 est également important de sensibili-
ser les patients ayant déja chuté afin
d’éviter la dépendance et des réhospi-
talisations. » M
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La dénutrition:
un probleme et des solutions

La dénutrition entraine souvent une perte d'autonomie chez les personnes agées.
Elle est responsable de complications de santé pour les sujets hospitalisés.
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C’est le pourcentage alarmant de per-
sonnes agées dénutries. Avec 1’age,
la dénutrition entraine des complica-
tions et une mortalité accrue. Ces deux
constats font que la dénutrition des
personnes agées représente un pro-
bléme majeur de santé publique. Face
a ce constat alarmant, la clinique Saint-
Roch a mis en place des actions. Le
Docteur Mazajczyk nous en dit plus.

Comment se concrétise
la dénutrition
chez les sujets agées ?

Souvent, on constate un déficit pro-
téino-énergétique. On peut étre en sur-
poids et dénutri. La dénutrition peut
étre dli a beaucoup de causes, a des
problémes ; de carences alimentaires,
sociaux, dentaires, psychologiques,
pathologiques...

Comment sait-on
que I'on est dénutri?

Le probleéme de dénutrition se dépiste
en pesant les gens et calculant I'IMC
(indice de masse corporelle) ou en
vérifiant la perte de poids sur les der-
niers mois. Une prise de sang peut
également dépister une dénutrition.
Celle-ci augmente la durée d’hospi-
talisation liée a une alteration de 1’état
général qui peut conduire au déces.

Quels sont les risques
pour les patients ?

En cas de manque de protéines, le
patient perd du muscle et donc de I’au-
tonomie. Cette perte d’autonomie peut
conduire a la chute. On préconise une
prise en charge trés tot avant que des
problémes importants s’installent.
Enrichir les aliments en protéines ou
avoir une alimentation adaptée. Il faut
manger ce qu’il faut en termes d’ap-

Le Docteur David Mazajczyk, gériatre,
coordonnateur médical, responsable adjoint

et président de CME 4 la 5A5 Clinique

Saint-Roch (Cambrai, Marchiennes et

Denain), intervient pour les consulations
mérmoire, chute et dénutrition.

port protéique.A 85 ans, on ne fait
plus de régime parce qu’on a un petit
peu de cholestérol. On mange et on
se fait plaisir.

Comment faire pour lutter
contre ce probléme de santé?

Nous proposons une alimentation enri-
chie et des compléments hyper-pro-
tidiques. Ils ne remplacent pas les
repas et sont donnés entre les repas.
Cela permet des apports en protides
importants. Pour les cas particuliére-
ment séveres, il existe des techniques
de renutrition qui sont purement hos-
pitalieres. Les patients bénéficient
d’un suivi continu de la part de la dié-

A

téticienne.

Qui peux vous aider ¥
intervenir dans cedomaine?

Les médecins traitants doivent étre
sensibilisés. Il est important de dépis-
ter cette dénutrition chez les sujets
agés. Si la prise en charge a la mai-
son s’avere difficile, il est important
d’avoir une prise en charge et une
consultation gériatrique. Le dépistage
et la prise en charge de la dénutrition
concernent la personne dgée, mais
aussi son entourage, les aidants fami-
liaux et professionnels et les équipes
médicales et paramédicales. m

EN CHIFFRES

EN FRANCE, ON ESTIME

QU’ENTRE 300 000
er400 000

PERSONNES AGEES
VIVANT A DOMICILE SONT
DENUTRIES.

50%

DES PERSONNES AGEES
HOSPITALISEES
SONT DENUTRIES.
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es consultations mémoire
pour palier les troubles

C'est'undes grands maux de notre époque : Alzheimer et les maladies de la mémoire.
Elles touchent plus de 200 000 personnes en France.

00 000 personnes en France

\ sont atteintes d’une maladie

de la mémoire (Alzheimer ou

pathologies apparentées). Soit

150 000 nouveaux cas par an.

45% des sujets sont agés de plus de 85

ans. Depuis 2014, 1a clinique Saint-Roch

a remis en place des consultations

mémoire suite a « de vraies demandes

et un réel besoin sur le territoire », sou-

ligne le Docteur Cliche, a la téte de la
Clinique Saint-Roch.

Une difficulté majeure
pour les aidants :

La maladie d’ Alzheimer est la patholo-
gie démentielle la plus fréquente. 11 est
important de dépister les troubles de la
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mémoire précocement, « pour que les
personnes soient inscrites dans une filiere
de soins au sein de laquelle ils pourront
s’adresser en cas de difficulté ». Suite
au diagnostic, des traitements peuvent
étre prescrits. Mais ils ne font pas tout.
« Un gériatre réalise une consultation
mémoire en collaboration étroite avec
un neuro-psychologue, qui peut réaliser
différents tests. On explique au patient
et a sa famille la maladie et quelle peut
étre son évolution. » Le gériatre est un
interlocuteur privilégié.

Le dépistage de
lamaladie:

Chez les personnes agées, la maladie
peut se dépister par des troubles du com-

portement, des habitudes qui ont changé.
L’abandon de certaines activités peut
également étre un élément pouvant per-
mettre de dépister la maladie. « le trouble
de la mémoire s’accompagne de diffi-
cultés dans la réalisation de tdches com-
plexes. Le patient peut par exemple avoir
des difficultés a organiser un repas, a
utiliser la télécommande de la télévi-
sion. »

La prise en charge:

La clinique Saint-Roch met un suivi psy-
chologique plus spéficique dans 1’ac-
compagnement des personnes souffrant
d’un trouble du comportement. Il existe
plusieurs thérapies. La clinique met
notamment en place un suivi non médi-

camenteux : la relaxation (salle Snoe-
zelen) ; ’ergothérapie occupationnelle,
avec un groupe de stimulation cognitive
sur différents thémes (anniversaires,
Noél...) ; un atelier de cuisine théra-
peutique ; le bain thérapeutique ; le jar-
din thérapeutique...

La consultation mémoire :

La clinique met en place des consulta-
tions mémoire avec des bilans complets
incluant des examens cliniques, biolo-
gie, IRM et tests mémoire avec un neu-
ropsychologue. « On a des personnes
qui prennent rendez-vous parce qu’elles
pensent avoir des troubles de la
mémoire. » M
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La consultation mémoire labellisée dé-
veloppée dans I'établissement permet
parfois d’aboutir aune prise enchargeen
Hopital de jour avec une préventiondela
chute. Des programmes existent en ac-
cord avec le CLIC local permettant de
développer au sein de I'établissement 2
fois par semaine, des séances de prise en
charge de rééducation et de prévention
delachute..

Modes d’accés
ala consultation mémoire:

Le patient, adressé par le médecin traitant,
la filiere gériatrique, le service hospita-
lier..., prend rendez-vous auprés du se-
crétariat de consultation de la Clinique
Saint Roch de Cambraiau 03.27.73.00.50.
La secrétaire demande au patient d’ap-
porter le dernier bilan biologique effec-
tué, une IRM ou un scanner cérébral si
réalisé et le courrier du médecin qui adres-
se le patient.



